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RESUMO 

 

Introdução: Nos últimos anos, ocorreu um aumento no interesse de pesquisadores e clínicos 

acerca da aplicação de tecnologia baseada em realidade virtual na área da saúde mental, 

principalmente considerando-se a promoção de bem-estar. Muitos ensaios clínicos têm sido 

publicados nessa área, especialmente envolvendo população adulta saudável. Até a presente 

data, nenhuma investigação revisou os efeitos de intervenções baseadas em realidade virtual na 

promoção de bem-estar, em ambientes não clínicos, tendo como principal desfecho o 

componente afetivo do bem-estar subjetivo (emoções positivas e negativas). Assim, a presente 

dissertação objetiva identificar, avaliar, e sumarizar os achados relacionados a essa questão de 

pesquisa, através de uma revisão sistemática. Métodos: Uma revisão sistemática e metanálise 

foi realizada (PROSPERO: CRD42020212643). Efetuamos a busca de estudos potencialmente 

elegíveis nas seguintes bases de dados: Medline (Pubmed), PsycINFO, Embase, Web of 

Science, Scopus, IEEE Xplore, and ACM. Incluímos estudos randomizados realizados com 

amostras de população adulta saudável provenientes de ambientes não clínicos, que utilizaram 

intervenções psicológicas baseadas em realidade virtual com foco no aumento de emoções 

positivas e na redução de emoções negativas, e com pelo menos uma escala validada de aferição 

do componente afetivo do bem-estar. Realizamos avaliação do risco de viés através da 

ferramenta Cochrane Risk of Bias 2.0. E a qualidade da evidência também foi avaliada.  

Resultados: Indisponível/Trabalho não publicado. O artigo foi submetido para publicação, mas 

ainda não foi aceito. Conclusões: Essa é a primeira revisão sistemática e metanálise de estudos 

randomizados a investigar intervenções baseadas em realidade virtual no componente afetivo 

do bem-estar subjetivo de população adulta saudável. A evidência atual mostra que tecnologias 

imersivas podem promover emoções positivas. Os achados sugerem que diferentes mecanismos 

podem distintamente influenciar emoções positivas e negativas. Assim, considera-se que 

estratégias na promoção de bem-estar podem incluir abordagens inovadoras como intervenções 

baseadas em realidade virtual. 

 

Palavras-chave: Bem-estar. Emoção. Realidade Virtual. Psiquiatria Digital. Revisão 

Sistemática  

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background: Over the past years there has been an increase in the interest of researchers and 

clinicians on the application of virtual reality technology in mental health, mainly on variables 

associated to wellbeing promotion. Several clinical trials have been published in the area, 

especially considering healthy adults. Up to this date, no investigation reviewed the effects of 

virtual reality-based interventions on the promotion of wellbeing in non-clinical settings, 

focusing on the affective component of subjective wellbeing (positive and negative emotions) 

as the main outcome. Thus, the present dissertation aims to identify, evaluate, and summarize 

the findings related to this research question, performing a systematic review. Methods: A 

systematic review and meta-analysis was conducted (PROSPERO: CRD42020212643). 

Potentially eligible studies were searched in the following databases: Medline (Pubmed), 

PsycINFO, Embase, Web of Science, Scopus, IEEE Xplore, and ACM. We included 

randomized trials based on healthy adults from non-clinical settings; using a virtual reality-

based intervention focused on increasing positive emotions and reducing negative emotions; 

with at least one validated measure of the affective component of wellbeing. The risk of bias 

was assessed by the Cochrane Risk of Bias 2.0 tool. And, the quality of evidence was also 

assessed. Results: Unavailable/unpublished work. The manuscript has been submitted but not 

yet accepted. Conclusions:  This is the first systematic review and meta-analysis of randomized 

trials to investigate virtual reality-based interventions on the affective component of subjective 

wellbeing in healthy adults. Current evidence supports that immersive technologies can 

promote positive emotions. The findings suggest that different mechanisms may distinctly 

influence positive and negative emotions. Thus, strategies on wellbeing promotion may include 

innovative practices such as virtual reality-based interventions. 

  

Keywords: Wellbeing. Emotion. Virtual Reality. Digital Psychiatry. Systematic Review. 
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1 APRESENTAÇÃO 

Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Os efeitos de intervenções 

baseadas em realidade virtual nas emoções positivas e negativas de adultos saudáveis: uma 

revisão sistemática e metanálise”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Psiquiatria e 

Ciências do Comportamento da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

A motivação inicial para o desenvolvimento desta dissertação é proveniente do 

crescente contato com novas tecnologias, impulsionado pelo cenário pandêmico recente, e a 

necessidade de novas abordagens psicológicas que visem promover o bem-estar. A confluência 

de tecnologias como a realidade virtual e de tratamentos com foco em estados psicológicos 

positivos está cada vez mais presente na literatura científica. Intervenções baseadas em 

realidade virtual mostram-se promissoras no campo do bem-estar por características como a 

imersão, a interatividade e o senso de presença. Porém, necessita-se avaliar criticamente e 

sumarizar os achados atuais, a fim de nortear pesquisadores e clínicos. 

Dessa maneira, conduzimos o estudo “The effects of virtual reality-based interventions 

on positive and negative emotions in healthy adults: a systematic review and meta-analysis”, 

avaliando os efeitos de intervenções baseadas em realidade virtual na promoção do componente 

afetivo do bem-estar na população adulta saudável. 

O trabalho é apresentado em três partes, na seguinte ordem: Introdução com revisão da 

literatura, justificativa, objetivos e métodos; artigo; e conclusões e considerações finais. 
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2 INTRODUÇÃO 

Uma revolução tecnológica profunda vem impactando diretamente o modo que 

vivemos, trabalhamos e nos relacionamos. As mudanças socioeconômicas, culturais e 

psicológicas inerentes a esse processo ocorrem de forma cada vez mais rápida e intensa. 

Considera-se que já estamos em meio a uma grande transição evolutiva que mescla tecnologia, 

biologia e sociedade (1). Do ponto de vista da psicologia, se por um lado é essencial entender 

como o contato com as novas tecnologias transforma o homem e quais problemas estão 

relacionados a essa interação, por outro, é importante compreender como essas novas 

tecnologias, com seu potencial transformador, podem encontrar lugar na prática terapêutica (2).  

Esses atuais avanços tecnológicos estão gerando um novo impulso em pesquisas 

relacionadas à Realidade Virtual (RV) e um número substancial de estudos vêm sendo 

publicado nos últimos anos (3). Vários ensaios clínicos randomizados recentes têm 

demonstrado a eficácia da RV em tratamentos psicológicos (4). Muitos estudos têm utilizado 

RV como uma ferramenta de simulação, interação e distração para pacientes com transtornos 

psiquiátricos como, por exemplo, estresse pós-traumático, ansiedade, fobia específica, 

esquizofrenia, autismo e demência (5). Da mesma forma, emoções positivas e outras 

experiências relacionadas ao bem-estar podem ser induzidas em ambiente de RV (6), sugerindo-

se eficácia na melhora da saúde mental quando combinada a intervenções psicológicas 

cientificamente comprovadas (7).   

Em paralelo, a clínica e a pesquisa psiquiátricas tradicionalmente focaram-se na 

elucidação das causas dos transtornos mentais e no tratamento biológico deles. Apesar dos 

esforços nestas áreas serem de grande importância, não parecem ser suficientes para preencher 

o enorme potencial que a psiquiatria tem para promover o bem-estar humano (8,9). Assim, no 

final da década de 80, muitos estudiosos insatisfeitos com o modelo centrado na patologia 

começaram a investigar caminhos alternativos de se olhar para a saúde mental, que fossem mais 

focados em aspectos positivos do funcionamento mental, em vez de transtornos e prejuízos 

(10). Nesse contexto, surgiu o campo da Psicologia Positiva (PP), abrangendo o estudo das 

emoções e características pessoais positivas (11), e, posteriormente, o movimento da Psiquiatria 

Positiva, como a ciência e prática da psiquiatria que busca compreender e promover o bem-

estar (9). Nesse atual contexto em que se prolifera o interesse em estados mentais “positivos”, 

diferentes abordagens psicológicas, provenientes de correntes teóricas distintas, vêm focando, 

cada vez mais, no desfecho do bem-estar. E com este intuito, desenvolveram-se inúmeros tipos 
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de intervenções clínicas baseadas em: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), mindfulness, 

Terapia Focada na Compaixão (TFC), exposição à natureza, arteterapia, dentre outras (12–14). 

A partir da confluência do estudo do bem-estar e do avanço tecnológico, surgiu o 

conceito de Tecnologia Positiva (TP), que pode ser definida como uma abordagem científica e 

aplicada que visa melhorar a qualidade de experiências pessoais subjetivas com o objetivo de 

aumentar bem-estar, forças do caráter e resiliência em indivíduos, organizações e na sociedade 

como um todo (15). Nos últimos anos, observa-se o desenvolvimento e maturação de diversas 

tecnologias digitais que podem ter um papel crucial no aprimoramento da chamada “felicidade” 

e do bem-estar físico e mental (16). Atualmente, a RV tem sido utilizada de diferentes maneiras 

para promover bem-estar em populações saudáveis ou doentes (17). Desse modo, questiona-se 

a real eficácia da RV, associada a diferentes intervenções psicológicas, na promoção do bem-

estar. 

