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DESSENSIBILIZAGAO E REPROCESSAMENTO POR MOVIMENTOS OCULARES
BASEADA EM INTERFACE NATURAL, TRANSPARENCIA E VIRTUALIDADE PARA
TRATAMENTO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Rosa Amelita Sa Menezes da Motta

Margo/2017

Orientadores: Luis Alfredo Vidal de Carvalho
Gerson Gomes Cunha

Programa: Engenharia de Sistemas e Computagéao

Por um lado, cada vez mais pessoas sao acometidas pelo transtorno de
estresse pos-traumatico, devido ao crescente aumento da violéncia no Brasil. Uma das
abordagens terapéuticas para o tratamento deste transtorno consiste na
dessensibilizacdo e reprocessamentos por movimentos oculares. Por outro lado, a
interagdo humano-computador vem evoluindo para intera¢gdes cada vez mais naturais,
incluindo transparéncia dos dois lados. As solugdes computacionais existentes para
apoiar o protocolo dessa abordagem nao atendem as demandas relatadas pelos
profissionais envolvidos, em termos das dificuldades no desenvolvimento de recursos
e instalagdo. Assim, este trabalho projetou uma solugdo computacional baseada em
interacdo natural, englobando multitoque e transparéncia dos dois lados, realidade
virtual e aumentada para apoiar as fases do protocolo EMDR, aplicado ao tratamento
do transtorno em questéo. Isso, considerando as dificuldades, as necessidades e o
ponto de vista do psicoterapeuta em suas atividades cotidianas realizadas em
consultorios.

Ap6s o levantamento junto aos psicoterapeutas, o protétipo funcional da
solugao projetada foi implementado. A grande parcela dos psicoterapeutas, sujeitos da
pesquisa, sinalizou satisfagcdo com a solugao proposta, atribuindo respostas favoraveis
para os aspectos relativos a virtualidade, usabilidade e naturalidade. Quanto ao
atributo funcionalidade, o resultado apontou para a necessidade de ajustes. Novas
perspectivas devem caminhar em direcdo a melhorias com base nos resultados,
comentarios e sugestdes dos psicoterapeutas e a busca pela generalizacao,
aumentando a quantidade de sujeitos envolvidos.
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DESENSITIZATION AND REPROCESSING BY EYE MOVEMENTS BASED ON
NATURAL INTERFACE, TRANSPARENCY AND VIRTUALITY FOR STRESS
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Rosa Amelita Sa Menezes da Motta
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Department: Systems Engineering and Computing

More and more people are affected by posttraumatic stress disorder, due to the
increase of violence in Brazil. One of the therapeutic approaches to treat this disorder
is Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). At the same time,
human-computer interaction has evolved into ever more natural interactions, including
transparency on both sides. The existing computational solutions to support the EMDR
protocol are not adequate to the needs reported by the professionals involved in the
development of resources and installation.

This work projected a computational solution based on natural interaction,
encompassing multi-touch and double-sided transparency, virtual and augmented
reality to support the phases of the EMDR protocol, applied to the treatment of the
disorder in question. This, considering the difficulties, the needs and the point of view
of the psychotherapist in his daily activities performed in offices.

After the survey with the psychotherapists, the functional prototype of the
projected solution was implemented. Most psychotherapists, subjects of the research,
signaled satisfaction with the proposed solution, attributing favorable answers to the
aspects related to virtuality, usability and naturalness. As for attribute functionality, the
result pointed to the need for adjustments. New perspectives should move towards
improvements based on the results, comments and suggestions of psychotherapists
and the search for generalization, increasing the number of subjects involved.
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Capitulo1

1. Introducao

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracdes iniciais do trabalho, a situacao-
problema, a relevancia, os objetivos e a composicao deste trabalho, envolvendo
conceitos e fatos relacionados ao objeto estudado.

1.1. O Problema

Existem contextos da realidade que podem ser vistos entrelacados a estudos
em prol da melhoria da qualidade de vida humana. Por um lado, num primeiro
contexto, estd a violéncia, afetando a saude das pessoas. Sem preocupagdo em
discorrer sociologicamente sobre as causas da violéncia nas grandes cidades, pode-
se dizer que a violéncia urbana € um fenédmeno social de comportamento agressivo e
transgressor exercido por pessoas ou coletividades nos limites do espago urbano (da
cidade), determinado localmente por valores sociais, culturais, econémicos, politicos e
morais de uma sociedade local, e pode variar no tempo e no espago (GULLO, 1998).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil ocupa o quinto lugar em
mortalidade causada por acidentes de transito e o sétimo em violéncia contra
mulheres resultando em morte (WHO, 2007). Somente no estado de Sao Paulo, em
2010 e 2011, foram registrados, respectivamente, 301.489 e 321.894 roubos, incluindo
entre outros 0s sequestros — relampagos e as “saidinhas de banco”, segundo o
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2012 (BRASIL, 2012).

A violéncia urbana no Brasil tem crescido em numeros de forma bastante
significativa (ZORZETTO, 2008). De acordo com Gullo (1998), a violéncia no transito é
um tipo de violéncia, que ocorre nas grandes cidades, fruto do imagindrio coletivo de
que velocidade é “poder”.

Em dez anos, de 2000 a 2010, houve um incremento de 41,4% no numero de
mortes por acidentes de transito nas vias publicas brasileiras. Em 2010, foram
registradas perto de 41 mil mortes (WAISELFISZ, 2011). E, segundo o Mapa de
Violéncia 2012, caso esse ritmo de crescimento continue, em 2015 as mortes no
transito ultrapassarao os homicidios, que sdo o grande vildo da mortalidade no Brasil.
Bacchieri e Barros (2011) relataram os efeitos desses acidentes no Brasil de 1998 a
2010.



Quanto a violéncia contra a mulher, em 2010 e 2011, foi registrado,
respectivamente, um total nacional de 29.159 e 30.274 estupros, considerando apenas
os estados que alimentaram o sistema nacional de saude publica adequadamente e
sem contar com o registro do numero de tentativas de violéncia sexual. Somente no
Rio de Janeiro, a quantidade de estupros cresceu de 2.583 em 2000 a 4.589 em 2010
(BRASIL, 2012). A quantidade de notificagbes nacionais registradas de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias contra a mulher aumentou de 39.976 em
2009 para 162.885 em 2012 (BRASIL, 2013).

Com relagdo ao tipo de sequestro mencionado anteriormente, apesar de ter
sido inserido no Cddigo Penal em 2009, ainda nao foi contabilizado em ndmeros
absolutos separadamente no Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2012. Ele €
referenciado como roubo com restricdo de liberdade e o seu quantitativo esta
englobado no total de roubos. No Rio de Janeiro, esse caso de extorsao apresentou
aumento de 55 vitimas no ano de 2011 (mais 62,5%), em compara¢cao com 0 ano de
2010 no Rio de Janeiro. O valor mais alto da série ocorreu em abril de 2011 (20
vitimas) e o mais baixo em dezembro de 2010 (4 vitimas) (MORAES, 2011).

No caso das “saidinhas de banco”, o total nacional também esté incluido na
totalizacdo dos roubos e, além disso, ndo ha sua insercdo no Codigo Penal. Essa
expressao refere-se a um tipo de crime, que consiste no assalto ou furto realizado logo
apés a vitima sacar dinheiro dos bancos e/ou dos caixas eletrénicos. E um termo que
ainda nao é usado nos relatorios sobre dados estatisticos relativos a violéncia urbana,
elaborados pelo governo federal. Nesses documentos ha referéncia a roubo a
instituicdo financeira, englobando roubos a bancos, casas lotéricas e caixas

eletrénicos.

Os dados estatisticos relativos a essa modalidade de roubo vém sendo
levantados separadamente pelos sindicatos dos bancarios estaduais e tém sido
divulgados pela Confederacao Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro. Em
maio de 2012, o sindicato divulgou que as saidinhas de banco correspondiam na
época a 35% dos ataques a bancos no Estado do Ceara (TRIBUNA DO CEARA,
2012). Na cidade de Belo Horizonte no ano de 2012, houve duas “saidinhas de banco”
por dia. Somente na regido do Centro, em julho de 2011, aconteceram 107(OTEMPO,
2012). Conforme divulgado pela revista do sindicato dos bancarios da Bahia, de 2009
para 2010, o indice de assaltos e de sequestros cresceu 166% no estado (SINDICATO
DOS BANCARIOS, [s.d.]).



Esses dados ratificam a afirmacao, exposta em documentos publicos, de que a
violéncia urbana é um problema de saude publica no Brasil. Varios estudos tém
apontado a crescente violéncia como a grande desencadeadora de diversos
transtornos mentais, dentre eles, o transtorno de estresse pos-traumatico (ROCHA,
2008; SANTOS, 2006; MASIERO, 2013; BUCASIO et al., 2005; SINDICATO DOS
BANCARIOS SP, 2011; RIBEIRO et al., 2009).

Por outro lado, paralelamente, a tecnologia computacional, cada vez mais, vem
sendo empregada nas mais diversas tarefas ou atividades do cotidiano humano,
englobando aplicagdes com interfaces cada vez mais sofisticadas (Secao 2.5 e 5.2).
As interfaces vém tornando possivel, maior e melhor, a Interagéo Homem-Computador
(IHC).

Com clareza, percebe-se uma trajetéria partindo da Interacdo por Linhas de
Comando (CLI) caminhando em direcao a ideias novas que implicam em formas mais
intuitivas e naturais de interagdo. Segundo Yonck (2010), a evolugao da IHC avangou
de cartdes perfurados para a Interface Gréafica do Usuario(GUI), alcangando um novo
modelo: a Interface Natural do Usuario (NUI) e caminhando para Interface Organica do
Usuario (OUI).Pode-se perceber que a Computagao Ubiqua (UC) tem contribuido para
que a IHC ganhe uma “aparéncia” mais natural a cada dia. Segundo Nabil e Ghalwash
(2013), sob o “chapéu” da UC encontram-se as interfaces NUI, OUIl e Interface
Tangiveis do Usuario (TUI), definidas no Capitulo 2 deste trabalho. Considera-se UC
(muitas vezes abreviado para "ubicomp") um novo género de computacdo em que o
computador ou a tecnologia computacional permeia ou esta inserida completamente

na vida humana.

Nesse caso, os computadores tornam-se Uteis, mas vigorosamente invisiveis,
ajudando o usuario no atendimento as suas necessidades do dia-a-dia, sem ficar no
caminho (KRUMM, 2009), ou seja, “sem ser tao percebido”. A palavra natural € usada
porque a maioria das interfaces de computador usam dispositivos de controle artificial
cuja operacdo tem de ser aprendida. Multitoque, gestos, comandos por voz séo
apenas algumas das muitas abordagens diferentes para a implementagdo de uma
interface natural (WIGDOR; WIXON, 2011; NUIGROUP, 2011). Concentra-se em
habilidades humanas tradicionais, como o toque, visdo, fala, escrita, movimento e
processos mais importante de nivel superior, como a cognigao, criatividade e
exploragdo. Para Krumm (2009), a ideia por trds da interacdo natural é que o
computador forneca servigos, recursos ou informacdes para um usuario, sem que o
usuario precise pensar sobre as regras de como usar o computador para obté-los.

Dessa forma, a tendéncia deve ser que o usuario esteja focado em como sua tarefa

3



sera realizada e ndo em aprender a interagir com o computador. Esse tipo de
interacdo tem avancado para englobar, ainda de forma ndo muito significativa, a
transparéncia (Figura 1), que vem se tornando presente também com custo
relativamente alto (DOUBLETAKETECH, 2014a). Emoutras palavras, a UC busca
tornar implicita a integracao entre dispositivos computacionais e usuarios, por meio de
um caminho natural, semelhante a outras tecnologias, como escrita, eletricidade, entre
outras, que estao incorporadas ao cotidiano das pessoas (BUTT et al., 2012). Quando
se aborda UC, deve-se pensar que a informatica se torne cada vez mais “onipresente”

dia-a-dia. E, que seja possivel falar em dispositivos mais intimamente integrados aos
corpos humanos, fazendo-se, entao, referéncia a OUI (NABIL; GHALWASH, 2013).

. Y

Figura 1 - Projecao sobre vidro
Fonte: (WILSON, 2004)

Sendo que se compreende como interface com transparéncia a projecao da
interface de uma aplicacdo projetada em superficie transparente dos dois lados
(Figura 2), de forma a substituir os dispositivos tradicionais e, também, os mais novos
como as telas fouchscreens, utilizadas em tabletes, por exemplo. Tal projegao consiste
em entrada e saida de dados usando interagdes baseadas em toques. Mais detalhes
sobre esse tipo de transparéncia sdo encontrados no Capitulo 2 e no Capitulo 7.

Figura 2 - Ubi Displays: projetada em superficie

Fonte: (“Transparent two sided multi fouch screen with a dragon! Ubi Displays”, 2013)



Paralelamente, em escala mundial, a integragcédo, de certo modo recente, entre
a medicina e a tecnologia computacional (MACHADO; MORAES, 2012), oferece novos
métodos e ferramentas para o cuidado com a saude comportamental (RIBEIRO;
ZORBAL, 2011). Inclusive, aplicacbes baseadas em realidade virtual (RV),
conceituada em detalhes na Secdo 2.4, tém sido utilizadas como recursos
suplementares promissores em psicoterapia (EICHENBERG; WOLTERS, 2012).
Essas aplicagdes simulam as experiéncias reais de pacientes, provocando ansiedades
e 0s sintomas fisiolégicos relacionados, podendo potencializar ou, até mesmo,
substituir a terapia por exposi¢ao. Outra tecnologia é a realidade aumentada (RA), cuja
definicdo se encontra na Sec¢ao 2.4 deste trabalho. Pesquisas sobre o uso de ambas
associadas a terapia cognitiva comportamental (TCC) tém focalizado a eficacia do
tratamento de transtornos mentais. Existem estudos que investigam a eficacia da
terapia por exposicdo com RV (TERV) e a usabilidade das aplicagbes RV no
tratamento do transtorno de estresse pés-traumatico (CHAN et al.,, 2010; BELLANI et
al., 2011; WANG; REID, 2011; GUTIERREZ-MALDONADO et al., 2010). No caso da
RA, seu potencial tem sido investigado até o0 momento apenas em tratamentos de
pessoas com fobias (EICHENBERG; WOLTERS, 2012). H4 também as possibilidades
de uso da Dessensibilizagdo e Reprocessamento por Movimentos Oculares (EMDR)
para o tratamento do transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), apresentadas na
Secao 5.2 deste trabalho. Essa técnica tem o propdésito de “reprocessar” o cérebro dos
pacientes com TEPT, conduzindo-os a um estado adaptativo, de forma a eliminar ou
reduzir os sintomas indesejaveis desse transtorno, trazendo-os de volta a sua rotina
diaria familiar, de trabalho, de relacionamentos etc. E usada a estimulagdo
denominada “dual-atento” (WESSELMANN et al., 2012). Nesse caso, 0 apoio de
solugdes computacionais caminha de forma ndo muito expressiva, ou seja, existem

algumas tecnologias, as quais sao detalhadas na Sec¢éo 5.2.

No Brasil, 0 EMDR ainda é pouco divulgado, visto que sua introdugéo é recente
e ha poucos profissionais capacitados para utiliza-lo. Dentre os existentes, a maioria
trabalha em geral mais voltada a pacientes pertencentes as classes A e B. Esses
profissionais atuantes ndo estdo diretamente vinculados a pesquisas, pagam caro por
acesso a eventos e cursos académicos capacitores e a informagdes inovadoras da
area. Sendo que, dentre os poucos que usam alguma tecnologia apropriada para a
aplicacdo do EMDR, em geral eles a importam do exterior. Na verdade, a maioria dos
profissionais da area de psicologia, que aplica essa técnica, mantém atividades
clinicas em seus consultérios e, em geral, ndo tem tido acesso a tecnologias

computacionais que o auxiliem nessa aplicacdo. Quando ha essas tecnologias, ela



nao contribui para uma interacdo natural entre paciente e psicoterapeuta. Um dos
motivos para a nao utilizacao das tecnologias computacionais sofisticadas, as quais
poderiam contribuir para que ocorresse essa interagao, é o custo. O outro seria a falta
de formacéo do profissional em questao nessas tecnologias. Ou seja, esse profissional
nem sabe o que as tecnologias poderiam fazer por ele durante a sua rotina de
aplicacao do EMDR em consultério.

Na maior parte dos casos, o profissional usa papel anexado a pranchetas para
anotagdes sobre a histéria do paciente, questionarios ou formularios respondidos em
papel, a imaginagdo do paciente e os movimentos dos seus dedos para aplicar o
protocolo dessa técnica (Figura 3).Eles permanecem com a atencdo dividida entre
escrever ou registrar o0 que o paciente narra ou fala, para posteriormente inclusive
compor um relatério de acompanhamento do tratamento, e mostrar ao paciente que
esta prestando atengdo no que ele esta falando. Além do mais, existe expressiva
chance de que, ao final do dia apds muitas aplicacdes de EMDR, o profissional esteja
exausto, com cansago nas maos. Existem partes do processo da aplicacdo dessa
técnica em que é essencial saber estimular e conduzir a imaginagéo do paciente. E, na
pratica, para atingir esse propdésito, 0 psicoterapeuta conta mesmo apenas com o

recurso da sua voz e com a capacidade do paciente em produzir imagens mentais.

3

~ ' -~ 7

mas ta a ser dificil demais... E eu pensava logo... “tapem ele”, né?

Figura 3-Ambiente natural de consultério para aplicacdo do EMDR
Fonte: (EMDR TREINAMENTO E CONSULTORIA, [s.d.])

Vale acrescentar, que, conforme pode ser observado visualizando a Figura 3,
em geral, é conservado um ambiente de “aparéncia” natural, com uma decoragao que
contempla duas poltronas em que o terapeuta e 0 paciente estdo sentados dispostos
um diante do outro, prontos para estabelecer um relacionamento sem empecilhos pelo
caminho ou qualquer artefato mais sofisticado entre ambos.

Os psicoterapeutas utilizam recursos (Secéo 5.1.3) como simbolos, metaforas
e imagens trazidas pelos pacientes; e lancgam mao das técnicas de visualizagdo ou

imagética ou imaginagdo guiada que continua a ser amplamente utilizada em
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psicoterapia contemporanea para auto fortalecimento ou reforco do ego (UTAY;
MILLER, 2006; LEEDS, 2009). Segundo Shapiro (2001), aqueles profissionais que nao
estiverem familiarizados com essas técnicas, devem aprendé-las primeiro antes de
aplicar o EMDR. A imaginagéo é relevante e ainda subexplorada na psicologia clinica
(PEARSON et al., 2013).

O que se observou, com base na literatura levantada, € que existem
dificuldades em estimular a imagina¢ao e em disciplinar a concentragdo dos pacientes
com TEPT nas vérias fases de aplicagdo do EMDR. Sendo bastante comum, para
esses pacientes, lembrarem-se apenas de uma imagem vaga ou uma Visdo em
fragmentos do evento traumatico ou mostrar incapacidade de lembrar-se de aspectos
importantes do trauma (SHAPIRO, 2001; SHAPIRO; SOLOMON, 2010). E possivel
afirmar que a fase de preparagao é decisiva para a continuagao do processo EMDR.
Nela as metaforas sdo usadas para instruir o paciente sobre o proprio EMDR e para
ensina-lo a autorregular-se em momentos de estresse emocional durante as sessoes.
Além disso, acontece a implantagdo do lugar seguro (Secdo 2.3 e 5.1.3), usado
também para autorregulacdo do paciente, acalmando-se assim os temores de
vivenciar o evento traumatico. Os estudos de Kitchiner (2004), McLaughlin et al.
(2008), Kemp, Drummond e McDermott (2010), de Wesselmann et al. (2012) e de
Jarero, Roque-Lépez e Gomez (2014) confirmam a importancia da criagéo e do uso do

lugar seguro.

A incapacidade da autorregulagéo pode dificultar ou inviabilizar o tratamento
com EMDR. De acordo com Shapiro (2001), para alguns pacientes, essa fase pode
ser bastante extensa e exigir trabalho e recurso para aprimorar e integrar melhor
relaxamento e imaginagdo ao processo. Essa autora afirma que o comportamento de
esquiva (Secao 2.1) demonstrado por pacientes acometidos de TEPT devem ser
abordados seriamente antes da tentativa de reprocessamento com Emornece caso,
pode-se usar CDs ou videos 2D conforme apresentado em (“Dr. Miller's Guided
Imagery & Meditation CDs, MP3s, Books for Stress Management, Anxiety Relief,
Insomnia Treatment, Weight Loss & more”, [s.d.]). Existem aplicacbes ou ambientes
computacionais que podem proporcionar imagens, sons e outros recursos para
tratamento com EMDR, mas eles ndo usam o paradigma da virtualidade ou RVC, que
pode oferecer uma sensacgao de realidade ou de “estar 14” para o paciente.

Outra dificuldade também possivel consiste na formulagdo de cognicoes
positivas. A pesquisadora citada orienta que se o paciente tiver problemas em colocar
a cognicao ou crencga positiva, cujo conceito se encontra na Se¢édo 2.3 em palavras, o
psicoterapeuta deve conduzi-lo a considerar as crengas positivas ja declaradas para o
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caso de TEPT em questéo. A partir do levantamento de estudos em tecnologias para
suporte ao EMDR, nédo se encontrou solugdo computacional com a missao de dar
suporte a essa dificuldade.

Além disso, juntam-se a esses fatos mais algumas situagdes. Os
psicoterapeutas dividem a sua atengao entre escrever o que o paciente fala e mostrar
ao paciente que esta prestando atengcdo no que ele esta falando, ja que ainda usam
formulérios em papel. Nesse caso, a automatizagao dessa atividade com o uso da NUI
poderia ser adequadamente util. Inclusive porque a grande maioria ndao tem formagao
em tecnologias aplicada a disturbios mentais e, consequentemente, podem nem ter
ideia das possibilidades de emprego as tecnologias computacionais para auxiliar no
protocolo EMDR. Em geral esses profissionais tém dificuldades para registrar e
recuperar informacdes para redigir o relatério de acompanhamento do paciente
rotineiramente. E, em busca pela literatura, ndo se encontrou estudos dedicados a

esse fim.

Ha de se considerar possivel que, depois de diversas sessoes aplicando o
EMDR por estimulagao visual, o psicoterapeuta sinta cansago nas maos, dedos e
parte do braco. Para ndo usar os dedos (e maos) no caso da estimulagdo visual
(Secéao 5.1.2), mas ainda com as maos, é possivel empregar uma “espécie de bastao”
(em torno de trezentos ddlares). Existem aparelhos para realizagao das estimulagdes
bilaterais (EMDR TREINAMENTO &CONSULTORIA, [s.d.]Ja), sendo que a maioria
deles nao é de origem nacional. Solugdes para tratamento com EMDR, que envolvem
tecnologias computacionais, sdo apresentadas na Secdo 5.2.Como pode ser
observado a partir dos levantamentos de estudos realizados, ndo ha uma quantidade
significativa de trabalhos dedicados em aplicar os recursos da RVC em apoio ao
tratamento com EMDR, destinados ao TEPT, mesmo combinado a TCC. As solucdes
semelhantes aquelas propostas por Neuro Innovations ([s.d.]Je) ainda usam imagens e
videos 2D, nao explorando os recursos da RCV (RV, RA) e imagens ou DVDs 3D, na
tentativa de tornar as experiéncias do paciente mais proximas da realidade,

estimulando a imaginagéo e a concentragéo.

Além do mais, pode-se perceber que nas solugdes computacionais existentes o
emprego de NUI e de UC néo é expressivo, nao contemplando assim a questao da
“invisibilidade” inerente da UC. As solugbes da organizagdo denominada Neuro
Innovations e outras semelhantes apresentadas, por exemplo, em alguns casos,
podem ser executadas em plataforma moével, com interagées multitoque, mas ndo com

transparéncia dois dos lados (“Transparent two sided multi touch screen with a dragon!



Ubi Displays”, 2013). O que poderia melhorar a invisibilidade e tornaria o ambiente

mais natural.

