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Resumo da Dissertagfio apresentada a8 COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios
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Gustavo Adolfo de Medeiros

Setembro /2006

Orientador: Luis Alfredo Vidal de Carvalho

Programa: Engenharia de Sistemas ¢ Computagio

O trabalho se destina a testar a viabilidade de programas em realidade virtual para
tratamento de variados tipos de Transtornos Fobicos, bem como servir de base tedrica para
a futura terapia.

Foi observado, em diversos trabalhos fora do pais, que pessoas com fobia sfo
curadas por meio de exposi¢do virtual em processo chamado de habituagio ou
dessensibilizag@io. A exposicdo gradual ao objeto de medo faz com que o paciente perca-o
com o transcorrer do nimero de sessdes.

No nosso trabalho, oito pessoas com fobia foram expostas ao objeto ou situagéo do
medo pela realidade virtual, sendo que alguns voluntarios foram expostos a mais de uma
situagfo. Os resultados obtidos comprovaram a eficdcia do tratamento e serviréo de ponto

de partida para o desenvolvimento da Terapia virtual neste pafs.



Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the
requirements for the degree of Master of Science (M.Sc.)

VIRTUAL REALITY SISTEM FOR PHOBIA THERAPY

Gustavo Adolfo de Medeiros

September/2006

Advisor: Luis Alfredo Vidal de Carvalho

Department: Engineering of Systems and Computation

In this work we apply virtual reality to the treatment of several types of phobias.
We exposed phobic people to the fear scenarios (phobic places and situation) using VRML.
We invited eight people that have phobias of many places. Some experiments were
repeated for the same person.

The method had this efficiency proved by the results and will be the basis to
develop further the therapy. Similar technique was already used with success in foreign
countries treating people by habituation of fear’s situation.

Our method has advantage of allowing people to face the fear “in loco” without
dislocation being cheaper than “in Vivo” method and more efficient than the Imagination

technique.
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tulo I

St

Cap

Introducio

Inicialmente, serdo abordados os Motivos para a escolha deste

tema como dissertagdo, identificando os problemas e a demanda

por solugdio. Em seguida, os Objetivos como visdo geral de uma
busca da solugdo destes problemas. E, por fim, a Organizagdo do
Trabalho que mostra de maneira resumida o que serd abordado em

cada capitulo.

1.1 - Motivacio

Fobias, como outras doencas da mente, sempre existiram desde as

épocas mais primitivas do ser humano. Provavelmente, o homem pré-

o]

histérico sentia medo das diferentes situagSes de perigo, que se

confrontavam para sobreviver.

Certamente, existiam homens que tinham medo de lugares ou
situagbes cuja fuga seria dificil ou embaragosa (Agorafobia) ou de lugares

fechados (Claustrofobia). Hoje, o homem enfrenta problemas 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 homem persiste.

As fobias deste século estio ligadas, principalmente, a lugares,
impedindo as pessoas de sairem de suas casas e tornando-as incapazes de

terem uma vida normal.



O Tratamento de Fobia atra de meios virtuais nfo ¢ muito

conhecido no Brasil. Entretanto, em outros paises ele tem sido utilizado e

by

es com série de vantagens em relacfo as

]

vem obtendo resultados promiss

terapias tradicionais Por Exposicio, In Vivo e Por Imaginagfo, sendo que

estas vantagens serfo vistas em maior profundidade mais adiante,

As tecnologias de Realidade Virtual permitem a criagfo e projecéo de

ambientes virtuais com caracteristi

ad
bl

especificas para o tratamento e

diagnoéstico de Fobias.

1.2 — Objetivo

O objetivo deste projeto € desenvolver programas e fundamentos ted-
ricos para tratamento de diversos tipos de Fobias. Os programas serdo ava-
liados por pacientes fobicos para verificar eficiéncia dos mesmos em provo-

car ansiedade, bem como obter informacdes,

z

A perspectiva ¢ de qt

vjeto continue mesmo depois da Tese € os

programas e o tratamento evoluam segundo as demandas dos terapeutas e

pacientes.

Trabalho

1.3 — Organizac¢io d«

O Trabalho como o todo seria como um planta para construgfio de um

futuro edificio.

O Capitulo I — D4 uma idéia geral do que vai ser abordado, o motivo ¢ onde

se deseja chegar.

O capitulo II - Fala sobre Fobia e Pénico: Origens, Defini¢des,

Caracteristicas, Estratégias Psicologicas e Psiquidtricas de combate.



O capitulo III - Aborda alguns fundamentos da realidade virtual sob
aspectos de Software e Hardware: Conceitos, Formas de RV, Equipamentos,

Programacédo (VRML).

Capitulo IV — Fala de como foram montados os cenarios (metrd, 6nibus,
tunel, avido e elevador) e das facilidades, dificuldades oferecidas pelos

modeladores ISA ¢ ISB.

Capitulo V — Fala de como deve ser o tratamento em Realidade Virtual e

algumas observagdes sobre a parte psicoldgica.

Capitulo VI — Fala de Testes. Os resultados e observa¢des. E o que se

pretende fazer para o futuro depois da tese terminada.



Capitulo I

Transtornos o
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Como foi dito anteriormente, este Capitulo apresenta

as bases tedricas a construgdo da disserta¢do. Ou

seja, serdo discutidas as caracteristicas dos

como as caracteristicas das

transtornos fobicos be

doencas associadas como pdnico e depressdo (por

estarem freqiientemente associado a primeira doenga),

as diversas estratégias de tratamento da doen¢a, para

que a mente se mantenha aberta para tratamentos

externos e se possa obter ligées por analogia.

2.1 - Fobia

Para entender bem ¢ que se quer tratar ¢ importante primeiramente

defini-lo. Aqui estdo algumas definig

Fobia vem de Phobos, gundo a Wikipédia (enciclopédia virtual)

[44]

[24]: “Phobos, ou Fobo, é fruto da unido entre Ares, Deus da Guerra, €
Afrodite, Deusa do Amor. Phobos simboliza o terror e acompanha Ares
nos campos de batalha, injetando nos cora¢des dos inimigos a cobardia e

o medo que os faz fugir.”

"

E um medo irracional e per:

‘

e desproporcional para com objetos,

pensamentos ou situagles. Este temor leva ao afastamento da pessoa em

relagdo ao “causador” do m Quando isto n#o ¢é possivel, pode-se

manifestar sinais fisicos tais como tremor, suor etc.



Ha outras defin

Segundo BALLONE [1]:

é um medo especifico intenso o

qual, ma maioria das vezes, ¢ projetado para o exterior através de

manifestag¢bes proprias do organisn Essas manifestagbes normalmente
tocam ao sistema neurovegetaiive, tais como. vertigens, pdnico,
palpitagdes, disturbios gastrintestinais, sudorese e perda da consciéncia

por lipotimia. As manifest

es autossémicas externadas pela fobia tém
lugar sempre que o paciente se depara com o objeto (ou situacdo) féobico. O

pensamento fobico é tdo automdtico anto o obsessivo e o paciente tem

plena consciéncia do absurdo de temores ou, ao menos, sabem-no

como completamente infundados intensidade que se manifestam.

7

Resistem, os temores, a qualg

uer argumentagdo semsata e légica. Alids, o

medo s§6 serd fobico quando considerado injustificavel pelo préprio
paciente e, concomitantemente, for capaz de produzir reagdes adversas

comandadas pelo sistema nervoso auténomo.”

Segundo CARVALHO ([Z]: “"Uma fobia é um medo persisiente e

irracional que resulia em eviiamento consciente do objeto, atividade ou

)

situag¢do especifica temidos.’

rada no “site” da Universidade Federal do

Segundo a definicfo

Rio Grande do Sul [3]: “Enre

-se por fobia o medo persistente,
irracional e desproporcional de um objeto especifico, atividade ou situagdo

que ndo sdo realmente peri e, como resultado, a necessidade

incontroldvel de evitar o que desencadeia o medo. A pessoa reconhece o

quanto seu medo é excessivo, porém ndo consegue controld-lo”

Deve-se tomar ¢ cuidado de nfo confundir a Fobia acompanhada de

Pénico e o Estresse pos-t

imatico. Como o proprio nome diz, o estresse

pés-traumético tem origem em trauma ou um momento de real perigo

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

ou situacfio. Na fobia, a causa do pa por aquele objeto ou situacdo nfo ¢



bem definida (nfoc h4a em principio nenhum trauma), podendo estar

relacionado com instintos de sobrevivéncia ou fatores secundarios

identificados ou n#o.

2.1.1 - Caracteristica com Fobia

Algumas estimativas 16 25% dos brasileiros tém ou terdo

episodio de fobia [17]. Sho

ente pessoas que tiveram educagfo rigida,

estimuladora da ordem, da iidncia e do compromisso. S&o

excessivamente preocupadas com opin e julgamentos alheios e também,

por isso, tendem a ser perfeccionistas. Costumam ser pessoas responsaveis e

com bom desempenho profissic

Ha 15% dec possibilidade de o filho perpetuar as fobias dos pais. Isso

‘tico e, talvez, a um “aprendizado”

se deve em parte a um comps

advindo dos pais e, s vezes, aumentado nos filhos. O medo de barata pode

ter advindo do pavor que a em pelo inseto. As vezes, os pais nem
sequer tém uma fobia, mas levam a crianga a um estado fobico como um pai
que, por exemplo, tenha crengas misticas, mesmo o progenitor n#o tendo

te-1o [17,22].

‘.{.".D

medo de fantasmas induz ao filho

2.1.2 — Fobia e Comorb

Devido a profunda falta de conhecimento sobre a mente € o cérebro e

=

muitas teorias ¢ poucas provas. A

tudo que tenha a ver com eles, exist
imprecisio se deve em boa parte porque pessoas diferentes tém pontos de
vistas diferentes, entendimentos diferentes e defini¢Ses diferentes. Um copo

3

o vazio para outro sem que ambos

pode estar meio cheio pa

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

r

meio de um emaranhado de opiniGes sem que nunca se saiba onde esta



exatamente a verdade dos fatos. Alids, existem pessoas que acreditam que a

depende de cada individuo e seu ponto de

verdade simplesmente nfio existe,

H

vista,

o ,

Dito 1isto, porque n#o ha consenso entre os

especialistas do estudo do cé = da mente se algumas fobias existem ou

nio sem depressio. Os especi nio chegam ao consenso se a depresséo

¢ origem da fobia e do pén ¢ uma comorbidade. Sendo que

comorbidade é coexisténcia de doengas e transtornos mentais distintos [56].

dfio base a quem argumenta a favor da teoria da

Hé estudos qu

comorbidade que é o feito por Akiskal em 1986 que mostrou que a fase do
sono conhecida como REM comec¢a mais cedo no depressivo do que no
ansioso. Outros argumentam que, em entrevistas, determinados foébicos néo

apresentam caracteristicas de depresséo.

Segundo por Ballone no site PsiqWeb, a

fobia aparece de depressdo em 50% dos casos e

sindrome de p s [17]. Roth detecta grande nimero de
pacientes de transtorno de panico que também (ém simultaneamente

iedade cronica, culpa e agitagdo [23].

irritabilidade, Agorafobia,

Ingd

icil falar

Entretanto, fica dif depressdo como comorbidade se

possivelmente a depressdo ¢ a causa tanto das fobias (ou pelo menos a

maioria delas) quanto do pénico, nota-se inclusive que o humor € parecido
com uma pessoa com depressfio: inseguranga, pessimismo, sentimento de
culpa etc. e os remédios, principalmente os ISRS (Inibidores seletivos de

ge mesmos usados no tratamento de

recaptagfo serotoninérgicos)

pessoas com depres

(w,

Sendo isto vere .-ia deduzir que se for pesquisado todos

os aspectos dos pacientes, e ar-se-iam depressfo em 100% dos

pacientes, estando explicita te mostradas ou estariam escondidas em




algum lugar. A verdade ¢ que muitos ialistas pdem em duvida se as

fobias ¢ o panico sfo conseqiiénci 40 ou se sdo causas.

Para boa parte dos especialistas, muitos dos fébicos ndo admitem ou

er a depr

nfo deixam transpar o0, alegando muitas vezes que a causa da

tristeza continua e de longa duragio ¢ a propria fobia ou, talvez, por razdes

culturais relacionadas ocial ou historia de vida do paciente,

afinal, muitos deles tiveram uma educacfio bastante rigida e a depress8o ¢

encarada como uma fraque sociedades. Entre outras hipdteses

estariam: uma depressfo atipica escondida no paciente.

O fato ¢ usam-se mais freqiientemente

antidepressivos, com muito mais sucesso, do que os ansioliticos para tratar

sioso. O argumento defendido por Ballone

o quadro de transtorno fobice
que faz com que se chegue a conclusfio de que os transtornos fébicos-

o~

ifestacio da depressdo é o seguinte:

ansiosos s#o, na verdade,

Depressdo gera Baixa Auto-estima, Baixa Auto-estima gera Inseguranga,

siedade gera Medo.

Inseguranca gera An

Em verdade, os pela fobia e pénico séo

mesmo Ballone nos diz que

do alcool [17]. A tendéncia ao suicidio

20% dos fobicos sio zj@pendai,

4

dos fobicos é muito alta pela co d0 da depressdo, fobia e panico se €

que os trés nfio sejam manifestagio de uma sé doenga mental.

2.2 — Depres

Estudar-se-4 de maneira nfo aprofundada alguns aspectos da
depresséio por se tratar de uma comorbidade (doenga independente associada

4 outra doenca) importante que acompanha em muitos casos tanto a fobia

i

quanto o pénico. E uma dos afetiva caracterizada pela alteragdo do

humor, pela falta de interesse em atividades prazerosas ¢ um sentimento de



baixa energia. Diferencia-se da tristeza comum, da “fossa” e do “baixo

astral” por se perpetuar

m longo periodo de tempo. Aqui estdo algumas

caracteristicas da depres
Sentimento de culpa.

Cansago ¢ perda de energia.

Diminui¢8o do prazer e interesse atividades que antes eram prazerosas.
Dificuldade de concentragfo.

Dormir em excesso.

Pensamentos negativos.

Pessimismo e sent nto de dess

Pensamento de suicidio ocu de morte.

Afastamento de pessoas amigos e familiares intimos.
Perda do desejo sexual.

Problemas do sono.

Pesadelos.

Baixa auto-estima.

Problemas de apetite.

Constitui-se nu

doenca muito perigosa principalmente nos casos

mais graves. O indice de suicidio entre os depressivos ¢é trinta vezes maior

do que entre a popula¢iio média. Além disso, a doenga ¢é considerada causa

ou agravante de muitas formas de transtornos mentais. No caso da fobia e
do pénico o prognéstico piora sensivelmente quando vem acompanhada

desta doenga principaln

ente, se for uma depressdo maior.



H4 varios tipos de depresséo mais interessam serdo

faior, Atipica, Tipica ¢ Distimia.

abordadas a seguir: Dep

2.2.1 - Depresséo

Os pacientes ¢

sintomas listados a :

1. Desldnimo na maioria dos di

o

s e na maior parte do dia (em

adolescentes e criancas ha um predominio da irritabilidade).

2. Falta de prazer nas atividades didrias.

3. Perda do tite e/ou dir icfo do peso.

Wl

» — desde insénia até sono excessivo — quase todo

5. Sensac¢fo de agitagfo ou languidez intensa

8. Dificuldade de concent

4is ou morte

9. 1déias recorrentes

Além dos critérios acima citados, € importante que os sintomas: néo

estejam associados a transtornos bipolares; devam comprometer atividades

importantes (como o trabalho ou os relacionamentos pessoais); nfo devam

ser causados por drogas, dlcool ou qualquer outra substdncia; e devem ser

diferenciados de sentimentos comuns de {risteza.
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2.2.2 - Distim ca)

epress

r

E uma dep

o cronica leve, mas de longa duragdo. Tem

3
a

caracteristicas similares a da de ssdo maior. SHo descritas como tristezas

leves que se prolongam por os anos. Em geral, nfo se verificam

desejo sexual, mania, agitacdo ou

distarbios no apetite ou

comportamento sedentario. Tendem a serem pessoas desanimadas,

pessimistas e dese 1cosas do futuro. E uma doenca de dificil avaliacfio,

E\‘U

pois ¢ tomado por ¢ e parentes como sendo caracteristica da pessoa e

ndo haveria nada de do com ela. Esta mesma avaliagdo ¢é feita pela

propria vitima do transtornec q ha que esta tristeza continua é natural.

o]

Pessoas com esta doenca podem ter episddios de depressfio maior também,

estes casos sfo chamados de depresséo dupla.

2.2.3 - Depr

z,

E uma manei As pessoas

com esta depressfo f a apresentar sintomas atipicos como: comer

sentimento de enfadamento e sentimento

demasiadamente, sono prolong

de forte rejeicéo.

2.2.4 - Depr

Contém todas as eradas em uma depressdo: como

apatia, desinteresse, tristeza. desdnimo, pessimismo, negativismo,

ima etc. E bem mais facil, por razdes

pensamento lento, baixa auto-

6bvias, de se diagnosticar do que a atipica.

11



2.2.5 — Demais {

ndo que as mais conhecidas

H4 diversas outs

Depressio pés-parto: Ligada & mudanga hormonal produzida pela

gravidez e o fim dela, além da influéncia psicologica de uma mudanga

radical de ter um filk

Distrbio Afet al (DAS): Estd ligada a depressfio ocorrida

geralmente no outono e no inverno. Ha

em determinadas é

ada pela auséncia de luz, por isso, seus

em lugares de clima temperado ou
frio. Outros sintomas incluem fadiga, tendéncia a comer muito doce ¢

ioria come menos do que o costume

dormir demais no inverno, mas 3

e sofre de insdnia.

HA aumento da irritabilidade e tensfo

Tensfio Pré-mensts

% das mulheres em idade fértil. O

]

antes da menstruagfdo. Afeta

e pelo menos 5 dos sintomas descritos

diagnoéstico baseia-se na pres

iclos menstruais, havendo uma

L‘".'J

no tépico Depressdo Maior
piora dos sintomas cerca de uma semana antes da chegada do fluxo

n da menstruagio.

menstrual, melhorando logo apés

i
fautd

2.3 - Transtorno

O panico é percebido em quase todos os tipos de fobias, senfio em

todos. £ uma das cipais caracteristicas de algumas delas sendo, as

vezes, tido como elemento fun ntal para sua existéncia principalmente a

Agorafobia. Por isso, & importante entender as caracteristicas da doencga

para conseguir saber de fato funcionam algumas fobias, comeg¢ando

pela histéria contada por MASCT [16]:
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“Conta a lenda que o mitolégico Hermes teve um filho com

Penélope. A crian¢a ao nas tdo feia que sua mde saiu correndo!

Essa crianca recebeu o nom e tinha o estranho habito de aparecer

subitamente para os viajantes, gue, em geral, tinham uma reag¢do de grande

medo, de pdnico. Vem dessa / 1 0 nome da sindrome do pdnico. Hoje em

dia, essa sindrome ¢ 0 nome ico para uma reagdo de grande medo, em

geral com sintomas exiremamente desagraddveis, que aparecem Ssem

nenhuma razdo apare

Faz-se uma pequer

ssalva quanto a definicfo, € de que ela caberia

mais adequadamente a ico sem fobia, jé, que na fobia, sabe-se

exatamente qual foi a raz

O pénico seria um de a suposta sensagfo de

perigo, levando a

sicossomaticos. Estas sensac¢des

seriam: palpitac¢des, sudorese,

sufocamento etc.

Devido aos s

as fisicos, geralmente, os doentes acreditam que o

problema tem orig por isso, na maioria dos casos,

puramenie

costumam estes pac ir antes ao cardiologista pensando que o problema

¢ do coracédo e por di outros especialistas antes de chegar finalmente

o]

ao psiquiatra [20].

e tem uma d

A crise geral entre 20 a 40 minutos (A crise

atinge seu auge em 10 e é seguida de sensag¢fo de cansago,
fraqueza e pernas bambas equivalentes a um grande esforgo fisico ou um

susto. Devido a grande quantidade de estrogénio e progesterona, os ataques

sio freqiientes nas fases pré-menopausa. Depois de chorar, descansar ou
dormir um pouco, o paciente volta ao normal. Como se nada tivesse

acontecido. N&o se ram sinais de Estado poés-convulsivo ou cefaléia

[9]. Em muitos caso passa a ter medo de que esta situaglo se

repita ocasionado o medo antec

Muitas pessoas acabam

13



desenvolvendo fobi

. principalmente Agorafobia, depois do primeiro ataque

e, curiosamente, muitas pessoas nfo desenvolvem nenhum tipo de fobia

mesmo depois de varios ataques.

No auge da crise ] e tomar atitudes inadequadas como

ingerir medicamentos dose inadequadas, usar o carro de

maneira perigosa, abandonar lo em casa, deixar torneira aberta.

Pode haver também def

a epilepsia [48].

Os quadros asso sindrome de Péanico sfo [20]:

Ansiedade simples ou generalizac
Fobia Social;

Fobia Simples;

Agorafobia;

Transtorno Obsessiv

2.3.1 - Critério de Di 'a Panico

=
&
lwmwu

DSM-IV € a abreviatura de Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders — sm st

rta edigfo, publicado pela Associagéo

Psiquidtrica Americana em Washington em 1994. E a principal referéncia de

diagnéstico para os profissionais de saide mental dos Estados Unidos da

América. B uma espécie de me

ual que contém tabelas (traduzidas aqui para

o portugués) com determinados critérios, que se forem atendidos, levardo ao
diagnéstico de um dado transtorno mental [55]. A seguir estd uma das
tabelas da DSM-IV contendo critérios para diagnéstico de Transtorno de

Péanico.
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A seguir, est4 o critério de tico da DSM-IV para Transtorno de

Pénico com ¢ sem Ag

ara F40.0 -

: dde PAnico Sem

A. (1) ou (2):
(1) Ataques de Panico re

(2) Pelo menc¢

ntes e inesperados

um dos ataques foi seguido por 1 més (ou mais)

de uma (ou mais) das : ~aracteristicas:

(a) preocupacio persistente acerca de ter ataques adicionais

(b) preccupacéo acerca das impl Ses do ataque ou suas

conseqiiéncias (por ex., perder o controle, ter um ataque

cardiaco, "ficar louco™)

(¢) uma alters: amental significativa relacionada aos

ataques

C. Os Ataque se devem aos efeitos fisiolégicos

diretos de uma subs

ia (por ex., droga de abuso,

medicamento) de uma condicdo médica geral (por ex.,

hipertiroidismo).

D. Os Ataques de Pa ndo sfo melhor explicados por outro
transtorno mental, como

Fobia Social (por ex., ocorrendo quando da exposigéo a
situag¢des soc temidas),

Fobia Especifi

o quando da exposi¢do a

4

uma situagfo fébi ¢ ifica),

Transtorno Ob ivo-Compulsivo (por ex., quando da

uma obsessio de

exposi¢io a sujeira,

alguém co

contaminacio).




Transtorno de Es o (por ex., em resposta a

estimulos associados 2 um estressor severo) ou

o (por ex., em resposta a

arentes queridos).

FA0.01 - 200.21 Transtsrno de Pénico

A (1) e(2)
(1) Ataques de Pani

orrentes e inesperados.
(2) Pelo menos um dos ataques foi seguido por 1 més (ou mais)
de uma (ou mais) das seguintes caracteristicas:

acerca de ter ataques adicionais

(b) preocupa des do ataque ou suas

conseqiliéncias (por
cardiaco, "ficar louco™)
(¢) uma alteracfio comportamental significativa relacionada aos

ataques.

B. Presenca de Agorafobia

C. Os Ataques de P4

diretos de un

medicamento) ou de uma condi¢giio médica geral (por ex.,

hipertiroidismo )

D. Os Ataques dg Paf._f‘o nfo séo melhor ex phf*ados por outro
transtorno mental, como
Fobia Social (por ex., ocorrendo quando da exposigto a

ig t,,illdg'z

situacdes soci

Fobia Especifica (por ex., quando da exposi¢éio a uma situagéo

fébica especifica),

| Transtorno Obsessivo-Compulsivo (quando da exposiglo a

16



sujeira, em alguém com uma obsessfo de contaminag#o),

Transtorno de Est itico (por ex., em resposta a

estimulos associac T severo) ou

Transtorno de Ansiedade de Separacgio (por ex., em resposta a

estar afastado do lar ou de parentes queridos).

A diferenga da primeira tabela para a segunda sfio as seguintes:
Sem Agorafobia: Auséncia de Agorafobia, (1) ou (2)

Com Agorafobia: Presenga de Agorafobia, (1)

w

(2)

s

(g}
o

i

2.3.2 — Sintow do

Os sintomas que se 0

ifestam durante a crise de fobia com pénico

1 — Palpitag@es ou aumento do ritmo cardiaco,
2 — Sudorese;

3 — Tremores cu

4 — Sensacgfo de falta de ar ou asfixia;
5 — Sensacio de sufocamento;

6 — Dor ou desconforto no peito;

7 — Nausea ou mal estar abdominal;

8 — Tontura, vertigem, desequilibrio ou desmaio;

9 — Desrealiza entos de irrealidade) ou despersonalizagéo

\\‘J

(sentir-se destacado de si mesmo);
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10 — Medo de perder o controle ou de “enlouquecer”;

11 — Medo de morrer;

12 — Parestesias (formigamento ou dorméncia);

13 — Calafrics oa ondas de calor.

2.3.3 — Proble

Os problemas

nados pelo pinico podem acontecer fora da crise

propriamente dita

U

g podem se prolongar ao longo da vida tais como:

Cardiolégices: PalpitacSes, taquicardia, dor no peito (raz8o pela qual os

pacientes de pénico eqlientemente  procuram  primeiramente o

cardiologista).

&licas abdom

Gastroentereclogi epigastralgia, constipacio e

diarréia.

Neuroldgicos: ormigamentos, cefaléia, alteragdes

sensoriais.
Otorrinicos: Vertigens, tonturas, zumbidos (tem a ver com altura).

Falta de

sufocamento, bolo na garganta, sensagdo de

desmaio, fraqueza dos membros, falta de apetite ou apetite demais.

Ginecolégicos: Colicas pélvicas, dor na relagfio sexual, alteragdes

menstruais.
Ortopédicos: Lombalgias, artralgias, cervicalgias, dor na nuca.

Psiquiatricos: Irritabilidade, alteracSes do sono (demais ou de menos),

edo

M

anglstia, tristeza, , insegura tendéncia a ficar em casa,

pensamentos ruing [20].
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2.3.4 — Caract

isti com Transtorno de Panico

2]

E R

O Transtorno de pénico geralmente ocorre na idade entre 20 ¢ 40

anos. SHo pessoas geralmente que tiveram infincia dificil, sofrendo de

as
depressfio [22]. Os individuos se caracterizam por serem: perfeccionistas,

exigentes consigo mesmos, de bom nivel de criatividade. E tém: pensamento

rigido, expectativas altas e preocupagfes excessivas com 0 cotidiano [21].

Segundo estimativas a doenca afetaria de 2 a 4 % da populagio
mundial, o pénico ficaria em segundo lugar entre as queixas de carater
emocional perdendo apenas para a depressiio [20]. H4 maior prevaléncia no
sexo feminino e ocorre entre a puberdade e 35 ancs, é mais freqliente em

pessoas da area rural [48].

Para muitos especialistas, as pessoas com panico, em verdade, seriam

~

portadores de uma depressio atipica raz

o pela qual os antidepressivos séo
considerados mais eficientes no tratamento destes tipos de pessoas do que

ansioliticos.

H4 fator genético envolvido, a a de concordédncia entre gémeos

homozigotos ¢ de 80% e 90%, enquanto os dizigotos tém uma concordéncia
=)

entre 10 e 15%. Os parentes proximos teriam de 15 a 17% [21].

2.3.5 — Tipos de A

Segundo Klein haveria trés tipos de ataque de panico:

Atague de Pénico “mudanca subita, surpreendente,

inesperada e espontdnea de terror crescente associada com uma ampla
gama de sintomas autossémicos, especialmente cardio-respiratérios”. Os

pacientes relatam o ataque como “vindo do nada” sem n nenhum fator externo
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ligado ao evento. u-se posteriornm e que os ataques espontineos

um a todos os mamiferos.

sufocagdo” c«

tfinham a ver co

imuls: Disparado por um

estimulo fobico ou pelo medo antecipatdorio. Seria tipico de fobia especifica

[19].

Tem uma probabilidade de ocorrer.

Em uma situaclo o ataque pode ocorrer em outra bastante semelhante néo.

