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RESUMO

As fobias sdo um tipo de transtorno de ansiedade que afeta algumas
pessoas e é caracterizada pelo medo incontrolavel gerado por alguma objeto
ou aversdo a alguma situacdo. As pessoas que apresentam alguma fobia
tendem a ter dificuldades na realizacdo de algumas tarefas devido aos
sintomas desse transtorno, assim, elas estdo procurando cada vez mais
especialistas para realizar tratamentos nos quais possam ajuda-las a
amenizar/sanar/remediar esses sintomas. Uma das técnicas utilizadas nesses
tratamentos é a Terapia de exposicdo onde o medo é exposto para 0 paciente
de forma gradual, porém existe uma certa dificuldade a depender da fobia, uma
vez que é dificil simular no consultério do especialista uma situagcdo na qual
cause 0S mesmos sintomas que uma situacdo real ao paciente. Uma das
possiveis formas de simular essa situacao é utilizando-se da Realidade Virtual
(RV), porém com o alto custo de alguns equipamentos na RV em desktop,
existe uma limitagcdo de publico que possa utilizar esta tecnologia para seu
tratamento. O presente trabalho tem como principal objetivo investigar a
utilizacdo de RV para o tratamento de fobias, e a implementacdo de um
sistema feito para dispositivos moveis utilizando-se RV e terapia de exposicéo
que dé suporte a um estudo de caso para o tratamento de pessoas com
acrofobia, promovendo assim, um maior acesso ao publico a esses tipos de

softwares.

Palavras-chave: Fobia, Terapia de Exposicao, Realidade Virtual, dispositivos

moveis.



ABSTRACT

Phobias are a type of anxiety disorder that affects some people and its
characterized by the uncontrollable fear generated by some situation or
aversion to some object. People who have some phobia have difficulties in
performing some tasks due to the symptoms of this so they are increasingly
looking for experts to perform treatments in which they can help them soften /
heal / remedy these symptoms. One of the techniques used in these treatments
is Exposure Therapy where the fear is exposed to the patient gradually but
there is a certain difficulty depending on the phobia since it is difficult to
simulate in the specialist's office a situation in which they cause the same
symptoms than a real situation to the patient. One of the possible ways to
simulate this situation is to use Virtual Reality (VR), but with the high cost of
some equipment in the VR on desktop, there is a limitation of to use this
technology for its treatment. The objective of this study is to investigate the use
of VR for treatment of phobias and the implementation of a system made for
mobile devices using VR and Exposure Therapy to support a case for the
treatment of people with acrophobia promoting access to these types of

software.

Keywords: Phobia, Exposure Therapy , Virtual Reality, mobile devices.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo apresenta o contexto para realizagdo deste trabalho
juntamente com a motivacdo. Logo sdo citados os objetivos e por fim,

apresenta a estrutura deste documento.

1.1 Contexto e motivagao

As fobias sdo um tipo de transtorno de ansiedade causado geralmente
por aversdo/medo de alguma situacdo/objeto. Este medo pode causar também
a ansiedade antecipatéria em que o individuo fica ansioso apenas com o fato
de se lembrar do alvo gerador de sua fobia [1]. Atualmente, com o aumento de
pessoas que possuem fobias devido ao enorme estresse gerado pelas
atividades diarias, foram realizadas diversas pesquisas/estudos de como

podem melhorar a qualidade dos tratamentos.

Na psicologia comportamental, o tratamento de fobias normalmente é
realizado pela aplicacdo de técnicas de exposicdo como a dessensibilizacdo
sistematica, exposicdo graduada ou inundagdo, onde ocorre a exposicdo
imaginaria ou real da situacéo temida [2]. Uma forma de melhorar o tratamento
realizado por essas terapias de exposi¢cao surgiu com a Realidade Virtual (RV)
em que € possivel expor o paciente virtualmente ao estimulo fébico sem
nenhuma das tipicas restricdes das técnicas de terapia de exposi¢do, uma vez
que os tratamentos convencionais possuem algumas desvantagens que podem
se tornar obstaculos para os pacientes, tais como, deslocamentos para locais
distantes, um possivel risco de ocorrer uma crise de ansiedade em publico,

entre outros.[1]

A dificuldade da realizacdo desses tratamentos de fobias em RV € o alto
custo dos equipamentos necessarios para executar as aplicacbes, uma vez
gue boa parte dos softwares sao feitos em RV para desktop. Neste sentido,
tém-se de fundamental importancia a utilizacdo de recursos que tenham um

desempenho semelhante a RV para desktop, porém com um baixo custo.
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1.2 Objetivos

O presente trabalho de graduacéo tem como principal objetivo o estudo
sobre o tratamento de fobias via RV para dispositivos moveis, e a
implementacdo de um sistema que auxiliard o tratamento de pessoas com
acrofobia utilizando-se técnicas de terapia de exposicao e realidade virtual de
dispositivo mével para tornar o processo menos custoso e mais acessivel aos

pacientes.