Como, a cada dia, as pessoas estao precisando de solugdes para tratar o
TEPT ocasionado pela violéncia, quantidade de desastres naturais, que tem assolado
o planeta Terra e o Brasil, e outros eventos e motivos, vale analisar a possibilidade de
integracdo de recursos computacionais, que possam contribuir para facilitar a
interagdo natural entre computador e psicoterapeuta e, consequentemente, do
psicoterapeuta com seu paciente durante o protocolo da EMDR

Diante desse contexto apresentado, tendo em vista a visdo e a pratica de
aplicacao do protocolo EMDR realizada pelo profissional psicoterapeuta no seu dia-a-
dia e o aspecto de baixo custo de aquisi¢cdo, esse trabalho propdes elaborar uma
solugdo computacional, que viesse a atender as necessidades desse profissional.
Essa solugdo contemplou a combinagéao de recursos que possibilitassem a interagéo
natural, a qual combina interagdo multitoque, virtualidade (RV e RA) e transparéncia
(isto é, projecdo de imagens estereoscopicas em transparéncia), destinada a auxiliar,
a aplicacao do protocolo padrao EMDR, em pacientes acometidos de TEPT.

1.2. Objetivo
Geral

@ Propor uma solugcdo computacional, que possibilite a integracdo de recursos
relativos a aplicacdo de RVC (RV e RA), a interacdo natural, englobando
multitoques em transparéncia dos dois lados, para apoiar o protocolo utilizado no
processo EMDR, destinado ao tratamento de TEPT causados por acidentes de
veiculos em transito, de assaltos e de violéncia sexual, considerando as
necessidades, dificuldades e o ponto de vista do psicoterapeuta em suas
atividades cotidianas realizadas em consultorios.

Especificos

o Realizar estudos sobre RV, RA e outras tecnologias relacionadas a interacao
natural homem-computador (computagdo ubiqua, por exemplo) e com
transparéncia dos dois lados, tendo em vista as necessidades do psicoterapeuta
durante a aplicagdo do EMDR nos casos de TEPT;

o Fazer um levantamento das necessidades e dificuldades do psicoterapeuta em
termos da aplicagéo do protocolo EMDR;



o Elaborar uma solugdo computacional, que apoie a aplicacao do protocolo EMDR,
levando em conta as necessidades e dificuldades levantadas; e

@ Validar a solucao proposta.

1.3. Justificativa

Violéncia e saude, juntas, vem sendo tema de varios estudos (MARI; MELLO;
FIGUEIRA, 2008; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006). O aumento da violéncia
urbana, revelado nos dados estatisticos expostos anteriormente, expde, cada vez
mais, as pessoas a disturbio emocional como o TEPT, que é comum em guerras,
motivo de sofrimento de ex-combatentes (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).

Em Schraiber, D'oliveira e Couto (2006) esta descrita uma revisao da literatura
de trabalhos que associam a exposi¢ao a violéncia e os problemas da saude mental
em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Seus resultados apontam
para o fato de que as maiores taxas de prevaléncia de TEPT estdo associadas a
violéncia sexual e doméstica, sequestro e a exposicdo a muitos outros eventos
violentos da sociedade urbana.

De acordo com Mari, Mello e Figueira (2008), Figueira e Mendlowicz (2003) e
com Cavalcante, Morita e Haddad (2009), o TEPT é uma psicopatologia que ocorre
como resposta a evento traumatico, que pode ser real ou imaginario, de significado
emocional suficiente para disparar uma sequéncia de eventos psicolégicos e
neurobioldgicos associados. Uma pessoa envolvida em um acidente de transito, ou
numa situacdo de assalto, de sequestro ou de estupro, perde o controle fisico e
psicoldgico da situagéo e experimenta niveis elevados de ansiedade, os quais alteram
seus padrdes normais neuroquimicos, e, por conseguinte, cognitivos, afetivos e de
comportamento. Neste estudo, estdo detalhados mais adiante (Secéo 2.1) os sintomas
desse transtorno (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Segundo o primeiro levantamento sobre a ocorréncia desse transtorno
realizado no Brasil em 2007, na cidade de Sao Paulo, uma, em cada dez pessoas que
sofreu alguma violéncia e colocou suas vidas em risco (assalto, sequestro, abuso
sexual e outros), apresentou os sinais de TEPT. Esse trabalho, coordenado por um
psiquiatra da UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo), baseou-se na avaliagao
de 2.530 moradores de diferentes regides e segmentos dessa cidade. Os cinquenta
pesquisadores espalhados pelos estados de Sdo Paulo, Pernambuco, Rio de Janeiro
e Ceara ficaram surpresos com as altas taxas de pessoas atingidas por esse
transtorno (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).
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Em termos da violéncia no transito, pode-se afirmar que se trata de um grave
problema mundial em que o Brasil estda como protagonista em quinto lugar entre
oitenta paises (WHO, 2007). Inclusive, encontra-se exposto em Moraes (2011), que ha
semelhanca entre guerra e acidentes de transito, ambos deixam vitimas com
perturbagdes emocionais, que as levam a ter um comportamento inadequado em suas

atividades e em ambientes do dia-a-dia.

No ano de 2006, o governo brasileiro mostrou sua preocupag¢do com o numero
bastante significativo de vitimas que desenvolvem transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT) como consequéncia desse tipo de violéncia, promovendo um
seminario intitulado “Sequelas Invisiveis dos Acidentes de Transito”, que aconteceu no
contexto do projeto Impactos Sociais e Econdmicos dos Acidentes de Transito nas
Rodovias Brasileiras (BRASIL, 2006), desenvolvido com a participagao do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

Conforme mencionado em Figueira e Mendlowicz (2003), pesquisa sobre TEPT
sdo desenvolvidas pela PUC de Campinas no Instituto Brasileiro de Estresse
(Laboratério de Estudos Psicofisiologicos do Centro de Ciéncias da Vida), pela
Universidade Catélica Dom Bosco em Campo Grande, no estado de Mato Grosso do
Sul, incluindo estudos sobre fébicos do transito e sobre aconselhamento psicolégico
aos envolvidos em acidentes de transito; e pelo Hospital das Clinicas em Porto Alegre
no Laboratério de Psiquiatria Experimental.

Contudo, no Brasil, o TEPT decorrente de acidentes no transito é considerado
um problema de saude publica, que esta ainda fora de controle; ainda faltam estudos
destinados a avaliar a real extensao do problema e nenhum dos estudos nacionais
focaliza, especificamente, o TEPT em vitimas de violéncia no transito (FIGUEIRA;
MENDLOWICZ, 2003). Conforme afirmado em Masiero (2013), o custo com o
tratamento de estresse pds-traumatico é ndo valoravel, sendo o TEPT considerado

uma sequela invisivel do alarmante numero de vitimas da violéncia no transito.

Observou-se, em dados mostrados anteriormente neste trabalho, que cresce o
numero de roubos. Ha varios estudos que relatam como assaltos a bancos podem
afetar a saude mental de seus funcionarios (BUCASIO et al., 2005; SINDICATO DOS
BANCARIOS, [s.d.]; SINDICATO DOS BANCARIOS SP, 2011). De acordo com o
diretor do sindicato dos bancéarios de Sao Paulo em 2011, é muito comum nesse caso
de assalto os trabalhadores, que o vivenciaram, desenvolverem no futuro doencgas
psiquicas como estresse pés-traumatico (SINDICATO DOS BANCARIOS SP, 2011).
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Como antes mencionado, apesar da “saidinha de banco” continuar
“assombrando” as pessoas, as suas estatisticas estdo englobadas em numeros de
roubos totais em documentos governamentais e incluidas no total de assaltos a
bancos divulgados pelos sindicatos dos estados. E, de acordo com a colecdo de
trabalhos pesquisada, parece que nao existem pesquisas estatisticas governamentais,
em amplitude nacional, especificamente para esse caso de roubo e poucos estudos
que abordem o assalto em si, inclusive assaltos a bancos, principalmente no Brasil
(BRASIL, 2012).

E no caso de sequestro relampago, de acordo com Rocha (2008), é
incontestavel que vitimas de sequestro possam sofrer de TEPT. Ha ainda poucos
estudos que abordem a associagdo de TEPT como consequéncia desse tipo de crime
(ROCHA, 2008; SANTOS, 2006; BUCASIO et al., 2005).

Em relacdo a violéncia sexual em mulheres, apesar das estatisticas serem
alarmantes, faltam documentos que apresentem a quantidade de mulheres afetadas
pelo TEPT. Recentemente, estudos apontam para o fato de que a violéncia e o abuso
sexual contra a mulher brasileira sao praticados, na maioria, pelos seus proprios

parceiros ou parentes e ha dificuldade por parte das mulheres em denuncia-los.

No Brasil, algumas pesquisas séo realizadas e publicadas pelos profissionais
da universidade federal de Sdo Paulo, de Santa Catarina, do Rio Grande do Sul, de
Pernambuco e pela federacao brasileira das associagcées de ginecologia e obstetricia,
vinculada ao Ministério da Saude. E, de acordo com o CAISM (Centro de Atencéao
Integral a Saude da Mulher) da UNICAMP, existem poucos estudos referentes a
adesao da mulher ao seguimento médico apos a violéncia sexual e, além disso, no
Brasil como em outros paises, a denuncia as autoridades e a procura por ajuda
médica sdo baixas (OSHIKATA et al., 2011).

De acordo com a literatura levantada e com o CAISM, os motivos que levam a
mulher a ndo procurar ajuda sado: vergonha, medo do agressor, atendimento precario e
receio da falta de credibilidade.

Paralelamente a esse contexto, como ja mencionado anteriormente, a
tecnologia tem avangado cada vez mais no apoio a area da saude e, particularmente,
a RV esta sendo utilizada para apoiar a TCC usada no tratamento de varias doengas e
transtornos psiconeuroldgicos e psiquiatricos, tendo em vista a reabilitacao de pessoas
ao contexto social vigente (CHAN et al., 2010; BELLANI et al., 2011; WANG; REID,
2011; KAR, 2011; CARDENAS et al., 2011).
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Quando se trata de RV aplicada ao tratamento de TEPT, com base na revisao
da literatura realizada (Capitulo 5), observou-se que a quantidade de trabalhos
internacionais é bem superior ao numero de estudos realizados no Brasil. E, o foco
internacional tem sido no tratamento de pessoas vitimas de guerras (REGER et al.,
2009; GERARDI et al., 2008). Mais em militares do que em civis. No entanto, ha
poucos estudos destinados ao tratamento de TEPT causado pela violéncia urbana
(CARDENAS-LOPEZ; DE LA ROSA, 2011b; CARDENAS-LOPEZ; DE LA ROSA,
2012). Inclusive em se tratando de acidentes de transito (BECK et al., 2007;
WIEDERHOLD; WIEDERHOLD, 2010), e de roubos (CARDENAS-LOPEZ; DE LA
ROSA, 2011b). No caso, da RA, essa tecnologia vem sendo usada, principalmente,
nos casos de fobias (BRETON-LOPEZ et al., 2010; COSSIO; COSSIO, 2012; JUAN;
JOELE, 2011; JUAN et al., 2005; EICHENBERG; WOLTERS, 2012), sendo que 0 seu
uso no tratamento de TEPT ainda n&o é explorado.

EMDR vem sendo utilizado no tratamento do TEPT (BRUNNET et al., 2014). A
aplicagado dessa técnica terapéutica tem prescindido de tecnologias que apoiem uma
interacdo mais natural entre psicoterapeuta e paciente e, também, entre psicélogo e a
propria tecnologia, quando ela € usada. A maioria dos profissionais em questéao, que
mantém atividades clinicas em seus consultérios, ndo esta usufruindo das
possibilidades de solugdes computacionais que apoiem o protocolo terapéutico do
EMDR. Na verdade, nem imaginam o que as solu¢gdes computacionais podem fazer
nesse caso. Considerando a contextualizacdo da situagcao-problema ja apresentada
(Secao 1.1), objetivamente, este trabalho se justifica pelas razdes apresentadas
adiante.

O desenvolvimento deste estudo deveu-se ao fato de ter sido encontrada uma
brecha ou uma lacuna em termos de trabalhos que abordassem solu¢des
computacionais para apoiar a aplicacdo do protocolo EMDR, em termos de uma
interagdo mais natural, privilegiando o atendimento das necessidades da rotina
cotidiana do psicoterapeuta em seu trabalho em consultérios, procurando minimizar
suas dificuldades e a dos seus pacientes e facilitando o acesso a recursos sofisticados
e a baixo custo. Tratando-se de um trabalho relevante ja que a solugdo computacional
proposta vem contribuir para o preenchimento dessa lacuna, consistindo em uma
aplicacédo inédita que possui uma IHC natural, a qual combina interagdo multitoque,
virtualidade (RV e RA) e transparéncia (isto &, projecao de imagens estereoscépicas
em transparéncia), destinada a auxiliar, de forma adequada, o protocolo padrao
EMDR, tendo em vista a visao e a pratica do profissional psicoterapeuta no seu dia-a-
dia de trabalho e o baixo custo de aquisicdo. As solugdes existentes ndao levam em
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consideracao esses aspectos, nem aqueles apresentados mais adiante. A solugdo em
questao foi denominada NaturalEMDR3DS. O termo “Natural” significa interface
natural, a parte “EMDR?”, refere-se a técnica EMDR, e, “3D”, remete ao aspecto virtual
e tridimensional. “Natural” carrega também a ideia de “ser invisivel”, caracteristica
empregada gragas ao uso do conceito de UC. A vertente natural também é
responsavel por preservar as sessfes ocorrendo ainda com psicoterapeutas e
pacientes sentados em suas poltronas e o psicoterapeuta registrando suas anotac¢oes
em pranchetas digitais. O “S” enfatiza a estereoscopia.

Na situacdo em que a violéncia é considerada um problema de saude publica
ocasionando o TEPT, as solugbes computacionais existentes, que apoiam o processo
EMDR, nao vém de encontro ao atendimento das demandas relatadas anteriormente e
nem exploram os recursos computacionais sofisticados e disponiveis, este estudo &

relevante porque buscou tornar disponivel solugdo que pudesse:

@ Munir os psicoterapeutas de recursos visuais de apoio a imagética e ao RDI
(Secao 5.1.3) para favorecer a sensagcao de “estar 13", de realidade e o
envolvimento emocional dos pacientes, tendo em vista o fornecimento de
possibilidades para imaginacdao e concentragdo do caso do TEPT, em
momentos necessarios do processo EMDR. Esse favorecimento se deve ao
emprego de imagens tridimensionais e de paradigmas da virtualidade. Em
outras palavras, o NaturalEMDR3DS foi projetado para fornecer condi¢des e
recursos, 0s quais tornem possivel ao paciente vencer suas dificuldades de
imaginagéo e de concentragao durante as sessoes.

@ Integrar os vérios tipos de estimulagbes bilaterais numa s6 solugao
automatizada, tornando possivel minimizar o cansago das maos e dedos do
psicoterapeuta, durante a aplicagdo do EMDR. Essa integragdo também se
deve ao fato de que a solugdo deva auxiliar nas vérias fases do protocolo
EMDR com conforto. Em sintese, o NaturalEMDR3DS engloba a
parametrizagdo da estimulagdo bilateral, a virtualidade em momentos de
dessensibilizacdo, avaliacdo do paciente, instalacdo da crenga positiva e do
futuro desejado, instalagéo e uso do lugar seguro, utilizacdo da metafora em
momentos de estresse, manutencdo das anotacdes relativas a historia clinica
preliminar e a preparagdo do paciente, acompanhamento da evolu¢cdo do
tratamento, por meio dos valores das escalas utilizadas e instrucdo do
paciente. Além disso, ele permite que dispositivos para estimulagédo tatil e
auditiva sejam usados sem a necessidade da utilizacdo em separado de
aparelhos eletronicos especificos para esses casos.
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o Proporcionar uma interacdo natural, que favorega a interagdo do paciente com
0 psicoterapeuta, pois disponibiliza uma prancheta multitoque, com
possibilidade de gravacdo da fala do paciente, de forma que evite que a
atencao do profissional fique dividida entre digitar e dar atencao ao paciente.

@ Possibilitar a conservagdo de um ambiente de trabalho com a aparéncia natural
do dia-a-dia do consultério tradicional, sem computadores pelo caminho, por
usar o aspecto da transparéncia. O que permite que a interacao entre paciente
e psicoterapeuta continue sendo realizada com a disposigéo tradicional (Figura
3). Aléem do mais, a interagdo do paciente com os dispositivos envolvidos
acontece por meio dos bragos da poltrona tradicional.

Acrescenta-se aos itens acima o fato de que este estudo veio contribuir com
estudos académicos futuros sobre o mesmo tema, deixando a disposicdo uma
documentagdo, que relata um caminho que pode ser adotado, em se tratando de
desenvolvimento, implementacao e validagdo de solugbes computacionais baseadas
interface natural, transparéncia dos dois lados e RVC para integrar e apoiar as
atividades do protocolo EMDR. Também buscou possibilitar a reflexdo e discussao,
junto aos psicoterapeutas sobre quais as possibilidades de uso dos recursos
computacionais para auxiliar durante a aplicacdo desse protocolo nas praticas

cotidianas em consultério.

1.4. Organizacao do Trabalho

Este trabalho mais sete capitulos além deste. No segundo capitulo, é
apresentada a fundamentacdo teodrica, abordando o0s conceitos ou paradigmas
aplicados e as tecnologias envolvidas. No terceiro, sdo explorados conceitos, métodos
e técnicas relacionadas a validacdo de solugdes computacionais. No quarto, a
metodologia da pesquisa esta exposta. O quinto capitulo aborda mais detalhadamente
os fundamentos para aplicagao do EMDR, tendo em vista a completude da introdug¢éo
exposta na Secdo 2.3 sobre essa técnica e a aplicacdo em tratamentos para TEPT,
enfocando inclusive o uso de RVC e outros paradigmas em questdo. Além disso,
ressaltando algumas aplicagbes computacionais e tecnologias disponiveis para apoio
ao EMDR. O sexto expde uma descricdo da solugdo construida por esta pesquisa,
detalhando a construgao de um protétipo para o tipo de aplicagdo abordada. O sétimo
apresenta os resultados da validagado do protétipo e, por fim, no oitavo capitulo, as
conclusdes, recomendagdes e perspectivas futuras estdo evidenciadas.
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Capitulo 2

2. Fundamentacao Tedrica: Conceitos Aplicados e
Tecnologias Envolvidas

Este capitulo aborda, com mais detalhes, alguns conceitos mencionados
anteriormente nesta proposta. Procurou-se discorrer a explanagdes sucintas sobre os
seguintes assuntos: violéncia urbana, TEPT, conceituacdo de TCC, de RA e RV
(conceitos, recursos e ferramentas utilizadas), envolvendo questdes técnicas
relacionadas a construcao de cenarios virtuais e ao desenvolvimento de sistemas RA.
Apresenta o rumo das interfaces de usuarios, focando especialmente os paradigmas
da interagdo natural, englobando também detalhamentos sobre o Kinect e o Arduino,
ferramentas que tém sido, significativamente, uteis na implementacdo de solucdes
computacionais ubiqua. Além disso, nesse contexto, estdo em pauta a classificacao
dessas interfaces, algumas dificuldades e desafios.

2.1. Transtorno do Estresse Postraumatico (TEPT)

Vale a pena reafirmar que, de acordo com Mari, Mello e Figueira (2008), a
violéncia é um fendmeno complexo, envolvendo relacionamentos interpessoais entre
individuos da sociedade. E que nesta proposta quando se trata da expressao violéncia
urbana, refere-se a violéncia exercida nas cidades, que pode ser a armada ou aquela
que ocorre no transito, ambas caracterizadas, também em numeros, no Anuario do
Férum Brasileiro de Seguranga Publica (BRASIL, 2012).

O TEPT é um transtorno de ansiedade que esta ligado essencialmente a um
trauma (MARI; MELLO; FIGUEIRA, 2008). Segundo Knapp e Caminha (2003), as
experiéncias traumaticas sdo guardadas na memdria cognitiva, emocional e motora.
Elas fazem com que seja produzido um padrdo caracteristico de estimulacdo da
memoria e de estruturas corticais e subcorticais associativas, de forma a facilitar que o
cérebro crie associacbes entre os diferentes estimulos sensoriais existentes no
evento. Também é desenvolvida uma determinada vulnerabilidade para associagdes
falsas e generalizagdes atribuidas a outros acontecimentos, os quais ndao sao
realmente ameacgadores. No cérebro humano, as modificacbes, que decorrem do
trauma, sdo uma tentativa de resposta adaptativa a ordem nova que foi imposta por
acontecimentos, 0s responsaveis por desestruturar os esquemas, que Sao 0S
gerenciadores cognitivo-comportamentais (KNAPP; BECK, 2008). A crescente onda

de violéncia no Brasil e, consequentemente, a alta prevaléncia de eventos traumaticos
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indica a necessidade extrema de revisdes e trabalhos empiricos sobre o transtorno em
questao. No Brasil ainda ndo é dada a atencdo adequada ao diagnéstico do TEPT
(MARI; MELLO; FIGUEIRA, 2008, FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

O diagnéstico do TEPT depende de que sejam satisfeitas duas condi¢des do
chamado critério A. Primeiro, que o individuo tenha sofrido realmente um evento
traumatico, conforme a definicdo no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DMS) em sua quarta edigdo. Segundo, o individuo tenha reagido com
intenso medo, impoténcia ou horror. No entanto, o entendimento do que € um evento
traumatico, o qual tem sido revisto desde da época em que o diagnéstico se tornou
oficial na terceira edicdo do DMS. Nesse caso, 0 evento traumatico era considerado
um acontecimento catastréfico, raro e externo, que diferia, de forma qualitativa, das
experiéncias ruins comuns como, por exemplo, o luto pela morte de pessoas, doenga
crbnica, perdas comerciais ou conflitos no matriménio. Os eventos traumaticos
estabelecidos no DSM-IIl incluiam estupro, acidentes de carro, agressao fisica,
combate militar, aprisionamento em campo de exterminio, tortura, desastres naturais
ou industriais, exposi¢ao a violéncia de guerra, violéncia civil e a doméstica. Estudos
epidemiolégicos documentaram que 0s eventos traumaticos nao eram raros e nem
somente externos (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Segundo Figueira e Mendlowicz (2003) e Cavalcante, Morita e Haddad (2009),
uma pessoa que sofre de TEPT pode apresentar dezessete sintomas que se dividem
em trés grupos: intrusivos ou revivescéncia do trauma (critério B), de evitacdo (ou
evitamento) e embotamento (ou esquiva e entorpecimento emocional), que consiste no
critério C, e de ativacdo aumentada (hiperestimulacdo automatica), que se trata do
criterio D. No primeiro caso, ha “reexperiéncia” do acontecimento traumatico -
memorias perturbadoras e intrusivas do evento traumatico; pesadelos e lembrancas
acerca do acontecimento; o individuo sente e atua no presente como se o evento
estivesse acontecendo e comega a reviver a experiéncia do trauma; e a pessoa
também sente um mal-estar psicoldgico intenso diante de uma situagao ou algo que
simbolize o evento. No segundo grupo, a pessoa passa a evitar locais, que a fagam
lembrar o evento, e ndo demonstra emogdes (embotamento de reatividade geral). Os
interesses e afetos dela ficam diminuidos. Além do mais, ela mostra incapacidade de
se lembrar dos aspectos importantes do trauma; de se relacionar socialmente e as
expectativas dela de futuro sdo encurtadas. O terceiro grupo engloba irritabilidade,
hiperatividade, dificuldade para adormecer ou continuar no sono, de concentracao;
reacao de hipervigilancia e resposta de alarme com exagero.
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De acordo com Mari, Mello e Figueira (2008) e, também, Figueira e Mendlowicz
(2003), existem algumas dificuldades em se diagnosticar TEPT e é preciso superar as
barreiras de comunicagao. Tanto o médico como o paciente podem ficar constrangidos
em abordar assuntos que estejam associados ao segredo e a vergonha. Se o médico
n&o tiver a iniciativa de questionar, o paciente raramente revelara fatos relacionados a
abuso sexual na infancia, por exemplo. Porém, caso o médico questione da maneira
correta, geralmente o paciente conseguird contar sobre o fato. Como mencionado
anteriormente, a vergonha em falar acontece nas mulheres especialmente, visto que o
trauma sexual é a causa mais comum do TEPT em mulheres (OSHIKATA et al., 2011).
E essencial que o médico receba treinamento adequado para diagnosticar o TEPT.
Deve fazer parte do treinamento do médico, reconhecer 0s casos suspeitos como, por
exemplo, os pacientes que fazem reclamagbes somaticas vagas e aqueles que
descrevem fraturas e machucados que podem estar associados a espancamentos e
abuso sexual. Em caso de respostas negativas, se 0 médico ainda percebe que existe
algo errado, ele deve esperar até ganhar a confianga do paciente e iniciar, entdo, uma
forma indireta de questiona-lo.