RANGE [19] citam o exe

plo do trénsito engarrafado em que uma pessoa

pode sentir panico naquele engarrafamento especifico e nédo necessariamente

em qualquer engarrafamento. Este tipo de pénico ¢ tipico de Agorafobia.

2.3.6 — Subs r ao panico

=)

A importéncia r que algumas substéncias provocam pénico ¢

de que a crise smeno psicolégico e que dependendo

da circunstédncia normal poderia também ter um ataque, dado

que a crise se constitui em um mecanismo importante adquirido na evolug¢lo

da espécie para a sobrevi sta. Além disso, percebe-se que hd uma

spiragdio o que pode confirmar a

intima relacfdo entre o pé

1to e da Terapia Interoceptiva para o tratamento do

importdncia do relaxa

tr que vém conjugados com ele.

|#2]

panico e de os diverso

em si, pode desencadear um efeito de

is, segundo GENTIL et. al. [48]: "4dlteragdes

A propria respire

conseqiiéncias incontrold

respiratdrias induzidas por ansiedade provocam medo por serem
percebidas como ameagadoras ou aumentam com o medo previamente
eliciado por outros estimulos. A apreensdo cresce gradualmente
produzindo maior hiperventilagdo, resultando num ciclo vicioso. O medo

de ndo controle seriam responsdveis pelos

dos sintomas e s

o ataque de pdnico.”
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Sabe-se que o Lactato de Sdédio provoca ataque em 70% dos pacientes
que ja tém transtorno de pénico enquanto em pessoas normais isto so
acontece em 5% dos casos. Segundo Kaplan com a infusdo desta substdncia
haveria um aumento de fluxo sangiliineo na area para-hipocampal direita dos
pacientes ¢ um aumento global no metabolismo cerebral [21]. Uma outra
hipétese é que lactato de Sédio tendo como produto final CO2 passaria a
circular no sistema mnervoso central, levando assim o paciente a

hiperventilacfio e alcoolose respiratérias [48].

Verificou-se também que a inalacfio de uma mistura gasosa de 5% de
CO2 provocava pénico nos pacientes com o transtorno. Tanto a inalagfo de
CO2 quanto a infusfio de lactato de soédio provocam aumento do fluxo
sanguineo no cérebro ¢ simulam uma situagfo anadloga de respiracdo do
préprio ar pelos animais na natureza [19]. A quantidade de CO2
normalmente encontrada no ar natural ¢ menor do que 1%, valores maiores
que isso pode significar um sufocamento ou asfixia de um lugar fechado, ou
ainda um ar bastante poluido e na natureza isto seria resultado de um
incéndio na floresta ou uma erupg¢fo vulednica. Em todos estes casos ha um

real perigo para sobrevivéncia.

QOutro fato que chama atencdo € que a sensagfo de falta de ar que
normalmente o ser humano e os animais em geral sentem € de nivel alto de

diéxido de carbono e nfo de falta de oxigénio em si.

Segundo Klein o ataque de pénico provocado pela infusfdo de
substdncias ou inalagio de CO2 seria uma espécie de alarme natural que
levaria ao animal a uma reacio de fuga e provocaria nele uma
hiperventilag8o visando compensar o gas carbdnico respirado ¢ evitar assim
a asfixia. A hiperventilag8io crdnica seria uma maneira de compensar o
baixo limiar de disparo do alarme de sufocac¢fo e assim diminuir o risco de

crises [19].
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Além desta substdncia outras provocam ataques como isoproterenol,
mCPP, ioimbina, beta-carbolinas etc. O pénico também pode ser resultado
da ingestfo de determinadas substidncias quimicas como anfetaminas (usadas
em dietas de emagrecimento) e drogas ilicitas como: crack, maconha,
ecstasy, (cocaina etc) [21]. Substdncias como cafeina também pode baixar o
limiar para ocorréncia do ataque. Por isso, antes de atestar algum tipo de
panico de carater psicopatologico ¢ importante saber se a pessoa esta

consumindo algum tipo de substéncia licita ou n#o.

2.4 — Agorafobia

De todos os grandes grupos de fobia, a Agorafobia é a que tem uma
ligagio mais préxima com o pénico. Diversos autores chegam a afirmar que
nfdo existe Agorafobia sem Panico. Entretanto, n#o se entrara nesta

discusséo polémica.

A “Agora” era uma praga grega onde havia um aglomerado de gente,
seja para fazer comércio seja para fazer reunides politicas. A palavra da
idéia de multiddo e de espaco abertos. Entretanto, estes conceitos, com
passar dos anos, foram modificados sutilmente e pode-se ver isto melhor nas

defini¢des seguintes.

Bernard Rangé, em sua proposta, aborda este assunto: “Ansiedade
irracional de estar em lugares dos quais a fuga possa ser dificil ou

embaragosa, como tuneis, elevadores, meios de transporte etc., que conduz

também a evita¢do dessas situacdes”.
Hé aqui mais outras defini¢des de Agorafobia:

Segundo TOMASSO [4]: “Quando falamos do pdnico, (lembra-se?)
Jalamos do medo que as pessoas sentem apds uma crise ou ataque de
pdnico. Medo de sentirem mal de novo, de ter “aquilo” de novo e ndo

poderem ser socorridas. A esse medo dd-se o nome de ‘agorafobia’. Néo é
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medo de “lugar fechado” apenas, mas medo de qualquer situacio onde
imagine ter uma crise de pdnico e ndo ser socorrida. Por exemplo, lugares
fechados, meios de transportes, multiddes, pontes, tuneis, lugares abertos

como estdadios, filas de banco, multiddes e outros.”

Segundo LUTUFO NETO [5]: “dgorafobia designa medo e esquiva de
diversas situagdes, como: sair ou ficar desacompanhado, entrar em lojas,
mercados, ou lugares publicos abertos ou fechados, transporte coletivo,
elevador, carros, andar em vias expressas e congestionamentos. Nos casos
mais graves, o paciente ndo consegue sair de casa, ou sé pode fazé-lo
acompanhado, até certa distdncia, com grande comprometimento de sua

vida pessoal e familiar.”

Segundo MASCI [7]: “4A agorafobia (literalmente, medo da dgora, as
pragas de mercado - o nome é muito antigo) que é o medo generalizado de
lugares ou situag¢des aonde possa ser dificil ou embaragoso escapar ou
entdo aonde o auxilio pode ndo estar disponivel. Isso inclui estar fora de
casa desacompanhado, no meio de multiddes ou preso numa fila, ou ainda

viajar desacompanhado.”

2.4.1 — Critério de Diagnostico da DSM-IV para Agorafobia

A DSM-IV recomenda como critérios para o diagnostico da

Agorafobia o seguinte [26]:

Critérios para Agorafobia

Obs.: A Agorafobia nfo é um transtorno codificdvel.
Codificar o transtorno especifico no qual ocorre a Agorafobia (por ex.,
F40.01 - 300.21 Transtorno de Panico Com Agorafobia ou F40.0 - 300.22

Agorafobia Sem Historia de Transtorno de Pénico ).

A. Ansiedade acerca de estar em locais ou situagdes de onde possa ser di-

ficil (ou embaracgoso) escapar ou onde o auxilio pode nfo estar disponivel,
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na eventualidade de ter um Ataque de Pénico inesperado ou predisposto
pela situagfo, ou sintomas tipo pénico. Os temores agoratobicos tipica-
mente envolvem agrupamentos caracteristicos de situagdes, que incluem:
estar fora de casa desacompanhado; estar em meio a uma multiddo ou per-
manecer em uma fila; estar em uma ponte; viajar de 6nibus, trem ou auto-

movel.

Nota: Considerar o diagndstico de Fobia Especifica, se a esquiva se limita
apenas a uma ou algumas situa¢des especificas, ou de Fobia Social, se a

esquiva se limita a situagOes sociais.

B. As situagdes sdo evitadas (por ex., viagens sfo restringidas) ou suporta-
das com acentuado softimento ou com-ansiedade acerca de ter um Ataque

de Pénico ou sintomas tipo panico, ou exigem companhia,

C. A ansiedade ou esquiva agorafébica nfio € melhor explicada por um ou-
tro transtorno mental, como

Fobia Social (por ex., a esquiva se limita a situagdes sociais pelo medo do
embaraco),

Fobia Especifica (por ex., a esquiva se limita a uma Unica situagfo, como
elevadores),

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (por ex., esquiva a sujeira, em alguém
com uma obsesséio de contaminagéo),

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (por ex., esquiva de estimulos as-
sociados com um es{ressor severo) ou

Transtorno de Ansiedade de Separagio (por ex., esquiva a afastar-se do lar

ou de parentes).

2.4.2 - Caracteristicas das Pessoas com Agorafobia

A relacdo entre a Agorafobia ¢ o PAnico € bastante estreita. Existem

pessoas com pénico sem Agorafobia, mas ¢ raro acontecer o contrario,
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pessoas com agorafobia sem pénico, inclusive, h4 especialistas que afirmam

que agorafobia nfo existe isoladamente [8].

Este tipo de fobia torna as pessoas dependentes de outras, sendo
muitas vezes incapazes de sairem sozinhas de casa e cumprir suas
obrigagGes externas ao lar (bancos, ir ao trabalho usando transportes de
massa ou néo etc.) ou poder aproveitar pequenos prazeres da vida (como ir
ao cinema, um shopping, teatro etc.). As vezes, basta a presenca de uma

crianca para que a pessoa se sinta mais tranqiila.

A auto-estima dos pacientes ¢ muito baixa e geralmente esta
acompanhada de uma distimia ou de uma depressio maior. As razdes
clinicas dadas pela maioria dos psiquiatras para o pénico e a fobia, em
geral, estdo geralmente relacionadas & depressfo. Entretanto, a permanéncia
em um nivel baixo de auto-estima, culpa ¢ demais sintomas de depressio
podem ser parte de um ciclo vicioso. Uma depresséo poderia causar fobia e
a fobia poderia agravar ou ajudar a manter a depressfio e, no final, nfio se

saber quem comegou O que.

Freqlientemente s8o alvos de chacotas dos parentes que dizem: “isto é
frescura”, “vocé nfio muda porque ndo quer”, “isto ¢ fita”, “falta de forga de
vontade”, “falta de coragem™. Isto n#o acontece sbé na Agorafobia, mas
todas as demais fobias e freqlientemente em diversos transtornos emocionais
[39,40]. As proprias palavras, muitas vezes, negativas e depreciadoras dos
parentes, fazem com que a pessoa se sinta culpada e com auto-estima baixa,

sdo campos férteis para quem ja tem tendéncia a depresséfo.

Sua vida se torna mais dificil porque a pessoa passa a evitar usar
determinados meios de ftransporte, mesmo os bastantes seguros como
elevador e ser obrigada a ter que subir escadas de prédios bastante altos.

Isto tudo pode ser fator contribuinte para realimentar uma depresséo.

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

tempo o paciente passa a ter medo de ter panico, pois a crise em si € muito



desagraddvel. E como se fosse um ciclo vicioso. E este medo antecipatoério

ror

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

Os lugares especificos mais comuns que se tornam objeto de fobia
destes pacientes sfo: tuneis, passarelas, pontes, avenidas largas ou rodovias.
O Agorafobico pode também apresentar medo de lugares onde haja
multiddes como: cinema, shopping centers, restaurantes, filas, cinemas,
teatros, elevadores [8]. A Agorafobia mais comum estdo relacionadas a

transporte [9].

Em uma pesquisa demografica, verificou-se que os sintomas
normalmente se iniciam no final da adolescéncia e no inicio da vida adulta
(entre 17 e 25 anos), a idade média dos entrevistados é de 28 anos [19]. Na
distribui¢Bio de sexo de panico com Agorafobia mostra uma prevaléncia de
mulheres numa propor¢do de 4,1 para um homem. No Panico sem

Agorafobia existe um maior equilibrio de 1,3 mulheres para 1 homem.

Verificou-se também que n#o hd nenhuma prevaléncia que esteja
ligada a raga, ocupacgfo, etnia e nivel sdcio econémico. Porédm existe uma

maior prevaléncia de fobia em pessoas do meio rural nfo brancos.

Os pacientes com Agorafobia tendem a ser pessoas: mais dependentes,
passivas, com baixa auto-estima, ter pouca assertividade e hipocondriacas.
Normalmente identificam os pais como superprotetores, controladores,

criticos, amedrontadores, rejeitadores ¢ limitadores [19].

Segundo Rangé e Bernik, estes pacientes tém as seguintes

caracteristicas [19]:
- Passivos, suaves, ansiosos, timidos e dependentes;

- Histéria de dependéncia, baixa assertividade e ansiedade de

separacfo;

- Medo de avalia¢8es negativas;
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- Ansiedade social elevada;
- Dificuldades de lidar com a raiva, as criticas e de resolver problemas;

- Tendéncia a concordar com os outros, representam a si mesmos como
fracos e os outros como fortes, sente-se como dependentes de outros

para ter desempenho adequado.

- Inibi¢do comportamental e rea¢Ses autondmicas em situacdes

familiares desde a infincia.

- Dificuldade em discriminar eventos desencadeados de sofrimento

emocional e de discriminar e verbalizar estados emocionais.

Muitos destas caracteristicas se assemelham a de pessoas com fobia
social e com pénico. Na verdade, a similaridade entre tipos de diferentes de
transtornos de ansiedade € muito grande. Sendo dificil separar quais séo as
caracteristicas exclusivas de pessoas com Agorafobia, quais sdo de pessoas

com fobia social e assim por diante.

2.4.3 - Comorbidade em Agorafobia

O Percentual de comorbidade de pessoas com transtorno de pénico
sem Agorafobia estd entre 65% e 88%. E as de transtorno de pénico com
Agorafobia estd entre 51% e 91%. As comorbidades mais comuns séo as de
fobia especifica e fobia social. HA uma correlagdo entre a intensidade dos
sintomas Agorafobia/Pédnico ¢ a gravidade da depressdo. Depressdes mais
fortes levariam a sintomas Agorafébicos e de Pédnico mais intenso. Também
héd evidéncia de incidéncia forte de alcoolismo entre pessoas com

Agorafobia [19].
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2.5 - Fobia Social

E uma fobia que apresenta lugar comum, literalmente falando, com
Agorafobia. Com frequéncia, os mesmos lugares sfo temidos por
Agorofébicos e Fobicos Sociais apesar de os motivos serem diferentes. Um
sente ansiedade por nfo se poder fugir e outro por ser confrontado com
outras pessoas. A Fobia Social estd muito ligada a depressdo e & baixa auto-

estima.
A seguir algumas defini¢cdes da fobia referida.

RANGE [11]: “Ansiedade irracional eliciada pela exposi¢do a certos
tipos de situag¢des sociais ou de desempenho pessoal nessas situagdes, como
falar em publico ou escrever, ler ou comer na presenca de outros, levando

também a evita¢do dessas situagdes”.

BALLONE [17]: “4 Fobia Social é o medo patolégico de comer,
beber, escrever, telefonar, enfim, agir diante dos outros com risco de
parecer ridiculo ou inadequado. Em casos extremos, pode resultar em total
isolamento. A principal caracteristica dos fébicos sociais é a ansiedade
antecipatoria, mal estar aparece s6 de pensar na necessidade de falar numa
reunido marcada para daqui a trés semanas, de receber uma visita, de ter

que ir ao casamento ou coisa assim”.

MAROT [39]: “4 Fobia Social é o excesso de ansiedade ou medo
sofrido por certas pessoas quando observadas por terceiros durante o
desempenho de alguma tarefa comum como falar, comer, dirigir, escrever,
por exemplo;, a ponto de impedir ou prejudicar significativamente a

realizagdo dessa tarefa.”

Alguns dos sintomas sfo bastante caracteristicos para este tipo de
fobia como: palidez ou ruborizacfo, taquicardia, sudorese profusa,

extremidades frias, tremores, tonteiras, enjéo, enrubecimento facial,
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precipitacdio por situagBes sociais, cogni¢des (interpretagdes) unicas e

distorcidas [22,39].

2.5.1 — Critério de Diagnéstico do DSM-IV para Fobia Social
[26]

Critérios Diagnésticos para F40.1 - 300.23 Fobia Social

A. Medo acentuado e persistente de uma ou mais situagdes
sociais ou de desempenho, onde o individuo é exposto a pessoas
estranhas ou ao possivel escrutinio por outras pessoas. O
individuo teme agir de um modo (ou mostrar sintomas de

ansiedade) que lhe seja humilhante e embaragoso.

Nota: Em criancas, deve haver evidéncias de capacidade para
relacionamentos sociais adequados a idade com pessoas que lhes.
sfo familiares e a ansiedade deve ocorrer em contextos que

envolvem seus pares, nfo apenas em intera¢8es com adultos.

a .

B. A exposiciio a situagfo social temida quase que
invariavelmente provoca ansiedade, que pode assumir a forma de
um Ataque de Panico ligado a situacdo ou predisposto por

situagfo.

Nota: Em criangas, a ansiedade pode ser expressada por choro,
ataques de raiva, imobilidade ou afastamento de situagdes

sociais com pessoas estranhas.

C. A pessoa reconhece que o medo € excessivo ou irracional.

Nota: Em criangas, esta caracteristica pode estar ausente.

D. As situag¢gdes sociais ¢ de desempenho temidas séo evitadas.

ou suportadas com intensa ansiedade ou sofrimento.

'E. A esquiva, antecipac¢fo ansiosa ou sofrimento na situacéo

social ou de desempenho temida interferem significativamente
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na rotina, funcionamento ocupacional (académico), atividades
sociais ou relacionamentos do individuo, ou existe sofrimento

acentuado por ter a fobia.

F. Em individuos com menos de 18 anos, a duragéo ¢ de no

minimo 6 meses.

G. O temor ou esquiva nfo se deve aos efeitos fisioldgicos
diretos de uma substéncia (por ex., droga de abuso,
medicamento) ou de uma condigfio médica geral nem ¢ melhor
explicado por outro transtorno mental (por ex., Transtorno de
Panico Com ou Sem Agorafobia, Transtorno de Ansiedade de
Separagfo, Transtorno Dismoérfico Corporal, Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento ou Transtorno da Personalidade

Esquizoide).

H. Em presen¢a de uma condi¢iio médica geral ou outro
transtorno mental, o medo no Critério A nfo tem relagiio com
estes; por ex., o medo nfo diz respeito a Tartamudez, tremor na |
doenca de Parkinson ou apresentacfio de um comportamento

alimentar anormal na Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa.

Especificar se:
Generalizada: se os temores incluem a maioria das situacdes

sociais (considerar também o diagnodstico adicional de

Transtorno da Personalidade Esquiva). |

2.5.2 — Caracteristicas das Pessoas com Fobia Social

Pessoas com esta fobia tém medo de se expor a outras pessoas e tém
como conseqiiéncia o evitamento e o afastamento de lugares onde haja
convivio social., Situa¢fes sociais mais comumente descritas pelos fobicos
sociais sfo: participar de festas ou reunifes, ser apresentado a alguém,

iniciar ou manter conversas, falar com pessoas em posicfo de autoridade,

<
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receber visitas em casa, ser observado em alguma atividade (comer, beber,
falar escrever, votar, usar telefone), ser objeto de brincadeira ou gozagéo ¢
usar o banheiro em publico. Outros temores sdo de poder vomitar, tremer,
suar ou enrubecer em frente a outras pessoas [48]. Ndo € raro o paciente
entrar em pénico, se insistir enfrentar o panice sozinho , principalmente se

pego de surpresa.

Para ser uma fobia social deve haver alguma identificagio com
estimulo com circunstincia social desencadeante do medo. Outro critério € a
desproporcionalidade da reag¢fo. Pessoas normais ficam tensas durante os
primeiros 15 minutos diante de uma platéia, depois adquirem confianga e
desenvolvem sua fala normalmente. O fébico permanece com os estimulos
de ansiedade, sentindo-se mal e muitas vezes interrompendo a explanagéo

para abandonar o local [39].

Estas pessoas tém excessiva preocupacfio com que as outras pessoas
acham. Elas temem parecer aos olhos de outras pessoas débeis, loucas,
estupidas ou simplesmente muito ansiosas. O medo de falar em publico pode
estar relacionado ao fato de que os outros possam ver que o fobico treme ou
temem serem questionadas, por exemplo. A imensa ansiedade pode fazer
com que estas pessoas tenham dificuldade em se expressar em contatos
pessoais. Nessas situagfes surgem sintomas como: palpitacdes, tremores,
sudorese, desconforto  gastrintestinal, diarréia, tensfo  muscular,

congelamento, paralisia e rubor facial entre outros.

Os sintomas nfdo diminuem com o tempo. Ao contrario, podem
inviabilizar uma carreira, contatos sociais e tornar a vida insuportdvel
levando até o suicidio. Por isso hd uma grande necessidade de tratamento. O

problema € que apenas de 4 a 5% destas pessoas procuram tratamento [22].

E importante salientar que os pacientes com fobia social desejariam
ter interacdo social, ao contrdrio dos pacientes com Transtorno Esquizoéide

de Personalidade [9].

31



O inicio se d& geralmente por volta dos 15 anos, sendo que 90% dos
casos acontecem antes dos 25 anos. O ambiente familiar pode influenciar
determinados medos exemplificados pelos pais que podem ser passados aos
filhos e até mesmo exacerbados. Ou muitas vezes, uma educacio rigida pode
levar o filho a uma fobia social, mesmo que os pais ndo a tenham. De
qualquer forma, sabe-se que o risco aumenta em 16% quando ja ha
incidéncia de fobia na familia. Fatores genéticos também podem influenciar

bastante na predisposi¢fo de se ter fobia social.

A taxa de prevaléncia de Alcoolismo em Fobia Social varia entre 14%
e 40%. A taxa de prevaléncia de Fobia Social em Alcodlatras vai de 24% até
57%. Os pacientes com a Fobia referida usam o dlcool para auxiliar em
situagdes sociais ou para aliviar os sintomas da ansiedade antecipatéria. De
fato, 4lcool ajuda pessoas a se desinibirem. O problema é que o dlcool n#o
s6 nfo ajuda quando a pessoa posteriormente se encontra sébria como a
dependéncia a esta substAncia causa ainda mais ansiedade levando o
individuo a ter que consumir alcool para diminuir os efeitos ansiosos que
foram aumentados pela dependéncia alcodlica, gerando assim um ciclo

vicioso [22].

O problema afeta gravemente a vida destas pessoas. Ha casos de
alunos deixarem de se formar numa universidade porque sfo incapazes de
apresentar os seus projetos finais. Pessoas que perdem a oportunidade de
serem promovidas no trabalho porque nfo querem falar em reunides de
trabalho. H4 casos em que um conjuge oprime outro que tem fobia e quando
o fobico se trata passa a nfo permitir mais este dominio e acaba havendo

divorcio [39].

Fébicos sociais tendem a ter menor grau de instrugfo, estabelecer
relacionamentos amorosos estdveis com menor freqiiéncia, ter menor
progresso profissional e circulo social mais restrito do que controles

normais. Tém também, menor probabilidade de ter autonomia financeira e



maior probabilidade de procurar tratamento médico. H4, claramente, uma

diminui¢cdo global da qualidade de vida destes pacientes [9].

As criancas com este tipo de fobia apresentam crises de choro,
ataques de raiva, imobilidade, comportamento aderente ou permanéncia
junto & m#e ou pessoa familiar. £ importante que se trate & fobia social
quando se ¢é ainda crianga, pois a mesma ainda nfo tem autocritica
desenvolvida aceitando passivamente os comentarios negativos dos adultos.
Sdo criancas taxadas de “bobonas” e com tempo elas acabam se acreditando
nesta imagem imputada a ela. Acabam se tornando adultos sem iniciativa e
manipulaveis. O melhor que os adultos podem fazer ¢ compreender os
limites da crianga e n#do fazer cobrangas ou exigéncia quanto ao seu

comportamento [39].

2.5.3 — Fobia Social e Comorbidade

Nos pacientes com Fobia Social, 61% tinham Distimia (depresséo
persistente e de menor intensidade), 28% Transtorno de Pénico, 11% Fobia
Simples, 11% Transtorno Obsessivo Compulsivo, 11% depressdo Maior,
11% alcoolismo, ansiedade generalizada. Juntando-se a distimia com a

Depressdo maior chega-se a 72% de comorbidade.

Em outro trabalho, diz que 59% sofrem outro tipo de fobia, 45% tém
Agorafobia, 19% sofrem de abuso de Drogas, 17% de Depressiio Maior e
17% de alcoolismo [22]. Os numeros estatisticos sfo imprecisos e dependem
da metodologia, do espago amostral de pesquisa entre outras coisas, mas
pode-se perceber que na maioria dos casos, em ambas as estatisticas, a
Fobia social vem quase sempre acompanhada de outros transtornos

psicologicos ou psiquiétricos.
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2.6 — Fobia Especifica

BALLONE [22] ressalta que a fobia especifica: “rtem como
caracteristica essencial o medo acentuado e persistente de objetos ou
situag¢des discerniveis e circunscritas. A exposi¢do ao estimulo fébico
provoca, quase invariavelmente, imediata resposta de ansiedade com
muitos sintomas fisicos”. O paciente reconhece a irracionalidade e 0

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

Normalmente os objetos de medo sfo animais, nfo necessariamente
peconhentos, mas relacionados ao escuro, as aguas, a altura (acrofobia),
ambientes fechados (clausﬁ‘ofobia), rios e mares [22]. A fobia especifica
poderia ser dividida em situacional, ambiente natural, sangue-injecfo-

ferimento, animal [9].

As fobias especificas tendem a acontecer em pessoas mais jovens e
tende a haver remissfdo esponténea ao contrdrio da Agorafobia [48]. Os tipos
de fobias especificas, tratadas pela terapia virtual, estarfo relacionadas as

fobias situacionais, principalmente claustrofobia, e ambiente natural.

2.6.1 - Critério de Diagnéstico da DSM-IV para Fobia

Especifica

Os critérios para diagnéstico da DSM-IV para Fobia Especifica [26].

Critérios Diagnésticos para F40.2 - 300.29 Fobiz Especifica

A. Medo acentuado e persistente, excessivo ou irracional,
revelado pela presenga ou antecipagfo de um objeto ou situagio
fobica (por ex., voar, alturas, animais, tomar uma injec#fo, ver

sangue).
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B. A exposicio ao estimulo fébico provoca, quase que
invariavelmente, uma resposta imediata de ansiedade, que pode
assumir a forma de um Ataque de Pénico ligado a situagéo ou
predisposto pela situagfo.

Nota: Em crian¢as, a ansiedade pode ser expressada por c.horoj

ataques de raiva, imobilidade ou comportamento aderente.

C. O individuo reconhece que o medo é excessivo ou irracional.

Nota: Em criancas, esta caracteristica pode estar ausente.

D. A situagéo fébica (ou situagdes) € evitada ou suportada com

intensa ansiedade ou sofrimento.

E. A esquiva, antecipacfio ansiosa ou sofrimento na situagéo
temida (ou situag¢des) interfere significativamente na rotina

normal do individuo, em seu funcionamento ocupacional (ou
académico) ou em atividades ou relacionamentos sociais, ou

existe acentuado sofrimento acerca de ter a fobia.

F. Em individuos com menos de 18 anos, a duragio minima é de |

6 meses.

G. A ansiedade, os Ataques de Pénico ou a esquiva fobica
associados com o objeto ou situag¢fo especifica nfo sdo melhor
explicados por outro transtorno mental, como

Transtorno ObsessiifmCompulsivo (por ex., medo de sujeira em
alguém com uma obsessfo de contaminacéo),

Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico (por ex., esquiva de
estimulos associados a um estressor severo),

Transtorno de Ansiedade de Separacfo (por ex., esquiva da
escola), Fobia Social (por ex., esquiva de situagdes sociais em
vista do medo do embarago),

Transtorno de Pdnico Com Agorafobia ou Agorafobia Sem

Histéria de Transtorno de Pénico.

Especificar tipo:




Tipo Animal.

Tipo Ambiente Natural (por ex., alturas, tempestades, dgua).
Tipo Sangue-Injeg¢éo-Ferimentos.

Tipo Situacional (por ex., avides, elevadores, locais fechados).
Outro Tipo (por ex., esquiva fobica de situagdes que podem
levar a asfixia, vOmitos ou a contrair uma doenca; em criancas,
esquiva de sons altos ou personagens vestidos com trajes de

fantasia).

2.7 — Comparacio entre Fobias

Depois que se conceituou diversas formas de fobia, faz-se necessario
algumas compara¢Ses para que alguns conceitos fiquem mais claros e
diminuam as possibilidades de confusfio entre os diversos tipos de

transtornos fobicos.