2.1 REALIDADE VIRTUAL 

A tecnologia baseada em RV vem se desenvolvendo há algumas décadas. Nos anos 60, 

Ivan Edward Sutherland, engenheiro e cientista da computação norte-americano, criou o 

primeiro sistema que se assemelha ao que chamamos hoje de RV. Um sistema de exibição 

montado sobre a cabeça, referido afetuosamente como a Espada de Dâmocles (Sword of 

Damocles) porque ficava suspenso no teto, acima da cabeça do usuário (18). Esse sistema foi 

descrito por ele como uma janela através da qual um usuário percebia o mundo virtual como se 

parecesse, sentisse e soasse real, e no qual o usuário poderia agir realisticamente (19).  

Em 1962, Morton Heilig criou o Sensorama, uma máquina de tecnologia imersiva e 

multissensorial, que consistia em uma cabine que combinava filmes 3D, vistos em uma tela 

estereoscópica, som estéreo, ventilação (sensação de ar em movimento), aromas diversos e 

vibrações mecânicas, envolvendo assim o espectador de modo a fazê-lo sentir-se imerso no 

contexto do filme (20). Entretanto, atribui-se a Jaron Lanier a criação da expressão “Realidade 

Virtual” propriamente dita. Lanier destacou que a tecnologia em RV seria moldável, 

apresentando grande potencial criativo (21). Embora as palavras “realidade” e “virtual” 

pareçam antagônicas, a RV trata-se de uma reunião de material tecnológico que permite aos 

indivíduos interagir efetivamente, intuitivamente e em tempo real, fazendo uso dos seus 

sentidos naturais, expressando suas competências e vulnerabilidades (22). 

Ambientes Virtuais consistem em gráficos interativos, tridimensionais e em tempo real, 

que se combinam a uma tecnologia de exibição que dá ao usuário imersão e manipulação direta 
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ao mundo modelo (23). Especificamente, a imersão diz respeito aos sentidos estimulados, às 

interações e à similaridade com a realidade. Este recurso pode depender das propriedades do 

sistema tecnológico utilizado para isolar o usuário do mundo real (24). Esses equipamentos de 

RV passaram a se chamar Head-Mounted Display (HMD) (25), ou simplesmente “óculos RV”. 

Na Figura 1 visualiza-se um HMD sendo utilizado em contexto acadêmico acerca do uso de 

RV na promoção de bem-estar (26). 

Figura 1 – HMD em laboratório de pesquisa (Lenovo Explorer Headset). 

 

Fonte: Kaimal et al. (2020). 

 

Os ambientes virtuais, como ilustrado nas Figuras 2 e 3, são programados usando um 

software especializado para criar imagens foto-realísticas geradas por computador - Computer-

Generated Virtual Reality (CG-VR) - ou filmados com câmeras especiais que criam vídeos em 

360 graus de cenas do mundo real que podem ser reproduzidas em RV - 360° Virtual Reality 

(360°VR) (27). A diferença entre o passado e o futuro da pesquisa em RV é acerca do 

“realismo” que era o aspecto chave no passado versus a “interação” que é o aspecto principal 

agora. Microsoft Kinect, por exemplo, é uma tecnologia que permite rastrear os corpos dos 

usuários, permitindo que eles interajam com os ambientes virtuais utilizando movimentos 

corporais, gestos e interações. A maioria dos HMDs usa um sistema incorporado para rastrear 

a posição e rotação do HMD, bem como controladores que geralmente são colocados nas mãos 
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do usuário. Este rastreamento permite um grande grau de interação e melhora a experiência 

virtual como um todo (28). 

Figura 2 – CG-VR Environment 

 

Fonte: Banõs et al. (2012). 

 

Figura 3 – 360°VR Environment 

 

Fonte: Yeo et al. (2020). 
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Classifica-se a RV em função do senso de presença do usuário como imersiva ou não 

imersiva conforme a figura 4 (29). A RV será imersiva quando houver total interação do usuário 

com o domínio da aplicação em virtude da utilização de dispositivos multissensoriais (capacete, 

óculos, luvas, etc.) que lhe capturam movimentos e comportamentos (sinais de entrada) e 

reagem a eles (sinais de saída), provocando-lhe sensação de presença dentro do ambiente 

virtual. Já a RV será considerada não imersiva quando o usuário for transportado apenas 

parcialmente ao mundo virtual por meio de uma janela (monitor, projetor, etc.), mas continua a 

sentir-se predominantemente no mundo real (30). Já na Realidade Aumentada (RA) ocorre a 

inserção de objetos virtuais no mundo real, sendo que o usuário mantém o sentido de presença, 

existindo uma necessidade de interface para combinar a RA com o mundo real (18). 

Figura 4 – Classificação da RV: (A) RV imersiva (B) RV não-imersiva 

 

Fonte: Ventura et al. (2019). 

 

No contexto atual, o desenvolvimento simultâneo de smartphones e HMDs tornou a 

tecnologia baseada em RV mais acessível aos consumidores (7). Dessa forma, como o custo e 

o tamanho dos óculos da tecnologia RV vêm diminuindo rapidamente, é provável que a 

utilização da RV na promoção de saúde mental e em tratamentos psiquiátricos possa ser 

relevante e útil em um futuro breve (31). 
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2.2 BEM-ESTAR 

2.2.1 Intervenções psicológicas na promoção de bem-estar 

Na área da saúde, o conceito de bem-estar está em crescente evidência. Há um aumento 

no interesse acerca desse tópico entre pesquisadores, e a promoção de bem-estar vem ganhando 

protagonismo nas políticas de saúde pública (32). As definições de “saúde” e “bem-estar” estão 

interconectadas, não existindo uma fronteira bem estabelecida entre elas. Saúde é definida como 

um estado de bem-estar físico, mental e social, e não apenas como ausência de doença (33). 

Sabe-se que estados psicológicos de bem-estar estão associados com menor mortalidade e 

podem ser considerados preditores de saúde em geral e longevidade (34) (35). 

Bem-estar é considerado um constructo complexo. Em geral, sua definição abrange dois 

principais aspectos: o Bem-Estar Subjetivo (BES) ou hedônico e o Bem-Estar Psicológico 

(BEP) ou eudaimônico (Figura 5). Hedonia está relacionada ao prazer, conforto e ausência de 

estresse. Enquanto eudaimonia, como escrito por Aristóteles, seria obtida através de uma “vida 

virtuosa”, refletindo a busca pela excelência e o melhor de si (36). Teorias de BES são focadas 

em como as pessoas experienciam suas vidas, incluindo julgamentos cognitivos (satisfação com 

a vida) e reações afetivas (emoções ou afetos positivos e negativos) (37). Ryff’s propôs um 

modelo de BEP baseado em funcionamento positivo, incluindo relações saudáveis, autonomia, 

autoaceitação, domínio sobre o ambiente, propósito na vida e crescimento pessoal (38). Existem 

escalas validadas para mensurar esses diferentes tipos de bem-estar, inclusive com estudos 

publicados de neuroimagem para acessar os seus respectivos correlatos neuronais (39). Em 

relação às escalas utilizadas em pesquisa, uma das mais utilizadas para mensurar a satisfação 

com a vida (componente cognitivo do BES) é a Satisfaction With Life Scale (SWLS) (40), 

enquanto para o componente afetivo do BES é a Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

(41). A referida autora, Carol Ryff, é responsável pela Escala de Bem-estar Psicológico (EBEP) 

(42). 
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Figura 5 – Classificação de Bem-Estar 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Machado e Matsumoto (2020). 

 

Seligman, considerado o fundador da PP, postulou um modelo teórico com sugestões de 

exercícios ou hábitos para alcançar a “felicidade” intitulado P.E.R.M.A., composto por cinco 

esferas: positive emotions (estimular emoções positivas e prazerosas), engagement (estar 

engajado, presente e imerso em atividade ou situações, utilizando o melhor de si), relationships 

(fomentar relacionamentos e vínculos saudáveis), meaning (buscar propósito e sentido de vida) 

e achievement (alcançar realizações, tendo objetivos realistas) (43).  

Seguindo o padrão tradicionalista da medicina, a psiquiatria enfatizou por muito tempo 

uma abordagem centrada sobretudo no diagnóstico e no tratamento e, consequentemente, 

deficitária em elementos relacionados à promoção de sensações e de sentimentos subjetivos 

(39). Entretanto, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde mental não é 

apenas a ausência de psicopatologia, mas abrange, entre outras coisas, o BES, a autoeficácia 

percebida, a autonomia, a competência, a dependência intergeracional e a autorrealização do 

potencial intelectual e emocional da pessoa. De um modo geral, concorda-se quanto ao fato de 

que a saúde mental é algo mais do que a ausência de perturbações mentais (44). Compartilhando 

ideias semelhantes, Dillip Jeste, George Valliant e Blazer trouxeram o assunto para a 
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psiquiatria, por meio da abordagem com foco no estudo das características positivas dos 

indivíduos – assim como em fatores sociais, ambientais, biológicos e neurológicos envolvidos 

– a chamada Psiquiatria Positiva (8).  