Durante as fases de diagnéstico e tratamento do TEPT, sdo usados
instrumentos de andlises clinicas como escalas psicométricas, baseadas no
preenchimento de formularios de auto relato, e as psicofisiolégicas, englobando a
medida de variaveis psicofisiolégicas como frequéncia cardiaca e respiratéria. Dentre
as escalas psicométricas, ha as seguintes: Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)
(BLAKE et al., 1995), Subjective Units of Disturbance Scale (SUDS) (ADKINS et al.,
2008), Post-Traumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) (WOLPE, 1969), Beck Anxiety
Inventory (BAIl) (BECK; STEER, 1991), Escala de Depressao Hamilton (HAM-D)
(BECK; STEER, 1991), Impact of Events Scale (IES-R) (CAIUBY et al., 2012), Beck
Depression Inventory (BDI) (BECK; STEER, 1984), Davidson Trauma Scale (DTS)
(ADKINS et al., 2008) e a escala PTSD CheckList — Civilian Version (PCL-M)(ADKINS
et al., 2008; BLANCHARD; HICKLING; TAYLOR, 1991).

Caballo et al. (1998) defendem a aplicagdo da TCC nos casos de TEPT e
afirmam que esse tipo de terapia se tem tornado muito eficaz nos tratamentos
psicolégicos nas situagdes de catastrofes. Cukor et al. (2009), em revisao sobre
tratamento para o TEPT, afirmaram haver muitos pontos de evidéncia para a eficacia
da terapia por exposi¢cao (TE) ou dessensibilizagdo sistematica, uma das técnicas
usadas da TCC (KNAPP; CAMINHA, 2003), inclusive associada a RV. Essa
associacao vem sendo utilizada em muitos estudos para aumentar a capacidade do
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paciente de reviver, sistematicamente, a experiéncia do trauma, de forma gradual e

monitorada, consistindo numa alternativa promissora.
2.2. Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)

O termo terapia cognitiva (TC) e a expressao genérica terapia cognitivo-
comportamental (TCC) séao frequentemente utilizados como sindnimos para descrever
psicoterapias com base no modelo cognitivo. A expressao TCC também é usada para
fazer referéncia a um conjunto de técnicas em que ha uma combinacdo de uma
abordagem cognitiva e de um conjunto de procedimentos comportamentais. Neste
trabalho considerou-se que a TCC reune conceitos e técnicas oriundas da abordagem
cognitiva e da comportamental. Existem véarias abordagens de TCC, mas elas
compartilham uma base comum (KNAPP; BECK, 2008).

De acordo com Knapp e Beck (2008), TC tem como principio fundamental que
a forma como as pessoas percebem e processam a realidade ira influenciara maneira
como elas se sentirdo e se comportardao. Considera que existe uma inter-relacéo
estreita entre 0s seguintes elementos: pensamentos, comportamentos, emogodes/
sentimentos e sensagoes fisicas. Seu pressuposto consiste no fato de que as crengas
de uma pessoa determinam suas emogdes e comportamentos e moldam suas atitudes
e o significado que atribuem as suas experiéncias. O seu objetivo consiste em
reestruturar e corrigir os pensamentos disfuncionais, ou seja, ndo adaptativos e,
assim, melhorar os transtornos psicolégicos. Ela defende que ha pensamentos nas
fronteiras da consciéncia que surgem de maneira espontanea e rapidamente e séo
uma interpretacdo imediata de uma situagcdo, os quais s&o denominados de
pensamentos automaticos e distintos do fluxo normal de pensamentos. Nas origens
dessas interpretacdes automaticas distorcidas estdo pensamentos disfuncionais mais
profundos, chamados de esquemas ou crengas nucleares. Os esquemas de um
individuo equilibrado ou “bem ajustado” permitem que ele faga uma avaliagéo
realistica de uma situacdo real, enquanto os de um desequilibrado conduzem a
distorcbes da realidade e, entdo, gerando os transtornos psicolégicos. De acordo com
Knapp e Caminha (2003), os esquemas sao um conjunto de regras, crencas e
pressupostos que governam a maneira de uma pessoa interpretar a si e ao mundo ao

seu redor.

Em contraste com psicandlise, a TCC focaliza o consciente do individuo, no
seu presente e no seu futuro (KNAPP; BECK, 2008). Apresenta eficacia comprovada
no tratamento do TEPT (CUKOR et al., 2009; KAR, 2011; MENDES et al., 2008). Ela é
considerada uma das possibilidades de tratamentos em uma lista de primeira escolha
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ou de tratamentos de primeira linha. Segundo Bisonte al. (2007) e DeAngelis (2008),
ha uma lista, chamada de “A”, para tratamentos do TEPT. Dentre eles, estao incluidas
formas de terapias do tipo TCC e a dessensibilizacdo e reprocessamento por
movimento ocular (ou Eye Movement Desensitization and Reprocessing - EMDR), que
sera abordada mais adiante (Secao 2.3). Sendo que De Angelis (2008) afirmou que
néao estéd claro como funciona o EMDR, e, por essa razdo, é uma terapia que tem
trazido algumas controvérsias entre os profissionais. Contudo, em Shapiro (2014), esta
atestado que o EMDR é um tratamento empiricamente validado aplicado a traumas.

Dentre as possiveis técnicas TCC propostas, ha a dessensibilizagao
sistematica ou terapia prolongada por exposi¢cao (TE), que € um conjunto de técnicas
de exposigao a vivéncia traumatica, sendo que a exposi¢cao ao vivo é precedida pela
exposicao imaginaria, realizada dentro de um consultério. Deve-se expor o individuo
aos estimulos que provocam ansiedade. Esse tipo de técnica é trabalhado em uma
hierarquia de acontecimentos temidos, ou seja, desde os mais faceis aos dificeis de
enfrentamento. Por meio desta técnica, é possivel integrar o trauma aos esquemas
cognitivos pré-existentes, criando assim novos repertorios cognitivo-comportamentais.
A repetida exposigdo a lembranca do trauma, em um ambiente supostamente
controlado e terapéutico, podera fazer com que o paciente se habitue ao medo e,
posteriormente, modifique o0 seu esquema disfuncional de esquiva (KNAPP;
CAMINHA, 2003). Segundo De Angelis (2008), muitos estudos demonstraram a
eficacia da terapia de exposicdo em reduzir a gravidade do TEPT causado por tipos
diferentes de eventos traumaticos. No caso da exposi¢cdo imaginaria, o paciente é
instruido a imaginar e recontar o evento traumatico, incluindo as emogdes e
pensamentos associados. Quanto a exposi¢cao ao vivo, engloba o enfrentamento com
situagdes, atividades, ou objetos reais, que suscitam a ansiedade relacionada ao
trauma, mas que nao sao de verdade perigosas.

Quando comparada a outras técnicas, a TE produziu significativa diminuigcao
dos sintomas de evitacdo e de revivescéncia, demonstrando tendéncias a ser a mais
rapida ou mais eficiente na reducdo da evitacdao (TAYLOR et al., 2003). Como
afirmado em Gongalves et al. (2010), embora haja evidéncias a favor da TE, alguns
trabalhos enfatizaram dificuldades dos pacientes em aderirem e a tolerarem.
Hembreeet al. (2003) procuraram verificar a veracidade dessa hipotese e obtiveram
uma taxa de desisténcia de 20.5% dos pacientes. O que parece mostrar que a TE
deve continuar sendo usada. Inclusive, ela vem sendo associada a RV, como
mencionado anteriormente, integrando a terapia de exposicdo a realidade virtual
(TERV) ou, em inglés, Virtual Reality Exposure Therapy (VRET), conforme
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evidenciado em varios trabalhos (WIEDERHOLD; WIEDERHOLD, 2010; GAMITO et
al., 2010; BOTELLA et al., 2007; DIFEDE; BARCHAS, 2010; WOOD et al., 2009;
WALSHE et al., 2003; JOSMAN et al., 2006; RIVA et al., 2010; BANOS et al., 2011;
ROTHBAUM,; RIZZO; DIFEDE, 2010).

2.3. O Protocolo EMDR

De acordo com Shapiro (2001), o EMDR tem encontrado grande aceitacdo por
muitos da comunidade médica. Apesar dos problemas de aceitacao relatados por
Russell (2008), a técnica vem ganhando espaco e prestigio no caso de fobias e de
TEPT, tendo sido classificado como tratamento tipo A pelo Department of Veterans
Affairs and Department of Defense (2010). Segundo Lopes, Carvalho e Barbosa
(2014), que relata um tratamento para fobia usando EMDR, essa técnica tem sido
indicada nos ultimos anos para problemas de ansiedades, incluindo TEPT, e diversas
fobias.

A partir das colocagbes de Wesselmann et al. (2012), o EMDR auxilia no
desbloqueio do sistema nervoso, de forma a permitir que o cérebro processe a
experiéncia do trauma. A estimulagdo bilateral favorece os dois hemisférios cerebrais,
usando movimentos laterais oculares, sons alternados, ou toques nas maos ou
joelhos. A memdria traumatica armazenada pelo paciente por meio de imagens,
cognicdes, emogdes e sensacgdes €, simultaneamente, acessada durante esses
movimentos. No Capitulo 5 deste trabalho sdo apresentados mais detalhes sobre a
acao dessa técnica no cérebro e sobre os tipos de estimulagbes e padroes de
movimentos. A seguir estdo expostos conceitos, afirmagdes e elementos essenciais
para o entendimento da abordagem terapéutica EMDR com base nos estudos de
Shapiro (2001).

Psicoterapeutas podem usar protocolos diferentes de EMDR, dependendo da
patologia. O EMDR possui componentes basicos incluidos no processo. Séo eles: a
imagem, cognicdes positivas, cogni¢cdes negativas, emogdes, sensagcdes corporais e
as escalas para medigcbes cognitivas e emocionais.

Com relacdo a imagem, o psicoterapeuta deve pedir ao paciente pensar no
evento e, entao, se concentrar em uma imagem que representa todo o incidente, ou a
parte mais perturbadora do mesmo, sendo esse caso bastante comum para o paciente
ter apenas uma imagem vaga ou uma visao fragmentada do evento (SHAPIRO, 2001).

Quando se trata da cognicdao negativa, € pedido ao paciente que identifique
uma declaragao que expresse a crenga negativa ou uma autoavaliagao relacionada a
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imagem. Essa declaragdo é chamada de "cognigdo negativa." Embora o termo
cognicao tenha sido frequentemente utilizado para definir todas as representacdes
conscientes da experiéncia, em EMDR se pode uséa-lo para significar uma crenga ou
avaliacao. Assim, esse tipo de cognicao representa a interpretacdo atual do paciente
de si mesmo, e ndo apenas uma descricdo. Ela é a resposta a pergunta "Quais sao as
minhas crengas denegritivas de mim mesmo em relagédo ao evento? "As afirmagdes
como "Eu sou ruim ou inGtil ou incapaz de ter sucesso" podem fazer parte da resposta.
Por exemplo, uma vitima de estupro, que olha para tras e por ter sido amarrada e
amordagada fornece a declaragédo "Eu era impotente” ou "Eu estava com medo", nao
esta fornecendo uma cognigao negativa. Estd dando uma declaragdo de um fato ou
uma descricdo. O EMDR nao pode processar essa declaragdo, porque essa técnica
trata apenas material inadequado e disfuncional. Um exemplo de cognigdo apropriada
para a vitima de estupro poderia ser "Eu sou impotente". Essa afirmacao indica como
ela atualmente se sente sobre si mesma quando se recorda do estupro.

Quando a memodria traumatica é estimulada, o sentimento disfuncional
armazenado € sentido e a cognigdo negativa serve como material disfuncional (uma
vez que ndo ha perigo atual ou ameacga), podendo ser usada para reprocessamento.
Para os sobreviventes de abuso sexual, algumas cognicbes negativas adequadas
podem incluir "Estou imprestavel para a vida", "Eu sou impotente", "Eu ndo mereco
amor e nao posso té-lo" e "Eu sou sujo." Observa-se que essas declaragcbes estdo
expressas no tempo presente e envolvem autoatribuigbes negativas por causa de
participacdo do paciente no evento traumatico. Elas indicam patologia. Como a
imagem, as cogni¢cdes negativas estdo ligadas ao material disfuncional que precisa de
processamento. Em outras palavras, a cognicdo negativa é definida como a
autoavaliagdo negativa que as vitimas fazem de si mesmas no presente e esta

associada a imagem do incidente.

Depois da identificacdo da crenga negativa, o proximo passo € descobrir a
positiva desejada, ou seja, aquela que o paciente quer ter de si mesmo. Ela € medida
por meio da escala VoC (Validity of Cognition), que permite ao psicoterapeuta medir
ou classificar a crenga positiva, sendo que 1 significa "completamente falsa" e 7 é
"completamente verdadeiro." Mesmo se mantendo em tumulto emocional, o paciente
muitas vezes € consciente de que ele deve crer em algo positivo. Por isso, o
psicoterapeuta deve pedir-lhe que informe a sua resposta "visceral". Por exemplo, uma
vitima de estupro sabe que o estupro ndo foi culpa dela, mas ainda pode se sentir
culpada. Entéo, ela pode, inicialmente, atribuir apenas 4 a crenca "Eu sou uma boa
pessoa." Identificar uma cognicao positiva desejada implica em definir uma dire¢ao ou
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meta para o tratamento, para estimular, de forma apropriada, as redes neuronais
alternativas e oferecer ao psicoterapeuta e ao paciente uma linha base, usando a
classificacdo VoC, para avaliar o progresso do tratamento. A fase de instalacdo das
crencas positivas acontece imediatamente apés a fase de dessensibilizacdo.
Exemplificando, crencas positivas apropriadas podem ser "Eu posso lidar com a
situacao”, "Eu posso confiar em mim" ou "Eu posso agir de forma responsavel". O
objetivo deve ser que o paciente seja capaz de manter um senso de autoestima e
equilibrio independentemente das forcas externas ao invés de recorrer a
racionalizagbes ou a falsas esperangas para o futuro.

A ajuda ao paciente na identificacdo de uma cognicdo positiva é uma
importante etapa durante a recuperagéo, visto que a capacidade de definir uma visao
alternativa do trauma em linguagem razoavel oferece esperanga de escapar da dor e
da autodepreciagdo. De acordo com o progresso, a cognigao positiva inicial pode ser
substituida por uma melhor, a qual deve servir para a fase de instalagdo. Comumente,
0 paciente precisa de ajuda para formular cognigdes positivas. Se o paciente tem
dificuldade em colocar a crenga positiva em palavras, € possivel que o psicoterapeuta
o conduza de modo que ele possa considerar outras afirmacées como: “Eu fiz o

melhor que pude”, “Eu aprendi com ela”, “Eu estou no controle”, “Eu sou amavel”, “Eu

sou uma boa pessoa” e “Agora tenho escolhas”

No caso das emocoes e de seu nivel de perturbacdo, ao paciente é solicitado
gue ele tenha na mente a imagem, a cognicao negativa relacionada a mesma e, entao,
descreva a emogao sentida, fornecendo um valor da escala SUDS para classificar o
desconforto sentido. Na verdade, um conjunto de emogdes pode estar associado a
relagdo imagem- cognicao negativa

Quanto as sensagoes corporais, as experiéncias clinicas indicam que elas sao
geradas, quando os pacientes se concentram na meméria traumatica, as quais podem
ser associadas ao estado de tensao emocional. Essas sensagbes podem ser:
musculos do pescogo tensos ou aumento da frequéncia cardiaca, por exemplo. Elas
também estdo associadas a cogni¢cdes negativas. Portanto, a sessdo EMDR néo é
considerada completa até que todas as sensagbes corporais geradas por
pensamentos sobre o trauma sejam apropriadamente reprocessadas. No final do
tratamento, a varredura mental do corpo pelo paciente deve revelar nenhuma tensao
residual ou sensacdes corporais atipicas. A abordagem EMDR é aplicada em oito
fases, sendo que as fases de trés a oito sdo repetidas na maioria das sessoées.
Prosseguindo, com base em Shapiro e Maxfield (2002), doravante descreve-se, de
forma sucinta, as fases do EMDR.
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Durante a primeira fase, o psicoterapeuta obtém um histérico completo, avalia
a boa vontade do paciente em relacdo ao EMDR e desenvolve um plano de
tratamento. Além dos procedimentos padrdo de avaliacdo do paciente, o
psicoterapeuta identifica os objetivos adequados para o tratamento EMDR. Nessa
fase, podem estar incluidos o desenvolvimento dos recursos de gerenciamento de
sentimentos, as memérias perturbadoras relacionadas ao incidente, situacdes atuais

que provocam angustia e modelos imaginarios para positiva agao futura.

A segunda fase é a de preparagao ou de estabilizagado, que visa estabelecer o
relacionamento entre psicoterapeuta e paciente, 0 ajuste de expectativas razoaveis e a
educagao do paciente a respeito de seus sintomas. O foco estd na melhoria do
desenvolvimento dos recursos pessoais, tais como segurang¢a, administracdo do
sentimento e autocontrole, antes do trabalho efetivo com o reprocessamento das
memorias traumaticas. Para pacientes sem alteragbes marcadas nestas areas, esta
fase do tratamento é breve e usada normalmente para aprimorar visualizagées do
"lugar seguro". Tais procedimentos para auto acalmar-se sdo um elemento importante
do tratamento e sdo usadas para "fechar" sessdes incompletas, assim como para
manter a estabilidade do paciente entre e durante as sessdes. Para alguns pacientes,
essa fase pode ser bastante extensa e, provavelmente, exigir trabalho e recurso para
aprimoramento e combinagdo de relaxamento, imaginacdéo e EMDR. O
comportamento de esquiva, demonstrado por alguns pacientes com transtornos de
ansiedade, deve ser abordado seriamente antes do processamento das memorias

traumaticas.

Na terceira fase, denominada avaliacdo, o processamento do incidente
traumatico comegca com uma estruturada avaliacao dirigida pelo psicoterapeuta. O
paciente descreve a imagem visual associada ao incidente, que € a mais vivida e
convincente. Apds a identificacdo da crenga negativa associada sobre si mesmo, a
qual é suscitada pela imagem do incidente, o paciente fala a crenga positiva desejada.
Entdo, ele classifica, usando a escala VoC, como verdadeira essa cogni¢ao positiva,
ao combina-la com a imagem do incidente. Estabelecendo, assim, uma linha de base
de resposta e construindo a articulagdo da cognigdo positiva como uma meta de

tratamento realista.

Prosseguindo, conduzido pelo psicoterapeuta, o paciente, entdo, combina a
imagem visual com a crenga negativa. O que ativa a rede de memoria e levanta forte
sentimento. Ele identifica essas emocdes e classifica seu nivel de perturbagéo, usando
a escala SUDS, na qual0 é "neutro" e 10 é "a maior perturbacdo que se possa

imaginar" para qualificar a emocgdo. Permitindo, assim, que o paciente confesse

24



sentimentos, que nunca foram expressos anteriormente e, consequentemente, o

processamento das informagdes aconteca.

Além disso, essa base de resposta torna possivel que o paciente e
psicoterapeuta reconhecam as mudangas no tipo de emocado vivenciada durante a
sessao. Em seguida, o paciente identifica e localiza as sensagbdes de corpo que séo
suscitadas pela imagem traumatica. Esse foco pode permitir a identificacdo e a
rotulacdo dos sintomas sensoriais genuinos (por exemplo, sensacdo de aperto na
garganta), separando-os das interpreta¢des cognitivas.

A quarta fase, a dessensibilizacdo, comega com instrugbes para manter o foco
na imagem visual, crenga negativa e sensagdes do corpo e, em seguida continua com
a orientagao do tipo: "Deixe tudo o que esta acontecendo, acontecer." O paciente
mantém a concentragcdo nesses elementos, enquanto simultaneamente move os olhos
de um lado para outro, durante 15 segundos ou mais, seguindo os dedos do
psicoterapeuta. Além desse, ha outros estimulos "dual-attention" (estimulagao tatil ou
auditiva) que podem ser usados como, por exemplo, a estimulagéo tatil ou auditiva.
Depois do conjunto de movimentos oculares, o paciente deixa de lado o material, que
foi trabalhado, respira profundamente e, em seguida, é questionado: "O que vocé
obtém agora?" Geralmente, o novo material (imagem, pensamento, sensagao ou
emogao) torna-se o foco para o préximo conjunto de movimentos dos olhos. Esse
ciclo, alternado de "dual-attention" e feedback do paciente, é repetido varias vezes
durante a sessdo e, normalmente, € acompanhado pelas mudancgas relatadas em
sentimentos, estados fisiol6gicos e percepg¢des cognitivas. Quando tais mudancas
resultam de conexdes entre a memdria disfuncional armazenada e as informacgdes
mais adaptaveis, elas sdo conceituadas como resultantes. Quando imagem, crengas e
emogdes negativas associadas se tornam difusas e menos validas, as cognigdes
positivas tendem a se tornarem mais fortes e mais realgadas. Sendo que essa fase é
concluida quando o paciente relata uma classificagao SUDS igual a 0 para o incidente
inicial.

A quinta fase, instalacdo da crenga positiva, ocorre depois que a memoria do
trauma j& pode ser acessada sem sofrimento. Durante essa fase, o paciente pensa
simultaneamente sobre a meméria original do trauma e a cognigao positiva, enquanto
experimenta a estimulacdo "dual-attention" ou bilateral, até que o paciente relate forte
confianga na crenga (por exemplo, VoC, de 6 ou 7). O foco é sobre a incorporagéo e o
aumento da forga da cognigcéo positiva.
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Na fase seis, chamada de checagem corporal, o paciente é convidado a
perceber, enquanto se concentra na imagem do trauma e na cognicao negativa, se
ainda ha qualquer tensdo ou sensacao anormal no corpo. O processamento EMDR
nao é considerado completo até que o paciente possa pensar na memoria
perturbadora sem sentir qualquer tensdao corporal significativa. Se o paciente
descrever sensacgdes negativas, elas serdo direcionadas para o reprocessamento (ou
novas estimulagées) até que a tensao seja abrandada.

Na sétima fase, denominada fechamento, o psicoterapeuta determina se a
memoria do trauma foi processada de forma adequada. E, caso ndo tenha sido, auxilia
0s pacientes com as intervengdes auto calmantes desenvolvidas na segunda fase.
Além do mais, os pacientes sao informados que o tratamento pode ser estendido para
depois da sessao, sendo instruidos a conservar um didrio para registrar qualquer
material relacionado que surja como, por exemplo, sonhos, intrusdes, ideias,
memorias € emogdes. Essa responsabilidade aumenta a estabilizagdo, ampliando os
efeitos do tratamento aos estressores da vida real e, assim, promovendo uma

sensacao de autodominio e observagéo.

A reavaliacao, fase oito, tem lugar no inicio de cada sessdao de EMDR seguinte.
O psicoterapeuta pede ao paciente para pensar na memoria processada
anteriormente, como o proposito de determinar se os ganhos do tratamento da sessao
anterior estdo mantidos. O diario de paciente é revisto para avaliar o0 grau em que 0s
efeitos do tratamento tém sido generalizados ou se deve ser requerida mais atencao
futura e para a identificagao de novas questoes a serem trabalhadas. O psicoterapeuta
avalia se os disparadores situacionais estdo provocando angustia ou se sao
imperativas novas habilidades e competéncias para que ocorra o funcionamento

adaptativo.

Nessa fase, além dos relatérios comportamentais, os psicoterapeutas sao
encorajados a administragdo de medidas de auto relato padronizadas para monitorar
alteragbes nos sintomas especificos. O propoésito da abordagem EMDR é promover o
maior efeito substancial possivel no mais curto periodo de tempo, enquanto,
simultaneamente, fazer a manutengao funcional do paciente, evitando a sobrecarga
emocional. Portanto, a completa avaliacdo de reprocessamento, a estabilidade, a
mudanga de comportamento e a integracdo com o sistema social maior sao
essenciais. Além do mais, é possivel usar as estimulagdes bilaterais associadas a
crengas positivas para o caso do futuro desejado ou projecéo do futuro ou auto futuro
(Secéao 5.1.3).
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As oito fases de tratamento podem ser concluidas em algumas sessbes ou ao
longo de um periodo de meses, dependendo das precisbes do paciente e da
gravidade da patologia. No Capitulo 5 sdo abordadas pesquisas sobre como o EMDR
tem sido aplicado e alguns trabalhos relacionados ao tema deste estudo. A secéo a
seguir apresenta 0s recursos e conceitos que podem ser utilizados na criacdo do
aspecto virtualidade, ou seja, implementacao de aplicacbes que favorecam o senso de

presenga e de realidade.