Tomou-se apenas alguns tipos de fobias para compara¢fo, somente
aquelas consideradas mais importantes e que causam maior confusdo,
levando-se em conta também o ntmero de pessoas afetadas e a semelhanga
entre elas. Nosso alvo principal é a comparagio de Agorafobia com as
outras fobias, pois este grande grupo de fobia ¢ fonte do maior niimero de

confusio com as demais formas de fobia.

2.7.1 — Comparacio entre Agorafobia ¢ Fobia Social

Por serem dois grandes grupos de fobias que apresentam o maior
nimero de doentes e por apresentarem aparentemente grande semelhanga &
que se fara algumas comparag¢des entre Agorafobia ¢ Fobia Social. Em parte
a semelhanga aparente se deve ao fato de que muitas das situacdes

Agorafébicas envolvem lugares publicos, ou seja, onde hd aglomerado de
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pessoas e multiddio. O Agorafébico nfo sente medo ou ansiedade, em
principio, pela presenca de pessoas estranhas. O medo estd mais relacionado
aos lugares do que as pessoas. Pode-se entender isto pela prépria seméntica
das palavras “Agora” significa praga, estd relacionada a Lugar e “Social”
estd ligada a contato com outras pessoas. O Fobico Social prefere estar so,

ao contrario do Agorafébico.

N&o ¢ muito comum na Agorafobia enrubecimento e contragdes
musculares como acontece na Fobia social. O Fébico Social se difere
também pelo fato de que a freqiiéncia entre homens e mulheres ser
equivalente, j4& Agorafobia existe uma freqiiéncia de quatro mulheres para
um homem. Outro fato interessante ¢ que Fobia Social ocorre numa idade
mais precoce do que Agorafobia, geralmente comega na adolescéncia

enquanto Agorafobia costuma acontecer bem depois da puberdade.

Ha muita incidéncia de depressfo, alcoolismo e uso de drogas em
ambas as fobias, mas na Fobia Social a ocorréncia é bem mais freqiiente e

forte, talvez por conta disso, haja maior propor¢co de tentativas de suicidio.

A timidez, muitas vezes declarada pelos agorafébicos, pode estar
relacionada em muitos casos ao medo do constrangimento causado por um
ataque de pénico, nisto ha uma certa semelhang¢a com o Fobico Social que
muitas vezes teme que 0s outros percebam os sintomas de ansiedade, mas a
preocupag¢fio do Fobico social ¢ que os estranhos percebam seu
comportamento como um todo e enquanto o Agorafébico estd restrito ao

momento de panico propriamente dito [48].
2.7.2 — Comparacao entre Agorafobia e Claustrofobia

E muito comum haver confusdes na comparagfdo entre Agorafobia e
Claustrofobia. Também ¢ comum pessoas com Agorafobia, dizerem que tem

Claustrofobia.
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pubiicos serem lugares amplos ¢ geralmenie apertos, mas naoc ¢ 0 €aso do
metré que é confinado. Tanto esta afirmagfo de “que um ¢ contrdrio do
outro” nfo ¢ verdadeira que uma pessoa com fobia de elevador pode ter

tanto uma Agorafobia como uma Claustrofobia.

Quanto a segunda confusdo, provavelmente vem 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 dificil escape e
Claustrofobia — medo de lugares fechados) . Retomando o elevador como
exemplo. Se a pessoa tem medo de elevador somente por ser um espago
confinado ¢ uma Claustrofobia. Se, entretanto, o individuo tem medo de
passar mal (o que nfo significa necessariamente estar preso na cabine) e nfo
ser socorrido, constitui-se num medo antecipatério caracteristico da

Agorafobia.

2.7.3 — Comparacio entre Fobia Especifica ¢ Agorafobia

Existe semelhancga entre Fobias Especificas situacionais e Agorafobia.
A semelhan¢a se deve ao fato de que determinados lugares sdo alvo de
temores tanto de pessoas com fobia especifica como de agorafobia. A fobia
especifica se limita a somente uma situagfio [57] enquanto na agorafobia, o
individuo teme vdrias outras situag¢des todas relacionadas a impossibilidade

de escape.

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

nenhuma outra fobia relacionada a transportes ou situa¢des de dificil
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escape, pode-se dizer que ela tem uma fobia especifica relacionada a
Onibus. J4 a pessoa com agorafobia tende a ter medo de outras diversas
situagdes onde o escape seja dificil, ou seja, além de ter medo de Onibus a
pessoa pode ter medo também de Metrd, de Elevador ou mesmo de situagdes

que nfdo tém nada a ver com transporte, como Restaurantes e Cinema.

2.8 — Terapias Psicologicas

A medida que se passou a conhecer melhor a fobia em suas diversas
formas e origens, péde-se desenvolver diversos tipos de Terapias. E muito
importante conhecer formas classicas de terapia, porque a partir de algumas
delas se desenvolverdo os ambientes virtuais. O estudo delas pode também
ser importante na medida em que servem de analogia ou de auxilio a técnica

principal.

Existem dois grupos de Tratamentos: os psicologicos e o0s
farmacolbgicos. Existem variados tipos de tratamentos psicoldgicos, sendo
os que sf#o mais usados e considerados mais bem sucedidos sfo os
comportamentais. No tratamento farmacoldogico se faz uso de
antidepressivos, principalmente os ISRS (Inibidores Seletivos de
Recaptacdio de Serotonina). Nesta secfo, serfo abordadas as terapias

psicologicas.

2.8.1 - Terapia Comportamental

Hé4 diversos tipos de terapias para tratamento de fobia e pénico. As
terapias comportamentais sfo consideradas pela maioria dos especialistas
como sendo a mais bem sucedida. Até a década de 50 prevalecia a teoria
psicanalitica das neuroses, segundo a qual qualquer problema psiquico ¢

resultado de um problema maior que s6 poderia ser resolvido com anos de
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andlise. Em outras palavras, a fobia seria a ponta de um iceberg de um
problema gigantesco. Anos de tratamento psicanalitico levariam a cura. Esta
forma de tratamento nfo € considerada muito eficiente pela maioria dos
terapeutas, hoje em dia, para fobia e péinico. Curiosamente até mesmo o
proprio Freud disse que a psicandlise ndo seria eficaz e recomendou um
tratamento  comportamental por exposi¢do ao préprio medo e

dessensibilizacdo [18,19].

As técnicas mais comuns expdem o paciente gradativamente ao objeto
do medo. Uma pessoa com medo de péassaro, por exemplo, pode comegar por
entrar em contato com a pena de passaro. Inicialmente pode-se colocar bem
perto da pessoa a pena, depois de algum tempo, pode-se pedir para que ela
segure a pena. Posteriormente, o especialista devera propor algo mais
“tenebroso” como o contato com um péassaro empalhado ou de brinquedo. E
vai assim em diante até que o paciente possa finalmente segurar em suas
maos um passaro. Os tratamentos comportamentais sfo adequados a fobias

em geral.

As terapias comportamentais podem usar o método “in Viveo” ou por

r

Imaginacfo. Na terapia “in vivo” o paciente é exposto ao objeto real ou

[eS

situacfo real. O processo “in vivo™ ¢ considerado mais eficaz, o problema

1)

que o deslocamento dos pacientes e dos terapeutas muitas vezes ¢ dificil

caro.

Segundo GENTIL et al. [48] a terapia comportamental atinge
melhores resultados se obedecer algumas destas recomendac8es: 1)
Exposi¢do acima de 90 minutos ou até o desconforto diminuir de maneira
significativa. 2) Ser sistemdtico, quanto mais freqliente melhor e mais
rapido virfo os resultados. 3) Ter um diario de atividades para melhor
avaliacdo do desempenho. 4) Pode ser gradual ou direta (implosdo ou
inundac@io). 5) Obter engajamento e atencdo do paciente para o exercicio
para que a habituag¢fo ocorra. 6) Ter o acompanhamento de um médico ou

psicélogo, enfermeiro ou familiar treinado para se obter resultado mais
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satisfatorio. 7) A exposigio sem o efeito de Benzodiazepinicos ou 4lcool

que tornam o tratamento ineficiente.

2.8.1.1 — Dessensibilizacéio Sistematica

Proposta inicialmente por Joseph Wolpe, o paciente é treinado em
técnicas de relaxamento profundo. Passada esta etapa, o paciente entra em
contato com o objeto do medo de maneira gradual ¢ sistemadtica.
Posteriormente o paciente anota no papel todos os medos, atribuindo uma
hierarquia do maior para o menor medo. Entfdo, apdés um periodo de

relaxamento, recomega-se o processo pelo menor medo.

2.8.1.2 — Inundac¢éo (flooding) de Estresse

Nele, o paciente ¢ submetido desde o inicio ao objeto sem nenhuma
gradualidade e da maneira mais estressante possivel. Se a pessoa tem medo
de altura, por exemplo, p8e-se o paciente direto em cima de uma torre
olhando para baixo insistindo que a pessoa nfio saia de 14. O individuo &
inundado pelo estresse que perdura durante algum tempo até que a pessoa
comece a se acostumar com aquela situacdo nova. O principio é que o
estresse do pédnico tem um pico de curta dura¢fio e que passado este pico a
tendéncia é de que ele diminua gradativamente. Com tempo, a pessoa
habituada com esta situagfo n#o sente mais medo. Mas parece que s6

funciona bem para fobias cuja origem ¢ o pénico [18].

2.8.1.3 — Implosio

E uma técnica muito semelhante & de inundagfdo. Também expbe o

paciente ao estimulo de ansiedade forte logo de inicio, REMOR [25]
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inunda¢do no que se refere as imagens que descreve o terapeuta, as quais o
paciente deve imaginar, estas s#o hipotéticas e irreais, exageradas, fazendo
com que as situa¢des paregam mais horriveis do que aquelas que o paciente

temia num principio. Esta técnica nfo ¢ usada com tanta freqiiéncia”.

2.8.1.4 — Hipnose

E outra técnica usada como auxilio nos tratamentos comportamentais.
Ela é particularmente usada e muito Util na técnica por implosdo em que o
objeto do medo secria mais assustador do que realmente €. A técnica
hipnética permite inclusive simular situag¢des hipotéticas, irreais e
exageradas, como em um caso de tratamento de fobia de avido em que induz

0 paciente a conceber o avifio como extensfio de seu proprio corpo [25].

2.8.1.5 —Relaxamento

Geralmente ¢ wusado como técnica de auxilio a outras técnicas
cognitivo-comportamentais. A Técnica de relaxamento consiste de redugéo
da respiragfo, auxiliando no controle dos sintomas provocados pela

hiperventilagfo. Pratica-se respiragfo lenta e regular [48].

2.8.2 — Terapia Interoceptiva

E mais ou menos o oposto ao relaxamento. O paciente ¢ levado a
estimular em si mesmo os sintomas fisicos do pénico tais como vertigens,
tonturas, falta de ar e taquicardia etc. O paciente ¢ girado numa cadeira ¢
por meio de trabalhos respiratérios se chega a desenvolver sensa¢fes ruins.

Quando se chega ao ataque de pénico o paciente € instruido a controlar a
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respiragio, fazendo-a pelo nariz, lenta e profundamente. Em seguida, deve
respirar lentamente pela boca. A técnica nfio cura, mas reduz em até 50% a
incidéncia de péanico, pois a pessoa sente mais o controle do préprio corpo

[17].

2.8.3 - Terapia Virtual

O trabalho explorard a terapia virtual, baseado na técnica
comportamental. O paciente € exposto a um ambiente de realidade virtual,
onde, em geral, o pulso, batimentos cardiacos e respiracfio sdo monitorados,
quando hd um aumento significativo nos batimentos cardiacos a imagem ¢é
congelada ou retirada da tela e o terapeuta comeg¢a um trabalho de

relaxamento [18].

Muitos pacientes té€m dificuldades de usar a imagina¢io para
vivenciar a situagfo foébica. A terapia virtual resolve este problema
porquanto ndo ¢ necessario usar a imaginagfo, basta ao paciente olhar para
o ambiente e tomar as imagens como sendo reais. A vantagem sobre a
terapia comportamental “in vivo” ¢ que nem paciente e nem terapeuta
precisam se deslocar para o ambiente real onde fica o foco da fobia. Desta
forma, economiza-se tempo de tratamento e dinheiro no deslocamento,
evita-se exposi¢do em publico (¢ constrangimentos para o paciente advindo

de um possivel ataque) e maior controle por parte do terapeuta.

Falar-se-4 a seguir sobre formas de terapias virtuais para duas das

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

2.8.3.1 — Tratamento Virtual de Fobia de Aviio

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

terapia virtual: 1 — a vantagem do tratamento virtual é de que ele é menos
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caro do que o tratamento in vivo; 2 — o paciente fica menos relutante para
fazer o tratamento, j4 que nfo enfrenta o objeto do medo de verdade. Por
outro lado, o reconhecimento prévio da n#o existéncia de uma exposicgho
real ndo afeta o resultado, porque o medo fébico ¢é irracional, bastando

muitas vezes uma simples lembranga para que haja surgimento da ansiedade.

segundo mesmo artigo cerca de 15% da populagfo ocidental tem
medo de voar de avifio e outros 20% s#o apreensivos. Segundo outros dados
da Universidade de Geodrgia, 20% dos que viajam de avido dependem de
alcool para fazé-lo. Para a Boeing 25 milh3es de adultos nos EUA temem
viajar de avifo. Para a U.S. Air Travel o prejuizo das companhias, por causa
de pessoas que deixam de viajar por fobia, é estimado em US$ 1,6 bilhdes

[46].

segundo trabalho da Universidade de Gebrgia, o tratamento
usualmente é gradual e em estdgios: Primeiro o cliente vai para o aeroporto,
estando 14, o cliente ouve e vé& avides e sons produzidos por eles (sons
relacionados a aterrissagem e decolagem). Em seguida, ele senta numa
cadeira num avido parado. O tratamento segue assim até que o paciente
esteja viajando sem problemas. Muitas companhias 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 avifio. Os pacientes
foram selecionados por antncio de jornal. A sele¢fo dos voluntdrios foi
feita por um formuladrio histérico médico e uma série de instrumentos
psicolégicos. Foram excluidos do tratamento pessoas com problemas

cardiacos e depressfio. Além de mulheres gravidas.

Durante a exposi¢do o paciente sentia a cadeira tremer e passava por
momentos dificeis como de uma turbuléncia. Segundo o artigo, o tratamento

em realidade virtual se mostrou mais efetivo do que o relaxamento sozinho.
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No tratamento, os voluntarios se sentavam em poltronas acolchoadas e
reclindveis. Os pacientes foram instruidos a n#8o suprimir o medo e
vivencia-los. As pessoas foram encorajadas a marcar o vdo por telefone. Os
pacientes se sentiram ofegantes, com hiper-ventilagfo ¢ outros sintomas de

ansiedade.

2.8.3.2 — Tratamento de Fobia Social

Outro exemplo de tratamento virtual é o publicado por PERTAUB et
al. [38]. Nele, os voluntdrios foram expostos a uma grande platéia virtual.
Os mesmos teriam que ler um texto para uma grande audiéncia e fazer um
semindrio para uma pequena platéia. Havia trés tipos diferentes de
audiéncias: estatica, positiva e negativa. A audiéncia consistia de oito
humanodides masculinos que continuamente exibiam movimentos de

contragfo, pestanejavam e que mudavam de posi¢do em relagdo a cadeira.

Foram desenhados dois tipos, uma platéia hostil e uma receptiva. Os
humandides apresentavam mudanga facial, de olhar ¢ postura de maneira
que néo ficasse duvida de que sua comunicagdo nfo verbal transmitiria o
efeito desejado de satisfagcdo ou n#o. O operador podia ainda ter a

disposigiio gravacSes de comentarios da audiéncia.

Os voluntarios eram estudantes da University College London. Os
individuos foram instruidos a preparar cinco minutos de fala e foram
informados de que a conversa poderia ser gravada. Depois de cinco minutos,
os pacientes foram levados para uma sala e 14 passaram a responder a um
questiondrio. O questiondrio era um checklist com nove sintomas de
ansiedade: suor, desconforto no estdmago, palpitacio cardiaca, tremor,
espanto e sobressalto, aperto no peito, perda de equilibrio, tensfo. O
desempenho foi medido com uma escala de 0 (insatisfagio) a 100

(satisfagfo).
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O grupo que experimentou platéia hostil teve uma ansiedade
significativamente mais alta. Verificou-se que os pacientes tentavam ganhar
a audiéncia. Todos os individuos tiveram sucesso ao decodificar a resposta

da audiéncia. Alguns reclamaram que audiéncia negativa era mais realista.

Possivelmente porque as expectativas inconscientes dos fobicos s#o
sempre muito ruins (dai porque muitos t€ém a ansiedade antecipatdria) e
quando hé uma igualdade entre expectativa com o fato ocorrido, 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 jargédo: “é bom demais para ser verdade™.

A audiéncia negativa gerou um efeito emocional forte nos individuos.
Os voluntarios tentavam trazer de volta a aten¢fo da platéia desinteressada.
Muitos relataram que a incapacidade de prender a audiéncia se devia a sua
incapacidade de prender a aten¢do. Outros se sentiram confusos ou

desorientados e tendiam a esquecer o que queriam dizer.

Os que passaram por platéia positivas tiveram respostas menos
homogéneas alguns diziam que se sentiam muito bem como se a platéia

tivesse aprovado o discurso.

2.8.4 — Terapia Cognitiva

Pode ser usada como complemento de técnicas comportamentais. A
terapia cognitiva visa por meio de conversas com o terapeuta levar o
paciente a concluir que o medo n#o tem nenhum fundamento comparando
dados reais com os pensamentos pessimistas do paciente. BALLONE [17] d4
um exemplo de uma pessoa que teme em lidar com o chefe. Ao paciente é
perguntado se ja& foi humilhado, ridicularizado, criticado em publico,
geralmente a resposta ¢é negativa, sendo assim levado a concluir que o medo

extremado nfo tem nenhum fundamento légico. Depois de algum tempo o
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paciente ¢é estimulado a enfrentar o medo de maneira muito semelhante a

terapia comportamental.

Esta terapia ¢ bem sucedida para pessoas com fobia social, pois estas
pessoas costumam fazer uma avaliagfo excessivamente exagerada e negativa
de si mesmas. Entretanto, para os demais tipos de fobia, o tratamento nfo
parece ser tdo adequado, porquanto nelas, ja hd reconhecimento, desde o
inicio, do paciente de que o medo nfio tem uma base racional. Até porque os

ataques de pAnico da maioria das fobias sdo puramente irracionais [17].

2.85 - EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing)

r

E a técnica que mais se diferencia das demais técnicas psicolodgicas,
por nfo se saber exatamente porque funciona. Segundo BALLONE [18] foi
utilizado originalmente para tratamento de estresse pos-traumatico. O
tratamento consiste no movimento ocular alternado do paciente. Segundo a
teoria mais aceita, este movimento estimularia os dois hemisférios cerebrais
enquanto o terapeuta faz com que vivencie pensamentos, sensa¢des ¢
imagens fébicas. Este processo também pode ser feito com estimulos téteis

ou auditivos.

2.9 — Tratamento Farmacoldgico

Muitos especialistas acreditam que € indispensavel uma combinacéo
de terapia psicolégica e medicamentosa para que o tratamento seja bem
sucedido. Ha contesta¢8es neste sentido, pois o medicamento pode mascarar

sintomas, prejudicando o andamento da terapia psicoloégica [19].
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O paciente deve ser bem orientado sobre os passos do tratamento,
informando-se sobre a natureza do medicamento, seus efeitos adversos, suas
a¢gdes, seu tempo de uso e tempo do tratamento. A base medicamentosa € o
antidepressivo até porque estes tipos de substdncias ja tém um efeito
ansiolitico. Os ansioliticos (benzodiazepinicos), propriamente ditos, n#o
necessariamente sfio usados no tratamento. Seu uso ¢ restrito para aliviar
rapidamente sintomas fisicos e de ansiedade. Estes medicamentos s#o
usados por curto periodo de tempo enquanto os antidepressivos terfio uso

continuado e prolongado [20].

H4 algumas caracteristicas sobre o tratamento comentadas

BALLONE [20]:

por

SUGEREM TRATAMENTO MAIS
LONGO

SUGEREM TRATAMENTO MAIS
BREVE

Personalidade pré-mdérbida com tracos

francamente ansiosos

Sem antecedentes pessozis de ansiedade

Historia familiar de problemas emocio-

naig

Abuso de dlcocl ou drogas para aliviar os

sintomas

Presenca de importante estressor emoci-

Fx

onal relacionado ao inicio da doenga

Morar sozinho

Casado(a) ou equivalente

Inicio em idade avancada

Inicio em idade mais jovem

Personalidade pré-morbida com tragos
de alto nivel de preocupaciic e con-

seqiiéncia

Personalidade pré-mérbida com tracos

normais de preocupaciio e conseqiiéncia

Auséncia de consciéncia de eventual con-

flito emocional associadeo a doenga

Consciéncia plena do eventual corflito

emocional associado & doencga
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2.9.1 — Antidepressivos Triciclicos

Os Triciclicos foram a primeira forma bem sucedida de tratamento
farmacol6gico para fobia. Reduzem a intensidade e a freqiiéncia de ataques
de pénico, além de tratar ansiedade antecipatéria e tratar a depressédo
associada. Estes remédios j& sfo usados hd mais de 30 anos e sfo os
medicamentos dos quais mais se sabe sobre sua eficacia no transtorno de

panico.

Hoje em dia, sfo usados como segunda opc¢Ho por conta de seus
efeitos colaterais entre eles estio ganho de peso e disfuncdo sexual que
estdo ligados a efeitos anticolinérgicos e hipotensf8o ortostatica. Por conta

disso, ha forte abandono dos pacientes ao tratamento.

Os efeitos anti-muscarinicos mais comuns sfdo: visdo borrada, boca
seca, constipagfo intestinal e retencfo urindria. Boca seca ¢ um efeito
possivel entre os ISRS (Inibidores Seletivos de  Recaptacéo
Serotoninérgicos), mas nfo tdo intenso e nem tfHo freqilente quanto nos

antidepressivos triciclicos.

A acgfo destes antidepressivos se d4 no sistema limbico (responsével
pelas emogdes), aumentando-se a sensibilidade e o ntmero de
neuroreceptores da Dopamina, Serotonina e Norepinefrina., H4 também um
aumento na quantidade destes neurotransmissores na fenda sinédptica devido
a um aumento na recaptacfo destes no lado pré-sindptico da fenda. Outro
fator ¢ a inibi¢do da Monoaminaoxidase responsdvel pela inativag¢io dos

neurotransmissores citados.
Em resumo:

Vantagens: pequeno potencial de abuso e dependéncia; efetivo em diversos
transtornos ansiosos; Eficaz na depressfio associada ao transtorno;
experiéncia de uso; efeitos positivos para o sono; baixo prego; poder toma-

lo somente uma vez por dia.
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Desvantagens: Provoca efeitos colaterais anticolinérgicos, sedativos,
cardiovasculares e diminui¢fo na pressfo sangiliinea; risco de morte por
envenenamento; inicio da ag¢fo entre 15 e 27 dias; ganho de peso; disfungio
sexual tais como anorgasmia e disfuncédo erétil; causa em 30% dos casos

uma piora inicial [20].

2.9.2 — ISRS (Inibidores Seletivos de  Recaptacio

Serotoninérgicos)

No lado pré-sindptico da fenda os neurotransmissores sfo produzidos
¢ langados no ambiente quimico da fenda e ficam flutuando neste ambiente
até que eles entrem em contato com os neuroreceptores no lado pos-

sinaptico da fenda.

Os ISRS inibem a recaptura¢fo da serotonina, esta ndo podendo voltar
continua flutuando na fenda sindptica, aumentando a probabilidade de ser
capturada no lado pods-sindptico da fenda. Como ISRS atua somente na
serotonina, seus efeitos colaterais sfo bem menores do que nos ADT
(antidepressivos triciclicos), pois nfo apresenta efeitos sobre receptores
adrenérgicos, muscarinicos, colinérgicos, histaminicos ou dopaminicos

como nos remédios ligados ao ADT.

Todos estudos comprovam que os ISRS sdo eficientes no combate ao
pinico ¢ fobia. Seus efeitos comegam geralmente a partir da segunda
semana, mas néo ¢ incomum comecarem entre a segunda e a quarta semana.

Seu efeito maximo se da entre a quinta e a sexta semana.
Em Resumo:

Vantagens: baixa probabilidade de abuso; ndo cria dependéncia; efetividade
nos transtornos ansiosos; inibi¢do da depressdo secundaria e co-moérbida;

sem risco de envenenamento; tolerabilidade boa.
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Desvantagens: Disfun¢fo sexual; Interagfo medicamentosa potencialmente

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

2.9.3 — Antidepressivos Atipicos

S80 os antidepressivos que n#o se encaixam na categoria de

triciclicos, ISRS ou inibidores de MonoAnimaOxidase (IMAO).

2.9.5 - Benzodiazepinicos

Ao contrario dos medicamentos anteriores nfo tem ag#o
antidepressiva ou de longa duracdo. O BNZ (Benzodiazepinico) tem
propriedades sedativas bastante conhecidas. Os Benzodiazepinicos, também
conhecidos como ansioliticos, tém ag¢fio rapida e podem ser usados para
tratar ataques de panico. Seus efeitos sdo considerados mais sintométicos do
que curativos por boa parte dos especialistas. Geralmente € usado
juntamente com o antidepressivo, desempenhando um papel secundério.
Muitos médicos gostam de usa-lo devido a sua ac¢fo rapida de suspenséio dos

sintomas enquanto tratam o verdadeiro problema com o antidepressivo.

O grande perigo destes medicamentos ¢ a dependéncia que podem
causar ¢ efeitos de abstinéncia, por isso, os médicos costumam receitar
estas substdncias com bastante cuidado e procuram suspender o seu uso téo

logo quanto for possivel.

Em resumo:

Vantagens: acfo rapida; efetividade em diversos transtornos ansiosos;
melhora do sono; poucos efeitos colaterais; pouca interagfio medicamentosa

potencialmente perigosa.

51



Desvantagens: auséncia de efeitos antidepressivos; Metabolitos ativos
podem se acumular em pacientes idosos ou enfermos; Efeitos colaterais no
SNC (Sistema Nervoso Central); potencial grande para abuso e dependéncia

[20].

2.10 — Neurotransmissores

Como foi visto anteriormente, os antidepressivos tém agdo direta
sobre neurotransmissores como Serotonina. E importante compreender um

pouco do comportamento destes tipos de substdncias cerebrais.

Os transtornos fébicos-ansiosos teriam origem no desequilibrio de
neurotransmissores que seriam os mesmos envolvidos na depressédo como:
Norepirefrina e Serotonina. Constatou-se envolvimento de problemas no
neuroreceptor 5HT que estd relacionado a serotonina e sentimento de prazer
e felicidade do ser humano. Problemas de captaglio nestes neuroreceptores

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

Especificamente no caso da fobia social existe uma reducdo da
dopamina estriatal e problemas da sensibilidade na captagfo poés-sindptica

da serotonina [22].

2.11 — Instintos e Amigdalas

A fobia nfio ¢ um medo qualquer, é um temor exagerado que leva
muitas vezes ao panico aqueles que a tem sobre algo que normalmente nfo
teria nenhuma importdncia para maioria das pessoas. Na maioria dos
adultos, hd até o reconhecimento de que o medo é exagerado ou que nfo tem
nenhum fundamento l6gico e, muitas vezes, chegam a achar o medo

ridiculo. Mas o raciocinio l6gico e a opinido consciente se comportam
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diferentemente do lado do cérebro que atua de maneira instintiva para
preservagio de nossa espécie. E como se houvessem dois tipos de cérebro

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

A raz#do pela qual se reage de maneira impulsiva e irracional, se deve
as amigdalas corticais (amigdala vem do grego e significa améndoa). 5&o
encontradas no lugar que costumamos chamar de témporas, é a parte cérebro
que controla os instintos do ser humano. As amigdalas tiveram um papel
fundamental na sobrevivéncia de nossa espécie, no passado liviou nossos
antepassados de ataques de feras, do fogo, de serpentes e¢ até de outros seres
humanos. Estes pequenos pedacinhos de cérebro nfo nos deixam esquecer
que todos noés, antes de sermos seres humanos, somos animais que

evoluiram.