A abordagem da Psiquiatria Positiva considera como principais desfechos: bem-estar, 

baixo nível de estresse percebido, envelhecimento psicossocial bem-sucedido, crescimento pós-

traumático, recuperação em doenças mentais graves e prevenção de doença mental (9). Além 

do bem-estar relacionar-se a uma maior longevidade (45), sabe-se que ele é considerado uma 

medida de desenvolvimento nacional em economias modernas (46). Já o estresse percebido 

indica o grau que um indivíduo acredita que suas demandas ou desafios excedem sua 

capacidade de enfrentamento, conhecendo-se a relação estatisticamente significativa que existe 

entre o nível de estresse percebido e medidas objetivas de estresse em biomarcadores, como o 

aumento do estresse oxidativo, a diminuição da atividade da telomerase e o encurtamento de 

telômero (47). Quanto ao envelhecimento bem-sucedido, adultos mais velhos consideram a 

habilidade em adaptar-se às circunstâncias e uma atitude positiva em relação ao futuro como 

mais importante do que a ausência de alguma doença física (9). Ainda dentre os principais 

desfechos, o crescimento pós-traumático reflete a resiliência do indivíduo, podendo manifestar-

se por uma maior capacidade de apreciação da vida, mudança de prioridades e relações 

interpessoais mais próximas, reconhecendo novas possibilidades de projetos e propósitos de 

vida após a experiência traumática (48). Por fim, além de visar o bem-estar e a prevenção em 

saúde mental entre indivíduos saudáveis, busca-se a recuperação ou melhora de sintomas e bem-

estar em doentes mentais graves. 

Assim, intervenções psicológicas podem focar em sintomas e transtornos psicológicos 

específicos, mas também no bem-estar em si. Esses diferentes enfoques podem utilizar 

diferentes vias terapêuticas ou podem compartilhar processos (Figura 6). Por exemplo, uma 

abordagem tradicional que visa reduzir o mecanismo da ruminação, e uma abordagem focada 

no bem-estar psicológico que busca desenvolver propósitos de vida, ambas têm desfecho 

semelhante. Portanto, a promoção de bem-estar pode ser um desfecho por si só, como na 

prevenção do adoecimento em populações saudáveis, por exemplo. Mas, também, como uma 

intervenção complementar quando tratamentos tradicionais não alcançam o resultado esperado. 

Por fim, intervenções psicológicas podem levar a melhoras nos sintomas de uma doença mental, 

nos níveis de bem-estar ou em ambos, já que estados mentais positivos e negativos 

compartilham mecanismos (12,49). 
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Figura 6 – Diferentes Vias das Intervenções Psicológicas 

 

Fonte: Elaborado pelo autor desta dissertação (2023). 

. 

Abordagens de diferentes correntes teóricas podem influenciar uma ampla gama de 

fatores subjacentes à promoção de saúde mental e de bem-estar. As intervenções em PP, por 

exemplo, são definidas como atividades destinadas a aumentar sentimentos, comportamentos 

ou cognições positivas. As cinco principais vias são: expressão de gratidão, apreciação de 

momentos prazerosos (savoring), engajamento em atividades de bondade e voltadas à 

promoção dos relacionamentos, além da promoção de sentido e propósito de vida (50,51).  

A TCC também apresenta um importante potencial no aumento dos níveis de bem-estar. 

Considerando-se sua abordagem em padrões de pensamentos mal adaptativos, no 

desenvolvimento de diferentes habilidades de enfrentamento, em regulação emocional e 

reestruturação cognitiva, a TCC mostra-se efetiva em estimular características positivas, 

resiliência e bem-estar. Além disso, sabe-se que a TCC está entre as mais bem estabelecidas 

técnicas psicoterápicas utilizadas no tratamento de transtornos mentais, sendo plausível, 

portanto, seu uso na melhora de sintomas, mas também diretamente com foco no aumento de 

bem-estar (12,52).  

Da mesma forma, intervenções baseadas em mindfulness estão bem estabelecidas na 

prática clínica. Essas intervenções mostram-se eficazes na redução de ansiedade, depressão e 

estresse, assim como no aumento de bem-estar (53). Uma recente metanálise mostrou efeito 

pequeno a moderado no incremento de bem-estar relacionado ao uso de intervenções baseadas 

em mindfulness na população em geral, e efeito moderado a grande quando consideradas 

amostras de populações com transtorno mental prévio (12). Além disso, práticas de mindfulness 

estão associadas a melhora de afetos positivos, resiliência, espiritualidade e qualidade de vida 

(54,55).  
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Também, abordagens psicológicas como a TFC, onde se trabalham aspectos relacionados 

à aceitação e atitude compassiva aos demais e a si mesmo, podem aumentar a felicidade e a 

autoestima (56). Intervenções baseadas na compaixão buscam desenvolver estados afetivos 

positivos que estão associados à diminuição de estresse, ansiedade e depressão, além de 

aumento de bem-estar (57).   

Além disso, estudos associam uma maior exposição a ambientes de natureza – como 

parques, florestas e praias – a maiores níveis de bem-estar (13). Sabe-se, por exemplo, que 

morar próximo a áreas urbanas verdes está associado a menor estresse e menor mortalidade 

entre adultos (58,59). Estudos evidenciam desfechos positivos nas dimensões afetiva, cognitiva 

e fisiológica entre indivíduos que realizam caminhadas em ambientes de natureza 

comparativamente a ambientes urbanos (60,61). Por fim, há evidência crescente de que o 

contato direto com a natureza e uma maior conexão com ela melhoram desfechos relacionados 

à saúde mental, incluindo estados afetivos positivos e funcionamento cognitivo (62).  

Assim, diferentes tipos de intervenções psicológicas são capazes de impactar no bem-

estar de populações clínicas ou não-clínicas de maneiras e intensidades variadas. Naturalmente, 

existem várias outras intervenções relacionadas ao estilo de vida que psicoterapeutas podem 

encorajar seus pacientes a utilizar, como exercício físico, ioga, alimentação saudável e higiene 

do sono, que estão em consonância com intervenções focadas na promoção de bem-estar (9). 

Percebe-se a importância da integração da saúde mental positiva dentro da clínica psiquiátrica, 

da residência em psiquiatria e das pesquisas psiquiátricas para que possa expandir o 

conhecimento da psiquiatria ao amplo espectro do funcionamento mental (63). 

2.2.2 Neurociência das emoções positivas 

Sabe-se que a morbidade e a mortalidade estão relacionadas tanto à presença de emoções 

negativas quanto à ausência de emoções positivas (64), e ensaios clínicos randomizados 

recentes mostram que é possível cultivar o desenvolvimento de emoções positivas (65). A 

literatura evidencia que o BES está diretamente ligado à experiência de prazer e ao circuito da 

recompensa. Esta via cerebral se origina em um núcleo dopaminérgico localizado no tronco 

encefálico chamado área tegmentar ventral (ATV). A partir daí, os neurônios lançam projeções 

para o núcleo accumbens (NAc), localizado no estriado ventral. E por fim, o circuito se 

completa ao se projetar para o córtex pré-frontal (CPF) (39). Um dos principais 

neurotransmissores envolvidos nesse processo é a dopamina. Considera-se que o circuito da 

recompensa compreende tanto as reações objetivas e subjetivas do “gostar”, relacionadas à 
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experiência de prazer, quanto a motivação para busca de recompensa, o “querer” em si (66). A 

rede dopaminérgica do “querer” está difusamente relacionada ao sistema mesolímbico. 

Enquanto os centros do “gostar” estão localizados no córtex orbitofrontal (COF) e na ínsula 

(67). As evidências sugerem que a dopamina pode desempenhar um papel específico no 

“querer”, mais do que no “gostar” propriamente dito (68). A experiência subjetiva de prazer, a 

busca de recompensa e, ainda, a predição de recompensa, são considerados construtos distintos, 

sendo distinguíveis através da circuitaria mesolímbica (69,70).   

Este circuito pode ser acionado de modo mais passivo ao entrar em contato com estímulos 

externos, como comida e sexo, que excitam a ATV e o NAc, mas também pode ser acionado 

de modo mais ativo por meio do processamento consciente que está relacionado à atividade do 

CPF. Dito isto, parece fazer sentido dividir o BES em dois componentes. O componente 

emocional diz respeito à maior presença de emoções positivas e à maior ausência de emoções 

negativas. Seria como o indivíduo sente a própria vida. Estaria ligado a uma experiência 

inicialmente pouco consciente, portanto, ao NAc. Já o componente cognitivo diz respeito à 

satisfação com a vida. Seria como o indivíduo pensa a própria vida. Estaria, assim, relacionado 

a uma experiência mais consciente, portanto, ao CPF (39). Por fim, o BES mostrou uma 

associação positiva com o volume da substância cinzenta no precuneus direito (71).  

 Segundo o modelo da professora Carol Ryff, o BEP, por sua vez, engloba dimensões 

que não estão associadas apenas ao relacionamento hedônico do indivíduo consigo mesmo, mas 

também dele com outras instâncias, como o ambiente e outras pessoas (39). Sabe-se que o BEP 

apresenta associação positiva com o volume da substância cinzenta do córtex insular direito 

(72) e, ainda, muitos estudos reportaram uma associação negativa entre o volume da ínsula e a 

presença de depressão (73).  