1.3 Estrutura do trabalho

Com o intuito de cumprir o objetivo apresentado, o trabalho estruturado é

dividido da seguinte maneira:

» Capitulo 2 — Mostra uma breve fundamentacdo teorica, na qual
expOe as fobias e suas classificacfes, algumas caracteristicas da
terapia de exposicdo, tecnologias de imerséo tais como Realidade
Virtual e Realidade Aumentada, e a particularidade de alguns
equipamentos imersivo para desktop e dispositivos méveis;

= Capitulo 3 — Apresenta alguns trabalhos relacionados;

= Capitulo 4 — Mostra a implementacdo do sistema que da suporte a
um estudo de caso para a acrofobia, juntamente com a validacao do
mesmo com especialistas da area;

= Capitulo 5 — Apresenta a conclusdo do trabalho e possiveis

melhorias que poderao ser exploradas em trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Fobias e suas classificacdes

A fobia é um tipo de transtorno de ansiedade que afeta algumas pessoas
e é caracterizada pelo medo pronunciado e persistente que é desencadeado
pela presenca ou antecipacdo de um objeto ou situagdo segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) [3]. As pessoas
com algum tipo de fobia enfrentam dificuldades para a realizacdo de alguma
tarefa em especifico e muitas vezes passam por situacdes constrangedoras
com a exposicdo de seu medo, assim, evitam sempre que possivel que tais

situacdes acontecam.

As fobias sado classificadas em funcdo da situagcdo ou estimulo
especifico que as provoca, logo nao existe um limite especifico para o niamero
de fobias existentes [3]. Segundo o DSM-IV [5], as fobias séo classificadas em
Agorafobia, Fobia social e Fobia especifica, e suas caracteristicas serdo

exploradas nas subsecfes 2.1.1, 2.1.2 e 2.1.3 respectivamente.

2.1.1 Agorafobia

Este termo significa medo de lugares abertos, porém na pratica, designa
medo de sair de casa ou de uma situacdo em que uma ajuda imediata ndo €
possivel. Portanto, o termo refere-se a um grupamento inter-relacionado e
frequentemente sobreposto de fobias que abrangem o medo de sair de casa,
entrar em lugares fechados (elevadores, avibes etc.), multidbes, lugares
publicos, entre outros [6]. Alguns dos critérios utilizados para realizacdo do
diagnéstico de Agorafobia s&o: 1) Verificar se 0 paciente estd com um
sentimento intenso de medo ou ansiedade decorrentes de determinadas
situacdes (uso de transporte publico, permanecer em espacos abertos etc.); 2)
Verificar se o sentimento fobico do paciente € desencadeado pelo pensamento
gue seja dificil conseguir um socorro imediato; 3) Verificar se o0 paciente
apresenta comportamentos nas quais ele procura evitar certas situacoes; 4)
Verificar se o medo que o paciente possui € desproporcional ao perigo real;

entre outros [5].
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2.1.2 Fobia social

Também conhecida como transtorno de ansiedade social, € um
transtorno psiquiatrico bastante debilitante onde esta associado com o aumento
da prevaléncia de algumas patologias psiquiatricas tais como a depressao e a
dependéncia de bebidas alcodlicas [7]. Este transtorno € um distUrbio
caracterizado pelo medo irracional, de uma ou varias ocasifes sociais, muitas
vezes provocadas pelo receio de sofrer avaliacbes negativas e humilhacbes de
terceiros. Alguns dos principais critérios utilizados nos diagndsticos dos
pacientes para este tipo de transtorno séo: 1) Verificar se o paciente tem medo
de demonstrar sintomas de ansiedade; 2) O paciente evita as situagdes sociais
ou enfrenta com bastante dificuldade (fica muito tempo em casa, isolado sem
interagir com o meio externo); 3) As reacdes do individuo séo ilégicas e

desproporcionais as situacgdes [8].
2.1.3 Fobia especifica

E o tipo de fobia mais comum e é dividida em subtipos que incluem
fobias de animais, ambientes naturais (altura, tempestade, agua), sangue e
ferimentos, e fobias situacionais (avides, locais fechados etc.). Esse tipo de
divisdo existe com o intuito de facilitar o diagnostico e evitar assim, 0 uso
desnecessario de extensas listas de situacdes ou objetos [9]. Para verificar se
0 paciente possui este tipo de fobia é importante saber se o paciente possui
alguns dos critérios utilizados para realizacdo de diagnéstico de Fobia
especifica onde eles sdo: 1) Medo intenso diante de um objeto ou situagao
especifica; 2) O objeto ou situacdo da fobia sempre provoca reacoes
sintomaticas imediatas. 3) Existe um intenso sofrimento ao enfrentar o objeto
ou situacao; 4) A reacao apresentada é desproporcional ao perigo real; 5) Os
sintomas sao persistentes [8]. Alguns dos subtipos mais comuns sao:

= Acrofobia: Medo de altura.

= Catsaridafobia: Medo de baratas.

= Claustrofobia: Medo de lugares fechados.
» Glossofobia: Medo de falar em publico.

= Hematofobia: Medo de sangue.
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2.2 Terapia de exposicéao

Com o grande aumento da quantidade de casos de fobia em todo o mundo,
vem se tornando cada vez mais comum a busca por tratamentos efetivos. Uma
das melhores formas para realizacdo de tal tratamento é através da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) [10], também conhecida como Terapia de
exposicdo, sendo esta uma terapia que implica em um confronto direto e
graduado aos objetos ou situagbes temidas, e muitas vezes né&o utiliza-se

nenhuma técnica de relaxamento.

