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Resumo. O objetivo deste artigo é apresentar um software de realidade virtual            
para intervenção psicoterapêutica ao transtorno claustrofóbico do exame de         
RMN. O programa consistiu em fase 01- Criação do protótipo, fase 02-            
Estruturas das imagens; fase 03-Pré-teste de visualização do software e fase           
04- Conclusão do software. O simulador construído seguiu o modelo de uma            
CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), ao qual o sujeito visualiza os           
cenários específicos de uma sala de exames de RMN. Deste modo, os cenários             
foram projetados em uma sequência de eventos, que foram: Chegada do           
paciente a sala de exames, sons presentes na sala, acomodação na maca do             
equipamento e visualização dentro do equipamento no início, durante e final           
do exame. 
  
Abstract. The objective of this article was to develop a virtual reality software             
for the psychotherapeutic intervention and claustrophobic disorder of the NMR          
examination. The program consisted of phase 01 - Creation of the prototype,            
phase 02 - Structures of the images; phase 03-Pre-test software visualization           
and phase 04- Conclusion of the software. The embut simulator followed the            
Cave Automatic Virtual Environment (CAVE) model, to which the subject          
visualized the specific steps of an NMR examination room. The way the pulses             
were visualized in a sequence of events were included in the patient's            
examination room, the children present in the classroom, in the classroom, in            
the classroom and inside the equipment at the beginning, during and exam. 



1. Introdução 
Segundo o Ministério da Saúde, 3% da população geral sofre com transtornos mentais             
severos e persistentes, mais de 6% da população apresenta transtornos psiquiátricos           
graves decorrentes do uso de álcool e outras drogas e 12% da população necessita de               
algum atendimento em saúde mental, seja ele contínuo ou eventual (WHO, 2017).            
Todavia, foram apontados os dois transtornos mentais mais comuns na população           
mundial: os transtornos de ansiedade e os transtornos depressivos, sendo o Brasil líder             
do ranking mundial de maior prevalência de transtornos de ansiedade (APA, 2014). 

 O aparecimento de transtornos de ansiedade em grande parte da população           
urbana e rural tem se tornado cada vez mais frequente, destacando-se, principalmente,            
os relacionados às fobias (WAUKE, 2004). Neste caso, existem diversos tipos de            
tratamentos, variando desde a utilização de medicamentos a psicoterapias. Dentre as           
terapias mais comuns, considerando o contexto das comportamentais, podem ser citadas           
as de exposição in vivo, que consiste na exposição da pessoa à situação real de sua                
fobia, e a imaginativa, em que a pessoa imagina o alvo de seu medo e realiza toda                 
terapia no consultório do terapeuta (ADAA, 2018). 

A tecnologia de realidade virtual parece trazer vantagens para as intervenções           
psicoterapêuticas de transtornos de ansiedade como as fobias. Nos últimos anos, tem            
sido percebido um movimento de introdução das técnicas cognitivo-comportamentais         
junto à realidade virtual (WENDT, 2011). Observa-se um grande desenvolvimento da           
tecnologia e o avanço desta para a contribuição em áreas como a saúde (PRATES et al.,                
2016). Sendo assim, o objetivo deste artigo é apresentar um software de realidade             
virtual para intervenção psicoterapêutica ao transtorno claustrofóbico do Exame de          
Ressonância Magnética (RMN). 

2. Metodologia 
O simulador apresenta cenários especícos projetados para o tratamento de transtorno           
claustrofóbico do exame de RMN. Os cenários exibidos apresentam contexto para           
possíveis interações e sensações sonoras na sala do exame de RMN. Dessa forma, o              
usuário pode experimentar os procedimentos iniciais de realização do exame. 

O software foi desenvolvido no núcleo de robótica da Faculdade Cesmac do            
Sertão, localizada no município de Palmeira dos Índios – AL. Foi utilizado o simulador              
de RV VITUA. THE-RAPY®, composto por um óculos Rift®, um computador, um            
Joystick Razer® Hydra com dois controles, dois sensores de posição e fones de ouvidos              
acoplados aos óculos. O desenvolvimento foi iniciado em Dezembro de 2018 e            
concluído em Fevereiro de 2019, já se encontrando em uso na Faculdade Cesmac do              
Sertão. Para a criação das animações utilizou-se o game engine Unity®, juntamente com             
o Visual Studio® para a edição do código no C# e realização dos testes. 

Para a criação dos modelos 3D utilizados na montagem do ambiente virtual, foi             
utilizado o 3D Blender, um software livre de modelagem. Na criação da sala foi              
utilizada uma imagem real do ambiente, colocando-a como imagem de fundo para servir             



de base para modelagem, sendo feito o mesmo processo para modelagem do            
personagem 3D. 