 O interesse acerca dos correlatos neuronais das emoções positivas vem sendo foco de 

crescente interesse. Um dos primeiros estudos a esse respeito avaliou resultados de exames de 

imagem funcional de pessoas que, pela evocação de experiências pessoais e exposição a 

imagens de expressões faciais, reviveram estados transitórios de felicidade, tristeza e 

neutralidade. Percebeu-se que a felicidade transitória estava associada à redução difusa da 

perfusão no córtex, particularmente no lobo pré-frontal direito e em ambas as regiões 

temporoparietais. Já o sentimento de tristeza transitória provocava a ativação de outras 

estruturas, como o giro cingulado bilateralmente, o tálamo, o fórnice, a ínsula esquerda, o giro 

frontomedial esquerdo, o núcleo caudado, o putame e o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo 

(74). 
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O conjunto de evidências parece convergir para mostrar que a gênese, o controle e a 

manutenção das emoções positivas estão associados com uma redução na atividade do CPF 

direito e bilateralmente no córtex temporoparietal, havendo ainda um aumento simultâneo da 

atividade em regiões pré-frontais à esquerda. Assim o CPF direito estaria relacionado com 

emoções negativas em contraposição ao CPF esquerdo que se associaria a emoções positivas 

(75). Outra região envolvida com os processos emocionais positivos é o estriado ventral, 

conhecido por sua associação com a sensação de prazer. É interessante ressaltar que os mesmos 

mecanismos neuronais associados a prazeres básicos e primitivos, como o sexo e a comida, são 

responsáveis por prazeres refinados, como a arte e o transcendentalismo (76). Muitas regiões 

da circuitaria neuronal implicada nas emoções reagem a estados emocionais 

independentemente de sua valência. Exemplo disso seria a amígdala, parte fundamental do 

cérebro emocional, que está envolvida não apenas em emoções como medo, mas também em 

emoções positivas (75,77). 

2.3 INTERVENÇÕES PSICOLÓGICAS BASEADAS EM REALIDADE VIRTUAL 

2.3.1 Realidade virtual na saúde mental 

O uso da RV no campo médico é relativamente recente, mas promissor (78). Percebe-se 

um número crescente de aplicações de RV, com um aumento de seu uso na área da neurociência 

quando considerada a análise da literatura existente em RV como um todo (28). Exemplo disso, 

são estudos que empregam RV e exames de imagem funcional para estudar a memória humana. 

A inclusão da RV nesses estudos permite aos pesquisadores utilizar contextos imersivos e 

navegáveis, além de oferecer um meio para conduzir experimentos controlados e replicáveis 

(79). Na atualidade, podemos enumerar diversas outras aplicações de RV na área da saúde. Os 

estudos de percepção da dor, por exemplo, lidam principalmente com a percepção da dor 

durante procedimentos e com a dor crônica (80), sendo que a RV é particularmente útil como 

uma distração à dor, complementando ou até substituindo farmacoterapias tradicionais, sendo 

uma alternativa com efeitos colaterais mínimos (81). Da mesma forma, o treinamento de 

reabilitação em RV surgiu recentemente como um importante método para promoção de 

recuperação funcional após acidente vascular cerebral (82), além de representar uma alternativa 

eficaz e motivadora à reabilitação motora tradicional para pacientes com esclerose múltipla 

(83).  
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Já em relação à saúde mental, terapias baseadas em RV surgiram como uma solução de 

sucesso a uma ampla gama de transtornos psiquiátricos (5). Atualmente, videogames baseados 

em ferramentas de RV são mais populares do que no passado e representam ferramentas 

valiosas de trabalho para neurocientistas, psicólogos, biólogos e outros pesquisadores (28). 

Considera-se que a RV tem um grande potencial para ajudar as pessoas a superar problemas de 

saúde mental se altos níveis de “presença” forem alcançados em situações que as perturbam 

(84). Ela é o meio capaz de induzir essa experiência de “presença” em um mundo gerado pelo 

computador (85). Pode-se considerar a RV como um sistema imagético avançado que é tão 

eficaz quanto a realidade na indução de experiências e emoções (86).  

Utilizando-se dessas propriedades, a RV tem sido aplicada em tratamentos baseados na 

exposição, em que os indivíduos podem vivenciar situações ou contextos temidos de uma 

maneira segura e controlada sem deixar o ambiente terapêutico (27). Estudos mostram que o 

uso da RV é capaz de reduzir significativamente sintomas de ansiedade em diferentes 

transtornos de ansiedade como: fobias, transtornos do estresse pós-traumático, transtorno de 

pânico, agorafobia, ansiedade social e transtorno de ansiedade generalizada (86).  

A RV pode, também, ser utilizada para apresentar versões computadorizadas de situações 

comumente temidas por pacientes com delírios persecutórios, por desestimular o uso de 

comportamentos de segurança que são um fator central de manutenção proposto por modelos 

cognitivos. Com esse tipo de abordagem de tratamento cognitivo, os pacientes podem aprender 

que estão mais seguros em relação ao que temiam (87). Também pode ser utilizada como uma 

ferramenta experimental cujos recursos permitem o encorajamento para mudança em pacientes 

com transtornos alimentares e obesidade, envolvendo a ideia de aumentar a autoridade e o 

controle de alguém sobre os recursos e decisões que afetam a sua própria saúde. Em estudo 

relacionado ao uso de RV na abordagem de transtornos alimentares, os participantes navegavam 

em um supermercado virtual para fazer escolhas alimentares saudáveis ou, então, eram 

encorajados a adotar percepções de suas imagens corporais menos prejudiciais por meio da 

exposição repetida a imagens de diversos tipos corporais (88). Além disso, os principais 

resultados, considerando-se intervenções baseadas em RV para crianças com transtorno do 

espectro autista, parecem demonstrar desfechos positivos, apesar da maioria desses estudos 

envolverem amostras pequenas. O foco principal das intervenções nesse grupo de pacientes foi 

o treinamento de habilidades sociais (89). Da mesma forma, pesquisas sugerem que seu uso 

pode trazer benefícios na avaliação e tratamento de transtornos por uso de substâncias, apesar 

da heterogeneidade dos resultados, especialmente através de exposição a pistas ambientais para 

dessensibilização de fissura e treinamento de habilidades de enfrentamento (90). 
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Desse modo, as intervenções psicológicas em RV parecem ser promissoras, apesar de 

maiores tamanhos de amostra e uma maior padronização de intervenções e desfechos serem 

necessárias. É provável que o futuro presenciará uma nova onda de desenvolvimento de 

intervenções em RV. Por isso, é oportuno a consolidação dos atuais achados para orientar 

pesquisas futuras (78). 

2.3.2 Realidade virtual na promoção de bem-estar 

Observa-se um aumento no interesse de desenvolvedores tecnológicos e pesquisadores 

sobre como utilizar avanços tecnológicos recentes em prol do nosso bem-estar. Nos últimos 

anos, a confluência do desenvolvimento em PP e de novas tecnologias da informação e 

comunicação deu origem a uma nova área de estudo - a TP.  Conceitua-se TP como uma 

abordagem científica que usa tecnologia para mudar as características de nossa experiência 

pessoal com a finalidade de melhorar a qualidade dessa experiência e aumentar o bem-estar em 

indivíduos, organizações e empresas (2). Diz-se que a tecnologia não pode mais ser considerada 

meramente um objeto separável do sujeito, já que passou a fazer parte do cotidiano a ponto de 

constituir uma espécie de prótese cognitiva com todas as restrições e oportunidades que isso 

engloba (91).  

Na era da digitalização, a tecnologia faz parte da nossa rotina e envolve múltiplos 

aspectos como trabalho, estudo e relações humanas. A psicologia em geral tende a analisar a 

relação com a tecnologia destacando as implicações psicológicas negativas, desde 

psicopatologias até alterações comportamentais como: dependência de smartphones, 

videogames, internet, cyberbullying, etc. Porém essa relação é muito mais complexa, a partir 

de sua análise é possível compreender como as pessoas representam a si mesmas e a sociedade 

em que vivem. Reduzir a análise à linearidade direta com o negativo não permite apreender 

plenamente todos os aspectos positivos e negativos que derivam dessa relação. Dado o potencial 

transformador da tecnologia para o homem, seria interessante entender se esse potencial poderia 

ser explorado para mudar, de forma direcionada e controlada, certos aspectos de sua vida a fim 

de melhorar seu bem-estar. A PP oferece um bom referencial teórico para o entendimento de 

como essas novas tecnologias podem ser colocadas a serviço da saúde (2). 

   Sugere-se que o uso da tecnologia como recurso pessoal possa reforçar três aspectos da 

nossa experiência: emoções (nível hedônico), engajamento (nível eudaimônico) e conexão 

(nível social). Dessa forma, pode contribuir na promoção de comportamento adaptativo e 

funcionamento positivo (4). Exemplos de TPs atuando em nível hedônico seriam estas que 
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induzem experiências positivas e agradáveis, como um ambiente em RV que induz prazer e 

alegria. Em nível eudaimônico, poder-se-ia incluir tecnologias que ajudam pessoas a alcançar 

experiências focadas na busca por “presença”, foco e sentido de vida. Já em nível social, 

poderiam ser consideradas as tecnologias que promovem e melhoram a comunicação entre 

grupos de indivíduos e organizações (92). Pesquisas na área sugerem que o uso integrado de 

técnicas psicoterapêuticas e novas tecnologias é extremamente produtivo em termos de 

potencial de melhora da saúde. Dentre as chamadas TPs, a RV vem ganhando espaço, 

juntamente com a Inteligência Artificial, Serious Games, aplicativos de smartphones, dentre 

outras (2,92). 

