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Resumo da Dissertação apresentada à COPPEKJFRJ conio parte dos requisitos necessários 

para a obtenção do gsau de Mestre em Ciências ( h 4 . S ~ )  

SISTEMA DE REALIDADE VIRTUAL PARA TRATAMENTO DE FOBIA 

Gustavo Adolfo de Medeiros 

Setembro DO06 

Orientados: Luís Alfiedo Vida1 de Carvallio 

Progrania: Engenharia de Sistemas e Conip~~tação 

O traballio se destina a testar a viabilidade de programas em realidade vii-iual para 

tratamelito de variados tipos de Transtornos Fóbicos, bem conio servir de base teórica para 

a fi~tura terapia. 

Foi observado, em diversos trabalhos fora cio país, que pessoas coiii fobia são 

curadas por meio de exposição vistual em processo clianiado de habituação ou 

desserisibilização. A exposiqão gradual ao objeto de medo faz com que o paciente perca-o 

coiii o transcorrer do niiniero de sessões. 

No nosso trabalho, oito pessoas com fobia forani expostas ao objeto ou situação do 

medo pela realidade virtual, sendo que algiiiis volimtários forani expostos a mais cle unia 

situação. Os resiiltados obtidos coiliprovarani a eficácia do trataiiieiito e servirão de ponto 

de partida para o deseiivolvimeilto da Terapia vii-hal neste país. 



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partia1 fidfillnient of the 
requirements for the degree of Master of Scieilce (M.Sc.) 

VIRTUAL REALITY SISTEM FOR PHOBIA PHERAPY 

Guçtâvo Adolfo de Medeiros 

Septemberl2006 

Advisor: Luís Alfredo Vidal de Carvalho 

Department: Engineering of Systems ând Computâtion 

In this work we apply vii-tiial reality to the treatnient of severa1 types of phobias. 

We exposed phobic people to tlie fear scenarios (phobic places and situation) using VRML. 

We iilvited eight people tliat have pliobias of maiiy places. Some expeiiiiieiits were 

repeated for the sane person. 

The metliod l-iacl tliis efficieilcy proved by the results aild will be t l~e  basis to 

develop fiirtl~er the tllesapy. Similar tecluiique was already used witli success in foreign 

co~u~tsies treating people by habituation of feas's situatioil. 

0~1s method has advantage of allowing people to face tlie feas "in loco" witlio~it 

dislocation being cheaper than "in Vivo" metbod and more efficient than tlie Imagination 

technique. 
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Fobias, como outras ioenqa:: da mente. sempre existiram desde as 

épocas mais primitivas do ser hun1:;no. Provavellilente, o homem pré- 

histórico sentia medo dr,; clii~rente:: siiaações cle perigo, que se 

coilfrontavam para sobrevit er. 

Certamente, existiam homens qtte tinham medo de lugares ou 

situações crtja fuga seria dificil ou erxbaraçosa (Agorafobia) ou de lugares 

fechados (Claustrofobia). Hoje; o hon~em enfrenta probleii~as atuais e tem 

que conviver com os medos de seu tempo. O fato é que os alvos dos medos 

mudam, mas o sentimento de medo do iiorneiít persiste. 

As fobias deste S ~ C U I U  e s t ã ~ .  ligadas, priacipalmente, a lugares, 

iinpedindo as pessoas de stirem de s--as casas e tornando-as incapazes de 

terem uma vida normal. 



O Tratamento d e  Fobia a t ravts  de meios virtuais não é muito 

conhecido no Brasil. Entretaiitn, em outros países ele tem sido utilizado e 

vem obtendo resultados promissores com série de vantagens em relação às 

terapias tradicionais Por Exposição, In Vivo e For Imaginação, sendo que 

estas vaiitageiis serão vistas em maior profuilclidâde mais adiante. 

As tecnologias d e  Realidade Virtual permitem a criaqão e projeção de 

aiílbieiltes v i r t l~a is  c0171 ~ a r a c t e r í s t i c ~ s  específicas para o trataniento e 

diagnóstico de Fobias. 

O objetivo deste projeto é desenvolver programas e f~lndanientos teó- 

r i c o ~  para tratamento de d i v ~ r s o s  tipos de Fobias. Os programa-s serão ava- 

liados por pacientes fbbicos para verificar eficiência dos mesmos em provo- 

car ansiedadel bem como obter informações. 

A perspectiva í de q r e  o kcn3jeto continue mesmo depois da Tese e os 

programas e o tratamento evo1~:aiii v ~ ~ u n d o  au clemandas dos terapeutas e 

pacientes. 

0 Trabalho como o todo seria como um planta para construção de um 

futuro edifício. 

O Capítulo I - Dá uma idéia g e i d  do que vai ici' abofdado, o motivo e onde 

se deseja chegar. 

O capítulo I1 - Fala sobre Fobia e Pânico: Origens, Definições, 

Características, Estratégias Fsicolítgitas e Psiquiátricas de combate. 



O capítulo I11 - Aborda ãlguns fuildamentos da realidade virtual sob 

aspectos de Software e Hardwal-t: C o ~ c e i t o s ,  Formas de RV, Equipamentos, 

Programaqão (VRML.). 

Capítulo IV - Fala de cc í lo  f - ~ ~ r a m  o n t a d o s  ou cenários (metrô, ônibus, 

tíinel, avião e elevador) E da: facilAades, dificuldades oferecidas pelos 

modeladores ISA s ISE. 

Capítulo V - Fala cle ç o m ~  devc ser 3 tratamento em Realidade Virtual e 
r * algilmas observações sobre 2 parte psicologlca. 

Capítulo VI - Fala de Tpstez. 0: reuitltados e observações. E o que se  

pretende fazer para o futiirc; depn is  d a  tese terminada. 



. . 
Para hei11 o que se qrier tratar é importante psimeiraineiite 

defini-10. Aqui estão algrtinas definiqoes. 

Fobia vem de  Phabos, çegtiitdt2 s Wik ipéd ia  (enc ic lopéd ia  v i r t u a l )  

1241: "Phobus, ou Fobo, 6 f r u to  da urtisu ent re  Ares, Deus da Guerra, e 

Afrodite, Deusa do Amor ,  Phoboç s imbol iza u t e r ro r  e acompanha Ares 

nos carnpoç de batal i ia,  in je tando nos corações dos in imigos a cobardia e 

0 medo que os faz fugir.' ' 



Seg~mcio CARVALHO f 1: "U;'rncr jbóicr é um medo persistente e 

irrcl-cioncrl qzre rssulra em eviíamento consciente do objeto, atividcrde ou  

si tunção espec{fica temidos. " 

Segundo a definitão elaco2trada no "site" da Universidade Federal do 

Rio Grallde do Sul [ 3 ] :  " E p T r e z ~ d s - - ~  . . e  o o o medo pers i~te l?te ,  

ir.r.acion~l e despt .o~~orcionad de ~/nz 06;:llto específico1 atividade ou si tuação 

qzre niio são r e ~ l n i e n t e  perigosas e, como reszcltcrdo, a necessidade 

inconirolável de evitcrr o que desencadeia o medo. A pessoa reconhece o 

yzranto seu medo é excessivo,  porem não consegue controlíí-lo ". 

Deve-se tomar o ç~iidado d ~ .  não confitridir a Fobia acompanhada de 

Pânico e o Estresse pós-tracmático. Como o próprio nome diz, o estresse 

pós-traumático tem origem em nm trauma ou um momento de real perigo 

que levou a pessoa a partir daqiiele momento a sentir medo daquele objeto 

ou situaqão. Na fobia, a causa do  paY.1~1 por aquele objeto ou sitiiação não é 



bem definida (n&o h4  eri3 princípio nenhum trauma), podendo estar 

relacionado com i n s t i n t ~ :  sobrevivência ou fatores secundários 

identificados oii não. 

Algumas estinlativas mostrzm yjle 25% dos brasileiros têm ou terão 

episódio de fobia [17], São ~e i - a l~ae i í t e  pessoas que tiveram educação rígida, 
L 

.. n f 

estin-iuladora da ordem, da consecluerícla e do compromisso. São 

excessivainente preocupadas com o p i n i k s  e julgamentos alheios e também, 

por isso, tendem a ser perfeccionistas. Costtimam ser pessoas responsáveis e 

c0111 bom desenipenho profissionid= 

Há 15% d e  possibilidade de o filho perpetuar as fobias dos pais. Isso 

se deve e111 parte a um componente geaZtico e, talvez, a uin "aprendizado" 

advindo dos pais e, Bs vezes, aiiiilentaclo nos filhos. O medo de barata pode 

ter adviildo cio pavor qtre z n12e tem pelo inseto. Às vezes, os pais nem 

sequer têm iima fobia, mas levain a criança a um estado fóbico como um pai 

que, por exemplo, tenl-ia crenças místicas, mesmo o progenitor não tendo 

medo de fantasmas induz ao filho a tê-lo [17,22]. 

Devido à prof~lnda  falta de conhecimento sobre a mente e o cérebro e 

tudo que tenha a ver com eles,  existe:^^ muitas teorias e poucas provas. A 

imprecisão se deve em boa parte porque pessoas diferentes têm pontos de 

vistas diferei~tes,  eiítenciii~ieiitos diferentes e clefiilip5es diferentes. Um copo 

pode estar meio clíeio para urr e ixeiu vazio para outro sem que ambos 

estejam errados. A subjetiviclade humana permite que a verdade se perca no 

meio de um ei~~aranlíacio de opiniões sem que ntinca se  saiba onde está 



exatarilente a verdade dos fatos, Aliás, existem pessoas que acreditam que a 

verdade simplesmente não existe, depende de cada indivíduo e seu ponto de 

vista. 

H& estudos qu- clão base a quem argumenta a favor da teoria da 

colllorbidade que é o feito por Akiskal em 1986 que mostrou que a fase do 

sono coilhecida comit REM começa mais cedo no depressivo do que no 

ansioso. Outros argumentam que, em entrevistas, determinados fóbicos não 

apresentam características de depressão. 

SegLlndo alguns dados dimlguC;..is por Ballone no site PsiqWeb, a 

fobia aparece com qiiadrcis graves :ie depressão em 50% dos casos e 

síildroilie de pânic i~  elil 60% dos cãsos 1171. Roth detecta grande número de 

paciellies de transicrno de pgnico que também têm siinultaileailleilte 

irritabiliclacle, Agorafobia, arsieclacle cionica, culpa e agita950 [23]. 

Eiltretallto, fica difir i l  falar i:a depressão como coinorbidade se  

possivelmeiite a depressa0 5 a causa tanto das fobias (ou pelo menos a 

delas) cl~lanto do pânico, nota-se inclusive que O humor é parecido 

corri uma pessoa com depressão: inseguianga, pessimismo, sentimento de 

culpa etc. e os rel-ilédios, principalmente os ISRS (Inibidores seletivos de 

recapiação serotoniilérgicos) s os mesmos usados no tratamento de 

pessoas com depressgo. 

Selldo isto poder-se-ie deduzir que se for pesquisado todos 

0s aspectos dos pacieaies, excontrax-se-iam depressão em 100% dos 

pacientes, estanilo esplicitameiite mostradas ou estariam escondidas em 



Para boa parte dos especislistas, muitos dos fóbicos não admitem ou 

não deixam transparecer a depressão, alegando muitas vezes que a causa da 

tristeza contínua e de longa duração a própria fobia ou, talvez, por razões 

culturais relacioíladas ao alnbiei-:te social ou história de vida do paciente, 

afinal, muitos deles tiveram uma educação bastante rígida e a depressão é 

encarada corno uma fraqueza em muitas sociedades. Entre outras hipóteses 

estarial-fi: uma depressão atí1:ica escondida no paciente. 

O fato é que, curiosamente, usam-se mais freqiienteinente 

ar-itidepressivos, c o n  muito mais sucesso, cio que os  ansiolíticos para tratar 

o quadro de transtorno fóbico-aiisioso, O arguii-iento defendido por Ballone 

que faz com que se  chegue z concluçáo de que os transtornos fóbicos- 

ansiosos são, :Ia verdade, manifestação dã depressão é o seguinte: 

Depressão gera Baixa Autc-esiima3 Baixa Arrio-estima gera Insegurança, 

Iilseguraiiça gera Ailsjedacie Aasieclarte L. gera Medo, 

Em verclaiie, os prnble!nas causacios pela fobia e pânico são 

seíllelllalltes aos cansados r c l a  cieprvssão. O mesmo Ballone nos diz que 

20% dos fóbicos são dependentes do álcool [17]. A tendihcia  ao suicídio 

dos fóbicos é intiito altã pela coajugaqão da depressãol fobia e pânico se é 

qLle 0s três não sejax;~ mani fes ta~ão  de u x a  só doença mental. 

Estudar-semá dc  i-i-ianeire não aprofuildada alguns aspectos da 

depressão por se  tratar de uma ci--mosliidade (doença independente associada 

à oiitra cioença) importailte que aconzpanha em muitos casos tanto a fobia 

quallto o pânico. É -j-:~~ri doc~:;a afetiva caractei-izacla pela alteração do 

llulllor, pela falta de  iilteresse em atividades prazerosas e um sentimento de 



baixa energia. D i f e renc i a - s  d a  tristeza comi;m, da "fossa." e do "baixo 

astral" por se perpetuar por !xn loilgo período de tempo. Aqui estão algumas 

características da depressâo: 

Sentimento de culpa, 

Cansaço e perda de energia. 

Dificuldade de concentraqão. 

Dormir em excesso. 

Perda do desejo sexual,  

Problemas do sono. 

Pesadelos. 

s IMa. Baixa auto-e i '  

Problemas de apetite, 

Coilstitili-se 11~1112 doença muito perigosa principalineiite nos casos 

iilais graves. O íildice de suicídio entre os del~ressivos é trinta vezes maior 

do que entre a populacão m é d i a  b,lém disso, a doenqa é coiisiderada causa 

ou agravante de muitas formas de transtornos mentais. No caso da fobia e 

do pâilico O progtióstico pior2 sensivelmente quando vem acompanhada 

desta doellça priiicipelmente, se  for uma depressão maior. 



Há vários tipos d e  depsess5o, :leste estudo as que mais interessam serão 

abordadas a seguir: D ~ ~ - ~ I ~ z ~ ~  , . L -- - pPi~qior . Atípica, Típim c Distiniia. 

1.  Desâninio 112 maioria dos d icr  e na maior parte do dia (em 

adolescei l t~a 5 crianças 11.5 um &redomíliio da irritabilidade). 

2. Falta de prazer nes ~tiviciades diárias. 

4. Distúrbios cio I ~ L D  - desde insíluis até sono excessivo - quase todo 

dia. 

7. Sentimento rle culp; -c intaiite 

Além dos critérios acima citados, é importante que os sintomas: não 

esteja111 associados a transtornos bipolares; devam comprometer atividades 

importailtes (como o i raba l l~a  oa os relacioi~amentos pessoais); não devam 

ser caiisacios por cirogas, klciol ou qualquer outra substância; e devem ser 

cliferenciados de seniin:entos co~iiuns de tristeza. 



É unia depressão cr6nic.a leve- mas de longa duração. Teni 

características similares da deprvssão maior. São descritas como tristezas 

leves que se prolollgal~l por !:>figos anos. Em geral, não se  verificam 

ciistfirbios no apetite ou PZI desej o sexual, mania, agitação ou 

comportailiento sedentário. Teaclem a serem pessoas desanimadas, 

pessimistas e desesne t a~~çosas  I- - - do futuro, É uma d o e n p  de difícil avaliação, 

pois é tolllado por z~~;l,igos e parentes como sendo característica da pessoa e 

não haveria nada de  errsdo com ela. Esta mesma avaliação 6 feita pela 

própria vítima do transtorno qr;s acha que esta tristeza contínua é natural. 

Pessoas coll1 esta doecca - .  pocleil.; t e r  cpis6dios de depressão maior também, 

estes casos são chamados de clepressão dupla. 

fi l ~ l a n ~ i r ~  :Iisfarçada de a depressão se  apresentar. AS pessoas 

coin esta ciepressão terdem a apresentar sii~iolr-ias atípicos como: comer 

demasiadamente, sono prolo sentimento de ei-ifadamento e sentimento 

de forte rejeição. 

. 
Colltéln todas as caracteiistices esperadas em uma depressão: como 

apatia, desinteresse, tristeza; desânimo, pessimismo, negativismo, 
. . 

pensalilento lento, baixa au to -e s r im  etr., É bem mais fácil, por razões 

óbvias, de se diagilosric,-,r do que a atípica. 



Depressso pt.2-parto: Ligada à mudança lzormonal produzida pela 

gravidez e o iim d;.-la, além cla iiiflu6ncia psiwlógica de uma mudança 

radical de ter uiil GlL;. 

Tensão Pré-mensti.nal (TP&I): Há aumento da irritabilidade e tensão 

alltes da Afeta 2i.ntre 3% e 894 das mullzeres em idade fértil .  O 

diagllóstico baseia-se na presensc de pelo menos 5 dos sintomas descritos 
= ~ 

llo tópico Depressão Maior 1.: irt ;;-aior;* dos ciclos menstruais, lzavendo uma 

piora dos sintomas cerca de  uma semana antes da chegada do fliixo 

mellstrual, illellloraildo logo apCs a passagem da inenstruação. 
L 



Faz-se uma pequena ressalva quanto à definigão, é de que ela caberia 
. 

mais adequadamente a paqt-o sem fobia, já que na fobia, sabe-se 

exatamente qual foi A rtizzo zyareilte. 

O pânico seria um desespero extremo de uma suposta sensação de 

perigo, levando a reflexo em sintomas psicosson~áticos.  Estas sensações 

seriam: palpitações, sucloresei tremores ou abalos, sensação de falta de ar ou 

sufocan~ento etc. 

A crise yerali;:eílt-: te111 uma durauao entre 20 a 40 minutos (A crise 

atinge seu auge e111 10 mi~lutos)  e é seguida de sensação de cansaço, 

fraqueza e pernas bambas equivalentes a um grande esforqo físico ou uin 

s~rs to .  Devido a grande qiiailridude de estrogênio e progesterona, os ataques 

são freqüentes nas fases pr--menopausa. Depois de  chorar, descansar OU 

dorlllir um pouco, '> paciente volta ao normal. Como se  nada tivesse 
. . 

acollteciclo. se enc.i~l:train sinais de Estado p ó s - c o l - i ~ r i l ~ i ~ ~  O U  cefaléia 

[9], Em muitos casos? a pessox passa a ter medo de que esta situação se 

o Muitas pessoas acabam repita ocasioilado t; medo antr -.F: tA--' 



desenvolvendo f o k 2 ~ -  princip:dmente Agorafobia, depois do primeiro ataque 

e, curiosamente, muitas pessotic náo desenvolvem nenhum tipo de fobia 

mesmo depois dr: v&-ios ayaques. 

No auge da crise 2 peseoc pode tomar atitudes inadequadas como 

ingerir l i ~ e d i c a l ~ - ~ n t o s  senl iinciii-:a~M _---_,ao oit dose inadequadas, usar o carro de 

maneira perigosã, abandonar o fogo ligzido em casa; deixar torneira aberta. 

Pode haver também clefl'lugra@o de manifestagões dissociativas seinelliailtes 

a epilepsia [45]. 

Os quadros assoçiaclos síndrome de Pânico são [ 2 0 ] :  

Fobia Social; 

Fobia Simples; 

Agorafobia; 

DSM-IV é a afr:reviattire cle Ifiagilostic aiicl Statistical Manual of 

Mental Disosders - ,;'I a x7 SI:, qrizrta edição, publicado pela Associação 

Psiquiátrica Aiiiericana ein JTiashjilgtoll em 1994, É a ~-irincipal referência de 

diagllóstico para os pr~fissi:-r~nais de saúde mental dos Estados Unidos da 

América. É uma especie de inz~i_ial que cox~téiii tabelas (traduzidas aqui para 

o português) com determinados criterios, que se forem atendidos, levarão ao 

diagnóstico de um dado transtorno mental [ 5 5 ] .  k seguir está uma das 

tabelas da DSM-IV ccnteildo critérios para diagnóstico de Transtorno de 

Pânico. 





I I r .  ~~~~~~t~~~~ de ~ ~ t ~ ~ s s e  p5s-Tr-.;umat1co (por eX,, e111 resposta a I I 

/ I  estar afast-5 do inr c de  parante; queridos). 
-- - - - - - - - // 

I I (2) Pelo inenos um dos att.lques foi seguido por 1 rnes (ou mais) 

/ /  de 
(ou mais) das seguintes características: 

II (a) preocupaçrs pe:zisrei_te ac-rca de ter ataques adicionais 

/ /  cardíaco. "ficar l i i u c ~  ') 

-. * B, ~ r e s e i l c a  de  AgoraIok~a 

. , *  p a r e o  não se devem aos efeitos flslologlcos 

I I medisainento) -*u d c  um:, cond~qãc: iiiédisa geral (por ex., 

/ l i ipertiroic!i~o).  
- - -- - 

de P&r.so não sar  melhor explicados por outro 

I/ Fobia Especifica (por ex , -  quando da exposiçáo a lima situação 



9 - I)esrealizaç::o (sentimentos de irrealidade) ou despersonalização 

(sentir-se destacado d e  si mesmo); 



Os probleir s s  ocauíiriados pelo p â n i c ~  podem acontecer fora da crise 

propriamente dita 3 podexi r e  prolongar ao longo da vida tais como: 

Otorrinicos: Vertigens, i-lnturaz, zumLlif*~s (tem a ver com altura). 

menstruais. 



0 Transtorno de pgilict2 geralmente ocorre na idade entre 20 e 40 

allos. s ã o  pessoas geralmente que t i v e r e ; ~ ~  inf&ncia difícil, sofrendo de 
. . 

depressão [SS]. 0 s  indiví&nas se caracterizam por serem: perfecclonlstas, 

exigeiites coilsigo mesmos, de bom nível de criatividacle. E têm: pensamento 

rígido, expectativas altas e preocirpagões z ç e s s i v a s  com o cotidiano [21]. 

Segundo estimativas a doença afetaria de 2 a 4 % da população 

miiildial, o pânico ficaria em segundo lugar entre as queixas de caráter 

e l l l o c i o ~ ~ ~ ~  perdendo apenas para a depressão [20]. Há maior prevalência no 

sexo feminino e ocorre entre a puberdade e 35 anos, é mais frequente em 

pessoas da área rural [48]. 

fator gené t f  o env-::lvido, a rExa de concorclância entre gêmeos 

llolllozigotos é cle 80% e 30%- enquanto os dizigotos te111 uma coi~corcIânciâ 

eiltre 10 e 15%. Os parentes próximos isriam de 15 a 1.7% [21]. 

Ataque de Pgmicu -= - -  -- - espuntfineo: " T F r ~ , ~ d a ~ ~ ç c ~  ,ytlbitcr, surpreendente, 

i l z e s ~ e r a d n  e esglontbnen de terror crescef i te  associada com uma ampla 

gama de silztomas ~ U ~ O S ~ ~ ~ Z ~ C O S ,  esyeçiclrtzente tardio-respiratórios". OS 

pacientes relatam a ataque ccmo i 5 v i l ~ d ~  do nada" sem nenhum fator externo 



A própria re~;piraqão em si, pode desencadear um efeito de 

collseq~ências iíIcontrofá-ieis, ceotmdo - a GENTIL et. al. [4S]:  "Alterações 

respirntórins induzidas por- a n s i e d i ~ ~ f e  provoccirtz medo por serem 

y e r c e b i d ~ s  corno atjleaqndor*as ou azrviíerztn~n com o medo previamente 

elicindo por ol.ftt.us ests'mulos. A c11frvensão cresce gradualmente , 

yí.oduzit7do nfaior hi j~srveníi!aç60,  resz~ltando num ciclo vicioso. O medo 
m dos sintomcls e sen,yagfio de não o serici:?~ r e s p o n s h e i s  pelos 

olevaclo,s incji-es cfe un.sie$a;i-l-, fi~cilitcrnGt2 o utcrque de pdnico. " 



Sabe-se que o Lactato de Sódio provoca ataque em 70% dos pacientes 

q ~ i e  já têm transtorno de pânico enquanto em pessoas norimiu isto só 

acontece em 5% dos casos. Segirndo Kaplan com a infusão desta ~ulsstâiicia 

haveria uni aumento de fluxo saligiLiiieo na área para-hipocampal direita dos 

pacientes e iim aumento global no metabolismo cerebral C2 11. Uma outra 

hipótese é que lactato de Sódio teiiclo como produto final C02  passaria a 

circular no sistema nervoso central, levando assim o paciente a 

hiperventilação e alcoolose respiratórias [48]. 

Verificou-se também que a inalação de uma mistura gasosa de 5% de 

C02 provocava pânico nos pacientes com O transtorno. Tanto a inalação de 

C02 quanto à infusão de lactato de sódio provocam aumento do fluxo 

saiiguíneo no cérebro e simulam irma situação análoga de respiraç5o do 

próprio a i  pelos animais lia natureza [19]. A yuaiitidacle de C02 

normalmente encontrada no ar natural é menor cio que 1%, valores maiores 

que isso pode significar um sufocamento ou asfixia cle um lugar fecliaclo, ou 

ainda uni ar bastante poluído e na natureza isto seria resultado de um 

incêndio lia floresta ou uma erupção vulciinisa. Em todos estes casGs há um 

real perigo para sobrevivência. 

Outro fato que chama atenção é que a sensação de falta de ar que 

normalniente o ser humano e os animais em geral sentem é de nível alto de 

dióxido de carbono e não de falta de oxigênio em si. 

Segundo Klein o ataque de pânico provocado pela infusão d e  

substâncias ou iiialação de C07 seria uma espécie de alarme natural que 

levaria ao animal a uma reaçiio de fuga e provocaria nele irma 

h ipe rve i~ t i l a~ão  visando compensar o gás carbônico respiracio e evitar assim 

a asfixia. A liiperventilagâo crônica seria uma maneira de compensar o 

baixo limiar de disparo do alarme de sufocação e assim diminuir o risco de 

crises [19]. 



Além desta substância outras provocani ataques como isoproterenol, 

niCPP, ioimbina, beta-carbolinas etc. O pânico tambkm pode ser resultado 

da ingestão de  determinadas substâncias químicas como anfetaniinas (usadas 

em dietas de emagreciniento) e drogas ilícitas como: crack, iiiaconl~a, 

ecstasy, (cocaína etc) [S l ] .  Substâncias como cafeína também pode baixar o 

limiar para ocorrência do ataque. Por isso, aiites de atestar algum tipo de 

pâiiico de caráter psicopatológico é importante saber se a pessoa está 

coiisumiiido algum tipo de substância lícita ou não. 

De todos os grandes grupos de fobia, a Agorafobia é a que tem uma 

ligação mais próxima com o pânico. Diversos autores cliegam a afirmar que 

não existe Agorafobia sem Pânico. Entretaiito, não se  entrará nesta 

discussão polêmica. 

A "Agora" era uma praça grega onde havia um aglomeraclo de gente, 

seja para fazer comércio seja para fazer reuniões políticas. A palavra dá 

idéia de multidão e de espaço abertos. Eiitretanto, estes conceitos, com 

passar dos anos, foram modificados sutilmente e pode-se ver isto melhor nas 

definições seguintes. 