A linguagem de programação C# auxiliou na criação das interações do           
simulador, desde as do menu principal, que busca simular uma sala de espera para              
realizar o exame, até as da simulação dos procedimentos iniciais do exame, onde o              
paciente é colocado deitado na maca e sob o equipamento. 

3. Resultados e Discussão 
Inicialmente foram levantados os resultados das dimensões e início da diagramação, e            
logo após foi realizado a projeção computacional (Ver Figura 1). 
   

 
Figura 1. Dimensões e início da diagramação 

Fonte: autoria própria 

 

Em seguida, os resultados obtidos com o desenvolvimento do software foram           
detalhados em cenas. Os cenários foram projetados em uma sequência de eventos, mas             
sem prejuízo caso fossem apresentadas cenas em ordem alternativa. 

A primeira cena consiste em uma sala de exames com a maca e o equipamento               
de RMN e nenhuma pessoa compõe o cenário, apenas o participante. A partir da              
segunda cena são introduzidos os sons gradualmente. A segunda cena consiste em uma             
maca possível de ser acomodado o participante, localizada na sala de exames de RMN.              
A terceira cena acontece com o início do exame e o participante adentrando na máquina               
de RMN. A quarta e quinta cenas são executadas no término do exame com o paciente                
saindo de dentro da máquina, sentando na maca e ficando de pé até a porta de saída da                  
sala de exames (Ver Figura 2). 

A inovação decorrente da utilização da realidade virtual com as técnicas de            
psicoterapia pode ser observada desde que foram noticiados os primeiros casos de            



sucesso e de intervenções bem sucedidas, valendo-se da referida tecnologia com           
propósitos experimentais no tratamento de fobias (PRATES et al., 2016). 

  

 
Figura 2. Projeção computacional do exame de RMN 

  Fonte: autoria própria 

  

 Costa, Carvalho e Nardi (2010) descrevem um crescente número de pesquisas           
que têm surgido sobre a aplicação da terapia de exposição por realidade virtual (VRET)              
para transtornos ansiosos com resultados promissores, uma vez que pode facilitar a            
exposição ao vivo, evitando-se os riscos e elevados custos dessa exposição. 

A terapia de exposição ajuda mais de 90% das pessoas que a praticam             
integralmente. Ela é quase sempre o único tratamento necessário para as fobias            
específicas. Duas variantes da terapia de exposição são apontadas nos tratamentos: a            
exposição por inundação e a exposição gradual. Na exposição por inundação as pessoas             
são expostas ao estímulo desencadeador da ansiedade durante uma ou duas horas,            
enquanto a exposição gradual confere à pessoa um maior grau de controle sobre a              
duração e a frequência das exposições (PERANDRÉ; HAYDU, 2018, PRATES et al.,            
2016). 

Corroborando com o exposto, Carvalho, Freire e Nardi (2008) descrevem que           
existem diferentes formas de colocar o indivíduo em contato com o estímulo temido em              
situação psicoterapêutica, caracterizando formas de exposição com características        
próprias: in vivo, imaginária ou virtual. 

 Na exposição in vivo (In Vivo Exposure – IVE), o contato com os estímulos              
temidos é feito no ambiente natural em que o indivíduo está presente. Na exposição              
imaginária, o participante imagina que está no ambiente narrado pelo terapeuta. Na            
exposição à realidade virtual (Virtual Reality Exposure – VRE), o contato com os             
estímulos temidos é feito por meio de ambientes criados com recursos de informática.             
Esses recursos envolvem hardware e software, por meio dos quais são gerados            
ambientes tridimensionais sintéticos, denominados, genericamente, realidade virtual       
(Virtual Reality – VR). Esses ambientes podem envolver estímulos captados do           
ambiente não virtual, criando a chamada realidade aumentada - Augmented Reality (AR)            
(HAYDU; KOCHHANN; BORLOTI, 2016). 



 Esta técnica tem por objetivo reduzir a ansiedade e o pensamento fóbico. A             
exposição requer que o paciente confronte realmente (exposição in vivo) ou imagine            
(exposição na imaginação) os estímulos temidos (D’EL REY; ABDALLAH, 2006; ITO           
et al., 2008). 

5. Conclusão 
A tecnologia de RV está em ascensão nas pesquisas das ciências da saúde,             
principalmente na psicologia, incorporando aos seus estudos a avaliação formal de           
novas tecnologias para dimensionar o impacto de seus usos como recurso terapêutico.            
Além disso, a RV pode contribuir como contexto útil para promoção da terapia verbal,              
aliando-se a outros recursos já utilizados. 

 Com a construção e uso do simulador de Realidade Virtual para Terapia do             
Transtorno de Ansiedade Claustrofóbico na Realização do RMN, espera-se poder ajudar           
as pessoas no tratamento dessa fobia. 
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