Estudo realizado em 2008 mostrou que, através de ambientes e narrativas de relaxamento 

em contexto de RV, é possível alcançar uma redução significativa na ansiedade, além de 

aumento de estados emocionais positivos (93). Outra pesquisa, realizada com pacientes 

diagnosticados com fibromialgia, evidenciou que o uso de RV promove emoções positivas com 

diminuição de tristeza e ansiedade (94). Uma publicação recente demonstrou resultados 

preliminares em que um modelo personalizado baseado nas emoções e na tecnologia RV pode 

promover relaxamento e diminuição dos níveis de estresse (95). Jogos de videogame baseados 

em RV, da mesma forma, parecem ser uma ferramenta efetiva no estímulo de emoções positivas 

e na diminuição de emoções negativas e estados ansiosos. Outro estudo mostrou, ainda, relação 

direta entre o nível de envolvimento corporal dos jogos com a sua capacidade de proporcionar 

tais respostas (96).    

Botella et al. desenvolveu um sistema de intervenção, autoguiado e baseado em RV, 

chamado EARTH a fim de induzir emoções positivas de um modo controlado e reforçar recursos 

psicológicos através da PP. Esse sistema poderia ser classificado como atuante em nível 

hedônico e eudaimônico. Consistia em três módulos de atividade: Park of well-Being (dois 

ambientes virtuais, um para experienciar prazer e outro para relaxamento), Well-Being Through 

Nature (dois ambientes virtuais utilizados para treinamento de diferentes técnicas psicológicas 

de regulação emocional) e The Book of Life (espécie de diário virtual em que os participantes 

podiam incorporar diferentes recursos de multimídia como fotos, músicas e vídeos, além de 

questões que buscavam facilitar ativações de memórias, com foco em forças psicológicas 

importantes como otimismo, esperança e auto-estima) (92). O sistema EARTH foi validado em 

diferentes populações: estudantes (97), pessoas com transtorno de ajustamento (98), idosos (99) 

e pacientes oncológicos (100). Esses estudos citados sugerem que ele é capaz de promover bem-

estar subjetivo, não apenas na população em geral, mas também em participantes com uma 

condição psicológica ou médica (92). 
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Exposição à natureza em ambiente de RV também vem sendo utilizada como ferramenta 

de redução de estresse e aumento de bem-estar. Experiências imersivas em ambientes naturais 

mostram-se tão efetivas quanto exposição física à natureza in loco (101). Em comparação a 

ambientes urbanos, sabe-se que exposição a ambientes naturais como parques, praias, florestas, 

etc., apresenta efeitos significativos em diversos desfechos de saúde física e mental (62,102). 

A experiência em RV a cenários que simulam ambientes de natureza revela-se, também, um 

método efetivo na promoção de relaxamento e estados afetivos positivos em situações de 

estresse agudo (103). Os efeitos da exposição à natureza trazem como um de seus principais 

referenciais teóricos a Teoria da Restauração da Atenção (Attention Restoration Theory - ART). 

A ART enfatiza que os indivíduos podem apresentar fadigas mentais, decorrentes das demandas 

cotidianas, necessitando recuperação. Considerando que a capacidade atencional de cada um é 

limitada, é necessário um afastamento das situações e contextos demandantes como uma 

estratégia de coping que visa à distração, além de uma exposição a ambientes que permitam 

uma condição em que a atenção não exija esforço, onde as pessoas naturalmente sintam-se 

atraídas pelo objeto da atenção (104,105). Além disso, a Hipótese Biofílica (106) e a Teoria da 

Recuperação Psicofisiológica ao Estresse (TRPE) (107) dão suporte teórico a intervenções 

baseadas em exposição a ambientes naturais.   

Sabe-se, também, que o uso integrado de RV e biofeedback permite ao paciente tomar 

conhecimento de suas alterações fisiológicas causadas por uma influência direta do ambiente 

virtual em que está inserido (91). Como afirmam pesquisadores, a RV não é apenas uma 

ferramenta útil para estratégias de intervenção na pesquisa sobre bem-estar, mas também uma 

ferramenta de aferição, já que os novos equipamentos são capazes de acompanhar o movimento 

dos olhos e escanear expressões faciais, por exemplo, além da capacidade de armazenar uma 

infinidade de dados para serem analisados posteriormente. Além disso, medidas fisiológicas 

podem ser facilmente realizadas em laboratório de RV e o comportamento no ambiente virtual 

pode ser gravado (6). 

Da mesma forma, discute-se o potencial da RV, biofeedback e interfaces de controle 

cerebral em promover empatia em humanos. Em particular, RV poderia fortalecer o treinamento 

da empatia, permitindo que os usuários “incorporassem um outro eu” (108). Com esse intuito, 

um estudo testou a eficácia de uma intervenção de treinamento imersivo em reproduzir a 

experiência de viver com uma condição crônica como a doença inflamatória intestinal (109). 

Recupero et al. discutiu também como a RV poderia ser utilizada para promover integração 

transcultural de imigrantes (110). Da mesma forma, testou-se a eficácia de ambientes virtuais 

projetados para provocar experiências de apreciação e contemplação. Outro trabalho projetou 
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experiências em RV do chamado Overview Effect, uma mudança cognitiva profunda relatada 

por muitos astronautas desencadeada pela visão da Terra fora de sua atmosfera. Desfechos 

comuns de tal experiência são um sentimento de contemplação do planeta, um sentimento 

aprimorado de interconexão e um senso renovado de responsabilidade no cuidado do meio 

ambiente (111). Atualmente, estudos também começaram a abordar “conexão” e 

“pertencimento” em ambientes de RV, valendo-se da telepresença e da expressão emocional 

dos usuários, sendo esse um nível social de atuação tecnológica (112). Ainda, outra 

característica que parece ser passível de indução por meio de tecnologia RV é a curiosidade em 

conjunto com outros desfechos positivos (113). Do mesmo modo, estudo publicado avaliou se 

a RV poderia ser uma ferramenta efetiva em induzir gratidão, além de examinar seus efeitos 

em nível interpessoal e intergrupal. Sugeriu-se que a RV seria uma forma válida de 

proporcionar uma emoção complexa, positiva e orientada para o outro, através da ajuda de um 

“benfeitor virtual”, gerando não apenas um sentimento de gratidão, mas também benefícios 

interpessoais como reciprocidade (114). 

Considerando o contexto atual, Riva et al. elaborou um protocolo baseado no uso de RV 

chamado COVID Feel Good. Esse protocolo buscou evidenciar seu potencial no enfrentamento 

da carga psicológica associada à pandemia da COVID-19, a fim de trazer alívio da ansiedade, 

melhora do bem-estar e reforço de conexões sociais para os participantes (115). 

Assim, homem e tecnologia parecem desenvolver-se em um processo de 

condicionamento recíproco. Por um lado, o homem modifica (e evolui) a tecnologia de acordo 

com sua necessidade, por outro a tecnologia revoluciona o homem e o modo que ele vive (2). 

Podemos perceber que a tecnologia em RV vem ganhando espaço nas pesquisas de promoção 

de bem-estar devido a avanços no acesso em relação a um passado recente. Entretanto, mesmo 

a RV oferecendo oportunidades animadoras no avanço em múltiplas áreas da saúde mental, é 

importante permanecer cautelosamente otimista (27). 

2.3.3 Realidade virtual e o componente afetivo do bem-estar 

A tecnologia em RV é considerada especialmente uma tecnologia “hedônica”, 

possibilitando experiências positivas e prazerosas (4,116), além de uma diminuição de estados 

negativos e de sensações que geram desconforto (117) . Como sabemos, o componente afetivo 

do BES engloba emoções (afetos), positivas e negativas (39), que podem, através da imersão, 

interatividade e do senso de presença da RV, ser influenciadas de maneiras distintas (118).  

O papel das emoções é crucial no desenvolvimento humano (119). Emoções, segundo 
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Damasio e Carvalho (120), correspondem a um conjunto de ações fisiológicas inatas, que são 

desencadeadas por alterações do ambiente externo, e que buscam manter ou restaurar o balanço 

homeostático do corpo, tendo um papel adaptativo e evolutivo fundamental. É possível 

compreender as emoções como affect programs, ou reações afetivas momentâneas, acionadas 

por estímulos externos (121). Ekman (122) propôs um modelo amplamente utilizado que 

abrange o que ele considera as seis emoções básicas: felicidade, medo, raiva, tristeza, nojo e 

surpresa. Já outras teorias dividem as emoções conforme suas valências positivas (alegria, 

interesse, etc.) e negativas (medo, tristeza, raiva, etc.), incluindo, também, emoções ditas sociais 

como a culpa e a vergonha (123,124).  

A avaliação de emoções positivas e negativas como desfecho em intervenções utilizando 

RV tem sido realizada através de diferentes questionários subjetivos, destacando-se o uso da 

PANAS. Ela inclui 10 itens para afetos positivos e 10 itens para afetos negativos, cada item 

podendo variar em uma escala Likert de 1 a 5, pontuando entre 10 e 50 para cada valência de 

afeto. Constitui-se em um instrumento autoaplicável, sendo já validado em diferentes 

populações (125) (Figura 7). Existem variações como a versão expandida - a PANAS-X - 

composta por 60 itens (126), e a International Positive and Negative Affect Schedule - Short 

Form (I-PANAS-SF) composta por 10 itens (127). Além de outras escalas validadas que também 

avaliam o componente afetivo do BES diferenciando os afetos positivos e negativos como a 

Modified Differential Emotions Scale (mDES) (128), a Summary of Positive and Negative 

Experiences (SPANE) (129), dentre outras.  
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Figura 7 – Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

 

Fonte: Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A. (1988). 