Para o tratamento utilizando TCC, inicialmente € necesséaria a criagdo de
uma hierarquia de situacbes temidas, em outras palavras, uma lista de
estimulos sobre um tema, ordenada de acordo com a quantidade de ansiedade
gue eliciam, onde vai do estimulo que causa menos ansiedade ao que causa
mais ansiedade e desconforto. Durante este tratamento é necessario o
acompanhamento do terapeuta até que possa ocorrer a habituacdo da
ansiedade no item da lista de hierarquia criada e entdo apods repetidas séries
de exposicao € passado para o proximo item. Este processo se repete até que
0 paciente suporte com menos ansiedade e desconforto o ultimo item da lista

de hierarquia [10].
2.3 Tecnologias de imerséo

Com o notavel avanco tecnolégico e o crescimento das induastrias de
computadores, as tecnologias de imersdo vém se tornando comum em
empresas de produtos eletrdnicos de todo 0 mundo, uma vez que € uma das
formas de “alavancar’ ainda mais seu negdcio. Dentre essas tecnologias,

ganham destaque a Realidade Aumentada (RA) e a Realidade Virtual (RV).

A RA é a sobreposicao de objetos virtuais gerados por um computador em
ambiente real, utilizando algum artefato tecnoldgico. Porém, esta definicdo faz
parte de um conceito mais amplo chamado Realidade Misturada, sendo esta
definida como a combinacdo do ambiente real com o ambiente virtual gerado
por um computador, assim, possuindo duas denominacdes: Realidade

Aumentada (RA) quando o ambiente principal é o real e Virtualidade
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Aumentada, mais conhecida como Realidade Virtual, onde o ambiente principal

€ 0 ambiente virtual[12].

2.3.1 Realidade Aumentada

Uma das principais fungdes da RA é proporcionar ao usuario uma interacao
de forma segura e agradavel, eliminando muitas vezes a necessidade de
treinamento pelo simples fato de trazer para o ambiente real os elementos
virtuais, enriguecendo e ampliando a visdo que ele tem do mundo real. Um
exemplo pode ser observado na Figura 1 em um jogo de memodria feito na

plataforma de desenvolvimento Unity em conjunto com a biblioteca Vuforia.

A RA pode ser utilizada em qualquer tipo de ambiente, seja ele fechado ou
aberto, sendo mais abrangente e universal. Uma das caracteristicas mais
relevantes desta tecnologia é a possibilidade de permitir o uso de acdes
tangiveis e de opera¢des multimodais, envolvendo voz, gestos, tato, entre
outros, facilitando assim a interacdo com o usuario, € muitas vezes eliminando

a necessidade de treinamento [13].

Par de Objeto

Enp"' trado!

Figura 1: Jogo de memoéria em RA no Unity
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2.3.2 Realidade Virtual

Diferentemente da RA, a RV busca inserir o usuario no ambiente virtual e
entdo fazer com que o mesmo possa interagir com o0s objetos deste ambiente.

Um exemplo de como essa interacdo acontece é mostrada na figura 2.

sistemas de informacéo e comunicagéo

/ \
4 \

’ ambiente e informacgdes virtuais
inteligentes
K ( g ) dispositivo

disposi 0

tivo
comunicacdo remota
. - >
no sistema de

\ comunicagio /

ambiente e informagdes reais
(inteligentes)

4 \

<
rial

P

Figura 2:Interacdo do usudrio sem a percepcdo dos computadores. Fonte: [15]

Na atualidade, pode-se dizer que a RV € a forma mais avancada da
interface do usuario com o computador disponivel, pois ela consegue simular
um ambiente real e permitir aos participantes interagirem com o mesmo, seja
visualizando ou manipulando representacbes extremamente complexas [14].
Para que o usuario seja inserido em um ambiente virtual € necessario o auxilio
de equipamentos para visualizagdo, como monitor e capacete que geralmente
sdo utilizados em lugares fechados caso seja RV para desktop, e lugares

abertos ou fechados caso seja RV para dispositivos moveis.

Em funcéo dos diferentes termos utilizados em ambas as tecnologias (RV e
RA), serdo apresentados a seguir alguns conceitos e definicdes que envolvem

0 assunto.

» Segundo KIRNER, Claudio e KIRNER, Tereza [15], “Multimidia € a
integracdo controlada por um computador de textos gréaficos,
imagens, video, animacdes, audio e outras midias, que podem
representar, armazenar transmitir e processar informacdes de forma

digital”.
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= A Hiper-realidade é definida como sendo uma tecnologia capaz de
combinar a RV, realidade fisica, inteligéncia humana e inteligéncia
artificial, juntando-as de forma natural para acesso do usuério [16].

= O rastreamento em ambientes de RA tem como fungéao identificar a
posicdo da mao, da cabeca, do préprio usuario ou apenas de algum
artefato pertencente ao mesmo para que assim exista a possibilidade
do usuério exercer um controle de posicionamento em ambientes
virtuais ou aumentados, tornando-o capaz de usar a tecnologia [16].