2.4. Realidade Virtual e Continua (RVC): uma Visao Técnica dos
Recursos, Conceitos e Criacao de Cenarios e de Aplicacoes.

Usando RVC, uma pessoa interage com um ambiente gerado por computador em
tempo real, por intermédio dos seus sentidos, utilizando dispositivos especiais (Figura
4). Se essa pessoa esta no ambiente real e interage com um objeto virtual, tém-se a
técnica de realidade aumentada (RA). Complementando, se ela estiver no mundo
virtual e tiver interacdo com um objeto real, a técnica é a realidade virtual (RV). A
integragdo dessas duas possibilidades culmina no conceito de realidade misturada
(RIBEIRO; ZORBAL, 2011). A seguir estdo expostas explicitacdes relativas a RV
imersiva e nao imersiva e ao senso de presenca tanto para RA quanto para RV.

, ' DISPOSITIVOS
SENTIDOS ‘ Sodniis
TEMPO REAL _ ]

ESPACO
TRIDIMENSIONAL
INTERACAO ’
Ambiente Real Realidade Virtualidade Ambiente Virtual
Aumentada Aumentada
Realidade Mistarada

Figura 4- Esquema para elucidar o conceito de RVC (adaptado)
Fonte: (MILGRAM et al., 1995)

Ha duas formas de uma pessoa perceber o mundo virtual. Uma delas é por
meio de uma janela que pode ser constituida pela tela de um monitor ou por uma tela
de projecao, mesmo com o uso de éculos e som espacial. Outra maneira consiste em
usar um capacete (Head mounted Display- HMD) (MACHADO, 2010; NUNES et al.,
2009; COSTA; RIBEIRO, 2009) ou estar em sala com multiprojecéo, caverna ou CAVE
-Cave Automatic Virtual Environment (RIBEIRO; ZORBAL, 2011; NUNES et al., 2009),
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e outros dispositivos de interacdo multissensoriais. No primeiro caso, é denominada

nao imersiva e, no segundo, imersiva.

Segundo Ribeiro e Zorbal (2011), a RV néo imersiva “conduz ou transfere” o
individuo em parte para o dominio da aplicagdo, sendo que o seu senso de presenca
permanece no mundo real. A RV imersiva leva o usuario totalmente para o dominio da
aplicacao e, consequentemente, ele pode sentir-se imerso de forma completa,
interagindo com os objetos do mundo virtual e sentindo suas reagdes, por meio dos

dispositivos multissensoriais.

Diante disso, entende-se que a escolha do tipo de implementacao da RV a ser
usada interfere na possibilidade de senso de presenga.

De acordo comKalawsky (1999), imersao refere-se a extensao sensorial, sendo
uma fungéo do hardware ou tecnologia utilizada, enquanto que senso de presenca
implica no fato do usuario acreditar que ele esta imerso no ambiente e pode influencia-
lo de alguma forma, ou seja, € o sentimento de estar la. Para efeito deste trabalho,
senso de presenga € definido como a percepgao psicolégica de estar ou existir num
ambiente virtual em que se esteja imerso (JUAN; PEREZ, 2010; SOUZA et al., 2010;
EICHENBERG; WOLTERS, 2012). Nesse caso, também é importante o conceito de
julgamento da realidade, que é um termo referente a atribuicao de realidade que uma
pessoa associa & experiéncia que ela esta tendo ou teve num ambiente RV (BANOS
et al.,, 2000).

No caso da RA, informagdes ou objetos virtuais sdo transportadas para o
espaco real do usuario, que utiliza suas interacées naturais, havendo, assim, um
enriquecimento do mundo fisico em tempo real (AZUMA et al., 2001). Para trazer os
objetos virtuais ou elementos, tais como: imagens dindmicas, sons espaciais,
sensacgoes hapticas (RIBEIRO; ZORBAL, 2011; MACHADO, 2010; NUNES et al,
2009; COSTA; RIBEIRO, 2009), dentre outros, para o espago real do usuario, pode
ser usada uma webcam.Esse dispositivo captura dinamicamente as imagens do
ambiente fisico, permitindo que o computador introduza os objetos virtuais nas
imagens reais em que o usuario aparece. O resultado € mostrado para o usuério em
dispositivos como monitores, projecées ou capacetes, provocando a sensagdo de
realismo. A interagdo do individuo com os objetos virtuais ocorre naturalmente e de

maneira intuitiva, ndo havendo necessidade de adaptagao ou treinamento.

A RA mantém o senso de presenca da pessoa no mundo real. Assim, existe
uma tendéncia forte em usar recursos tecnoldgicos invisiveis ao usuario para que ela

permaneca livre em seu ambiente real. Por isso, recursos como rastreamento 6tico,
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projecdes, interagdes multimodais, etc., estdo sendo, cada vez mais, utilizados em
aplicacoes desse tipo (RIBEIRO; ZORBAL, 2011).

Em Juan e Joele (2011), é relatada uma comparacdo entre o uso de
marcadores (cartées com uma moldura retangular e com um simbolo marcado em seu
interior, funcionando como um codigo de barra) visiveis e invisiveis, para avaliar os
niveis de senso de presenca e de ansiedade, ocasionados durante 0 uso de uma
aplicacao RA no tratamento de fobia de animais pequenos. Nesse caso, a aplicagao
colocou a imagem da “barata” em cima do marcador, que pode ser distribuido em
qualquer parte do espago fisico do usuario. J& em Saianoet al. (2015) ndo € usado o
marcador e, sim, um dispositivo rastreador, de certa forma, popularizado recentemente

e denominado kinect, que pode proporcionar uma interagdo mais natural e intuitiva.

Os dispositivos, chamados de ndo convencionais, visam aumentar a sensagao
de envolvimento dos usuarios durante o uso das aplicagées RV e RA. De acordo com
Machado (2010), “quanto mais intuitiva for a interacdo dos usuarios, maiores tendem a

ser as sensacgdes de imersado e envolvimento. ”

Os dispositivos de entrada de dados dao possibilidade a movimentacao e
interacdo do usuario através dessas aplicagdes. Assim, a sua utilizagdo pode ser
intuitiva em diferentes graus, sendo necessario as vezes usar algum tipo de “roupa” ou
assessorio especial. Podem ser citados a luva de dados, o mouse e joystick e os
dispositivos bioldgicos (sensores biolégicos). Além disso, existem os dispositivos
hapticos (RIBEIRO; ZORBAL, 2011; COSTA; RIBEIRO, 2009). Eles funcionam como
entrada e saida, e permitem sentir propriedades como a textura e a consisténcia de
objetos. Exemplificando, tem-se o caso do Phantom Omni (MACHADO, 2010; NUNES
et al., 2009) e o do Haptic Master (MACHADO, 2010). H4& também os dispositivos de
rastreamento, que detectam a movimentacdo. Eles podem ser conectados a partes do
corpo e a objetos especificos e informam os movimentos realizados pelo usuario. Mais
detalhes sobre rastreamento sdo encontrados na literatura (RIBEIRO; ZORBAL, 2011;
MACHADO, 2010; COSTA; RIBEIRO, 2009).

No caso dos dispositivos de saida, as tecnologias recentes ja permitem o
oferecimento de estimulos aos sentidos de visdo, audicdo e do tato (MACHADO,
2010). Com relacdo a visao, podem ser citados o i-glass, 3D visor, o0 HMD, o Virtual
Binocular e a CAVE (NUNES et al., 2009).

Em relagdo ao emprego desses dispositivos no tratamento de disturbios
mentais, na revisao realizada em 2011 por Bellani et al.(2011) sobre a aplicacdo de
RV em tratamento para autismo, 20% dos trabalhos usaram HMD e os demais
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optaram pela utilizagdo de um desktop com monitor e mouse ou joystick. Com base
nessa revisao, esses autores comentaram que, até recentemente, monitores do tipo
HMD foram caracteristicamente usados em VR para aumentar a sensagao de imersao.
E que, no entanto, esses monitores sdo uma solu¢cdo mais cara e menos confortavel,
comparados aos monitores de computador comuns. Além disso, 0 HMD também pode
causar "cyber-doenca." Mas, em geral, se observou que ha uma preferéncia pelos
oculos e pelo HMD, o que parece ser uma pratica nos estudos relativos a aplicagdes
para o tratamento de TEPT em vitimas de guerra (GERARDI et al., 2008;(REGER et
al., 2009; MCLAY et al., 2010; RIZZO et al., 2005; RIZZO et al., 2011; WOQOD et al.,
2009). A revisao da literatura descrita por Juan e Pérez (2010) confirma que a maioria
dos trabalhos levantados sobre TEPT usou o HMD, ratificando essa observagao. O
trabalho de Cardenas-Lépez e De La Rosa (2011b) sobre o tratamento de TEPT em
vitimas de violéncia urbana também relata o uso desse dispositivo. Além disso, em
Wiederhold e Wiederhold (2010), ha exemplo de utilizagdo do HMD em sujeito com
TEPT vitima de acidente de transito. Em termos de RA, dos estudos levantados, a
maioria fez mengdo ao uso do HMD (BRETON-LOPEZ et al, 2010; COSSIO;
COSSIO, 2012; JUAN; JOELE, 2011; JUAN; PEREZ, 2010) e apenas um ao kinect
(SAIANO et al., 2015), que ainda é um recurso recente.

Para construir aplicacées RV, além de optar pelos equipamentos de hardware
adequados, a escolha dos softwares é fundamental, inclusive porque ha uma
guantidade consideravel de ambientes profissionais no mercado dedicados a esse
propdsito. E preciso selecionar um Game Engine 3D (maquina de jogo) e uma
ferramenta de modelagem 3D. No primeiro caso, trata-se de um ambiente que permite
renderizacao, simulacao de fisica, deteccao de colisdo, animagdo, som, inteligéncia
artificial e outros (NUNES et al., 2009). No segundo, consiste em ambiente em que 0s
desenhos das cenas e personagens sao elaborados. Sendo que, em ambos 0s casos,
dentre os critérios de escolha desses recursos, deve estar a facilidade de integracao
ou nivel de compatibilidade (WECHSUNG, 2014).

Ha uma quantidade bastante significativa de Game Engine 3D (motores de
jogos) no mercado (SILVA; SILVA, 2012). Varios critérios podem ser considerados
para a escolha de uma maquina adequada. Em LUDOCRAFT | ELIAS-PROJECT
([s.d.]) e em Galuzin (2013) ha, respectivamente, uma lista com as dezenove e quinze
maquinas de jogos 3D mais recomendadas. Uma intersecao dessas recomendagoes,
resultaria na lista contendo o CryEngine 3, Blender, ID Tech 4, Irrlicht, Panda3D,
Unreal Development Kit (UDK) e o UNITY 3D. Rocha, Rocha e Araujo (2010) fizeram
uma pesquisa meticulosa para escolher os oito melhores motores de jogos de cédigo
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aberto. Entre eles estd o Delta3D, o Irrlicht, o JMonkey Engine, o Ogre3D, o
OpenSceneGraph, Crystal Space, o Blender e o Panda 3D. Novamente considerando
uma intersecao entre as duas ultimas listas, pode-se considerar o Blender, o Irrlicht € o
Panda 3D. Mas nesta pesquisa, codigo aberto é irrelevante. Entdo, é possivel
acrescentar o UDK, um motor com uma versao gratuita, consideravelmente madura e
com uma comunidade de tamanho bastante significativo, e o UNITY 3D
(LUNARPAGES, [s.d.]) por ser um software que possui uma versao gratuita e estd em
crescente ascensao. O UDK esta entre os dez motores de jogos mais populares junto
com Panda 3D e o lIrrlicht, constantes do ultimo conjunto intersegao formado e
mencionado acima (DEVMASTER, [s.d.]).

Em Rocha, Rocha e Araujo (2010), ha o relato de um estudo sobre a escolha
de critérios para selecdo de motores de jogos. Nesse caso, no primeiro momento,
foram indicados critérios iniciais, tais como versao recente estavel, custo nenhum com
licenga, disponibilidade de codigo aberto, suportar Windows e Linux, ndo ser destinado
a um jogo especifico e ter documentagdo e féorum acessiveis. No segundo, mais
detalhadamente, motores foram comparados de acordo com 0s seguintes aspectos:
gréficos (animacao, renderizacao, iluminagéo, efeitos especiais, texturizacao e outras),
nao graficos (som, inteligéncia, redes e outras), de desenvolvimento (linguagem,

script, compilacado...) e de experiéncia, que revelam a maturidade do software.

Nesse trabalho, Rocha, Rocha e Araujo (2010) concluem que nao existe o
melhor motor de jogo, mas sim aquele que atende melhor ou mais adequadamente as
necessidades de implementacdo de uma aplicagdo especifica. Silva e Silva (2012)
também estabelece uma comparacéo entre motores de jogos usando um subconjunto
da colecao de critérios abordados pelos autores anteriormente citados e elegeu o
UNITY 3D (“UNITY?, [s.d.]) como sendo o software mais adequado para implementar a
aplicacao em questao em seu estudo.

Em Marks, Windsor e Wusche (2007) esta descrita uma analise sobre a
adequacao dos motores de jogos disponiveis no mercado ao desenvolvimento de
aplicacdes destinadas ao treinamento e educagcao médica ou clinica. Antes da
avaliacao, foram definidos os aspectos importantes para a elaboragdo de uma
simulagao médica, os quais estao relacionados a capacidade de proporcionar o maior
realismo possivel. A avaliagdo foi aplicada em motores contidos em um banco de
dados de motores de jogos existente na Internet em Devmaster (s.d.). De 278 motores
na época, foram eliminados inicialmente aqueles sem os componentes essenciais de
som ou outros (MARKS; WINDSOR; WUNSCHE, 2007) e os que ndo estavam sendo
mais mantidos. Depois, com base na aplicacao do critério “reducdao da complexidade
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de edicao”, surgiu uma nova lista resultante. Posteriormente, a lista foi reduzida para
trés software contendo UDK, idTech 4 e Source Engine, usando-se dois critérios: a
opiniao dos autores sobre a popularidade dos motores de jogos e o custo das licengas.
A partir disso, esses motores sofreram uma avaliagdo mais profunda em relagdao aos
aspectos: edicdo, conteudo (existéncia de modelos organicos e fisiolégicos,
possibilidade de importar modelos e outros) e interacdo. Para essa ultima fase, foram
realizados testes praticos de uso dos motores.

Em LUDOCRAFT | ELIAS-PROJECT ([s.d.]), ficou documentada a analise de
motores de jogos gratuitos e de cédigo aberto, com base em seus aspectos tipicos de
construgdo (iluminagdo, animacdo, som, renderizacdo, texturizagdo, inteligéncia e
outros). Nadosky et al. (2012) elaboraram um esquema para escolher uma arquitetura
de motor de jogo adequada para a construgdo de cenarios imersivos multiusuarios.
Eles descrevem as arquiteturas que atendiam ao propdésito de desenvolver cenarios
imersivos multiusuarios com rapidez e facilidade, permitindo pesquisa ou busca dentro
desses cenarios. Clua e Bittencourt (2005) também afirmam que diversos fatores
podem influenciar na escolha de um motor e que os desenvolvedores acostumam
considerar: o orcamento disponivel, tipo de aplicacdo a ser desenvolvida, o tempo
requerido para o desenvolvimento, a plataforma, a documentacédo disponivel e os
recursos oferecidos por cada motor. Alves (2011) afirma que um framework de motor
para aplicacées educacionais deve ser: simples, isto €, permitir a construgéo de script,
a programacao em varias linguagens, a geragdao de codigo e possuir componentes
prontos que agilizem a implementacao; ser robusto, adaptavel e multiplataforma.

Com base na literatura supramencionada, a autora desta de pesquisa entendeu
que a partir do levantamento das necessidades da aplicagdo baseada em RV e RA
desenvolvida junto aos especialistas foi possivel definir quais os aspectos essenciais
ou importantes para essa aplicacao e, entdo, estabelecer os critérios para selegao do
motor utilizado, adaptando os procedimentos adotados por Rocha, Rocha e Araujo
(2010); Marks, Windsor e Wusche (2007); LUDOCRAFT | ELIAS-PROJECT (s.d.);
Nadoshy et al.(2012) e Clua e Bittencourt (2005) como, por exemplo, instituir uma fase
de execugao de uma tarefa pratica usando os motores selecionados.

Em se tratando das ferramentas de modelagem, tem-se o Blender, o 3ds Max,
Art of lllusion, LightWave, Silo e varios outros (NADOLSKI et al., 2012). Os critérios
que podem ser utilizados para a selecdo desses sistemas sdo: facilidade de uso,
popularidade, acesso a informacdes sobre uso e aprendizagem, boa interface visual e
aceitacao de arquivos importacao/exportacao. Nadolski et al (2012) desenvolveram um
estudo para orientar a escolha desses sistemas por desenvolvedores.
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Dentre os trabalhos coletados sobre aplicacées RV no tratamento de disturbios
mentais, apenas Costa e Carvalho (2004) e Rizzo et al. (2005) mencionaram as
ferramentas de construgéo da aplicacdo RV. Costa e Carvalho (2004) relatam o uso da
linguagem Virtual Reality Modeling Language (VRML) na producao a aplicacao VIRC,
ambiente de suporte ao tratamento de esquizofrénicos (COSTA; RIBEIRO, 2009).
Valendo acrescentar que a VRML, substituida pelo padrao 3DX recentemente, é
bastante conhecida no contexto de criacdo de ambientes RV. Em Alcaniz et al. (2000)
foi utilizada, além da VRML, o ambiente Visual C++ para construir uma aplicagao para
tratamento de pessoas com disturbios alimentares. Rizzo et al. (2005) usaram a
maquina de jogos Maya e o 3D Max para produzir a aplicagao voltada a tratamento de
TEPT em militares.

Da mesma maneira que a linguagem VRML era considerada um dos recursos
mais populares da RV, o ARToolKit é a ferramenta mais usada em RA (COSTA,;
RIBEIRO, 2009). O ARToolKit é uma biblioteca de software que se baseia nas
linguagens C e C++. Possui codigo aberto, tornando possivel a alteragdo e ajustes
para a elaboracao de aplicagdes especificas.

O Processing, software iniciado em 2001 e ainda pouco explorado como o
anterior, € um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) que gera executavel,
gratuito, de codigo aberto e que pode ser executado nas plataformas Mac, Windows e
Linux (“Processing.org”, [s.d.]). Uma possibilidade de construgdo de aplicagdo RA
usando esse ambiente para auxiliar no tratamento de pessoas com fobia de animais
pequenos esta descrita em (MOTTA et al., 2013).

Na verdade, uma forma de criar cenarios virtuais € trabalhar mesmo com a
ideia de projetos e equipes contendo varios tipos de profissionais especializados. A
outra consiste em usar o0 maximo possivel de bibliotecas com objetos prontos,
adaptando-os ao contexto do projeto. No Capitulo 6, € abordado o desenvolvimento da
solugdo computacional proposta nesta pesquisa, incluindo as justificativas e critérios
para a escolha do software e do hardware utilizado, considerando a dificuldade de
integragdo de solugdes multimodais, abordada por Wechsung (2014). A seguir é
apresentada uma breve exposicdo de como as interagdes entre os seres humanos e o
computador estd caminhando para ficar cada vez melhor. E, além disso, estéo
descritos equipamentos importantes para a implementacdo de interagdes apoiadas
pela UC.
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2.5. Interacao Humana e Computador: Avancos e Tecnologias
Associadas

Pode-se reunir um conjunto de fatos relacionados a interacao do usuario com o
computador, que elucidem o seu avancgo tecnolégico. De acordo com Cardoso (2013),
inovacbes relacionadas a interface tém sido propostas focadas no paradigma de
interface natural ao longo do tempo. Os softwares em diversas areas ndao devem exigir
que o usuario tenha grande conhecimento em computagdo para uséa-lo. Devem
sempre estar pautados na busca por simplicidade e facilidade. Com base,
principalmente, em Myers, Hudson e Pausch (2000) e em Yonck (2010), a seguir ha
uma breve exposi¢cdao de como as aplicagbes ou solu¢des computacionais caminharam

rumo a interagdes melhores.

2.5.1 Rumo a Interagbes Melhores

Devido a quantidade de usuarios e demanda por aplicagbes cada vez mais
intuitivas e simples, surgiu o conceito de NUI (Natural User Interface) ou simplesmente
interfaces naturais. Este tipo de interface foca em utilizar uma linguagem natural para
a interacao humana com aplicativos computacionais, como gestos, poses e comandos

de voz.

Aproximadamente até1960, os primeiros computadores de grande porte
(mainframes) executavam apenas em modo de processamento em lotes (chamado
batch processing), sendo usadas as fitas magnéticas e os cartdes perfurados. Nao
continham interface interativa, porque esse processamento, até que fosse completado,
acontecia sem a interferéncia humana de acordo com as entradas pré-estabelecidas.
Esse modo nao era muito apropriado as necessidades humanas de interagcdo. Dando
prosseguimento, durante os anos 1970, os computadores comegaram a adotar
interfaces, as quais tornavam possivel a interatividade com o usuario, por permitir a
digitacdo de comandos. Esse modo foi denominado sistema time-sharing (ou de tempo
compartilhado), tornando possivel que varios usuéarios e tarefas processassem em
simultdneo. A CLI (Command Line Interface) usava comandos de entradas textuais
especificas para a execucao de fungdes em um aplicativo, algo que requeria uma
grande curva de aprendizado (CARDOSO, 2013). Em seguida, na linha do tempo,
foram surgindo outras possibilidades de interagdo. Pode-se afirmar que, com a
Graphical User Interface (GUI), esses comandos arbitrarios, os quais precisavam ser
memorizados, comecaram a ser substituidos pela manipulagdo direta, ou seja, por

apontamento e selegao.
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Dessa maneira, as agdes do usuario sao realizadas, movendo objetos em uma
tela e selecionando-os em menus. Entdo, com esse paradigma, os seres humanos
podem criar e alterar documentos por intermédio de uma interface e visualizar
similarmente o resultado de sua acdo da forma impressa. Isso significa uma interacao
chamada WYSIWYG (What You See Is What You Get), isto é, "O que vocé vé é o que
vocé obtém"), a qual no inicio estava associada ao uso de editores de texto.
Posteriormente, tornou-se mais difundido em outros aplicativos. Além disso, o estilo de
interacdo WIMP (Window, Icon, Menu, Pointing device, (Janela, icone, Menu, Cursor)),
desenvolvido na Xerox Palo Alto Research Center em 1973, atingiu popularidade em
maquinas destinadas ao mercado de massa com o Macintosh da Apple em 1984,
marcando a era dos computadores pessoais.

Desse modo, é aplicavel a afirmacdo de que a evolugdo das interfaces partiu
de CLI e avancgou para interagbes mais visuais e fisicas, ndo se tendo eliminado a
interface por linha de comando por completo, a qual coexiste em bem menor
proporcao de utilizacdo. Essa evolugdo contribuiu para que o uso do computador se
estendesse para pessoas, que nao tinham um amplo conhecimento técnico e
iniciantes, favorecendo assim o aumento da inclinacdo da curva da taxa de
aprendizagem. Segundo Cardoso (2013), “gracas a GUI os computadores
conseguiram atingir tantas pessoas e se popularizar tdo rapido. Hoje em dia este

conceito é o mais utilizado em sistemas operacionais e aplicagbes. ”

A medida que o nimero de itens e de alternativas, que devem ser manipulados
na interface, aumenta, o que é comum acontecer em sistemas operacionais e
aplicativos complexos, a GUI tende a se tornar menos eficaz (NORMAN, 2007). Com o
decorrer do tempo, veio fortalecendo-se a ideia de que as técnicas tradicionais de GUI

nao eram mais apropriadas as plataformas interativas emergentes.