 

Estudos de RV com foco no desenvolvimento de estados afetivos positivos têm sido 

conduzidos em populações saudáveis (118), visando a promoção da saúde mental, mais do que 

tratamentos sintomáticos específicos. Percebe-se um incremento nas pesquisas, especialmente 

entre adultos jovens, acerca da eficácia da RV na indução de emoções positivas, além de sua 

aceitabilidade e usabilidade (85,130,131). Para isso, a RV atua como um avançado sistema de 

imagens que proporciona experiências próximas à realidade na indução de emoções, 

pensamentos e respostas comportamentais (132). Além de atributos tecnológicos em si como 

imersão, realismo e interatividade, o conteúdo dos ambientes virtuais têm uma grande 

influência no modo como diferentes emoções podem ser ativadas (118). Imersões virtuais em 

um ambiente de exposição à natureza irão estimular emoções distintamente daquelas de uma 

tecnologia RV que se utiliza de sistemas de incorporação (embodied VR systems) em técnicas 
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focadas na compaixão, por exemplo (133).  Ou ainda, os mecanismos envolvidos no 

desenvolvimento de estados afetivos quando do uso da arteterapia em ambiente virtual (134) 

são diferentes daqueles desencadeados por experiências inspiradoras em RV (VR awe-inspiring 

experiences) (135). Portanto, uma gama de diferentes abordagens utilizando RV pode 

influenciar significativamente o componente afetivo do BES, especialmente entre adultos 

saudáveis, tornando-se uma ferramenta útil na promoção de saúde mental e bem-estar.   

2.4 LIMITAÇÕES E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Existem importantes limitações relacionadas ao uso de RV na promoção de bem-estar 

que precisam ser consideradas. A primeira delas diz respeito aos diferentes referenciais teóricos 

por trás das intervenções que buscam promover bem-estar. A PP, por exemplo, tem 

desenvolvimento recente e diversas técnicas surgiram sob essa classificação, exigindo-se rigor 

no método científico na avaliação dessas abordagens (136). Técnicas cognitivas-

comportamentais, focadas na compaixão, baseadas na exposição à natureza, na arteterapia, etc., 

podem ter sua ação aperfeiçoada e intensificada pelo uso da tecnologia em RV, mas utilizando-

se de mecanismos diversos na obtenção de estados afetivos positivos. Essa heterogeneidade 

pode dificultar a análise dos dados. Por isso, análises de subgrupos serão provavelmente 

necessárias em metanálises acerca do tema.   

Outra limitação está relacionada à tecnologia em si. O desenvolvimento da indústria da 

RV mudou muito nos últimos 10 anos e os softwares precisam ser customizados a todo 

momento para cada experimento, sendo que isso requer grandes esforços em termos de 

desenvolvimento. Assim, pesquisadores em RV precisam ser capazes de adaptar softwares em 

seus laboratórios (28). E, por conseguinte, cada estudo depende da tecnologia disponível no 

local. Nas revisões de literatura analisadas evidenciam-se inconsistências significativas quando 

considerados hardwares e softwares utilizados e suas variações (80). Percebe-se uma falta de 

protocolos padronizados que possam ser compartilhados entre a comunidade científica (137). 

O nível de imersão atingido pelos dispositivos utilizados está diretamente relacionado aos 

resultados, impactando nos estados emocionais alcançados (118). Maiores especificações são 

necessárias e a comparação de dados de pesquisa na área deve agrupar níveis de imersão 

semelhantes; por exemplo, selecionando estudos com tecnologia totalmente imersiva como 

HMDs que proporcionam experiências semelhantes aos pacientes. Além disso, diferenças na 

natureza do conteúdo exibido, como o uso de vídeos 360° do mundo real captados por câmeras 

e exibidos em tecnologia imersiva e mundos virtuais gerados por computadores, também devem 
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ser consideradas. E por fim, uma maior ou menor interatividade dos sistemas utilizados, como 

uso de controles, luvas, biofeedback, pode influenciar nos desfechos.  

Aliado a isso, dimensões e perspectivas teóricas distintas influenciaram ao longo do 

tempo o desenvolvimento dos instrumentos de aferição de bem-estar, surgindo um conjunto 

muito variado de escalas. Linton e colegas (138), em uma extensa revisão sobre instrumentos 

de aferição de bem-estar, apontaram que a primeira escala desenvolvida sobre o tema data de 

1961. Desde então, em média, surgem oito novas escalas a cada cinco anos. Eles apresentaram 

a descrição detalhada de noventa e nove diferentes ferramentas de medida de bem-estar em 

adultos, desenvolvidas nos últimos cinquenta anos. Da mesma forma, uma revisão sistemática 

publicada em 2021, abrangeu quarenta e oito diferentes instrumentos de avaliação de bem-estar. 

Assim, as especificações das escalas de avaliação dos desfechos relacionados a bem-estar 

necessitam uma maior padronização (139), e o estudo de componentes mais específicos do bem-

estar separadamente pode auxiliar nesse quesito.    

Existem ainda muitos gaps na literatura relacionados ao uso de RV em saúde mental e 

testes robustos de confiança e validade são escassos (84). O crescente uso de RV na prática 

clínica e na área acadêmica ajudará a abordar algumas das limitações metodológicas dos 

estudos atuais, que frequentemente tem um tamanho de amostra pequeno, falta de alocação 

randômica, altos índices de abandono, poucos estudos com intervenção mais prolongada, 

faltando uniformização quanto à duração das abordagens e escassos seguimentos de longo prazo 

(3,118). 

E por fim, a variabilidade das populações estudadas. Pesquisas com amostras 

heterogêneas entre si, considerando-se estudos com pessoas hígidas, acometidas por doença 

mental específica ou outra condição médica, de diferentes faixas etárias como estudantes jovens 

ou idosos, além de contextos diversos como pacientes hospitalizados ou, até mesmo, indivíduos 

em distanciamento social durante a pandemia da covid-19. É válido salientar ainda a 

variabilidade no entendimento e na expressão dos afetos e emoções em diferentes culturas 

(140). 

Ao mesmo tempo, considerações éticas são de extrema importância no que tange ao uso 

de RV na promoção da saúde. A íntima interação homem-máquina e o aumento da inteligência 

de sistemas adaptativos (baseados em machine learning e big data) podem criar desafios éticos 

significativos no uso de terapia em RV (141). Pesquisas mostram que experiências em RV 

podem ter o mesmo impacto que se ocorressem no mundo real, necessitando considerável 

cautela na condução de experimentos de RV projetados para manipulação comportamental 

(142). Em 1991, editores do The Lancet publicaram um artigo no qual consideravam que as 



32 

responsabilidades médicas surgidas das aplicações clínicas da RV deveriam ser levadas a sério. 

Eles expressaram preocupação a respeito das aplicações clínicas “prematuras e mal avaliadas” 

da época, propondo que um campo promissor como esse seria melhor servido por uma avaliação 

das responsabilidades médica e ética previamente a relatos de efeitos adversos que poderiam 

retardar sua implementação clínica (143). Alguns autores têm comentado acerca dos perigos de 

proporcionar contínuo acesso a realidades alternativas, potencialmente perpetuando fuga do 

desconforto e do mundo real (144). Em 2016, Michael Madary e Thomas Metzinger publicaram 

o primeiro código de conduta ética em que atestavam que a RV poderia eventualmente mudar 

não apenas nossa imagem geral de humanidade, mas também nossa compreensão de noções 

mais profundas, tal como experiência consciente, individualidade, autenticidade ou realidade. 

Assim, forneceram recomendações para o uso ético da RV na pesquisa, com base em princípios 

gerais que sustentam o respeito pelos direitos e proteção contra danos (142). 

Portanto, o potencial da RV em saúde mental é muito encorajador, mas a RV traz à tona, 

ao mesmo tempo, preocupações éticas, essencialmente sobre a representação da realidade e a 

autonomia de seus usuários (145). 

Quanto aos efeitos adversos da RV, cybersickness está entre os mais comuns, sendo 

caracterizado principalmente por sintomas como fadiga ocular, dores de cabeça, sudorese, 

desorientação e náusea (146). Pode-se avaliar tal quadro pelo Simulator Sickness Questionnaire 

(SSQ) (147). Até o momento, existem pesquisas limitadas sobre seus efeitos de longo prazo 

(148). 
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3 JUSTIFICATIVA 

Sabe-se que o sistema de saúde atual é oneroso e ineficiente para atender às demandas de 

saúde mental no Brasil e no mundo. O crescente aumento da prevalência dos transtornos 

mentais, impulsionado pelo impacto da pandemia de COVID-19, sinaliza a necessidade de 

mudança de perspectiva na área da psiquiatria. Para isso, torna-se primordial uma ênfase maior 

na prevenção de doenças, utilizando-se de intervenções comportamentais, psicossociais e 

biológicas que visem melhorar o bem-estar da população em geral. De fato, uma quantidade 

considerável de evidências científicas surgiu mostrando que características psicológicas 

positivas estão associadas a melhores resultados para a saúde, incluindo a longevidade. 