= A interagéo,consiste em uma agdo que ocorre entre duas ou mais
entidades quando a acéo de uma delas provoca uma reacao da outra

ou das restantes [17].

2.4 Equipamentos Imersivos

Sabe-se que a RV é uma tecnologia totalmente imersiva simulada por
um computador e gerada com a ajuda de imagens realistas, som e outras
sensacdes que dao ao usuario a sensacao de estar em um ambiente diferente
em vez do ambiente real. Para que seja possivel essa imersdo da RV é
necessaria a utilizacdo de equipamentos que a déem suporte, onde estes sdo
classificados em 2 tipos distintos: Equipamentos de RV para Desktop e
Equipamentos de RV para dispositivos moveis. Com isso, nesta secao serdo
apresentadas caracteristicas gerais de ambos os tipos, além de exemplos,

vantagens e desvantagens.

2.4.1 Campo de visao

Uma das caracteristicas mais importantes nos equipamentos imersivos
chama-se Campo de Visao (do inglés, Field of View) que influencia diretamente
na sensacao de imersdo no ambiente virtual. Essa influéncia ocorre com o
equipamento ampliando a imagem da tela para que se possa ter uma visédo
periférica e com um maior campo de visdo, acarretaria em uma sensacao de
gue a pessoa esta imersa no ambiente virtual [23]. Em outros termos, a

utilizacdo desse equipamento tenta deixar o mais préximo possivel a visdo no
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aplicativo/programa com a visdo humana. Um esquema que mostra as

caracteristicas do nosso campo de visao pode ser observado na figura 3.

macular
18°

paracentral

30° near

°

(4}

|enuad

near

30°

peripheral peripheral
mid mid
60° peripheral peripheral 60°
far far
peripheral peripheral
100-110° 100-110°

Figura 3: Esquema do campo de visdo do ser humano. Fonte: [25].

2.4.2 Desktop x Dispositivo movel

Na atualidade existe uma grande diferenca entre aplicagbes que podem
ser executadas em plataformas de dispositivos moveis e em desktops. Uma
delas é a capacidade de processamento, onde os desktops possuem uma
superioridade com relagdo aos dispositivos moéveis porém, com o avang¢o da
tecnologia, a diferenca entre as capacidades vem diminuindo gradualmente. Na

realidade virtual, essa questdo néo é diferente.

Os equipamentos de RV para desktop em comparagdo com os de RV
para dispositivo moével, tém a vantagem de possuir um campo de visao
superior, tendo em vista que os Head-Mounted Display(HMD) para Desktop
como o Oculus Rift(Figura 4) e o HTC Vive possuem um Campo de Viséo
(CDV) de 110 graus(em média), enquanto os HMD para Dispositivo movel
como o Google CardBoard possuem um CdV de 90 graus(em média) [24].
Logo tem-se como maior desvantagem dos equipamentos de dispositivos

moéveis com relacdo aos de Desktops, essa diferenca de CDV, uma vez que
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guanto menor o CDV, mais estreito sera o conteido em RV. Por outro lado, a
maior vantagem estéa relacionada com o preco dos equipamentos, uma vez que
os valores do primeiro variam entre 4 e 80 délares, enquanto que o do segundo

variam entre 400 e 1000 ddlares.

Figura 4: Oculus Rift. Font: OculusVR.
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo serdo apresentados alguns dos trabalhos relacionados ao
tema deste projeto, explicando de maneira sucinta os recursos utilizados, o

sistema e a conclusdo dos autores.

3.1 MEDEIROS, Gustavo Adolfo de, 2006

O trabalho proposto por MEDEIROS, G. A. [18], teve como finalidade a
implementacdo de testes para testar a viabilidade na utilizacdo de programas
em RV no tratamento de variados tipos de transtornos fébicos (fobias), e

também servir de base tedrica para futuras terapias.

O autor fez diversos experimentos em pessoas onde foram expostas ao
objeto ou situacdo do medo em RV, onde obteve resultados bastantes
significativos que comprovaram ao fim, a eficacia do tratamento sendo estes
experimentos a realizagdo de testes em oito pessoas com fobia através da
terapia de exposicdo virtual em um processo chamado de habituacdo ou
dessensibilizacdo. A fobia utilizada foi a Agorafobia que, como visto na secao
2.1.1, € um transtorno fobico que se caracteriza pelo medo de sair de casa,
enfrentar multidées, entrar em elevadores; ou seja, pelo medo de enfrentar
uma situacdo em que uma ajuda imediata ndo € possivel. Além disso, 0s
recursos utilizados pelo autor incluem um computador Athlon 2.3 Ghz de
memoria RAM de 1 GB e placa de video NVIDIA GeForce 5200 com apenas
128MB de memoria, em conjunto com um oculos produzidos pela I-Glasses no
ano de 1997. J4 quanto aos softwares, foram utilizados o plugin de VRML, o
Cortona 4.2 e o Windows XP.