Apesar da grande parcela das ferramentas ainda oferecer suporte aceitavel,
utiizando menus, caixas de didlogo, teclados e mouses, ndo se pode deixar de
perceber a tendéncia desses mecanismos na liberagcdo de espagos para o
reconhecimento de gestos, escrita manual e reconhecimento de fala. Myers, Hudson,
Pausch (2000) afirmaram que haveria limitagbes da GUI, tendo em vista o
aparecimento de alguns tipos de plataformas interativas com dispositivos
onipresentes, 0s quais exigiriam telas (ou displays) pequenas e, além disso, usariam
interfaces baseadas em reconhecimento usando fala e os gestos, exigindo requisitos
para outros equipamentos.
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Dessa forma, caminhou-se para uma interacdo mais natural, sendo que se
define como natural uma interface de usuario que seja desenvolvida para reusar
habilidades existentes na interacéo direta do usuario com o conteudo alvo (BUXTON,
2010). Entdo, o paradigma Natural User Interface (NUI) ndo apregoa o uso de
habilidades expressas como computacionais. Ao invés disso, utiliza aquelas que ja
pertencem ao usudrio, denominadas inatas ou adquiridas por meio da préatica e
vivéncia de comunicagao (que pode ser verbal ou ndo) com outros seres humanos e
pela interagcdo com o ambiente ao seu redor. Assim, a interagdo ocorre usando-se de
diversos tipos intuitivos de dispositivos de entrada, ou seja, por toque, gestos ou por
fala, remetendo o usuario a experiéncias do seu mundo real. Também langa méao de
metaforas. Aplicagbes baseadas em NUI sdao mais faceis de aprender que as que
usam GUI, porque se baseiam em comportamento natural e no dia-a-dia das pessoas,
de maneira que ressalte ou enfoque a experiéncia do usuario no seu habitat natural. O
uso de interacdo por gestos tem sido relatado no contexto de varias areas do

conhecimento.

O Very Nervous System, por exemplo, € um sistema constituido por uma ou
duas cameras, que reconhece a velocidade, a posicao e os gestos de dancarinos (EL-
NASR; VASILAKOS, 2008). Apo6s reconhecimento, a reprodugdo de musicas acontece
de acordo com esses parametros especificos para cada um dos movimentos do
dangarino. Outro exemplo é o Gestix, uma interface de computador que € acionada
remotamente e controlada por gestos das maos livres. Tendo sido desenvolvida para
area da saude, torna possivel aos médicos controlarem as imagens digitais, realizando
0s comandos: girar, ampliar determinadas areas e selecionar novas imagens. Sendo
gue esses comandos sdo executados, sem que haja necessidade de qualquer contato
fisico com dispositivos eletrdnicos. A maquina reconhece o cirurgiao, localiza e rastreia
0s gestos de suas maos, os quais foram aprendidos previamente. Nesse caso, existe
uma area neutra, possibilitando que os médicos baixem as maos sem que o sistema
continue a rastrea-las (WACHS et al., 2008).

Para que esse rastreamento acontega, sdo necessarios 0 emprego e 0 avango
da Visao Computacional (VC), uma técnica utilizada para o reconhecimento de gestos,
que consiste em capturar e reconhecer objetos, imagens e gestos (BUXTON et al.,
2002). O kinect, abordado na Secao 2.5.2, € uma evidéncia desse avanco. Contudo,
ha ainda diversas dificuldades a serem superadas. Segundo Truyenque (2005), muitos
dos problemas da VC existem devido ao fato de que o reconhecimento de objetos &€,
na realidade, um produto do cérebro humano, resultado de um processo complexo.

Algo, que parece ser tao facil para o ser humano como seja detectar uma mao em
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movimento sobre um fundo relativamente constante, € ainda extremamente complexo

em termos computacionais.

Correia, Miranda e Hornung (2013) retrataram o estado da arte em interacéao
natural por gestos no contexto da automacao predial e residencial. O ambiente Wall é
uma aplicacdo usa uma interface projetada na parede, a qual permite aos usuarios o
monitoramento do que esta acontecendo em sua casa com um piscar de olhos e o
controle do seu ambiente (temperatura, TV, etc.), por intermédio de gestos simples,
sem uso de qualquer dispositivo de interface fisica (KIM et al., 2011). Nesse caso,
também foi usado o Kinect. Panger (2012) utilizou o Kinect em seu estudo, para
solucionar o problema de pessoas que estivessem fazendo atividades na cozinha com
os dedos gordurosos e maos ocupadas com utensilios e quisessem ou necessitassem,

simultaneamente, de manusear um livro de receitas.

A possibilidade de falar diretamente com dispositivos também tem sido uma
grande busca para qualquer area do conhecimento. Dirigindo um carro, cozinhando
uma refei¢cdo, consertando um motor e realizando cirurgias, pessoas achariam util o
beneficio dessa interacdo, que vem sendo empregada para execugao de varias
tarefas. Exemplificando, para desvio de chamadas, automacao residencial, discagem
por voz e entrada dados. O projeto ALADIN visa desenvolver uma interface vocal de
apoio a pessoas com uma deficiéncia fisica (GEMMEKE et al., 2013), que pode ser
ajustado para casos de disartria, ou seja, um disturbio neuroldgico caracterizado pela
incapacidade de verbalizar as palavras de maneira correta. Também nessa direcéao e
para beneficiar idosos e pessoas com deficiéncias, Baig, Beg e Fahad Khan (2012)
descreveram uma solugcdo computacional para controlar eletrodomésticos, voltada
principalmente para pessoas idosas e incapazes ou com dificuldades em digitar textos.
O projeto SWEET-HOME teve como propésito fornecer tecnologia de interacdo com
base em audio, que torne possivel ao usuario o controle completo sobre seu ambiente
familiar, na deteccao de situagdes de perigo e, além disso, favorega a inclusao social
da populagao idosa e fragil (VACHER et al., 2011). Os tradutores estdo comegando a
fazer parte do mercado em viagens internacionais. Como relatado por Yonck (2010), e
ainda incipiente ou em estagios iniciais de desenvolvimento, tem-se o reconhecimento
subvocal (Figura 5), que |é os sinais nervosos da garganta das pessoas e o0s transmite
para um computador, que, por sua vez, os traduz em palavras. Segundo esse autor,
um dia essa tecnologia poderia ser empregada debaixo d"agua, no espaco e para
controlar motores de cadeiras de rodas, favorecendo a eficiéncia no cotidiano dos
portadores de necessidades especiais.
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Figura 5 - Reconhecimento subvocal
Fonte: (YONCK, 2010)
As formas de NUI (por gestos, por toques e comandos por voz ou por

reconhecimento de voz) misturaram-se ao longo do tempo em varias areas do saber.
Ja durante 1970 e 1980, diversos estudos apareceram sobre telas sensiveis ao toque
(fouchscreens), os quais indicavam o ndao uso do mouse, no caso de dispositivos
portateis especialmente. Essas telas progrediram-na melhorado feedback para o
usuario, utilizando a resposta haptica (como, por exemplo, caracteristica vibratéria de
um celular) e da precisdo. Elas permitiram uma interface melhor no caso da escrita e
do desenho em PDAs (personal data assistant) e em tabletes, por exemplo. E
percebido que os sistemas multitoques podem adequar a sua maneira de interacao
para diferentes tipos de aplicacées, de um modo flexivel e custodiavel. Até mesmo
para pessoas com necessidades especiais, esses sistemas sdo aplicaveis,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades motoras. Sendo também recomendado
em caso de computador esterilizavel como, por exemplo, na manipulagdo pelos
médicos em cirurgias, na interagdo com mapas interativos com propdsitos militares, de
desenho e de modelagem tridimensional em tabletes e para manuseio de uma
variedade de widgets (o que inclui janelas, botées, menus, icones, barras de rolagem,

etc.).

Para ratificar a questdo do aumento da aprendizagem das interfaces do tipo
NUI em comparagdo com a GUI, vale a pena abordar a Teoria da Carga Cognitiva
(TCC) de Sweller, Van e Paas (1998). Essa teoria explica que cada pessoa tem uma
capacidade de memoria de trabalho em particular, a qual limita a capacidade de
tarefas ou tarefas a serem realizadas simultaneamente. Segundo os estudos desses
autores, ha trés tipos diferentes de carga cognitiva: a) carga cognitiva intrinseca,
conceituada como a dificuldade e complexidade proprias do assunto ou tarefa a ser
executada; b) carga cognitiva natural, que consiste na carga gerada pelas atividades
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de ensino, as quais favorecem a aprendizagem da interface; e c) carga cognitiva
externa, significando a carga produzida pela maneira com que a informagao € exibida
ao usuario, em outras palavras, pelas habilidades empregadas na interacdo através de
uma interface. Os autores em questdao defendem que a carga cognitiva deve ser
controlada de modo a maximizar a carga cognitiva natural e minimizar a carga
cognitiva externa durante a geracao de uma interface, mantendo-se a carga cognitiva
intrinseca em um grau razoavel. Assim, deve-se procurar utilizar, de preferéncia, as
habilidades simples, evitando que o usuario tenha de pensar mais em como usar a
interface, em detrimento a dedicar-se a atividade alvo ou tarefa principal.

Entdo, de maneira significativa, uma NUI pode ser (til em se tratando de
ambientes hostis, que exigem a maior parte da atencdo e memoria de trabalho do
usuario dedicada para a tarefa principal ou para a atividade em si. Exemplificando, o
emprego da NUI em Sistema de Posicionamento Global (GPS) de um veiculo, em um
controle para operagdo de maquinas pesadas no chao de fabrica, ou em um
dispositivo para comunicagdo em um campo de batalha, contribui para minimizar a
carga cognitiva do uso da interface e para diminuir o risco inerente a realizacdo da
tarefa. Da mesma forma que a interagdo das pessoas com o mundo real, a NUI possui
caracteristicas importantes - interacdo direta, interagdo de alta frequéncia e a

interacao contextual - que tornam possivel uma sensagéo de fluidez e naturalidade.

A primeira, a interagado direta, acontece como resultado da proximidade fisica
da acao do usuario com o objeto com o qual deve interagir ou pela proximidade
temporal na qual a interface tem que reagir; ao mesmo intervalo de tempo em que o
usuario ou, ainda, pela ativacao paralela do mapeamento entre uma agao do usuario e
um elemento da interface. Exemplificando, na interacdo direta, o usuario toca na tela
multitoque diretamente e a interface reage imediatamente, sendo que a movimentacao

e gestos dos dedos sdo mapeados nas coordenadas da tela.

A segunda, a interagdo de alta frequéncia, ocorre por intermédio de varias
pequenas interagdes rapidas, resultados de uma interacdo direta, e feedback
constante, que favorecem um maior realismo. Num tablete, é possivel que o usuario
realize varias interagcées rapidas de cada ponto, ao desenhar e, como resultado
dessas interagfes, os tragos sao visualizados junto com a acao dele. Na interagéao
contextual, a terceira mencionada, opgdes adequadas de tarefas a serem executadas
sdo procuradas e recuperadas prioritariamente, de acordo com a tarefa executada
pelo usuario, possibilitando a tomada de decisao mais rapida e de forma facil.
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Nesse contexto, pode-se afirmar que a confecg¢ao de touchscreens surgiu como
uma alternativa na tentativa de tratar ou precingir a limitada interacéao oferecida por um
mouse ou por um sistema de tela sensivel ao toque com apenas um ponto de
interacdo. Nessas telas é possivel o registro de varios toques distintos
simultaneamente, inclusive alguns tipos de gestos, que se tornaram populares pelo
sucesso do iPhone, os multitouch displays. Telas multitoques possibilitaram a
interacdo de diversos usuarios de forma simultinea em uma s6 tela. Mais detalhes
sobre essa confecgao das interfaces multitoques sao apresentados na Secao 2.5.2.

Continuando em busca de interagdes mais faceis no decorrer do tempo,
comegou-se a busca significativa em combina rmultitoques com outras possibilidades
de interagdes. Os displays 3D associados a multitoques resultaram dessa procura,
tendo em vista proporcionar uma imersédo apropriada ao usuario, a qual se pretendeu
ser tanto visual como para o controle da interface. Trata-se do chamado “toque
imersivo 3D”. Com os tabletops 3D se enfrentou a tarefa complexa de programar a
manipulacdo de dados (selegdo, movimento, rotagdo e dimensionamento de objetos)

tridimensionais na tela.

Uma vantagem da NUI, que é explorada significativamente, consiste na
possibilidade de combinacao com a realidade misturada, misturando, assim, objetos
do mundo real com objetos virtuais em um mesmo ambiente de interacdo, englobando
os conceitos de RA e RV ja abordados anteriormente na Secao 2.4. Com o passar do
tempo, o emprego de RV e tecnologias associadas no setor de entretenimento tornou-
se bastante significativo, proporcionando a constru¢do de cendrios e comportamentos
mais realisticos em jogos, por exemplo. Os jogos eletrdnicos tém explorado mais 0s
sentidos do usuario, proporcionando maior imersdao e proximidade ao conteudo. A
percepcdo de imersdo multissensorial pode acontecer por meio do emprego de
sensores de posicionamento e movimento como acelerdbmetro e giroscépio do
Nintendo Wii, Nintendo 3DS, iPhone e rastreamento por cAmera e sensor como ocorre
no Playstation Move e do Microsoft Kinect (Segcao 2.5.2).Também sao utilizados
microfones para comandos por voz, sistema de som estéreo, telas estereoscopicas,
como a do Playstation 3, e autoestereoscépicas, como a do Nintendo 3DS, abarcando
feedback haptico por vibragdes no controle ou pelo proprio dispositivo. Bruegger e
Hirsbrunner (2009) afirmam que, se uma interface permite que usuarios interajam com
computadores por movimento de seu corpo, ou partes dele, e objetos, trata-se de uma
interface cinética ou uma Kinetic User Interface (KUI).

As aplicagdes de RA tém fornecido suporte a deficiéncias e a reabilitacdo de
pessoas com dificuldades motoras e cognitivas, como apresentado na Secdo 2.4.
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Exemplificando, pessoas podem usar near-Eyedisplays, dotados de cameras, que
mostram ao olho do usuario uma imagem corrigida, a qual supra as deficiéncias da
retina. Na busca de maior eficiéncia de uma interface de RA s&o necessarios, dentre
outros, o controle da posicdo do usuario e de outros atributos do sistema, incluindo
ativacdo de acdes, selecdo e maneiras de interagdo do usuario com objetos. As
cameras em dispositivos portateis, displays translicidos e dispositivos vestiveis
fornecem ao usudrio a possibilidade da visualizagdo de uma nova percepg¢ao do
mundo que o cerca. Na tentativa de maior realismo e de uma expansdo do emprego
das utilidades de sistemas RA, tanto pelo lado académico como pelo cotidiano
empresarial, procurou-se investir na evolugdo da capacidade computacional, dos
dispositivos de visualizagado, dos dispositivos de entrada com novos métodos de
aquisicdo e novos materiais e, acima de tudo, do refinamento continuo de algoritmos
de reconhecimento e de geragdo de imagens. Além dos beneficios apontados na
Secdo 2.2, a RA também favoreceu o diagnostico por imagens, pelo uso de
equipamentos de ultrassom, ressonancia magnética e tomografia computadorizada,
que oferecem a possibilidade de reconstru¢cdo de modelos tridimensionais, com base
na interpolacao das imagens obtidas.

O emprego de objetos reais e virtuais misturados também atingiu de maneira
bastante significativa os contextos relacionados a simulagdo e treinamento, que
necessitam de maior realismo. Nesse caso, por exemplo, a sensacao de toque,
sustentada pelos dispositivos de feedback haptico pode estar incluida em simulagao e
treinamento de médicos e enfermeiras em centros cirurgicos. Tornando-se também,
dessa maneira, uma potente ferramenta didatica e pedagdgica, ja que as sensacdes
de toque nos tecidos reais sdo sentidas pelo cirurgido em relagdo os tecidos virtuais.
Sendo necessario, dentre outras técnicas, o rastreamento para identificar a posi¢cao da
mao, da cabega, dos olhos e mapear varios pontos para produzir, dependendo do tipo
de aplicagdo, um modelo do préprio usuario ou de algum equipamento ou de alguma
marcacao atrelada ao usuario, objetos ou elementos do ambiente.

Paralelamente a esse contexto, contribuindo para a evolugao da IHC, passou-
se a ter uma orientacdo ou tendéncia para que os equipamentos eletrénicos se
tornassem cada vez menores e a sua capacidade de processamento e de integragao
com outros equipamentos e servicos aumentasse. Dessa forma, entdo, cumprindo
aquilo que fora apregoado por Géiser (1991) sobre a UC. Como ja foi exposto
anteriormente, esse tipo de computacao refere-se ao fato de que os equipamentos e
dispositivos computacionais se misturarem ao cotidiano do usuario. A ideia chave é

que a informatica se torne “onipresente” no dia-a-dia das pessoas e que a interacao
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entre humanos e maquinas seja a mais invisivel possivel. Tendo em vista integrar a
essa interacao as acgdes e comportamentos naturais das pessoas. O melhoramento da
tecnologia utilizada na sua programacdao e construcdao dessa interacdo, com o
proposito de tornar esses equipamentos cada vez mais portateis ou vestiveis, veio
favorecer a chamada RA ubiqua. O que fortalece a necessidade de que o
reconhecimento e o rastreamento Opticos tornem-se cada vez mais viaveis e passem a
fazer parte da realidade. Isso até mesmo em funcao da disponibilidade do hardware
para aquisicdo de recursos de video em tempo real e do seu baixo custo, devido a
maior capacidade de miniaturizacdo e popularizagdo de cameras, ao progresso das
técnicas de VC e da poténcia dos computadores em processamento.

Juntam-se, ainda, a essa contextualizagdo e, de forma geral, favorecendo a
viabilidade das interagdes em pauta, a integragéo de servigos, 0 acesso as bases de
dados na Internet e a outros equipamentos. Esses componentes tornam possivel que
objetos e localizagbes sejam reconhecidos pelos dispositivos de entrada, como no
caso de um video do ambiente em que o usuério se encontra em tempo real de uma
camera ou uma foto de um produto ou até mesmo de uma pessoa. Os dados relativos
a esses elementos sdo comparados com aqueles obtidos nos bancos de dados, de
forma a recuperar e fornecer maiores informacgdes ao usuario sobre o ambiente que o
envolve. E possivel, por exemplo, usar um aparelho celular com acesso a Internet,
dotado de camera, para visualizagdo de um cédigo de barras, um grcode, um codigo
de barras matricial ou, incluindo até mesmo a imagem de um produto, cendrio ou
logomarca, e obter como resultado os detalhes sobre a imagem reconhecida,
resultado da comparacao dos dados contidos em bancos de dados.

Interagdes entre pessoas e computadores também podem ser realizadas,
usando-se o conceito de interfaces tangiveis ou TUI. TUI é inclusive uma KUI.
Utilizando interfaces tangiveis, as pessoas manipulam objetos fisicos, ferramentas,
superficies ou espagos do seu dia-a-dia para realizarem interagcbes com uma
aplicagdo ou aplicativo. Sendo essa manipulacdo também considerada natural e
intuitiva. Cada objeto fisico real € mapeado de modo a estar correlacionado a um
objeto virtual. Em outras palavras, uma TUI refere-se a manipulacdo de objetos reais
como uma forma mais natural de interagir com o computador ao invés de apontar ou
referenciar objetos, exibidos sobre video-proje¢cédo ou sobre o préprio objeto (ISHII;
ULLMER, 1997). Diversos prototipos foram pioneiros e importantes para o
desenvolvimento das TUIs. Alguns deles sdo: Senseboard (JACOB et al, 2002),
Surface (RYDLEWSKI, 2007) e o SandScape (MOTTA; OLIVEIRA; CUNHA, 2008). O
Senseboard, por exemplo, foi projetado com o propdésito (Figura 6) de manter e
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recuperar informacdes sobre compromissos dos usuérios. Funcionando, basicamente,
como uma agenda eletrénica, na qual o usuario arrasta, insere, copia, apaga entre

outros comandos, apenas usando a tela de projecao (LCD, de plasma ou CRT).

Figura 6— Senseboard (adaptado)
Fonte:(JACOB et al., 2002)
O paradigma de TUI foi materializado no filme de ficgéo cientifica, “A llha” (The

Island) do diretor Michael Bay langado em 2005. Nesse caso, um personagem interage
com um sistema de informacdo para mostrar dados, utilizando a prépria superficie de
sua mesa de trabalho como entrada e saida de informacbes. E, manuseando um
cristal em formato de piramide, o usudrio interage com sistema. Ao mover a piramide,
ao girar ou ao posiciona-la em uma dada localizagdo sobre a mesa, o sistema reage
com uma acao especifica sobre as informacbes requeridas. O objeto pirdmide
harmoniza-se com o ambiente, parecendo “pecas de decoracao” do consultério. O que
vem demonstrar uma IHC bem simples e préxima do cotidiano humano, mantendo a
naturalidade do ambiente (OLIVEIRA; MOTTA; CUNHA, 2007).

Continuando na abordagem de tipos de interfaces ndao convencionais ou
sofisticadas ou avangadas, pode-se perceber que vem crescendo o apelo a Interface
Orgénica ou Organic User Interfaces (OUIl). Com base em Holman e Vertegaal (2008),
ela consiste numa “interface de computador que usa um display nao-planar como
dispositivo de saida primario, assim como dispositivo de entrada. no caso de serem
flexiveis, elas possuem a capacidade e a habilidade de se tornarem os proprios dados
a serem exibidos, por meio de sua deformacdo, ao serem manipuladas.
Exemplificando, PaperWindows (HOLMAN et al., 2005) foi um dos primeiros exemplos
de um OUI, simulando o potencial interativo de telas de papel digital. Assim, usando
conjuntamente o rastreamento de movimento e a projecdo, as janelas ou telas do
Windows sao processadas em um pedaco de papel (Figura 7), fornecendo a iluséo de
que o papel é um display interativo.
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Figura 7-PaperWindows (adaptado)
Fonte: (HOLMAN et al., 2005).
Em posteriori, essa metafora € usada num telefone de papel (LAHEY et al.,

2011). Sendo assim, no PaperPhone, um computador interativo de papel flexivel, o
usuario interage, dobrando a ponta da folha de papel, como uma maneira de navegar.
A aplicacao, entdo, demonstra estar deformada, isto €, a ponta do papel se encontra
dobrada realmente (Figura 8). A forma dessas interfaces se moldarem aos seus
contextos de uso possibilita uma apreensibilidade satisfatéria e rapida, ergonomia e,
consequentemente, a satisfacdo do usuario. O que concorre para estimular o seu uso
de maneira ndo apenas produtiva, mas efetivamente criativa. Contextualmente,
pequenos sensores e de custo baixo capturam uma variedade de entradas fisicas
analégicas, tais como: gesto, pressao, deformagao, orientacéo, localizagdo, multiplos
toques etc.

Figura 8—Paperphone
Fonte: (LAHEY et al., 2011).
A tecnologia denominada Flexible Organic Light-Emitting Diode (FOLED) foi

inventada em prol de um direcionamento para producao de computadores flexiveis.
Ela consiste numa tela de OLED (diodo emissor de luz organico) construida em um
substrato flexivel como plastico ou uma folha metalica, que atribui maior leveza,

flexibilidade, espessura fina e a falta de backlight volumosa, comparada com um LCD
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(cristal de display liquido), que €é produzida em substrato de vidro. Com essa
flexibilidade ja que é possivel torcer, enrolar ou dobrar um display leve e de pouco
volume. O que veio representar um marco significante no avanco de interfaces para
dispositivos portateis vestiveis e computagdo ubiqua. Essa tecnologia, aliada ao
aumento da velocidade de processamento em dispositivos portateis e displays de alta
resolucdo, todos, tém confirmado que a direcdo deve ser essa: interacdes mais

naturais com computadores flexiveis.

Segundo Yonck (2010), outra tendéncia que deve ser colocada em pauta
consiste no uso do paradigma Brain-Computer Interface (BCl). Ele é explorado como a
esperanga de que interfaces oferegcam alternativas de comunicagdo e de movimento
para pessoas com suas habilidades cognitivas intactas, mas que possuem dificuldades
motoras rigorosas, as quais as empatam de utilizarem tecnologias assistivas
convencionais. Wolpaw et al. (2000) reafirmaram que existem pesquisas nas areas de
neurociéncia, engenharia e ciéncia da computacdo em prol do melhoramento da
qualidade de vida das pessoas, que usam canais de controle ndo dependentes dos
canais de saida mais comuns do cérebro, tais como: nervos periféricos e musculos.
Essas interfaces cérebro-computador identificam e traduzem a atividade neural do
individuo em sequéncias de comandos para computadores e préteses, conforme 0s
desejos cerebrais. O objetivo desse tipo de interacao é restituir fungcbes motoras para
pacientes, por exemplo, que padecem com amputacdo de membro e com lesdes
neuroldgicas, portadores de Esclerose Multipla (EM), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), lesdao medular e Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) (LEUTHARDT et al.,
2006). Com a BCI, tornou possivel acreditar, com base na plasticidade cerebral, que é
vidvel rearranjar a organizagdo das areas acometidas ap6s uma lesdo, num sistema
de aprendizagem baseado em exercicios de imaginagao motora. Isso, tendo em vista

a melhora do funcionamento dos membros afetados.