Bernard Raiigé, em sua proposta, aborda este assunto: "A~?siedcrds 

iwncionnl de estar. em lugures dos qucris n fuga posscr ser. difícil  ou 

ernhnraçosn, como túneis, elevnclol.es, n?eios detc., qtre conduz 

também à evitação dessas si tuuções".  

Há aqui iiiais outras clefiiiições de Agorafobia: 

Seguildo TOMAS SO [4] : " Q ~ i ~ l n d o  f a lun~os  do pbnico,  (lembrcr-se ?) 

falamos do medo que as  pessoas sentem q b s  uma crise ozr tr t~lyuc de 

pcinico. Medo de sentirem mal cle 120~0 ,  de ter "ctquilo" de novo e nBo 

poderem ser socorriclírs. A esse medo dcí-se o nome de 'ciyorcfobici'. ATBo é 



medo de "lz4gar *fechado1' upenas, mns medo de qunlqzrer situnçc7o onde 

irnngine ter ttmu crise de pdnico e niio ser socorrida. Por exemplo, lugares 

fechados, meios de tr.a~?spor.tes, n?tiltidões, pontes, túneis, lzrgares aber.íus 

como estddios, f i las de banco, ~ ~ ? u l t i d õ e s  e outros. " 

Segundo LUTUFO NETO [ 5 ] :  "Agor.afobia designa medo e esquiva de 

diverscr,~ sitz~crções, como: sciir ou ficar de,scrcompnnhcrdo, erztrcv em lojns, 

nzercnclos, ou lzlgcires pliblicos crbertos ou fechados, transporte coletivo, 

elevador, carros, andar em vias expressas e co71gestior?amcr~tos. Nos casos 

mais graves, o ynciente não consegue sair de cctsn, ou só pode fazê-lo 

ncor~?panhndo, até certa distância, com grande cor~zpromefimento de szrL1 

vida pessoal e j'crmiliar. " 

Segundo MASCI [7]: "A agorafobin ( l i t e ra l r~~en te ,  medo d n  úgora,  ns 

praças de mercndo - o nome é muito antigo) que é o medo gener~1lizacfo de 

Izrgares ou si tuações aonde possa ser. difícil  O U  embaraçoso escnpar* ou 

entfio aonde o azrsílio pode niio estar. disponível.  Isso it?clzri cstar fora de 

ccrsn cleswcompanl?crdo, r10 meio de mzrltidões ozr preso numcr filcr, nzr ~[irlclrr 

vicrjar desacon1~2crr2hcrdo. " 

2,4.1 - Critério de Diagnóstico ra Agorafobia 

A DSM-IV recomenda como critérios para o diagnóstico da 

Agorafobia o seguinte [26] : 

/I 1 Codificar o transtorno especifico no qual ocosse a Agorafobia (por ex., 1 

! // 
/ F40.01 - 300.21 Traiistorno de Pânico Com Agorafobia ou F40.0 - 300.22 
'I / Agorafobia Sem História de Transtorno de Pânico ). 

1 

I 

L -- -- - -- - - -- - - -- - - - - - 
I 

I A. Ansiedade acerca de estar em locais ou situações de onde possa ser di- , 

' fícil (ou embaraçoso) escapar ou onde o auxílio pode não estar disponível, p- 



na eventualidade de ter ti111 Ataque de Pa~lico inesperado ou predisposto 

pela situação, ou sintomas tipo piinico. Os temores agorafitbicos tipica- 

mente envolvem agtipamentos característicos de sib~açíjes, que incluem: 

estar fora de casa desaconipanhado; estar em meio a uma multidão ou per- 

mailecer em ima  fila; estar em ima ponte; viajas de hibtis, trem ou auto- 

móvel. 
/ /  / Nota: Coiisiderar o diagnóstico de Fobia Especifica, se a esquiva se limita 

/ apenas a uma ou algumas situapões específicas, ou de Fobia Social. se a i! 
I 1 esquiva se limita a situações sociais. I 

- - - -- -- - - - . -. - -. . 
- / /  

/ B. As sit~~ações são evitadas (por ex., viagens são restringidas) ou suporta- 
! s 

i das com aceiibiado sofriiiiento ou com ansiedade acerca de ter uni Ataqtie 

L d e  Pânico ou sintoinas tipo pânico, ou exigem coiiiyaiiliia. I, 

-- - - -- - - - -  

C. A ailsieclade ou esquiva agorafóbica não é inelhos explicada por um ou- 

tro transtosno mental, como 

Fobia Social (por ex., a esquiva se limita a situaqões sociais pelo medo do 

ei~ibarapo), 

Fobia Específica @os es., a esquiva se limita a unia única situação, como 

elevadores), 

Transtorno Obsessivo-Conipulsivo (por ex., esquiva a sujeira, em algu6iii 

com uma obsessão de coiitaniinaqão), 

Transtoi~lo de Estresse Pós-Tra~~illático (por ex., esquiva cle estíimlos as- 

sociados com um estressor severo) ou 

Transtoimo de Ansiedade de Sel~araqão (por ex., esquiva a afastar-se do lar 
'! 1 OU de parentes). i! ;I I 

2,4.2 - Características das Pessoas com Agorafobia 

A relação entre a Agorafobia e o Pânico é bastante estreita. Existem 

pessoas com pânico sem Agorafobia, mas é raro acontecer o contrário, 



pessoas com agorafobia sem pânico? inclusive, há especialistas que afirmam 

que agorafobia não existe isoladameílte [8] .  

Este tipo de fobia torna as pessoas dependentes de outras, sendo 

muitas vezes incapazes de saírem sozinhas de casa e cumprir suas 

obrigações externas ao lar (bancos, ir ao trabalho usando transportes de 

massa ou não etc.) ou poder aproveitar pequenos prazeres cla vida (como ir 

ao cinema, um sliopping, teatro etc.).  Às vezes, basta a presenqa de uma 

criança para que a pessoa se sinta mais tranqiiila. 

A auto-estima dos pacientes é muito baixa e geralmente está 

acompanliada de uma distimia ou de uma depressão iilaior. As razões 

clínicas dadas pela maioria dos psiquiatras para o pânico e a fobia, em 

geral, estão geralmente relacionadas à depressão. Entretanto, a permanência 

em um nível baixo de auto-estima, culpa e demais sintolnas de depressâo 

podem ser parte de um ciclo vicioso. Uma depressão poderia causar fobia e 

a fobia poderia agravar ou ajudar a manter a depressão e, 110 final, não se 

saber quem começou o que. 

Freqiieilteineilte são alvos de chacotas dos parentes que dizem: --isto é 

frescura"; "você 11.50 muda porque não quer", "isto é fita". Yalta de força de 

vontade", "falta de coragem". Isto não acontece só  na Agorafobia, mas 

todas as demais fobias e freqiieiitemente em diversos transtornos emocionais 

[39,40]. As próprias palavras, muitas vezes, negativas e depreciadoras dos 

parentes, fazeni com que a pessoa se sinta culpada e coni auto-estima baixa, 

são campos fkrteis para quem já tem tenclên~ia à depressão. 

Sua vida se  torna mais difícil porque a pessoa passa a evitar usar 

determinados meios de transporte, mesmo os bastantes seguros como 

elevaclor e ser obrigada a ter que subir es~aclas  de prédios bastante altos. 

Isto tudo pode ser fator coiitribuinte para sealimentar uma clepressão. 

O objeto do medo é obviamente desagradável, mas depois de algum 

tempo o paciente passa a ter meclo de ter pânico, pois a crise em si é muito 



desagradável. E como se  fosse um ciclo vicioso. E este medo antecipatório 

já é suficiente para manter uma atitude de esquiva do paciente. 

Os lugares específicos mais comuns que se tornam objeto de fobia 

destes pacientes são: túneis, passarelas, pontes, avenidas largas ou rodovias. 

O Agorafóbico pode também apresentar medo de lugares onde haja 

multidões como: cinema, shoppiiig ceiiters, restaurantes. filas, cinemas, 

teatros. elevadores [SI. A Agorafobia mais comum estão relacioilaclas a 

transporte [9]. 

Em uma pesquisa deinográfica, verificou-se que os sintoliias 

iiorlmlmente se iniciam no final da adolescência e no início da vida adulta 

(entre 17 e 25 anos), a idade média dos entrevistacios é de 28 anos [19]. Na 

distribuiqão de sexo de pânico com Agorafobia iliostrsi uma prevalência de 

niiilheres numa proporção de 4 , l  para um homem. No Pânico sem 

Agorafobia existe um maior equilíbrio de 1,1 miilheres para 1 homeni. 

Verificou-se também que não há aenhtima prevalência que esteja 

ligada a raça, ocupação, etnia e nível sócio econômico. P o r h  existe uma 

maior prevalência de  fobia em pessoas do meio rural na0 brancos. 

Os pacientes com Agorafobia tendem a ser pessoas: mais clepenclentes, 

passivas, com baixa auto-estima, ter pouca assertividade e liipoconclríacas. 

Normalinente identificaiii os pais como superprotetores, controlaclores, 

críticos, amedroiltadores, rejeitadores e limitadores [19]. 

Segundo Rangé e Beraik, estes pacientes têm as seguintes 

características [19]: 

- Passivos, suaves, ansiosos, tímidos e dependentes; 

- História de dependência, baixa assertividade e ansiedade de 

separação; 

- Medo de avaliações negativas; 



- Ansiedade social elevada; 

- Dificilldades de lidar com a raiva, as críticas e de resolver problemas; 

- TendEncia a concordar com os outros, representam a si r - r ie~rno~ como 

fracos e os  outros como fortes, sente-se como dependentes de outros 

para ter desempenho adequado. 

- Inibição comportamental e reações autonôinicas em situações 

familiares desde a infância. 

- Dificiildade em discriminar eventos desencadeados de sofrimento 

emocional e de discriminar e verbalizar estados emocioilais. 

Muitos destas características se assemelham a de pessoas com fobia 

social e com pânico. Na verdade, a similaridade entre tipos cle diferentes de 

transtornos de ansieclade é muito grande. Sendo difícil separar quais são as 

características exclusivas de pessoas com Agorafobia, quais saio de pessoas 

com fobia social e assim por diante. 

2.4.3 - Co~norbi  e em Agorafobia 

O Percentual de comorbidade de pessoas com traí~storr-io de pânico 

sem Agorafobia está entre 65% e 88%. E as de transtorno de pânico com 

Agorafobia esth entre 51% e 91%. As co~norbidades mais comuns sEo as de 

fobia específica e fobia social. Há uma correlação entre a intensidade dos 

sintomas AgorafobiaIPânico e a gravidade da depressão. Depressões mais 

fortes levariam a sintomas Agorafóbicou e de P2aico mais intenso. Também 

há evidência de incidência forte de alcoolismo entre pessoas com 

Agorafobia [ I  91. 



-5 - Fobia Social 

É uma fobia  que apresenta lugar coilzum, literalmente falando, com 

Agorafobia. Com freqiiêiicia, os iTiesinos lugares são temidos por 

Agorofóbicos e Fóbicos Sociais apesar de os motiuos serem diferentes. Um 

sente ansiedade por  não se poder fugir e outro por ser  coiifrontado coin 

outras pessoas. A Fobia Social está muito ligada à depressão e à baixa auto- 

estima. 

A seguir algumas definições da  fobia referida, 

RANGÉ [ l l ] :  "Ansiedade irracional el iciadn pela cxposiqão a certos 

iipos de sifucrções sociais  ou de desempenho pessoal nessns sitrrações, corno 

falar em yríúlico ou escrever, ler ou cor>ter >ta presença de outros, levando 

também 2 evitação dessas situações I'. 

BALLONE [17]: "A  Fobia Social é o medo patológico de conler, 

beber., escrever, teleafonar, enfim, agir diante dos outros com risco de 

purecer ridícztlo ou incidegucrdo. Em cci,so,s extremosJ pode resitltar em foírrl 

isolamento. A principcrl ctrríicferísficn clos j5bico.s. ,:focinis é a nnsiedcrde 

nt7feciputória, mnl estar aparece só de pensar na necessidnde de jrrlnr F ~ E ~ T T ~ C I  

reutziZo marcada yctra daqui CI t rês SefBíEfzas, de receber zrrna visita, de ter 

que ir ao casamento ou coisa crssim". 

MAROT [39]: "A Fobia Social é o excesso de ansiedade ou fpledo 

sofi ido por certas pessoas qunt-?do observadas por terceiros durante o 

desempenho de alguma turefc~ conzunz como falur, comer, dirigir, escrever.! 

por exemplo; a ponto  de impedir ou prejudicar signif icati~~anzente a 

realizaç60 dessa tarefa.  " 

Algum dos sintomas são bastante característicos para este t ipo de 

fobia como: palidez ou ruborização, taquicardia, suclorese p ro f~wa ,  

extremidades fr ias,  tremores, tonteiras, eiljôo, eilrubecimeilto facial,  



precipitação por situações sociais, cogiiições (interpretações) únicas e 

distorcidas [22,39]. 

2.5.1 - Critério d e  Diagnóstico do  DS ara Fobia Social 

- 
'I 

I' 
I 

$1 
Critérios Dlagziisticus para F40.1 - 300.23 'I 

acentuado e persistente de uma ou mais situações !I 
I/ 
/ I  

( sociais ou de  deseinpeiilio, onde o indivíduo 6 exposto a pessoas i 
'I 

/ estsanlias ou ao possível escrutínio por outras pessoas. O 
I1 
/I indivíduo teme agir de um niodo (ou iiiostrar sintomas de 

/i ansiedade) que lhe seja h~~in i lha i i t e  e embaraçoso. $1 
t 
1 

- -- -- - - - - - - - - - - ---L Ir - 

; Nota: Em crianças, deve haver evidências de capacidade para 

1 relacionamentos sociais adequados à idade com pessoas que lliesi 

) são faiiiiliares e a ansiedade deve ocorrer em contextos que I, 

// i envolvem seus pares, não apenas em interações com adultos. 
1- - - il 

f 

1 B. A exposição à situação social temida quase que /i 
// 
:I 

invariavelmeiite provoca ansiedade, que pode assumir a forma de! ii 
'I '1 um Ataque de Pânico ligado a situação ou predisposto por i! 
!I 

'I 

I/ situação. // , 
/i I /  

I Nota: Eiii crianças, a aiisiedade pode ser expressada por clioro, 
3 1  

/i I 
11 ataques de raiva, imobiliclacle ou afastamento cle situações / I  

11 I1 
!I i/ I/ sociais com pessoas estranhas. i1 

I/ ( C. A pessoa reconliece que o nieclo é excessivo ou irracional. I/ 

I Nota: Em crianças, esta caracteristica pode estar ausente. i[ - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - -- ;I 

,I 
' D. As situações sociais e de desempenlio temidas são evitadas '1 :i '1 

ou siiportadas com intensa ansiedade ou sofrimento. 
I+ - . - -- - - - - -- 

!I 
'i 

1 E. A esquiva, antecipação ansiosa ou sofrimento lia situação i 



1 na rotiiia, fimcionameiito ocupacioiial (acadêmico), atividades 

/ sociais ou relacionanientos do indivíduo, ou existe sofriiuetito 

/ acentuado por ter  a fobia. 

1 F.  Em indivíduos c0111 menos de 18 anos, a duraçâo é de no 
/I mínimo 6 meses. 

G. O temor ou esquiva não se  deve aos efeitos fisiológicos 

diretos de unia substância (por ex., droga de abuso, 

medicamento) ou de unia condiqão médica geral nem é melhor 

explicado por outro traíistoriio mental (por ex., Transtorno de 

Pânico Com ou Sem Agorafobia, Transtorno de Ansiedade de 

Separação. Transtorno Disiiiórfico Corporal, Transtorno 

Iiivasivo do Deseilvolvimeilto ou Trailstorno da Personalidade 

Esquizóide). 
I 

H. Em preseiiqa de uma coiidi~iio médica geral ou outro 
/I 

transtorno mental, o medo no Criterio A não tem relaçiio com :I 
estes; por ex., o medo não diz respeito a Tartamudez, tremor na 

doença de Parltinson ou apresentação de um sornportamento 

alimentar anormal na Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa. 

Especificar se:  

Generalizada: se  os temores incluem a maioria das situações 

sociais (considerar também o diagnóstico adicioiial de 

Transtorno da Personalidade Esquiva). 

Pessoas com esta fobia têm medo de se expor a outras pessoas e têm 

como conseqüência o evitamento e o afastamento de lugares onde haja 

convívio social. Situações sociais mais comumelite descritas pelos fóbicos 

sociais são: participar cle festas ou reuniões, ser apresentado a alguém. 

inicias oti manter conversas, falar com pessoas em posiqão de autoridade, 



receber visitas e n ~  casa, ser observado em alguma atividade (comer, beber, 

falar escrever, votar? usar telefone), ser objeto de brincadeira ou gozaqãct e 

usar o banheiro em píiblico. Outros temores são de poder vomitar, tremer, 

suar ou enriibecer em frente a outras pessoas [48]. Não é raro o paciente 

entrar em pânico, se  insistir enfrentar o piinico sozinho , principalmente se 

pego de surpresa. 

Para ser uma fobia social deve haver alguma identificaqão com 

estímulo com circunstância social desencadeante do medo. Outro critério é a 

desproporcioilalidade da reação. Pessoas normais ficam tensas durante os 

primeiros 15 minutos diante de urna platéia, depois adquirem confiança e 

desenvolvem sua fala nornialmente. O fóbico permanece com os estímulos 

de ansiedade, sentindo-se mal e muitas vezes i i l t e r rompe~~do a explanação 

para abandonar o local [39]. 

Estas pessoas têm excessiva preocupação com que as outras pessoas 

acham. Elas temem parecer aos 01110s de outras pessoas debeis, loucas, 

estíipidas ou simplesmente muito ansiosas. O medo de falar em píiblico pode 

estar relacionacio ao fato cie que os outros possam ver que o fóbico treme ou 

temem serem questionadas, por exemplo, A imensa ansiedade pode fazer 

com que estas pessoas tenl-iaiii dificuldade em se expressar em contatos 

pessoais. Nessas situações surgem sintonias como: pa lp i t a~ões ,  tremores, 

sudorese, desconforto gastrintestinal, diarréia, tensão muscular, 

congelamento, paralisia e rubor facial entre outros. 

Os sintomas não diminiien~ com O tempo. Ao contrário, podem 

inviabilizar uma carreira, contatos sociais e tornar a vida insuportável 

levando até o suicídio. Por isso há uma grancle necessidade cle tratamento. O 

problema é que apenas cie 4 a 5% destas pessoas procura111 tratamento [22]. 

É importante salientar que os pacientes c0111 fobia social cleçejariaiíl 

ter interaqão social, ao çontrário dos pacientes com Transtorno Esquiz6ide 

de Personalidade [9]. 



O início se  dá geralmente por volta dos 15 anos, sendo que 90% dos 

casos acontecem antes dos 25 anos. O anibiente familiar pode inflrienciar 

determiaaclos medos exemplificados pelos pais que podem ser passados aos 

filhos e ate. mesmo exacerbados. Ou muitas vezes, unia edricaqão rígida pode 

levar o filho a urna fobia social. mesmo que os pais 11.50 a teill-iam. De 

qualquer forma, sabe-se que o risco aumenta em 16% quando já há 

incidência de fobia na família. Fatores genéticos também podem influenciar 

bastante na predisposição de se ter fobia social. 

A taxa de prevalência de Alcoolismo em Fobia Social varia entre 14% 

e 40%. A taxa de prevalência de Fobia Social e111 Alcoólatras vai de 24% até 

lar em 57%. Os pacientes com a Fobia referida usam o álcool para auy' l '  

situações sociais ou para aliviar os siiitomas da ansieclade aiitecipatória. De 

fato, álcool ajuda pessoas a se clesinibirem. O problema 0. que o álcool não 

só não ajuda quando a pessoa posteriormeiíte se eilcorítra sóbria como a 

dependência a esta s u b s t â n ~ i a  causa ainda mais ansiedade levando o 

indivíduo a ter que consumir álcool para diminuir os efeitos ansiosos que 

foram aumentados pela dependência alcoólica, gerando assim um ciclo 

vicioso [22]. 

O problema afeta gravemente a vida destas pessoas. Há casos de 

alunos deixarem de se  formar numa universidade porque são incapazes de 

apresentar os seus projetos finais. Pessoas que perdem a oportiinidade de 

serem promovidas no trabalho porque não querem falar em reuniões de 

trabalho. Há casos em que iim côlijuge oprime outro que tem fobia e quando 

o fóbico se  trata passa a 1150 permitir mais este domínio e acaba havendo 

clivórcio [3 91. 

Fóbicos sociais tendeni a ter menor grau de instruqão, estabelecer 

relacionameiitos amorosos estáveis com menor frequência, ter menor 

progresso profissioiial e círculo social mais restrito do que controles 

normais. Têm tambéni, menor probabilidade de ter autonomia financeira e 



maior probabilidade de procurar tratamento médico. Há, claramente, urna 

diminuição global da qualidade de vida destes pacientes [9]. 

As crianças com este tipo de fobia apresentam crises de choro, 

ataques de raiva, inlolsilidade, comportameilto aderente ou permanencia 

jiinto à mãe ou pessoa familiar. É importante que se  trate à fobia social 

qriando se é ainda crianqa, pois a mesma ainda não tem autocrítica 

desenvolvida aceitando passivamente os comentários negativos dos adiiltos. 

São crianças taxadas de "bobonas" e com tempo elas acabam se acreditando 

nesta iinagein imputada a ela. Acabam se tornando adultos sem iniciativa e 

inanipuláveis. O nielhor que os adultos podem fazer é compreender os 

limites da crianqa e não fazer cobranças ou exigência quanto ao seu 

comportamento [3 91. 

ia Social e Co 

Nos pacientes c0111 Fobia Social, 6 1 % tinliam Distimia (depressão 

persistente e de menor intensidade), 28% Transtorno de Pânico, 11% Fobia 

Simples, 11% Transtorno Obsessivo Compulsivo. 11% depressão Maior, 

11% alcoolismo, ansiedade generalizacia. J~mtanclo-se a clistimia com a 

Depressão maior chega-se a '72% de comorbidade. 

Em outro trabalho, diz que 59% sofrem outro tipo de fobia, 45% têm 

Agorafobia, 19% sofrem de abuso de Drogas, 17% de Depressão Maior e 

17% de alcoolismo [22]. Os níimeros estatísticos são imprecisos e dependem 

da metodologia, do espaço amostra1 de pesquisa entre o i~ t r a s  coisas, mas 

pode-se perceber que na maioria dos casos, em a n ~ b a s  as estatísticas, a 

Fobia social vem quase sempre acompanhada de outros transtornos 

psicológicos ou psiquiátricos. 



.6 - Fobia Específic 

BALLONE [SS] ressalta que a fobia específica: "tem como 

ccrrcrcterísticcr essencicrl o medo crcentuado e persistente de ofiietos 016 

sitzlrrgões discerníveis e circunscritcis. A exposigho cio esiímulo .fóbico 

yrosoca,  quase i n v a r i u i ) e l ~ ~ e n t e ,  imedintu respostn de ansiedade com 

muitos sintomas f í s icos" .  O paciente recoilliece a irracioilalidade e o 

absurdo do medo, mesmo assim, percebe-se impotente para combatê-lo. 

Normalmeilte os objetos de medo são ailimais, não necessariamente 

peqonhentos, mas relacionados ao escuro, às iíguas, A altura (acrofobia), 

ambientes fechados (cla~istrofobia), rios e mares [22]. A fobia específica 

poderia ser dividida em situaciotial, ambiente natural, sangue-injeção- 

ferimento, animal [9]. 

As fobias específicas tendem a acontecer em pessoas mais jovens e 

tende a haver remissão espontânea ao co~ltrário da Agorafobia [45]. Os tipos 

de fobias específicas, trataclas pela terapia virtual, estarão relacior-iadas às 

fobias situacioilais, principalmeilte claustrofobia, e ambiente natural. 

2.6.1 - Critério de Diagnóstico a DSM-IV pai-a 

Específica 

Os critérios para diagnóstico da DSM-IV para Fobia Específica [26]. 

-- ~ ~ ~ -- -~~ 

!I Critérios Diagn6sticos para F40.2 - 300.29 Fobia Específica 1 
.- - - -  -- . .- - . i 

A .  Medo acentuado e persistente, excessivo ou irracional, 1 
/ j  
:t 

1 revelado pela preseiiqa ou antecipação de um objeto ou situação :r 1 
fóbica (por ex.. voar, alturas, aiiiinais. tomar tima iilje@o, ver 1 

I! i /; sangue). 



B. A exposigão ao estímulo fóbico provoca, quase que 

invariavelmei~te, uma resposta imediata de ansiedade, que pode 

assumir a forma de uni Ataque de Pânico ligado à situação ou 

predisposto pela situagão. 

Nota: Em crianças, a ansiedade pode ser expressada por choro, 

ataques de raiva, imobilidade ou coniportaiiieiito aderente. 
- - - - - -- - . - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -  

C. O indivíduo recoi~hece que o medo 9. excessivo ou irracional. 

Nota: Em crianças, esta característica pode estar ausente. 
-- - - - - - - -- - -- - - -- - 

23. A situação fóbica (ou situações) é evitada ou s~iportada com 

intensa ansiedacle ou sofriniento. 
- - ---A - - -- - - - . - - - - - 

E. A esquiva, antecipação ansiosa ou sofrime~ito na situação 

temida (ou situações) interfere sigiiificativamei~te na rotina 

ilorilial cio indivíduo, em seu f~~ilcioilamelíto ocupacional (ou 

acadêmico) ou em ativiclacles ou relacioiiaiiientos sociais, ou 

existe acentuado sofrimento acerca de ter a fobia. 

F. Em indivíduos com menos de 18 anos, a duraçgo mínima é cle 

6 meses. 

G ,  A ai-isieclade, os Ataques cle Pânico ou a esquiva fóbica 

associados com o objeto ou situação específica não são melhor 

explicados por outro trar-istorno mental, como 

Trai~storno Obsessivo-Conipulsivo (por es . ,  medo de s~ i je i ra  em 

alguém com uma obsessão de contaminaggo), 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (por ex., esquiva de 

estímulos associados a rim estressor severo), 

Traastorao de  Ansiedade de Separação (por ex., esquiva da 

escola), Fobia Social (por ex., tkqriiva de siiuaqões sociais em 

vista do medo do embaraço), 

Transtorno de Pânico Com Agorafobia ou Agorafobia Sem 

História de Transtorno de  Pânico. 

Especificar - tipo: 
----- ~ 



Tipo Animal. 

Tipo Ambiente Natural (por ex., alturas, tempestades, água). 

Tipo Sangue-Inj eção-Ferimentos. 

Tipo Situaciona1 (por ex., aviões, elevadores, locais fecl-iados). 

Outro Tipo (por ex., esquiva fóbica de situações que podem 

levar a asfixia, v6mitos ou a contrair uma doença; em crianças, 

esquiva de sons altos ou personagens vestidos com trajes de 

fantasia). 
-- - - -. - - - - - - -- - 

2.7 - ias 

Depois que se  conceituou diversas formas de fobia, faz-se necessário 

algumas comparações para que algtins conceitos fiquem mais claros e 

diminuam as possibilidades de confwão entre os cliversos tipos de 

transtornos fóbicos. 