Como dito anteriormente, a técnica utilizado foi a de Terapia de
Exposicao, dividindo o tratamento em diferentes etapas com a lista de
hierarquia criada de acordo com o nivel de ansiedade da pessoa. Uma das
simulacdes foi em um aeroporto, onde o paciente chegava no aeroporto, ficava
na sala de espera no aguardo do avido (Figura 5), logo iria para o embarque e

por fim como nivel mais alto estaria dentro do avido em pleno voo.
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Figura 5: Janela do aeroporto. Fonte: [18]

Foram encontradas dificuldades com a utilizacdo dos recursos, pois a
distancia tecnoldgica entre os oculos virtuais (1997), o computador (2005) e os
softwares (2002-2006) eram significativas, dificultando a obtencdo de um drive
adequado para ajustar os 6culos a placa de video, além de ndo haver tracking
(para acompanhar movimento da cabeca) e o angulo de visdo era bastante
estreito. Apesar de todos esses problemas foi optado pela utilizagdo desses
recursos na época, primeiramente pela falta de tecnologia mais avancada, e
também pelo oculos utilizado gerar uma melhor sensacdo de imersédo ao

usuario.

O autor chegou a conclusao, apés a realizacdo dos testes em pessoas,
de que os ambientes criados causaram sensacfes semelhantes aquelas que
as cenas reais causam nestas pessoas, no que pode-se perceber que é
possivel a realizacdo da terapia de exposicdo sem a necessidade do paciente
se locomover para o ambiente real. Além disso, foi observado que mesmo com
algum aspecto menos proximo do real, é possivel compensar através de uma

contextualizacdo das situacgdes, sob forma de inducéo.

3.2 CUNHA, Vitor; LEITAO, Miguel, 2018.

O trabalho dos autores Cunha e Leitdo [19], foi proposto com a
finalidade de realizar um estudo para testar a eficiéncia da terapia de exposicéo

no mundo virtual através da RV, onde a fobia utilizada foi a Acrofobia, ou seja,
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um transtorno de ansiedade em que a pessoa tem um medo irracional por

lugares altos.

O sistema foi baseado em uma estacao de trabalho SGI Octane MXE,
onde é guardada a base da dados do ambiente com descricdes de todos os
objetos existentes no mundo virtual [19]. Além disso, o sistema foi desenvolvido
utilizando o GENES (Generic Enviroment Simulator) que € um simulador de
ambientes generico e que permite a geragdo de imagens e sons em tempo real
em conjunto com diversos tipos de controladores de movimento e
comportamento, onde tem como camada inferior o Performer (software de

simulacgéo visual).

O tratamento do cliente foi realizado simulando o ambiente para que
figue o mais proximo possivel da realidade (Figura 6), além disso, o cliente
usava alguns dos equipamentos de monitorizacdo psico-fisiologica em que
auxiliaram a terapia de exposicao. Nessas experiéncias realizadas, o terapeuta
tinha controle interactivo da altura virtual do paciente através de um teclado
tradicional onde poderia controla-la a depender do nivel de ansiedade do

paciente.

Apoés a realizacdo de alguns testes em pacientes com Acrofobia, os
autores chegaram a concluséo de que a terapia de exposicdo € um tratamento
eficiente com qualquer tipo de ambiente ou situagcdo que reproduza um
estimulo parecido, porém néo precisa que o ambiente fique completamente
parecido com o ambiente real, tendo em vista que o0 que mais importa é a

contextualizacdo que causa o medo na pessoa.

NN\

Figura 6: Terapia de Exposigdo a RV para acrofébicos. Fonte: [19]
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3.3 COSTA, Vinicius de Lima, 2016

O autor Costa, Vinicius de Lima [20], prop6s em seu trabalho a criacao
de um simulador de voo 3D utilizando RV, além de uma aplicacdo para
dispositivo mével, que servird para que o psiquiatra responsavel controle o
estado do sistema e a quantidade de estimulos passada ao paciente sem

guebrar a imersdo do mesmo no ambiente virtual.

Os recursos utilizados pelo autor incluem o Unity 3D que € uma engine
voltada para a criacdo de jogos, um headset de RV para desktop chamado
Oculus Rift, e a utilizagcdo de um software externo chamada Fuse para auxiliar
na criagdo de avatares com o intuito de deixar o sistema mais proximo da

realidade.

A fobia estudada foi a Aviofobia, ou seja, o transtorno de ansiedade em
gue a pessoa tem um medo irracional de voar de avido, e a técnica utilizada foi
a terapia de exposicdo, onde foi necesséaria uma consulta com os profissionais
da area para saber os niveis de hierarquia da ansiedade para o sistema. Logo,
o sistema foi dividido em 3 cenarios distintos: Sala de Espera, Corredor de

Embarque(Figura 5) e dentro do aviao.

Figura 7: Corredor de embarque do avido. Fonte: [20]

Apés a realizagdo de alguns testes, o autor concluiu que é possivel
substituir a exposicao in-vivo pela exposicdo em RV, facilitando assim o

tratamento ndo precisando muitas vezes locomover o paciente para os lugares
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em que este possui a fobia (ao evitar que o paciente exponha seu medo em
publico), além de um melhor acompanhamento do terapeuta. Além disso, foi
percebido que existe um grande interesse de muitos profissionais da area que
concluiram que ajudaria muito no tratamento de seus pacientes com a fobia

especifica.