Ainda rumo a interagbes que primam pelo natural, pode-se abordar a
transparéncia do tipo que esta sendo adotado nesta pesquisa, o trabalho relatado em
Koppelhuber e Bimber (2013) apresentou a descricao de uma camera (Figura 9), sem
componentes mecanicos e circuito eletrdnico, que é transparente, fina e flexivel como
uma folha de plastico, a qual responde em tempo real aos movimentos que uma
pessoa faz a sua frente. Segundo esses autores, essa tecnologia da origem a um novo
tipo de interface.
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Figura 9 - Transparéncia em superficie ndo plana
Fonte: (KOPPELHUBER; BIMBER, 2013)

A Garmin, produtora de aparelhos de navegagao por GPS, empregando uma
pelicula transparente (SCHROEDER, 2013), elaborou um esquema (Figura 10), que
exibe informagbes sobre qual caminho deve ser seguido projetadas ao vidro dianteiro.
O que permite que o usuario tenha acesso as informacdes sem tirar os olhos da
estrada. Por exemplo, ele projeta as setas de navegacao, velocidade atual, limite de
velocidade da via, distancia para as proximas curvas, tempo estimado de chegada etc.
O seu precgo ainda é dispendioso (US$ 129,99 em 2013).

Figura 10 - GPS com projecao no vidro do carro (adaptado)
Fonte: (SCHROEDER, 2013).
Também seguindo essa linha, ha a organizacdo DoubleTake Tecnnologies,

destinada a concepcgao de solugdes interativas que tornam possivel a projecéo e a
interacdo por toques baseadas em transparéncia dos dois lados em: janelas, vidros
em salas de conferéncia, paredes e mesas. Seus produtos sdo usados em diversos
ambientes, dentre eles, em museus, feiras, conferéncias, interiores de corporacoes,
eventos em geral e em exibigbes interativas. Essa transparéncia estd pautada na
rearprojection touch screen, que proporciona transparéncia e toques dos dois lados de
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uma tela. Dentre os produtos produzidos (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, [s.d.]a),
existem: DreamScreen3000 (Figura 12), DreamWindow (Figura 13) e DreamWall
(DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2013) (Figura 11).

Figura 11— DreamWall (adaptado)
Fonte: (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2013).

DreamScreen3000 (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2014a), considerada
uma solucdo de vanguarda e uma interface mais apropriada a um ambiente de
entretenimento, foi elaborada para DJs e produtores, que podem organizar suas
musicas (arrasta-las para o local apropriado, combina-las, salva-las e edita-las),
usando uma interface em uma tela transparente, como se estivesse "flutuando no ar"

na frente de uma plateia, possibilitando uma tela personalizada.

Figura 12 - DreamScreen3000
Fonte: (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2014a).
Em interiores de corporagdes, em compartimentos de vidro para conferéncias,

em showrooms, em trade show booths e em storefronts, o DreamWindows
(DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, [s.d.]b) é util, permitindo a transparéncia nos dois
lados numa tela multitoque, que pode ser de acrilico ou de vidro.
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Figura 13—DreamWindow (adaptado)
Fonte: (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2013)

Além disso, a DoubleTake Technologies projetou uma solugao para um Jardim
Zoolo6gico de Houston (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2014b), tornando possivel a
interatividade com os animais de uma forma totalmente nova! Os chimpanzés podem
tocar tambores africanos com os visitantes por meio de uma tela de toque dois lados e
transparente (Figura 14).

Figura 14- Jardim Zool6gico de Houston
Fonte: (DOUBLETAKE TECHNOLOGIES, 2014b).
Esse tipo de interface com transparéncia estd repousado também sob o

“guarda-sol” da UC e ainda nao é explorada em muitas areas. A quantidade de
trabalhos encontrados sobre o uso desse tipo de interagcdo na area da saude nao é
muito significativa ainda. As invenc¢des estdo mais direcionadas para ornamentacao de

compartimentos e apresentacao de palestras ou trabalhos (AVITZUR, 2003).
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Com a descoberta do grafeno (BASSALO, 2011), a UC pode reforcar a
interacao por toques colaborativa. Em (“Grafeno A ‘matéria-prima do século’ Dentro de
50 anos”, 2013), esse tipo de interagcdo é mostrado permeando diversos espacos da

vida humana.

Figura 15- Possibilidades UC com o grafeno (adaptado)

Fonte: (“Grafeno A ‘matéria-prima do século’ Dentro de 50 anos”, 2013)
A seguir estdo descritos equipamentos importante para implementacdo de
interacdes apoiadas pela UC.

2.5.2. Kinect, Interfaces Multi-Touch e Arduino

Pode-se dizer que a interagdo computacional natural esta apoiada na evolugéao

de tecnologias que possam materializa-las e torna-las viavel.

2.5.2.1.0 Dispositivo Kinect

O dispositivo chamado Kinect veio possibilitar a interagao por gestos, voz e por
movimentos do corpo. Ele foi desenvolvido pela Microsoft e apresentado em 2010,
inicialmente para console de jogos Xbox 360 e, posteriormente, aperfeicoado para o
sistema operacional Windows. Forneceu ao mundo dos jogos a alternativa de um
controle mais natural, com gestos, voz e movimentos corporais do usuario. Seu papel
principal € o fornecimento de dados tridimensionais (WEBB; ASHLEY, 2012). Ha os
tipos de Kinect, diferenciados pelos seguintes nomes: Kinect, Kinect for Windows,
Kinect for Xbox 360 e Kinect One. Usando o Kinect, pode-se descobrir e tratar
parametros relativos a profundidade, reconhecer a fala e, também, os movimentos
(aproximacgao, afastamento e outros) do usuario. Ele traduz os seus movimentos, de
forma que possam ser interpretados pelos ambientes virtuais e a sua construgéo veio
mudar completamente a maneira de jogar das pessoas e a relagdo com o

entretenimento (ZHANG, 2012). Ele ocasionou inusitadas possibilidades para a area
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da computacao e da multimidia, trazendo, assim, um avango para a IHC e para a érea
de processamento de imagem, fazendo a correspondéncia de elementos da geometria
com atributos visuais (CRUZ; LUCIO; VELHO, 2012).

O emprego do Kinect tem ocorrido em varias areas: na medicina, no cinema,
na engenharia ou na robética, inclusive para empreendimentos ludicos, educativos e
comerciais. As aplicagdes: GestSure Technologies e Projeto (Figura 16), IKKOS (17)
e Freak’n Genius podem ser citadas.

5 8
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Figura 16— Aplicacao GestSure
Fonte: (“GestSure”, [s.d.])

No primeiro caso, trata-se de uma interface gestual e de toque para salas de
cirurgias, que permite aos cirurgides controlarem e manipularem imagens meédicas dos
pacientes sem sairem do compartimento operatério. Se o cirurgido precisar consultar
exames, por exemplo, ele podera observa-lo e controla-lo a distancia usando os
gestos das suas maos (“Estoure”, [s.d.]). No segundo, o IKKOS apoia a aprendizagem
de movimentos empregando a neuroplastia. Ou seja, seu proposito étreinar atletas a
realizarem determinados movimentos corporais, de maneira que possam aprendé-los
com rapidez (“Show It Works | IKKOS Training”, [s.d.]).

Figura 17-— Aplicagéo IKKOS
Fonte: (“How It Works | IKKOS Training”, [s.d.]).
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A terceira aplicacao € empregada na criacao de videos ou uma animagao, pois
permite aos usuarios escolherem entre um grupo de cenas ou personagens e, por
meio do Kinect, usar movimentos corporais e reconhecimento facial e vocal para
animarem 0s personagens, com a possibilidade da interacdo entre eles (“Freak’n
Genius”, [s.d.]).

Detalhadamente, o Kinect € composto por uma camara Red, Green e Blue
(RGB), um sensor de profundidade, um conjunto de microfones e um acelerémetro
(Figura 18), com a finalidade de captar o movimento tridimensional e realizar
reconhecimento facial e vocal (“Kinect for Windows Sensor Components and
Specifications”, [s.d.]). A cAmara RGB suporta uma resolugao até 1280 x 960 pixels,
com um filtro de cor padrao BAYER e é usada para a captagao das imagens de cor. Ja
a camara empregada para medir profundidade, a de infravermelhos, suporta uma
resolucdo maxima de 640 x 480 pixels. O sensor de profundidade, um sensor
Complementary Metal-Oxide—Semiconductor (CMOS) monocromatico, € formado por
um projetor de luz infravermelha, associado a cdmara de infravermelhos, capaz de
capturar imagens tridimensionais em todas as condi¢des de luz ambiente. O feixe de
luz, aprovisionado pelo projetor de infravermelhos, € transmitido por uma grade de
difracdo. Sendo que essa grade é a responsavel por tornar possivel que a luz langcada
de si se transforme em pequenos pontos, que sdo capturados pela camara. Assim, a
profundidade é medida pela distdncia entre o sensor e o objeto (WEBB; ASHLEY,
2012).

Emissor IR Sensor RGB

Sensor IR Eixo
; motorizado

Conjunto d.e'rhi;:;éfones

Figura 18- Representagcédo dos componentes do Kinect para Windows (adaptado)

Fonte: (“Kinect for Windows Sensor Components and Specifications”, [s.d.]).

Devido ao fato do Kinect oferecer um campo de visdo em desenho de piramide,
ele possibilita uma precisdo maior no reconhecimento de objetos ou de usuérios.
Estando essa precisao entre os 40cm e os 4m, possuindo um angulo de visdo 57° na
horizontal, 43° na vertical (“Near Mode: What it is (and isn't) - Kinect for Windows
Product Blog - Site Home - MSDN Blogs”, [s.d.]). Uma representagdo similar das
diferentes partes do corpo humano e as suas articulagoes (Figura 19) é resultado do
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seu método de rastreamento, sendo que cada articulagéo é representada pelas suas
coordenadas no espaco tridimensional. E, cada movimento, de cada parte do corpo é
rastreado de uma maneira individual, tornando possivel realizar traducbes de gestos
realizados em interagdes definidas para um determinado sistema. O que resulta no
reconhecimento em tempo real de todas as coordenadas no espaco tridimensional de
cada articulagao do corpo humano (WEBB; ASHLEY, 2012).

HAND RIGHT HEAD SHOULDER CENTER HAND LEFT

WRIST RIGHT
ELBOW RIGHT

SHOULDER RIGHT

WRIST LEFT
ELBOW LEFT

SHOULDER LEFT

G HIP CENTER

HIP RIGHT HIP LEFT

KNEE RIGHT KNEE LEFT

ANKLE RIGHT
FOOT RIGHT FOOT LEFT

Figura 19-- Esqueletizacdo das articulagées reconhecidas pelo Kinect (adaptado)
Fonte: (WEBB; ASHLEY, 2012).

Para Kurtenbach e Hulteen (1990), o movimento do corpo traz consigo uma
informagéo como, por exemplo, o gesto de acenar um tchau possui um significado, e
nao é como no caso de pressionar uma tecla de um computador. Segundo encontrado
em Webb e Ashley (2012), gestos sdo centrais para Kinect assim como cliques séao
para as plataformas GUI e toques para as interagdes multitoques. Embora os gestos
sejam importantes, o Kinect possui um conjunto de gestos padrao reduzido. Assim, se
ha a necessidade de mais gestos, os desenvolvedores terdo que os definir e
programa-los. Quanto ao suporte ao reconhecimento de voz, comandos ou fala, pode-
se afirmar que o Kinect é mais do que apenas um sensor que vé o mundo. Ele
também ouve e possui uma variedade de microfones que lhe permitem detectar e
processar audio. O que significa que o usuario pode usar, simultaneamente, a voz,
comandos e os gestos para interagir uma aplicagdo. Ha quatro microfones, com
supressao de ecos e de ruido, dispostos de tal maneira que permitam obter uma
captagao de som de todo o local em que o Kinect se encontra.
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2.5.2.2.0 Arduino

Conforme Bale (2013), facil de usar e baseada no uso de hardware e software
flexivel, o arduino (Figura 20) € uma plataforma de prototipagem eletrbnica open-
source (cédigo aberto). Destina-se a artistas, designers, entusiastas e qualquer
pessoa interessada em criar objetos ou ambientes interativos. Ele pode ser
empregado para o controle de variados e numerosos tipos de sistemas na area de
impressao 3D, robdtica, engenharia de transportes, engenharia agronémica, musical
etc. Um fator que torna o arduino uma plataforma atraente é o fato das pessoas
poderem usa-lo para criar projetos diversificados sem custo algum de direitos para sua
utilizagao, ja que é distribuido gratuitamente, devido a sua filosofia de hardware livre.

Ele serve para o desenvolvimento de objetos interativos independentes e,
também, com o objetivo de recuperar dados e fazer agdes sobre eles, ha a
possibilidade de liga-lo a um computador, a uma rede, ou até mesmo a Internet. Com
0 arduino, por exemplo, um grupo de dados obtidos de sensores pode ser enviado
para um site. Esses dados, entdo, poderiam ser mostrados em forma de grafico. Um

exemplo muito simples de utilizagéo seria acender a luz por minutos.

Na realidade, o arduino pode ser conectado a diversos dispositivos como, por
exemplo, a LEDs, displays (mostradores) de matriz de pontos, botdes, interruptores,
motores, sensores de temperatura, sensores de pressao, sensores de distancia,
receptores GPS, mddulos Ethernet, etc. Isto é, essa vinculagcdo pode ser realizada
com qualquer dispositivo, que envie dados ou sob o qual se almeje algum tipo de
controle. Existem varios modelos de arduino com diferentes formatos e configuracdes
de hardware para se utilizar, que podem ser escolhidos em funcdo da finalidade
daquilo que se queira criar.
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Figura 20 - Arduino Uno R3
Fonte:(*Arduino - ArduinoBoardUno,”[n.d.])
Sendo que o arduino Uno é um dos mais usados; o Mega contém muito mais
portas de entrada, tornando possivel a invencao de dispositivos maiores e mais
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complexos e o Nano é uma versao reduzida, para a producéo de objetos eletrénicos
menores. Ainda ha o arduino Fio e o LilyPad, cada um com uma funcionalidade
diferente. O LilyPad foi projetado para vestimentas, podendo ser costurado sobre
tecidos. Esses modelos foram detalhados por Bayle (2013).

Conforme descrito em (“Arduino - ArduinoBoardUno,” n.d.), o arduino Uno é
uma placa de microcontrolador com base no ATmega328. Estdo disponiveis os
seguintes componentes: 14 pinos digitais de entrada / saida, 6 entradas analdgicas,
um ressonador ceramico de 16 MHz, uma conexao USB, um conector de alimentacao,
um cabecgalho ICSP (In-Circuit Serial Programming), ou seja, do protocolo de
comunicagao, e um botao de reset. Ele pode ser conectado a um computador usando
um cabo USB ou liga-lo a rede elétrica ou a uma bateria. Para desenvolvimento de
aplicagbes utilizando arduino, é preciso instalar o software IDE (Ambiente Integrado de
Desenvolvimento), que deve ser escolhido de acordo com o sistema operacional
usado (Linux ou Windows ou MAC OS X).

A programacao é realizada na linguagem C ou C++. As portas podem ser
digitais e analdgicas. Para estender o arduino, tendo em vista o seu emprego em
varios tipos de projetos, ha os Shields, que sao placas de circuito impresso,
normalmente, fixadas no topo do aparelho, usando uma conexao alimentada por pinos
conectores. Isto é, sdo expansdes que tornam possivel varias funcbes especificas,
incluindo desde o controle de motores a redes sem fio. As informagcdes sobre a
aplicabilidade do arduino nesta pesquisa encontra-se na Secao 6.4.

2.5.2.3Tecnologias e Interfaces Multitoques

Como relatado em Buxton, Hill e Rowley (1985) e Buxton e Myers (1986), os
primeiros estudos sobre dispositivos sensiveis a multitoque iniciaram em 1982, dando
origem a um tablete com a capacidade de identificar multiplos toques de dedos feitos
em uma superficie. A partir disso entdo, entre 1992 e 1995, surgiram o0s primeiros
protétipos de sistemas multitoques com imagem projetada na tela (FITZMAURICE;
ISHII; BUXTON, 1995; BUXTON, 1997). Esses sistemas empregavam um tablete
sensivel a somente um toque para rastreamento de uma das maos do usuario e
técnicas de VC para identificar a posigao e orientacdo da outra mao sobre a tela. A
seguir estao descritos os principais sistemas que marcaram o delinear de um avango

da interagdo por multitoques.

A Mitsubishi lancou o Diamond Touch (DIETZ; LEIGH, 2001) em 2001. Esse
sistema é constituido por uma superficie de projecao frontal sobre uma mesa (Figura
21), podendo ser manuseado de forma simultdnea por, no maximo, quatro pessoas. A
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sua superficie foi composta por um conjunto de antenas finas, ocultas abaixo da tela
de projecao, a qual cobria o topo da mesa. Sendo que as cadeiras dos usuarios foram
conectadas a um computador por intermédio de um fio. Logo que um usuario desse
um toque em um determinado lugar da tela, um sinal era produzido no fio ligado a
cadeira daquele usuério, devido ao acoplamento capacitivo entre o seu dedo e as
antenas dispostas na tela. Prosseguindo, o0 computador, assim, processava esse sinal,
para resultar na localizagéo do ponto na mesa que foi pressionado pelo toque.

Figura 21 - Sistema multi-touch - DiamondTouch
Fonte:(DIETZ; LEIGH, 2001)
O SmartSkin (REKIMOTO, 2002) surgiu em 2002, com a capacidade de aferir a
distancia entre o dedo do usuario e a superficie da tela. Ele funcionava com base em
uma grade retangular de fios de cobre verticais e horizontais.

Esses fios operavam de forma analoga a transmissores e receptores de sinais,
respectivamente, sendo que um sinal senoidal era produzido nos transmissores. E, por
indugé@o, os receptores obtinham o sinal em cada ponto de intercessdo da grade
retangular. Assim, quando um dedo se aproximava da grade, ele escoava parte do
sinal, como se o par transmissor/receptor fosse um capacitor fraco. A velocidade de
descarga do sinal era um resultado obtido em funcdo da distancia entre o ponto da
grade e o dedo do usuario. Aferindo o sinal em cada ponto da grade e por interpolacédo
das coordenadas era possivel descobrir a proximidade e o posicionamento do dedo do

usuario sobre a tela (Figura 22).

\

Figura 22 - Sistema multi-touch SmartSkin
Fonte: (REKIMOTO, 2002)
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O TouchLight (WILSON, 2004), produzido pela Microsoft Research e cujo
surgimento foi em 2004 como resultado dos projetos multi-touch baseados nas
técnicas de visdo computacional, usava duas cameras sensiveis ao espectro de luz
infravermelho e uma fonte de luz infravermelha, disposta na parte de tras de um vidro
recoberto com um material holografico translucido (JR.; PFILE, 2000). O Touch Light
foi um dos pioneiros no uso de back projection (Figura 23).

Figura 23 - O sistema multi-touch TouchLight
Fonte: (WILSON, 2004).

Isso tornava possivel que a camera capturasse objetos exibidos na frente da
tela, mesmo na presenga de imagens mostradas pelo projetor, localizado na parte de
tras. Esse procedimento versa na retificacdo das imagens obtidas pelas cameras,
usando uma matriz de homografia, que é a convergéncia de regimes de codificacdo
diferentes em um mesmo simbolo. Em seguida, essas imagens eram somadas, sendo

possivel aferir a posicdo de multiplos objetos localizados perto da tela.

Quando se trata de técnicas para construgdo de telas multitoques, uma
variedade delas foi apresentada em estudos. As duas principais incluem o método
Frustrated Total Internal Reflection (FTIR) e o DI (Diffused lllumination). De acordo
com HAN (2005), a técnica é facil e batata de ser implementada, além de ser mais
difundida e simples, mesmo em grandes instalacées, e que torna possivel a percepcao
robusta com alta resolugdo espacial e temporal, emprega o primeiro dos métodos
elencados.

No caso do DI ou iluminagéo traseira, usa-se luz infravermelha, projetada por
baixo de uma superficie transparente (acrilico ou vidro, por exemplo), coberta por um
difusor, um material semitransparente (Figura 24). Nesse contexto, o toque de um
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objeto na superficie ocasiona mais luz refletida em relacao a luz refletida pelo difusor e
pelos elementos de fundo, resultando na deteccéo dessa maior quantidade de luz pela
camera de infravermelho. Esse difusor possibilita que apenas uma parte da luz o
atravesse, consistindo, entdo, em cerca da metade do numero incidente. Contudo, o
toque do objeto no difusor empata a passagem de luz naquele ponto e é iluminado por
completo, sendo detectado pela camera.

DI
Rear Hlumination
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Figura 24- Método iluminagéo difusa
Fonte: (SCHONING et al., 2008)

Conforme exposto em Schéning et al. (2008), dependendo do difusor
empregado, a técnica de DI pode detectar objetos localizados na superficie e objetos
que a atravessem. Fazendo uso dessa técnica de Visdo Computacional (VC), foi
langado em amplitude comercial o sistema Microsoft Surface em 2007.

Um dispositivo multitoque FTIR (HAN, 2005), proposto no ano de 2005, é
elaborado de modo que uma moldura de LEDs de infravermelho é disposta nas
laterais de uma peca de acrilico (back projection), com o propésito de que a luz
infravermelha sofra reflexao total (luz dos LEDSs), refletida no seu interior (Figura 25).
No momento em que um objeto difuso como, por exemplo, um dedo, toca a superficie
acrilica, a reflexao total é interrompida e a luz infravermelha, invisivel ao olho de uma
pessoa, evade da peca acrilica e atinge a ponta do dedo, sofrendo um espalhamento,
sendo capturada por uma camera posicionada atras da tela.
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Figura 25 - Método FTIR

Conforme encontrado em Nacenta et al. (2009), as interfaces multitoques
permitem que o usuario realize diversas movimenta¢des espaciais sobre um objeto
virtual. Ele pode mudar de posi¢éo, rotacionar e escalar um objeto. Os autores desse
estudo afirmam existir duas motivagdes principais para que pesquisas sobre esse tipo
de interface sejam desenvolvidas. Em primeiro lugar, uma vez que é a forma que mais
se assemelha a maneira com que os seres humanos manipulam objetos fisicos, ela
pode conduzir a intera¢cdes mais "naturais”. Em segundo lugar, € esperado que essa
interface seja mais eficiente, pois possibilita 0 manuseio com varios graus de
liberdade. Esses autores também evidenciam as dificuldades em termos da eficiéncia
desejada e como elas podem ser reduzidas com o emprego de varias técnicas como,
por exemplo, a de separabilidade. Em Arhippainen, Pakanen e Hickey (2013), é
descrita uma solugdo baseada em interacdo multitoque 3D em tablete, em que o
usuario interage usando objetos de um Escritério 3D virtual colaborativo (Figura 26)
durante um bate-papo, arrastando um calendario para a discussé@o no Chat.
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Figura 26- Escritdrio virtual colaborativo 3D

Fonte: (ARHIPPAINEN; PAKANEN; HICKEY, 2013)

Em Olhar Digital (2013), sdo enfatizadas as qualidades do grafeno, tecnologia
descoberta em 2010, que veio trazer a possibilidade de que as telas multitoques
fiqguem mais flexiveis e inquebraveis (BASSALO, 2011). A flexibilidade, nesse caso,
permite que o grafeno possa ser depositado em qualquer superficie como, por

exemplo, em um espelho.
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Capitulo 3

3. Avaliacao de Solucoes Computacionais

Este capitulo trata o tema usabilidade de interfaces do usuario, abordando conceitos
associados, medidas, métodos e critérios relativos a avaliacdo de solucdes
computacionais, tendo em vista a validacao da solucao proposta neste trabalho.