Tomoti-se apenas alguns tipos de fobias para coinparação, solliente 

aquelas consideradas mais importantes e que causam maior coi-if~isão, 

levando-se em conta tamb6rn o níimero de pessoas afetadas e a semell-iança 

entre elas. Nosso alvo principal é a conipara&ão de Agorafobia com as 

outras fobias, pois este grande grupo de fobia é fonte do maior ní~n-iero de 

confiisão com as demais formas de fobia. 

2.7.1 - C o m p a r s ~ ã o  entre Agorafobia e Fo 

Por serem dois grandes grupos de fobias que apresentam o maior 

níimero cle doentes e por apresei-itareit-i aparentemente grande semell-iança é 

que se fará algumas comparações entre Agorafobia e Fobia Social. Em parte 

a semelhança aparente se deve ao fato de que muitas das situações 

Agorafóbicas envolvem lugares públicos, ou seja, onde 11.5 aglomerado de 



pessoas e nnultidão. O Agorafóbico n2o sente medo ou ansiedade, em 

princípio, pela presença de pessoas estranl-ias. O medo está mais relacionado 

aos lugares do que as pessoas. Pode-se entender isto pela própria semfintica 

das palavras "Agora" significa praça, está relacionada a Lugar e "Social'* 

está ligada a contato com outras pessoas. O Fbliico Social prefere estar só, 

ao coiitrário do Agorafóbico. 

Não é muito comum na Agorafobia enrubecimento e contrações 

musculares como acontece na Fobia social. O Fóbico Social :e difere 

também pelo fato de que a freqiiência eiitre homens e mull-ieres ser 

equivalente, já Agorafobia existe unia freqiiência de quatro mulheres para 

um liornem. Outro fato interessante é que Fobia Social ocorre numa idade 

mais precoce do que Agorafobia, geralmente comeqa na adolescência 

enquanto Agorafobia costuma acontecer bem clepois da puberdade. 

Há muita incidência de depressão, alcoolisnio e uso de drogas em 

ambas as fobias, mas na Fobia Social a ocorrElicia é bem mais frequente e 

forte, talvez por conta disso, ha-ia imaior proporqão cle tentativas cie suicídio. 

A timidez, muitas vezes declarada pelos agorafóbicos, pode estar 

relacioiiacla em muitos casos ao mecio do coi-istraiigiiiiei-ito cauçaclo por iim 

ataque de pânico, nisto liá uma certa semelliança com o Fóbico Social que 

muitas vezes teme que os outros percebam os sintomas de ansiedade, mas a 

preocupaqão do Fóbico social é que os estranhos percebam seu 

coniportamento como um todo e enquanto o Agorafóbico está restrito ao 

momento de pânico propriaiiieiite dito [48]. 

2.7.2 - Conlparação entre Agorafobla e Clarastrofo 

É muito comun-i haver coilfusões na comparação eiitre Agorafobia e 

Claustrofobia. Tanibém é comum pessoas com Agorafobia, dizerem que tem 

Claustro fobia. 



pí~blicos serem lugares amplos e geralmente abertos, mas náo e o caso do 

metrô que é confinado. Tanto esta afirmação de "que um é contrário do 

outro" não é verdadeira que uma pessoa rom fobia de elevador pode ter 

tanto uma Agorafobia como uma Claristrofobia. 

Quanto a segunda confusiio, provavelmente veni do fato de que a crise 

acontece geralmente em lugares fechados e também se deve aos conceitos 

serem muito semelhantes (Agorafobia - medo de lugares de difícil escape e 

Claiistrofobia - mecio de lugares fechados) . Retomaildo o elevador como 

exemplo. Se a pessoa tem medo de elevador somente por ser um espaqo 

confinado é uma Claustrofobia. Sei entretanto, o iiidivíduo tem medo de 

passar mal (o que não significa necessariamente estar preso na cabine) e não 

ser socorrido, constitui-se num medo aiitecipatório característico da 

Agorafobia. 

2.7.3 - Comparação entre ecifica e Agorafo 

Existe semelhança entre Fobias Específicas situacionais e Agorafobia. 

A semelhança se deve ao fato de que deterniiiiaclos lugares são alvo de 

temores tanto de pessoas com fobia específica como de agorafobia. A fobia 

específica se limita a sctiiiente uma situação [57]  eiiquaiito ila agorafobia, o 

indivícluo teme várias outras si t~iações todas relacioilacias A ii-flpossibiliclade 

de escape. 

Se, por exemplo, uma pessoa tiver somente medo de Onibus e de 

nenhuma outra fobia relacionada a transportes ou situações de difícil 



escape, pode-se dizer que ela tem uma fobia específica relacionada a 

Ônibus, Já a pessoa c0111 agorafobia tende a ter medo de o ~ ~ t r a s  diversas 

situações onde o escape seja difícil, ou seja, a16111 de ter medo de Ônibus a 

pessoa pode ter medo também de Metrô, de Elevador ou mesmo de situações 

que não têm naela a ver com transporte, como Res t a~~ran te s  e Cinema, 

A medida que se passou a conliecer mell-ior a fobia em suas diversas 

formas e origem, pôde-se desenvolver diversos tipos de Terapias. É muito 

importante conhecer formas clássicas de terapia, porque a partir de algumas 

delas se desenvolverão os an~bientes  virtuais. O estudo delas pode também 

ser iiilportante na medida em que servem de analogia ou de auxílio à técnica 

principal. 

Existem dois grupos de Tratamentos: os psicológicos e os 

farmacológicos. Existem variados tipos de tratamentos psicológicos, sendo 

os que são mais usaclos e coilsiclerados mais bem suceclidos são os 

comportarnentais. No tratameilto farmacológico se  faz uso de 

antidepressivos, principalinente os ISRS (Inibidores Seletivos de 

R e c a p t a ~ ã o  de Serotonina). Nesta seçiio, serão abordadas as terapias 

psicológicas. 

2.8.1 - Terapia Co portamental 

Há diversos tipos de  terapias para tratamento de fobia e pânico. As 

terapias comportamentais são consicleraclas pela maioria dos especialistas 

como sendo a mais bem sucedida. Até a clécacla cle 50 prevalecia a teoria 

psicaiialítica das neuroses, segundo a qual qualquer problema psíquico é 

resultado de uin problema maior que s6 poderia ser resolvido com anos de 



análise. Ein outras palavras, a fobia seria a ponta de um iceberg de  um 

problema gigantesco. Anos de tratamento psicanalítico levariam à cura. Esta 

forma de tratanlento não é considerada muito eficiente pela maioria dos 

terapeutas, hoje em dia, para fobia e pânico. Curiosamente até mesmo o 

próprio Freucl disse que a psicanálise nao seria eficaz e recomenc1ou iim 

tratamento comportamental por exposi@o ao próprio meclo e 

dessensibilização (1 8,191. 

As técnicas mais cornuiis expõem o paciente gradativainente ao objeto 

do medo. Uma pessoa com medo de pássaro, por exeinplo, pode começar por 

entrar e111 contato com a pena de pássaro. Inicialmente pode-se c.olocar bem 

perto da pessoa a pena, depois de algum tempo, pode-se pedir para que ela 

segure a pena. Posteriormente, o especialista deverá propor algo mais 

"teilebroso" como o contato com um pássaro empalhaclo oii de brinquedo. E 

vai assim em diante até que o paciente possa fiilalmente segurar em suas 

mãos um pássaro, Os tratamentos com1~ortameiltais são adequados a fobias 

ein geral. 

As terapias comportainentais poclem usar o método "in Viva" oir por 

Imaginação. Na terapia "i11 vivo" o paciente é exposto ao objeto real ou 

situação real. O processo "in vivo" é considerado mais eficaz, o problema é 

que o deslocamento dos pacientes e dos terapeutas muitas vezes é difícil e 

caro. 

Segundo GENTIL et al. [48] a terapia comportainental atinge 

nlelllores resultados se  obedecer algiimas destas recomendações: 1) 

Exposição acima de 90 nlinutos ou até o desconforto climinuir cle maneira 

significativa. 2) Ser sistemático, quanto mais freqiiente mellior e mais 

rápido virão os resultados, 3)  Ter iim diário de atividades para melhor 

avaliação do desempeilllo. 4) Pode ser gradual ou direta (implosão ou 

inundação). 5 )  Obter eiiga~jaineilto e atenção do paciente para o exercício 

para que a habituação ocorra. 6) Ter o acompanhamento de um medico ou 

psicítlogo, enfermeiro ou familiar treinado para se  obter resultado mais 



satisfatório. 7) A exposição sem o efeito de Benzodiazepíiiicos ou álcool 

que tornam o tratamento iiieficiente. 

2.8.1.1 - Dessensibilização Siste 

Proposta inicialmente por Joseph Wolpe, o paciente é treiiiado em 

técnicas cle relaxaiiieiito prof~~nclo.  Passada esta etapa, o paciente entra em 

contato com o objeto do medo de maneira gradual e sistemática. 

Posteriorineiite o paciente anota no papel todos os medos, atribuindo uma 

Iiierarquia do maior para o menor medo. Então, após um período de 

relaxamento, recoiiieça-se o processo pelo menor medo. 

Nele, o paciente é submetido desde o início ao objeto sem neiiliiima 

gradualidade e da maneira mais estressaiite possível. Se a pessoa tem medo 

de altura, por exemplo, põe-se o paciente direto em cima cle uma torre 

olhando para baixo insistindo que a pessoa não saia de lá. O iiiclivíiluo é 

inundado pelo estresse que perdura durante algum tempo até que a pessoa 

comece a se  acostuiiiar com aquela situação nova. O princípio é que o 

estresse do pânico tem um pico de curta duração e que passado este pico B 

tendência é de que ele diminua gradativarriente. Com tenipo, a pessoa 

habituada com esta situação não sente mais medo. Mas parece que só 

funciona bem para fobias ciija origem é o pânico [18]. 

É uma técnica iiiiiito seinelliaiite à de inundação. Também expBe o 

paciente ao estímulo cle aiisieclade forte logo de início, REMOR [25] 



inundação no que se  refere As imagens que descreve o terapeuta, as quais o 

paciente deve imaginar, estas são l~ipotéticas e irreais, exageradas, fazendo 

com que as situações pareçam mais horríveis do qiie aquelas que n paciente 

temia num princípio. Esta técnica não é irsacla com tanta freqiiGnria". 

É outra técnica usada coino auxílio nos tratairlentos coi~~portairlentais. 

Ela é particularinente usada e muito útil na técnica por implosão em que o 

objeto do medo seria mais assustactor do que realmente é. A técnica 

hipnótica permite inclusive simular situações hipotéticas, irreais e 

exageradas, como em um caso de tratamento de fobia de avião em que induz 

o paciente a conceber o avião como extensão de seu próprio corpo [25] .  

Geralmente é usado como tbcnica de auxílio a outras tí-cnicas 

cogilitis7o-comportai11ei1tais. A Tbciiica de relaxamento consiste de redução 

da respiraqáo, auxilianclo no controle cios s i n t o i ~ ~ a s  provocaclos pela 

hipesventilacão. Pratica-se respiraçiio lenta e regular [48]. 

2.8.2 - Terapia 

É mais ou menos o oposto ao relaxamento. O paciente é levado a 

estimular em si  mesmo os  sintomas físicos do pânico tais como vertigens, 

tonturas, falta de ar e taquicardia etc. O paciente é girado numa cadeira e 

por meio de  trabalhos respiratórios se chega a desenvolver sensações ruins. 

Quando se  chega ao ataque de pgnico o paciente é instruído a ~ o n t i o l a r  a 



respiração, fazendo-a pelo nariz, lenta e profundamente. Em seguida, deve 

respirar lentamente pela boca. A técnica não cura, mas reduz em até 50% a 

incidência de pânico, pois a pessoa sente mais o controle c10 próprio corpo 

~ 1 7 1 .  

2.8.3 - Terapia Virtua 

O trabalho explorará a t e r ap i a  v i r tua l ,  baseado na técnica 

comportainental. O paciente é exposto a uin ambiente de realidade virtual, 

onde, em geral, o pulso, batimeritos cardíacos e respiraçáo são monitorados, 

quando há um aumento significativo nos batiinentos cardíacos a imagem é 

congelada ou retirada da tela e o terapeuta começa um trabalho d e  

relaxamento [18]. 

Muitos pacientes têm dificuldades de m a r  a iinaginagão para 

vivenciar a situação fóbica. A terapia virtual resolve este problema 

porquanto não é necessário usar a imagiiiagão, basta ao paciente olhar pare 

o ambiente e tomar as imagens como sendo reais. A vantagem sobre a 

terapia comportameiltal "in vivo" 6 que nem paciente e nem terapei~ta  

precisam se deslocar para o ambiente real oncle fica o foco cia fobia. Desta 

forma, economiza-se tempo de tratamento e dinheiro no deslocamento, 

evita-se exposição em público (e constrailgimentos para o paciente advindo 

de uni possível ataque) e maior controle por parte do terapeuta. 

Falar-se-á a seguir sobre formas de terapias virtuais para duas das 

mais conhecidas formas de fobia: Medo de Avião e Fobia Social. 

2.8,3.1 - Tratamento Virtual e Fobia de Avião 

MUHLBERGER e t  al.  [12] em seu estudo nos fala das vantagens da 

terapia virtual: 1 - a vantagem do tratamento virtual é de que ele P, menos 



caro do que o tratamento in vivo; 3 - o paciente fica menos relutante para 

fazer o tratamento, j á  que não enfrenta o objeto do medo de verdade, Por 

outro lado, o reconhecimento prévio da não existência de uma exposição 

real não afeta o resultado, porque o medo fóbico é irracional, bastando 

mrtitas vezes uma simples lembrança para que haja sitrgimento da ansieclacle. 

Segundo mesmo artigo cerca de 15% cla população ociciental tem 

medo cie voar de avião e outros 20% são apreensivos. Segundo outros dados 

da Universidade de Geórgia, 20% dos que viajam de avião dependem de 

álcool para fazê-lo. Para a Boeing 25 milliões de adultos nos EUA temem 

viajar de avião. Para a U.S. Ais Trave1 o prejuízo das conipanhiau, por causa 

de pessoas que deixam de viajar por fobia, 6 estimado em US$ 1,6 bilhões 

i46l .  

Segundo trabalho da Universidade de Ceórgia, o tratamento 

usiialniente é gradual e em estágios: Prinleiro o cliente vai para o aeroporto, 

estando lá,  o cliente ouve e vê aviijes e sons produzidos por eles (sons 

relacionaclos à aterrissagem e decolagein). Em seguida, ele senta numa 

cadeira num avião paracio. O tratamelito segue assim até que o paciente 

esteja viajando sem problemas. Muitas çompanliias aéreas oferecem este 

tipo de programa. 

O tratamento realizado por MUHLBERGER et al. [12] consistia em 

expor uma pessoa a um ambiente interno virtual de um avião. Os pacientes 

foram selecionados por anúncio de jornal. A seleção dos voluntários foi 

feita por um formulário histórico niédico e uma série de instrumentos 

psicológicos. Foram excluídos do tratamento pessoas com prohlenias 

cardíacos e depressão. Além de mulheres grávidas. 

Durante a exposição o paciente sentia a cadeira tremer e passava por 

inomentos difíceis como de uma turbtilência. Seguiido o artigo, o tratamento 

em realidade virtual se  mostrou mais efetivo do que o relasameiíto sozinho. 



No trataniento, os  ~roluntários se  sentavam em poltronas acolchoadas e 

reclináveis. Os pacientes forani instruidos a não supriniir o medo e 

vivenciá-10s. As pessoas foram encorajadas a marcar o v60 por telefone. Os 

pacientes se  sentiram ofegantes, c0111 liiper-ventilação e outros sintomas de 

ansieclade. 

2.83.2 - Tratamento de 

Outro exemplo cle tratamento virtual é o publicado por PERTAUB et 

al.  [3S]. Nele, os voluntários foram expostos a uma grande platéia virtual. 

Os inesinos teriam que ler um texto para rima grande audiência e fazer uni 

seminário para unia pequena platéia. Havia ires tipos diferentes de 

audiências: estática, positiva e negativa. A audiência consistia de oito 

liumanóides mascirliiios que continuaniente exibiam niovimeiitos de 

contração, pestanejavam e que mudavam de posição em relação & cadeira, 

Foram desenhados dois tipos, irma platéia hostil e uma receptiva. Os 

liumanóides apreseiita\lam  nud dança facial, de olhar e postura de maneira 

que não ficasse clíivicia de que sua comuilicaç50 não verbal transmitiria o 

efeito desejado de satisfação ou não. O operador podia aincla ter à 

disposiqão gravações de comentários da audiência, 

Os voluntários eram estudantes da University College London. Os 

indivíduos foram instruídos a preparar cinco minutos de fala e forain 

informados de que a conversa poderia ser gravada. Depois de cinco minutos, 

os pacientes foram levados para urna sala e lá  passaram a responder a um 

questioiiário. O questioiiário era um cliecklist c0111 nove silitomas de 

ansiedade: suor, desconforto no estômago, palpitação cardíaca, tremor, 

espanto e sobressalto. aperto no peito. perda cle equilíbrio, tensão. O 

clesempenlio foi meclido com uma escala de O (insatisfação) a 100 

(satisfação). 



O grupo que experirnentori plati ia hostil teve uma ansiedade 

significativan~ente mais alta. Verificou-se que os pacientes tentavam ganhar 

a audiência. Todos os indivíduos tiveram sucesso ao decodificar a resposta 

da audiência. Alguns reclainaram que audiência negativa era ixais realista. 

Possivelmente porque as expectativas inconscieiites dos fóbicos são 

sempre muito ruins (claí porque muitos têm a ansieclacle ailtecipatória) e 

quando 11á iima igualclade entre expectativa c0111 o fato ocorricio. o fato 

acontecido tende a ser mais real. Fatos reais tendem a ser os esperados e 

fatos inesperados tendem a ser menos reais, ainda que sejam bons. Lembra- 

se daquele famoso jargão: "é bom demais para ser verdade". 

A a~idiência  negativa gerou uin efeito emocional forte nos iirdivíduos. 

Os voluntários tentavam trazer de volta a atenção da platéia desinteressada. 

Iviuitos relataram que a incapacidade de prender a audiência se devia a sua 

incapacidade de prender a atenção. Outros se sentiram confusos ou 

desorientados e tendiam a esquecer o que queriam dizer. 

Os que passaram por platéia positivas tiveram respostas menos 

l-ioinogêneas alguns diziam que se  sentiam muito bem como se a platéia 

tivesse aprovado o discurso. 

2.8.4 - Terapia Cognltiva 

Pode ser usada como complemento de técnicas comportameiitais. A 

terapia cognitiva visa por meio de conversas com o terapeuta levar o 

paciente a concluir que o medo não tem nenhum fundamento comparando 

dados reais com os pensamentos pessimistas do paciente. BALLONE [ 14 ]  dá 

um exemplo de uma pessoa que teme em lidar c0111 o chefe. Ao paciente é 

perguntado se  já foi humilhado, ridicularizado, criticado em píiblico, 

geralmente a resposta é negativa, seisdo assim levado a concluir que o imeclo 

extremado não tem nenhuin fundainento lógico. Depois de  algum tempo o 



paciente 6 estimulado a enfrentar o medo de maneira muito semelhante à 

terapia comportamental. 

Esta terapia é bem sucedida para pessoas com fobia social, pois estas 

pessoas costumam fazer uma avaliação excessivamente exagerada e negativa 

de si mesmas. Entretanto, para os demais tipos de fobia, o tratamento ngo 

parece ser tão acleqiiaclo; porquanto nelas, já 116 reco~iher,ii-iieilto, desde o 

início, do paciente de que o medo não tem uma base racioixal. Até porque os 

ataques de pânico da maioria das fobias são ptiramente irracionais [17]. 

ovement Desensítíz~tioni and 

É a técnica que mais se  diferencia das demais técnicas psicológicas, 

por não se saber exatamente porque funciona. Segundo BALLONE [ I  01 foi 

utilizado originalmente para trataniexito de estresse pós-tiaiiniático. O 

tratamento consiste no movimeiito ocular alternado cio paciente, Segundo a 

teoria mais aceita, este movimeilto estimularia os dois l.iemisf61-iou cerebrais 

enquanto o terapeuta faz com que vivencie pensamentos, sensaqões e 

imagens fóbicas. Este processo também pode ser feito com estímulos táteis 

ou auditivos. 

ento Farmacoló 

Muitos especialistas acreditam que é indispensável uma combinação 

de terapia psicológica e medicainentosa para que o tratamento seja bem 

sucedido. Há contestações neste sentido, pois o ínedicalnento pode mascarar 

sintomas, prejudicando o andamento da terapia psicológica [19]. 



O paciente deve ser bem orientado sobre os passos do tratamento. 

informando-se sobre a natureza do medicainento, seus efeitos adversos, suas 

ações, seu tempo de  uso e tempo do tratamento. K base medicamentosa é o 

aiitidepressivo ate porque estes tipos de substâncias já têm um efeito 

ailsiolítico. Os ansiolíticos (benzocliazepíilicos)~ propriamente ditos, não 

ilecessariameiite são usados no tratamento. Seu uso é restrito para aliviar 

rapidaineiite sintomas físicos e de ansiedade. Estes medicamentos são 

usados por curto período de teinpo enquanto os antidepressivos terão uso 

continuado e prolongado [20]. 

Há algiinias características sobre o tratamento comentadas por 

BALLONE [20] : 

SUG TRATAMENTO 

LONGO 

Personalidade pré-móirhirta com traços 

francrtoriiente ansiosos 

nais 

Abuso de glcool ou drogas para aliviar os 

sintomas 

Morar sozinho 

Iùício em idade avanpda 

Personalidade pré-mórbida com traços 

de alto nível de preocupação e con- 

seqüência 

Ausência de consciência de eventual con- 

flito emociftnal associado fa doença 

Sem antecedentes pessoais de ansiedade 

Casado(a) ou equivalente 

Persc-nalidade pr4mbrbida com traços 

normais de preocupação e conseqüência 

Consciência plena do eventual conflito 

emocional associada à doença 



Os T r i ~ í c l i c o s  foram a primeira forma bem sucedida de tratamento 

farmacológico para fobia. Reduzem a intensiclade e a freqiiência de ataques 

de pânico, além de tratar ansiedade antecipatória e traias a depressa0 

associada. Estes reméclios já são usados há mais de 30 anos e são os 

medicameiltos dos quais mais se  sabe sobre sua eficácia no trailstorilo de 

pânico. 

Hoje em dia, são usados como segunda opção por conta de seus 

efeitos colaterais entre eles estão ganho de peso e disf~iirqão sexual que 

estão ligados a efeitos anticolin6rgicos e hipotensão ortostática. Por conta 

disso, há forte abandono dos pacientes ao tratamento. 

Os efeitos anti-inuscarínicos mais comuns são: visão borrada, boca 

seca, constipação intestinal e retenção urinária. Boca seca 6 rim efeito 

possível entre os ISRS (Inibidores Seletivos de Recaptação 

Serotoninérgicos), mas não tão intenso e nem tão freqiiente quanto nos 

anticlepressivos tricíclicos. 

A ação destes aiiticlepressivos se dá no sistema líinbico (responsável 

pelas emoções), aiimeiltailclo-se a seiwibiliclade e o nírmero de 

neuroreceptores da  Doparnina, Serotoniila e Norepinefrii-ia. Há tainbém um 

auineilto ria quantidade destes neurotransinissoreç na fenda sináptica devido 

a uni aumento na  recaptação destes no lado pré-siiláptico da fenda. Otitro 

fator 6 a inibição da Monoarniiiaoxidase responsável pela inativação dos 

iieurotrailsiiiissores citados. 

Em resumo: 

Vantagens: pequeno potencial de abuso e dependência; efetivo em diversos 

transtornos ansiosos; Eficaz na depressão associada ao transtorno:. 

experiência cle uso; efeitos positivos para o sono; baixo preço; poder tomá- 

10 somente uma vez por dia. 



Desvantagens: Provoca efeitos colaterais anticolinérgicos. sedativos, 

cardiovasculares e diminuição na pressão sanguínea; risco de nioste por 

enveneilamsnto; início da ação entre 13 e 27 dias; ganho de peso; disfui~gào 

sexual tais como anorgasmia e disfuiiqão erétil; causa em 30% dos casos 

uma piora inicial [SO]. 

2.9.2 - ISRS (Inibi ores Seletivos e 

Serotoninérgicos) 

No lado pré-sináptico da fenda os neurotrai-ismissoresrotaissor são produzidos 

e lançados no ambiente químico da fenda e ficam flutuando neste ambiente 

até que eles entrem em contato c0111 os neuroreceptores no lado pós- 

sináptico da fenda. 

Os ISRS inibem a recapturaçZo da serotonina, esta não podendo voltar 

continua Ilutuando na fenda sináptica, aumentando a probabilidade de ser 

capturada no lado pós-sináptico da fenda. Como ISRS atua somente na 

serotonina, seus efeitos colaterais são bem menores do que nos ADT 

(antidepressivos tricíclicos), pois não apresenta efeitos sobre receptores 

adrenérgicos, muscarínicos, colinérgicos, l~istamínicos ou dopamínicos 

como nos remédios ligados ao ADT. 

Todos estudos comprovain que os ISRS são eficientes a o  combate ao 

pânico e fobia. Seus efeitos corne&am geralmente a partir da segunda 

semana, mas não é incomiim começarem entre a segunda e a quarta semana. 

Seu efeito máximo se  dá entre a quinta e a sexta semana. 

Em Resumo: 

Vantagens: baixa probabilidade de  abuso; não cria dependEiicia; efetiuidacle 

nos transtornos alisiosos; inibição da depressão secundária e co-niórbicla; 

sem risco de envenenamento; tolerabilidade boa. 



Desvantagens: Disfiniição sexual; Interação medicameiitosa potencialmente 

perigosa; piora inicial acentuada do transtorno de pânico [20]. 

São os antidepressivos que não se encaixani na categoria de 

tricíclicos, ISRS ou inibiclores de ~MonoAniiiiaOxidase (IMAO), 

2,9.5 - Benzo iazepínlcos 

Ao contrário cios meclicamentou anteriores não tem ação 

antidepsessiva ou de longa duracão. O BNZ (Benzodiazepínico) tem 

propriedades sedativas bastante conl-tecidas. Os Beiizodiazepínicos. também 

conhecidos conio ansiolíticos, têni ação rápida e podem ser usados para 

tratar ataques de pânico. Seus efeitos são considerados mais sintoiiiáticos do 

que curativos por boa parte dos especialistas. Geralmente é usado 

jiintalilen-te com o antidepressivo, deseiiipenliando uni papel secundário. 

Muitos médicos gostam de usá-lo devido a siia agão rápida de sinspeilsiio dos 

siiitomas enquanto tratam o verrlacieiro problema com o anticlepressivo. 

O grande perigo destes rnedicaii~entos é a clepend&ncia que podem 

causar e efeitos de abstiiiêiicia, por isso, os médicos costumam receitar 

estas substâncias com bastante cuidado e procuram suspendes o seu uso tão 

logo quanto for possível. 