3.4 Resenha dos trabalhos

Neste capitulo foram analisados alguns trabalhos relacionados ao tema
deste projeto, onde foram feitos estudos sobre o tratamento de fobias
utilizando-se de realidade virtual. E importante ressaltar que os dados obtidos
nesses trabalhos foram voltados para RV sem se importar com o custo utilizado
na realizacdo dos tratamentos. Isto porque ficou evidente, apds a realizacédo
das buscas por trabalhos relacionados, que existe uma falta de pesquisas

relacionadas a utilizacdo de equipamentos com um baixo custo.

Em geral, todos os trabalhos obtiveram bons resultados, uma vez que
utilizaram a TCC no tratamento dos pacientes e aceitagcdo por grande parte das
pessoas que utilzaram os seus respectivos sistemas. Porém, uma vez que nao
houve preocupagéo na diminuicdo dos custos dos equipamentos utilizados, 0os
sistemas ficaram limitados as pessoas que possuem uma boa estabilidade

financeira para poder financiar o tratamento.
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4. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

Neste capitulo sera apresentada a implementacdo de um sistema que
dara suporte a um estudo de caso para o tratamento de pessoas com acrofobia
utilizando-se terapia de exposicao e realidade virtual de dispositivo mével para
tornar o processo menos custoso e mais acessivel aos pacientes. Inicialmente
na secdo 4.1 ser4 mostrada uma breve explicacdo da acrofobia, e como
realizar o tratamento para trata-la; Logo a seguir na se¢ao 4.2 serdo mostrados
os recursos utilizados durante o desenvolvimento do sistema; Na sec¢éo 4.3
mostrard como foi feita a implementacdo desse sistema; Seguidamente na
secdo 4.4 serd apresentado o funcionamento do sistema; E por fim na se¢éo
4.5, serd mostrada como foi a validacdo do sistema com alguns especialistas

da area.

4.1 Acrofobia

A fobia especifica de altura ou acrofobia, é o transtorno de ansiedade no
gual o sistema implemetado por este trabalho dar& suporte em seu tratamento.
Esta fobia se caracteriza pelo medo intenso e desproporcional de lugares altos,
levando a pessoa a esquiva de algumas situacbes e capaz de gerar
sofrimentos [21]. Sabendo-se que fobias especificas sdo divididas em 5
subtipos(tipo animal, tipo de ambiente natural, tipo de sangue-injecao-
ferimento, tipo situacional, e outros), como visto na secdo 2.1.3, a acrofobia é

agrupada na fobia especifica do tipo de ambiente natural.

O sintomas de medo de altura surgem normalmente por uma distribuicédo
bimodal com picos de ocorréncia entre 5 e 7 anos de idade, e também por volta
dos 14 anos de idade [21]. J& com relacdo ao tratamento dessa fobia, alguns
terapéutas preferem a utlizacdo da TCC, porém, a utilizacdo de uma
exposicao virtual ou real ndo trata o fator que origina a fobia, mas sim a
expressao comportamental caracteristica desse quadro. Na realizacdo dessa
terapia, inicialmente o nivel de hierarquia de ansiedade mais baixo é uma altura
onde o paciente ndo se sinta muito incomodado, ou seja, 0 nivel mais baixo em

gue a pessoa comeca a sentir o medo. Por fim, para o nivel mais alto da
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hierarquia da ansiedade, sera uma altura o suficiente para que a pessoa tenha

a ansiedade ao maximo.

4.2 Recursos utilizados

Um dos recursos utilizados na implementacédo do sistema, foi a game
engine Unity 3D (Figura 8) que é uma engine voltada para a criagdo de
softwares de entretenimento digital desenvolvida pela empresa Unity
Technologies, onde essa foi escolhida pelo grande suporte dado ao
desenvolvedor devido a facilidade de prototipacdo, uma vez que possui objetos

de jogo (comumente chamados de Assets) pré-definidos.

€ Unity 20174111 Personal (64bit) - Map1.unity - PhobiaVR - Android <DX11 on DX9 GPU> - 8 X
File Edit Assets GsmeObject Component GoogleVR Window Help

asul<

Serpts Skybox  fire_escape  Mapt

Assets -
Materials
R - - -

» & GoogleVR. GoogleVR  Materials  Others.

Scenes

Figura 8: Sistema sendo desenvolvido no Unity 3D

Outro recurso utilizado para a implementacao do sistema foi o HMD para
dispositivos moveis chamado Google CardBoard (Figura 9) criado pela
empresa Google, que foi escolhido por causa do seu baixo custo no que o
torna facilmente acessivel as pessoas em geral. Além disso, possui um

Software Development Kit (SDK) que é facilmente integrada com o Unity 3D.
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Figura 91: Google CardBoard. Fonte: VR Google.

4.3 Implementacéao

Para a implementacdo do sistema proposto pelo presente trabalho,
foram utilizados o Unity 3D versdo 2017.4.1f1 e o Google VR SDK versao
1.100.1, onde dentro do Unity foram criados scripts feitos na linguagem C#

para o controle de movimento e para o controle geral da aplicagao.