3.1. Conceitos Envolvidos e Consideracoes

A avaliagdo da qualidade de sistemas informatizados ou computacionais
perpassa pela avaliagdo da qualidade do software que o integra. Comumente, a
conceituagdo de qualidade de software remete ao fato de ele ter que atender aos
requisitos, ou seja, as necessidades dos usuarios. Segundo Pressman (2011), essa
qualidade consiste na conformidade aos requisitos funcionais e de desempenho
declarados explicitamente, a padrées de desenvolvimento documentados claramente e
a caracteristicas implicitas, as quais sdo esperadas de todo software desenvolvido
profissionalmente. Nessa afirmacgao, o autor enfatiza trés termos chave: os requisitos
de software, padroes especificados e um conjunto de requisitos implicitos. Sendo que
esse autor também realca que os requisitos de software sdo a base a partir da qual a
qualidade é medida. A auséncia de conformidade aos requisitos implica, entdo, em
falta de qualidade. Pode-se conceituar requisito como algo que um produto deve fazer
ou uma caracteristica que o produto deve ter, e que € necessario ou desejado pelos
stakeholders (ROBERTSON; ROBERTSON, 2006).

Young (2004) concorda com esse conceito e afirma que requisitos sé@o atributos
necessarios para que o sistema tenha valor e utilidade para os usuérios. Para o autor,
0s requisitos do sistema sado importantes, pois constituem a base para todo o
desenvolvimento de software. Para Sommerville (2011), requisitos funcionais sao
servigos que o sistema deve fornecer aos usuarios. Os requisitos funcionais relativos

ao NaturalEMDR3DS estao expostos na Segao 6.3 deste trabalho.

O modelo de qualidade, definido pela ISO/IEC 25000:2014, que engloba uma
reformulacdo da I1SO /IEC 9126 e é utilizado como referéncia para o processo de
avaliagao da qualidade de produtos de software, contém, dentre varios, os atributos ou
caracteristicas de qualidade, denominados: funcionalidade e usabilidade (ISO/IEC,
2014). Em Jung (2007), esta descrita uma visao em partes do modelo da ISO citada
anteriormente. Uma delas aborda as caracteristicas ou requisitos de qualidade externa
do software, descritos pela ISO /IEC 9126-2, e outra parte que trata da qualidade em
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uso, abordada na ISO/IEC 9126-4. Esse modelo mostra diferentes visdes da qualidade
do produto em diferentes estagios do ciclo de vida do sistema.

A qualidade em uso é definida como a capacidade do sistema de permitir que
usuarios especificos alcancem objetivos estabelecidos. Consiste na visdo do usuario
sobre a qualidade do software num determinado ambiente, e é medida a partir dos
resultados da utilizagdo do software no ambiente, ao invés de propriedades do préprio
software. Qualidade externa é um resultado da combinagdo do comportamento do
software e do sistema de hardware. Assim, a sua avaliacdo baseia-se no
comportamento do sistema, por meio de testes de funcionamento e observando o

software executavel.

A ISO/IEC 9126-2, de certo modo englobada na ISO/IEC 25000:2014
(ISO/IEC, 2014), fornece 27 subcaracteristicas, as quais sao variaveis independentes
e podem ser medidas por meio da utilizagdo de questionarios, sendo assim julgada a
capacidade do sistema de satisfazer as subcaracteristicas. Por exemplo, uma questao
de adequagao seria: como vocé avalia a capacidade do software para fornecer um
conjunto apropriado de fungdes para as suas tarefas e objetivos? A qualidade externa
€ checada em momento de validagdo da solucao computacional em questdo. Em
(Pressman, 2011), um esquema de testes de valida¢ao considera as caracteristicas ou
atributos externos no rol de critérios para avaliar se o sistema se comporta como o
usuario espera ou deseja. Podendo acontecer nas instalacées e configuracdes do
desenvolvedor ou nas do proprio usuario. No primeiro caso, o desenvolvedor
permanece acompanhando o usuario no momento da avaliagdo, como aconteceu na
validagéo do NaturalEMDR3DS descrita no Capitulo 7.

Prosseguindo em termos da conceituagdo de atributos de qualidade externa,
tem-se a funcionalidade, que consiste na capacidade de um software fornecer
funcionalidades ou fungdes que atendam o usudario em suas necessidades, dentro de
um determinado contexto ou condicdes de uso. Como uma subcaracteristicas da
funcionalidade esta a adequagao, que mede o quanto o conjunto de funcionalidades é
adequado as necessidades do usuario, ou seja, consiste na capacidade do produto de
software prover um conjunto adequado de fungdes para as tarefas e propositos dos
usuarios especificados. Nesse caso, cabe a questdo: o sistema atende as suas
necessidades de trabalho no que se refere a aplicacao do EMDR? A acuracia (ou
precisdo) é outra subcaracteristicas, a qual representa a capacidade do software de
fornecer resultados precisos ou com a precisao dentro do que foi acordado/solicitado.
Exemplificando, pode-se pensar nas seguintes questdes: o conteudo da informacao

apresentado pelo sistema vem ao encontro do que vocé precisa?,0 sistema vem
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ao encontro do que vocé precisa no referente a redacao dos relatorios
relacionados ao tratamento dos pacientes?

Com base na ISO/IEC 25000:2014, a usabilidade é a capacidade do produto de
software de ser compreendido, aprendido, operado e atraente ao usuario, quando ele
€ usado sob condicbes especificadas (ISO/IEC, 2014). Para Nielsen (2012), a
usabilidade é um atributo de qualidade que avalia quao facil as interfaces de usuario
sao para serem utilizadas. A palavra "usabilidade" também se refere a métodos para
melhorar a facilidade de uso durante o processo de design. Para esse autor
usabilidade e funcionalidade s&o igualmente importantes e, juntos determinam se um
sistema é util. Ele acrescenta que pouco importa que algo seja facil, se ndo for o que
se quer. E o sistema também nao é bom se ele pode hipoteticamente fazer o que
quiser, mas nao se pode fazer isso acontecer, porque a interface do usuario € muito
dificil ou desconfortavel.

De acordo com Nielsen (1994a) e Nielsen e Loranger (2007), a usabilidade é
um atributo de qualidade relativo & medida de o quanto é facil usar um sistema.
Refere-se, mais especificamente, a quao rapida € a aprendizagem do usuario para
opera-lo; o quao eficiente e facil esse sistema € para ser memorizado; o quéo
resistente a erros se apresenta; e, por ultimo, a quantos usudarios gostariam de utiliza-
lo. Shackel (2009) e Nielsen (1992, 1994a) consideram a usabilidade como um dos
aspectos que influenciam na aceitacdo de uma solucdo computacional ou produto de
software, sendo um meio pelo qual o usuério constréi sua percep¢do em relacao ao
produto. Para Pressman (2011), a usabilidade € uma propriedade do software,
relacionada a facilidade de usar. Esse autor acrescenta que se ele nao é facil de usar,
na maior parte das vezes esta fadado ao fracasso.

No modelo abordado pela Software product Quality Requirements and
Evaluation (SQuaRE), a usabilidade engloba: inteligibilidade, que é a capacidade do
produto de software de permitir ao usuario compreender se o software é apropriado e
como ele pode ser usado para execugao das tarefas em condigdes de uso especificas;
apreensibilidade, que consiste na capacidade do sistema de possibilitar ao usuario
aprendé-lo; operacionalidade, que significa a capacidade do sistema de possibilitar ao
usuario opera-lo e controla-lo; atratividade, que é conceituada como a capacidade do
produto de software de ser atraente ao usuario e, por ultimo, a conformidade, a qual é
a capacidade do produto de software de estar de acordo com normas, convengoes,
guias de estilo ou regulamentagdes relacionadas a usabilidade.
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Para Nielsen (1994a), a usabilidade esta associada a cinco atributos, que sao:
facilidade de aprender, facilidade de memorizar, erros, eficiéncia e satisfagao (Quadro

1).

O primeiro atributo consiste em que o sistema seja facil de aprender, de
maneira que o usuario realize agilmente as tarefas desejadas. Com relacdo a
eficiéncia, o sistema tem que oferecer ao usuario um nivel alto de produtividade na
realizagdo de suas tarefas. Isto €, refere-se aos esforgos necessarios e exigidos pelo
sistema, para que o usuario atinja seus objetivos. Esse esfor¢o pode ser medido, por
exemplo, em termos numéricos ou quantitativos, refletindo o tempo gasto para que
uma pessoa complete determinada tarefa ou em funcdo da quantidade de erros
armazenados antes de completa-la. A facilidade de memorizar deve implicar no fato de
que o usuario se lembre, facilmente, de como as tarefas devem ser realizadas.
Quando trata de erros, o sistema deve ter uma baixa taxa de erro, acarretando que
poucos erros sejam cometidos pelos usuarios. Além do mais, os erros cometidos
devem ser recuperados com facilidade. E, os erros, gerados de algum tipo de
catastrofe, ndo devem acontecer. No referente a satisfagdo, o sistema deve ser
agradavel, ou seja, o usuario devera sentir-se satisfeito em utiliza-lo. Satisfacdo
implica em explicitagdo do nivel de conforto dos usuarios ao usar o sistema e o quanto
0 consideram apropriado como meio para atingir seus objetivos. Shackel (2009), ao
invés de usar o critério satisfacao, adotou o termo atitude, que avalia com relagéo ao
conforto ou satisfagdo do usuério associado aos niveis aceitaveis de desgaste, fadiga,
desconforto e esforgo pessoal.

Mais recentemente, em publicacdo desse autor em Nielsen (2012), a
usabilidade é definida por cinco componentes de qualidade. Ele mais especificamente
elaborou as seguintes questdes: para a apreensibilidade: quao é facil para os usuarios
realizarem as tarefas basicas na primeira vez que interagem com o sistema?; para
eficiéncia: depois que os usuarios aprenderam sobre o sistema, com que rapidez eles
podem executar as tarefas?; para memorizagao: quando os usuarios retornam, depois
de algum periodo para usa-lo, quao facilmente podem restabelecer proficiéncia nele?;
para erros: quantos erros 0s usuarios fazem, quao grave sdo esses erros, € quao
facilmente se pode recuperar dos erros? E para satisfagcdo: quao agradavel é usar o

sistema?

A ISO / IEC 9126-4 (agora englobada em SQuaRE) identifica a eficacia,
produtividade, seguranca e a satisfacdo como as medidas operacionais de qualidade.
De acordo com Jung (2007), entre as quatro medidas, satisfacdo do usuario é uma
medida de qualidade de software comumente usada, pois é a mais frequentemente
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empregada como uma medida de sucesso, devido a sua facilidade de medicdo em
muitas areas. Sendo que seu conceito, de acordo com a ISO / IEC 9126-4, consiste na
capacidade do sistema para satisfazer os usuarios, considerando um contexto de uso
declarado e especifico. Nessa visdo também pode estar incluido o custo. Esse autor

afirma que se deve focar na satisfacdo do usuario.

Ainda tratando sobre o atributo satisfacao, acrescenta-se que em Blythe et al.
(2004) ¢é defendida a ideia de que uma extensao da usabilidade deve estar focada na
satisfacdo, tendo em vista que essa categoria ndo pode ser compreendida ou
entendida como “auséncia de dor” e que o prazer na utilizagdo nao pode estar
relacionado apenas a sistemas de entretenimento. Para esses autores, a satisfagéo
deve estar relacionada também a tarefas de trabalho e, inclusive, a simples diversoes
domésticas, assim como ouvir musicas e ver album de fotografias. No caso deste
estudo, como se trata de uma abordagem ndo convencional, a autora corrobora com

aideia desses autores para tratar questdes sobre usabilidade.

Para Shneiderman e Plaisant (2005) a base para a avaliagdo da qualidade de
uma interface esta relacionada a: tempo de aprendizagem, velocidade de uso ou de
desempenho, taxas de erros, retencao ao longo do tempo e satisfacdo. O primeiro
atributo consiste no tempo em que um usuario demora a aprender os comandos
necessarios para execucao do conjunto de atividades a serem realizadas; nesse caso,
interessa a resposta para “quanto tempo leva para que membros tipicos da
comunidade de usudrios para aprender a usar as agdes pertinentes a um conjunto de

tarefas? ”

O segundo se refere ao tempo que usudrio demora a executar as atividades,
valendo a resposta para a questao: quanto tempo leva para realizar as tarefas de
referéncia? A taxa de erros aponta para o numero e o tipo de erros provocados pelos
usuarios, interessando a resposta de: quantos e quais os tipos de erros que as
pessoas fazem em execugdo das tarefas de referéncia? A retengé@o ao longo do tempo
trata da maneira como os utilizadores operam o sistema. Importando responder a:
como 0s usudrios mantem seu conhecimento depois de uma hora, um dia ou uma
semana? Retencdo pode estar ligada intimamente ao tempo para aprender e a
frequéncia de uso. A satisfagdo indica o nivel de satisfagdo dos individuos a varias
caracteristicas da interface e do seu modo de operacao. Implica em saber: o quanto os
usuarios gostam de usar varios aspectos ao interagir? A resposta pode ser verificada
por meio de entrevista ou questionarios, que incluem escalas de satisfacao e espaco

para comentarios de forma livre. Para esses autores, em algumas aplicagbes, a
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satisfacdo pode ser a determinante chave do sucesso. Em outras, o tempo de

aprendizagem e o desempenho podem ser fundamentais.

Esses trabalhos e autores abordados serviram de referéncia para a escolha de
critérios de validagcao do protétipo do NaturalEMDR3DS, contemplada na Secéo 7.1,
0s quais constituiram a base para a construgdo do instrumento de validagéo, descrito
na Secao 4.4. O quadro (Quadro 1) mostra o resultado da busca da autora desta
pesquisa pelos atributos convergentes considerados em Nielsen (1994a, 2012),
Shneiderman e Plaisant (2005) e pelo padrao ISO abordado. Analisando esses
critérios, em relagdo ao controle de erros, eles ndo se resumem apenas ao desejo de
detectar poucos erros, mas de o usuario estar informado do que ocasionou o erro e
que permita ao mesmo resolvé-lo facilmente. Observou-se que essa chamada
toleréncia a erros esta englobada na operacionalidade da ISO, atributo que se refere a
operacao e controle do sistema pelo usuario.

Quadro 1-Convergéncia entre critérios de usabilidade.

CRITERIOS
ABORDADOS

Nielsen (1994a) e
Nielsen (2012)

Shneiderman e

ISO/IEC 25000:2014 Plaisant (2005)

FACILIDADE DE
APRENDER

APREENSIBILIDADE

FACILIDADE DE
APRENDER

TEMPO DE

APREENSIBILIDADE APRENDIZAGEM

FACILIDADE DE

RETENCAO AO

FACILIDADE DE MEMORIZAR LONGO DO
RELEMBRAR MEMORIZACAO TEMPO
CONTROLE DE
ERROS OPERACIONALIDADE | ERROS TAXA DE ERROS

- - VELOCIDADE DE
EFICIENCIA OPERACIONALIDADE | EFICIENCIA uso
EFICACIA

i j SATISFACAO

SATISFACAO ATRATIVIDADE SATISFACAO SUBJETIVA

Juntam-se aos conceitos apresentado acima, os de senso de presencga e de
julgamento da realidade, abordados em segbes anteriores, os quais devem ser
considerados quando se trata de aspectos relacionados a virtualidade (RV e RA). Logo

a seguir sao apresentadas técnicas e instrumentos para validacao de software.

3.2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Validacao

Supondo-se que ja se tenha resolvido quais os atributos serdo levados em
conta na validagdo do software, como se daria a medicdo? Como ela poderia ser
realizada? De acordo com Nielsen (2012), a melhor forma de validar um sistema é
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consultar o usuério. Eles devem interagir com o sistema em interferéncia do
desenvolvedor, enquanto interagem com o sistema ou parte dele. Esses usuarios
devem ser “os especialistas” no negécio ou no tema. Sendo que normalmente cinco
usuarios € uma quantidade suficiente. Esse autor, também, demonstra uma férmula
matematica que prova essa suficiéncia (NIELSEN; LANDAUER, 1993). Conforme
Nielsen (1994b), os métodos de avaliacdo de usabilidade sdo classificados em quatro
categorias. A classificagdo automatica implica na avaliagdo por programas de
computador, que realizam uma comparacao entre a interface e suas especificagoes
estabelecidas. A empirica consiste em que a usabilidade seja medida com base na
observacdo dos testes realizados com usudrios reais. E a maneira de avaliagdo mais
comumente usada. Contudo, em geral, é onerosa e ha dificuldades em reunir usuarios
reais, para proceder aos testes relativos a todos os aspectos considerados na
avaliagdo. A formal considera casos em que a usabilidade é medida com base em
modelos e formulas. Essa avaliagdo é de dificil aplicacdo, sendo em particular
problemdtica em se tratando de interfaces muito interativas e complexas. E, por ultimo,
a informal, em que a avaliagdo ocorre com base em regras heuristicas e em

experiéncias, conhecimentos ou habilidades pessoais ou de grupos.

Shneiderman (1998) e Shneiderman e Plaisant (2005) classificam os métodos
de avaliagdo da usabilidade levando em conta a forma de condugéao (assim como o faz
Nielsen), o espago em que ocorre a avaliagdo e os envolvidos ou interessados
(especialistas, usudrios ou ambos). Dessa maneira, segundo esses autores, um
método pode ser enquadrado, por exemplo, em: revisdes especializadas; testes e
laboratérios de usabilidade; pesquisas de opiniao; testes de aceitagdo e avaliagdo
durante o uso ativo. A seguir estdo expostos alguns detalhes e conceitos relativos a
cada um desses métodos.

As revisbes especializadas, para o caso de interfaces altamente
especializadas, requerem a participagcdo de um especialista com dominio das
questdes de usabilidade, do assunto ou da interface em questdo. Mas Shneiderman
(1998) chama a atengédo para o fato de que nem sempre uma equipe pode ser
composta por esse especialista ou por um grupo de especialistas. E que se houver
uma chance de compd-la com um consultor especializado, existe o fato de que a
reacdo da equipe de desenvolvimento contra recomendagdes externas ao grupo tende
sempre a ser maior. Essas revisbes podem ser conduzidas em curto prazo e
rapidamente, ocorrendo no inicio ou no final da fase de projeto, resultando num
relatério formal com problemas identificados ou recomendacbGes para mudancgas.

Segundo esses autores, 0 cuidado que se deve ter com essas revisdes € que 0S
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especialistas podem ndo estar familiarizados com o dominio da aplicagédo. Mais
informacbes sobre essa categoria estdo em Shneiderman e Plaisant (2005). Para
Nielsen (1994b), essa categoria de avaliagdo esta englobada no tipo avaliagéo

informal, denominada em particular de avaliagcao heuristica.

Com relagéao aos testes e laboratérios de usabilidade, pode-se afirmar que a
tempos atrés gerentes e desenvolvedores resistiram a ideia de testes e laboratérios de
usabilidade, alegando que as cobrangas relacionadas a prazos de entrega e 0s
recursos limitados para o projeto os impediam de realiza-los. Como o crescimento da
experiéncia e projetos de sucesso comegaram a dar crédito aos processos de testes,
esses gerentes perceberam que teste de usabilidade era um poderoso incentivo na
fase de projeto, pois os relatérios resultantes forneciam um suporte para confirmagao
de progresso e de recomendacgdes especificas para mudancas.

Continuando nessa questao de testes e laboratorios, havia duas possibilidades:
experimentos controlados e testes informais. Defensores da usabilidade em
laboratérios se separaram de suas raizes académicas para serem profissionais
desenvolvedores de abordagens inovadoras influenciados por publicidade e pesquisa
de mercado. Enquanto os académicos estavam desenvolvendo experimentos
controlados para testar hipéteses e teorias de apoio, os profissionais “voltados ao
mercado” desenvolveram métodos para testes de usabilidade, com o propésito de
refinar as interfaces rapidamente. Conforme encontrado em Shneiderman e Plaisant
(2005), experimentos controlados tém pelo menos dois tratamentos e procuram
mostrar diferengas estatisticamente significativas e testes de usabilidade s&o
projetados para encontrar Haws (facilidades) em interfaces de usuario. Em ambas as
estratégias deve-se usar um conjunto de tarefas definidas, mas os testes de
usabilidade tém menos participantes e seu resultado € um relatério com as alteragdes
recomendadas, em oposicao aos experimentos que resultam em validagdo ou rejeicao
de uma hipotese. Para os autores em questdo, ha um leque de possibilidades entre
controles rigidos e testes informais e, as vezes, uma combinagdo de abordagens €
apropriada.

Nos laboratérios de testes de usabilidade deve existir um ambiente apropriado
para testes de interacdo, no qual os usuarios possam ser observados, tendo suas
reacoes armazenadas por intermédio de cameras, recursos para capturar agées de
teclado e mouse, e, além disso, sdo levadas em consideragao as proprias expressoes
faciais e corporais dos participantes. Os usuarios, que participam dos experimentos,
sao informados das condi¢cdes, em que serdo realizados os testes e, de maneira

explicita, devem consentir que todos os fatores da interacdo possam ser guardados. A
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pratica profissional é pedir a todos os participantes para lerem e assinarem uma
declaracao. Depois de um periodo de tempo adequado para a realizagéo da lista de
tarefas, geralmente cerca de trés horas, os participantes podem ser convidados a
fazer comentarios gerais ou sugestdes, a responder a perguntas especificas. Muitas
formas variantes de testes de usabilidade foram testadas (SHNEIDERMAN;
PLAISANT, 2005).

A pesquisa de opiniao (“survey”), segundo Shneideman e Plaisant (2005), é
reconhecida como uma técnica de avaliacdo comumente usada. E aliada comum,
menos onerosa e, geralmente, aceitavel, para os testes de usabilidade e revisdes de
especialistas. Os gerentes e os usuarios podem facilmente compreender a ideia de
que normalmente um grande numero de entrevistados oferece uma sensagédo de
autoridade em relagéo ao potencial resultado tendencioso e altamente variavel de um
pequeno numero de participantes de teste de usabilidade ou revisores especialistas. O
seu sucesso € dependente da objetividade do instrumento de coleta escolhido, que
deve ser 0 quanto possivel mais dirigido para os dados que se deseja analisar e, além
disso, 0 quanto menos ambiguo. As entrevistas e 0s questionarios sdo instrumentos
muito usados para esse fim. A utilizagdo de questionéarios é encontrada, dentre outros,
nos trabalhos de: Shneiderman e Norman (1989), com a elaboracdo do QUIS
(Questionnaire for User Interaction Satisfaction); Oppermann e Reiterer (1997), que faz
referéncia ao SUMI (Software Usability Measurement Inventory) produzido para o
Projeto MUSIC (Metrics for Usability Standards in Computing); Primper (1999), que
relata brevemente o ISONORM 9241/10, baseado na norma ISO 9241-10; e, por
ultimo, Reiterer (1993) que descreve o EVADIS Il (Evaluation of User Interfaces),
destinado ao uso de especialistas. Acrescenta-se a esse grupo de questionario o
MUMMS (Mensuaring the Usability of Multimedia), elaborado para aplicagbes
multimidia, e o WAMMI (Website Analysis and Measurement Inventory), criado para
avaliacao de sites, disponibilizados mais recentemente (AKILLI, 2005).

As pesquisas online e baseadas em web evitam o custo e esforco de
impressao, distribuicdo e coleta de formularios de papel. Muitas pessoas preferem
responder a um breve levantamento exibido em uma tela, em vez de preencher e
devolver um formulario impresso. Para Preece, Benyon e University (1993), uma
survey € um dos métodos de teste de usabilidade no qual podem ser usadas as
técnicas entrevistas e questionarios. Em casos de sistemas ndo convencionais, como
os multimodais, como questionarios padronizados e bem validados e adaptados séo
raros, 0s questionarios particulares, feitos com o préprio esforco em cada caso para
sistemas tradicionais, sdo muitas vezes empregados (WECHSUNG, 2014).
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No caso dos testes de aceitagdo, para grandes projetos, o cliente e os
profissionais desenvolvedores geralmente definem objetivos, metas e critérios
mensuraveis estabelecendo requisitos funcionais e operacionais do produto em
qguestao, ja nas etapas iniciais do projeto. Esses critérios podem ser: tempo para os
usuarios aprenderem funcbes especificas; velocidade de desempenho da tarefa; taxa
de erros por usuarios; retencdo de comandos do usuario ao longo do tempo e
satisfagdo do usuario subjetiva. A aceitagcdo do sistema permanece condicionada ao
cumprimento dos valores pré-fixados ou prévios para os critérios definidos. Antes da
entrega propriamente dita, esses testes com 0s usuarios, servem para medir as
variaveis definidas e compara-las com esses valores. Se os valores prévios nao forem
atingidos, a equipe de produgao precisara fazer os ajustes necessarios, até que eles
sejam alcancados. O objetivo central do teste de aceitagdo nao é detectar falhas ou

erros, mas sim verificar a adesao dos sistemas aos requisitos.