Em resumo: 

Vantxgens: ação rápida; efetividade em diversos traiistoriios ansiosos; 

melhora do sono; poucos efeitos colaterais; pouca iateraqão medicamentoua 

potencialmente perigosa. 



Desvantagens: ausência de efeitos antidepressivos; Metabólitos ativos 

podem se acumular em pacientes idosos ou enfermos; Efeitos colaterais no 

SNC (Sistema Nervoso Central); potencial grande para abuso e dependência 

L201 

Como foi visto anteriormente, os antidepressivos têm ação direta 

sobre neurotransmissores como Serotonina. E importante compreender um 

pouco do comportamento destes tipos de substâncias cerebrais. 

Os transtornos fóbicos-ansiosos teriam origem no  deseqrrilíbrio de 

neurotraasmissores que seriam os mesmos envolviclos na clepressão como: 

Norepirefrina e Serotonina. Constatou-se envolvimento de problemas no 

neuroreceptor 5HT que está relacionado a serotonina e sentimento de prazer 

e felicidade do ser humano. Problemas de captação nestes neuroreceptores 

estariam ligados tanto a depressgo quanto aos transtornos de ansiedade [23]. 

Especificamente no caso da fobia social existe uma redução da 

dopamina estriatal e problemas da sensibilidade na captação pós-sináptica 

da serotonina [22]. 

A fobia não é um meclo qualquer' é um temor exagerado que leva 

muitas vezes ao pânico aqueles que a tem sobre algo que ilormalmente não 

teria nenhuma importância para maioria das pessoas. Na maioria dos 

adultos, há até o recoahecirnento de que o medo é exagerado ou que não tem 

nenhum fundamento lógico e, muitas vezes, cl~eganl a achar o medo 

ridículo. Mas o raciocínio lógico e a opinião consciente se  comportam 



diferentemente do lado do cérebro que atua de nlaneira instintiva para 

preservação de nossa espécie. E como se houvessem dois tipos de cérebro 

um que pensa racionalmente e outro que age impulsiva e instintivamente. 

A razão pela qual se  reage de maneira impiilsiva e irracional, ue deve 

as amígdalas corticais (amígdala vem do grego e significa amêndoa). Sao 

encontradas no lugar que costumamos chamar de têinporas, 6 à parte ckrebro 

que controla os instintos do ser humano. As amígdalas tiveram um papel 

f~iiidamental na sobrevivência de nossa espécie, no passado livrou nossos 

antepassados de ataques de feras, do fogo, de serpentes e até de outros seres 

h ~ m a n o s .  Estes pequenos pedacinhos de cérebro não nos deixain esquecer 

que todos nós, antes de sermos seres huinanos, soinos animais que 

evoluíram. 

As amígdalas não sofreram um "update" ou at~ialização para a vida 

moderna. As evoluções biológicas se dão muito mais lentamente do que o 

progresso lirimano. O cérebro levou milhões de aliou para moldar a forma 

aclquirida para os dias de hoje e a civilização surgiu há aproxiinaclai~ieilte 

dez mil anos no máximo. por isso, é natural haver uma ii~compatibiliclarip, 

entre as regras sociais e as biológicas. Nosso cérebro está preparado para 

dar uma reação rápida a quem sabe u111a levante de mamutes contra as 

nossas cavernas. Hoje, não v iven~os  niais nas cavernas (salvo alguns 

eremitas ou monges) e não somos mais atacados por nianiutes até porque 

eles não existem mais (salvo que haja alguma recriaçgo do homem neste 

sentido), no entanto, estas memórias instintivas permanecem guardadas no 

cérebro na parte onde ficam as ainígclalas. 

No mundo moderno, por não liaver este "update", as amígdalas podem 

causar iilúmeros problemas coino agresshes físicas e verbais, crise de 

pânico, de ciíiines, de  raiva e até ataques advindo de uma fobia. A amígdala 

pode ser responsável até por assassinato, quando uma pessoa no meio de 

uma discussão de trânsito saca urna arma e mata uina pessoa. Por inúmeras 

vezes, o que cometeu o ato criminoso f req~entemente  alega não ter pensado 



nas coiiseqiii21icias do ato ou não saber porque fez isto ou ainda ser algo 

incontrolável. Isto tudo está relacionado com os instintos e com as 

amígdalas. 

Com este pedaço de cérebro sendo fonte de tantos problemas, 

incluindo a fobia, o melhor, talvez, seria se  piidéssemos removê-lo. Seria 

uma solução simples e prática de resolver o problema. Todavia, a remosão 

na maioria das vezes, causaria mais problemas do que soluções. Pessoas sem 

amígdalas são pessoas sem iniciativas e impulso para cumprir seus deveres 

diários. Sem as amígdalas acontece um fenômeno chainado de "cegueira 

emocional", sendo esta a incapacidade de avaliar o significado eriiocional 

dos fatos. Sem as ainígdalas, o relacionamento social fica difícil, a pessoa 

prefere o isolamento e tratará a todos com indiferença. Ngo sentirá angústia 

com sofrimento ou a tristeza de amigos ou parentes ou qualquer outra 

pessoa ligada, pois será incapaz de ter sentimento sobre sentimento cios 

outros (empatia). A pessoa tainbém estará privaria das lágrimas que tanto 

alívio causa aos sofriinentos hurilanos. 

Os animais, que tiveram as ai~iiígclalas retiradas? ficaram com as 

emoções embotadas ou ausentes sem sentinier.tto de raiva, sem o impulso de 

competir ou cooperar e sem saber seu lugar na hierarquia social de sua 

espécie. Perdem tan ibén~ o medo [ l4 ] .  

As amígdalas são responsáveis pelo medo e pelo mal causado por ele. 

Mas o medo é importante para a sobrevivência, é necessário assim como 

todas as funções exercidas pelas amígdalas. 

Além do mais, as respostas impulsivas são frequentemente 

necessárias, mesmo para a época atual informatizada e de "selvas de 

peclras". GOLEMAN [I41 çoata no livro "Inteligência Emocional'' um caso 

de uni rapaz que descendo pelas pedras de um canal viu uma moça em 

estado de choque, olhando para água, sem saber exatamente o porquê, o 

rapaz tirou o palet6 e a gravata e pulou na água. Só entáo entendeu que 



havia uma criancinha que tinha caído na água e foi salva por ezte gesto 

instintivo e impensado. É curioso notar a inflriência positiva do gesto do 

rapaz que, sem saber racionalmente o que estava acontecendo, agiu por 

impulso. Sem as amígdalas o rapaz não teria salvado a criança. 

Mas ironicamente também é interessante no 

estado de cl~oqiie, que também sob influência, 

amígdalas corticais dela. Então por otltro 1x10 

amígdalas, a moça não teria entrado em choque, 

salvado a crianca também [14]. 

ar que a moça estava em 

desta vez negativa, das 

pode-se pensar, sem as 

mas possivelmente teria 

Retomando o primeiro parágrafo, é como se ser liumai~u tivesse 

realmente dois tipos de cérebro um que age racionalnlente, o neocórtex (é a 

parte mais recente do cérebro humano e característica do homo sapiens e 

dos animais mais evoluídos) e outro que age instintivamente representado 

pelas amígdalas (unia parte mais antiga comum a quase iodos os man~íferos  

evoluídos). 

Os sinais sensoriais do nervo óptico, auditivo, tátil etc. s20 enviados 

para o tálamo que tracluz para linguagem cerebral e envia para cliferentes 

partes do cérebro. As in fo rma~ões  sensoriais visuais seguem direto para o 

córtex visual (no lobo occipital), se a resposta é emocioiial, um sinal vai 

para amígdala. Unia parte do sinal original, no entanto, pega um atalho 

direto para a amígdala, permitindo a esta dar unia resposta rápida, enquanto 

o neocórtex ainda está analisando os fatos e preparando uma resposta mais 

refinada. Rapidamente as amígclalas iiiandarn a mensagem para o sistema 

límbico (limbo vem de linibus do latim, significa orla) que realiza o 

sequestro eiiiocional [14]. 

As amígdalas fazem uma varredura sobre as experi2ncias anterioresl 

como se  fossem sentinelas que precisam tomar uma decisão rápida e no 

escuro, fazendo perguntas a si inesino tais como: "Isto é algo que odeio? 

Isto é algo que me fere? Isto é algo que temo?" e reagem coinpatibilizando 



as experiências e as inforinações superficiais. Se a resposta é algo que me 

fere ou põe em risco a minha vida, a reação é de medo. 

Resumindo: As amígdalas estão ligadas às emoções e agem mais 

rapidamente. O neocórtex age racionalmente, planeja e dá uma resposta c0111 

mais exatidão, apesar de agir mais lentamente. O medo, como está ligado 

aos nossos instintos, é controlado pela Amígdala. Hiperativação da 

Amígdala pode estar ligada aos casos de fobia. 

Depois de ter sido visto porque o scr humano desenvolveu reações 

impulsivas e irracionais por meio das amígdala:: e do sistema límbico em 

geral, há ainda uma questão importante que ainda ficou pendente, por que 

algumas pessoas, no transtorno de pânico, têm comportamento de fuga 

enquanto outras simplesmente ficam paralisadas? A resposta é que este 

comportainento é herclaclo do tempo em que o homem convivia no meio 

ainbiente selvagem com os demais animais. 

Para sobrevivência os animais, na natureza, precisam escoll-ier a 

estratégia correta. E tem a ver com os estímrilos ambiei-itais, proximidade de 

uma ameaça concreta (aclvinda de uin predador ou do meio ambiente), 

experiências anteriores, posição da hierarquia social de seu grupo, 

familiaridade com o ambiente. A percepção do que está em volta é que leva 

o animal a tomar a adotar as seguintes estratégias básicas: Fuga, 

Imobilidade, Ataque Defensivo e f ubmissão. 

O Aiiiiilal, e111 situação de perigo iminente, quando confrontado com 

um predador, tende a fugir. caso exista uma rota de saícia no ambiente do 

encontro ou fica imóvel, em estado de congelameilto, caso a fuga não seja 

viável ou o predador inantenha uma certa distância. Nesta situação, 

permanecer iin6vel pode diminuir a probabilidade de ser reconhecido pelo 



predador. Por outro lado, unia situação de paralisia permite ao animal 

avaliar bem a situação antes de tornar uma providência. Na possibilidade de 

confronto com o predador, o animal pode ficar iniobilizaclo, fingindo de 

morto, porque determinados predadores não comem outros animais mortos. 

O animal pode optar por ataque defensivo, caso ache que isto lhe dê 

maior cliaiice de sobrevivência, principalmente quando a presa se  vê em uma 

situação cuja fuga é difícil.  Outra reação é a de siibmissão, esta somente 

funciona para relacioiiainento entre membros da mesma espécie e não para 

~iin confronto entre presa e predador obviamente [9]. 

Este mesmo comportamento também é verificado 110s seres h~ii-rrianos 

para situaqões em que realmente há perigo e as que 1120 há, mas que é 

erradamente interpretada como perigosa, como e o caso dos fóbicos, 

Reações de fuga ou congelamento são muito comuns entre pessoas que 

sofrem destas doenças. O c,ongelamento pode estar relacioiiado à ailálise de 

unia situação potencialmente perigosa e à fuga e uma maneira fácil de se 

livrar do problema. 

E curioso que até a estratégia de submissão encontra respaldo no ser 

humano, como em um assalto que 6 iim caso de real perigo. Casos, em que 

não há um perigo real, também são cabíveis como no da Fobia Social. Não 6 

à toa que o Fóbico Social avalia a si mesmo cle maneira ciepreciativa e 

avalia exageradainente os outros. Para este indivíduo, em alguns casos, os 

"outros" est50 em um nível superior ou são capazes de  lhe fazer mal. A 

solução é a submissão, o retraimento e o cuidado para não se  "comportar 

mal". 



Foi  vis to no  capí tulo nnterior o problemn a ser combntido 

(Fobia) ,  szins origens,  carrrcterísticas e fortnas cunset7cionais de  

frcrtcimento. Nes te  cnpítzrlo, serdo descritas as principais  

carnc fer í s t icas  ela tecnologiít de Real idade Vit*tual yrie serd ir 

base f eór i ce  pnrn u frnfcrmenfo vir tun/ .  

Segunclo n def iniçno da enciclopédia virtzral Wik iyéd in  (291: 

"Realidade T.'irfuctl, ozi ambiente vir tual ,  é zima fecnologia de 

itzfeí.fnce ai>ançadn entre z i i ~  ziszrário e tim sis tema 

comyutncional .  O objet ivo dessa fectzologia é recriar uo  mbs imo 

n sensaçdo cfe renl idade pare1 21111 indii~ídzro, levando-o a adorar 

essa ifateruçdo como uma de suas realidcldes temporais .  Paru 

isso, essa i n f e raçdo  é renlizada em tempo real ,  com o uso de 

técnicas e de  equi~>art lenfos con7putncior?ais que njuclem n n  

an~p l iação  do sentimc.nfo de presença do usucirio. " 

Segundo BRTTOAT (301: "É o uso de cnmpzitnclores e interfcrces 

com o ~rsz1Lírio para  cr i~rr  O e fei to  ele mundos friíliít.re~7sionais que  

inclrrem objetos  in fera t ivos  com zíma .forje s ensaçc?~  de presença  

fridirnensional".  

A segziit., a realidctde vir tunl  ser4 clpreser~tada em suas  

di ferentes  formas.  Serão  clescrifns as ccrrncteristicas dn  RV fcrnfo 

relacionadas à par te  de Sq f fware  @rogrcrmaçc70 ern VRML) 

grrnnto na parte  de Hnrdi-i~nre ( ~ ~ i s p o s i t i v o s  , f ísicos).  



3.1 - Início ealidade Virtual 

Nas palavras de ARAUJO [28]: "O  termo Reulidnde Vií*tucrl é 

cretlitcrdo c! Jcrron Lcrnier, fzrvzdcrdor dn YPL Reseurch Inc. que o cztnhozt, no 

início dos crnos 80, pcrru diferetitciur crs s im t i l n~ões  trcrtlicioncri,~ feittrs por 

conzputudor de simzrlações envolverzdo múltiplos irsuár.ios e m  z r m  urrtúicnte 

cotnynrtilhudo. " 

Apesar de RV já existir há mais de 40 anos, seu uso difundido só foi 

possível devido à expaiisão do computador caseiro, que permitiu se fazer 

programas em realidade virtual mais facilmente e mais barato, e também o 

barateamento dos equipamentos eletrônicos. 

A história da realidade virtual começou com os siinuladores de vôos 

feitos para preparar pilotos na Seguncla Guerra Mundial. Em 1962, RV 

ganhou grande impulso com a indústria do entreteiiimento. O principal 

invento desta época foi o Sensorama, criacio por Morton Heilig. Este era 

uma cabine com imagem 3D e visão estereoscópica, som estereo, vibrações, 

aroma e até vento produzido por ventilador 132, 33, 341. 

Em 1965, 1var-i Sutherland criou a caneta óptica que permitia produzir 

gráficos na tela. Também ele deseilvolveu o Vídeocapacete. Tliomas 

Furness, em 190'2, criou o que era conhecido c01110 Super Cockpit. Consistia 

de unia cabine que simulava a de unia verdadeira para vôo de avião. Os 

computadores coiiectados ao videocapacete juntamente com os ~iiovimentos. 

da cabine possibilitavam que piloto ou candidato treinasse com seis graus 

de liberdade a coilclução de um av 

desenvolveu i m a  luva c0111 seilsores 

capaz de captar a rilovirne~itação e a 

computador [27]. 

iâo. Thomas Ziiiimermaií, em 198 5 

cl.iaiiiac1a cle "Data Glove", esta era 

incliilação dos dedos e passar para o 



3.2 - Formas de ealidade Virtil 

O desenvolvimento, coiijugado com diferentes necessidades de 

resolução de problemas liumanos, fez com que houvesse uma enorme 

variedade de RV. 

Há diversos tipos de sistemas cle realidacle vir t~ial  entre eles estão: RV 

de Simulação, RV de Projeção, Augmentecl Reality (Realiclacle A-Limeiitacla), 

Telepseseilça, Visually Coupled Displays (Displays Visualmente Casados.) e 

RV de Mesa [32,34]. 

É a forma mais antiga de realidade virtual. Coiiieçou com os 

simuladores de vôo desenvolvidos pelos militares americanos durante a 

Segunda Guerra Mundial. O usuário entra em uma cabine que contém um 

nionitor e tem a disposição controles que perniiteni que ele "dirija" um 

avião, iim carro, um jato, uma lancha etc. Alguns sistemas são i-iioiltados em 

plataformas móveis, além de feedback táctil e sonoro que permitem ao 

usuário ter a impressão de maior realismo, Este sistema de RV é bastante 

usado em jogos eletrôiiicos mais sofisticados e caros [32,33,34]. 

Criado por Myroil Krueger. Tambeili coi~fiecida como realictade 

artificial. Nele, a imagem do usuário é capturada por uma câmera e 

projetada em uma grande tela. O RV de projeção de Krueger, o videoplace 

não necessitava de roupa e nem de dispositivo de entrada. A pessoa iilterage 

com os objetos e personagens apesar de estar fora do mui~clo virtual, inuitas 

vezes, o usuário sequer sabia direito o que estava aconteçenclo. Outro 

sistema 6 O Manclala, em que pessoas poclem clanr,ar, jogar, tocar míisica e 



até se comunicar obtendo griificos, efeitos visuais e sonoros corno resposta 

[42>33,34]. 

3.2.3 - Augmented eality (6CRealidade A-umentadas') 

É a combinação do ambiente real com a interface gráfica do 

computador (podendo ser esta em realidade virtual). Em tima das formas de 

realidade aumentada, são ~ i sados  óculos virtuais que permitem ver tanto o 

inriilcio real quanto iinagens sobrepostas feitas por çomputador. O usuário 

pode estar olhando para uma mesa real, mas as xícaras, pratos e talheres são 

criações computacioiiais. 

Outro tipo bastante conhecido 6 um que tem um pequeno display 

trailsparente, chainado de HUD (heads-up-display), em freiite a um dos 

olhos enqilanto o outro olho fica livre para continuar o contato coin o 

inundo real. No display, mostraili-se dados, diagramas, animações e gráficos 

3D. Neste sistema, i1111 técnico pode fazer a manutei~ção manual de um 

equipamento ao mesmo tempo em que ele vê os dados e os gráficos [33,34], 

Utiliza-se de  câmeras e iniçrofoaes reinotos para ~r.iailipular objetos 

cio mriilclo real estando o usuário inergulhaclo no inunclo virtual. Um exemplo 

é o uso de sobos controlados remotaiileilie na viagem de exploração a Marte 

[32,44]. 



32.5 - Visually Couple Displays ("Displays Visualn~ente 

Casados99) 

É o sistema geralmente mais associado à RV. Nele as iinageils e sons 

são exibidas diretamente ao usuário por meio de u m  dispositivo (geralmente 

uin capacete) que acompanha o moviineilto da cabeça. Este movimento é 

enviado ao computador para definir novos imagens e sons [32,34]. 

3.2.6 - RV de Mesa (Desktop VR) 

Em vez de usar Vídeocapacete (HMD - Head Mouated Display), são 

utilizados nlonitores ou iinl sistema de projeção para apresentar o mundo 

virtiial. Em alguns sistemas, 6 possível ver as imagens em 3D através de 

óculos especiais s.20 eles: Lightweight (baixo peso) ou obturadores de 

cristal líquido (LCD) (óculos que interrompem a imagem de um dos 01110s 

enquanto mostra a de outro) [32,34] 

A seção anterior apresentou os principais equipamentos da tecnologia 

de realidade virtual, mas é importante estar familiarizado com alguns 

conceitos até para que se  possa entender o f~mçionamento das tecnologias e 

o mundo que se encontra em sua volta. A seguir são apresentados alguns 

conceitos básicos associados a tecnologia de RV. 

3.3.1 - Espaço Citsernético 

Termo criado por Willianl Gilbson e111 seu livro Neuromancer, em 

suas próprias palavras era: "umcr representcrção gre f icn  de dados  rthstraírlo.~ 



dos bancos de dcrdns de todos os con~pu tc ídor~s  do sistetnu hzrzttcrno. Urna 

ror~~plex idade  irnyenscível. Linhus de Izta ulinhncfus que abrcíngem o universo 

ndo-espaço da mente; nebzilosas e constelações infindríveis de dcrdos. Como 

Itlzes de cidades, setrocedendo [35]". O termo seria uma analogia ao espaço 

sideral, seria um sistema de recle integracio em que as estrelas seriam os 

computadores e este espaço para muitos seria a iiiternet [37]. 

Para L.  Aclams, o Espaço Cibernético é uma siinulaqão 4D do espaqo- 

tempo controlado pela interface de RV é um espaço imaginário [36, 331, J. 

Vince afirma que desde que os sistemas de RV criem o Espaco Cibernético é 

possível interagir com tudo e com todos niini nível virtual [35,32]. 

Estereoscopia é a ciência que procura explorar o fato de que cada 

olho humano vê uma imagem ligeiramente diferente do outro. O Cérebro 

obtém estas duas informações, ele as reúne e consegue assim ter noção de 

distância e tanianlio do objeto. Esta diferença de visão de cada 01110 de 11111a 

mesma pessoa é que se cl-rama paralaxe e este efeito cle paralaxe é 

çonstriiíclo c0111 O S  capacetes estereoscópicos [32]. 

3.3.3 - Graus erdade (DO 

Relaciona-se à flexibilidade de movimento. Normalmente os objetos 

têm 6 direções de inovimento, O U  melhor 6 graus de liberdade, que estão 

relacionadas à translação e rotagão. Os graus de liberdade, que normalmente 

uni objeto tem, são movimentos para frente e para trás em relação aos eixos 

X, Y e Z (translaqão) e os giros em relação a estes mesmos eixos [32]. 



3 3 , 4  - O 503 ou binaural 

Baseia-se em um processo de manipulação por artistas ou engenheiros 

para que o som venha de diferentes direções e seja aumentado e dimiiiirído 

de forma que haja a sensação de distância e profundidade. A intenção é 

enganar o cérebro de forma que a pessoa tealia sensação de estar ouvinclo 

um som natural e não uma siinu1ac;ão [32]. 

3.3.5 - Presença 

Presenqa é a serisagão de que a pessoa está realmente no ambiente 

virtual. Esta percepção pode ser conseguida por meio de estímulos táteis, 

visuais e auditivos (em alguns casos até olfativos). A própria interaçgo com 

o ambiente e o realismo aumentam a sensação de  presença. Um detalhe 

importante é que a presença aumenta c0111 o decorrer da imersão [ 5 0 ] .  

Paradoxalmente, não é possível manter pessoas clrirante muito tempo no 

ambiente virtrral. já que depois de algum tempo o usuário pode sentir dor cle 

cabeça, tonturas, enjoos e outras sensar,ões cle inc6moclo. 

3.4 - Disposit vos de Entr 

Cada forma de realidade virtual exige determinados tipos de 

equipamentos específicos, alguns equipamentos podem ser usados em mais 

de uma forma de realidade virtual. 

Os dispositivos de entrada estão ligados ao contato direto com o 

usuhrio que os usa para transínitir informação para máquina (em geral, 

compritador). A seguir serão clescritas algumas das tecnologias mais 

conhecidas. 



3.4.1 - Luvas de Dados 

Luvas de dados são dispositivos que reconhecem os movimentos das 

mãos. São usados sensores mecânicos ou de fibra óptica. Segundo 

PIMENTEL: "Seu uso consiste em un? fio de fibra ática com jzrnções. 

Oucrndo cr jz~ntcr é movidcr o cubo doórn-se reduzindo cr passagem de ILC por - 
ele. Essas vcrriaç6es de I L E  s6o reszimiilas e trrrt~.sn?ifid~r.s pcrrtr o 

computador. " Ajuda a aumeiitar a sensação de presença do usuário [32,34]. 

3.4.2 - Dispositivos com 6 D 0  

Permite uma niovinientaqão bastante ampla. Consiste de uma bola 

sobre plataformas com botões que são configurados via software. São 

capazes de medir não só os movimentos, mas também a força aplicada para 

obtê-los [32]. 

São clispositivos mais simples como mouse e joystick. S2io usados 

quando não se  precisa de clispositivos complesos para navegar no mundo 

virtual. Seu tempo de latêilcia é menor e são fáceis de serem iiianipularlos, 

apesar de sua limitação em termos de movimeiito [32]. 

3,4.4 - Sensores de  Entrada 

Processam ações ligadas a ações físicas indiretas do corpo litmiano 

como voz e sinais musculares. Os dispositivos de sinais elétricos baseiarn- 

se em eletrodos e advindo da eletricidade advinda dela. Muitos destes 

dispositivos detectam movimentos oculares. Especulo que, em futuro breve, 

deverão ser capazes de detectar o pensamento humano [32]. 



3.4.5 - Dispositivos de Trajetária 

O sistema 6 constituído basicamente por uma fonte que emite o sinal, 

um sensor e uma caixa controladora que recebe, processa o sinal e se 

comunica com o computador. Desta forma, o dispositivo obtém a diferença 

de posição ou orientação de um objeto em relação a um ponto cle referência. 

A técnica mais coiihecicla é de traçking ativo. Nela, ritilizam-se 

pequenos sensores acoplados a partes do corpo. O tracking passivo utiliza 

câmeras ou seasores ópticos para determimr a posição e orientação do 

indivíduo. Diferentemente do dispositivo ativo, o passivo utiliza um sensor 

para rastrear o objeto [32,34]. 

São dispositivos que recebem a i i ifornia~ão, seja advinda de um 

dispositivo de entrada, seja advinda de qualquer outro niecanisnio interno 

do çoniputador. 

Existe unia tendência de que dispositivos de Saída de dados evoluam 

para Entrada-Saída de dados (principalmente dispositivos visuais) para qile 

haja uma interação melhor com o progrania e aunieiito do grau cle presença 

do usuário. Isto também acontece c0111 dispositivos de Entrada (c01110 é o 

caso das Luvas de Dados que evoluem para Feedback tátil,  térmico entre 

outros), mas não silo tão comuns e quando acontecem, muitas vezes, 

assumem outra forma ou nome. Entretanto, os dispositivos que são someilte 

de saída ainda serão muito utilizados por longo tempo, pois nem sempre a 

interação é necesshria, além disto, esta representa um acréscimo de custo. 



3.5.1 - Monitores e Siste e Projeção 

Estes dispositivos não dão uma in~ersão  total no mundo virtual, já 

que é necessário que o iisuário esteja olhando para a tela e utilize 

dispositivos de entrada e saída tais como mouse ou joystick para fazer a 

movimentação. Todavia, pode-se obter imagens com iloçâo de profui~didacle. 

para isso, usam-se óculos polarizaclores/obturadores para filtrar as imagens 

geradas pelo computador. O computador exibe alternadamente uma imagem 

para uma lente de óculos e para outro. Sendo que a imagem enviada para 

lente esquerda 6 bloqueada pelos Ctculos na lente direita e vice-versa. 