Para toda classe pertencente ao sistema, existe a necessidade de
herdar os métodos presentes da classe MonoBehaviour, onde séo definidas
guando e como ocorrem as ac¢des na aplicacdo [20]. Um desses métodos
pertencentes a esta classe que é bastante utilizado, chama-se Update, em que
€ chamado a cada atualizacédo de frame do sistema, ou seja, € nele que ficam
as acOes que devem acontecer constantemente, tais como a movimentagao do

personagem.

No script de controle do movimento, € realizada uma checagem no
método Update para saber se o botdo presente no CardBoard é pressionado
como pode ser observado na Figura 10. Em caso positivo na condi¢ao, altera-
se o valor de uma variavel e realiza-se a acdo de andar para a frente na

direcdo da camera.
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if (l!isWalking && Input.GetButtonDown({"Firel™)){
isWalking = true;
¥
if (Input.GetButtonUp("Firel")) {
isWalking = false;
¥
if (isWalking) {
transform.position = transform.position + Camera.main.transform.forward * speed * Time.deltaTime;

¥

Figura 10: Parte do script de controle de movimento

Com relacdo ao cenario criado para o sistema (Figura 11), o modelo 3D
de alguns dos objetos foram adiquiridos através do website da empresa
TurboSquid, uma empresa de midia digital que disponibiliza diversos tipos de
modelos 3D gratuitamente. Porém, foi necesséaria a alteracdo na estrutura
desses modelos para que pudessem se adequar a forma como o sistema
funciona, e para isso utilizou-se das proprias ferramentas do Unity. Os modelos
foram feitos utilizando a modelagem N.U.R.B.S. (Non Uniform Rational B-
Splines), uma vez que suas curvas sdo capazes de representar qualquer tipo
de forma geométrica enquanto mantém uma exatidao, e a modelagem Polygon

devido a sua geometria comum e facilidade de se trabalhar.

Figura 11: Cenério do sistema visto de cima

Além disso, pode-se perceber também na figura 11 que existe um objeto

de jogo chamado Skybox cuja finalidade é a simulagdo de céus, e isto foi

utiizado no sistema para que o0 usuario tenha uma maior sensacdo de
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realismo. Além do mais, foi utilizada a iluminagéo do Unity chamada Direction
Light, uma vez que é a melhor forma de simular a luz do sol com um baixo
custo de processamento grafico, e também que tem como caracteristica a

capacidade de conseguir afetar todas as superficies dos objetos na cena.

Outro fator importante na implementacao, foi a utilizacao do objeto 3D de
jogo (Game Object 3D) cube, onde foi devidamente ajustada para ser colocado
sobre os degraus de cada escada do sistema para servir de rampa, porém, a
sua renderizacdo foi desabilitada para que fique invisivel ao usuario. A
utilizacdo desse objeto é necesséria, uma vez que existe problema entre o tipo

da colisdo do personagem com as das escadas.

4.4 Funcionamento do sistema

Para esta versao do sistema néo existe nenhuma tela inicial, portanto, o
usuario quando abrir a aplicagdo em seu dispositivo moével ird entrar
diretamente no cenario do sistema, porém com uma vista em primeira pessoa
onde ele podera se locomover por todo o cenario. Inicialmente este ira se
deparar com uma escadaria (Figura 12) em que ele podera subi-la para o inicio
do seu tratamento, ou podera comecar de um nivel mais elevado a depender
das orientagcfes dadas pelo profissional que o esteja acompanhando. O usuario
também, podera controlar completamente a sua movimentacdo para caso ele
nao deseje subir mais, levando em consideracdo que caso nao tenha esse

controle, poderé acarretar em uma piora de sua fobia.

Figura 22: Escadaria principal
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Existem diferentes niveis no sistema em que o terapeuta podera dividir
com o usuario para a lista de situacdes temidas. O primeiro andar na escadaria
inicial poderia ser o nivel que cause menos ansiedade ao paciente enquanto o
ultimo o que causa mais. Além disso, existe a possibilidade de fazer essa lista
com situagfes temidas juntando as situacdes da escadeira inicial com de outro
local do sistema, onde um exemplo seria utilizar o primeiro e segundo andar da
escadaria inicial como os primeiros niveis, e entdo o usuario descer os degraus
para seguir até a outra escadaria, onde possui altura semelhante porém tem
um caminho maior em que tera que atravessar um deslizamento no piso por
um pequeno espaco (Figuras 13 e 14). Logo ap0s essa etapa o usuario podera
voltar a escadaria inicial e subir até o ultimo andar, mas isso dependera de sua

lista de situacdes temidas.

Figura 13: Visado do usuario antes de atravessar deslizamento.

Figura 14: Visao do usuario apos atravessar deslizamento
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4.5 Validagdo com profissionais da area

Para a validacdo do sistema, foi necessario demonstra-lo para alguns
terapeutas ainda durante a fase de desenvolvimento, sendo 2 deles da
Universidade Fedaral de Pernambuco (UFPE) e 1 da Universidade Catolica de
Pernambuco (UNICAP), para que pudessem opiniar sobre a qualidade do
mesmo, se € possivel utiliza-lo em pacientes, se usuaria em seus respectivos

pacientes, e quais sugestdes para melhora-lo.