Entretanto, mesmo com essas evidências, o que se observa é que a psiquiatria ainda não investe 

suficientemente na abordagem da saúde mental positiva. Dessa maneira, impõe-se a 

necessidade de uma maior integração de intervenções psicológicas que promovam bem-estar e 

emoções positivas à prática psiquiátrica, ao treinamento e à pesquisa. 

Do mesmo modo, observa-se um aumento do uso de novas tecnologias na área da saúde, 

sendo possível, futuramente, uma maior democratização do acesso aos cuidados em saúde 

mental. Sabe-se que a tecnologia baseada em RV vem tornando-se mais acessível com a 

diminuição do seu custo. Esses avanços tecnológicos estão gerando um novo impulso em 

pesquisas relacionadas à RV e um número substancial de estudos vem sendo publicado nos 

últimos anos na área da neurociência e da saúde mental. Além disso, o cenário de pandemia 

vem impulsionando o uso de novas tecnologias pela sociedade em geral e, da mesma forma, 

pela comunidade científica. 

Assim, mesmo sendo um campo novo com evidências científicas menos robustas, a 

combinação de intervenções psicológicas com o uso de RV apresenta-se como uma opção 

inovadora, acessível e promissora para abordagens em saúde mental a fim de promover o bem-

estar. Até o presente momento, há uma falta de revisões na literatura, avaliando de maneira 

sistemática, os efeitos de intervenções psicológicas baseadas em realidade virtual nas emoções 

positivas e negativas de adultos saudáveis. Por isso, torna-se notória a necessidade de estudos 

de revisão na área que possam analisar criticamente o que já existe na literatura, buscando 

sumarizar os achados, a fim de nortear futuras pesquisas e ações preventivas relacionadas ao 

uso de tecnologias imersivas na promoção de bem-estar. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Revisar, de forma sistemática, a literatura existente com o intuito de avaliar a eficácia de 

intervenções psicológicas baseadas em RV na promoção do componente afetivo do BES na 

população adulta saudável. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Criar uma síntese clara da evidência científica existente na literatura, baseada em 

estudos randomizados, avaliando o efeito de intervenções psicológicas baseadas em RV no 

componente afetivo do BES em adultos saudáveis. 

b) Avaliar a eficácia de intervenções psicológicas baseadas em RV, separadamente, nas 

duas valências afetivas, aumentando emoções positivas e diminuindo emoções negativas. 

c) Avaliar a eficácia de intervenções psicológicas baseadas em RV na promoção do 

componente afetivo do BES em adultos saudáveis, considerando e distinguindo os tamanhos de 

efeito dos diferentes subgrupos avaliados (abordagens psicológicas de base, tecnologias RV, 

grupos controle e desenhos de estudo). 
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5 MÉTODOS 

5.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 Será conduzida uma revisão sistemática, protocolo registrado no PROSPERO sob o 

número CRD42020212643, seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis (PRISMA) (149). A busca bibliográfica será realizada nas seguintes 

bases de dados: Pubmed, PsycINFO, Embase, Web of Science, Scopus, IEEE Xplore e ACM. 

Além disso, as referências dos estudos incluídos e de revisões relacionadas à questão de 

pesquisa serão examinadas para busca de estudos adicionais.  

A estratégia de pesquisa será através do uso de palavras-chave relacionadas a possíveis 

Intervenções Psicológicas na Promoção de Bem-Estar (“Wellness” OR “Wellbeing” OR 

“Well-being” OR “Happiness” OR “Joy” OR “Gladness” OR “Health Promotion” OR 

“Promotion, Health” OR “Promotion of Health” OR “Health Promotions” OR “Wellness 

Program” OR “Program, Wellness” OR “Health Psychology” OR “Health Psychologies” OR 

“Psychologies, Health” OR “Psychology, Health” OR “Mental Health” OR “Health, Mental” 

OR “Hope” OR “Hopes” OR “Hopefulness” OR “Optimism” OR “Positive Attitude” OR 

“Attitude, Positive” OR “Positive Thinking” OR “Gratitude” OR “Resilience” OR 

“Resilience, Psychological” OR “Empathy” OR “Caring” OR “Compassion” OR 

“Psychology, Positive” OR “Positive Psychology” OR “Positive Behavior*” OR “Positive 

Emotion*” OR “Emotional Regulation” OR “Regulation, Emotional” OR “Emotion Self-

Regulation” OR “Virtue” OR “Virtues” OR “Character Strengths” OR “Positive Psychiatry” 

OR “Psychiatry, Positive” OR “Mindfulness” OR “Meditation” OR “Transcendental 

Meditation” OR “Meditation, Transcendental” OR “Psychotherapy” OR “Psychotherapies” 

OR “Cognitive Behavioral therapy” OR “Cognitive Behavioral Therapy” OR “Behavioral 

Therapies, Cognitive” OR “Behavioral Therapy, Cognitive” OR “Cognitive Behavioral 

Therapies” OR “Therapies, Cognitive Behavioral” OR “Therapy, Cognitive Behavioral” OR 

“Therapy, Cognitive Behavior” OR “Cognitive Behavior Therapy” OR “Cognitive Therapy” 

OR “Behavior Therapy, Cognitive” OR “Behavior Therapies, Cognitive” OR “Cognitive 

Behavior Therapies” OR “Therapies, Cognitive Behavior” OR “Cognitive Psychotherapy” OR 

“Cognitive Psychotherapies” OR “Psychotherapies, Cognitive” OR “Psychotherapy, 

Cognitive” OR “Therapy, Cognitive” OR “Cognitive Therapies” OR “Therapies, Cognitive” 

OR “Cognition Therapy” OR “Therapy, Cognition” OR “Cognition Therapies” OR 

“Therapies, Cognition” OR “Compassion-Focused Therapy” OR “Acceptance and 
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Commitment Therapy”), relacionadas à Realidade Virtual (“Virtual Reality” OR “Reality, 

Virtual” OR “Virtual Reality Exposure Therapy” OR “Virtual Reality Immersion Therapy” 

OR “Virtual Reality Therapy” OR “Reality Therapies, Virtual” OR “Reality Therapy, Virtual” 

OR “Therapies, Virtual Reality” OR “Therapy, Virtual Reality” OR “Virtual Reality 

Therapies” OR “Smart Glasses” OR “Glasses, Smart” OR “Smartglasses” OR “Head 

Mounted Display” OR “Display, Head Mounted” OR “Displays, Head Mounted” OR “Head 

Mounted Displays” OR “Mounted Display, Head” OR “Mounted Displays, Head” OR 

“Google Glass” OR “Glass, Google” OR “Glasses, Google” OR “Google Glasses” OR 

“Head Up Display” OR “Display, Head Up” OR “Displays, Head Up” OR “Head Up 

Displays” OR “Up Display, Head” OR “Up Displays, Head” OR “User-Computer Interface” 

OR “Interface, User-Computer” OR “Interfaces, User-Computer” OR “User-Computer 

Interfaces” OR “User Computer Interface” OR “Interfaces, User Computer” OR “User 

Computer Interfaces” OR “Interface, User Computer” OR “Virtual Systems” OR “System, 

Virtual” OR “Systems, Virtual” OR “Virtual System” OR “Virtual Environment*” OR 

"Immersive Virtual Environment*" OR "Immersive Virtual Reality" OR “Immersive 

Technolog*”) e relacionadas à Randomização (“randomized controlled trial”[pt] OR 

“controlled clinical trial”[pt] OR “randomized”[tiab] OR “placebo”[tiab] OR “clinical trials 

as topic”[mesh: noexp] OR “randomly [tiab]” OR “trial”[ti]) NOT (“animals”[mh] NOT 

“humans”[mh])). Após, será feita a remoção de referências duplicadas. 

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

 A estrutura PICOS (150) será utilizada com o intuito de facilitar a busca na literatura e 

manter o foco da questão de pesquisa. Serão incluídos estudos com amostra composta por 

população adulta (maior de dezoito anos) e saudável, não havendo restrição de gênero.  Em 

relação à intervenção, serão incluídos estudos que avaliem intervenções psicológicas baseadas 

em RV na promoção de emoções positivas e na redução de emoções negativas, 

independentemente da abordagem psicológica de base, sendo que as intervenções baseadas em 

RV devem ser imersivas e com especificação da tecnologia utilizada. Os estudos devem incluir 

um grupo de comparação, podendo ser grupos controle ativos (tratamento psicológico 

tradicional ou utilizando-se de tecnologias não-imersivas) ou inativos (em ambiente virtual ou 

não). Quanto ao desfecho, serão utilizadas escalas validadas do componente afetivo do BES, 

sendo Positive And Negative Affect Scale (PANAS) o instrumento, em geral, mais utilizado. 

Quanto ao desenho dos estudos, serão incluídos ensaios clínicos randomizados e delineamento 
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do tipo crossover com randomização. Serão incluídas publicações de revistas revisadas por 

pares, em língua inglesa e não haverá restrição cronológica em relação a data de publicação. 