Assim, as imagens "saem" da tela. Existe a técnica de filtros coloridos 

como vermelho e a m l  (vermelho e verde), permitindo cada olho ver a sua 

respectiva imagem. Todavia, estes óculos cansam a vista. A vantagem é que 

seu custo é mais barato e que várias pessoas podem ver a mesma imagem ao 

mesmo tempo [ 3 3 ] .  

3.5.2 - Dispositivos Auditivos 

O sistema de som ein 3D permite reproduzir artificialmente ativadores 

liatiirais de som em tempo real. As placas de som são projetadas para que a 

orientação e a "profundidade" do sol11 engane o ckrebro de forma que se  

possa saber exatamente a localização do soni [ 4 2 ] .  

- Dispositivos de 

Talvez, o nome mais adequado para estes tipos de ferramentas seja 

dispositivos de retroalimentação com usuário ou cle FeeclBack com usuk-io. 

Como foi clito anteriormente7 há uma tendência de clispositivos de entracla e 

de saída evoluírem para dispositivos de Entrada-Saída, pois a interação 



aumenta o nível de presenga do usuário. Nesta seção, falar-se-á sobre estas 

tecnologias e suas características. 

3.6.1 - Di~pdt~f t iãro~  Visuais 

Os sisteinas de imagens de Realidade Virtual são divididos em dois tipos: 

monoscópica e estereoscópica. No primeiro, a mesina imagem é exibida para 

ambos os olhos. Na segunda, cada olho recebe uma imagem ligeiramente 

diferente para simular a paralaxe (a diferença de ângulo dos olhos em 

relação ao mesmo objeto) entre os dois olhos. Neste caso, 1iá um processo 

de renderizacão diferente para cada imagem para simular os diferentes 

ângulos de visao. Há duas classes de dispositivos visuais, a primeira é 

composta por vídeo capacetes (HMD) e Head Coupled Display e a segunda 

por monitores e projeções. Normalmente, na televisão exige-se exibição de 

30 quadros por segundo, no filme de cinenm, de 24 quadros por segundo, 

enquanto no mundo virtual a exigência fica entre 15 e 22 quadros por 

segundo [3 21. 

É um dispositivo de entrada e saída cle dados, Com ele o usuário 

"inergullia" no mundo virtual. O capacete contém duas ininí~sculas telas de 

tv e lentes especiais para que o usuhrio possa focalizar corretamente as 

imagens. Os inovimentos da cabeça são enviados, rastreando-se a posição e 

orientação, enviados ao coniputador que retorna ao capacete quadros 

equivalentes ao seu inovimeilto para dar a sensação ao usuário de que está 

presente neste inundo virtual [32]. 



É uni dispositivo constituído de um display e u n ~  braço mecânico que 

torna o display sem peso. Seiisores ligados ao braço perniitem um 

nioviniento em GDOF. O sistema torna fácil a transição entre o mundo 

virtual e o real e o fato cle o ciispositivo usar seiisores de posiçiirt mecânicos 

diminui o tenipo de latêiicia em relação ao magnético [32]. 

3,6.4 - Dispositivos 

Os dispositivos físicos procuram estimular sensações físicas corno 

tato, sensação térrnica e tensão muscular. Ao contrário dos dispositivos de 

visão e audiqão, eles requerem sofisticados equipamentos eletroniecânicos 

que envolvem retroalinientação [32]. 

Perniite que o usuário sinta literalmente na pele a seiisaç20 tátil de 

uma superfície rugosa ou lisa. As estimulações podem ser por meio de 

pressão de ar ou de vibrações [32]. 

3,6.6 - Feedback 

Permite ao usuário a sensação de pressão, peso cios objetos ou 

resistência de um cletermiilado material. Seria por meio cle uma espécie de 

esoesqueleto que se  encaixaria ao corpo do usuário. Há luvas que permitem 

ter a mesma sensação somente para as mãos o ~ i  braqos [32]. 

3.0.7 - Feedback térmico 



Permite a sensação térmica do corpo ao se aproximar, por exemplo, de 

uma fogueira. O sistema é muito caro e pouco usado [32]. 

3-6.8 - Plataformas 

Fornece a seilsaçiio de movimento ao corpo. São usados em vídeo 

games sofisticados, simuladores de v60 e simuladores de inovimento [ 3 2 ] .  

Foi visto, na seqão anterior, dispositivos de Harclware da Realidade 

Virtual. Nesta de agora, inicia-se a parte relacionada a software e 

especificaineiite programação. Existem diversas linguagens de prograinação 

Virtual e variados tipos de modeladores para eles, mas, aqui, concentrar- 

nos-emos no VRML (que iGo é considerado uma linguagem de programação, 

mas uma linguagem descritiva) e suas características para que se possa 

entender os recursos e as limitações que esta linguagem oferece, 

3.7.1 - Modela 

São softwares que dão uma iilterface mais amigável para o usuário 

manipular as  cenas e objetos. Sem estes softwares a manipulação dos 

objetos e cenas ficaria muito complexa e trabalhosa. Com os modeladores é 

possível visualizar os objetos, mudar sua escala, colocar novas 

propriedades, incluí-los, extraí-10s da cena etc. Usar-se-á para se  fazer os 

cenários deste trabalho os Moduladores: ISB (Internet Space Builder), ISA 

(Internet Scene Assembler) e ICA (Internet Character Animatos), todos eles 

usando como código fonte o VRML. Serão melhor abordados mais adiante. 



Seria o espaço 3D e corresponde a um arquivo do VRML. É o ponto 

de partida e o resultado do processo de çonsirução [G]. Na cena c10 

modelador (no caso Internet Space Biiilder) os objetos e Baclígrouncls sgo 

incliiíclos. Pelo modelaclor as primitivas e os  objetos porlein ser 

redimensionados e receberem novas proprieclacles (cor, texturas, formas 

etc.). 

3.7.3 - Bac 

É o segundo plano ou pano de f ~ m d o  da cena. Geralmente não são 

iiianipuláveis nos modeladores de VRML. São imagens de pinturas ou fotos 

pré-prontas para cenas para que se tenha a in~pressão de paisagem de fundo 

da cena o que pode ser:  uma floresta, iIma cidade, campos, céu etc. 

A própria idéia de objeto é rima analogia do que acontece no mundo 

real. Seria algo que se pode "pegar", tirar daqui e colocar ali.  É a parte 

inserida na cena que é iilailipulável na inaioria dos modelaclores de VRML. 

Eles são polígoilos ou coiljuiltos de polígoilos moclificados cle forma a dar a 

aparência de uin objeto real, tais como: mesa, cadeira, casa, avião etc. Suas 

propriedades também são mailipuláveis: cor, textura, forma, tamanho etc. 

Os objetos podem estar s t~jei tos  a animação ou não. Os modeladores, 

além disso, apresentam recursos de iluminaç20 e sombreamento que 

permitem uma melhor distinção dos objetos em cena. Os objetos estão 

submetidos a uni sistema de hierarquia de forma que, quando ~ i m  objeto 

a c h a  deste nível hierárquico é movimentado ou retirado de cena, os que 

estão abaixo tambéin o são. Isto permite uma economia de trabalho em uma 



anii~iação, pois o deslocan~ento de um objeto representa o deslocamento de 

todos abaixo na cadeia hier6rquica. Os objetos podem ser criados com a 

combinação de polígonos e depois de prontos serem utilizados e reutilizados 

em várias cenas. 

É o processo de criacão e formação de imagem pelo çoniputaclor. Toda 

a vez que o computador é ligado e aparece alguma imagem, o computaclor 

envia para tela pequenos pontos de luz, cliamados de pixels, eles são 

primitivas de cores (por exemplo, verde, azul e vermellio). que combinadas, 

forn-iam as demais cores. O processo criação da imagem é feito combinando 

estes pixels e seu processan~ento fica mais demorado quando existem muitos 

polígonos. Uma alta complexidade da imagem ou cena pode turilar a 

renclerização mais "traball~osa", tornando mais lento o desempenho do 

coinputador. 

Seriam objetos que são o11 podem ser animados. Entre eles estão 

carros, aiiii-ilais, objetos aninlacios etc. Geralmente as aiiimag6es silo pré- 

programadas antes de serem acrescidas nas cenas. Os liumanóides sZo 

caracteres especiais para representar seres humanos, 

VRML significa Tfirfzirrl Recrlify Model ing  Lnngz~cige.  A idéia da 

  ri ação do VRML surgiir durante uma conferência da World Wide Web em 

Genebra, eiil maio de 1994. O pensamento era de criar um tipo de HTML 

tridiinensional. Para fazer isso, os planejadores de tal linguagem acl-iaram 



por beni se basear em unia linguagem de inodelagern tridimensional jZi 

existente para não ser necessário "reiriventar a roda" e depois de muito 

debate, chegou-se à coiiclusão de que o melhor formato seria o da Opeii 

Iiiveiitor da Silicoii Graphics. 

VRML 1.0 foi criado sem muitos recursos, seguindo o peiisamento de 

que no futuro ela seria aperfeiçoada. A primeira versão só permitia a 

criação e visualizaqão do mundo em 3D estáticos. VRML 2.0 apresentou 

alguns recursos que faltavam à linguagem tais como recursos de som, 

animaqão, interaqão, protótipo e fundo (chamado Backgro~md).  

1-  Tabela contendo os novos recursos do VRML2.0 [13] 

Interatividade 

Animação 

Áudio 

Protótipos 

Os inuildos VRML respondem às 

ações do utilizacios: Portas que se  

abrem quando são tocadas; 

campainhas que tocam quando são 

premidas:. luzes que se aceiiclen~ 

quando se  entra no ambiente, etc. 

Objetos e criaturas que se movem; 

bolas que saltam; aves que voam; 

humanóides que saltam e passeiam. 

Míisica de f ~ m d o ,  efeitos sonoros, 

ruídos e efeitos sonoros em geral. 
P 

Inclusão cie programação externa. 

normalmente Java ou Javascript para 

adicionar coinportaniento mais 

complexo aos objetos. 

Criação de novos objetos que podem 

ser reutilizados. 

É imagem de fundo que permite 

c o - p o r  ambientes como florestas. 



3.8.1 - Características do V 

O arquivo VRML 4 composto por nós, header (cabeqalho), 

comentários, campos, valores, rotas e protótipo. O formato c10 objeto é feito 

baseado em formas geométricas primárias e estão entre elas: Cones, 

Cilinclros, Esferas e Caixas. 

Os objetos são definidos em hierarquias e a estrutura de nós do 

VRML se assemelha a de uma arvore de decisão, A linguagem 1150 descreve 

somente o formato geométrico dos objetos. mas tanlbém, o material, a 

textura e iluminação, dando mais realismo aos objetos e cenas. 

No VRML, é possível acrescentar recursos de soin, imagem e filmes 

nos formatos: .mpeg, mpg, mid, wav. H5 diferentes formas de fontes de luz 

(pontuais, direcionais e ambientes). Outros recursos podem ser adicionados 

à linguagem já que ela possibilita a integração com linguagem Java e 

JavaScript. 

No VRML, pode-se construir todo uni munclo virtual por meio de 

objetos pré-definidos, modiilares e re-aproveiiáveis. Uni recurso bastante 

interessante é a possibilidade de se  criar nós clefiniclos em arquivos 

diferentes que pociem estar incl~is ive fora c10 compiitador, especificailieiíte 

na rede internet. Pode-se fazer unia estrutura de uma casa em uin 

co inp~~tador  no Brasil e os móveis desta mesma estarem em arquivos de 

biblioteca no Japão, por exemplo. 

Um recurso utilizado por programadores é produzir os cenários ou 

objeto em modeladores (3D Studio, AutoCad etc.) e linguagenl 3D distinta 

do VRML coni mais reciirsos ou simplesmente usando um modelados por 



estar mais habituado com ele e depois convertê-los para o VRML. Há 

ferramelitas para isso, o problema é que muita coisa pode se perder nestas 

conversões. 

Para que se  visualize o programa em VRML no iiavegador de iiiternet 

é iiecessário o Plugia.  O VRML oferece diferentes tipos de iiavegac,go: 

Walk: Quando o usuário carniiilia no niuiido, é afetado pelo efeito da 

gravidade e colide com objetos. 

Fly: Quando usuário pode se mover sem ser afetado pelo efeito da 

gravidade e passar através dos objetos. 

Examine: O iisiiário fica estático, mas pode se mover ao redor do 

mundo em diversos iingulos. 

Noile: quailcio usuário não pode controlar o movimento, 

A grande vantagem do VRML é que a linguagem pode ser obtida 

gratuitamente e seu formato foi pensado desde o princípio para a internei. o 

que torna simples o seu uso pela rede mundial. Talvez, por esta razão, a 

linguagem teiilla se  tornado relativamente popular. Objetos e cenários 

baseados nestes tipos padrões são amplamente encontrados por toda a rede 

mundial. O VRML tem uma sintaxe simples e é de fácil aprendizado, é 

possível sua mailipulaçiio até por pessoas leigas. Pode-se dizer que os 

modeladores, e111 boa parte dos casos, são até mais complexos do que o 

código em si. 

Entretanto, a visualização do VRML é simplificacla e também de 

pouco realismo, ao contrário do Java 3D em que é possível manipular 

mundos complexos com alto grau de realismo. Há também problemas com 

sua i l~iminação simplificada que muitas vezes apresenta problemas em 

realçar um objeto luminoso [12,49]. 



É importante explorar as peciiliaridades da linguagein para que se 

possa ter programas "leves", ou nlelhor, que coilsumaii~ pouca memória e 

que, ao mesmo tempo, facilite o processo cle rencleriza~iio. Chainar-se-á o 

objeto de "pesado" aquele que coiisiimir relativamente grande níimero de 

bytes na memória e que, ao iriesnlo tempo, torne lenta a seqiiencia de 

quadros da cena. Por isso, aqui e somente aqui, o conceito de pesado ou 

leve não tem nada a ver com o conceito regido pelas leis de Newton. 

A preocupação principal na otinlizaç20 do VRML é com o processo de 

formação de imagem e polígonos feita pelo coniptitador, chamada de 

Renderização. Ver-se-á a seguir algumas recomendações para otimizar os 

programas em VRML. 

É geralmente a principal tarefa de otimização, No VRML, quanto 

maior o ilíimero de faces, mais pesado é o objeto. Ou seja, mais difícil é a 

renderização. Renderizar,ão mais difícil significa compilação e simulacão 

lenta do programa. Os objetos VRML não passam de polígonos ou coiljunto 

de polígonos em 3D (acrescidos de cor e textura e111 alguns casos). 

Um íinico objeto pode ter milhares de faces exigindo muito no 

processo de renderização, frequentemente é preciso apagá-lo para não 

diminuir a velocidade de quadros na cena [ 5 3 ] .  Para diminriição da 

complexidade do objeto, existem softwares que reduzem os ilíimeros de 

faces de um objeto. Entretanto, os softwares têm geralmente muitas 

liinitações e as simplificações, muitas vezes, são insatisfatórias. 

Freqiientemente, 6 necessário fazer esta redução de complexidade 

"manualmente" pelo editor de texto ou por modeladores. 



Unia forma de reduzir o número de faces é transformando faces 

adjacentes em unia só face. Outra é excluir faces ou polígonos ou mesino 

objetos inteiros que estejam escondidos. Nada que não tenha possibilidacle 

de aparecer na cena durante a execução do programa é importante. 

A cena pode ter sua complexidade diminuída, substituindo e retirando 

os objetos com maior número de faces e substituí-10s pelo de menor nímero,  

seja editando os objetos, seja substituindo por objetos equivalentes iiiais 

simples. Neste, pode-se fazer uso de textura que permite que mi objeto 

compense o fato de ter ineiios faces. 

3.8.2.2 - USO e Textura, Cor e Luz 

O uso de textura permite que objetos simples com níiinero de faces 

pequenos possam dar um grau de realismo maior do que muitas vezes um 

objeto que tenha milhares de faces. Uni exemplo disso é a representação de 

prédios por polígonos de forma retangular simples, mas que devido ao uso 

de textura ficam parecendo bastante reais. Além disso, estes objetos usando 

poucas faces facilitam o processo de renderização possibilitaiido uni 

programa iiiais eficiente, 

Todavia, liá texturas que tanibéiil são deinasiadamente "pesaclas" até 

mais do que certos polígonos de grande iiímero de faces. Por isso, 

freqiienteinente 6 necessário substituir determiliadas texturas por cores ou 

trabalhar as imagens editando-as ou codificando-a para outro tipo d e  

forniato, por exeniplo, de um formato .bmp para .jpeg. 

Tambéni é recomendável que se  evite ao niáximo o uso de iluminação, 

pois esta prejudica a velocidade de quadros e a reiiderizaç80 [ 5 3 ] .  



A hierarquia influencia tan~bkrn no processo de Reilderizaqao. Objetos 

próximos devem estar submetidos à mesma hierarquia. Às vezes, a simples 

alteração da hierarquia elemento dentro do objeto diminui o tamanho do 

objeto ou cla cena como um todo a uma fragão c10 tamanho original, além de 

facilitar a renderização. 

Também uma técnica 6 dividir um objeto grande e "pesado" em partes 

menores (em pequenos objetos), porque na  hora de o computador varrer a 

imagem, ele não aplicará o processo de renderização em todo o objeto e sim 

em uma parte por vez, aumentando a eficiência na execuçi20 e simulaç20 do 

programa [ 5 3 ] .  

A hierarquia permite ao programador economizar animações e 

movinientos. Pode-se, por exemplo, colocar um carro subordinado a 

hierarquia de outro carro como forma de ambos os carros s e  inovimentarem 

ao mesmo tempo e na  mesma velociclacle. Evitando-se assim que se faça uma 

animação para cada veículo. 

- Reaproveitamemto de Objetos e texturas 

É uina boa política do prograinaclor seutilizar objetos, texturas, soiis e 

imagens. A cena fica menor e evita-se frequentemente que se  faca muitas 

ailimações com militas objetos. Sendo que estes podem ser reutilizaclos 

mesmo não estando presentes no programa por meio do comando "inline". 

Pelo comando "url" pode-se utilizar texttiras contidas tanto em arquivos de 

uma pasta qualquer no con~putador  como na internet [ 5 3 ] .  



3.8.2.5 - Editando o Objeto 

Outra política reconiendável é de que, uma vez que se queira 

acrescentar uni objeto lia cena, antes se faça unia edição adequada no código 

fonte ou em um modelador para e l i i i n a r  faces escondidas ou 

desnecessárias, acrescentar ou retirar texturas, apagar objetos escoiiclidou ou 

clesnecessários dentro de  outro objeto. Freqiieiitemeilte o moclelaclor, por 

suas limitações, não permite a edição desejada do objeto e, por isso, faz-se 

necessário à edição por meio de um editor de texto (podendo ser um editor 

de testo comum ou feito especialrilente para VRML). 

Se, por exeinplo, for necessário fazer uma cidade virtual, em que o 

usuário apenas passeia pelas ruas da cidade, sem nunca entrar lias casas, 

deve-se ter o cuidado de ao acrescentar uma casa nova, verificar-se se  

existem cômodos, móveis, quartos etc. que possam ser apagados, pois o que 

interessa é a fachacla da casa e não o seu interior que iiâo será visível e que 

além cle tudo toriia meiios eficiente a renderização. 

Pelo editor cle texto, pode-se eliminar identificadores e coiiiandos 1150 

utilizados do objeto. Pode-se eliminar lirilias em branco, comentários e 

realizar arreridainento de núineros, tornando o objeto menor e mais 

eficiente, coisa que na  maioria das vezes não 6 possível fazer pelos 

modeladores. 

3.8.2.6 - Grau de Rea 

Objetos muito "pesados" toriiam o programa lento, irritaiiclo o 

usuário, mesmo que auiiieiite o grau de realismo. Um certo dilema aparece 

quando se  prepara um objeto ou cenário. O uso cle textura ajuda tanto em 

aumentar o realismo quanto diminui a necessidade de polígorios muito 

complexos. Todavia, às vezes, é necessário trabalhar com polígonos 

complexos. 



É importante que haja ~ m i  equilíbrio do que se quer. No trabalho- 

procurou-se, por exemplo, não fazer unia roda para um carro com um prisma 

menor do que oito lados e nem maior do que vinte. Pois no primeiro o 

realismo fica prejudicado e, no segundo, perde-se em eficiência. 

O grau de realismo de objetos que ficam distantes ou que o usuário 

não dará muito atenção deve ser menor do que um objeto em que o usuário 

baterá de frente e de perto. Por isso, a tendência é de que todos objetos 

distantes e com menor ênfase lia cena devam ser mais simples e. portanto, 

com menor número de faces e texturas menos sofisticadas. O VRML oferece 

uma solução para este tipo de problema com uma ferramenta chamada LOD 

que controla o detalharnento [49, 531. 

Esta mesma analise 6 valida para objetos em movimento. O próprio 

movimento altera a percepção de detalhes, pois o olho humano mistura 

formas e cores (processo parecido ao que acontece com objetos distaiites, 

este tipo de percepção foi explorada amplamente por pintores 

impressioi~istaç) quando um processo cinético se  dá. Um exemplo disso é de 

~ i m  pião que apresenta a face para cima multicoloriila, mas quando girado 

parece ter uma cor branca. Em mtiitas situações, o cérebro não tem tempo de 

analisar a figura em movimento. Por outro lado, o próprio movimeilto em si, 

dá  a impressão ao espectador de algo mais real, pois torna uma coisa em 

algo animado, ou seja, com vida. 

3.9 - Modelagem de s e Objetos 

Como já mencionado anteriormente, é quase impraticável se 

programar cenas e objetos mais complexos somente 110 editor de texto. Por 

isso, o uso de modeladores foi regra neste trabalho e, em casos especiais, é 

que se usou de inaiieira complementar o Editor de Texto. Falar-se-á abaixo 

deles, usou-se principalmente o ISB (Internet Space Builder) e ISA (Internet 

Scene Assembler), por isso, falar-se-a deles com maior detalhamento. 



3.9.1 - ISB (Pnternet Space Bui 

Esta é a versão 1.0 pro que tem várias pequenas telas: View Window, 

Perspective View, Object View, Textiire Gallery, Shape Gallery , Material 

Preview Window, Sceiie Tree Window. "View Winclow~' é dividido em 

vários planos acessado por abas: Sçene Plan, Object Plan, Texture Mapper, 

Painter. 

Sceile Plan - Ele mostra esquematicameiIte a cena. No plailo de cima, 

é mostrado o topo da ceiia. No plano de baixo, é mostrada a frente da cena. 

Usando estes planos, pode-se visualizar como ficará a cena, além de poder 

nela acrescentar, modificar posição e redinieiisioiiar objetos. Ein ambos os 

planos existem também "grids" pequenos pontinhos colocados em dist&ncias 

regulares ajudam a dar iim parâmetro de medida para comparação entre 

tamaiihos de objetos. O problema é que estes "grids" desaparecem se o 

"Zoom" auilieiltar muito a cena ou dimiiiuir muito a ceiia. 

Object Plan - Pode-se coilstruir um objeto, mas sem iieill-ium recurso 

de animação. Geralmente o objeto é coi~strtiído com as priinitivas 

encontradas no Shape Gallery e colocai-ido textura (advindas de Texture 

Gallery), acertada a cor e transparência do material (ajtistada pelo Material 

Preview Window). Tanibéni são "esticadas" e "estreitadas5' deteríninadas 

medidas do objeto. 

Texture Mapper - Por ele pode-se visualizar c01110 a textura fica em 

uma face de um objeto e a forma como ele entra no objeto. 

Painter - Pode-se fazer por ele um trabalho artístico. 

Shape Gallery - Pode-se obter por meio dele diferentes primitivas 

(cubo, pirâmide, cilindro, cone etc.) para formar iim objeto. Lembrando que 

o objeto é a combiiiação de diferentes polígonos simples por mais complexo 

que seja o objeto. 



Texture Gallery - Nele, pode-se escolher a melhor textura para um 

objeto. 

Perspective v i e w  - Nele, pode-se visualizar a cena que aparecerá no 

Browser. 

Scene Tree Window - Por ele pode-se construir e visualizar as 

hierarquias da cena. 

- ISA (Internet Scene Assembler) 

Esta é a versão 3 . O  que apresenta outras "janelas": 

Perspective View - Assim como no ISB mostra o que vai aparecer a o  

Navegador. Dá a possibilidade cle uma mesina cena ou objeto ser visualizaclo 

de seis posições diferentes, 

Scene Plan - Ao contrário cio ISB só 6 visualizado um plano por vez, 

mas dá possibilidacle de ser visualizado em três posiqões diferentes uma 

mesma cena. 

Scene Tree Window - Não usa a mesma hierarquia c10 ISB. Ele toma 

todos os objetos e cenas advindas do ISB como não tendo nenhuma forma de 

hierarq~iia.  O que constitui rim dos problemas em se fazer um trabalho nos 

dois modeladoses. 

Routine Diagrain - Onde são colocadas todas as ações, propriedades e 

portas lógicas e111 pequenas caixinhas. A conexão entre estas caixinhas 

permite que os objetos façam algum tipo de animação dentro da cena. 

Object Gallery - Mostra diversos tipos de objetos, muitos deles já 

contendo propriedades de animação. 



3.9.3 - Aspectos im ortnnte do 

Como estes dois modeladores estão estreitamente relacionados, por 

isso, eles serão analisados em termos de pr6 e contras aqui em seu coiljunto 

e não separadamente. 

ISA e ISB apresentam uma série de val~tageiis em relaqão a programar 

diretamente pelo editor ele texto o código fonte em VRML: 

-Visualização iastantânea do objeto e da cena seja de maneira esquemática 

seja do ponto de vista do navegador. 

-Facilidade de visualização e rapidez em relação ao trabalho (tal como 

c o l o c a ~ ã o  de objetos, criagão de animações etc.) que se faria com editor de 

textos. 

-Muitos dos trabalhos são feitos de maneira intuitiva como se estivesse 

montando um quebra cabeça. Apesar de a meclida em que a cena cre--  ; ~ e  a 

montagem ela cena cresce em complexiclade. 

As desvantagens estão ligadas a uma certa incompatibilidacle entre estes 

dois modeladores (apesar de serem feitos pela mesma empresa) em 

relação a determinados componentes e janelas, Entre estas dificuldades 

estão: 

-A hierarquia do ISB não aparece rio ISA. 

-A cena e objeto não podem ter inudanqas em suas propriedades de cor e 

textura (a não ser que o objeto seja preparado para isso) no ISA. Se estas 

mudanças forem feitas no ISB, as propriedades de hierarquia e animações se 

perdem ao se  abrir à sena novainente no ISA. Para se  conseguir alterar 

propriedades de objetos ou das cenas sem perder as propriedades de 

hierarquia e animação é necessário fazer as 111odificac;ões por um editor ele 

texto (geralitleilte pelo VRML PAD) 



-O ISB não tem régua, existem apenas os "grids" que não são suficientes e 

desaparecem dependendo de como o "Zoo111" é feito. 

-No ISA ao se criar propriedades de animação em uma cena, não se  pode 

salvar o objeto e suas propriedades sem ter que salvar a cena inteira. Por 

isso, para se construir um objeto com animações que podeni ser iriodulares é 

preciso coiistruí-10 em separado em relação à cena. O problema é que, 

muitas vezes, é necessário visualizar o objeto na cena. 