Inicialmente, com respeito a qualidade do sistema, todos os psiquiatras
aprovaram principalmente por causa do realismo, mas dois dos trés
reclamaram que as vezes fica lento no que poderia gerar uma possivel nausea
para o usuario. Porém, apds uma segunda demonstracdo aprovaram
completamente pois havia sido implementado um recurso que o Unity possui
chamado Occlusion Culling [22] que desativa a renderizacéo de objetos quando
eles ndo sdo vistos pela camera porque sdo obscurecidos por outros objetos
(Figura 15).

Com relagéo a utilizar o sistema em pacientes, todos acreditam que sim
principalmente pelo fato de funcionar nos dispositivos moveis e o custo para
obter os recursos sao baixos, porém gostariam que houvesse mais niveis de
altura e mais tipos de cenario para melhorar ainda mais a qualidade do
realismo e ter mais opc¢des para o tratamento. No caso de uma das terapeutas
afirmou que gostaria testa-lo em seus pacientes assim que 0 sistema estiver

concluido.
Algumas das sugestdes propostas por esses terapeutas foram:

1) Ter mais niveis de altura.

2) Uma tela de controle para o terapeuta controlar o sistema, impedindo
que 0 paciente avance certos niveis da lista de hierarquia da
ansiedade.

3) Colocar sons e fazer com que o paciente utilize de fones de ouvido
em conjunto com o cardboard para melhorar a imerséo.

4) Associar uma pulseira inteligente ao sistema para que possa medir 0

nivel de estresse do mesmo para auxiliar no tratamento.
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5) Fazer testes em pessoas.

Foi discutido com um dos terapeutas que para a realizacéo de testes em
pessoas, havera a necessidade de um acompanhamento do profissional, e de
uma aplicacdo em paralelo que fara com que 0 mesmo visualize em tempo-real
0 que 0 paciente esteja enxergando no sistema, e entdo fazer o
acompanhamento com uma maior eficiéncia diminuindo a possibildade de
haver uma regressao no tratamento. Além disso, para a realizagcdo desses
testes, sera necessario obter o consentimento do comité de ética da
universidade, sendo este uma instancia colegiada que tem por finalidade o

acompanhamento de pesquisas envolvendo seres humanos.

Figura 15: Funcionamento da técnica de Occlusion Culling. Fonte: [26]
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5. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho teve como propdsito um estudo do tratamento de fobias
através do uso da realidade virtual para dispositivos moveis e a implementacao
de um sistema que da suporte ao tratamento de pessoas com acrofobia,
utilizando-se a plataforma Unity 3D e o HMD Cardboard, apresentando suas
caracteristicas e todo seu funcionamento. Além disso, foram utilzadas técnicas
de terapia de exposicdo e RV para dispositivo mével para deixar 0 processo
menos custoso e consequentemente, facilitando o acesso da aplicacdo aos

pacientes e terapeutas.

Fobias e suas classificacfes, tratamento através de terapia de
exposicao, fundamentos das tecnologias de imersdo e detalhes dos HMDs
foram conceitos apresentados ao longo deste trabalho de forma detalhada com
0 intuito de promover uma boa fundamentacdo tedrica ao leitor para
compreender o sistema e os trabalhos apresentados no capitulo de trabalhos
relacionados. O presente sistema buscou a realizagcdo do tratamento em
pessoas com acrofobia através da terapia de exposi¢cdo, onde o usuario é

exposto ao seu medo de forma gradual.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram encontradas algumas
dificuldades. Uma delas foi a busca por um cenario ideal ao qual se adequasse
ao sistema, uma vez que demandaria bastante tempo para a criagdo de um
proprio. Ainda assim, apdés encontrar um bom cenério, foi necessaria a
modificacdo do mesmo para o adequar completamente ao sistema. Outro
desafio foi encontrar alguns profissionais da area, e que estes estivessem

dispostos a colaborar no desenvolvimento do projeto.

Apoés as validacbes do sistema com especialistas da area, houveram
sugestdes para melhora-lo e que podem ser colocadas como futuros trabalhos.
Uma das primeiras coisas a ser feita, seria a implementacdo de uma aplicacao
em paralelo e fazer a comunicacdo da mesma com o0 sistema, sendo esta
utilizada pelo terapeuta para um acompanhamento melhor do paciente. Outra €
a utilizacdo de uma pulseira inteligente que ira medir o nivel de ansiedade da

pessoa, onde ira colocar essa medi¢cdo em uma base de dados que podera ser
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acessada pelo terapeuta em uma aplicacdo web, sendo esta ultima também
capaz de conectar com o sistema para limitar até que nivel de altura o paciente
podera subir. Expandir o nimero de fobias que podem ser tratadas no sistema,
surgindo assim, a necessidade de criagdo de novos cenarios e uma tela inicial
para o0 usuario escolher qual a fobia que deseja o tratamento, seria outra
sugestdo. Por fim, pode-se colocar sons do ambiente no sistema para

aumentar a imersao e assim, melhorar o tratamento da fobia.
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