Serão considerados os seguintes critérios de exclusão: amostras com indivíduos abaixo de 

dezoito anos, amostras compostas predominantemente ou exclusivamente por indivíduos acima 

de 60 anos, amostra clínica (com comorbidade psiquiátrica ou não); intervenções que utilizem 

tecnologias baseadas em RV não imersiva, como aquelas que utilizam monitor (2D) ou projetor, 

tecnologia baseada em RA, ou, ainda, estudos que apresentem falta de informações ou dados 

incompletos a respeito dos equipamentos utilizados; estudos que utilizem, além de intervenção 

psicológica, algum tipo de intervenção relacionada à atividade física em ambiente virtual; 

estudos sem grupo comparação; estudos sem escala validada do componente afetivo do BES 

ou sem separação dos afetos positivos e negativos que possibilitem a avaliação separada dos 

desfechos; e, por fim,  estudos sem randomização. 

5.3 EXTRAÇÃO DE DADOS 

 O screening primário será realizado por dois investigadores de forma independente, 

onde será analisada a presença de critérios de elegibilidade em títulos e resumos. Os textos 

considerados elegíveis, por ao menos um revisor, serão mantidos. No screening secundário, 

esses textos serão analisados integralmente por dois investigadores de forma independente e 

potenciais discrepâncias serão discutidas com outro membro do grupo de pesquisa ou resolvidas 

através de consenso. Um formulário padronizado será aplicado aos dados extraídos das 

publicações incluídas para avaliar a qualidade do estudo e realizar a síntese de evidência. Nesse 

formulário serão incluídas informações como: população estudada, tecnologia baseada em RV 

utilizada, diferentes intervenções psicológicas e protocolos aplicados, frequência e duração da 

intervenção, presença de grupo controle ativo ou inativo, escala utilizada para desfecho, 

delineamento do estudo e país de origem do estudo. 

5.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA 

 Será utilizada a ferramenta RoB2 da Cochrane (151) para avaliar o risco de viés dos 

estudos incluídos, considerando-se a elegibilidade de estudos randomizados. Sabe-se que a 

RoB2 avalia cinco principais domínios: viés proveniente do processo de randomização, viés de 

performance (não recebimento da intervenção atribuída, contaminação entre os grupos ou 

potenciais co-intervenções), viés devido a perdas e dados faltantes, viés de aferição dos 
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desfechos e, por fim, viés associado ao relato seletivo dos desfechos. Para delineamentos do 

tipo crossover, utilizaremos a ferramenta RoB 2 tool for crossover trials (152). Essa ferramenta 

adiciona um domínio extra chamado Domínio S, que avalia viés relacionado a possíveis 

carryover effects. O risco de viés atribuído para cada desfecho será avaliado como: baixo, 

intermediário (some concerns) e alto risco de viés (151). Essa avaliação será efetuada 

separadamente por dois pesquisadores independentes. Qualquer discrepância será resolvida por 

um terceiro membro do grupo. Os dados serão extraídos diretamente dos resultados publicados 

de cada ensaio e protocolos de estudo, quando disponíveis. 

5.5 ANÁLISE DE DADOS 

 Serão conduzidas duas metanálises separadamente, considerando-se os desfechos: 

emoções positivas e emoções negativas (componente afetivo do BES). Se possível, 

realizaremos análises separadas considerando diferentes intervenções psicológicas de base, 

tecnologias RV, grupos controle e delineamentos dos estudos (análise de subgrupos). O uso de 

moderadores metodológicos também será considerado. Será considerado um nível de 

significância estatística de 0.05 (valor de p). Pretende-se avaliar a heterogeneidade dos achados 

utilizando o I2 test (153). Será utilizado o software R para condução das metanálises. O viés de 

publicação será estimado pela inspeção do Funnel plot (154) e pelo teste de Egger (p < 0.01 = 

assimetria = viés de publicação) (155). 

5.6 QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 

 A qualidade da evidência é definida como uma medida de confiança em relação à 

medida de efeito fornecida. Ela será determinada através da ferramenta GRADE (156). Uma 

tabela com o Summary of Findings será fornecida com os resultados descritos de acordo com a 

avaliação dos critérios dessa ferramenta, sendo essa evidência classificada como de qualidade 

alta, moderada, baixa ou muito baixa. A abordagem GRADE avalia cinco fatores que diminuem 

a qualidade do estudo: limitações metodológicas no delineamento e execução (risco de viés), 

inconsistência (heterogeneidade), evidência indireta (PICO), imprecisão e, por fim, viés de 

publicação. E avalia, também, três fatores que aumentam a qualidade do estudo: magnitude de 

efeito grande, gradiente dose-resposta e a presença de potenciais confundidores residuais 

subestimando a magnitude do efeito. 
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6 ARTIGO 

Temporariamente indisponível, pois se trata de artigo submetido para publicação.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO 

O aumento do interesse de pesquisadores acerca do uso de novas tecnologias na área da 

saúde mental é notório. A RV vem se destacando como uma promissora ferramenta no campo 

da psiquiatria e muitos estudos recentes têm avaliado a sua efetividade na promoção de bem-

estar. Características como imersão e interatividade, permitem que a tecnologia RV, utilizada 

em intervenções focadas em bem-estar, esteja associada a aumento de emoções positivas e a 

redução de emoções negativas. O objetivo dessa dissertação foi revisar, de forma sistemática, a 

literatura existente com o intuito de avaliar a eficácia de intervenções psicológicas baseadas em 

RV na promoção do componente afetivo do BES na população adulta saudável. 

O presente estudo realizou a primeira metanálise de estudos randomizados acerca de 

intervenções baseadas em RV na promoção do componente afetivo do BES em ambiente não-

clínico. Além da sumarização dos achados, realizamos análise de sensibilidade, considerando 

as principais variáveis que poderiam estar relacionadas aos desfechos. Analisamos os efeitos 

das intervenções baseadas em RV através de análise de subgrupos, como no caso dos diferentes 

“grupos controle” que foram estatisticamente distintos entre si. Discutimos os principais 

aspectos relacionados aos achados, desde os diferentes tipos de intervenção até as 

características da tecnologia empregada. Além disso, avaliamos o risco de viés dos estudos 

incluídos e a qualidade da evidência fornecida pela presente revisão sistemática. 

Nosso estudo tem algumas limitações relacionadas aos estudos incluídos e ao processo de 

revisão em si. Quanto aos estudos, muitos apresentaram tamanho amostral pequeno. Além 

disso, a frequência e a duração da intervenção, na maioria dos estudos, foram reduzidas, 

podendo impactar na persistência dos desfechos. Também, a falta de um apropriado tempo de 

follow-up dificulta essa análise. Aspectos relacionados aos diferentes tipos de tecnologia e 

intervenção empregados podem enviesar os resultados, sendo necessária uma maior 

padronização futura. Apesar de um número significativo de artigos com risco de viés 

classificado como alto ou “some concerns”, não observamos uma associação entre o risco de 

viés e os desfechos na análise de sensibilidade.  

Relacionados ao processo de revisão em si, o uso de termos de busca mais abrangentes e 

inespecíficos está relacionado ao fato da questão de pesquisa envolver temática recente e ainda 

em consolidação. Devido à falta de dados pré-intervenção em muitos estudos selecionados, 

optamos por utilizar os dados pós-intervenção, do grupo experimental e controle, em vez do 

cálculo do delta, o que pode influenciar os achados. Também, encontramos uma 
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heterogeneidade moderada entre os estudos, mas que foi explicada de maneira satisfatória 

através da análise de subgrupos.  

A presente metanálise sugere que o uso de intervenções baseadas em realidade virtual, em 

população adulta saudável, está associado a um aumento significativo de emoções positivas. 

Intervenções baseadas na exposição à natureza utilizando realidade virtual foram as 

intervenções mais associadas com incremento nas emoções positivas. Entretanto, nosso estudo 

não observou efeito significativo no uso de tecnologia imersiva considerando a redução de 

estados psicológicos negativos. Os achados indicam que diferentes mecanismos podem 

influenciar distintamente emoções positivas e negativas. Assim, considera-se que estratégias 

com foco na promoção de bem-estar podem incluir abordagens inovadoras como intervenções 

baseadas em realidade virtual e o atual estudo pode ser um importante referencial para pesquisa 

futura na área.  

Observa-se a necessidade de uma maior integração de intervenções psicológicas que 

promovam bem-estar à prática clínica. Tanto o incremento de emoções positivas, quanto o 

alívio de emoções negativas, são potenciais vias de prevenção de adoecimento no campo da 

saúde mental. Indivíduos com emoções negativas ainda não suficientes para deflagrar um 

quadro patológico podem beneficiar-se de práticas que reduzam tais valências negativas do 

afeto em um caráter preventivo. Da mesma forma que o aumento de emoções positivas, 

notoriamente, previne o surgimento de transtornos psiquiátricos em populações hígidas. Assim, 

compreende-se a importância de abordagens preventivas como as estudadas no presente 

trabalho. 

A partir dos resultados encontrados, esperamos que se possa desenvolver ainda mais 

ferramentas tecnológicas para serem utilizadas como instrumentos terapêuticos no sentido de 

promover bem-estar e diminuir o sofrimento das milhões de pessoas que ainda são portadoras 

de transtornos mentais e têm difícil acesso a tratamentos de qualidade. Por fim, acreditamos 

que a RV também poderá ser utilizada como estratégia preventiva de sintomas relacionados ao 

estresse, mas esta é uma outra questão a ser estudada. Seguiremos motivados e otimistas com 

o avanço das tecnologias para aprimorar a qualidade de vida, assim como em relação a sua 

incorporação no arsenal terapêutico dos profissionais da saúde mental.  
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