Usa-se a versão 1.0.  Não se  vai falar muito deste modelador por ele 

ter sido pouco usado. Nele, pode-se fazer caracteres que são objetos 

animados e portáteis, ou seja, são objetos que permanecem com a aiiimação 

independentemente da cena. Seu uso foi mais para se obter objetos 

(Caracteres) e adaptá-lo para as finalidades da cena. Pegaram-se animações 

de caracter e colocou-se em outro caracter. 

- Obter caracteres ou objetos portáteis e capazes de conservarem 

propriedades de animação e111 qualquer cena do VRML. 

- Poder transferir propriedades de um caracter para outro. 

Desvantagens: 

- Um dos grandes problemas deste inodelador é que a criação de 

movimentos huinanos é extremamente trabalhosa. 

- Os objetos ou caracteres podem ficar muito "pesados". 



Esta é a versão 2.1. É um editor de testo.  Apresenta algumas 

vantagens em relação aos editores de texto comum. 

Vantagens: 

- Por ele, pode-se obter a visualização de pedaços da cena e clos 

objetos, eiiq~ianto eles estão sendo modificados. 

- Facilidade lia modificação de propriedades de cor. 

- Facilidade na identificação dos comandos em VRML. 

- Localização de  comandos não usados. 

Desvantagens: 

- Alguns dos comandos que o editor considera iniiteis se forem 

apagados podem criar problemas na hora da execução cla cena. 

- A visualização da cor durante a moclificação das propriedades liem 

sempre é a mesilia que aparece no navegador quando a cena é 

executada. 



Nestg Cupítulo ser6 descrito o processo 

de construç&o dcrs cencrs em VRML, 

aproveitando muitas das recomendngões 

apresentadas no Capitulo anterior. 

Utilizar-se-cj tanabém de ar f i f icios 

bcrsecrdos nas Cc~r.crcteristicas do VRlML. 

A seguir, poder-se-á observar con-io os cenários em realidade virtual 

foram construídos. São basicamente cinco cenários: Tíinel, Metrô, 

AeroportolAvião, Elevador e Ônibus. Algumas variantes também vão ser 

comentadas. Em sua maioria, foram feitos pensando em Traristorilos 

Agorafóbicos, sendo íitil para outras formas de fobia também, mas, com 

alguns acertos futuros, será possível abranger maior níinlero de  fobias e com 

maior eficácia conio em Fobia Social.  

4.1.1 - Túnel sem Tráfego 

Este foi  o primeiro cenário desenvolvido. Ele tem conio objetivo 

a j~ idar  pessoas que tem fobia cle tíinel (geralmente está relacionada a 

Agorafobia). Mas também pode ser usado no proveito de  pessoas c0111 fobia 



de dirigir. Talvez, neste caso, sejam necessárias modificações para dar 

maior controle ao usuário, já que no programa atual o usuário niio pode 

mexer no volante e nem controlar a marcl~a.  

Nele, o usuário está dentro de u n ~  carro em iima rua de bairro com 

predomínio de casas e árvores nas laterais da rua (Fig.T-1). O carro pára em 

um cruzamento de uni sinal fechado. Enquanto, o veículo espera o sinal 

abrir, pessoas frepresentadas por hiimanóicles), seilclo que t r h  homens e três 

mullieres, atravessain a rua (Fig.T-2). Em seguida, carros que estavam 

esperando no cruzamento, seguem seus caininlios para uma rua 

perpendicular à rua do carro do usuário, exceto um deles que faz uma curva 

perigosa, entrando na contra-mZío do sentido da pista do usuário e passando 

à esquerda deste. Enquanto isto, o usuário visualiza uma montanha grande e 

marrom com tíinel dentro. Após o sinal se abrir, o carro com usuário cleiltru 

vai em direr,ão e sentido ao túnel (Fig.T-3). 

Dentro do túnel, o veículo se  dirige ao túnel fazendo curvas perigosas 

(quase batendo na  parede) clanclo a impressão de que pocle acontecer algum 

acidente (Fig. T-4 e T5). No final cla viagem, o usuário encoiltra um campo 

aberto e livre de trcifego. A viajem dura ao todo, 1 minuto e 3 5  segundos, 

excetuando-se o tempo em que o automóvel fica parado no sinal (Fig. T-6). 

A cena inicial foi tirada de um programa exemplo cio ISA (Interaet 

Scene Assembler), era um cruzamento com carros, c o n ~  sinalização, textura 

da floresta e neblina. A neblina e os carros foram retirados. Somente 

algumas placas, textura da floresta, piso permaneceraiii (uma textura que 

incluía calçada e rua). As árvores, o sinal, fontes, plantas, flores, postes e 

as casas foram obtidas cla biblioteca c10 ISA e ISB (Internet Space Builder). 

Os humanóides foram adquiriclos cla biblioteca cio ISA e c10 ICA (Iilternet 

Character Animatos). A moiltar-il-ia, ponto de ônibus, placa do ponto de 

ô~i ibus ,  banco e os carros vieram da internet. O tíinel foi construído 

especialmente para o cenário, usando-se o ISB (Internet Space Builder). 



As árvores forani colocadas nas calçadas ao lado da Rua (Fig. T-1). O 

niotivo disso, além de estdtico. era de esconder as imperfeições das casas. 

As árvores se  destacam tanto na cena que as casas acabam se tornando 

elenieiztos secuiidárias, Entretanto, a ausência delas seria sentida se fosseiii 

retiradas. O sinal no cruzamento foi colocado para que o paciente tenha 

tempo de coiitemplar o tíinel antes de entrar clentro dele. Os liumanóicles e 

os carros foram colocados para atravessar o cruzamento çomu forma de dar 

mais vida ao prograina (Fig. T-2 e T-3). 

Neste trabalho os humanóides tiveram que sofrer iriodifica@es em sua 

textura inicial para que se assenlelhassem a transeuntes comuns, já que 

muitos deles erani figuras tiradas de contos de fada (príncipes e princesas). 

Aproveitaram-se apenas as figuras que não erani caricatas e que mais se 

assemelliassem a um ser humano normal. 0 s  huniaiióides atravessaram a rua 

em tempos distintos para que o "motorista" pudesse observar melhor cada 

pedestre e para que liouvesse a sensação de maior níimero deles. 

Os veículos da biblioteca do ISA (Internet Sceiie Assembler) não 

foram aproveitados por não serem bastante realistas e- por isso, os carros do 

programa foram obtidos da internet. Pensou-se em transformar os carros em 

Caracteres no ICA (Internet Cliaracter Animator) antes de serem iiicluídos 

na cena do ISA por questões relacionadas a modularidade e portabilidade 

(melhor dizendo poder usar as mesmas animações em qualquer cena), 

eiitretaiito, verificou-se que os objetos se tornavam mais "pesados", os 

movinientos menos naturais e o cleseiiipenho piorava além de um aiiniento do 

coiisunio de nieniória. Por isso, optou-se por fazer as aiiiinaç0es no próprio 

ISA. Usando a hierarquia, fez-se somente duas animações para os veículos, 

urna para carro que ia  fazendo uma contra-mão e outra para o carro que 

seguia reto. Colocaram-se os demais carros subordinados à hierarquia do 

carro que seguia reto, assim, evitou-se fazer unia animação para cada 

veículo, economizando-se tenipo de trabalho e, ao mesmo tenipo, 

aumentando-se a eficiência do programa. Uni dos liiimaiióidrs foi cortado ao 



meio para ser colocado dentro do carro que entra na contra-mão. A razão 

disso, é que a parte da cintura para baixo não seria visualizada e assim 

airmenta-se em eficiência na  hora da renderização. 

A montanha foi posicioiiada de forma que fosse aproveitado i1111 corte 

e assim evitou-se de fazer uni buraco. Como este corte era triangular, 

escoiideii-se a falha do buraco por meio de árvores e "disfarçando" por meio 

das texturas internas. A escolha da terra batida como textura para montaiilia 

se deve ao fato de que esta, dentre outras texturas era a que tornava a 

montanha mais iiatural e realista, porque além de ser uma textura comrim a 

montanhas e rochas, disfarçava as formas geométricas, ou seja, as linhas 

retas. A montanha pareceu ter maior número de faces do que realmente 

tinha. E de fato, as formas geométricas são difíceis de serem percebidas 

com esta textura (Fig. T-3). 

O túnel, em sua parte reta, foi feito coin apenas um arco romano que 

se  estendia por todo o caniinho reto. A parte relativa à curva do túnel, 

entretanto, é bem mais coniplesa. O ii~odelaclor ISB. talvez, por limitações 

do próprio VRML, não faz curvas naturais e contínuas. Na saída de uma 

parte reta do túnel para a parte curva, poder-se-ia ver claramente uma 

descontinuidade e perceber os diversos traços retos da curva. Para superar 

este problenia, foram feitos vários arcos ronlanos estreitos, c01110 se fossem 

"fatias de pão", em um molde de uma curva de uma rua (mesmo esta tendo 

traços retos). Este molde então era apagado, em seguida, fez-se unia curva 

de um timel com traqos retos para sobrepor as curvas em fatias. Assim, estes 

arcos, em fatias, ficaram parecendo sustentáculos cio túnel e coiii uso de 

textura pode-se evitar perceber que a curva do tíinel era composta por um 

coiijunto de traços retos (Fig. T-5). 

O usuário não tem controle do carro em que ele se encontra. E 

propositadamente o carro foi levado a ser guiado iras curvas de maneira 

perigosa. Para tornar os efeitos de ansiedade maior para o usuário. 



4.1.2 -Túnel Com Tráfego 

Esta cena pode ser útil para ajudar pessoas com fobia de t h e l  e fobia 

de tráfego (que estão relacioiiados a Agorafobia). Talvez também possa ser 

usada para pessoas com fobia de dirigir e fobia de caminhão. É praticamente 

igual ao tímel sem tráfego. exceto por alguns detalhes. Incluiu-se veículos 

no final c10 tíinel, aproveitanclo-se os mesmos veículos e colorinclo com 

outra cor. Os automóveis com aspectos mais realistas ganliaram maior 

destaque em relação aos outros, ou seja, eram mais visíveis para o usuário 

(Fig, T-6). Colocou-se também uni caii~inlião que atravessa o cruzamento 

lentamente. 

Outra diferença é que o usuário encontra um tráfego fechado no final 

do tfinel. O bloqueio se deve a uma batida de um caminhão e um carro que 

pode ser percebido logo que o tríifego comeqa a andar. Este acidente de 

camialião com ~1111 carro foi pensaclo para aumentar a noção de perigo c10 

paciente (Fig. T-6). 

O caminhão sofreu uma série de moclifiçações. O objeto aclveio cle um 

arquivo do Studio 3D e foi adaptado ao VRML, O n ímero  de faces deste era 

elevadíssimo. Começou-se então a apagar as faces e polígoiios escondidos. 

A carga, que era composta de seis partes, foi substituída por um único 

paralelepípedo. Partes de baixo do caminlião foram apagadas. Partes da 

carroceria do caminhão foram substituídas por geometrias mais simples. 

Assim, diminuiu-se bastante o "peso" do objeto. 
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Este cenário é adequado para pessoas com fobia de ônibus 

(geralmente agorafóbicos) e talvez para fobia de Túnel, Nele, o usuário fica 

esperando no ponto de ônibus. De longe pode se  ver sua chegada, enquanto 

se  espera, dois humaiióides femiiliilos que ajeitam a roupa ou inexem no 

cabelo (Fig. 0 - 1  e 0 - 2 ) .  O usuário então é levado para o ônibus pela câmera 

automática para facilitar a navegação do usuário. Então, o usuário irá dar 

um passeio pela cidade ate retornar ao ponto de or-iibus. 

Este ceilário é o mesmo da fobia de Tíiilel. Com a diferença de não 

haver autonióveis e pedestres atravessando a rua. Serão deixadas para o 

futuro a conexão desta cidade c0111 outras, assim como outras modificações. 

O ônibus foi  baixado da internet, suas rodas forain substituídas e toda 

textura interna e externa foram trocadas. Alguns objetos não visíveis ou 

mais complexos foram apagados. Foi necessário apagar as portas para salvá- 

la como objeto e novamente incluídas no objeto para s e  obter a animaçao 

adeqilada. As cores do chão, teto e dos assentos foram pensados para terem 

texturas de forma que o usuário tivesse a imagem dos assentos destacados 

(Fig. 0 -3 ) .  

4.1.4 - Elevador vazio 

Adequada para pessoas que têm fobia de elevador (pode estar ligada a 

Agorafobia e Cla~istrofobia e acrofobia). Nele, o usuário começa de frente 

para uma porta de abertura automática. Então entra na portaria de uni 

prédio, nela existe um sofá, uma mesa e uma cadeira onde deveria estar o 

porteiro e uni telefone. Tomou-se o cuidado de fazer cores e texturas 

diferentes para evitar uma çoilfusão visual entre paredes. chão e teto. 

O usuário então se dirige para o elevaclor e aperta o botão azul. 

Enqriailto se  espera o elevador. o display mostra os andares (Fig. E-1) em 
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que o elevador se encontra até que o elevador chega finalmente ao primeiro 

andar e abre a porta permitindo a entrada do usuhrio. O elevador está vazio. 

Quando este passa pela porta é, então, o indivíduo conduzido para ficar 

diretamente de frente ao painel onde ficam os botões dos anclares (Fig. E-2). 

As paredes dos andares são semitraasparentes. Ao chegar no andar de 

destino (nono anciar), o usuário se  aproxima cla porta c10 apartamento e é 

posicionaclo pela câmera em frente à entracla qriando está perto da mesma. O 

usuário abre a porta e entra no apartamento que tem quartos, cozinlia, sala e 

baiilieiro como todas as moradias normais, 

Há uma outra versgo em que o paciente está no íiltimo andar. Neste o 

paciente já começa no apartamento de frente a televisão. Sai então do 

domicílio, fica em frente à porta do elevador, aperta o botão do elevador e 

este parte do primeiro andar. Chegado o elevador, o paciente entra e desce 

até o primeiro andar. 

A maioria dos móveis veio da biblioteca ISA e ISB: Telefone, mesa, 

sofá, lustre, cadeira (encontrados na portaria), janela, beliche, armílrio, 

cabide, relógio, computaclor, mesa do compiitador, divii, cabideiro, aparell-io 

de soin, cama de casal (nos quartos do apartamento), televisão, mesa cla 

televisão, sofá, aquário, cadeira, aparelho de som, mesa de vidro (na sala), 

relógio de parede, geladeira, rnicrooildas, pia (na cozinl.ia), pia, vazo 

sanitário e banheira (no banheiro). Baixados da internet: Armário, abajur, 

guarda-vestido (em um quarto), xícaras, garrafa térmica, liquidificador (na 

cozinha), elevador. O prédio foi construído por mim, com a ajuda do ISB. O 

cenário do jardim vem da biblioteca de cenários do ISA. 

O cenário começou a ser criado pelo elevador, que fora obtido da 

internet, insericio a um background do ISB (constituício de um plano cinza 

com algumas árvores espagadas). Decidiu-se comeqar pelo elevador porque 

este era o principal objeto e já veio pronto. O prédio então foi feito para 

que fosse ajustado ao elevador e não o contrário. Inicialmente, para fazer o 



prédio, pensou-se em fazer uma única caixa com aberturas quadradas com 

9x10 janelas (9 linhas e 10 colunas). Entretanto, o software tinha limitações 

intransponíveis que não permitia fazer uma única caixa coin noventa 

aberturas. Por isso, a solução foi fazer duas caixas de 9x5 e uni-las. Os 

pisos foram colocaclos de forma a se  alinllar com as portas cio elevador, 

assim como as janelas. Este trabalho necessitou cle clemasiada paciência. O 

alinhamento demorou a ficar correto e fez-se alinhameilto melhor que se 

pôde. Por questão de economia computacional, usaram-se 'kaixas" (Box) 

para servir de parede que atravessavam todos os andares, sem necessidade 

de construir-se assim uma parede para cada andar. Fez-se o mesmo com o 

vidro das janelas, criou-se uma caixa semitransparente azul e colocoii-as de 

uma só vez em todas janelas. 

O elevador acabou servindo apenas de n~o lde ,  porquanto teve que ser 

apagado para ser recoilstruíclo depois em separado. Isso aconteceu porque, 

por conveniência, é sempre mell-ior o elevador ter um objeto desvinculado 

do cenário, por uma questão de modularidade e portabilidade. Para isso, 

criou-se no ISB, um objeto casca do elevador e cabine do elevador. Ambos 

foram uilidos no ISA para fazer objeto elevador, caso contriirio, a cabine 

não poderia ser animada, O mostrador dos andares teve que ser refeito. 

Feito isso, o elevador objeto substituiu o elevador que estava servindo de 

molde. 

Quando o usuário aperta o botão para chamar o elevador, este já se 

encontra no térreo. Entretanto, o usuário não sabe disso, porque o mostrador 

de ailclar mostra o nono anclar e níimero de andares decresce até que o 

primeiro aliciar seja mostrado e a porta se  abre. A razão disso é eçoi1omia 

computacional, faz-se soinente a animação do mostrador e evita-se fazer 

animação do elevador (Fig. E-1). Além disso, o elevador foi programado 

para parar nos andares obedecendo ao sensos de proximidade que esta 

vinculado somente ao usuário. Seguiu-se a regra da realidade virtual, só é 

importante o que se  vê, pode-se se usar atg o ditado: "o que olhos não vêem 



o coração não sente." Animou-se também a câmera para que, ao iisuário 

entrar, ele pudesse ser conduzido direto para o painel com os botões dos 

andares, porque assim a navegação do VRML deixa a desejar e111 casos c01110 

esse. Fez-se o mesmo para levar o usuário a ficar de frente para porta do 

apartamento. Tudo isso se coilstituiu em rnn grande teste de paciência e 

vários dias pensando nas solugões. 

A mobília foi  colocada para que o usuário sentisse que estava 

entrando num apartamento de fato e também como Lima oportunidade de 

abrir espaqo para o tratamento de f~ t turas  outras fobias. Os elevadores 

vazios e cheios foram feitos para que o terapeuta tenha uma opção a mais. 

Apesar de os elevadores terem paredes seniitransparentes em sua cabine: 

pequenas modificações podem ser feitas para torná-las totalmente opaca, se  

isto servir para ajudar maior número de pacientes, principalmente os com 

claustro fobia. 

4.1.5 - Elevador cheio 

Adequada para pessoas que têm fobia de elevador (pode estar ligada a 

Agorafobia e Claiistrofokia, acrnfobia e até fobia social). E semelhailte ao 

cenário anterior com a diferença de que o elevador está lotado com seis 

liumanóides, três inasculinos e três femininos, Percebe-se, nas 

representações llumanas, inclusive a respiragão e movimentos como o ajeitar 

de cabelo de L I ~ I  deles e de outro ajeitar na roupa (Fig. E-3). H5 outra 

versão em que o elevador para no quinto andar e tini hunlanóide feminiiio 

sai e outro entra. 

Os 11uii.ianóides tiveram que ser colocados na construção do objeto 

elevaclor, em vez cle serem agregados ao objeto elevador na cena, porque, de 

outro moclo, os humanóic1es não iriam acompai~l-iar a cabine c10 elevaclor na 

subida e na descida, os huinanóides (sendo incluídos na cena do ISA) 

obedecem à hierarquia do elevador como um todo e não somente a da cabine 
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do elevador. O problema estava no alinhamento entre os humanóides e o 

chão. Entretanto, geralmente, o usuário não percebe a falta de alinhamento 

entre os pés do humanóide e o chão se  o usuário olhar o liuiiianóide de cima 

e a sola dos pés estiver uni pouco acima do chão, ou seja, "andando no ar". 

Como todos os humanóides iriam estar stiborciiiiaclos à hierarquia da cabine 

do elevador, foi necessário tornar invisível o l~umailóide eiltrailte, por meio 

de uma propriedade do software chamada de Hidable (que significaria 

escondível), porque senão o liilmanóide estaria visível já no primeiro andar, 

portaria, quando, na verdade se deseja que esteja visível somente no quinto 

andar. O inesnio se  fez com o humaiióide que saiu no quinto andar, usou-se 

a propriedade para torná-lo invisível depois que saiu da vista do usuário. 

Pode ser útil para pessoas com fobia de nietrô, tírnel, trem e ponte 

(em sua maioria dos casos estariam relacioilaclas a Agorafobia e 

Claiistrofobia). Nele, o usuário começa ntima praça e anda até uma estagão 

de inetrô. Então, este desce para estação coiíduzido pela câmera automática, 

sendo guiado até o ponto em que ele espera o trem do metrô chegar. Quando 

chega o treni subterrâneo, este abre a porta (Fig. M - l ) ?  o usuário entra e é 

posicionado até unia cadeira, onde ele pode visualizar o que está 

acontecendo lá fora. 

O metrô passa por duas estações subterr2neas e pára em todas. Em 

seguida, há uma parte externa em que o nietrô entra numa cidade 

n~oiitanhosa com prédios, parques, árvores e passa por unia ponte pênsil 

(Fig. M-2, M-3. M-4) até chegar em outro tíiilel onde existe uma outra 

estação de metrô. Depois de passar por mais tima liilha subterrânea, ele 

entra numa cidade que se  asseinelha uma cidade européia (Fig. M-5). 

A dúvida é se  este cenário, por ser uma realidade difèrente da nossa, 

será adequado a um tratamento de fobia. É urna hipótese que ainda será 



testada, mas há evidsncias que sim. O medo é algo irracional e até mesmo 

em situações surrealistas (obtidas por hipnose, por exemploj que lembrem 

um fato real já 6 suficiente para causar ansiedade. Lembrem-se, existe um 

cérebro racional e outro afetivo, possivelmente o medo esteja mais 

relacioilaclo a associações com sitiiações ruins cio que com o grau de 

realismo. 

O cenário do Moilt Martre da Parallel Graphics é reprodução cle um 

bairro fraiicês, mas que se parece com uma praça italiana e não se distancia 

muito de nossa realidade. Neste cenário, fez-se algumas modificações 

colocando as árvores, por serem bidimensionais, de frente para o usuário e 

foram apagados alguns cavaletes de pintura que havia no cenário original. A 

estação do metrô foi  obtida da internet, entretanto, as texturas do metrô 

foram todas modificadas de  forma a parecer que o lugar era todo feito cle 

mármore. 

O trem do metrô era anteriormente um objeto de um boildinlio. Para 

que se asseinell~asse a um trem do metrô, o bondiilho teve que ser esticado 

para dar maior aerocliilâmica. Uma cópia cio bondinho foi também esticacla e 

cortada em pedaços, retirando a parte da frente para formar os demais 

vagões. As janelas e as portas foram substituídas, a textura também, para o 

chão do vagão metrô, usou-se uma textura de aço. Parte das hastes que 

sustentavam o antigo bondinho foram apagadas, enquanto a parte abaixo da 

haste foi torilada invisível, Os bancos foram apagados e re-arranjados para 

serem mais parecidos com os do metrô. Pequenas colunas foram colocadas 

para que estivessem nelas o botão de fuga. As rodas foram apagadas, pois 

não ficariam visíveis no programa. Para se transformar em trem subterrâneo, 

o objeto foi praticamente refeito. 

Os tíineis do metrô foram esticados e multiplicados para se tornarem 

mais longos. Neles, havia portas para que o paciente soubesse que o metrô 

estava andando (Fig. M-6). As outras duas estações também foram 

importadas da internet, mas bancos e as lixeiras vieram da primeira estação. 



A primeira cidade (cidade montanhosa) é um cenário obtido na 

internet, originalinente era uni cenário para pista de potiso para avião. A 

pista de pouso foi apagada e em seu lilgar foi colocaclo um rio. Algo 

interessante é que no lado esquerdo do túnel e da ponte está uma reprodução 

da ciclade cle Nova York c0111 as torres gêmeas. Do outro está  ma 

reprodução cio Capitólio Americano (Fig. M-4). Este c o n s ~ m i a  grande 

quantidade de bytes, assim como os demais prédios. Foi iiecessário apagar 

objetos e faces escoiidiclas, apagar espaqos em brancos e comandos não 

usados no código fonte. Houve também modificações nas hierarquias dentro 

dos objetos. Tudo isso, diminuiu bastante o tamanho e a complexidade dos 

objetos para aí, serem colocados na çena. O capitólio, em particular, teve 

que ser alterado em sua tonalidade de cor e liin~iiiosiclade para que suas 

formas aparecesseili melhor (colunas, janelas etc.).  Alguns objetos foram 

reprocluzidos na mesma cena em escalas distintas para que se  clestacassesn 

na cena (vista da janela do metrô), foi o caso de alguns prédios dos inoinltos 

moderiios para obtenção de energia elétrica eólica. 

Os demais objetos foram baixados da iiiternet também, com exceção 

da fonte, do teatro, das árvores, de um monumento que vieram da biblioteca 

ISB e ISA. Na segunda cidade, com exceção da quadra de tênis, playground, 

algumas casas, nioinlio (baixados da internet), a pista (Waulce) e a ponte 

(elaborada por mim), o resto veio da biblioteca do ISA e ISB, sendo 

colocados texturas em alguns casos. 

Os cenários das cidades e estações foram feitos em separado. Um 

cenário era cliamado por outro depois que o usuário passava para outra 

etapa. Estes cenários poclerão ser futuramente aproveitados para situações 

como para o do ônibus e do avião, 
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Pode ser útil para pessoas com fobia de avião, de aeroporto, de 

elevador, de passarela (pode estar incluído: agorafobia, claustrofobia e 

acrofobia). Nele, o usuário começa saindo do estacionamento (Fig. A-1) e 

entra n ~ i m  prédio, pega um elevador panorâmico e fica no quarto ailclar, 

onde existe um bar. De lá, pode-se ver o avião subinclo e descendo, porque o 

prédio é todo de  vidro. O usuário então caminha por uina passarela em 

forma de tubo até  o outro prkdio. A passarela é toda de vidro 

semitransparente para que pessoas que tivessem fobia de altura pudessem 

ser contempladas pelo programa e para que o avião fosse visto da passarela. 

Chegando no outro prédio, a pessoa entra em contato direto com os guichês 

(ao todo são seis) (Fig. A-4). 

De lá, poderá vislumbrar o avião subindo e descendo enquanto espera 

o elevador. O elevador também é panorâmico externo e pode-se ver 

novamente o avião voando. O usuário então entra na sala de espera. Depois 

de lá, vai para o corredor de embarque, chegando ao avião. O avião então 

parte, correndo até finalmente voar (Fig. A-6). No meio do vôo, a imagem 

congela. Mas há perspectiva futura para que outros cenários sejam incluídos 

para continuar o vôo, dependerá das necessidades do terapeuta, a intenção 

f ~ ~ t i i r a  é de que o avião passe por outras cidades e aterrisse em outro 

aeroporto. 

Com exceção do prédio de vidro, todos os prédios foram obtidos da 

internet, tirado da biblioteca cio ISB. No prédio perto do estafiioaamento, 

foram colocadas grandes janelas, para que se piiciesse ver a pista de pouso e 

decolagem do aeroporto. O azul escuro é predominante nos prédios 

principais para dar idéia de infinito. A passarela, em forma de tubo azul, é 

uina cópia do tribo do elevador (advinda do ISB) e foi pensada para dar um 

ar de modernidade ao mesmo tempo em que permite a visualização externa. 