As amigdalas nfo sofreram um “update” ou atualiza¢fo para a vida
moderna. As evolug¢des bioldégicas se ddo muito mais lentamente do que o
progresso humano. O cérebro levou milhdes de anos para moldar a forma
adquirida para os dias de hoje e a civilizagfo surgiu ha aproximadamente
dez mil anos no maximo, por isso, é natural haver uma incompatibilidade
entre as regras sociais e as bioldgicas. Nosso cérebro esta preparado para
dar uma rea¢fo rapida a quem sabe uma levante de mamutes contra as
nossas cavernas. Hoje, ndo vivemos mais nas cavernas (salvo alguns
eremitas ou monges) e ndo somos mais atacados por mamutes até porque
eles nfo existem mais (salvo que haja alguma recriagdo do homem neste
sentido), no entanto, estas memorias instintivas permanecem guardadas no

cérebro na parte onde ficam as amigdalas.

No mundo moderno, por nfo haver este “update”, as amigdalas podem
causar inumeros problemas como agressdes fisicas e verbais, crise de
péAnico, de ciumes, de raiva e até ataques advindo de uma fobia. A amigdala
pode ser responsadvel até por assassinato, quando uma pessoa no meio de
uma discussfo de tridnsito saca uma arma ¢ mata uma pessoa. Por intimeras

vezes, 0 que cometeu o ato criminoso freqlientemente alega nfo ter pensado
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nas conseqiiéncias do ato ou nfo saber porque fez isto ou ainda ser algo
incontrolavel. Isto tudo estd relacionado com os instintos e com as

amigdalas.

Com este pedago de cérebro sendo fonte de tantos problemas,
incluindo a fobia, o melhor, talvez, seria se pudéssemos remové-lo. Seria
uma solugfo simples e pratica de resolver o problema. Todavia, a remogéfo
na maioria das vezes, causaria mais problemas do que solugdes. Pessoas sem
amigdalas sdo pessoas sem iniciativas e impulso para cumprir seus deveres
didrios. Sem as amigdalas acontece um fenémeno chamado de “cegueira
emocional”, sendo esta a incapacidade de avaliar o significado emocional
dos fatos. Sem as amigdalas, o relacionamento social fica dificil, a pessoa
prefere o isolamento e tratard a todos com indiferenga. N&o sentird angustia
com sofrimento ou a tristeza de amigos ou parentes ou qualquer outra
pessoa ligada, pois serd incapaz de ter sentimento sobre sentimento dos
outros (empatia). A pessoa também estard privada das lagrimas que tanto

alivio causa aos sofrimentos humanos.

Os animais, que tiveram as amigdalas retiradas, ficaram com as
emo¢des embotadas ou ausentes sem sentimento de raiva, sem o impulso de
competir ou cooperar e sem saber seu lugar na hierarquia social de sua

espécie. Perdem também o medo [14].

As amigdalas sfo responsdveis pelo medo e pelo mal causado por ele.
Mas o medo é importante para a sobrevivéncia, ¢ necessario assim como

todas as fung¢des exercidas pelas amigdalas.

Além do mais, as respostas impulsivas sfo freqlientemente
necessarias, mesmo para a época atual informatizada e de “selvas de
pedras”. GOLEMAN [14] conta no livro “Inteligéncia Emocional” um caso
de um rapaz que descendo pelas pedras de um canal viu uma mog¢a em
estado de choque, olhando para agua, sem saber exatamente o porqué, o

rapaz tirou o paletdé e a gravata e pulou na dgua. S6 entdo entendeu que
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havia uma criancinha que tinha caido na &gua e foi salva por este gesto
instintivo e impensado. E curioso notar a influéncia positiva do gesto do
rapaz que, sem saber racionalmente o que estava acontecendo, agiu por

impulso. Sem as amigdalas o rapaz nfo teria salvado a crianga.

Mas ironicamente também € interessante notar que a moga estava em
estado de choque, que também sob influéncia, desta vez negativa, das
amigdalas corticais dela. Entdo por outro lado pode-se pensar, sem as
amigdalas, a mog¢a nfo teria entrado em choque, mas possivelmente teria

salvado a crianca também [14].

Retomando o primeiro pardgrafo, é como se ser humano tivesse
realmente dois tipos de cérebro um que age racionalmente, o neocortex (€ a
parte mais recente do cérebro humano e caracteristica do homo sapiens e
dos animais mais evoluidos) e outro que age instintivamente representado
pelas amigdalas (uma parte mais antiga comum a quase todos os mamiferos

evoluidos).

Os sinais sensoriais do nervo O6ptico, auditivo, tatil etc. sdo enviados
para o talamo que traduz para linguagem cerebral e envia para diferentes
partes do cérebro. As informacdes sensoriais visuais seguem direto para o
cortex visual (no lobo occipital), se a resposta ¢ emocional, um sinal vai
para amigdala. Uma parte do sinal original, no entanto, pega um atalho
direto para a amigdala, permitindo a esta dar uma resposta rapida, enquanto
0 neocdrtex ainda estd analisando os fatos e preparando uma resposta mais
refinada. Rapidamente as amigdalas mandam a mensagem para o sistema
limbico (limbo vem de limbus do latim, significa orla) que realiza o

seqliestro emocional [14].

As amigdalas fazem uma varredura sobre as experiéncias anteriores,
como se fossem sentinelas que precisam tomar uma decisfo rdpida e no
escuro, fazendo perguntas a si mesmo tais como: “Isto ¢ algo que odeio?

Isto é algo que me fere? Isto € algo que temo?” e reagem compatibilizando
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as experiéncias e as informag¢des superficiais. Se a resposta ¢ algo que me

fere ou pde em risco a minha vida, a reagfo ¢ de medo.

Resumindo: As amigdalas estdo ligadas as emog¢8es e agem mais
rapidamente. O neocé6riex age racionalmente, planeja e d4a uma resposta com
mais exatiddo, apesar de agir mais lentamente. O medo, como esta ligado
aos mnossos instintos, € controlado pela Amigdala. Hiperativagdo da

Amigdala pode estar ligada aos casos de fobia.

2.12 = Comportamento Animal

Depois de ter sido visto porque o ser humano desenvolveu reac¢des
impulsivas ¢ irracionais por meio das amigdalas e do sistema limbico em
geral, hd ainda uma questfio importante que ainda ficou pendente, por que
algumas pessoas, no transtorno de pénico, tém comportamento de fuga
enquanto outras simplesmente ficam paralisadas? A resposta é que este
comportamento ¢ herdado do tempo em que o homem convivia no meio

ambiente selvagem com os demais animais.

Para sobrevivéncia os animais, na natureza, precisam escolher a
estratégia correta. E tem a ver com os estimulos ambientais, proximidade de
uma ameaga concreta (advinda de um predador ou do meio ambiente),
experiéncias anteriores, posi¢do da hierarquia social de seu grupo,
familiaridade com o ambiente. A percep¢fo do que estd em volta é que leva
o animal a tomar a adotar as seguintes estratégias bdsicas: Fuga,

Imobilidade, Ataque Defensivo e Submissfo.

O Animal, em situag¢do de perigo iminente, quando confrontado com
um predador, tende a fugir, caso exista uma rota de saida no ambiente do
encontro ou fica imo6vel, em estado de congelamento, caso a fuga nfo seja
vidvel ou o predador mantenha uma certa distdncia. Nesta situacfo,

permanecer imovel pode diminuir a probabilidade de ser reconhecido pelo



predador. Por outro lado, uma situa¢io de paralisia permite ao animal
avaliar bem a situagfo antes de tomar uma providéncia. Na possibilidade de
confronto com o predador, o animal pode ficar imobilizado, fingindo de

morto, porque determinados predadores ndo comem outros animais mortos.

O animal pode optar por ataque defensivo, caso ache que isto lhe dé
maior chance de sobrevivéncia, principalmente quando a presa se v€ em uma
situagfio cuja fuga ¢ dificil. Outra reag¢fio é a de submissfo, esta somente
funciona para relacionamento entre membros da mesma espécie e nfdo para

um confronto entre presa ¢ predador obviamente [9].

Este mesmo comportamento também ¢ verificado nos seres humanos
para situacdes em que realmente ha perigo e as que nfo hd, mas que ¢é
erradamente interpretada como perigosa, como é o caso dos fébicos.
Reag¢des de fuga ou congelamento sdo muito comuns entre pessoas que
sofrem destas doengas. O congelamento pode estar relacionado a andlise de

r

uma situagfdo potencialmente perigosa e a4 fuga € uma maneira facil de

o

<

livrar do problema.

E curioso que até a estratégia de submissfo encontra respaldo no ser
humano, como em um assalto que ¢ um caso de real perigo. Casos, em que
ndo hd um perigo real, também sfo cabiveis como no da Fobia Social. Ndo é
a toa que o Fobico Social avalia a si mesmo de maneira depreciativa ¢
avalia exageradamente os outros. Para este individuo, em alguns €asos, 08
“outros” estdo em um nivel superior ou sfo capazes de lhe fazer mal. A
solugdo ¢ a submissfio, o retraimento e o cuidado para nfo se “comportar

mal”,
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Capitulo III

m
a—

Realidade Virtu

Foi visto no capitulo anterior o problema a ser combatido
(Fobia), suas origens, caracteristicas e formas convencionais de
tratamento. Neste capitulo, serdo descritas as principais
caracteristicas da tecnologia de Realidade Virtual que serd a

base tedrica para o tratamento virtual.

Segundo a defini¢do da enciclopédia virtual Wikipédia [29]:
“Realidade Virtual, ou ambiente virtual, é uma tecnologia de
interface avangada entre um usudrio e um  Sistema
computacional. O objetivo dessa tecnologia é recriar ao mdaximo
a sensagéio de realidade para um individuo, levando-o a adotar
essa interag¢fio como uma de suas realidades temporais. Para
isso, essa interaclo é realizada em tempo real, com o uso de
técnicas e de equipamentos computacionais que ajudem na

4

ampliagdo do sentimento de presenca do usudrio.’

Segundo BRYSON [30]: "E o uso de computadores e interfaces
com o usudrio paru criar o efeito de mundos tridimensionais que
incluem objetos interativos com uma forte sensag¢do de presenca

tridimensional ”.

A seguir, a vrealidade virtual serd apresentada em suas
diferentes formas. Serdo descritas as caracteristicas da RV tanto
relacionadas a parte de Software (programacdo em VRML)

guanto na parte de Hardware (dispositivos fisicos).



3.1 — Inicio da Realidade Virtual

Nas palavras de ARAUJO [28]: “O termo Realidade Virtual ¢é
creditado a Jaron Lanier, fundador da VPL Research Inc. que o cunhou, no
inicio dos anos 80, para diferenciar as simulag¢des tradicionais feitas por
computador de simula¢des envolvendo multiplos usudrios em um ambiente

)

compartilhado.’

Apesar de RV ja existir hd mais de 40 anos, seu uso difundido s6 foi
possivel devido & expansfio do computador caseiro, que permitiu se fazer
programas em realidade virtual mais facilmente e mais barato, e também o

barateamento dos equipamentos eletrénicos.

A historia da realidade virtual comecou com os simuladores de vbos
feitos para preparar pilotos na Segunda Guerra Mundial. Em 1962, RV
ganhou grande impulso com a industria do entretenimento. O principal
invento desta época foi o Sensorama, criado por Morton Heilig. Este era
uma cabine com imagem 3D e visfo estercoscOpica, som estéreo, vibragdes,

aroma ¢ até vento produzido por ventilador {32, 33, 34].

Em 1965, Ivan Sutherland criou a caneta éptica que permitia produzir
graficos na tela. Também ele desenvolveu o Videocapacete. Thomas
Furness, em 1982, criou o que era conhecido como Super Cockpit. Consistia
de uma cabine que simulava a de uma verdadeira para vdo de avido. Os
computadores conectados ao videocapacete juntamente com os movimentos
da cabine possibilitavam que piloto ou candidato treinasse com seis graus
de liberdade a condugfo de um avifio. Thomas Zimmerman, em 1985,
desenvolveu uma luva com sensores chamada de “Data Glove”, esta era
capaz de captar a movimentag¢fio e a inclinagdo dos dedos e passar para o

computador [27].
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3.2 — Formas de Realidade Virtual

O desenvolvimento, conjugado com diferentes necessidades de
resolu¢do de problemas humanos, fez com que houvesse uma enorme

variedade de RV.

H4 diversos tipos de sistemas de realidade virtual entre eles estdo: RV
de Simula¢fo, RV de Projecdo, Augmented Reality (Realidade Aumentada),
Telepresenca, Visually Coupled Displays (Displays Visualmente Casados.) e
RV de Mesa [32,34].

3.2.1 - RV de Simulacfo

E a forma mais antiga de realidade virtual. Comegou com os
simuladores de vbéo desenvolvidos pelos militares americanos durante a
Segunda Guerra Mundial. O usudrio entra em uma cabine que contém um
monitor e tem a disposi¢fo controles que permitem que ele “dirija” um
avifo, um carro, um jato, uma lancha etc. Alguns sistemas sio montados em
plataformas moveis, além de feedback tactil e sonoro que permitem ao
usudrio ter a impressdo de maior realismo. Este sistema de RV ¢ bastante

usado em jogos eletrdnicos mais sofisticados e caros [32,33,34].

3.2.2 - RV de Projecéo

Criado por Myron Krueger. Também conhecida como realidade
artificial. Nele, a imagem do usudrio ¢ capturada por uma cadmera ¢
projetada em uma grande tela. O RV de projecfio de Krueger, o videoplace
ndo necessitava de roupa e nem de dispositivo de entrada. A pessoa interage
com os objetos e personagens apesar de estar fora do mundo virtual, muitas
vezes, 0 usuario sequer sabia direito o que estava acontecendo. Outro

sistema ¢ o Mandala, em que pessoas podem dancar, jogar, tocar musica e
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até se comunicar obtendo graficos, efeitos visuais e sonoros como resposta

[32,33,34].

3.2.3 - Augmented Reality (“Realidade Aumentada”)

E a combinagio do ambiente real com a interface grafica do
computador (podendo ser esta em realidade virtual). Em uma das formas de
realidade aumentada, sdo usados d6culos virtuais que permitem ver tanto o
mundo real quanto imagens sobrepostas feitas por computador. O usuério
pode estar olhando para uma mesa real, mas as xicaras, pratos ¢ talheres séo

criagdes computacionais.

Outro tipo bastante conhecido é um que tem um pequeno display
transparente, chamado de HUD (heads-up-display), em frente a um dos
olhos enquanto o outro olho fica livre para continuar o contato com o
mundo real. No display, mostram-se dados, diagramas, animac¢des e graficos
3D. Neste sistema, um técnico pode fazer a manuteng¢do manual de um

equipamento ao mesmo tempo em que ele vé os dados e os graficos [32,34].

3.2.4 - Telepresencga

Utiliza-se de cameras e microfones remotos para manipular objetos
do mundo real estando o usuédrio mergulhado no mundo virtual. Um exemplo
¢ o uso de robds controlados remotamente na viagem de exploragcfio a Marte

[32,34].
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3.2.5 - Visually Coupled Displays (“Displays Visualmente

Casados”)

E o sistema geralmente mais associado a RV. Nele as imagens e sons
sfo exibidas diretamente ao usudrio por meio de um dispositivo (geralmente
um capacete) que acompanha o movimento da cabega. Este movimento ¢

enviado ao computador para definir novos imagens e sons [32,34].

3.2.6 - RV de Mesa (Desktop VR)

Em vez de usar Videocapacete (HMD — Head Mounted Display), séo
utilizados monitores ou um sistema de proje¢do para apresentar o mundo
virtual. Em alguns sistemas, ¢ possivel ver as imagens em 3D através de
6culos especiais sdo eles: Lightweight (baixo peso) ou obturadores de
cristal liquido (LCD) (éculos que interrompem a imagem de um dos olhos

enquanto mostra a de outro) [32,34]

g 3

3.3 — Conceitos ligados a Realidade Virtual

A sec¢fio anterior apresentou os principais equipamentos da tecnologia
de realidade virtual, mas ¢ importante estar familiarizado com alguns
conceitos até para que se¢ possa entender o funcionamento das tecnologias e
o mundo que se encontra em sua volta. A seguir s8o apresentados alguns

conceitos bédsicos associados a tecnologia de RV.

3.3.1 - Espaco Cibernético

Termo criado por William Gilbson em seu livro Neuromancer, em

suas proprias palavras era: “uma representagdo grdfica de dados abstraidos



dos bancos de dados de todos os computadores do sistema humano. Uma
complexidade impensdvel. Linhas de luz alinhadas que abrangem o universo
ndo-espaco da mente; nebulosas e constelagdes infinddaveis de dados. Como
luzes de cidades, retrocedendo [35]”. O termo seria uma analogia ao espago
sideral, seria um sistema de rede integrado em que as estrelas seriam os

computadores ¢ este espago para muitos seria a internet [37].

Para L. Adams, o Espago Cibernético ¢ uma simulagdo 4D do espago-
tempo controlado pela interface de RV é um espago imaginario [36, 32]. J.
Vince afirma que desde que os sistemas de RV criem o Espago Cibernético ¢

possivel interagir com tudo e com todos num nivel virtual [35,32].

3.3.2 - Estereoscopia

Estereoscopia € a ciéncia que procura explorar o fato de que cada
olho humano vé& uma imagem ligeiramente diferente do outro. O Cérebro
obtém estas duas informacdes, ele as reune e consegue assim ter nogéo de
distdncia e tamanho do objeto. Esta diferenga de visfo de cada olho de uma
mesma pessoa ¢ que se chama paralaxe e este efeito de paralaxe ¢

construido com os capacetes estereoscoépicos [32].

3.3.3 - Graus de Liberdade (DOF)

Relaciona-se a flexibilidade de movimento. Normalmente os objetos
tém 6 dire¢des de movimento, ou melhor 6 graus de liberdade, que estédo
relacionadas a translac¢fo e rotagfo. Os graus de liberdade, que normalmente
um objeto tem, sfo movimentos para frente e para trds em relagdo aos eixos

X, Y e Z (translagfo) e os giros em relagfo a estes mesmos eixos [32].
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3.3.4 - O som 3D ou binaural

Baseia-se em um processo de manipulacfio por artistas ou engenheiros
para que o som venha de diferentes dire¢Ses e seja aumentado e diminuido
de forma que haja a sensa¢#fio de distdncia e profundidade. A intencdo ¢
enganar o cérebro de forma que a pessoa tenha sensagfio de estar ouvindo

um som natural e nf8o uma simulacio [32].

3.3.5 - Presenca

Presenca é a sensag¢fio de que a pessoa cstd realmente no ambiente
virtual. Esta percep¢fio pode ser conseguida por meio de estimulos tateis,
visuais e auditivos (em alguns casos até olfativos). A proépria interacfdo com
o ambiente e o realismo aumentam a sensa¢do de presenca. Um detalhe
importante € que a presenga aumenta com o decorrer da imersdo [50].
Paradoxalmente, nfo ¢ possivel manter pessoas durante muito tempo no
ambiente virtual, j4 que depois de algum tempo o usudrio pode sentir dor de

cabecga, tonturas, enjéos e outras sensa¢des de incémodo.

3.4 - Dispositivos de Entrada de Dados

Cada forma de realidade virtual exige determinados tipos de
equipamentos especificos, alguns equipamentos podem ser usados em mais

de uma forma de realidade virtual.

Os dispositivos de entrada estdo ligados ao contato direto com o
usuario que os usa para transmitir informac¢fdo para maquina (em geral,
computador). A seguir serfo descritas algumas das tecnologias mais

conhecidas.
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3.4.1 - Luvas de Dados

Luvas de dados s@o dispositivos que reconhecem os movimentos das
m#os. S#Ho wusados sensores meclnicos ou de fibra Optica. Segundo
PIMENTEL: “Seu uso consiste em um fio de fibra dtica com jungdes.
Quando a junta é movida o cabo dobra-se reduzindo a passagem de luz por
ele. Essas variagdes de luz sdo resumidas e (transmitidas para o

computador.” Ajuda a aumentar a sensac¢fo de presenca do usuario [32,34].

3.4.2 - Dispositivoes com 6DOF

Permite uma movimentagdo bastante ampla. Consiste de uma bola
sobre plataformas com botSes que sfo configurados via software. Séo
capazes de medir nfo s6 os movimentos, mas também a forga aplicada para

obté-los [32].

3.4.3 - Dispositivos com 2DOF

Sdo dispositivos mais simples como mouse e joystick. Sdo usados
quando nfo se precisa de dispositivos complexos para navegar no mundo
virtual. Seu tempo de laténcia ¢ menor e sfo faceis de serem manipulados,

apesar de sua limitacfio em termos de movimento [32].

3.4.4 - Sensores de Entrada Biologicos

Processam ac¢des ligadas a ag¢des fisicas indiretas do corpo humano
como voz ¢ sinais musculares. Os dispositivos de sinais elétricos baseiam-
se em eletrodos e advindo da eletricidade advinda dela. Muitos destes
dispositivos detectam movimentos oculares. Especulo que, em futuro breve,

deverdo ser capazes de detectar o pensamento humano [32].
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3.4.5 - Dispositivos de Trajetoria

O sistema é constituido 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 diferenca

de posi¢fio ou orientagfo de um objeto em relagfo a um ponto de referéncia.

A técnica mais conhecida é de tracking ativo. Nela, utilizam-se
pequenos sensores acoplados a partes do corpo. O tracking passivo utiliza
cdmeras ou sensores Opticos para determinar a posi¢do e orientacfo do
individuo. Diferentemente do dispositivo ativo, o passivo utiliza um sensor

para rastrear o objeto [32,34].

3.5 — Dispositivos de Saida

Sdo dispositivos que recebem a informacio, seja advinda de um
dispositivo de entrada, seja advinda de qualquer outro mecanismo interno

do computador.

Existe uma tendéncia de que dispositivos de Saida de dados evoluam
para Entrada-Safda de dados (principalmente dispositivos visuais) para que
haja uma interagfo melhor com o programa e aumento do grau de presenga
do usuério. Isto também acontece com dispositivos de Entrada (como ¢ o
caso das Luvas de Dados que evoluem para Feedback tatil, térmico entre
outros), mas nfo sfo tdo comuns e quando acontecem, muitas vezes,
assumem outra forma ou nome. Entretanto, os dispositivos que sfo somente
de saida ainda serfio muito utilizados por longo tempo, pois nem sempre a

interacfo € necessaria, além disto, esta representa um acréscimo de custo.
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3.5.1 - Monitores e Sistemas de Projeg¢ao

Estes dispositivos nfo ddo uma imersdo total no mundo virtual, ja
que ¢ necessario que o usudrio esteja olhando para a tela e utilize
dispositivos de entrada e safda tais como mouse ou joystick para fazer a
movimentagdo. Todavia, pode-se obter imagens com no¢fo de profundidade,
para isso, usam-se 6culos polarizadores/obturadores para filtrar as imagens
geradas pelo computador. O computador exibe alternadamente uma imagem
para uma lente de d6culos e para outro. Sendo que a imagem enviada para
lente esquerda ¢ bloqueada pelos 6culos na lente direita e vice-versa.
Assim, as imagens “saem” da tela. Existe a técnica de filtros coloridos
como vermelho e azul (vermelho e verde), permitindo cada olho ver a sua
respectiva imagem. Todavia, estes 6culos cansam a vista. A vantagem & que
seu custo € mais barato e que varias pessoas podem ver a mesma imagem ao

mesmo tempo [32].

3.5.2 - Dispositivos Auditives

O sistema de som em 3D permite reproduzir artificialmente ativadores
naturais de som em tempo real. As placas de som sfo projetadas para que a
orientacdo e a “profundidade” do som engane o cérebro de forma que se

possa saber exatamente a localizagio do som [32].

3.6 - Dispositivos de Entrada-Saida de Dados

Talvez, o nome mais adequado para estes tipos de ferramentas seja
dispositivos de retroalimentacfo com usuério ou de FeedBack com usudrio.
Como foi dito anteriormente, ha uma tendéncia de dispositivos de entrada ¢

de saida evoluirem para dispositivos de Entrada-Saida, pois a interac#o
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aumenta o nivel de presen¢a do usudrio. Nesta se¢fo, falar-se-4 sobre estas

tecnologias ¢ suas caracteristicas.
3.6.1 - Dispositivos Visuais

Os sistemas de imagens de Realidade Virtual sfo divididos em dois tipos:
monoscOpica e estereoscopica. No primeiro, a mesma imagem ¢ exibida para
ambos os olhos. Na segunda, cada olho recebe uma imagem ligeiramente
diferente para simular a paralaxe (a diferenca de &dngulo dos olhos em
relagio ao mesmo objeto) entre os dois olhos. Neste caso, hd um processo
de renderizagfo diferente para cada imagem para simular os diferentes
Angulos de vis3o. H4 duas classes de dispositivos visuais, a primeira ¢
composta por video capacetes (HMD) e Head Coupled Display e a segunda
por monitores e proje¢des. Normalmente, na televisdio exige-se exibigdo de
30 quadros por segundo, no filme de cinema, de 24 quadros por segundo,
enquanto no mundo virtual a exigéncia fica entre 15 e 22 quadros por

segundo [32].

3.6.2 - Videocapacetes (HMDs)

E um dispositivo de entrada e saida de dados. Com ele o usuario
“mergulha” no mundo virtual. O capacete contém duas mintsculas telas de
tv e lentes especiais para que o usudrio possa focalizar corretamente as
imagens. Os movimentos da cabeg¢a sdo enviados, rastreando-se a posiclo e
orienta¢fo, enviados ao computador que retorna ao capacete quadros
equivalentes ao seu movimento para dar a sensagfo ao usudrio de que esta

presente neste mundo virtual [32].
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3.6.3 - Head-Coupled Display

E um dispositivo constituido de um display e um brago mecénico que
torna o display sem peso. Sensores ligados ao brago permitem um
movimento em 6DOF. O sistema torna facil a transi¢do entre o mundo
virtual e o real e o fato de o dispositivo usar sensores de posi¢cdo mecéanicos

diminui o tempo de laténcia em relagfio ao magnético [32].

3.6.4 - Dispositivos Fisicos

Os dispositivos fisicos procuram estimular sensac¢fes fisicas como
tato, sensa¢fo térmica e tensdo muscular. Ao contrario dos dispositivos de
visdo e audicdo, eles requerem sofisticados equipamentos eletromecénicos

que envolvem retroalimentagfo [32].

3.6.5 - Feedback tatil

Permite que o usudrio sinta literalmente na pele a sensagéo tatil de
uma superficie rugosa ou lisa. As estimulagdes podem ser por meio de

pressfo de ar ou de vibra¢des [32].

3.6.6 - Feedback de forg¢a

Permite ao usuario a sensac¢fio de pressfo, peso dos objetos ou
resisténcia de um determinado material. Seria por meio de uma espécie de
exoesqueleto que se encaixaria ao corpo do usuario. H4 luvas que permitem

ter a mesma sensacfo somente para as méos ou bragos [32].

3.6.7 - Feedback térmico

69



Permite a sensac¢fo térmica do corpo ao se aproximar, por exemplo, de

uma fogueira. O sistema ¢ muito caro ¢ pouco usado [32].

3.6.8 - Plataformas moveis

Fornece a sensa¢fio de movimento ao corpo. S#oc usados em video

games sofisticados, simuladores de véo e simuladores de movimento [32].
3.7 — Ambiente de Realidade Virtual

Foi visto, na se¢do anterior, dispositivos de Hardware da Realidade
Virtual. Nesta de agora, inicia-se a parte relacionada a software e
especificamente programac¢do. Existem diversas linguagens de programacéo
Virtual ¢ variados tipos de modeladores para eles, mas, aqui, concentrar-
nos-emos no VRML (que nfo é considerado uma linguagem de programacgéo,
mas uma linguagem descritiva) e suas caracteristicas para que se possa

entender os recursos e as limitagdes que esta linguagem oferece.

3.7.1 — Modeladores de RV

S8o softwares que ddo uma interface mais amigavel para o usuério
manipular as cenas e objetos. Sem estes softwares a manipulagdo dos
objetos e cenas ficaria muito complexa e trabalhosa. Com os modeladores é
possivel visualizar os objetos, mudar sua escala, colocar novas
propriedades, inclui-los, extrai-los da cena etc. Usar-se-4 para se fazer os
cenarios deste trabalho os Moduladores: ISB (Internet Space Builder), ISA
(Internet Scene Assembler) e ICA (Internet Character Animator), todos eles

usando como cédigo fonte o VRML. Serdo melhor abordados mais adiante.
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3.7.2 — Cena

Seria o espago 3D e corresponde a um arquivo do VRML. E o ponto
de partida e o resultado do processo de construgio [6]. Na cena do
modelador (no caso Internet Space Builder) os objetos e Backgrounds s#o
incluidos. Pelo modelador as primitivas e o0s objetos podem ser
redimensionados e receberem novas propriedades (cor, texturas, formas

etc.).

3.7.3 - Background

a

E o segundo plano ou pano de fundo da cena. Geralmente nfo s#o
manipuldveis nos modeladores de VRML. Sdo imagens de pinturas ou fotos
pré-prontas para cenas para que se tenha a impressdo de paisagem de fundo

da cena o que pode ser: uma floresta, uma cidade, campos, céu etc.

3.7.4 - Objetos

A propria idéia de objeto ¢ uma analogia do que acontece no mundo
real. Seria algo que se pode “pegar”, tirar daqui e colocar ali. E a parte
inserida na cena que é manipuldvel na maioria dos modeladores de VRML.
Eles sdo poligonos ou conjuntos de poligonos modificados de forma a dar a
aparéncia de um objeto real, tais como: mesa, cadeira, casa, avifo etc. Suas

propriedades também sfo manipulaveis: cor, textura, forma, tamanho etc.

Os objetos podem estar sujeitos a animag¢fo ou ndo. Os modeladores,
além disso, apresentam recursos de iluminagfio e sombreamento que
permitem uma melhor distingdo dos objetos em cena. Os objetos estédo
submetidos a um sistema de hierarquia de forma que, quando um objeto

acima deste nivel hierdrquico é movimentado ou retirado de cena, os que

estdo abaixo também o sfo. Isto permite uma economia de trabalho em uma
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anima¢fo, pois o deslocamento de um objeto representa o deslocamento de
todos abaixo na cadeia hierdrquica. Os objetos podem ser criados com a
combina¢fo de poligonos e depois de prontos serem utilizados e reutilizados

em varias cenas.
3.7.5 - Renderizacio

E o processo de criagfio e formagio de imagem pelo computador. Toda
a vez que o computador ¢ ligado e aparece alguma imagem, o computador
envia para tela pequenos pontos de luz, chamados de pixels, eles s#o
primitivas de cores (por exemplo, verde, azul e vermelho), que combinadas,
formam as demais cores. O processo criacdo da imagem ¢é feito combinando
estes pixels e seu processamento fica mais demorado quando existem muitos
poligonos. Uma alta complexidade da imagem ou cena pode tornar a
renderizagio mais “trabalhosa”, tornando mais lento o desempenho do

computador.

3.7.6 — Caracteres

Seriam objetos que sfo ou podem ser animados. Entre eles estfio
carros, animais, objetos animados etc. Geralmente as animag¢des sdo pré-
programadas antes de serem acrescidas nas cenas. Os humanodides s#o

caracteres especiais para representar seres humanos.

3.8 - VRML

VRML significa Virtual Reality Modeling Language. A idéia da
criacio do VRML surgiu durante uma conferéncia da World Wide Web em
Genebra, em maio de 1994. O pensamento era de criar um tipo de HTML

tridimensional. Para fazer isso, os planejadores de tal linguagem acharam
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por bem se basear em uma linguagem de modelagem tridimensional ja

existente para nfo ser necessdrio “reinventar a roda” e depois de muito

debate, chegou-se a conclusfio de que o melhor formato seria o da Open

Inventor da Silicon Graphics.

VRML 1.0 foi criado sem muitos recursos, seguindo o pensamento de

que no futuro ela seria aperfeigoada. A primeira versfio sé permitia a

criacdo e visualizagdo do mundo em 3D estaticos. VRML 2.0 apresentou

alguns recursos que faltavam a linguagem tais como recursos de som,

animacfo, interagdo, prototipo e fundo (chamado Background).

1- Tabela contendo os novos recursos do VRML2.0 [13]

Interatividade

Os mundos VRMI respondem as
agdes do utilizador: Portas que se
abrem quando sdo tocadas;
campainhas que tocam quando s#o
premidas; luzes que se acendem

quando se entra no ambiente, etc.

Animacéo

Objetos e criaturas que se movem;
bolas que saltam; aves que voam;

humandides que saltam e passeiam.

Audio

Musica de fundo, efeitos sonoros,

ruidos e efeitos sonoros em geral.

n

Scripts

Inclusfio de programacgéio externa,
normalmente Java ou Javascript para
adicionar comportamento mais

complexo aos objetos.

Prototipos

Criagfio de novos objetos que podem

ser reutilizados.

Background

r

E imagem de fundo que permite

compor ambientes como florestas,
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desertos, cidades ete.

3.8.1 - Caracteristicas do VRML

O arquivo VRML ¢ composto por néds, header (cabecalho),

comentdrios, campos, valores, rotas e protétipo. O formato do objeto é feito
baseado em formas geométricas primérias e estdo entre elas: Cones,

Cilindros, Esferas e Caixas.

Os objetos sdo definidos em hierarquias e a estrutura de nos do
VRML se assemelha a de uma arvore de decisfo. A linguagem n#o descreve
somente o formato geométrico dos objetos, mas também, o material, a

textura ¢ ilumina¢fo, dando mais realismo aos objetos e cenas.

No VRML, é possivel acrescentar recursos de som, imagem e filmes
nos formatos: .mpeg, mpg, mid, wav. 4 diferentes formas de fontes de luz
(pontuais, direcionais e ambientes). Outros recursos podem ser adicionados
a linguagem ji& que ela possibilita a integragdo com linguagem Java e

JavaScript.

No VRML, pode-se construir todo um mundo virtual por meio de
objetos pré-definidos, modulares e re-aproveitaveis. Um recurso bastante
interessante ¢ a possibilidade de se criar nds definidos em arquivos
diferentes que podem estar inclusive fora do computador, especificamente
na rede internet. Pode-se fazer uma estrutura de uma casa em um
computador no Brasil e os moéveis desta mesma estarem em arquivos de

biblioteca no Japfo, por exemplo.

Um recurso utilizado por programadores € produzir os cendrios ou
objeto em modeladores (3D Studio, AutoCad etc.) ¢ linguagem 3D distinta

do VRML com mais recursos ou simplesmente usando um modelador por
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estar mais habituado com ele e depois converté-los para o VRML. Ha
ferramentas para isso, o problema ¢ que muita coisa pode se perder nestas

conversdes.

Para que se visualize o programa em VRML no navegador de internet

¢ necessario o Plugin. O VRML oferece diferentes tipos de navegacio:

Walk: Quando o usuéario caminha no mundo, ¢ afetado pelo efeito da

gravidade e colide com objetos.

Fly: Quando usuéario pode se mover sem ser afetado pelo efeito da

gravidade e passar através dos objetos.

Examine: O usudario fica estatico, mas pode se mover ao redor do

mundo em diversos angulos.
None: quando usudrio nfo pode controlar o movimento.

A grande vantagem do VRML € que a linguagem pode ser obtida
gratuitamente e seu formato foi pensado desde o principio para a internet, o
que torna simples o seu uso pela rede mundial. Talvez, por esta razfo, a
linguagem tenha se tornado relativamente popular. Objetos e cendrios
baseados nestes tipos padrdes sfo amplamente encontrados por toda a rede
mundial. O VRML tem uma sintaxe simples e ¢ de facil aprendizado, ¢
possivel sua manipulagfo até por pessoas leigas. Pode-se dizer que os
modeladores, em boa parte dos casos, sdo até mais complexos do que o

codigo em si.

Entretanto, a visualizagdo do VRML ¢ simplificada ¢ também de
pouco realismo, ao contrdrio do Java 3D em que é possivel manipular
mundos complexos com alto grau de realismo. H4 também problemas com
sua iluminag¢fdo simplificada que muitas vezes apresenta problemas em

realcar um objeto luminoso [12,49].



3.8.2 — Otimizacéo

E importante explorar as peculiaridades da linguagem para que se
possa ter programas “leves”, ou melhor, que consumam pouca memoéria e
que, ao mesmo tempo, facilite o processo de renderizagfio. Chamar-se-4 o
objeto de “pesado™ aquele que consumir relativamente grande ntimero de
bytes na meméria e que, ao mesmo tempo, torne lenta a seqiiéncia de
quadros da cena. Por isso, aqui e somente aqui, o conceito de pesado ou

leve néo tem nada a ver com o conceito regido pelas leis de Newton.

A preocupacfo principal na otimizag¢fio do VRML € com o processo de
forma¢do de imagem e poligonos feita pelo computador, chamada de
Renderizagdo. Ver-se-a a seguir algumas recomendac¢des para otimizar os

programas em VRML,

3.8.2.1 — Reduciio de Niimero de Poligonos

E geralmente a principal tarefa de otimizagfio. No VRML, quanto
maior o numero de faces, mais pesado é o objeto. Ou seja, mais dificil € a
renderizacfo. Renderizacfo mais dificil significa compila¢fio e simulacio
lenta do programa. Os objetos VRML n#o passam de poligonos ou conjunto

de poligonos em 3D (acrescidos de cor e textura em alguns casos).

Um tunico objeto pode ter milhares de faces exigindo muito no
processo de renderizagfo, freqiientemente ¢ preciso apagd-lo para néo
diminuir a velocidade de quadros na cena [53]. Para diminui¢do da
complexidade do objeto, existem softwares que reduzem os nUmeros de
faces de um objeto. Entretanto, os softwares t€m geralmente muitas
limitacSes e as simplificagdes, muitas vezes, sfo insatisfatérias.
Freqiientemente, ¢ necessario fazer esta redugdo de complexidade

“manualmente” pelo editor de texto ou por modeladores.
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Uma forma de reduzir o numero de faces ¢é transformando faces
adjacentes em uma s6 face. Outra é excluir faces ou poligonos ou mesmo
objetos inteiros que estejam escondidos. Nada que nfo tenha possibilidade

de aparecer na cena durante a execug¢édo do programa ¢ importante.

A cena pode ter sua complexidade diminuida, substituindo e retirando
os objetos com maior nimero de faces e substitui-los pelo de menor ntmero,
seja editando os objetos, seja substituindo por objetos equivalentes mais
simples. Neste, pode-se fazer uso de textura que permite que um objeto

compense o fato de ter menos faces.

3.8.2.2 - Uso de Textura, Cor ¢ Luz

O uso de textura permite que objetos simples com ntmero de faces
pequenos possam dar um grau de realismo maior do que muitas vezes um
objeto que tenha milhares de faces. Um exemplo disso é a representagdo de
prédios por poligonos 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 renderizacfo possibilitando um

programa mais eficiente.

Todavia, ha texturas que também sfo demasiadamente “pesadas” até
mais do que certos poligonos de grande numero de faces. Por isso,
freqiientemente é necessdrio substituir determinadas texturas por cores ou
trabalhar as imagens editando-as ou codificando-a para outro tipo de

formato, por exemplo, de um formato .bmp para .jpeg.

Também ¢é recomendavel que se evite ao maximo o uso de iluminagéo,

pois esta prejudica a velocidade de quadros e a renderizagéo [53].
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3.8.2.3 — Hierarquia

A hierarquia influencia também no processo de Renderizagdo. Objetos
proximos devem estar submetidos & mesma hierarquia. As vezes, a simples
alteracdo da hierarquia elemento dentro do objeto diminui o tamanho do
objeto ou da cena como um todo a uma fracfio do tamanho original, além de

facilitar a renderizacéo.

Também uma técnica € dividir um objeto grande e “pesado™ em partes
menores (em pequenos objetos), porque na hora de o computador varrer a
imagem, ele ndo aplicara o processo de renderizacdo em todo o objeto e sim
em uma parte por vez, aumentando a eficiéncia na execug¢ido e simulacdo do

programa [53].

A hierarquia permite ao programador economizar animac¢les e
movimentos. Pode-se, por exemplo, colocar um carro subordinado a
hierarquia de outro carro como forma de ambos os carros se movimentarem
ao mesmo tempo e na mesma velocidade. Evitando-se assim que se fagca uma

animacfo para cada veiculo.

3.8.2.4 — Reaproveitamento de Objetos e texturas

E uma boa politica do programador reutilizar objetos, texturas, sons e
imagens. A cena fica menor e evita-se freqiientemente que se faga muitas
animag¢fes com muitos objetos. Sendo que estes podem ser reutilizados
mesmo nfo estando presentes no programa por meio do comando “inline”.

13

Pelo comando “url” pode-se utilizar texturas contidas tanto em arquivos de

uma pasta qualquer no computador como na internet [53].
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3.8.2.5 - Editando o Objeto

Outra politica recomenddvel é de que, uma vez que se queira
acrescentar um objeto na cena, antes se fagca uma edigfo adequada no codigo
fonte ou em um modelador para eliminar faces escondidas ou
desnecessarias, acrescentar ou retirar texturas, apagar objetos escondidos ou
desnecessarios dentro de outro objeto. Freqientemente o modelador, por
suas limitacdes, nfo permite a edi¢do desejada do objeto e, por isso, faz-se
necessario a edigfio por meio de um editor de texto (podendo ser um editor

de texto comum ou feito especialmente para VRML).

Se, por exemplo, for necessario fazer uma cidade virtual, em que o
usudrio apenas passeia pelas ruas da cidade, sem nunca entrar nas casas,
deve-se ter o cuidado de ao acrescentar uma casa nova, verificar-se se
existem cdmodos, méveis, quartos etc. que possam ser apagados, pois o que
interessa é a fachada da casa e nfio o seu interior que n#o serd visivel e que

além de tudo torna menos eficiente a renderizagéo.

Pelo editor de texto, pode-se eliminar identificadores e comandos nfo
utilizados do objeto. Pode-se eliminar linhas em branco, comentdrios e
realizar arrendamento de nameros, tornando o objeto menor ¢ mais
eficiente, coisa que na maioria das vezes nfo ¢ possivel fazer pelos

modeladores.

3.8.2.6 — Grau de Realismo X Velocidade

Objetos muito “pesados” tornam o programa lento, irritando o
usudrio, mesmo que aumente o grau de realismo. Um certo dilema aparece
quando se prepara um objeto ou cendrio. O uso de textura ajuda tanto em
aumentar o realismo quanto diminui a necessidade de poligonos muito
complexos. Todavia, as vezes, é necessario trabalhar com poligonos

complexos.
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E importante que haja um equilibrio do que se quer. No trabalho,
procurou-se, por exemplo, néo fazer uma 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 eficiéncia.

O grau de realismo de objetos que ficam distantes ou que o usudrio
ndo dard muito atencgfo deve ser menor do que um objeto em que o usudrio
batera de frente e de perto. Por isso, a tendéncia ¢ de que todos objetos
distantes ¢ com menor &énfase na cena devam ser mais simples e, portanto,
com menor numero de faces e texturas menos sofisticadas. O VRML oferece
uma solucfo para este tipo de problema com uma ferramenta chamada LOD

que controla o detalhamento [49, 53].

Esta mesma analise ¢ valida para objetos em movimento. O préprio
movimento altera a percep¢lio de detalhes, pois o olho humano mistura
formas e cores (processo parecido ao que acontece com objetos distantes,
este tipo de percepco foi explorada amplamente por pintores
impressionistas) quando um processo cinético se da. Um exemplo disso € de
um pifio que apresenta a face para cima multicolorida, mas quando girado
parece ter uma cor branca. Em muitas situa¢des, o cérebro nfo tem tempo de
analisar a figura em movimento. Por outro lado, o proprio movimento em si,
da a impressdo ao espectador de algo mais real, pois torna uma coisa em

algo animado, ou seja, com vida.

3.9 — Modelagem de Cenas e Objetos

Como ja mencionado anteriormente, é quase impraticavel se
programar cenas e objetos mais complexos somente no editor de texto. Por
isso, o uso de modeladores foi regra neste trabalho e, em casos especiais, é
que se usou de maneira complementar o Editor de Texto. Falar-se-4 abaixo
deles, usou-se principalmente o ISB (Internet Space Builder) e ISA (Internet

Scene Assembler), por isso, falar-se-4 deles com maior detalhamento.
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3.9.1 - ISB (Internet Space Builder)

Esta é a versdo 1.0 pro que tem vdarias pequenas telas: View Window,
Perspective View, Object View, Texture Gallery, Shape Gallery , Material
Preview Window, Scene Tree Window. “View Window” ¢é dividido em
varios planos acessado por abas: Scene Plan, Object Plan, Texture Mapper,

Painter.

Scene Plan — Ele mostra esquematicamente a cena. No plano de cima,
¢ mostrado o topo da cena. No plano de baixo, ¢ mostrada a frente da cena.
Usando estes planos, pode-se visualizar como ficard a cena, além de poder
nela acrescentar, modificar posi¢do e redimensionar objetos. Em ambos os
planos existem também “grids™ pequenos pontinhos colocados em distancias
regulares ajudam a dar um pardmetro de medida para comparagfo entre
tamanhos de objetos. O problema € que estes “grids” desaparecem se o

“Zoom” aumentar muito a cena ou diminuir muito a cena.

Object Plan — Pode-se construir um objeto, mas sem nenhum recurso
de animag¢fdo. Geralmente o objeto € construido com as primitivas
encontradas no Shape Gallery e colocando textura (advindas de Texture
Gallery), acertada a cor ¢ transparéncia do material (ajustada pelo Material
Preview Window). Também sfo “esticadas” e “estreitadas” determinadas

medidas do objeto.

Texture Mapper — Por ele pode-se visualizar como 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 artistico.

Shape Gallery — Pode-se obter por meio dele diferentes primitivas
(cubo, pirdmide, cilindro, cone etc.) para formar um objeto. Lembrando que
o objeto € a combinagfo de diferentes poligonos simples por mais complexo

que seja o objeto.
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Texture Gallery — Nele, pode-se escolher a melhor textura para um

objeto.

Perspective View — Nele, pode-se visualizar a cena que aparecera no

Browser,

Scene Tree Window — Por ele pode-se construir e visualizar as

hierarquias da cena.

3.9.2 - ISA (Internet Scene Assembler)

Esta é a versio 3.0 que apresenta outras “janelas™:

Perspective View — Assim como no ISB mostra o que vai aparecer no
Navegador. D4 a possibilidade de uma mesma cena ou objeto ser visualizado

de seis posi¢des diferentes.

Scene Plan — Ao contrario do ISB s6 ¢ visualizado um plano por vez,
mas da possibilidade de ser visualizado em trés posi¢des diferentes uma

mesma cena.

Scene Tree Window — N&o usa a mesma hierarquia do ISB. Ele toma
todos os objetos e cenas advindas do ISB como nfo tendo nenhuma forma de
hierarquia. O que constitui um dos problemas em se fazer um trabalho nos

dois modeladores.

Routine Diagram — Onde s8o colocadas todas as a¢8es, propriedades e
portas légicas em pequenas caixinhas. A conexdo entre estas caixinhas

permite que os objetos fagam algum tipo de animagfo dentro da cena.

Object Gallery — Mostra diversos tipos de objetos, muitos deles ja

contendo propriedades de animac#o.
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3.9.3 — Aspectos importante do [SB e ISA

Como estes dois modeladores estdo estreitamente relacionados, por
isso, eles serfo analisados em termos de pro e contras aqui em seu conjunto

e nfo separadamente.

ISA e ISB apresentam uma série de vantagens em relacfo a programar

diretamente pelo editor de texto o codigo fonte em VRML:

—Visualizagfo instantdnea do objeto e da cena seja de mancira esquemadtica

seja do ponto de vista do navegador.

—~Facilidade de visualizagdo e rapidez em relagdo ao trabalho (tal como
colocagéo de objetos, criaco de animac¢des etc.) que se faria com editor de

textos.

—Muitos dos trabalhos sfo feitos de maneira intuitiva como se estivesse
montando um quebra cabeca. Apesar de a medida em que a cena cresce a

montagem da cena cresce em complexidade.

As desvantagens estdo ligadas a uma certa incompatibilidade entre estes
dois modeladores (apesar de serem feitos pela mesma empresa) em
relagfo a determinados componentes e janelas. Entre estas dificuldades

estdo:
-A hierarquia do ISB n#o aparece no ISA.

-A cena e objeto nfo podem ter mudancas em suas propriedades de cor ¢
textura (a ndo ser que o objeto seja preparado para isso) no ISA. Se estas
mudangas forem feitas no ISB, as propriedades de hierarquia e animacgdes se
perdem ao se abrir 4 cena novamente no ISA. Para se conseguir alterar
propriedades de objetos ou das cenas sem perder as propriedades de
hierarquia e animag¢f8o € necessario fazer as modifica¢gdes por um editor de

texto (geralmente pelo VRML PAD)
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—~0 ISB n#o tem régua, existem apenas os “grids™ que nfo sfo suficientes e

desaparecem dependendo de como o “Zoom” ¢ feito.

—~No ISA ao se criar propriedades de animagdo em uma cena, ndo se pode
salvar o objeto e suas propriedades sem ter que salvar a cena inteira. Por
isso, para se construir um objeto com anima¢des que podem ser modulares €
preciso construi-lo em separado em relagdo a cena. O problema ¢ que,

muitas vezes, é necessario visualizar o objeto na cena.

3.9.4 - ICA (Internet Character Animator)

Usa-se a versdo 1.0. N&o se vai falar muito deste modelador por ele
ter sido pouco usado. Nele, pode-se fazer caracteres que sfo objetos
animados e portateis, ou seja, sdo objetos que permanecem com a animag#o
independentemente da cena. Seu uso foi mais para se obter objetos
(Caracteres) e¢ adaptd-lo para as finalidades da cena. Pegaram-se animacgdes

de caracter e colocou-se em outro caracter,
Vantagem:

- Obter caracteres ou objetos portateis e capazes de conservarem

propriedades de animag¢fo em qualquer cena do VRML.
- Poder transferir propriedades de um caracter para outro.
Desvantagens:

- Um dos grandes problemas deste modelador é que a criacfo de

movimenios humanos é extremamente trabalhosa,

Os objetos ou caracteres podem ficar muito “pesados”.
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3.9.5 - VRML PAD

Esta ¢ a versdo 2.1. E um editor de texto. Apresenta algumas

vantagens em relagfo aos editores de texto comum.
Vantagens:

- Por ele, pode-se obter a visualizagdo de pedagos da cena e dos

objetos, enquanto cles estdo sendo modificados.
- Facilidade na modificac8o de propriedades de cor.
- TFacilidade na identifica¢fo dos comandos em VRML.
- Localiza¢do de comandos n&o usados.
Desvantagens:

- Alguns dos comandos que o editor considera intteis se forem

apagados podem criar problemas na hora da execugéo da cena.

- A visualizacio da cor durante a modificagdo das propriedades nem
sempre ¢ a mesma que aparece no navegador quando a cena ¢

executada.
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Capitulo IV

1]

Construcao dos Cenarios

Neste Capitulo serd descrito o processo
de constru¢do das cenas em VRML,
aproveitando muitas das recomendagdes
apresentadas  no  Capitulo  anterior.
Utilizar-se-d também de artificios

baseados nas Caracteristicas do VRML.

4.1 — Descricdes e Caracteristicas das Cenas

A seguir, poder-se-4 observar como os cendrios em realidade virtual
foram construidos. S#o basicamente cinco cenarios: Tunel, Melrod,
Aeroporto/Avido, Elevador e Onibus. Algumas variantes também v#o ser
comentadas. Em sua maioria, foram feitos pensando em Transtornos
Agorafébicds, sendo util para outras formas de fobia também, mas, com
alguns acertos futuros, serd possivel abranger maior numero de fobias ¢ com

maior eficdcia como em Fobia Social.

4.1.1 - Tunel sem Trafego

Este foi o primeiro cendrio desenvolvido. Ele tem como objetivo
ajudar pessoas que tém fobia de tinel (geralmente estd relacionada a

Agorafobia). Mas também pode ser usado no proveito de pessoas com fobia
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de dirigir. Talvez, neste caso, sejam necessarias modificagfes para dar
maior controle ao usuario, j4 que no programa atual o usudrio nfo pode

mexer no volante e nem controlar a marcha.

Nele, o usudrio estd dentro de um carro em uma rua de bairro com
predominio de casas e arvores nas laterais da rua (Fig.T-1). O carro para em
um cruzamento de um sinal fechado. Enquanto, o veiculo espera o sinal
abrir, pessoas (representadas por humandides), sendo que trés homens ¢ trés
mulheres, atravessam a rua (Fig.T-2). Em seguida, carros que estavam
esperando no cruzamento, seguem seus caminhos para uma rua
perpendicular 4 rua do carro do usudrio, exceto um deles que faz uma curva
perigosa, entrando na contra-m#o do sentido da pista do usudrio e passando
a esquerda deste. Enquanto isto, o usudrio visualiza uma montanha grande e
marrom com tunel dentro. Apds o sinal se abrir, o carro com usudrio dentro

vai em direcfo e sentido ao tinel (Fig.T-3).

Dentro do tinel, o veiculo se dirige ao tinel fazendo curvas perigosas
(quase batendo na parede) dando a impressfo de que pode acontecer algum
acidente (Fig. T-4 ¢ TS5). No final da viagem, o usuario encontra um campo
aberto e livre de trafego. A viajem dura ao todo, 1 minuto e 35 segundos,

excetuando-se o tempo em que o automoével fica parado no sinal (Fig. T-6).

A cena inicial foi tirada de um programa exemplo do ISA (Internet
Scene Assembler), era um cruzamento com carros, com sinalizagio, textura
da floresta e neblina. A neblina e os carros foram retirados. Somente
algumas placas, textura da floresta, piso permaneceram (uma textura que
incluia calgada e rua). As arvores, o sinal, fontes, plantas, flores, postes ¢
as casas foram obtidas da biblioteca do ISA ¢ ISB (Internet Space Builder).
Os humanoéides foram adquiridos da biblioteca do ISA e do ICA (Internet
Character Animator). A montanha, ponto de Onibus, placa do ponto de
dnibus, banco e os carros vieram da internet. O tunel foi construido

especialmente para o cendrio, usando-se o ISB (Internet Space Builder).
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As arvores foram colocadas nas cal¢adas ao lado da Rua (Fig. T-1). O
motivo disso, além de estético, era de esconder as imperfei¢Ses das casas.
As arvores se destacam tanto na cena que as casas acabam se tornando
elementos secundarias. Entretanto, a auséncia delas seria sentida se fossem
retiradas. O sinal no cruzamento foi colocado para que o paciente tenha
tempo de contemplar o tinel antes de entrar dentro dele. Os humandides e
os carros foram colocados para atravessar o cruzamento como forma de dar

mais vida ao programa (Fig. T-2 ¢ T-3).

Neste trabalho os humandides tiveram que sofrer modificaces em sua
textura inicial para que se assemelhassem a transeuntes comuns, ja que
muitos deles eram figuras tiradas de contos de fada (principes e princesas).
Aproveitaram-se apenas as figuras que n#o eram caricatas e que mais se
assemelhassem a um ser humano normal. Os humandides atravessaram a rua
em tempos distintos para que o “motorista” pudesse observar melhor cada

pedestre e para que houvesse a sensagfo de maior numero deles.

Os veiculos da biblioteca do ISA (Internet Scene Assembler) néo
foram aproveitados por nfo 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 Character Animator) antes de serem incluidos
na cena do ISA por questdes relacionadas a modularidade e portabilidade
(melhor dizendo poder usar as mesmas animag¢des em qualquer cena),
entretanto, verificou-se que os objetos se tornavam mais “pesados”, os
movimentos menos naturais e o desempenho piorava além de um aumento do
consumo de memoria. Por isso, optou-se por fazer as animac¢es no proprio
ISA. Usando a hierarquia, fez-se somente duas animac¢des para os veiculos,
uma para carro que ia fazendo uma contra-mfo e outra para o carro que
seguia reto. Colocaram-se os demais carros subordinados a hierarquia do
carro que seguia reto, assim, evitou-se fazer uma animagdo para cada
veiculo, economizando-se tempo de trabalho e, ao mesmo tempo,

aumentando-se a eficiéncia do programa. Um dos humanoides foi cortado ao
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meio para ser colocado dentro do carro que entra na contra-m#o. A razfo
disso, € que a parte da cintura para baixo n#fo seria visualizada e assim

aumenta-se em eficiéncia na hora da renderizacéo.

A montanha foi posicionada de forma que fosse aproveitado um corte
e assim evitou-se de fazer um buraco. Como este corte era triangular,
escondeu-se a falha do buraco por meio de drvores ¢ “disfar¢ando™ por meio
das texturas internas. A escolha da terra batida como textura para montanha
se deve ao fato de que esta, dentre outras texturas era a que tornava a
montanha mais natural e realista, porque além de ser uma textura comum a
montanhas e rochas, disfarcava as formas geométricas, ou seja, as linhas
retas. A montanha pareceu ter maior nimero de faces do que realmente
tinha. E de fato, as formas geométricas sfo dificeis de serem percebidas

com esta textura (Fig. T-3).