Os hiimanóides masculinos, que estão nos guichês, são cópias de um mesmo 

humai~óide só que de rostos trocados. Isso foi feito modificando os códigos 



fontes e adicionando na  pasta de textura novos arquivos (Fig. A-4). Os 

g~i ichês  foram construídos de objetos do ISB e ISA, cadeira, mesa, 

computador e humanóide, com exceção do fax. Em diversas ocasiões, a 

câmera automática conduz o usuário, para que o usuário niio tenha problema 

de achar a posição certa, pois o VRML apresenta problemas nas manobras 

de navegação. Toda a parte interna do aeroporto foi colorida cle forma que 

os matizes s e  combinassem com harinoilia. 

O avião, que é visto decolando, pousaiido e voaildo, não é o mesmo 

que o avião em que voa com ~isuár io .  O avião, onde fica o usuário, está 

escondido atrás do prédio e não se  assemelha a um avião de verdade em sua 

parte externa, O importante é o que o usuário vê. A pista de pouso e 

decolagem foi inspirada na  do aeroporto do Galeão. O salão de espera e a 

parte interna do avião e o avião visto das janelas foram obtidos da interiiet. 

O programa foi pensado para que o tempo todo o usuário possa visualizar o 

avião, lembrar e s e  acostumar coin a idéia de contato com ele. 

A seguir, estão algumas observações gerais feitas durante o processo 

de criação das cenas. Muitas das informações nesta seção podem não estar 

contidas em livro algum. Forani percebidas durante o processo de 

programação, seja por tentativa e erro, seja por analogia com leis físicas e 

matemáticas, seja por simples observação, já que a criação de um cenário 

em RV em si é uin livro aberto. Eilteilcleu-se que seria importante partilhar 

as informações obtidas durante este processo com os leitores. 



4.2.1 - Escala 

O olho humano tem uma certa dificuldade de diferenciar tamanhos de 

coisas distantes. Um exemplo disso é o tamanho da Lua e do Sol. Olliandu 

para o céu, eles parecem estar aproxiiiladamente do mesmo tamanho tanto 

isso é verciade que, no eclipse solar, por uma çoiilcidêiicia da natureza, a 

Lua encobre quase exatamente o Sol. 

Os  antigos achavam que a Lua e o Sol estavam em distâncias 

aproximadamente igual a da Terra, por isso, teriam tamanl-ios 

aproximadainente iguais, presos a uma cíipula celeste cl-iainada firmamento, 

pois o céu seria firme como uma abóboda de concreto, Entretanto, o Sol é 

milhões de vezes maior do que a Lua e analogamente pode-se dizer o mesmo 

da distância. 

A razão disso é que o Olho humano não sabe se  algo está realmente 

distante ou se ele é pequeno mesmo. O olho humano usa paralaxe para ter 

icléia de distância, entretanto, isto é perfeitamente válido para pequenas 

distâncias e não para as grailcles, como é o caso cio Sol e cta Lua, porque os 

raios de luz que chegam aos olhos advindo destes ""objetos" são 

praticamente paralelos, ou seja, não 11.5 praticamente diferença entre a 

imagem que chega ao olho direito da que chega ao olho esquerdo. 

Aproveita-se disso para diminuir catadores de vento para que caibam 

na janela do meu metrô. Faz-se esta mesma "brincadeira" também colocando 

prédios do m e s n ~ o  tipo em tamanhos distintos como foi feito nestes 

cenários. 

4.2.2 - Objetos no chão 

Aliilhamento de  um objeto ao "chão" é muitas vezes problemático. Se, 

por exemplo, o hui-ilanóicie estiver mal alinhaclo ele poderá aparecer ou que 

está flutuailcto em relação ao chão ou que está afundando. No entanto, às 



vezes, não é necessário que os Objetos estejam exatamente no chão. E obvio 

que é bom que sempre estejam, mas o problema é que o acerto do chão para 

um objeto ou o contrário, pode representar uni ajuste na cena inteira e uma 

mudança destas pode levar várias horas ou ate dias e meses. 

Geralmente objetos vistos pelo usuário de cima ou de um ângulo 

declinai-ite costumam parecer no chão mesmo que estejam acima cio solo. O 

c~iiclado, que se  deve ter neste caso, é de que os objetos equivalei-ites tei-iham 

sempre a mesma escala ou proporção adequada (tomando-se, cuidado. de, 

por exemplo, não parecer que um carro é maior do que um ôi-iibus ou um 

caminhão). Se um automóvel, por exemplo, estando acima da rua e os 

demais também os tiverem na n-iesma altura a impressão que se tem é de  que 

todos estão no chão. O cuidado que se deve ter é de não colocar numa altura 

mais baixa da do cl-ião, porque a impressão que se teria é de que estes 

objetos estão af~mclando. 

Os kumanóides são represei-itaqões da figura humana em um objeto. 

Para que estes objetos "l-iumaitizados" sejam bem realistas, eles clevem estar 

em moviineiito. Mas por quê? Porque é isto que se  espera do ser humano. O 

ser humano está sempre em movimei-ito ate mesmo quando está dormindo, no 

iníniino está respirando. Enquanto está de pé esperando para atravessar a 

rua, está se equilibrando para não cair (além de obviamente estar 

respirando), ação iiatriral pouco percebida no dia-a-dia, mas que faz a 

diferença quando se deseja fazer um programa o mais realista possível. 

Humanóides estáticos e sem movimeiito parecem seni vida e acabam 

dando a impressão cle serem i-i-ianequii-is. Além disso, o movimei-ito ii-iuitas 

vezes compensa o pouco grau de realiclacie de um l-iui-i-iaaóicle, pois se  este 

objeto não se asseinell-ia exatamente com um ser l-iumano, pelo menos se 

sabe que parece com algo vivo. Talvez por esse motivo u111 trabalho feito 



para tratar pessoas com fobia social da University College Londoil tenha 

mostrado que os voluntários que foram s~rbinetidos a humanóides em 

movimento sentiam mais efeitos do medo do que os que tinliam sido 

s~ibmetido aos estáticos. E cririosamelite, os voluntários que tiveram acesso 

aos dois tipos de cenas com humanóides reclaimavam que os que estavam em 

movimento eram bem mais "apavorantes" do que os estáticos [38]. 

No ISB 1.0 (Interne Space Builder) não há neillium tipo de régua para 

se  medir distâncias, comparar escalas e estabelecer simetrias. Existem os 

"grids" que são pequenos pontinhos que ficam no "view window" (janela de 

visualização do projeto). O problema é que muitas vezes ao definir uma 

escala mais adequada, estes pontinhos se tornam inúteis, pois estão muito 

afastados ou tão pertos entre si que desaparecem. 

A solução para comparar escalas, fazer medidas, obter simetrias e 

estabelecer certas geometrias imaginárias ou implícitas (por exemplo, fazer 

uma quadra cle forma que a cliagonal passasse pelo centro) foi utilizanclo 

objetos Boxes (ciibos) como niediciores ou réguas. Sobrepondo a aresta de 

m1 cubo sobre a diagonal de uma quadra, pode-se ajustar a diagonal de 

forma que ela passasse pelo centro da quadra. Pelo uso de cubos iguais, 

pôde-se ver a simetria de diversos objetos. Colocando cubos na escala de 

um determinado objeto, pode-se verificar se  os demais objetos estão fora da 

escala ou não. Obviamente estes cubos eram apagados quando completada a 

formação das cenas. 
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blemas a sere 

Há grandes problemas a serem resolvidos. Os cenários ainda estão 

longe de estarem otimizados. Algumas das recomendações mais elementares 

de c.onstruções de cenários foram deixadas de lado por enquanto, Por razões 

muito simples: 

1 - Excessiva observância de regras e recomendações inibem a criatividade 

enquanto se está criando o cenário. Além de toinar muito tempo. 

2 - Enquanto os problemas de otimização não afetarem sensivelmente o 

desempenho do programa, ou seja, taxa de quadros por segundo, não é tão 

importante gastar o tempo com otimização. O tempo é mais bem gasto 

resolvendo Bugs ou editando soni, por exemplo, 

3 - Se houver alguma modificação nos cenários que leve a piora do 

desempenho no processo de iniagein, faz-se inodificações necessárias para 

alcançar uma taxa de quadros aceitável. Chan~areinos isto ele otiniização por 

elemanda, otimiza-se toda a vez que for necessário. 

4 - Os cenários foram pensados para servirem a diversos tipos cle demanda. 

É bom que, em princípio, alguns cenários estejam completos e sem muitos 

cortes para que a ""mente esteja aberta" a novas possibilidades e um mesmo 

cenário não otiinizado esteja pronto para outras formas de fobia. 

5 - Retiradas de faces e objetos costumam ser mais rhpidas do que a 

colocação deles no cenário. 

G - A navegação e soni são ainda deficientes porque a princípio a prioridade 

foi a visualização do cenário. Pois a visualização clá uma idéia do caminlio 

concreto a ser segiiiclo pela terapia. Se fizer ajustes de navegação e som 

medida em que 

1 do processo de 

antes do tempo, corre-se o risco de serem desfeitos na 

objetos sejam retirados. 

7 - A otimização geral será feita necessariamente no fina 

mudanças e melhorias dos cenários. 

Observação: Os programas apresentam ainda muitos Biigs, por conta de 

terem se tornado muito complexos. 



4.3.1 - O que falta ainda fazer nos prograrn~ars? 

Em todos os cenários: 

1 - Reparar alguns erros 

2 - Acrescentar, modificar e editar sons. 

3 - Mell-iorar a navegação 

4 - Otirnizar os cenários para Renderização (substituir polígonos com 

muitas faces por outros mais s in~ples ,  apagar faces escondidas etc.) 

5 - Acrescentar texturas para aumentar o grau de realismo. 

Túnel: 

1 - Colocar carros no cenário i10 túnel. 

2 - Mudar a navegação para permitir o motorista olhar para os lados. 

Ônibus: 

1 - Acrescentar liunianóides dentro do ônibus. 

2 - Levar o ônibus para outros cenários (por enquanto, ele somente passeia 

em uni mesmo cenário). 

Elevador 

1 - Fazer versão cujas paredes sejam opacas. 

3 - Fazer versão com elevador enguiçado. 

3 - Possibilitar ao Fóbico olhar para "baixo" no elevaclor panorâmico. 

Metrô 

1 - Acrescentar Humanóides dentro e fora da estação e também do trem. 

2 - Melhorar a continuidade entre um cenário e outro. 

3 - Colocar mapas e propagandas na estação de metrô. 

Avião 

1 - Fazer o avião passar por várias cidades até pousar. 

2 - Colocar mais humanóides no aeroporto e no avião. 

3 - Criar um aeroporto maior, já existe em parte, mas ainila está em 

construção. 



Observação: Os cenários foram apresentados aos psicólogos e orientadores o 

mais simples possível e de forma que desse uma idéia concreta de como 

ficarão. O acréscimo de l~umanóides  deve ser feito com muito cuidado, 

porque costumam ser figuras geométricas complexas e com subrotinas 

associadas que podem represeiltar um custo computaciona1 grande. se forem 

repetidas em grande número, podem diminuir a eficiência de renderização. 

Por isso, colocou-se o mínimo possível, esperando que a opinião dos 

especialistas indicasse como e quando serão acrescentacios. 



rat 

A seguir., tecer-se-cí algumas 

ohservuções inqvortuntes sobre o 

fr~rtcrmento de fobicr, clescle o 

frcitamel~to em si cité observcrçõe,~ 

sobre a reluçZo entre realidade 

virtual  e o ser humano. 

Âléni de ser unia ferramenta de baixo custo e evitar o deslocamento 

dos pacientes e terapeuta, o ambiente virtiral permite que se simule 

situações hipotéticas que ~ e r i a m  impossíveis de serem reproduzidas em 

sitilações reais, inclusive, trai~sgrecliacio as leis cla física (como fazer 

cadeiras voarem ou poder levantar um elefante com apenas um dedo). 

Permite também o controle total do terapeuta que pode fazer gradações do 

teste e do prograinador que pode criar uma situaqão que seja mais 

conveniente para o tratamento. 

É importante que os pacientes em testes sejam selecionados por meio 

de entrevistas, formulários, históricos médicos e instrumentos psicológicos. 

Devem ser excluídos do tratamento mulheres grávidas, os voluntários com 

problemas cardíacos e os com trailstornos mentais. Entretanto, é duvidoso 

que se retire, entre os potenciais voluntários, os clepressivos, já que a 

ligação entre fobia e clepressão é muito grande. 



As pessoas são encorajadas, durante o tratamento, a vivenciar o medo 

e não suprinli-10s. Para situaçôes como na fobia de avião é importante que 

sejam reproduzidas situações reais semell-iantes, como colocar as pessoas em 

uma cadeira reclinável para reproduzir um assento de um avião, c0111 

tremores para reproduzir turb~ilências. Outra situação real facilmente 

reproduzível é cle marcação de vôo por telefone [12]. 

O grau de presença é também a chave para um bom c lese i~uolv i i~~ei~ to  

de um tratamento virtual. É importante que o indivíduo se sinta dentro do 

ambiente virtual, por isso, é bastante recomendável o uso de capacetes, 

óculos e de cavernas virtuais. E quanto mais tempo, as pessoas estiverem 

nestes ambientes, mais aumenta a sensação de presença [50], niesnio que o 

grau de realismo muitas vezes seja pequeno, o paciente acaba "esqueceado" 

que aquilo não é real. Para pacientes com fobia, em especial, algumas 

situações de baixo realismo e presença já são suficientes para desencaclear 

algumas formas de ailsieclade. Isto já acontece mesmo que a pessoa acabe 

tendo uma presença baixa, quando assiste, por exemplo, a uma televisão ou 

esteja vendo um filme do cinema, é comrim a pessoa ter einpatia e simpatia 

pelo personagem, mesmo sabendo que os personagens são fictícios, Algo 

parecido acontece em jogos, brincadeiras, fantasias e exercícios de 

imaginação, porque existe uma dissociação entre os sentimentos e 

raciocínio. 

Para o fóbico, às vezes, basta um som, uma imagem em uma 

fotografia ou uma lembrança para que os sintomas de ansiedade se  

cleseilcadeiem. Em resumo, fóbicos são hipersensíveis. 

Apesar de a presença aumentar com o passar do tempo sob o ambiente 

virtual, a situação também se torna cansativa para o paciente. causaildo dor 

de cabeça e náusea. Por isso, o tratamento deve ter uma duração pequena 

por sessão, geralmente de aproximadamente quinze minutos. 



Na fobia social, é importante que os hurnanóides estejam sempre em 

movimento, pois o ser humano vivo nunca fica totalmente estático. 

Porquanto, ficando assim parecerão com bonecos ou manequins perdendo-se 

em realismo. Neste tipo de tratamento é importante que a fisionomia, 

postura e movimei~to estejam sempre se modificanclo para que o fóbico sinta 

na expressão o sentimento de avaliação. A expressão corporal é uma forma 

importalite de comunicação fortemeilte percebida pelo fóbico, mesmo que os 

seres comunicantes não sejam reais. 

O paciente, durante o tratamento pode ser monitorado, com aparelhos 

de pressão, de medição de batimentos cardíacos, de respiraçao e 

relasômetro. Pode-se fazer gráficos de acompanhamento, estes resultados 

são resultados quantificáveis. A qiiantificação dá maior certeza dos 

resultados. Pode-se, iilclusive, usar também monitores de sinais vitais com 

feedback para possibilitar ao paciente ver seus próprios sintomas e controlá- 

10s. 

- Observações sobre o 

Para reproduzir situações semelhantes a nossa, seria necessário um 

enorme trabalho de pesquisa de textura adequada feita na internet e, talvez, 

não se conseguisse exatamente o que se deseja. Outra forma seria tirar fotos 

pela cidade com câmeras digitais, depois as imagens seriam passadas por 

um processo de otimização para que não prejudiquem a eficiência de 

reprociução cla imagem. Depois, é que se avaliaria que lugar cla cena a 

textura entra e se  ela é adequacia. Isto será feito no futuro. 

Reproduzir situações reais de sujeira e picllação sem iiin trabalho de 

textura adequado é muito difícil, já que a computação gráfica tencle a 

reproduzir traços retos e ' ~e r t i nhos" .  As ruas e calçadas tendem a ser 

limpas (para haver sujeira teria que ser acrescido ou textura ou objetos 

novos), as casas tendem a ser perfeitas, pois as imperfeições são acréscimos 



de mais polígonos. Em todos os casos, a complexidade aumenta e diiniiiui o 

rendin~ento da renderização. Entretanto, nem sempre o grau de realismo alto 

ou uma cena complexa é desejável. Como P o caso do tratamento de 

siibvisão (perda parcial da visão) e de autisino [51,52]. 

No t ra tan~ento de  pacientes com subvisão as pessoas desenvolvem, 

por meio de exercícios, a percepção visual. Os cei~ár ios  e objetos nâo pociem 

ser miiito reais, porque neste caso as formas geométricas seriam mais 

complexas ou com formas ou com cores e iluminação inadequada, Por isso, 

as formas e figuras devem ser simples para serem mais perceptíveis e as 

cores e formas devem ser adequadas para um fácil aprendizado, n~esrno que 

o grau de realisnio seja baixo [51]. 

Outro caso interessante é o do trataniento de autismo. Nele, 

preocupou-se no desenvolvimento do potencial de crianças autistas para que 

piidessem desenvolver interação com o ambiente. E importante identificar 

componentes que possam ser atrativos para o grupo de teste, seja em 

aspectos visuais, seja auditivo. Crianças autistas tendem a se distrair 

facilmente com excesso cle informações aiiclitivas e visuais, por isso, a 

realidade virtual entra como ferrai-rieilta importante ao eliminar o excesso. 

Pode-se criar cenários mais simples ou eliminar deterininados sons ou 

outros fatores de distração. Estas crianças têm dificuldade em lidar no 

cotidiano com o excesso de informações (entre eles sons e imagens). Formas 

simples de objetos e uma simplificaç2io do mundo real são bastante 

necessários em seu tratamento. Percepções sensoriais são facilmente 

elimiilacias pela realiclacle virtual que imita cenários complexos reais e 

transforma um ambiente real em cenários simples [52]. 

A vantagem é de que a realidade virtual torna a "realidade externa" 

mais simples e isto é muitas vezes mais desejável do que cenários 

complexos e mais realistas. Por estes exemplos, pode-se perceber que nem 

sempre o realismo é necessário e,  em alguns casos, simplesinente não é 

desejável. Em termos filosóficos é necessário ter e n ~  mente que 



independentemente do tipo de tratamento virtual, o iinportante não é se o 

cenário realista ou não, mas se ele funciona. 

No caso da fobia, é desejável que se queira o maior grau de realisnio 

possível dos programas pelo mei-ios 110 estágio final do tratamento. Fala-se 

no estado final do tratamento porque talvez o terapeuta entenda que uma 

diiniiluição cio grau de realidade ateilcia aos critérios e princípios de 

gradualiciacie do tratamento. Mas a faciliciade com que a fobia é despertada, 

faz com que se  obtenha bons resultados mesmo com o baixo grau de 

realismo da atual RV, Acrescenta-se a isto que não é só importante um grau 

de realisnio dos objetos e da cena, mas também a imersão e' dentro do 

possível, a interatividade com o mundo virtual. 

Para que se tenha uma maior imersão neste mundo virtual, usa-se 

equipamento como o vídeo-capacete (HMD) ou caverna virtual que permite 

ao paciente estar no mundo virtual sem a necessidade de usar eqiiipameilto 

pesado em sua cabeça, talvez a o  máximo óculos virtuais para ajudar a 

visualização das ii-ilagens. Tanto no caso de vídeo capacete quanto na 

caverna pode-se adicionar o som em 3D que possibilita ao paciente ouvir os 

sons como se estivesseir-i vindo de diferentes direções e distância. 

A interatividade pode ser dada de maneira simples por meio de uin 

equipamento como Joystick, 6DOF ou mesmo um mouse. Mas, de inaneira 

iiiais realista pode-se usar luvas ou mesino roupas especiais que permitem 

sentir ou tatear objetos no mundo virtual. As luvas de dados permitem 

muitas vezes ao usuário sentir o peso, textura e a forma do objeto como se 

estivesse pegando de  fato no objeto. As luvas seriam bastante úteis para 

tratamento de  fobias, principalmente relacionaclas a animais, mas talvez não 

liaja tanta necessidade delas para Agorafobia, em que o mecio está mais 

relacionado a lugar do que objetos que se possam pegar. 



.3 - R a z b  Sentimento 

Mais importante do que observar aspectos técnicos da realidade 

virtual é observar como o ser l~umailo interage com esta tecnologia e com 

outras formas de representação não real 

O cérebro 1.iumano tem como característica aceitar formas caricaturaiç 

e pouco realista c01110 se  fossem reais. Um exeinplo disso aclvéin clos 

desenhos animados que, apesar do baixo grau de realidade, permitem 

freqiieiitemeiite a uma criança eatrar neste rnundo e sinta simpatia ou 

antipatia pelos personagens. As crianqas já crescidas sabem que os 

personagens não existem de fato, mas ainda assim são capazes de despertar 

certos sentimentos bastante reais, 

Os desei~hos são caricaturas da realidade e mostram feiiônlenos 

impossíveis de acontecer na realidade numa análise puramente científica, 

entretanto, isto não impede que se  deseilvolvam seiltimentos de raiva, 

emoção, tristeza e 111es1110 pena dos personagens. E curioso que o raciocínio 

lógico sabe que liada daquilo é real, no eiitailto, ainda assim os nossos 

afetos não sabem disso, é como se houvesse vários cérebros enquanto um 

tem consciência de que algo é real, outro' não. 

É curioso que se  for diminuído ainda mais o nível de realismo, chega- 

se a le i t~ i ra  que n2o passam de pequenos símbolos como este que estamos 

lendo agora. No entanto, dependendo da técnica de escrita pode-se 

simpatizar com um personagem e sentir raiva de outro, pode-se dar boas 

gargalhadas ou chorar no final. Pode-se até sentir meclo pelo personagem e 

torcer para que ele sobreviva em uma determinada situação. 

Se isso tudo é possível com uso cle formas tão ruciimentares de 

representar a sealiciade, quanto mais a lealidade virtual que na maior parte 

das vezes tem u111 grau maior de realismo do que os deseillios e de longe tem 

maior grau de realidade do que de uma leitura. 



Nota-se que muitas vezes se  pode enganar o c.érebro inconsciente do 

paciente sein eni nenhum momento enganar a parte consciente. E um caso 

muito interessaiite de um paciente que teve braço amputado e que sentia 

neste membro itma clor fantasma. A mão que não mais existia não conseguia 

abrir e fechava fortemente a ponto de causar muita dor ao paciente. Isto se 

deve ao fato de que o cérebro em seus i1eur6ilios tein informação cle cada 

parte do corpo. Apesar de o braço ter sido ainprttado, os neurônios que 

representam a parte do corpo amputada não se "desligaram" e continuavain 

mandando inforinações sobre o membro amputado. 

O neurocientista então resolveu colocar uni espelho refletindo a mão 

não amputada e o paciente pôde ver a mão verdadeira e a imagem da mão no 

espelho como se  o paciente tivesse as duas iiiãos iiovaineiite. Ao peclir ao 

paciente que abrisse as duas mãos ao mesnio tempo, conseguiu-se 

finalmente abrir a mão "fantasma", permitinclo ao paciente o alívio da dor. 

Interessante é que o paciente tiilha consci&ncia o tempo todo de que 1150 

tinha mais a mão e pela lógica não havia mão para se abrir. Entretanto, em 

alguma parte do s6rebro havia uma mão que se poderia abrir e a simples 

vis~talização desta permitiu que ela fosse usada como antes [15]. 

Pode-se dizer que isto é análogo ao que acontece aos fóbicos em 

geral. Um fóbico reconhece que seu medo é exagerado e que logicainente 

não há nenhuin motivo para sentir niedo de determinado objeto. Geralmente, 

o fóbico tem tanta certeza racional de que o objeto não lhe causa mal que 

tenta enfrentar o niedo e mesnio assim não consegue. Há novamente itm 

conflito entre uma parte consciente que tein certeza de que nacla cle mal vai 

acontecer e itma inconsciente que teme o objeto e que vem de ia-t '  O lntos 

deserivolvidos durante a época em que o homem vivia nas cavernas ou e111 

sit~tações que não mais existem. É como se  dentro de uni ses  humano sempre 

houvesse dois ou mais seres e que freqiienteinente tivessem opiniões 

divergentes sobre o que lhe causa mal ou não divergente. 



Outro fato também interessante é que no fítbico basta uni elemento 

sensorial que lembre o objeto do medo para despertar sintomas de 

ansiedade. Ou seja, não é preciso sequer algo real e presente para que os 

sintomas apareçam. Há casos em que se trabalha até c0111 o surreal como 

acontece com a hipnose, em que o paciente imagina o avião como sendo 

uma extensão do próprio corpo, apesar de ser algo absurdo, mas funciona. 

No entanto, o simples trabalho cio uso ria iiiiagiilaqão não tem levado a 

u111 sucesso absoluto, pois muitas pessoas têm dificuldade em usar 

iinagiiiação. Mas com simples observaqão pode-se chegar facilmente a 

conclusão que não é preciso u n ~  grande esforço na criaqão de algo 

extreiriamente real para se tornar algo capaz de despertar ansiedade. A 

realidade virtual supriria ao que o simples exercício da imaginação muitas 

vezes não supre, a possibilidade de ter algo visível para se  deparar. 



tes: a b3 n 

iVesfe capitulo, ser60 descr i fos  os r e s z~ f t ndos  e 

observcrgões dos testes recrlizados com 

pncienfes ,  em sua maioria com Agorafobiu. 

Tudo o que foi aprendido e obsersudo 

clnterior.menfe será crylicado neste c~ryífzrlo com 

njudn de voluntários. Nno se adotará dudos 

estatísticos por ser uma amostra bastat~te  

pequena de pacientes. E711 vez disso, 

crncrliscrremos ccrsos indivicíucris pnrcr verificcíí. 

se o yrogrcrmcr safisfcrz nos usucirios e que 

modificações podem ser feitas pura melhor~rr 

sua eficiência, bem como sugesfnes  puro o 

f rn fnmen fo .  

feitos os tes 

Os testes foram feitos com 8 (oito) usuários, sendo que sete deles 

toinavam medicamentos regularmente (Antidepressivos e 

Beiizodiazepíi~icos). A maioria tiiilia mais de uma fobia de determinados 

lugares específicos. Foram realizados testes coiii someiite 4 (quatro) dos 

cinco ceiiários, sendo que não foi testada a Cena do Ônibus e houve apenas 

uni teste com a Cena do Elevador. 



6.1.1 - Recursos de Hardware e Software 

Foi usado um computaclor Atl.iloa 2.3 GHz cle memória RAM de 1 GB 

e placa de Vícleo Nvídea Gforce 5200 com 128 MB cle memória. Havia 

também óculos virtuais (teilclo acoplado fones de ouvidos) produzidos pela 

I-Glasses. 