O tunel, em sua parte reta, foi feito com apenas um arco romano que
se estendia por todo o caminho reto. A parte relativa & curva do tinel,
entretanto, ¢ bem mais complexa. O modelador ISB, talvez, por limita¢des
do proprio VRML, n#o faz curvas naturais e continuas. Na saida de uma
parte reta do tinel para a parte curva, poder-se-ia ver claramente uma
descontinuidade e perceber os diversos tragos retos da curva. Para superar
este problema, foram feitos véarios arcos romanos estreitos, como se fossem
“fatias de pdo”, em um molde de uma curva de uma rua (mesmo esta tendo
tragos retos). Este molde entdo era apagado, em seguida, fez-se uma curva
de um tinel com tracos retos para sobrepor as curvas em fatias. Assim, estes
arcos, em fatias, ficaram parecendo sustentaculos do tinel e com uso de
textura pode-se evitar perceber que a curva do tunel era composta por um

conjunto de tracos retos (Fig. T-5).

O usudrio ndo tem controle do carro em que ele se encontra. E
propositadamente o carro foi levado a ser guiado nas curvas de maneira

perigosa. Para tornar os efeitos de ansiedade maior para o usudrio.
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4.1.2 -Thinel Com Trafego

Esta cena pode ser Gtil para ajudar pessoas com fobia de tanel e fobia
de trafego (que estfo relacionados a Agorafobia). Talvez também possa ser
usada para pessoas com fobia de dirigir e fobia de caminhfo. E praticamente
igual ao tunel sem trafego, exceto por alguns detalhes. Incluiu-se veiculos
no final do tdnel, aproveitando-se os mesmos veiculos e colorindo com
outra cor. Os automoOveis com aspectos mais realistas ganharam maior
destaque em relagcfio aos outros, ou seja, eram mais visiveis para o usudrio
(Fig. T-6). Colocou-se também um caminhfo que atravessa o cruzamento

lentamente.

Outra diferenga é que o usudrio encontra um trafego fechado no final
do tinel. O bloqueio se deve a uma batida de um caminhfio e um carro que
pode ser percebido logo que o trafego comeca a andar. Este acidente de
caminh8o com um carro foi pensado para aumentar a nog¢fo de perigo do

paciente (Fig. T-6).

O caminh&o sofreu uma série de modifica¢gdes. O objeto adveio de um
arquivo do Studio 3D e foi adaptado ao VRML. O nimero de faces deste era
elevadissimo. Comegou-se entfio a apagar as faces e poligonos escondidos.
A carga, que era composta de seis partes, foi substituida por um tunico
paralelepipedo. Partes de baixo do caminhfo foram apagadas. Partes da
carroceria do caminhfo foram substituidas por geometrias mais simples.

Assim, diminuiu-se bastante o “peso” do objeto.
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Fig. T-1
Tiagem para o Timel - As drvores encobr)m imperfeicdes laterais & rua.

Fig T-2
Pessoas passando - Repare que os humandides partiram em rempos dz}‘el entes, de forma, que houvesse
impressdo de quantidade.

~
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Fig. T-3

Carros Passando - Repare qiie o molorista fica em freute esperando para entrar no hinel ¢ isto aumenta a
expectativa do Jobico gue tem tempo para contemplar o objeto do medo. Observe que um carro entra numa
curva perigosa e na contra mdo aumentado a sensacdo de perigo para o fobico. Os carros mais realistas
estdo mais visiveis, Com exce¢dio do carro roxo e o caminhdo, 0s demais carros esido na mesma hierarquia
do carre azul da frente. Os pinheiros foram colocados para esconder as fallias do iinel.

Fig T-4
Deniro do Tiinel - Esta textura era a gue melhor atendia aos seguintes critérios: 1 — Esconder as falhas
geométricas na feitura do tinel; 2 — Estético; 3 — Sensacdo de que era de pedra; 4 — Realismo,



Fig. T-5

Perto dua curva - A estrutura de arcos fatiados foi escolhida para se fazer a curva sem parecer as falhas

geomdétricas devido ds limitacdes do TRAML. Qutro ponto importante é que o carro faz yma curva perigosa
rente a parede para aumenltar a sensacdo de perigo.

Fig. T-6

Trdfego - Foi colocado wm trdfego na frente do carro. Na figura, vé-se o motivo para o trdafego. um caminhdo
acidentado, isfo aumenta a sensacdo de perigo. Apesar de néio parecer, os carros ndo esfdo alinhados ao
asfalto. Néo se fez o alinhamenfto por uma questéo pratica, ela passa despercebida e o alinhaimenio
representaria um gasto enorime de leimpo no projeio. O fato de o tinel usar textura de pedras permife que
haja a sensagdo de prafimdidade do timel tas pedras decrescem de tamanho a medida ent que se afastam)



4.1.3 — Onibus

Este cendario ¢ adequado para pessoas com fobia de oOnibus
(geralmente agorafobicos) e talvez para fobia de Tunel. Nele, o usuario fica
esperando no ponto de 6nibus. De longe pode se ver sua chegada, enquanto
se espera, dois humandides femininos que ajeitam a roupa ou mexem no
cabelo (Fig. O-1 ¢ O-2). O usuvdrio entfio ¢ levado para o 6nibus pela cimera
automatica para facilitar a navegac¢fio do usuario. Entfo, o usudrio ird dar

um passeio pela cidade até retornar ao ponto de 6nibus.

Este cendrio ¢ o mesmo da fobia de Tunel. Com a diferenga de n#o
haver automoéveis e pedestres atravessando a rua. Serfo deixadas para o

futuro a conexdo desta cidade com outras, assim como outras modificagdes.

O 0nibus foi baixado da internet, suas rodas foram substituidas e toda
textura interna e externa foram trocadas. Alguns objetos ndo visiveis ou
mais complexos foram apagados. Foi necessario apagar as portas para salva-
la como objeto ¢ novamente incluidas no objeto para se obter a animacéo
adequada. As cores do chfio, teto e dos assentos foram pensados para terem
texturas de forma que o usudrio tivesse a imagem dos assentos destacados

(Fig. 0-3).

4.1.4 - Elevador vazio

Adequada para pessoas que tém fobia de elevador (pode estar ligada a
Agorafobia ¢ Claustrofobia e acrofobia). Nele, o usuario comec¢a de frente
para uma porta de abertura automdatica. Entfo entra na portaria de um
prédio, nela existe um sofd, uma mesa e uma cadeira onde deveria estar o
porteiro ¢ um telefone. Tomou-se o cuidado de fazer cores e texturas

diferentes para evitar uma confusfo visual entre paredes, chfo e teto.

O usudrio entdo se dirige para o eclevador e aperta o botdo azul.

Enquanto se espera o elevador, o display mostra os andares (Fig. E-1) em

91



Fig. O-1 :
Onibus andando - Este cendrio é reaproveitamento do cendrio para fobia de tinel, com algumas diferengas.
toda trajetoria dentro do tinel foi tirada por economia computacional. Foi retirada também uma casa para
que o énibus pudesse ser observado a disténcia. Repare que o céu estd negro, assim eslaria de noite. Hordrio
ent que as pessoas tém mais medo de andar de onibus. Hd uma folha no canto da montanha que foi mantida
para testar se o desvio de atengdo para énibus e o medo seriam capazes de fazer as pessoas ndo perceberem
certos detalhes. A imagem pode dar por outro lado impressdo de que as'drvores esido na frente da montanha
e ndio o contrdrio. . s

Fig. O-2 ,

Onibus Chegando - Os humandides esperam o onibus impacientemente, a fentativa aqui é de que a
impaciéncia da espera também seja transmitida ao usudrio. O énibus faz wma curva perigosa e chega no
ponto de Snibus rente ao passageiro, aumentando a sensagdo de perigo. E importante que os vidros fivessem
cor senli-transparente para se fer o cerfeza de que existe unt vidro e, ao mesmo teinpo, conserva a Sensagdo
de Jugar fechado.



Fig. 0-3

Onibus por dentro - O dnibus estd vazio, o acréscimo de humanédes deve ser feito com cuidado por dois
motivos: I- Problemas de Renderizacdo; 2 — Problemas de colisdo do usudrio com os hunandides,
principalinente se eles estiverem de pé. As cores foram escolhidas de forma que houvesse harmonia entre elas
(marron-verde: marrom-amarelo). Era importanie que os bancos se destacassem em relagdo ao chdo e as
cadeiras. Por isso, hd um contraste entre cores claras ¢ escuras.



que o clevador se encontra até que o elevador chega finalmente ao primeiro
andar e abre a porta permitindo a entrada do usuario. O elevador estd vazio.
Quando este passa pela porta é, entdio, o individuo conduzido para ficar

diretamente de frente ao painel onde ficam os botdes dos andares (Fig. E-2).

As paredes dos andares sfo semitransparentes. Ao chegar no andar de
destino (nono andar), o usudrio se aproxima da porta do apartamento e €
posicionado pela cAmera em frente a entrada quando esté perto da mesma. O
usudrio abre a porta e entra no apartamento que tem quartos, cozinha, sala e

banheiro como todas as moradias normais.

H4 uma outra versdo em que o paciente estd no ultimo andar. Neste o
paciente ja comeg¢a no apartamento de frente a televisfo. Sai entdo do
domicilio, fica em frente & porta do elevador, aperta o botfo do elevador e
este parte do primeiro andar. Chegado o elevador, o paciente entra e desce

até o primeiro andar.

A maioria dos moéveis veio da biblioteca ISA e ISB: Telefone, mesa,
sofa, lustre, cadeira (encontrados na portaria), janela, beliche, armario,
cabide, reldgio, computador, mesa do computador, diva, cabideiro, aparelho
de som, cama de casal (nos quartos do apartamento), televisfo, mesa da
televisfo, sofa, aquario, cadeira, aparelho de som, mesa de vidro (na sala),
relogio de parede, geladeira, microondas, pia (na cozinha), pia, vazo
sanitario e banheira (no banheiro). Baixados da internet: Armaério, abajur,
guarda-vestido (em um quarto), xficaras, garrafa térmica, liquidificador (na
cozinha), elevador. O prédio foi construido por mim, com a ajuda do ISB. O

cenario do jardim vem da biblioteca de cendrios do ISA.

O cendrio comegou a ser criado pelo elevador, que fora obtido da
internet, inserido a um background do ISB (constituido de um plano cinza
com algumas arvores espac¢adas). Decidiu-se comecar pelo elevador porque
este era o principal objeto e ja& veio pronto. O prédio entfo foi feito para

que fosse ajustado ao elevador e ndo o contrario. Inicialmente, para fazer o
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prédio, pensou-se em fazer uma Unica caixa com aberturas quadradas com
9x10 janclas (9 linhas e 10 colunas). Entretanto, o software tinha limitacgdes
intransponiveis que n&o permitia fazer uma unica caixa com noventa
aberturas. Por isso, a solug¢fo foi fazer duas caixas de 9x5 e uni-las. Os
pisos foram colocados de forma a se alinhar com as portas do elevador,
assim como as janelas. Hste trabalho necessitou de demasiada paciéncia. O
alinhamento demorou a ficar correto e fez-se alinhamento melhor que se
pdde. Por questdo de economia computacional, usaram-se “caixas” (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 colocou-as de

uma s6 vez em todas janelas.

O elevador acabou servindo apenas de molde, porquanto teve que ser
apagado para ser reconstruido depois em separado. Isso aconteceu porque,
por conveniéncia, ¢ sempre melhor o elevador ter um objeto desvinculado
do cenario, por uma questdo de modularidade e portabilidade. Para isso,
criou-se no ISB, um objeto casca do elevador ¢ cabine do elevador. Ambos
foram unidos no ISA para fazer objeto elevador, caso contrario, a cabine
ndo 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 usudrio aperta o botfo para chamar o elevador, este ja se
encontra no térreo. Entretanto, o usuério néo sabe disso, porque o mostrador
de andar mostra o nono andar e nimero de andares decresce até que o
primeiro andar seja mostrado e a porta se abre. A razfo disso ¢ economia
computacional, faz-se somente a animac¢fo do mostrador ¢ evita-se fazer
animacio do elevador (Fig. E-1). Além disso, o elevador foi programado
para parar nos andares obedecendo ao sensor de proximidade que estd
vinculado somente ao usuario. Seguiu-se a regra da realidade virtual, s6 ¢

importante o que se vé, pode-se se usar até o ditado: “o que olhos ndo véem
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0 coracfo n#do sente.” Animou-se também a cAmera para que, ao usudrio
entrar, ele pudesse ser conduzido direto para o painel com os botdes dos
andares, porque assim a navegacdo do VRML deixa a desejar em casos como
esse. Fez-se o mesmo para levar o usudrio a ficar de frente para porta do
apartamento. Tudo isso se constituiu em um grande teste de paciéncia e

varios dias pensando nas soluges.

A mobilia foi colocada para que o usuario sentisse que estava
entrando num apartamento de fato e também como uma oportunidade de
abrir espago para o tratamento de futuras outras fobias. Os elevadores
vazios e cheios foram feitos para que o terapeuta tenha uma opg¢do a mais.
Apesar de os elevadores terem paredes semitransparentes em sua cabine,
pequenas modificac8es podem ser feitas para tornéd-las totalmente opaca, se
isto servir para ajudar maior nimero de pacientes, principalmente os com

claustrofobia.

4.1.5 - Elevador cheie

Adequada para pessoas que tém fobia de elevador (pode estar ligada a
Agorafobia e Claustrofobia, acrofobia e até fobia social). E semelhante ao
cenario anterior com a diferen¢a de que o elevador esta lotado com seis
humandides, trés masculinos e trés femininos. Percebe-se, nas
representacdes humanas, inclusive a respira¢fio e movimentos como o ajeitar
de cabelo de um deles e de outro ajeitar na roupa (Fig. E-3). H4 outra
versdo em que o elevador para no quinto andar ¢ um humandide feminino

sai e outro entra.

Os humanoéides tiveram que ser colocados na construgdo do objeto
elevador, em vez de serem agregados ao objeto elevador na cena, porque, de
outro modo, os humandides nfio iriam acompanhar a cabine do elevador na
subida e na descida, os humandides (sendo incluidos na cena do ISA)

obedecem & hierarquia do elevador como um todo ¢ nfo somente a da cabine
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Fig. E-1

Elevador descendo - 4 textura do chéo foi escolhida de forme que o usudrio fivesse a sensagio de que o chéio
é feito de deconflex. Ao mesmo tempo déa nogdo de profundidade. O elevador jé estd no primeiro andar, por
uma questdo de economia computacional. Mas o usudrio néo sabe disso e tem a sensagdo de que ele estd
descendo por causa do display decrescente ent cima da porta ¢ com o sinal sonoro de chegada, percebe-se
que o elevador chegou.

Fig. F-la
Chegada do Elevador - O elevador ¢ os hnmandides sempre estiveram ai, s6 que a porta estava fechada.



o que

Sereim opacas

para

frente
jo para

e em

1]
e,

jcame

fi

fo autoina

Jualeli]

na men

ejnas

bl

-0

U
.

R

untadas

-
.

S0

b

-
.

nha pr

-

o

A

:

i

i

-

|

-

=

“ig. E-1D
Chegada do elevador

seriam

i

-

Ser ary

arentfes qiie podemn

“ansp

¥

~
-5
-~
~
)

aredes

Jos

erminag

azio — p

s

s de fobia.

fipo

1

2

elhor para de

=

o

-

o

st

o E-2

D=

{
Painel de Countrole - O usu

F

ISTCIONG

é pe

do elevador,
e ario

assun qii

me

1 cab

ie
o

-

Ic

ao enfr

i0,
levador

ar

Suario fe

QU

S

evi

"

el de controle do e
encontrar o painel.

ao paine



Fig E-3

Dentro do Elevador - O elevador é panordmico. mas com pequenos gjustes ele pode se tornar opaco para
arender pessoa com claustrofobia. Os humandoides estélo sempre em novimento, ora ajeitando o cabelo, a
roupa, olhando para lade (como o humandide mais a esquerda) e todos estdo respirando para dar uma
sensactio mator de vida. N&o se preocupou em colocar a porta interna no elevador para dar uma sensacdéio
maior de perigo (dependendo da demanda do terapeuta, pode-se alterar isto).



do elevador. O problema estava no alinhamento entre os humandides e o
chio. Entretanto, geralmente, o usudrio nfo percebe a falta de alinhamento
entre os pés do humanéide e o chfo se o usuario olhar o humandéide de cima
e a sola dos pés estiver um pouco acima do chfo, ou seja, “andando no ar”.
Como todos os humanéides iriam estar subordinados a hierarquia da cabine
do elevador, foi necessario tornar invisivel o humandide entrante, por meio
de uma propriedade do software chamada de Hidable (que significaria
escondivel), porque senfio o humanéide estaria visivel ja no primeiro andar,
portaria, quando, na verdade se deseja que esteja visivel somente no quinto
andar. O mesmo se fez com o humanoide que saiu no quinto andar, usou-se

a propriedade para torna-lo invisivel depois que saiu da vista do usuério.

4.1.6 - Metro

Pode ser 1til para pessoas com fobia de metrd, tGnel, trem e ponte
(em sua maioria dos casos estariam relacionadas a Agorafobia e
Claustrofobia). Nele, o usudrio comega numa praca ¢ anda até uma estacfo
de metrd. Entdo, este desce para estagfio conduzido pela cAmera automatica,
sendo guiado até o ponto em que e¢le espera o trem do metrd chegar. Quando
chega o trem subterrdneo, este abre a porta (Fig. M-1), o usudrio entra ¢ ¢
posicionado até uma cadeira, onde ele pode visualizar o que estd

acontecendo la fora.

O metrd passa por duas esta¢cles subterrdneas ¢ para em todas. Em
seguida, ha uma parte externa em que o metrd entra numa cidade
montanhosa com prédios, parques, arvores e passa por uma ponte pénsil
(Fig. M-2, M-3, M-4) até chegar em outro tinel onde existe uma outra
estacio de metrd. Depois de passar por mais uma linha subterranea, ele

entra numa cidade que se assemelha uma cidade européia (Fig. M-5).

A davida é se este cendrio, por ser uma realidade diferente da nossa,

serd adequado a um tratamento de fobia. E uma hipotese que ainda sera
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testada, mas hd evidéncias que sim. O medo ¢ algo irracional ¢ até mesmo
em situacdes surrcalistas (obtidas por hipnose, por exemplo) que lembrem
um fato real ja ¢ suficiente para causar ansiedade. Lembrem-se, existe um
cérebro racional e outro afetivo, possivelmente o medo esteja mais
relacionado a associa¢Bes com situag¢des ruins do que com o grau de

realismo.

O cenario do Mont Martre da Parallel Graphics ¢ reprodug¢fo de um
bairro francés, mas que se parece com uma praga italiana e ndo se distancia
muito de nossa realidade. Neste cenario, fez-se algumas modificagdes
colocando as arvores, por serem bidimensionais, de frente para o usudrio e
foram apagados alguns cavaletes de pintura que havia no cendrio original. A
estagdo do metrd foi obtida da internet, entretanto, as texturas do metrd
foram todas modificadas de forma a parecer que o lugar era todo feito de

marmore.

O trem do metrd era anteriormente um objeto de um bondinho. Para
que se assemelhasse a um trem do metrd, o bondinho teve que ser esticado
para dar maior aerodindmica. Uma cépia do bondinho foi também esticada e
cortada em pedagos, retirando a parte da frente para formar os demais
vagdes. As janelas e as portas foram substituidas, a textura também, para o
chdo do vag#o metrd, usou-se uma textura de ago. Parte das hastes que
sustentavam o antigo bondinho foram apagadas, enquanto a parte abaixo da
haste foi tornada invisivel. Os bancos foram apagados ¢ re-arranjados para
serem mais parecidos com os do metrd. Pequenas colunas foram colocadas
para que estivessem nelas o botfo de fuga. As rodas foram apagadas, pois
ndo ficariam visiveis no programa. Para se transformar em trem subterrineo,

o objeto foi praticamente refeito.

Os tuneis do metrd foram esticados e multiplicados para se tornarem
mais longos. Neles, havia portas para que o paciente soubesse que o metrd
estava andando (Fig. M-6). As outras duas esta¢gBes também foram

importadas da internet, mas bancos e as lixeiras vieram da primeira estagfo.
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A primeira cidade (cidade montanhosa) é um cenario obtido na
internet, originalmente era um cendario para pista de pouso para avido. A
pista de pouso foi apagada e em seu lugar foi colocado um rio. Algo
interessante é que no lado esquerdo do tunel e da ponte estd uma reproducéo
da cidade de Nova York com as torres gémeas. Do outro estd uma
reprodugfio do Capitélio Americano (Fig. M-4). Este consumia grande
quantidade de bytes, assim como os demais prédios. Foi necessdrio apagar
objetos e faces escondidas, apagar espacos em brancos e comandos néo
usados no codigo fonte. Houve também modifica¢gfes nas hierarquias dentro
dos objetos. Tudo isso, diminuiu bastante o tamanho e a complexidade dos
objetos para ai, serem colocados na cena. O capitélio, em particular, teve
que ser alterado em sua tonalidade de cor e luminosidade para que suas
formas aparecessem melhor (colunas, janelas etc.). Alguns objetos foram
reproduzidos na mesma cena em escalas distintas para que se destacassem
na cena (vista da janela do metrd), foi o caso de alguns prédios dos moinhos

modernos para obtencio de energia elétrica eodlica.

Os demais objetos foram baixados da internet também, com excec¢io
da fonte, do teatro, das arvores, de um monumento que vieram da biblioteca
ISB e ISA. Na segunda cidade, com exceg¢fio da quadra de ténis, playground,
algumas casas, moinho (baixados da internet), a pista (Wauke) ¢ a ponte
(elaborada por mim), o resto veio da biblioteca do ISA e ISB, sendo

colocados texturas em alguns casos.

Os cenarios das cidades e estagBes foram feitos em separado. Um
cenario era chamado por outro depois que o usudario passava para outra
etapa. Estes cendrios poderdo ser futuramente aproveitados para situagfes

como para o do 6nibus e do avifio.
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Fig Al-1
Chegada do meird - No melrd. a textura foi escolliida para parecer que por todos os cantos existe mdrimore.
Para o chio trem do metrd colocou-se uima textura de metal

Fig AL-2
Passando externamente pela primeira cidade - O metré tem uma parte externa que inclusive passa por uma
ponte. Podendo servir para pessoa que tem fobia de ponte.



Fig. AL-3

A Primeira Cidade - Todas as cenas do metrd serdo aproveitadas para o traftamento de fobia de dnibus ¢
avidio. O metré ja passa pela ponte da estrada em vermelho ( direita) e onibus passard pela ponfe da pista
asfaltada (cor cinza e d esquerda) e o avido passard por cima deste cendrio. O tamanho dos moinhos,
posteriormente, foi redimensionado para que estes pudessen ser vistos de dentro do metré.

Fig. A4

Outra visdo da cidade pela janela - As escalas dos prédios e moinhos sdo alterados para que sejan visiveis.
Uni mesmo prédio e moinho 1ém tamanhos diferentes no cendrio. O -olho lumaio néo percebe estas
alteragdes de escala por serem considerados objetos distantes onde paralaxe néio faz muita diferenca (isto
acontece enfre o Sol e a Lua, tem-se a impresséo de que estdo ambos & mesma distdncia da Terra)



Fig. ALl
& . N oA . . . T

Outra Cidade do metré - E oulro cendrio do metrd. O éniluts vai passar por baixo da ponte. Na ponte passa o
melrd e por cima passard o avidio. Apesar de se assemelhar a wma paisagem diferente da do Bresil,
preniende-se provar no futuro que o fobico sentird medo do mesmo jeito. Como ndo existe régua o ISB,

inseriu-se cubos (ou caixas) temporariamente para se obter a simetria da praga.

Flg M-3a

A Cidade do metrd (idéntica a M-3) vista de outro dngule — A quadra de ténis e playground devem ser
refirados para as cenas do melrd, pois ndo sio visiveis ao usudrio passando de cima da ponte. Alas esta
mesma cena deve ser aproveitada para o 6nibus e o avido.



Fig Al-6
No subterrdneo - Portas séo colocadas dentro do ninel do metré para se dar sensacdo de que o trem estd
andando.

Fig. A7

A Cidade do metré (idéntica a A-3) vista de outro dngulo — A quadra de ténis e plavaround devem ser
retirados para as cenas do metrd, pois ndo s@o visiveis ao usudrio passando de cima da ponte. Mas esta
mesma cena deve ser aproveitada para o énibus e o avido.




4.1.7 —Aeroporto

Pode ser util para pessoas com fobia de avifo, de aeroporto, de
elevador, de passarela (pode estar incluido: agorafobia, claustrofobia e
acrofobia). Nele, o usuario comega saindo do estacionamento (Fig. A-1) e
entra num prédio, pega um elevador panordmico e fica no quarto andar,
onde existe um bar. De 14, pode-se ver o avifo subindo e descendo, porque o
prédio ¢é todo de vidro. O usuédrio entfo caminha por uma passarela em
forma de tubo até o outro prédio. A passarela ¢ toda de vidro
semitransparente para que pessoas que tivessem fobia de altura pudessem
ser contempladas pelo programa e para que o avifo fosse visto da passarela.
Chegando no outro prédio, a pessoa entra em contato direto com os guichés

(ao todo sdo seis) (Fig. A-4).

De 14, poderéd vislumbrar o avifo subindo e descendo enquanto espera
o elevador. O elevador também €& panordmico externo e pode-se ver
novamente o avidio voando. O usudrio entfo entra na sala de espera. Depois
de 14, vai para o corredor de embarque, chegando ao avifio. O avido entdo
parte, correndo até finalmente voar (Fig. A-6). No meio do vdo, a imagem
congela. Mas hd perspectiva futura para que outros cendrios sejam incluidos
para continuar o vbo, dependerd das necessidades do terapeuta, a intengfo
futura é de que o avifio passe por outras cidades e aterrisse em outro

aeroporto.

Com exceg¢fo do prédio de vidro, todos os prédios foram obtidos da
internet, tirado da biblioteca do ISB. No prédio perto do estacionamento,
foram colocadas grandes janelas, para que se pudesse 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, ¢
uma c6pia do tubo do elevador (advinda do ISB) ¢ foi pensada para dar um
ar de modernidade ao mesmo tempo em que permite a visualizag¢fo externa.

Os humandides masculinos, que estdo nos guichés, sfo cépias de um mesmo

humanoéide sé que de rostos trocados. Isso foi feito modificando os c6digos
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fontes e adicionando na pasta de textura novos arquivos (Fig. A-4). Os
guichés foram construidos de objetos do ISB e ISA, cadeira, mesa,
computador e humandide, com exceg¢fo do fax. Em diversas ocasibes, a
cAmera automdtica conduz o usuério, para que o usudrio nfo tenha problema
de achar a posi¢fo certa, pois o VRML apresenta problemas nas manobras
de navegac¢do. Toda a parte interna do aeroporto foi colorida de forma que

08 matizes se combinassem com harmonia.

O avifio, que ¢é visto decolando, pousando e voando, nfio ¢ o mesmo
que o avifio em que voa com usuario. O avifio, onde fica o usudrio, estd
escondido atras do prédio e nfo se assemelha a um avifdo de verdade em sua
parte externa. O importante ¢ o que o usuario vé. A pista de pouso e
decolagem foi inspirada na do aeroporto do Galefo. O saldo de espera e a
parte interna do avifio e o avifio visto das janelas foram obtidos da internet.
O programa foi pensado para que o tempo todo o usuario possa visualizar o

avifio, lembrar e se acostumar com a idéia de contato com ele.

4.2 — Observacdes Gerais

A seguir, estdo algumas observacdes gerais feitas durante o processo
de criagfo das cenas. Muitas das informag¢des nesta se¢do podem n#o estar
contidas em livro algum. Foram percebidas durante o processo de
programacgfo, seja por tentativa e erro, seja por analogia com leis fisicas e
matematicas, seja por simples observacfo, ja que a criagfo de um cendrio
em RV em si ¢ um livro aberto. Entendeu-se que seria importante partilhar

as informacdes obtidas durante este processo com os leitores.
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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. Olhando
para o céu, eles parecem estar aproximadamente do mesmo tamanho tanto
isso ¢ verdade que, no eclipse solar, por uma coincidéncia da natureza, a

Lua encobre quase exatamente o Sol.

Os antigos achavam que a Lua e o Sol estavam em distancias
aproximadamente igual a da Terra, por 1isso, teriam tamanhos
aproximadamente iguais, presos a uma cupula celeste chamada firmamento,
pois o céu seria firme como uma aboboda de concreto. Entretanto, o Sol é
milhdes de vezes maior do que a Lua ¢ analogamente pode-se dizer o mesmo

da disténcia.

A raz8o disso é que o Olho humano n#o sabe se algo estd realmente
distante ou se ele ¢ pequeno mesmo. O olho humano usa paralaxe para ter
idéia de distdncia, entretanto, isto € perfeitamente valido para pequenas
distdncias ¢ nfo para as grandes, como € o caso do Sol e da Lua, porque os
raios de luz que chegam aos olhos advindo destes “objetos” s#o
praticamente paralelos, ou seja, nfo ha praticamente diferenga 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 metrd. Faz-se esta mesma “brincadeira” também colocando
prédios do mesmo tipo em tamanhos distintos como foi feito nestes

cenarios.

4.2.2 - Objetos no chéio

Alinhamento de um objeto ao “chdo™ € muitas vezes problemaético. Se,
por exemplo, o humandéide estiver mal alinhado ele podera aparecer ou que

estda flutuando em relagdo ao chfio ou que estd afundando. No entanto, as
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vezes, nfo é necessario que os Objetos estejam exatamente no chfo. E obvio
que ¢ bom que sempre estejam, mas o problema é que o acerto do cho para
um objeto ou o contrario, pode representar um ajuste na cena inteira € uma

mudanca destas pode levar varias horas ou até dias e meses.

Geralmente objetos vistos pelo usudrio de cima ou de um éangulo
declinante costumam parecer no chfo mesmo que estejam acima do solo. O
cuidado, que se deve ter neste caso, € de que os objetos equivalentes tenham
sempre a mesma escala ou proporc¢iio adequada (tomando-se, cuidado, de,
por exemplo, nfo parecer que um carro ¢ maior do que um O6nibus ou um
caminh@o). Se um automével, por exemplo, estando acima da rua e os
demais também os tiverem na mesma altura a impressfo que se tem ¢ de que
todos estdo no chio. O cuidado que se deve ter € de nfo colocar numa altura

mais baixa da do chfo, porque a impressdo que se teria € de que estes

objetos estdo afundando.

4.2.3 - Humandoide

Os humandides sfo representagdes da figura humana em um objeto.
Para que estes objetos “humanizados™ sejam bem realistas, eles devem estar
em movimento. Mas por qué? Porque é isto que se espera do ser humano. O
ser humano estd sempre em movimento até mesmo quando estd dormindo, no
minimo estd respirando. Enquanto esta de pé esperando para atravessar a
rua, estd se equilibrando para nf8o cair (além de obviamente estar
respirando), ac¢fo natural pouco percebida no dia-a-dia, mas que faz a

diferenca quando se deseja fazer um programa o mais realista possivel.

Humanéides estaticos e sem movimento parecem sem vida e acabam
dando a impressfio de serem manequins. Além disso, o movimento muitas
vezes compensa o pouco grau de realidade de um humandide, pois se este
objeto ndo se assemelha exatamente com um ser humano, pelo menos se

sabe que parece com algo vivo. Talvez por esse motivo um trabalho feito
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para tratar pessoas com fobia social da University College London tenha
mostrado que os voluntdrios que foram submetidos a humandides em
movimento sentiam mais efeitos do medo do que os que tinham sido
submetido aos estdticos. E curiosamente, os voluntdrios que tiveram acesso
aos dois tipos de cenas com humanodides reclamavam que os que estavam em

movimento eram bem mais “apavorantes” do que os estaticos [38].

4.2.4 - Réguas

No ISB 1.0 (Interne Space Builder) n8o hd nenhum tipo de régua para
se medir distdncias, comparar escalas e estabelecer simetrias. Existem os

13

“grids” que sdo pequenos pontinhos que ficam no “view window” (janela de
visualizagdo do projeto). O problema é que muitas vezes ao definir uma
escala mais adequada, estes pontinhos se tornam inuteis, pois estdo muito

afastados ou tdo pertos entre si que desaparecem.

A solucéo para comparar escalas, fazer medidas, obter simetrias e
estabelecer certas geometrias imagindrias ou implicitas (por exemplo, fazer
uma quadra de forma que a diagonal passasse pelo centro) foi utilizando
objetos Boxes (cubos) como medidores ou réguas. Sobrepondo a aresta de
um 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,
pdde-se ver a simetria de diversos objetos. Colocando cubos na escala de
um determinado objeto, pode-se verificar se os demais objetos estdo fora da
escala ou nfo. Obviamente estes cubos eram apagados quando completada a

formag¢8o das cenas.
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Fig. A-1

Estacionamento do aeroporto - Por questoes de economia computacional, ndio se colocou muitos carros. Ha
predontindncia de azul escuro, alguns tons de azul elaro e branco pelos prédios principais. O azul escuro, em

especial, dd uma sensagdio de infinito compativel cont o céu. O branco fuz lembrar as nuvens. 4 rentativa é de
quie se atinja o incensciente do usudrio.

Tubo-Passarela - Usou-se elevadores panordmicos e tubos-passarelas de vidro para aumentar a sensagdo de
inseguranga e também fazer o volunidrio nunca esquecer o ambiente de um aeroporto. Estes mesmos

cendqrios podem ajudar pessoas cont outros fipos de fobia (altura, passarela, elevador efc.). Por questdes
navegacionais, o usirio automaticamente é conduzido na passarela.



Fig. 4-3

Janela do Aeroporto - Durante todo o tempo o usudrio presencia a subida e descida dos avides.
Propositadamente, em quase todos os lugares, existem janelas de vidro e lugares panordmicos para que se
possa ver o5 prédios e o avido,

Fig. d-4

Ghiichés - Interessante notar que os (rés humandides masculinos séo os mesmos. A inica mudanga foi na
textura do rosto, na escala de alguns deles e no dngulo de observagdo, isto fez a diferenga. Tem-se impressio
de que sdo humanaides completamente distintos.



doanf
OSSOU 1la PUIAISIS Op SOUIB[ S aS-10)1aA04dD "D1ADY opil apuo Sppudpdas sijauvf 4a) 1 wwvssod ‘ppionbsa
D SDZUD S0P SO 0SDI dISAN SULLL OPS A WA OPIPILIAPUDL 2P 0SS0 O SDYI SFSAIOPIAIOD
SOp wi wa apsspd op apuauIRPUIOINY SpjaUR SUP DU Wa opUCIISOd P OLIPJURIOA () - OPIAF Op LI

9-F 8Lt

BPIIAUDASAP
A2l DB D AP 03SL O AS-DLLIOD ‘OLIDAIUOD 0SB)) ‘0}a] op 2 sapatnpd spp awopjsap as oduia) oulsa
ov 2 apppipunfod ap opdvsuas dpp ‘ajadapo 4ada4nd DA DPIYIOISA 16f ORYD OP DAIXD] T - ODIAF O OJUa(T

c-F 8Ly




43 — Problemas a serem resolvidos

H4 grandes problemas a serem resolvidos. Os cendrios ainda estdo
longe de estarem otimizados. Algumas das recomendag¢des mais elementares
de construgdes de cendrios foram deixadas de lado por enquanto. Por razdes
muito simples:

1 - Excessiva observincia de regras e recomendac¢des inibem a criatividade
enquanto se esta criando o cendrio. Além de tomar muito tempo.

2 — Enquanto os problemas de otimizacfo nfo afetarem sensivelmente o
desempenho do programa, ou seja, taxa de quadros por segundo, nfo ¢ téo
importante gastar o tempo com otimizag¢do. O tempo ¢é mais bem gasto
resolvendo Bugs ou editando som, por exemplo.

3 — Se houver alguma modificacio nos cenarios que leve a piora do
desempenho no processo de imagem, faz-se modificacSes necessdrias para
alcancgar uma taxa de quadros aceitdvel. Chamaremos isto de otimizagfo por
demanda, otimiza-se toda a vez que for necesséario.

4 — Os cenarios foram pensados para servirem a diversos tipos de demanda.
E bom que, em principio, alguns cendrios estejam completos e sem muitos
cortes para que a “mente esteja aberta” a novas possibilidades e um mesmo
cenario nfo otimizado esteja pronto para outras formas de fobia.

5 — Retiradas de faces ¢ objetos costumam ser mais rapidas do que a
colocagdo deles no cendrio.

6 — A navegac¢fio e som séo ainda deficientes porque a principio a prioridade
foi a visualizagdo do cenério. Pois a visualizagfo da uma idéia do caminho
concreto a ser seguido pela terapia. Se fizer ajustes de navegacfo e som
antes do tempo, corre-se o risco de serem desfeitos na medida em que
objetos sejam retirados.

7 — A otimizagfo geral serd feita necessariamente no final do processo de

mudancas e melhorias dos cenérios.

Observacdo: Os programas apresentam ainda muitos Bugs, por conta de

terem se tornado muito complexos.
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4.3.1 — O que falta ainda fazer nos programas?

Em todos os cenarios:

1 — Reparar alguns erros

2 — Acrescentar, modificar e editar sons.

3 — Melhorar a navegacio

4 — Otimizar os cendrios para Renderizagfo (substituir poligonos com
muitas faces por outros mais simples, apagar faces escondidas etc.)

5 — Acrescentar texturas para aumentar o grau de realismo.

Tanel:

I — Colocar carros no cenério do tunel.

2 — Mudar a navegacfio para permitir o motorista olhar para os lados.
Onibus:

I — Acrescentar humandides dentro do dnibus.

2 — Levar o 6nibus para outros cenérios (por enquanto, ele somente passeia
em um mesmo cenario).

Elevador

1 — Fazer versfdo cujas paredes sejam opacas.

2 — Fazer versfo com elevador enguigado.

3 — Possibilitar ao Fébico olhar para “baixo” no elevador panorédmico.
Metrd

1 — Acrescentar Humanoides dentro e fora da estagdo ¢ também do trem.
2 — Melhorar a continuidade entre um cendrio e outro. |

3 — Colocar mapas e propagandas na estacdo de metrd.

Avido

1l — Fazer o aviflo passar por varias cidades até pousar.

2 — Colocar mais humandides no aeroporto e no avifo.

3 — Criar um aeroporto maior, ja existe em parte, mas ainda estd em

construcfo.
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Observacdo: Os cendrios foram apresentados aos psic6logos e orientadores o
mais simples possivel e de forma que desse uma idéia concreta de como
ficarfio. O acréscimo de humandides deve ser feito com muito cuidado,
porque costumam ser figuras geométricas complexas e com subrotinas
associadas que podem representar um custo computacional grande, se forem
repetidas em grande numero, podem diminuir a eficiéncia de renderizag#o.
Por isso, colocou-se o minimo possivel, esperando que a opinido dos

especialistas indicasse como ¢ quando serdo acrescentados.
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Capitulo V

Observacoes sobre o Tratamento de

Transtornos Fobicos

A seguir, tecer-se-d algumas
observagdes importantes sobre o
tratamento de fobia, desde o
tratamento em si até observagdes
sobre a relagdo entre realidade

virtual e o ser humano.

5.1 - Caracteristicas de uma terapia virtual

Além de ser uma ferramenta de baixo custo e evitar o deslocamento
dos pacientes e terapeuta, o ambiente virtual permite que se simule
situages hipotéticas que seriam impossiveis de serem reproduzidas em
sitnagdes reais, inclusive, transgredindo as leis da fisica (como fazer
cadeiras voarem ou poder levantar um elefante com apenas um dedo).
Permite também o controle total do terapeuta que pode fazer gradac¢des do
teste e do programador que pode criar uma situacfo que seja mais

conveniente para-o tratamento.

E importante que os pacientes em testes sejam selecionados por meio
dé entrevistas, formularios, histéricos médicos e instrumentos psicologicos.
Devem ser excluidos do tratamento mulheres grdvidas, os voluntarios com
problemas cardfacos ¢ os com transtornos mentais. Entretanto, ¢ duvidoso
que se retire, entre os potenciais voluntdrios, os depressivos, ja& que a

ligac8o entre fobia e depressfo é muito grande.
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As pessoas sfo encorajadas, durante o tratamento, a vivenciar o medo
e néo suprimi-los. Para situa¢des como na fobia de avifio € importante que
sejam reproduzidas situagdes reais semelhantes, como colocar as pessoas em
uma cadeira reclindvel para reproduzir um assento de um avifo, com
tremores para reproduzir turbuléncias. Outra situag¢fio real facilmente

reproduzivel é de marcagfo de vdo por telefone [12].

7

O grau de presenga ¢ também a chave para um bom desenvolvimento
de um tratamento virtual. E importante que o individuo se sinta dentro do
ambiente virtual, por isso, é bastante recomendavel o uso de capacetes,
6culos e de cavernas virtuais. E quanto mais tempo, as pessoas estiverem
nestes ambientes, mais aumenta a sensa¢fo de presenga [50], mesmo que o
grau de realismo muitas vezes seja pequeno, o paciente acaba “esquecendo”
que aquilo n#o ¢ real. Para pacientes com fobia, em especial, algumas
situacdes de baixo realismo e presenga jd sfo suficientes para desencadear
algumas formas de ansiedade. Isto ja acontece mesmo que a pessoa acabe
tendo uma preseng¢a baixa, quando assiste, por exemplo, a uma televisio ou
esteja vendo um filme do cinema, é comum a pessoa ter empatia e simpatia
pelo personagem, mesmo sabendo que os personagens sfo ficticios. Algo
parecido acontece em jogos, brincadeiras, fantasias e exercicios de
imaginagdo, porque existe uma dissociagio entre os sentimentos e

raciocinio.

Para o fébico, as vezes, basta um som, uma imagem em uma
fotografia ou uma Iembranca para que os sintomas de ansiedade se

desencadeiem. Em resumo, fébicos sfo hipersensiveis.

Apesar de a presenga aumentar com o passar do tempo sob o ambiente
virtual, a situagfo também se torna cansativa para o paciente, causando dor
de cabega e ndusea. Por isso, o tratamento deve ter uma duragfo pequena

por sessfio, geralmente de aproximadamente quinze minutos.
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Na fobia social, é importante que os humandides estejam sempre em
movimento, pois o ser humano vivo nunca fica totalmente estético.
Porquanto, ficando assim parecerfio com bonecos ou manequins perdendo-se
em realismo. Neste tipo de tratamento ¢ importante que a fisionomia,
postura e movimento estejam sempre se modificando para que o fobico sinta
na expressdo o sentimento de avaliagfo. A expressfo corporal ¢ uma forma
importante de comunica¢fo fortemente percebida pelo fobico, mesmo que os

seres comunicantes néo sejam reais.

O paciente, durante o tratamento pode ser monitorado, com aparelhos
de pressdo, de medicdo de batimentos cardiacos, de respiraglo e
relaxémetro. Pode-se fazer graficos de acompanhamento, estes resultados
sdo resultados quantificdveis. A quantificacdo d4 maior certeza dos
resultados. Pode-se, inclusive, usar também monitores de sinais vitais com
feedback para possibilitar ao paciente ver seus proprios sintomas e controla-

los.

5.2 - Observacdes sobre obtencdo do Realismo

Para reproduzir situagOes semelhantes a nossa, seria necessario um
enorme trabalho de pesquisa de textura adequada feita na internet e, talvez,
néo se conseguisse exatamente o que se deseja. Outra forma seria tirar fotos
pela cidade com cémeras digitais, depois as imagens seriam passadas por
um processo de otimizag¢fio para que ndo prejudiquem a eficiéncia de
reproducdio da imagem. Depois, é que se avaliaria que lugar da cena a

textura entra e se ela é adequada. Isto sera feito no futuro.

Reproduzir situacdes reais de sujeira e pichag¢do sem um trabalho de
textura adequado ¢ muito dificil, j4 que a computagfo grafica tende a
reproduzir tragos retos e “certinhos”. As ruas e calcadas tendem a ser
limpas (para haver sujeira teria que ser acrescido ou textura ou objetos

novos), as casas tendem a ser perfeitas, pois as imperfei¢des sdo acréscimos
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de mais poligonos. Em todos os casos, a complexidade aumenta ¢ diminui o
rendimento da renderiza¢do. Entretanto, nem sempre o grau de realismo alto
ou uma cena complexa ¢é desejavel. Como ¢ o caso do tratamento de

subvisfo (perda parcial da visfo) e de autismo [51,52].

No tratamento de pacientes com subvisio as pessoas desenvolvem,
por meio de exercicios, a percepgfio visual. Os cendrios e objetos ndo podem
ser muito reais, porque neste caso as formas geométricas seriam mais
complexas ou com formas ou com cores e iluminagfo inadequada. Por isso,
as formas e figuras devem ser simples para serem mais perceptiveis e as
cores e formas devem ser adequadas para um facil aprendizado, mesmo que

o grau de realismo seja baixo [51].

QOutro caso interessante ¢é o do tratamento de autismo. Nele,
preocupou-se no desenvolvimento do potencial de criangas autistas para que
pudessem desenvolver interacio com o ambiente. E importante identificar
componentes que possam ser atrativos para o grupo de teste, seja em
aspectos visuais, seja auditivo. Criangas autistas tendem a se distrair
facilmente com excesso de informag¢des auditivas e visuais, por isso, a
realidade virtual entra como ferramenta importante ao eliminar o excesso.
Pode-se criar cenarios mais simples ou eliminar determinados sons ou
outros fatores de distragdo. Estas criangas tém dificuldade em lidar no
cotidiano com o excesso de informag¢des (entre eles sons e imagens). Formas
simples de objetos e uma simplificagdo do mundo real sdo bastante
necessarios em seu tratamento. Percep¢Ses sensoriais sfo facilmente
eliminadas pela realidade virtual que imita cenarios complexos reais e

transforma um ambiente real em cenarios simples [52].

A vantagem ¢ de que a realidade virtual torna a “realidade externa”
mais simples e isto ¢ muitas vezes mais desejavel do que cendrios
complexos e mais realistas. Por estes exemplos, pode-se perceber que nem

sempre o realismo ¢é necessario e, em alguns casos, simplesmente nfo €

desejavel. Em termos filoséficos € necessdrio ter em mente que
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independentemente do tipo de tratamento virtual, o importante ndo ¢ se o

cendrio realista ou nfo, mas se ele funciona.

No caso da fobia, ¢ desejdvel que se queira o maior grau de realismo
possivel dos programas pelo menos no estdgio final do tratamento. Fala-se
no estado final do tratamento porque talvez o terapeuta entenda que uma
diminui¢do do grau de realidade atenda aos critérios e principios de
gradualidade do tratamento. Mas a facilidade 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 nfo é s6 importante um grau

de realismo dos objetos ¢ da cena, mas também a imersdo e, dentro do

possivel, a interatividade com o mundo virtual.

Para que se tenha uma maior imersfo neste mundo virtual, usa-se
equipamento como o video-capacete (HMD) ou caverna virtual que permite
ao paciente estar no mundo virtual sem a necessidade de usar equipamento
pesado em sua cabega, talvez no mdaximo 6culos virtuais para ajudar a
visualizagfo das imagens. Tanto no caso de video capacete quanto na
caverna pode-se adicionar o som em 3D que possibilita ao paciente ouvir os

sons como se estivessem vindo de diferentes dire¢Ses e distlncia.

A interatividade pode ser dada de maneira simples por meio de um
equipamento como Joystick, 6DOF ou mesmo um mouse. Mas, de maneira
mais realista pode-se usar luvas ou mesmo roupas especiais que permitem
sentir ou tatear objetos no mundo virtual. As luvas de dados permitem
muitas vezes ao usuario sentir o peso, textura ¢ a forma do objeto como se
estivesse pegando de fato no objeto. As luvas seriam bastante tuteis para
tratamento de fobias, principalmente relacionadas a animais, mas talvez néo
haja tanta necessidade delas para Agorafobia, em que o medo estd mais

relacionado a lugar do que objetos que se possam pegar.
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5.3 - Razdo e Sentimento

Mais importante do que observar aspectos técnicos da realidade
virtual € observar como o ser humano interage com esta tecnologia e com

outras formas de representacio n#o real.

O c¢érebro humano tem como caracteristica aceitar formas caricaturais
e pouco realista como se‘ fossem reais. Um exemplo disso advém dos
desenhos animados que, apesar do baixo gran de realidade, permitem
freqﬁenteinente a uma crianca entrar neste mundo e sinta simpatia ou
antipatia pelos personagens. As criangas ja crescidas sabem que o0s
personagens nfo existem de fato, mas ainda assim sfo capazes de despertar

certos sentimentos bastante reais.

Os desenhos sfo caricaturas da realidade e mostram fendmenos
iinpossiveis de acontecer na realidade numa andlise puramente cientifica,
entretanto, isto nfdo impede que se desenvolvam sentimentos de raiva,
emog¢do, tristeza ¢ mesmo pena dos personagens. E curioso que o raciocinio
logico sabe que nada daquilo € real, no entanto; ainda assim 0s nossos
afetos nfo sabem disso, € como se houvesse varios cérebros enquanto um

tem consciéncia de que algo ¢ real, outro n#o.

I curioso que se for diminuido ainda mais o nivel de realismo, chega-
‘se a ieitura que ndo passam de pequenos simbolos 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 medo pelo personagem e

torcer para que ele sobreviva em uma determinada situacéo.

Se isso tudo ¢ possivel com uso de formas t#o rudimentares de
representar a realidade, quanto mais a realidade virtual que na maior parte
das vezes tem um grau maior de realismo do que os desenhos ¢ de longe tem

maior grau de realidade do que de uma leitura.
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Nota-se que muitas vezes se pode enganar o cérebro inconsciente do
paciente sem em nenhum momento enganar a parte consciente. E um caso
muito interessante de um paciente que teve brago amputado e que sentia
neste membro uma dor fantasma. A m#o que nfo mais existia nfo conseguia
abrir e fechava fortemente a ponto de causar muita dor ao paciente. Isto se
deve ao fato de que o cérebro em seus neurdnios tem informag8o de cada
parte do corpo. Apesar de o brag¢o ter sido amputado, os neurdnios que
representam a parte do corpo amputada nfio se “desligaram™ e continuavam

mandando informag¢8es sobre o membro amputado.

O neurocientista entdo resolveu colocar um espelho refletindo a méo
ndo amputada e o paciente pdde ver a m&o verdadeira e a imagem da mé#o no
espelho como se o paciente tivesse as duas mfos novamente. Ao pedir ao
paciente que abrisse as duas mios ao mesmo tempo, conseguiu-se
finalmente abrir a m#o “fantasma”, permitindo ao paciente o alivio da dor.
Interessante ¢ que o paciente tinha consciéncia o tempo todo de que né#o
tinha mais a mfo e pela l6gica nfo havia m&o para se abrir. Entretanto, em
alguma parte do cérebro havia uma m#&o que se poderia abrir e a simples

visualiza¢c8o desta permitiu que ela fosse usada como antes [15].

Pode-se dizer que isto é andlogo ao que acontece aos fobicos em
geral. Um fébico reconhece que seu medo € exagerado e que logicamente
ndo hd nenhum motivo para sentir medo de determinado objeto. Geralmente,
o fébico tem tanta certeza racional de que o objeto n#o lhe causa mal que
tenta enfrentar o medo e mesmo assim n#o consegue. H4 novamente um
conflito entre uma parte consciente que tem certeza de que nada de mal vai
acontecer e uma inconsciente que teme o objeto ¢ que vem de instintos
desenvolvidos durante a época em que o homem vivia nas cavernas ou em
situag8es que ndo mais existem. E como se dentro de um ser humano sempre
houvesse dois ou mais seres e que freqiientemente tivessem opinides

divergentes sobre o que lhe causa mal ou nfo divergente.
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Outro fato também interessante é que no fébico basta um elemento
sensorial que lembre o objeto do medo para despertar sintomas de
ansiedade. Ou seja, nfdo ¢ preciso sequer algo real e presente para que os
sintomas aparegam. H4 casos em que se trabalha até com o surreal como
acontece com a hipnose, em que o paciente imagina o avifio como sendo

uma extensfo do proprio corpo, apesar de ser algo absurdo, mas funciona.

No entanto, o simples trabalho do uso da imaginag¢fo nfo tem levado a
um sucesso absoluto, pois muitas pessoas té€m dificuldade em usar
imagina¢do. Mas com simples observacgio pode-se chegar facilmente a
conclusio que ndo ¢ preciso um grande esfor¢go na criaglo de algo
extremamente real para se tornar algo capaz de despertar ansiedade. A
realidade virtual supriria ao que o simples exercicio da imaginagfdo muitas

vezes ndo supre, a possibilidade de ter algo visivel para se deparar.
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Capitulo VI

Testes: Resultados, Observacoes e Concluséo

Neste capitulo, serdo descritos os resultados e
observag¢des dos testes realizados com
pacientes, em sua maioria com Agorafobia.
Tudo o que foi aprendido e observado
anteriormente serd aplicado neste capitulo com
ajuda de voluntdrios. Ndo se adotard dados
estatisticos por ser uma amostra bastante
pequena de pacientes. Em vez disso,
analisaremos casos individuais para verificar
se o programa satisfaz aos usudrios e que
modificag¢des podem ser feitas para melhorar
sua eficiéncia, bem como sugestbes para o

tratamento.

6.1 — Como foram feitos os testes

Os testes foram feitos com 8 (oito) usudrios, sendo que sete deles
tomavam medicamentos regularmente (Antidepressivos e
Benzodiazepinicos). A maioria tinha mais de uma fobia de determinados
lugares especificos. Foram realizados testes com somente 4 (quatro) dos
cinco cenérios, sendo que nfo foi testada a Cena do Onibus e houve apenas

um teste com a Cena do Elevador.
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6.1.1 — Recursos de Hardware e Software

Foi usado um computador Athlon 2.3 GHz de memoéria RAM de 1 GB
e placa de Video Nvidea Gforce 5200 com 128 MB de memoria. Havia
também Oculos virtuais (tendo acoplado fones de ouvidos) produzidos pela
[-Glasses.

Quanto ao Software, foi usado como Plugin de VRML, o Cortona 4.2
Client. O sistema operacional foi Windows XP.

Devido a distdncia tecnologica entre os 6culos virtuais (produzido em
1997) e o computador (2005) e os softwares (2002-2006), foi dificil obter
um “drive” adequado para ajustar os éculos a placa de Video ¢, desta forma,
ndo se péde obter a estereoscopia. Além disso, nfo havia nem “tracking”
(para acompanhar movimento de cabega) € o dngulo de visfo era bastante
estreito, se assemelhando a duas telas sobrepostas. No entanto, optou-se por
fazer-se os testes com os 6culos mesmo assim, por eles permitirem maior

isolamento.

6.1.2 — Como foram usados os Recursos

Antes de executar o Plugin, foram desativados os aplicativos n#o
essenciais do Sistema Operacional que poderiam ser executados durante o
processo de testes (tais como os Antivirus) e/ou que poderiam estar contidos
na memoéria RAM do Computador durante o processo (tais como aplicativos
de troca de mensagem, de obteng¢do de arquivos da internet etc.) e assim
reduzindo a eficiéncia na execucfo das imagens e prejudicando a taxa de
quadros por segundo.

O programa era executado em tela inteira e o monitor era desligado
antes de o usudrio chegar e religados depois de por os 6culos virtuais nos
usuarios. Determinados usudrios enxergavam melhor de 6culos
(principalmente pessoas com miopia) e outros nfio. Deixou-se a critério do

usudrio saber sob qual condi¢fo ele enxergaria as cenas melhor.
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6.2 — Navegacio

Antes de o programa ser testado com fobicos foram testados antes
com usudrio comum sem Oculos, mas com dispositivos de entrada como
Mouse 6tico e Joystick do tipo Manche. O programa ainda apresenta muitos
problemas em termos de navega¢fo (o que permite que o usuario passeie
pelos cenarios).

Entre os problemas encontrados: Obstaculos Fisicos Virtuais sendo
ultrapassados como se o usudrio fosse um “fantasma”, parte das cenas
estavam ajustadas para a forma de navega¢fo do tipo “Fly” e o ajuste para o
tipo “Walk” também apresentava problemas. Usando esta ultima forma de
navegacfo era freqliente encontrar obstaculos “invisiveis™. J4 o tipo “Fly”
era, em principio, mais vidvel, por isso, quase todas as cenas ¢ versdes de
cena foram programadas para este tipo de navegag¢io. O problema € que
além do efeito “fantasma”, a navegacfo para frente e para trds era muito
rapida, enquanto o movimento axial era extremamente lento.

Foram consultadas duas estudantes de psicologia para saber se valeria
a pena deixar os dispositivos entrada sob controle dos voluntarios e elas
entenderam que sim, apesar dos problemas de navegag#o, que ainda assim
valeria a pena fazer testes com os usudrios conduzindo o programa, mas
sendo orientado pelo operador (no caso, o préprio autor da tese). A
interatividade iria melhorar o grau de presenga. Anotaram-se estas e outras
sugestdes destes estudantes, algumas delas serfio implementadas somente
depois da tese. Havia esperanca de que o Joystick do tipo manche
melhorasse a navegacfdo, mas néo se viu uma mudanga consideravel.