Quanto ao Software, foi usado como Plugin de VRML, o Cortona 4.2 

Client. O sistema operacional foi Windows XP. 

Devido à distância tecnológica entre os óculos virtuais (produzido em 

1997) e o colnputador (2005) e os softwares (2002-2006), foi difícil obter 

um "drive" adequado para ajustar os óculos a placa de Vídeo e, desta forma, 

não se pôde obter a esteseoscopia. Além disso, não havia nem "tracking" 

(para acompanliar moviinento de cabeça) e o ângiilo de visão era bastante 

estreito, se  assemelhando a duas telas sobrepostas, No entanto. optou-se por 

fazer-se os testes com os óculos mesmo assim, por eles permitirem maior 

isolamento. 

os os Recursos 

Antes de executar o Plugin, foram clesativaclos os aplimtivou não 

essenciais do Sistema Operacioiial que poderiam ser executados durante o 

processo de testes (tais como os Aiitivírus) d o u  que poderiam estar contidos 

na memória RAM do Computador durante o processo (tais como aplicativos 

de troca de mensagem, de obtenção de arquivos da internet etç.) e assim 

reduzilido a eficiência na execução das imagens e prej~idicalido a taxa de 

quadros por segundo. 

O programa era executado em tela inteira e o moilitos era ctesligacio 

antes de o usiiário chegar e religados depois de por os óculos virtuais nos 

usuários. Deterininados usuários enxergavam mel l~or  de óculos 

(principalmente pessoas com miopia) e outros não. Deixou-se a critério do 

usuário saber sob qual condição ele enxergaria as cenas melhor. 



Antes de o programa ser testado com fóbicos foram testados antes 

com usuário comum sem óculos, mas com dispositivos de entrada como 

Mouse ótico e Joystick do tipo Manche. O programa ainda apresenta muitos 

problemas em termos de navegação (o que permite que o usuário passeie 

pelos cenários). 

Entre os problemas encontrados: Obstáculos Físicos vir tuais  sendo 

ultrapassados como se  o usuário fosse irm "fai~tasn~a",  parte das cenas 

estavam ajustadas para a forma cle navegagão do tipo "Fly" e o ajuste para o 

tipo "Walk" também apresentava problemas. Usando esta última forma de 

navegação era frequente encontrar obstáculos "invisíveis". Já  o tipo 'Tly" 

era, em princípio, mais viável, por isso, quase todas as cenas e versões de 

cena foram programadas para este tipo de navegação. O problen~a é que 

além do efeito "fantasma", a navegação para frente e para trás era muito 

rápida, enquanto o movimento axial era extremamente lento. 

Foram consultadas duas estudantes cle psicologia para saber se valeria 

à pena deixar os clispositivos entrada sob controle cios voluntários e elas 

entenderam que sim, apesar cios problemas de navegaqão, que ainda assim 

valeria a pena fazer testes com os usuários c o n d ~ z i n d o  O programa, mas 

sendo orientado pelo operador (no caso, o próprio autor da tese). A 

interatividade iria melhorar o grau de presença. Anotaram-se estas e outras 

sugestões destes estudantes, algumas delas serão impleinentadas somente 

depois da tese. Havia esperança de que o Joystick do tipo iimnche 

melhorasse a i~avegação,  mas não se viu iima mudança considerável. 

Optou-se por fazer os usuários navegarem na cena eles próprios com o 

inouse, já que fazeilclo testes com outros usuários as c1ificuldarles de 

ilavegabilidade entre joystick e mouse eram praticamente as mesmas e com 

a desvantagem adicional de não se conseguir aclaptar os botões do Joystick 

para apertar o botão do elevador. Não foi tuna boa idéia deixar a navegação 

com os usuários, pois tiveram dificuldades de navegação e aca'oarain se 



concentrando muito nestas barreiras do dispositivo de entrada e perdendo o 

foco sob o que era realmente importante, a cena. Por sugestão de um 

usuário, resolveu-se o próprio operador fazer a ilavegaçiio, no meio dos 

testes, foi uma alternativa mais acertada. 

6.3 - Estudo dos Gas 

Nesta seqão se  fará uma análise de como foram feitos os testes. 

Comentaremos cada caso, porquanto são fontes geradoras de muita 

informação importalite para o futuro tratamento, além de possibilitar ajustes 

e futuras pesquisas de aprof~iildamento posterior. Foi testada a usabiliclade 

do programa para saber se causava ansiedacle. A fiilaliclade do teste não foi 

de implementar rigorosos protocolos científicos (isto será feito 

posteriorineiite), mas simplesmente observar as "meilsageiis" deixadas pelos 

usuários enquanto interagiain coni o programa, bem como saber se realmente 

as cenas possuíam potencial para gerar ansiedade. 

Por falta de tempo, não foi possível enviar um questionário 

supleinentar para mapear iodos os tipos de silitomas dos usuários, por isso, 

somente alguns sintomas ser50 citados, os mais perceptíveis e citados 

espoiitaileamente pelo usuário. Ainda assim, coilsideram=se os testes bem 

sucedidos na medida em que provou que os programas produzem ansiedade 

e foi possível coll-ier informagões bastante reveladoras. Testes mais 

rigorosos serão feitos no futuro. 

Todos os voluntários, exceto um, tomam iliedicamentos, o que pode 

atenuar ou até mesmo impedir a manifestação dos sintomas. Esta etapa é 

iinportailte não só pela observação, mas também pela especulaqão que pode 

siirgir, levando a novos testes de afericões para descobrimento cio 

mecanismo por trás da fobia. Foram testados apenas 4 dos 5 cenários 

grod~izidos para os usuários (não foi testada a simulação envolvendo o 

ônibus). 



6.3.1 - Avião 

Foram feitos testes com 5 usuários. Em princípio, os usuários 

manipulavam eles mesmos a imvegação, usando mouse. Ao longo c10 

experimeilto, verificou-se que este tipo de interatividade atrapalhava mais 

do que ajuclava, por isso, a comparação de resultado dos primeiros usuários 

e dos íiltimos fica prejudicada. Mas entendeu-se que a própria "imensageiii5' 

adviiida do usuário que a navegação estava deficiente como i1111 resultado 

iinportante. 

Idade: 50 anos 

Sexo: Masculino 

Duração: 10 minutos, 

Sintomas: Frio na sola do pé quando viu o avião pela primeira vez (cena 

seinelliaiite à fig. A-3, nela o avião desce do céu e pousa). Disse se sentir 

um pouco angustiado com dor no peito e suor nas inãos. Teve aumento de 

batimentos cardíacos. 

Idade: 23 anos 

Sexo: Feiniiiino 

Duraqão: 11 ininiitos. 

Sintomas: Não sentiu muita ansiedade. f ó suor nas mãos. 



Observaçãol:  Este usuário teve seu teste prejudicado por já ter assistido a 

apresentação anterior do prograina em um laptop a uma distância grande de 

G metros. Na ocasião, ela relatou ter tido sintomas de ansiedade mais forte, 

como taquicardia, respiração ofegante, angíistia etc. Pode-se fazer duas 

espec~ilações: 1- houve u i m  llabituaqão; 2 - Houve perdas no grau cle 

realismo, pois ela tinha visto o trabalho em um ambiente totalmente niin 

imersivo. 

Observação2: Ela é a única usuário que não toma inedicamento, 

Observação3: Não sente ansiedade quando vê imagens de aviiio pela 

televisão. 

Idade: 42 anos 

Sexo: Masculino 

Duraçiio: 8 miilritos. 

Sintomas: Levou um susto na hora que viu o avião (semelhante a f ig.  A-3). 

Começou a tremer muito quando entrou no avião, pareceu iim pulo. Suor 

excessivo, Vertigem, tremor, coração acelerou. 

Observsgãol:  O usuário fez algumas sugestões como a colocação de capuz 

preto para tampar as brechas de luz que ainda chegavam ao usuário. 

ObservaçãoZ: O usuiirio disse que seria melhor que o próprio operador 

realizasse a navegação cornpletail~ente. Antes o usuário fazia o serviço e o 

operador dava orientação sobre o caminl-io a ser seguindo e de vez e111 

quando intervinha segiirando a mão com o mouse do usuário. Concordou-se 

novameiite com o usuário, pois a navegação ainda se  encontra em um estado 

cleficiente e fazia o usuário se preocupar mais com a navegação c10 que com 



a cena em si, desviando-se do verdadeiro foco. Alem disso, o operador 

passou a ter total controle do que haveria de ser mostrado. 

Observação3: O usuário relatou espontaneamente que foi acertada a 

colocação da passarela em forma de tubo de vidro azul (fig. A-2) e a cena 

anterior em que há  apenas uma parede de vidro em torno da entrada do tubo. 

Ele relatou que estes fatos lhe causaram bastante ansiedade. 

Observação4: Relatou espoataiieamente que o avião voando e passando 

perto de uni prédio foi uma situação de "profundo l-iorror". 

QUARTO U S U ~ R I O  

Sexo : Feminino 

Idade: 37 anos 

DrrraçSio: 8 niinulos. 

Sintomas: Relatou não ter sentido nada 

palavras "não era real", 

QUINTO USUARIO 

Sexo: Feminino 

Idade: 37 anos 

Duração: 9 minutos. 

pois segundo suas próprias 

Sintomas: Peito apertado. Ficou ansiosa porque estava sozinha no elevador. 

Garganta apertada. Mas ficou até o fim. São exatamente os mesmos 

sintomas que ela disse que ela nornialniente sente, segundo a terapeuta 

colaboradora. 



Observaçãol: Este é talvez o ponto mais interessante do experin~ento.  O 

usuário se mostrava resistente e relatava que não sentia absolutamente nada 

quando viu o avião pela primeira vez pela janela do Aeroporto. Nenhtinla 

cena a apavorava. Pensou-se que seria repetido o mesmo resultado do 

voluntário anterior, entretanto. resolveu-se tornar a situação mais horrível 

cio qiie realmente era (análogo à abordagem feita no tratamento por 

implosão). Quando o usuário estava para entrar no elevador, começou-se as 

seguintes frases: 1 - "Veja que este aeroporto ainda tem muito por fazer, 

pois ele ainda está em construt$io", 2 - "Mas voc2 é responsável pela 

inspeção do l ~ ~ g a r " ,  3 - "Por estar em construção não haverá pessoas", 4 - 

"O lugar será todo seu, só tem iim problema se  acontecer alguma coisa 

ninguém poderá socorrê-la, mas tenho certeza de que você vai superar 

isto!". Percebeu-se uma ansiedade visível do usuário já na primeira frase, 

perto do elevacior cle descida e foi justo lá que ela relatou ter sentido 

ansiedade. 

Observação2: A usuária relatou que se  sentiu sozinlía. 

Observação3: Ela não relatou espontaneanlente frase alguma dita pelo 

operador. Mas há razões para se crer que as frases tiveram efeitos já que em 

diversas ocasioes a usuária entrou sozinha no cenário e disse não relatar 

nenhum efeito. A mesma inclusive usou um elevador panorâmico antes do 

elevador qiie causou a ansieclade nesta mesma simrilação. Uma hipótese para 

o não relato estava no fato de que as informagões entraram no cérebro de 

maneira inconsciente, já que o foco estava na cena e provavelmente as 

frases se conf~indiram a um pensameiíto próprio. Tanto isto é verdade que 

ela relatou estar sozinha o que realmente se queria. Entretanto, se t on~asse  a 

frase de maneira consciente ela não iria se sentir sozinha, pois havia alguéni 

ao lado dela para dizer a frase. 

Justificativa das Frases: 

1 - "Veja que este aeroporto ainda tem muito por fazer, pois ele ainda está 

em construção". Isto justifica a ausência de pessoas e os problemas 



relacionados à falta de sealisino dos cenários do aeroporto. Este quando está 

em construção é sempre diferente do que uni real pronto, mas ela não sabe 

como é aeroporto em construção, não é? Isto leva o usuário a uma situação 

potencialmente perigosa, pois 6 desconhecida. Mais perigoso que um 

aeroporto pronto é um em construção. 

2 - "Mas você é responsável pela inspeção do lugar". Joga uin peso da 

respoiisabilidade sobre os ombros do usuário ao mesmo tempo em que 

justifica o fato de o usuário estar ali em uni lugar ainda em obras. É unia 

situação parecida com os engenheiros da área de irnplantaqao que tem que 

dar seu aval ou dizer qual é o niell-ior lugar para determinado equipanieilto 

funcioilar. Freqiientemeiite o engenheiro não teni a menor icléia aonde 

colocar equipamentos ou fica com medo de dar um aval de um lugar 

iilseguro cirstaildo mill-iões cle reais à empresa e o emprego e a carreira do 

engeillieiro. 

3 - "Por estar em construção não haverá pessoas". Reforça o fato de a 

pessoa estar sozinha ao mesmo tempo em que reforça o fato de que pelo fato 

de estar em construção não haver ninguéni. 

4 - "O lugar será todo seu, só tem um problema se  acontecer alguma coisa 

ninguém poderá socorrê-la, mas te11110 certeza de que você vai superar 

isto!". Reforça ainda mais o fato de o usuário se encontrar soziillio. A 

intenção da ironia é sutilmente deixar entender exatamente o contrário do 

que diz a frase: "você não vai superar esta s i tua~ão" .  

Observaçiio4: Estas frases são análogas às técnicas de indução hipnótica 

combinada à técnica de implosão com uma vantagem de a pessoa não 

precisar usar a imagiaação. 



Observação§: Depois de acrescidos de humanóides aos cenhrios, talvez seja 

boa idéia manter versões dele vazia para pessoas que têm dificuldades de 

ficar soziillia em deterniinada situação. 

Este foi o teste mais bem sucedido, pois combinou um grau de 

realismo bom com as técnicas aprendidas no primeiro experimento. Três dos 

quatro usuários entraram em pânico antes mesmo de descer a escada que dá 

para estaqão e pediram para parar o experimento. 

PRIMEIRO USUARIO 

Idade: 40 anos 

Ifrxraçiitt: 1 minuto. 

Sintomas: Falta de ar, sensação, barullio de chiado. Entrou logo em pânico 

e pediu para parar. Antes mesmo de entrar na estação subterrâilea do metr6. 

Observaçãol: Este chiado pareceu ser algo incomum, já que não foram 

colocados sons eni nenhum dos cenários mostrados em teste. O único 

cenário em processo de soiiorização foi o do avigo qiie não foi apresentado 

aos usuários e nem foi relatado nenhum som por eles. Este fato estranho 

também foi relatado espoiitaneainente por outro usiiário. Há duas hipóteses: 

1 - Ruído dos fones dos óciilos virtuais aclviiido de algiim defeito ou 

incoinpatibilidade entre o computador e os óculos; 2 - Está lia própria 

mente do usuário em pânico que pode estar reproduzindo algum efeito 

dissociativo, dada o sentimento de extremo perigo. 

Considerou-se a primeira hipótese mais plausível. Durante a formação 

da imagem nos óculos pode ter havido um ruído análogo ao de tima 

televisão que sofre interferência. A segunda hipótese seria muito 



in~provável,  mas ainda não descartada por inteiro, porquanto usuários em 

estado de fobia são muito sensíveis a qualquer pequeno fenômeno, talvez 

seja uni ruído exagerado pelo medo. Este fato será mais bem investigado, o 

operador que estava ao lado não ouviu ilada e nenhuma re-simulação do 

metrô produziu som algum. 

BbservaçãoZ: Novamente, usou-se a técnica de indiição para justificar 

ausência de pessoas, a ausência de placa do metr6, mapas e propagandas 

dentro da estação. Falou-se: 1 - "Você vai entrar no metrô, por estar ainda 

em construção nem placa ainda tem", 3 - "Vote fiscalizará o que já foi 

construído até agora", 3 - "Por estar em construção não haverá ainda mapas, 

nem propaganda e nem pessoas, você estará sozinha". 

Sexo: Feminiiio 

Idade: 48 anos 

Duração: 2 minutos. 

Sintomas: Ansiosa, pediu para parar antes mesmo de passear pela estação. 

"Quero respirar e não consigo, parece que estou dentro do buraco" - foi 

relatado pela usuário. Ficou gelada e teve taquicardia. 

TERCEIRO USUARIO 

Sexo: Feminino 

Idade: 5 5  anos 

Duração: 6 minutos. 

Sintomas: Sentiu ansiedade, medo, falta de ar. Ficou até o término cla 

experiência. 



Observaçãol:  Apesar de o cenário permitir a continuação, entendeu-se que 

já era o suficiente, pois o ~ isuár io  já se encontrava em extremo estado de 

ansiedade e não havia nada mais o que provar. 

Duração: 1 minuto. 

Sintomas: Medo, ansiedade, faltoii ar, o pescoço travou, foi difícil até fazer 

as perguntas, pois ele tinl-ia praticamente ficado sem voz. 

Observação: O usuário iasistiii muito em fazer uma seguncla vez. Na 

segunda tentativa, o usuário controlou a respiração e depois de um período 

de profiinda ansiedade, pedindo para continuar até final, ele disse que 

coineçoii a sentir u111 certo alívio, indicando uma habituação. Mas sentia dor 

no pescoço. 

Duração da Segunda Tentativa: 1 8  minutos. 

6 . 3 3  - Túnel 

Também foi bem siiceciicla em sua eficiência. Foram três usuários, 

sendo que um deles entrou em pânico logo depois que entrou no tíinel. 

Sintomas: Ficou tremendo mriito, mas ficou até o filial. 

Observaçãol:  Ele disse que dirige e já foi obrigado a entrar em tímel. Por 

isso, não sentiu tanto meclo. 

ObservaçfioB: Ele sugeriu que o ilsuário ficasse ao lado do motorista e que 

se  mostrasse o velocíinetro ao lado. 



SEGUNDO USUÁRICB 

Duração: > I minuto. 

Sintomas: Angústia e dificuldade de respiração. Pediu para parar logo que 

entrou no tíinel. 

TECEIRO USUARIO 

Duração: 1 minuto. 

Sintomas: Sentiu ansiedade, medo e falta de ar. Relatava: "que era 

liorrível" e sentia ansiedade pelo tíinel nunca terminar. 

Observaçãol:  Achou-se por bem não continuar o experimento até o final, 

mesn~o  o usuário não pedindo para parar. 

Observação2: Ela deu entender que teria sido muito pior se encontrasse no 

túnel i1111 engarrafameilto de carros. Quando lhe foi dito que isto iria 

acontecer, ela não parou de pensar na sitiiaqão e ficou um pouco ansiosa. 

6.3,4 - Elevador 

Só foi testado com um usuário e esta não tinha espeçificameiite fobia 

de elevador e sim de  altura. 

Sintomas: Tremor e a lgum sustos. 

Observaçãol: Mesmo seildo um elevador panorâmico, a usuário não pode 

sentir muitos os efeitos provocados pelo medo de altura. Fez falta uma visão 

de cima para baixo (nesta cena só se  olha para ou lados) e visão 

estereoscópica para dar noção de profundidade. 

ObservaçãoZ: Tentou-se compensar a falta de uma visão para baixo, 

extrapolando e fazendo o usuário voar passando pelas paredes e saindo do 

prédio. 



Este trabalho teve como objetivo estudar a utilização da tecnologia de 

Realidade Virtual aplicada aos procedimentos terapeuticos relacioilaclos às 

fobias. Foram clesei~volvidos cinco ambieiítes virtuais específicos para o 

tratamento de usuários com diferentes tipos de fobias e a usabilidade desses 

ambientes foram avaliadas por diferentes usuários. 

Destaca-se o estudo interdisciplinar realizado, que contemplou 

variadas áreas, buscando integrar as características essenciais para a criação 

de produtos que atendessem Bs necessidades terapguticas básicas de 

diferentes tipos de fobias. 

Foi observado que os ambientes causaram sensaçóes semelhantes 

àquelas que as cenas reais causam nestas pessoas. Dos treze testes feitos 

com oito usuários, somente em um deles não houve inailifestação alguma cle 

ansiedade. Em dois casos houve manifestações muito brandas de ansiedade e 

nos clemais casos, lriouve demonstração de ansieclacle um pouco mais intensa. 

Os casos mais brandos e inexistentes se explicam pelo fato de que os  

programas ainda estão ein desenvolvin~er-ito: falta som, texturas, 

humanóides, a navegação possui limitações e a estereoscopia ainda não foi 

instalada. 

Percebeu-se que para melhorar o nível de presença dos usuários 

alguns aspectos devem ser contemplados: a iluminação deve ser diminuída 

ao máximo para evitar a interferência de fatores distratores e o mecanisnío 

de navegação deve ser aperfeiçoado, para gerar unia movimentação mais 

objetiva. 

Observou-se que algum aspecto menos próximo c10 real pode ser 

compei~saclo através de uma context~ialização clas situações, sob forma de 

iiidução. Deste modo, seria interessaiite haver diversas versões, sendo 

necessário uma entrevista adequada ou conhecer bem o usuário para se  

escolher o cenário mais adequado. A iildução é considerada análoga A 



hipnose e a técnica de exposição por implosão, o que leva a crer que se 

possa ou fazer combinações destas técnicas com o tratameiito virtual OLX 

abrir possibilidades de  aproveitamento de algiins de seus métodos e 

mecanismos para serem "reutilizados7' na terapia virtual. 

A experiência com um dos usuários demonstrou que o fato de não 

haver pessoas circulando em alguns dos ambieiltes gerou aiisieclacle. O 

ambiente onde circula o ônibus precisa ser mais bem analisado, pois é o 

único que possui pessoas circulando. Os personagens virtuais têm papel 

importante ao dar maior realismo às cenas e, ao mesmo tempo, permitir a 

abordagem da fobia social. No entanto, nos casos de  fobia social seria 

importante desenvolver rostos e feições mutáveis, uma gama maior de 

n~ovimentos para atender com melhor realismo os usuários. 

O uso de óculos imersivos foi adequado na medida em que isola o 

usuário do mundo exterior, entretanto, é fundamental que a estereoscopia 

funcione bem para gerar cenas mais realistas. 

erspectivas fraturas 

A seguir, estão sugestões que poclein tornar os ambientes mais 

adequados para serem utilizados em ~lin contexto terapêutica: 

1 - Incluir e adaptar novas cenas para considerar novos tipos de fobias; 

2 - Ter, como material extra, filmes, podeiido ser incluídos na cena ou visto 

em separado; 

3 - Usar equipamento de monitoração de sinais vitais com feedback para 

quaiitificar os resultados e para que os usuários tenliarn controle de seus 

próprios sintomas; 



4 - Usar equipamentos mais sofisticados para aumentar o grau de presença: 

realismo e imersão, tais como capacete com rastreador de  inovimento de  

cabeça, cavernas virtuais etc; 

5 - Uso de dois dispositivos de entrada um para o iisiiário e outro para 

operador (provavelmente o próprio terapeuta) do programa; 

6 - Quantificar e analisar os resultados do uso dos ainbientes virtuais por 

um iiiaior número de  iisiiários para poder avaliar outros aspectos de 

usabilidade cios ambientes. 

'7 - Usar as teorias das cores como forma cle intensificar os sintomas de 

ansiedade. 



Aqui está o exemplo de uni código em VRML de um objeto construído 

durante o trabalho de tese (veja figura OT-1). Ele está apresentado aqui por 

ser um objeto siniples e construído, d~irante  o trabalho, com a menor 

quantidade de linhas de código. Mesmo assim í2 um código longo. Dá para 

se  compreender porque é extrenianieiite necessário que se utilize o 

niodelaclor, mesmo um código relativaineiite pequeno como o da curva deste 

tíinel tem aproximadamente 2000 linlias. Os comeiltários à cerca do 

programa estão em itálicos. 

#VRML V2.0 utf8 
ff This file was created with ParallelGraphics Internet Space Builder v 3.0. 
ff According to License Agreement, you inay not remove or modify this notice. 
# Internet Space Builder ,  Copyright (C) 1998 ParallelGraphics 
# Last inodification: [Fri  Oct  13 09:19:25 20061 

As linhas a~?ter iores  stio cabeçalhos indicando a vet .s lo  do VRML (V2 .0)  e  o  t ipo  de 
modelndor usado (no  caso fo i  Internet  Spcrce Builder V3.0) .  

4 s  linhas ncirnn i~zd icnm o t ipo  de ilzimií~nçZo do ambiente crssim como a intensidade e  
tlireçdo. 

Background { 
skyColor [ 

O 0.0980392 0.705882 
I 

1 

I ~ c i i c a m  o Bnckground,  o21 seja,  o  ambiente qz4e f ica por trás  do ol?jefo. Neste  caso, o  
ambiente é azul escuro def inido pela t7zrn1eraçZo. 

Groiip ( # childreu: 2 
cliildsen [ 



Viewp oint { 
fieldOfView 0.75 
orieiitation O 1 O 0.0378643 
position -0.9327 0.92955 9.09407 
description "Carnesal" 

1 

A subrot ina an f e r io r  co i l f igu t .  n  visztnlizaçiio do  ctnnbiente, dando-lhe o nome de 
" c ~ n i e r a l  ". Sua  p o s i ~ i i o  e  orientação são  dadas por coorrleizcirlas escr i tas  por ízzimero. 
"Grozip" indica algztns comandos ou subrotinlis qzte serão agrlrpuclas. Chi ldren  indica 
uma hierarqziia inferior .  

DEF Tunel-pedra1 Transform ( # children: 1 
traiislation -1.577 0.095 1 3.16063 
children [ 

Shape { 
appearailce Appearailce { 

material Material { 
diffiiseColor 0.8 0.8 0.8 
ambientIntensity 1 

1 
Nesta parte  do programa o t ipo  de nznterial e  cor é definida. 

testure IiriageTextnse { 
url "file:lllCI 

IARQUIV-11PARALL- 1/ISB/Textures/Bloclr/BL4 1 .gif" 
1 

1 

Nas linhas anteriores  são  def inidas de onde vem a textura par.@ o fzínel. Repare que a 
textztra vem do  própr io  compirtador pessoal  onde estíí ins talado o p rogra~na ,  7nns 
poderia vir d n  internet .  

geonietry IndesedFaceIet  { # faces: 19 
coilvex FALSE 
colosPerVertes FALSE 
coord DEF Label-000 Coordiilate { 

poiiit [ 
0.0145 1.598 -6.932, 
0.0145 1.598 1.392, 
-0.534 1.248 -6.932, 
-0.534 1.248 1.392, 
0.659 1.011 -6.932, 
0.659 1.011 1.392, 
0.224 1.556 -6.932, 
0.224 1.556 1.392, 
0.975 1.764 -6.932, 
0.975 1.764 1.392, 
0.975 -0.0951 -6.932, 
0.945 -0.0951 1.392, 
0.693 -0.095 1 -6.932, 
0.693 -0.095 1 1.392, 
0.693 0.949 -6.932, 
0.693 0.749 1.393, 
0.413 1.436 -6.932, 
0.413 1.436 1.392, 
-0.195 1.556 -6.932, 



As coordenadas ucitncr indicum comn é o fo rmn fo  do tzínel (tzo caso ele serlí umu 
passagem em forma de  cc~co  romutzo) 

texCoord DEF Labe1-00 1 TestureCoordinate 







N e s f e  coso é inclicodo como sercí mostr.nclc( n textzircr nas  faces  do objeto.  
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