Optou-se por fazer os usuarios navegarem na cena eles préprios com o
mouse, ja que fazendo testes com outros usudrios as dificuldades de
navegabilidade entre joystick e mouse eram praticamente as mesmas e com
a desvantagem adicional de nfo se conseguir adaptar os botdes do Joystick
para apertar o botdo do elevador. N&do foi uma boa idéia deixar a navegacéo

com o0s usuarios, pois tiveram dificuldades de navegag¢fo e acabaram se
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concentrando muito nestas barreiras do dispositivo de entrada e perdendo o
foco sob o que era realmente importante, a cena. Por sugestdo de um
usudrio, resolveu-se o préprio operador fazer a navegagdo, no meio dos

testes, foi uma alternativa mais acertada.

6.3 — Estudo dos Casos

Nesta sec¢do se fard uma anélise de como foram feitos os testes.
Comentaremos cada caso, porquanto sf#o fontes geradoras de muita
informacdo importante para o futuro tratamento, além de possibilitar ajustes
e futuras pesquisas de aprofundamento posterior. Foi testada a usabilidade
do programa para saber se causava ansiedade. A finalidade do teste nfo foi
de implementar rigorosos protocolos cientificos (isto serd feito
posteriormente), mas simplesmente observar as “mensagens” deixadas pelos
usudrios enquanto interagiam com o programa, bem como saber se realmente
as cenas possufam potencial para gerar ansiedade.

Por falta de tempo, n#o foi possivel enviar um questiondrio
suplementar para mapear todos os tipos de sintomas dos usuarios, por isso,
somente alguns sintomas serfio citados, os mais perceptiveis e citados
espontaneamente pelo usudrio. Ainda assim, consideram-se os testes bem
sucedidos na medida em que provou que os programas produzem ansiedade
e foi possivel colher informag¢des bastante reveladoras. Testes mais
rigorosos serfio feitos no futuro.

Todos os voluntdrios, exceto um, tomam medicamentos, o que pode
atenuar ou até mesmo impedir a manifestagfo dos sintomas. Esta etapa €
importante nfio s6 pela observagfo, mas também pela especulacfo que pode
surgir, levando a novos testes de aferi¢des para descobrimento do
mecanismo por trds da fobia. Foram testados apenas 4 dos 5 cendrios
produzidos para os usudrios (nfio foi testada a simulagfio envolvendo o

onibus).
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6.3.1 — Avido

Foram feitos testes com 5 wusudrios. Em principio, os usuérios
manipulavam eles mesmos a navegag#o, usando mouse. Ao longo do
experimento, verificou-se que este tipo de interatividade atrapalhava mais
do que ajudava, por isso, a comparagdo de resultado dos primeiros usudrios
e dos ultimos fica prejudicada. Mas entendeu-se que a propria “mensagem”
advinda do usudrio que a navegacfo estava deficiente como um resultado

importante.

PRIMEIRO USUARIO
Idade: 50 anos

Sexo: Masculino
Duracio: 10 minutos.

Sintemas: Frio na sola do pé quando viu o avifio pela primeira vez (cena
semelhante & fig. A-3, nela o avifio desce do céu e pousa). Disse se sentir
um pouco angustiado com dor no peito e suor nas m#os. Teve aumento de

batimentos cardiacos.

SEGUNDO USUARIO
Idade: 23 anos
Sexo: Feminino
Duracdo: 11 minutos.

Sintomas: Nio sentiu muita ansiedade. S6 suor nas m#aos.
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Observacgiiol: Este usudrio teve seu teste prejudicado por j& ter assistido a
apresenta¢fo anterior do programa em um laptop a uma distdncia grande de
6 metros. Na ocasifio, ela relatou ter tido sintomas de ansiedade mais forte,
como taquicardia, respiragfo ofegante, angustia etc. Pode-se fazer duas
especulagdes: 1- houve uma habituagfo; 2 — Houve perdas no grau de
realismo, pois ela tinha visto o trabalho em um ambiente totalmente nfo

imersivo.
Observagiio2: Ela ¢ a inica usudrio que néo toma medicamento.

Observag¢fio3: Niao sente ansiedade quando vE€ imagens de avido pela

televisdo.

TERCEIRO USUARIOQ
Idade: 42 anos
Sexo: Masculino

Durag¢fio: 8§ minutos.

Sintomas: Levou um susto na hora que viu o avifo (semelhante a fig. A-3).
Comegou a tremer muito quando entrou no avifo, pareceu um pulo. Suor

excessivo, Vertigem, tremor, coragfo acelerou.

Observagdol: O usuario fez algumas sugestdes como a colocagfio de capuz

preto para tampar as brechas de luz que ainda chegavam ao usudrio.

Observac¢do2: O usudrio disse que seria melhor que o proprio operador
realizasse a navegacfo completamente. Antes o usudrio fazia o servigo e o
operador dava orientagfo sobre o caminho a ser seguindo ¢ de vez em
quando intervinha segurando a m#o com o mouse do usuario. Concordou-se
novamente com o usudrio, pois a navegagfo ainda se encontra em um estado

deficiente e fazia o usudario se preocupar mais com a navegac¢fdo do que com
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a cena em si, desviando-se do verdadeiro foco. Além disso, o operador

passou a ter total controle do que haveria de ser mostrado.

Observag¢do3: O wusudario relatou espontaneamente que foi acertada a
colocacfio da passarela em forma de tubo de vidro azul (fig. A-2) e a cena
anterior em que hd apenas uma parede de vidro em torno da entrada do tubo.

Ele relatou que estes fatos lhe causaram bastante ansiedade.

Observac¢iod: Relatou espontaneamente que o avifio voando e passando

perto de um prédio foi uma situag¢fio de “profundo horror”.

QUARTO USUARIO
Sexo: Feminino
Idade: 37 anos

Durac¢fio: 8§ minutos.

Sintomas: Relatou n#o ter sentido nada, pois segundo suas proprias

palavras “nfo era real”.

QUINTO USUARIO
Sexo: Feminino
Idade: 37 anos

Duracio: 9 minutos.

Sintomas: Peito apertado. Ficou ansiosa porque estava sozinha no elevador.
Garganta apertada. Mas ficou até o fim. S#Ho exatamente os mesmos
sintomas que ela disse que ela normalmente sente, segundo a terapeuta

colaboradora.
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Observagfdol: Este ¢ talvez o ponto mais interessante do experimento. O
usuario se mostrava resistente e relatava que nfo sentia absolutamente nada
quando viu o avifo pela primeira vez pela janela do Aeroporto. Nenhuma
cena a apavorava. Pensou-se que seria repetido o mesmo resultado do
voluntario anterior, entretanto, resolveu-se tornar a situa¢fo mais horrivel
do que realmente era (andlogo & abordagem feita no tratamento por
implosfo). Quando o usuario estava para entrar no elevador, comegou-se as
seguintes frases: 1 — “Veja que este aeroporto ainda tem muito por fazer,
pois ele ainda estd em construgcdo”, 2 — “Mas vocé ¢ responsavel pela
inspe¢fio do lugar”, 3 — “Por estar em construgfo nfdo havera pessoas™, 4 —
“O lugar seréd todo seu, s6 tem um problema se acontecer alguma coisa
ninguém podera socorré-la, mas tenho certeza de que vocé val superar
isto!”. Percebeu-se uma ansiedade visivel do usudrio j& na primeira frase,
perto do elevador de descida e foi justo 14 que ela relatou ter sentido
ansiedade.

Observagfio2: A usudria relatou que se sentiu sozinha.

Observac¢do3: Ela n#o relatou espontanecamente frase alguma dita pelo
operador. Mas hé razdes para se crer que as frases tiveram efeitos ja que em
diversas ocasifes a usudria entrou sozinha no cenario e disse nfo relatar
nenhum efeito. A mesma inclusive usou um elevador panordmico antes do
elevador que causou a ansiedade nesta mesma simulacfo. Uma hipdtese para
o nfo relato estava no fato de que as informag¢des entraram no cérebro de
maneira inconsciente, jiA que o foco estava na cena e provavelmente as
frases se confundiram a um pensamento proprio. Tanto isto é verdade que
ela relatou estar sozinha o que realmente se queria. Entretanto, se tomasse a
frase de maneira consciente ela nfo iria se sentir sozinha, pois havia alguém

ao lado dela para dizer a frase,
Justificativa das Frases:

1 — “Veja que este aeroporto ainda tem muito por fazer, pois ele ainda esta

em construgdo”. Isto justifica a auséncia de pessoas e os problemas
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relacionados & falta de realismo dos cendrios do aeroporto. Este quando esté
em construgfo é sempre diferente do que um real pronto, mas ela nfo sabe
como ¢ aeroporto em construg¢fio, nfo €? Isto leva o usudrio a uma situagéo
potencialmente perigosa, pois ¢ desconhecida. Mais perigoso que um

aeroporto pronto € um em construcgio.

2 — “Mas vocé é responsavel pela inspe¢fo do lugar”. Joga um peso da
responsabilidade sobre os ombros do usuédrio ao mesmo tempo em que
justifica o fato de o usuério estar ali em um lugar ainda em obras. B uma
situagfo parccida com os engenheiros da area de implantagio que tem que
dar seu aval ou dizer qual é o melhor lugar para determinado equipamento
funcionar. Freqiientemente o engenheiro nfo tem a menor idéia aonde
colocar equipamentos ou fica com medo de dar um aval de um lugar
inseguro custando milhdes de reais & empresa e o emprego e a carreira do

engenheiro.

3 — “Por estar em construcdo ndo haverd pessoas™. Reforca o fato de a
pessoa estar sozinha ao mesmo tempo em que reforca o fato de que pelo fato

de estar em construcfo ndo haver ninguém.

4 - “0 lugar serd todo seu, s6 tem um problema se acontecer alguma coisa
ninguém poderd socorré-la, mas tenho certeza de que vocé€ vai superar
isto!”. Reforca ainda mais o fato de o usuario se encontrar sozinho. A
inteng¢do da ironia é sutilmente deixar entender exatamente o contrdrio do

que diz a frase: “vocé& nfo vai superar esta gituacio”.
Observaciiod: Estas frases sfo andlogas as técnicas de indug¢fdo hipnética

combinada a técnica de implosfo com uma vantagem de a pessoa n#o

precisar usar a 1mag1nagﬁo.
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Observacidio5: Depois de acrescidos de humandides aos cendrios, talvez seja
boa idéia manter versGes dele vazia para pessoas que t€m dificuldades de

ficar sozinha em determinada situac#o.

6.3.2 — Metrd

Este foi o teste mais bem sucedido, pois combinou um grau de
realismo bom com as técnicas aprendidas no primeiro experimento. Trés dos
quatro usudrios entraram em pénico antes mesmo de descer a escada que da

para estag@io e pediram para parar o experimento.

PRIMEIRO USUARIO
Sexo: Feminino
Idade: 40 anos

Durag¢éo: 1 minuto.

Sintomas: Falta de ar, sensac#o, barulho de chiado. Entrou logo em pénico
e pediu para parar. Antes mesmo de entrar na estacfo subterrdnea do metrd.
Observacdel: Este chiado pareceu ser algo incomum, ja que ndo foram
colocados sons em nenhum dos cenarios mostrados em teste. O Unico
cendrio em processo de sonorizagfo foi o do avido que nfo foi apresentado
aos usuarios e nem foi relatado nenhum som por eles. Este fato estranho
também foi relatado espontaneamente por outro usudrio. H4 duas hipoteses:
1 — Ruido dos fones dos o6culos virtuais advindo de algum defeito ou
incompatibilidade entre o computador e os o6culos; 2 — Estda na propria
mente do usudrio em péanico que pode estar reproduzindo algum efeito
dissociativo, dada o sentimento de extremo perigo.

Considerou-se a primeira hipdtese mais plausivel. Durante a formag¢io
da imagem nos O6culos pode ter havido um ruido analogo ao de uma

televisdo que sofre interferéncia. A segunda hipétese seria muito
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improvavel, mas ainda nfo descartada por inteiro, porquanto usudrios em
estado de fobia sfo muito sensiveis a qualquer pequeno fendmeno, talvez
seja um ruido exagerado pelo medo. Este fato serd mais bem investigado, o
operador que estava ao lado n#o ouviu nada e nenhuma re-simulagfo do

metré produziu som algum.

Observag¢dio2: Novamente, usou-se a técnica de induc¢fo para justificar
auséncia de pessoas, a auséncia de placa do metré, mapas e¢ propagandas
dentro da estacfio. Falou-se: 1 - “Vocé vai entrar no metrd, por estar ainda
em consfrugio nem placa ainda tem”, 2 - “Vocé fiscalizard o que ja foi
construido até agora”, 3 - “Por estar em construgfo nfio haverd ainda mapas,

nem propaganda e nem pessoas, vocé estard sozinha”.

SEGUNDO USUARIO
Sexo: Feminino
Idade: 48 anos

Durag¢fio: 2 minutos.

Sintomas: Ansiosa, pediu para parar antes mesmo de passear pela estac#o.
“Quero respirar e nfo consigo, parece que estou dentro do buraco” — foi

relatado pela usudrio. Ficou gelada e teve taquicardia.

TERCEIRO USUARIO
Sexo: Feminino
Idade: 55 anos

Duracéo: 6 minutos.

Sintomas: Sentiu ansiedade, medo, falta de ar. Ficou até o término da

experiéncia,
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Observagdol: Apesar de o cendrio permitir a continuagfo, entendeu-se que
j4 era o suficiente, pois o usudrio ja4 se encontrava em extremo estado de

ansiedade e nfo havia nada mais o que provar.

QUARTO USUARIO

Duracio: 1 minuto.

Sintomas: Medo, ansiedade, faltou ar, o pescog¢o travou, foi dificil até fazer
as perguntas, pois ele tinha praticamente ficado sem voz.

Observagiio: O usuério insistiu muito em fazer uma segunda vez. Na
segunda tentativa, o usudrio controlou a respira¢fio e depois de um perfodo
de profunda ansicdade, pedindo para continuar até final, ele disse que
comecou a sentir um certo alivio, indicando uma habitua¢fdo. Mas sentia dor

no pescogo.

Duracfio da Segunda Tentativa: 18 minutos.

6.3.3 — Tanel

Também foi bem sucedida em sua eficiéncia. Foram trés usuarios,

sendo que um deles entrou em panico logo depois que entrou no tunel.

PRIMEIRO USUARIO

Sintomas: Ficou tremendo muito, mas ficou até o final.

Observacidol: Ele disse que dirige e ja foi obrigado a entrar em tanel. Por
isso, ndo sentiu tanto medo.

Observaciio2: Ele sugeriu que o usudrio ficasse ao lado do motorista e que

se mostrasse o velocimetro ao lado.
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SEGUNDO USUARIO
Duragéie: > 1 minuto.

Sintomas: Angustia e dificuldade de respiragfio. Pediu para parar logo que

entrou no tanel.

TECEIRO USUARIO

Duragiio: 1 minuto.

Sintomas: Sentiu ansiedade, medo e falta de ar. Relatava: “que era
horrivel” e sentia ansiedade pelo tunel nunca terminar.

Observacdol: Achou-se por bem n#o continuar o experimento até o final,
mesmo o usuario ndo pedindo para parar.

Observacio2: Ela deu entender que teria sido muito pior se encontrasse no
tinel um engarrafamento de carros. Quando lhe foi dito que isto iria

acontecer, ela nfio parou de pensar na situag¢fo e ficou um pouco ansiosa.

6.3.4 - Elevador

S6 foi testado com um usudrio e esta ndo tinha especificamente fobia

de elevador e sim de altura.

Sintomas: Tremor e alguns sustos.

Observaciol: Mesmo sendo um elevador panordmico, a usudrio ndo pode
sentir muitos os efeitos provocados pelo medo de altura. Fez falta uma viséo
de cima para baixo (nesta cena sé sc¢ olha para os lados) e visdo
estereoscdpica para dar noglo de profundidade.

Observacfo2: Tentou-se compensar a falta de uma visfo para baixo,
extrapolando e fazendo o usuério voar passando pelas paredes e saindo do

prédio.
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6.4 — Conclusdes

Este trabalho teve como objetivo estudar a utilizagfo da tecnologia de
Realidade Virtual aplicada aos procedimentos terapéuticos relacionados as
fobias. Foram desenvolvidos cinco ambientes virtuais especificos para o
tratamento de usuarios com diferentes tipos de fobias e a usabilidade desses

ambientes foram avaliadas por diferentes usudrios.

Destaca-se o estudo interdisciplinar realizado, que contemplou
variadas dreas, buscando integrar as caracteristicas essenciais para a criagéo
de produtos que atendessem as necessidades terapéuticas bdsicas de

diferentes tipos de fobias.

Foi observado que os ambientes causaram sensa¢des semelhantes
aquelas que as cenas reais causam nestas pessoas. Dos treze testes feitos
com oito usuarios, somente em um deles ndo houve manifestagfo alguma de
ansiedade. Em dois casos houve manifesta¢des muito brandas de ansiedade e
nos demais casos, houve demonstracdo de ansiedade um pouco mais intensa.
Os casos mais brandos e inexistentes se explicam pelo fato de que os
programas ainda estdo em desenvolvimento: falta som, texturas,
humandides, a navegagio possui limita¢gbes ¢ a estereoscopia ainda ndo foi

instalada.

Percebeu-se que para melhorar o nivel de presen¢a dos usudrios
alguns aspectos devem ser contemplados: a ilumina¢fo deve ser diminuida
ao maximo para evitar a interferéncia de fatores distratores € o mecanismo
de navegacfo deve ser aperfeicoado, para gerar uma movimentagfo mais

objetiva.

Observou-se que algum aspecto menos proximo do real pode ser
compensado através de uma contextualizacfo das situa¢es, sob forma de
indug¢fdo. Deste modo, seria interessante haver diversas versdes, sendo
necessario uma entrevista adequada ou conhecer bem o usuario para se

escolher o cendrio mais adequado. A inducfo € considerada andloga a
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hipnose e a técnica de exposiclo por implosfo, o que leva a crer que se
possa ou fazer combina¢Bes destas técnicas com o tratamento virtual ou
abrir possibilidades de aproveitamento de alguns de seus métodos e

mecanismos para serem “reutilizados” na terapia virtual.

A experiéncia com um dos usudrios demonstrou que o fato de néo
haver pessoas circulando em alguns dos ambientes gerou ansiedade. O
ambiente onde circula o Onibus precisa ser mais bem analisado, pois € o
unico que possui pessoas circulando. Os personagens virtuais tém papel
importante ao dar maior realismo as cecnas e, a0 mesmo tempo, permitir a
abordagem da fobia social. No entanto, nos casos de fobia social seria
importante desenvolver rostos e fei¢Ses mutdveis, uma gama maior de

movimentos para atender com melhor realismo os usudrios.

O uso de 6culos imersivos foi adequado na medida em que isola o
usudrio do mundo exterior, entretanto, ¢ fundamental que a estereoscopia

funcione bem para gerar cenas mais realistas.

6.4.1 — Perspectivas futuras

A seguir, estdo sugestSes que podem tornar os ambientes mais

adequados para serem utilizados em um contexto terapéutico:
1 — Incluir e adaptar novas cenas para considerar novos tipos de fobias;

2 — Ter, como material extra, filmes, podendo ser incluidos na cena ou visto

em separado,

3 — Usar equipamento de monitoragio de sinais vitais com feedback para
quantificar os resultados e para que os usudrios tenham controle de seus

proprios sintomas;
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4 — Usar equipamentos mais sofisticados para aumentar o grau de presenga,
realismo e imersdo, tais como capacete com rastreador de movimento de

cabeca, cavernas virtuais etc;

5 — Uso de dois dispositivos de entrada um para o usudrio e ouiro para

operador (provavelmente o préprio terapeuta) do programa;

6 — Quantificar e analisar os resultados do uso dos ambientes virtuais por
um maior numero de usudrios para poder avaliar outros aspectos de

usabilidade dos ambientes.

7 — Usar as teorias das cores como forma de intensificar os sintomas de

ansiedade.
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Apéndice - Exemplo de Céodigo VRML

Aqui estd o exemplo de um cdédigo em VRML de um objeto construido
durante o trabalho de tese (veja figura OT-1). Ele estd apresentado aqui por
ser um objeto simples e construido, durante o trabalho, com a menor
quantidade de linhas de cédigo. Mesmo assim ¢ um co6digo longo. D4 para
se compreender porque ¢ extremamente necessdario que se utilize o
modelador, mesmo um cdédigo relativamente pequeno como o da curva deste
tunel tem aproximadamente 2000 linhas. Os comentdrios & cerca do

programa estdo em italicos.

#VRML V2.0 utf8

# This file was created with ParallelGraphics Internet Space Builder v 3.0.

# According to License Agreement, you may not remove or modify this notice.
# Internet Space Builder, Copyright (C) 1998 ParallelGraphics

# Last modification: [Fri Oct 13 09:19:25 2006]

As linhas anteriores sdo cabegalhos indicando a versdo do VRML (V2.0) e o tipo de
modelador usado (no caso foi Internet Space Builder V3.0).

DirectionalLight {
direction -0.2 -0.8 -0.6
ambientIntensity 0.5

}

As linhas acima indicam o tipo de ilumina¢do do ambiente assim como a intensidade e
diregdo.

Background {

skyColor [
0 0.0980392 0.705882
]

¥

Indicam o Background, ou seja, o ambiente que fica por trds do objeto. Neste caso, o
ambiente é azul escuro definido pela numeracdo.

Group { # children: 2
children [

130



Viewpoint {
fieldOfView 0.75
orientation 0 1 0 0.0378643
position -0.9327 0.92955 9.09407
description "Cameral"

3

A subrotina anterior configura a visualizagdo do ambiente, dando-lhe o nome de
“cdmeral ”. Sua posi¢dio e orienta¢lo sdo dadas por coordenadas escritas por niimero.
“Group” indica alguns comandos ou subrotinas que serdo agrupadas. Children indica
uma hierarquia inferior.

DEF Tunel pedral Transform { # children: 1
translation -1.577 0.0951 3.16063
children [
Shape {
appearance Appearance {
material Material {
diffuseColor 0.8 0.8 0.8
ambientIntensity 1
}
Nesta parte do programa o tipo de material e cor ¢ definida.
texture ImageTexture {
url "file:///C|
/ARQUIV~1/PARALL~1/ISB/Textures/Block/BL41.gif"
¥
}

Nas linhas anteriores sdo definidas de onde vem a textura para o tinel. Repare que a
textura vem do préprio computador pessoal onde estd instalado o programa, mas
poderia vir da internet.

geometry IndexedFaceSet { # faces: 19

convex FALSE

colorPerVertex FALSE

coord DEF Label 000 Coordinate {

point |

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,
0.975 -0.0951 1.392,
0.693 -0.0951 -6.932,
0.693 -0.0951 1.392,
0.693 0.749 -6.932,
0.693 0.749 1.392,
0.413 1.436 -6.932,
0.413 1.436 1.392,
-0.195 1.556 -6.932,
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-0.195 1.556 1.392,
0.563 1.248 -6.932,
0.563 1.248 1.392,
-0.384 1.436 -6.932,
-0.384 1.436 1.392,
-0.946 1.764 -6.932,
-0.946 1.764 1.392,
-0.946 -0.0951 -6.932,
-0.946 -0.0951 1.392,
-0.631 1.011 -6.932,
-0.631 1.011 1.392,
-0.664 -0.0951 -6.932,
-0.664 -0.0951 1.392,
-0.664 0.749 -6.932,
-0.664 0.749 1.392

]
}

coordIndex [
11, 10, 8, 9, -1,
26, 27, 25, 24, -1,
25,9, 8, 24, -1,
12, 13, 15, 14, -1,
31, 30, 32, 33, -1,
4, 14, 15, 5, -1,
20, 4, 5,21, -1,
16, 20, 21, 17, -1,
6,16, 17,7, -1,
0,6,7,1, -1,
18,0, 1, 19, -1,
22,18, 19, 23, -1,
2,22,23,13, -1,
28, 2,3, 29, -1,
32, 28, 29, 33, -1,
31, 27, 26, 30, -1,
13, 12, 10, 11, -1,
12, 14, 4, 20, 16, 6, 0, 18, 22, 2, 28,
32, 30, 26, 24, 8, 10, -1,
15, 13, 11,9, 25, 27, 31, 33, 29, 3, 23,
19,1,7,17, 21, 5, -1,
]

As coordenadas acima indicam como é o formato do tinel (no caso ele serd uma
passagem em forma de arco romano)

texCoord DEF Label 001 TextureCoordinate

point [
-8.216 8.319,
-8.216 16.643,
-6.357 16.643,
-6.357 8.319,
-2.576 16.643,
-2.576 8.319,
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.6.357 8.319,
.6.357 16.643,
-4.435 16.643,
1.79 16.643,
1.79 8.319,
0.946 8.319,
0.946 16.643,
-2.294 8.319,
-2.294 16.643,
-1.45 16.643,
-1.45 8.319,
0.682 16.643,
0.946 16.643,
0.946 8.319,
0.682 8.319,
0.426 16.643,
0.682 16.643,
0.682 8.319,
0.426 8.319,
0.186 16.643,
0.426 16.643,
0.426 8.319,
0.186 8.319,
-0.0381 16.643,
0.186 16.643,
0.186 8.319,
-0.0381 8.319,
-0.252 16.643,
-0.0381 16.643,
-0.0381 8.319,
-0.252 8.319,
-0.465 16.643,
-0.252 16.643,
-0.252 8.319,
-0.465 8.319,
-0.69 16.643,
-0.465 16.643,
-0.465 8.319,
319,

-0.93 16.643,
-0.93 8.319,

-1.185 8.319,
-1.45 16.643,
-1.185 16.643,
-1.185 8.319,
-1.45 8.319,

-2.294 8.319,
-2.576 8.319,
-2.576 16.643,
-2.294 16.643,
1.79 8.319,
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1.79 16.643,
2.073 16.643,
2.073 8.319,
-2.294 15.286,
-1.44995 15.286,
-1.18796 15.32,
-0.950972 15.416,
-0.762982 15.566,
-0.642989 15.755,
-0.600991 15.9645,
-0.642989 16.174,
-0.762982 16.363,
-0.950972 16.513,
-1.18796 16.61,
-1.44995 16.643,
-2.294 16.643,
-2.294 16.925,
-0.435 16.925,
-0.435 15.004,
-2.294 15.004,
-1.45 9.675,
-2.29405 9.675,
-2.29406 9.957,
-0.435064 9.957,
-0.435 8.036,
-2.294 8.036,
-2.29401 8.318,
-1.44995 8.318,
-1.18797 8.351,
-0.950986 8.448,
-0.763001 8.598,
-0.643014 8.787,
-0.601023 8.9965,
-0.643028 9.206,
-0.763028 9.395,
-0.951023 9.545,
-1.18801 9.641

]

3

texCoordIndex [

0,1,2,3, -1,
4,5,6,7,-1,
8,9, 10, 11, -1,
12, 13, 14, 15, -1,
16, 17, 18, 19, -1,
20, 21, 22, 23, -1,
24,125, 26, 27, -1,
28,29, 30, 31, -1,
32, 33, 34, 35, -1,
36, 37, 38, 39, -1,
40, 41, 42, 43, -1,
44, 45, 46, 47, -1,
48, 49, 50, 51, -1,
52, 53, 54, 55, -1,
56, 57, 58, 59, -1,
60, 61, 62, 63, -1,

134



64, 65, 66, 67, -1,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 14, 75, 16, 71,

78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, -1,
85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94,

95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, -1,

Neste caso é indicado como serd mostrada a textura nas faces do objeto,

}

135



Fig. OT

Objeto Tunel —FE um objeto tirado do cendrio ninel. Este navegador foi configurado (por meio da instalagdo
do phigin) para visualizar e aceitar comandos do TRAML. Os comandos a esquerda estdo relacionados a
navegagdo, sendo que os principais séio * fly”, “walk” e “study” (parado). ja comentados e  plan”,

“pan’e “roll " que modificaram estas formas de navegacdo. Existem em baixo o “'goto” para ver mais de
perto determinada parte do objeto, “align” para alinhar o objeto com g horizontal, ™ view ™ para trocar
diferentes formas de visdo do usudrio, “fit 'para tornar o objeto visivel por inteiro e " restore” que restaura
a visdo inicial do usudrio.

.
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