Depois de testes exaustivos por meio de avaliacao de especialistas, testes de
usabilidade, pesquisas de opinido, testes de aceitacdo e outros, vem a avaliacao
durante o uso ativo. Esse método deve ser exercido com apoio a efetiva utilizagao por
parte dos usuarios, seja por intermédio de centrais de atendimento, programas de
treinamento ou, ainda, por suporte local ou remoto, com o objetivo de estreitar lagcos
de afinidades com as comunidades que utilizam o sistema. Nesse caso, as impressoes
dos proprios usuarios, usando o sistema no seu ambiente real, conduzem a melhorias
e correcao dos aspectos da interface. Podem ser usadas: entrevistas e grupos de
discussoes, registro de dados para o desempenho continuo do usuério; consultores
online ou por telefone, caixa de sugestdes online ou relatos de dificuldades por e-mail.
Mais detalhes sobre esse método sdo encontrados em Shneiderman e Plaisant (2005)

e em Shneiderman (1998).

Como existem diversas abordagens para avaliagdo de usabilidade,
Shneiderman e Plaisant (2005) sugere que a adog¢do de um método apropriado
dependa dos seguintes fatores: estagio ou fase do projeto (se os trabalhos estdo nas
fases mais elementares, em pleno andamento ou em fase de concluséo);grau de
inovagao do projeto (se o dominio do assunto ou da solugdo possui natureza bem
especificada ou se é de carater exploratorio);nUmero de usuarios; criticidade da
interface (se um sistema é critico, como é o caso da interface de um sistema de
controle de trafego aéreo);custos do produto e dos recursos direcionados para testes;
disponibilidade de tempo dos usuarios e dos especialistas (KOYANI; BAILEY; NALL,
2004); e a experiéncia do grupo que ira realizar o projeto e a avaliacao.
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Para Shneiderman e Plaisant (2005), existe a avaliagdo formativa e a somativa.
A avaliagdo formativa é realizada antes da implementacdo, sendo considerada na
construgdo do sistema, tendo em vista influenciar nas caracteristicas do produto em
producéo. Ela auxilia o projetista na modelagem do projeto. A somativa ocorre depois
da implementacao, sendo o seu propdésito o de verificar o funcionamento apropriado
de um sistema finalizado. Esses autores também consideram que importancia dos
componentes de usabilidade acontece em funcdo do contexto de utilizagdo e das
propostas para as quais a usabilidade esta sendo descrita, sendo que o contexto de
uso é extremamente relevante quando se trata de inovagbes da UC e de dispositivos

moveis.

Conforme estabelecido pelo padrao ISO/IEC 25000:2014, ndo ha uma regra
geral de como as medidas sejam selecionadas ou combinadas (ISO/IEC, [s.d.]). Esse
padrao estabelece que a escolha e o nivel de detalhes de cada medida, bem como o
contexto de uso em que ocorre a medi¢ao, estdo em dependéncia dos objetivos das
partes envolvidas na medicdo, sendo plausivel e de bom senso levar em conta a
relevancia de cada medida para esses objetivos e contextos. Por exemplo, aonde o
uso é pouco frequente, maior importancia pode ser dada as medidas para
compreensibilidade e capacidade de aprendizado, como é o caso dos sistemas em
museus. Se nao for possivel obter medidas objetivas, medidas subjetivas, baseadas
na percepcdao dos usuarios, podem ser empregadas. As medidas objetivas
proporcionam indicagfes diretas relacionadas a eficacia e a eficiéncia e as subjetivas
podem estar ligadas diretamente a satisfacdo. No entanto, a satisfacdo também pode
ser calculada, considerando medidas objetivas do comportamento dos usuérios e,
além disso, as medidas relativas a eficacia e eficiéncia podem ser originarias de
opinides subjetivas, as quais os usuarios expressam, por realizacao de suas tarefas e
obtencéo de seus resultados.

De acordo com as determinacdes da ISO/IEC 25010:2011(en), as medidas de
qualidade em uso devem ser baseadas em dados que refletem os resultados de
usuarios interagindo com o produto, sendo possivel reunir dados por meios objetivos,
como a medida da velocidade de trabalho (ISO/IEC, [s.d.]). Alternativamente dados
podem ser recolhidas a partir das respostas subjetivas dos usuarios, expressando
sentimentos, crengas, atitudes ou preferéncias. As avaliagdes podem ser com
configuragdes de campo e de laboratério, dependendo das questdes que precisam ser
investigadas. A escolha de medidas e do ambiente para teste ira depender dos
prop6sitos da atividade de medidas e seus relacionamentos com o ciclo de projeto. E
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possivel nesse ponto perceber que ha alguma diferenca entre a abordagem de
qualidade em uso apresentado pelo padrao ISO e por Shneiderman e Plaisant (2005).

Esse padrdao também estabelece que as medidas subjetivas de satisfacéo
resultem das a¢des de quantificacdo da intensidade das reacdes, atitudes ou opinides,
expressas pelos usuarios. Esse procedimento pode ser realizado de muitas maneiras
como, por exemplo, pedindo ao usuario para atribuir um ndmero correspondente a
forca de seu sentimento em qualquer determinado momento, ou, solicitando-lhe que
classifique produtos em ordem de preferéncia, ou, usando uma escala de atitudes com
base em questionario. Com relagdo a esse tipo de escala, se forem desenvolvidas de
forma apropriada, ha a vantagem de ser rapido para utilizar, ter confiabilidade, e ndo
requerer habilidades especiais para ser aplicado. Questionarios de atitudes,
produzidos usando técnicas psicométricas, possuirdo estimativas de confianga,
validade reconhecida e quantificaveis e, além do mais, poderao ser resisténcias aos
fatores como falsificagdo, conveniéncia social e desvio de respostas positivas e
negativas. E, pode permitir que os resultados sejam comparados com as normas
estabelecidas de respostas anteriores obtidas. Questionarios que medem a satisfacao
podem também ser sistemas baseados em computadores (ISO/IEC, [s.d.]).

Este trabalho buscou medidas, métodos e técnicas de usabilidade para avaliar
uma aplicagdo nao convencional. De acordo com Bowman, Babbard e Hix (2002) e
Gabbard e Swan (2008), estudos sobre avaliagdo de ambientes virtuais (RV e RA), os
métodos tradicionais de avaliacao de usabilidade (ou qualidade) possuem limitagcées,
quando se trata do desenvolvimento e validacdo de solugbes inovadoras ou nao
convencionais. Os autores desses estudos recomendam testes baseados nos usuarios
e centrados em tarefas nos dominios especificos para casos de tecnologias
emergentes. Para Bowman, Babbard e Hix (2002), que descreveram uma taxonomia
de métodos de usabilidade para ambientes virtuais, questionarios sdo bons recursos
para coletar dados relativos a percep¢do do usuario, sendo considerado mais
convenientes e consistentes que as entrevistas informais, contudo, estas sao mais
Uteis, quando é necessario detalhamento. Em Puig et al. (2012), é descrito um estudo
sobre metodologias de avaliacdo de sistemas baseados em RA, considerado uma
mistura de interagdo, envolvendo percepgao visual, auditiva, tatil ou outros tipos de
multimodal interagdo. Nesse caso, 0 método baseia-se numa avaliagdo estatistica
guantitativa com uma abordagem mista usando medidas subjetivas de avaliagcao e
objetivas. Esses autores argumentam que como sistemas RA sdo complexos, eles
requerem uma avaliacdo envolvendo varios aspectos relativos a vdrias areas.

Exemplificando, o aspecto instabilidade no rastreamento deve ser considerado.
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Prosseguindo em termos de avaliacdo de inovagdes, para Turk (2014), que
apresenta uma revisao da literatura sobre aplicagcbes multimodais, avaliacdo ainda é
um desafio significativo na pratica, devido a suas especificidades e integracao de
conhecimentos e tecnologias. Wechsung (2014), em sua abordagem sobre avaliacao
da usabilidade de ambientes ou interfaces multimodais, expde a ideia de que a
satisfacdo do usuario é considerada a parte essencial e que a qualidade de um
sistema deve ser entendida como resultado da avaliagdo direta do usuario a partir de
sua percepgao das capacidades do sistema. Em Chang e Su (2011) esta descrita uma
survey para o caso de avaliacdo de uma interface ndo convencional para website,
centrada em experiéncia do usuario, execugao de tarefas e questionarios para anotar
a percepgao do usuario, considerando critérios de satisfacdo e de sentimento ou
emocgao. Nesse caso, o critério emogéo foi detalhado nas subcategorias: estética,
criatividade e imaginagao, afeto ou gosto pela experiéncia, diversdo (engragado ou
interessante) e motivagao para aprender. Em Manresa-yeeet al. (2010), é abordada a
avaliacao de sistema n&o convencional, cuja interface adota maos livres, com foco na
satisfacdo e nas informacdes relativas a fadiga do usuario, usando técnicas como
entrevistas e questionarios. Em Hornbaek e Law (2007) é descrita uma meta-analise
das medidas e métodos de usabilidade, tendo em vista a correlagéo entre resultados
de medidas objetivas de avaliacdo e a satisfacdo subjetiva dos usuarios. Essa
abordagem enfatiza a importancia da percepg¢ao do usuario, recomendando que 0s
resultados de medidas objetivas sejam confirmados a partir da opinido do usuario, que
pode ser coletada por meio de questionarios.

A autora deste trabalho corrobora com Wechsung (2014), em termos da ideia
de que a satisfacdo do usuario é considerada a parte essencial e que a qualidade de
um sistema deve ser entendida como resultado da avaliagéao direta do usuario a partir
de sua percepgdo das capacidades do sistema. A seguir estdo apresentados os
aspectos relativos a validagcdo de solugbes computacionais ndo convencionais
relacionadas com a proposta neste trabalho.

3.3 Abordagens de Avaliacao de Trabalhos Relacionados

A maioria dos trabalhos pesquisados que usam RV e RA no tratamento de
TEPT n&o se deteve em descrever uma validacdo de sistemas baseada na
conceituacdo de atributos e medidas aceitas pela Engenharia de Software, o que é
feito, por exemplo, em Kalawsky (1999). Foi observado apenas que, subliminarmente,
gue a maioria dos autores desses trabalhos esta usando a conceituacdo com base
apenas na eficacia. Notou-se, por exemplo, que o VRUSE, um questionario que foi
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projetado especialmente para medir a usabilidade de sistemas baseados em VR, de
acordo com a percepg¢ao dos usuarios, nao é levado em consideragdo (KALAWSKY,
1999).

O projeto desse questiondrio leva em consideragdo claramente fatores de
usabilidade requeridos pela Engenharia de Software, tendo partes relativas aos
seguintes itens: funcionalidade, entrada do usuério, saida do sistema, guia e ajuda
para o usuario, consisténcia, flexibilidade, fidelidade na simulagado, corregcao de erros e
robustez, senso de imersao ou de presenca e a usabilidade total do sistema como um
todo.

Cada um desses itens ou categoria engloba varias questdes relativas a
subcategorias do item. Exemplificando, no caso do item fidelidade na simulagéo, a
questao “os objetos movem-se de maneira natural” corresponde a subcategoria
chamada desempenho do sistema. Contudo, nao foi relatado o uso desse questionario
em nenhuma publicagdo pesquisada sobre a usabilidade de sistemas RA e RV
aplicados ao tratamento de doengas mentais.

De acordo com os estudos levantados, a avaliacdao da TERV ou de solugbes
baseadas em RA para apoiar no tratamento de disturbios mentais tém sido,
geralmente, realizadas levando em consideracao medidas ou escalas relativas ao tipo
de transtorno ou sintomas apresentados pelos pacientes, citadas na Secéo 2.1, ao
senso de presenca e ao julgamento da realidade, ambos na percepcao do paciente.
Barios et al. (2004) afirmam que o senso de presenca tem sido considerado a chave
da RV.

A experiéncia relatada por Bafnos et al. (2004) aponta para o fato de que,
ambos, a imersao e o conteudo afetivo tém impacto na presencga. Contudo, a imersao
foi mais relevante para os ambientes ndo emocionais do que para 0s mais emocionais.
Sendo um engano, entdo, acreditar que o senso de presenga seja somente uma
funcao direta da imersao. Ou seja, 0 estudo confirmou que nao ha um relacionamento
“‘um- para- um” entre imersdo e presenga. Acredita-se, em concordancia com esses
autores, que se ha imersdo, ndo necessariamente existe a sensacao de presenca.
Depende dos elementos geradores de emogdes. Nesse trabalho, foram usados, dentre
outras medidas, o Inventario de Senso de Presenca (ITC) e o Questionario de
Julgamento de Realidade e Presenca (QJRP), os quais sdo formularios que contém
questodes relativas a avaliagao do senso de presenga. Ainda de acordo com os autores
mencionados anteriormente, um projeto de conteudo para tratamento de distarbios

mentais deve incluir elementos relevantes para um problema emocional especifico,
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isto é, aqueles elementos com o potencial para ativar as emocdes relacionadas ao

problema.

O QJRP, desenvolvido pelos autores de Banhos et al. (2000), contém questdes
para avaliagdo do Julgamento da Realidade. Resultados de experimentos relatados
em Quero et al. (2008) indicam que o envolvimento emocional, a influéncia da
qualidade do software em presenca e em julgamento da realidade sao fortes fatores
para um tratamento eficaz usando TERV.

Em Banos et al. (2000), os autores do QJRP afirmaram que o conceito de
julgamento de realidade, em comparagdo com o de presenga, tem recebido menos
atencao, sendo que poucos esfor¢cos sdo dedicados a testes para verificar se ambos
0s conceitos mencionados se referiam ao mesmo dominio. Apds a validagéo, a versao
final do questionario passou a ter 17 itens relativos a julgamento da realidade e 22
para senso de presenca. Eles também puderam concluir que ambos os conceitos sao
relevantes, mas a importancia de cada um é determinada pela especificidade da
aplicagao RV. Isto €, ha solugdes RV que precisam de alto nivel ou grau de senso de
presenca, porém nao necessitam alcangar niveis elevados de realidade. Portanto,
diferentes instrumentos de avaliacdo sdo necessarios, de acordo com o campo

especifico.

Esses autores ainda enfatizaram que no campo da psicologia, a avaliagdo do
grau ou nivel de realidade € muito util, ja que quando se trata de doenga mental saber
se algo é real ou virtual € vuneravel. Dos trabalhos pesquisados, a avaliacao de
ambientes RV utilizando o QJRP foi relatada em Cardenas e De La Rosa (2011b), e
em Lessiter et al. (2001) e de ambientes usando RA em Bretdon-Lopez et al. (2010).

O ITC néao foi projetado especificamente para aplicagdes RV destinadas ao
tratamento de distarbios mentais (LESSITER et al., 2001). Relato de uso desse

formulario pode ser encontrado em Gamito et al. (2010).

Com relagao as avaliagdes por meio de escalas, pode-se observar que aquelas
relativas a ansiedade estdo sendo usadas com frequéncia. Ansiedade é definida como
uma antecipacao apreensiva de perigo ou infortunio futuro, acompanhada por um
sentimento de disforia ou sintomas somatizados de tenséo. Ela leva o organismo a
comportar-se como se um perigo tivesse que ser evitado. Em Juan e Pérez (2010) é
descrito um experimento de tratamento para acrofobia baseado em RV e RA, que
indicou uma baixa correlagdo entre ansiedade e senso de presenga. Nos casos de
TERV e solugdo RA para TEPT, a avaliacao da ansiedade do paciente foi relatada por
Difede e Hoffman (2002), Josman et al. (2006) e Walshe et al. (2003), dentre outros.
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Para efeito desta pesquisa, o foco nao esta baseado em avaliagdes por escalas, pois
isso pressupde avaliagdo do estado clinico dos pacientes.

3.4 Consideracoes para a Abordagem de Validacao Adotada

O que se pode observar a partir dos trabalhos estudados e citados
anteriormente é que ha limitacbes para se adotar metodologias tradicionais de
avaliacao de aplicagdes computacionais inovadoras, mas as abordagens pensadas
para essas solugdes ndo convencionais se originam como extensdes dos tradicionais,
com recomendagbes para serem baseadas em tarefas para contexto especifico e
tecnologias adotadas e centradas na experiéncia do usudrio, que em primeiro
momento € o profissional responsavel pela aplicagcdo do EMDR. Vale lembrar que o
NaturalEMDR3DS, além de ser uma solugao inovadora, € resultado da integragédo de
varios tipos de recursos de interacao especifica para um contexto de dominio ao
tratamento de casos particulares de TEPT.

Neste estudo, foram levantados trabalhos de autores, dedicados a engenharia
de software, inclusive, em abordagens de qualidade e avaliacdo de solugdes
computacionais (PRESSMAN, 2011; SOMMERVILLE, 2011; ROBERTSON;
ROBERTSON, 2006; JUNG, 2007); com experiéncia expressiva em usabilidade de
interfaces (NIELSEN, 1994a, 2012; SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005; HORNBZK,
2010; HORNBAEK; LAW, 2007; SHACKEL, 2009; BLYTHE et al., 2004; PREECE;
ROGERS; SHARP, 2002)e estudiosos da usabilidade (énfase em eficacia) da RVC no
tratamento do TEPT (CARDENAS; DE LA ROSA, 2011b; BRETON-LOPEZ et al.,
2010; BANOS et al., 2004; QUERO et al., 2008; LESSITER et al., 2001), com o
propédsito de delinear um plano para validagdo do NaturalEMDR3DS. Entao, com base
nesse levantamento e, além disso, considerando as particularidades inovadoras
multimodais (WECHSUNG, 2014) desta pesquisa e a pouca disponibilidade dos
participantes voluntarios, decidiu-se pelas opgdes a seguir.

@ Compreender usabilidade ou qualidade do ponto de vista da percepgao do
usuario (SHACKEL, 2009; WECHSUNG, 2014).

@ Centralizar na satisfacdo do usuario (JUNG, 2007; WECHSUNG, 2014;
HORNBAEK; LAW, 2007; BLYTHE et al., 2004; PREECE; ROGERS; SHARP,
2002). Visto que essa medida esta focada no usuario, é dita bem expressiva e
relevante para o sucesso do produto (NIELSEN, 2012).

@ Focalizar medidas diretas (WECHSUNG, 2014), porque sao obtidas
diretamente da percepgao do usuario.
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Adotar os critérios de usabilidade que sdo comuns a partir da convergéncia de
conceitos entre as abordagens do padrdao ISO (ISO/IEC, [n.2.]), de Nielsen
(2012) e do Shneiderman e Plaisant (2005). Sao eles: apreensibilidade,
operacionalidade e atratividade.

Medir o atributo funcionalidade em seus aspectos acuracia e adequacao,
também considerados decisivos para que uma solugcdo computacional seja
realmente util como se deseja (NIELSEN, 2012);

Considerar a medigao das categorias senso de presenga e julgamento da
realidade (BANOS et al., 2000), ambas relacionadas ao aspecto virtualidade,
devido ao uso de RA e RV. E, também, envolvimento emocional (QUERO et
al., 2008).

Adotar, com relacdo a naturalidade, as subcategorias: conforto, invisibilidade
ou adequagdo ao ambiente, carga de trabalho, com base nos conceitos
expostos na Secao 2.5.

Desenvolver teste de validagdo com, no minimo, cinco voluntarios, conforme
defendido por Nielsen (NIELSEN, 2012; NIELSEN; LANDAUER, 1993).
Proceder a uma avaliagdo somativa (SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005). Visto
qgue ela é adequada ao desenvolvimento de um prot6tipo evolutivo funcional de
uma interface nao convencional.

Utilizar, dentre os métodos de teste de usabilidade (PREECE; ROGERS;
SHARP, 2002), survey; e, como técnicas, questionarios e entrevistas, devido
aos seguintes fatos (WECHSUNG, 2014): uso em qualquer estagio do
processo, centrado na satisfacdo do usuario, o estilo pode ser de campo ou
laboratorial, o nivel da informacgéo é alto, os dados podem ser quantitativos ou
qualitativos (ou ambos), gasta pouco tempo, requer pouco recursos, nao
precisa de recursos especializados, pode depender ou ndo da aplicagdo de
tarefas, é adequado para interfaces e sistemas multimodais e, principalmente,
é facil de usar.

Além do mais, escolheu-se construir o préprio questionario de validagdo em

detrimento ao uso ou adaptagao daqueles existentes ja que eles contém questdes que

nao sao apropriadas para validagdo em questdo. Um dos motivos € que existem

questdes que nao sao pertinentes. Exemplificando, no QUIS, a questdo: o tamanho do

menu e das letras é adequado?; no SUMI, a pergunta: as vezes gostaria de saber se

estou usando o botédo certo; no ISONORM: possui questdes relacionadas a entrada de

dados? Mesmo o ITC, que foi projetado para avaliacdo de aplicacées RV, nao foi

elaborado para sistemas especificos de tratamento de TEPT. E, como ja foi
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mencionado, o0 método de avaliagdo escolhido deve contemplar o contexto em que a
solugdo computacional esta inserida, contemplando uma avaliacdo especifica para o
TEPT causado pelos eventos em questao. Acrescenta-se a isso o fato de que nenhum
dos questionarios em questdo é destinado a uma inovacdo da categoria do
NaturalEMDR3DS.
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Capitulo 4

4. Metodologia

Este capitulo aborda a metodologia utilizada neste estudo, englobando o tipo da
pesquisa, 0 cendrio, 0s sujeitos, os instrumentos e as técnicas para coleta de
informagdes e para tratamento dos dados, além das atividades desenvolvidas.

4.1. Tipo da Pesquisa

Em concordancia com o que é apresentado por Santos (2002), pode-se afirmar
que, segundo os objetivos da pesquisa, se trata de uma pesquisa exploratoria, por ser
uma busca pela primeira aproximag¢ao sobre o tema abordado, inclusive de carater
inédito. Em termos das fontes de dados usadas, além de ser caracterizada como uma
pesquisa bibliografica, o estudo também é de campo, porque as fontes de dados
estavam em local externo ao da pesquisadora, aonde os dados sobre os fatos,
fenébmenos ou processos podiam ser coletados in natura. Foi realizado o levantamento
dos fatos reais, coletou os dados referentes aos mesmos e, finalmente, procedeu a
andlise e interpretacdo desses dados, com base numa fundamentagdo teodrica
descrita. Essas agdes tinham o propdsito de compreender esses fatos, para
apresentar uma proposta de resolugdo do problema em questdo. Ainda com base
nesse autor, € possivel afirmar que esta pesquisa, no referente a coleta de dados,
consiste em um levantamento, ja que foi realizada uma coleta junto ao grupo de
usudrios especialistas, por meio de questionario com questdes fechadas e abertas.
Seguindo esse mesmo aspecto, também é um estudo de caso porque aborda um
objeto restrito, isolado, para aprofundar suas caracteristicas, sendo restritiva a
generalizagao.

Baseado em Yin (2015), é apropriado afirmar que esta pesquisa € um estudo
de caso. Uma das vantagens do uso do estudo de caso é o incentivo a descobertas,
permitindo um exame mais profundo de um fato ou situacdo. Sendo possivel
apreender a complexidade, incluindo posteriormente alteracées ao longo do tempo.
Devido aessa flexibilidade no seu planejamento ou da sua organizagao, durante o seu
desenvolvimento, ha possibilidade neste tipo de pesquisa que a investigacao disponha
de um plano inicial e, com o decorrer do tempo, o interesse seja inclinado por
aspectos, os quais nado foram previstos. O que atribui ao estudo de caso uma
indicacao para ser recomendado em estudos exploratorios.
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Do ponto de vista de Chizzotti (2006), ainda com relacdo a coleta e analise dos
dados, a pesquisa pode ser classificada como quantitativa e qualitativa, ja que houve a
construcao de instrumentos de coleta de dados sistematizados, adequados a fins
mensurativos e calculos numéricos e, também, a analise qualitativa de questdes

abertas.

4.2. Cenario

O cenario deste estudo consiste nos consultérios dos psicoterapeutas ou
profissionais de area de Psicologia, que aplicam o EMDR. Esses cenarios, geralmente
sdo compartimentos como escritorios, mobilhados e decorados de maneira a formar
um ambiente agradavel e aconchegante para os pacientes e psicoterapeutas. Como
jaafirmado anteriormente neste trabalho, na maior parte dos casos, o profissional usa
papel anexado a pranchetas para anotacdes sobre a histéria do paciente,
questionarios ou formularios respondidos em papel, a imaginagdo do paciente e os
movimentos dos seus dedos para aplicar o protocolo dessa técnica, como pode ser
visto na Figura 27.

Figura 27—Consultério de Psicoterapia EMDR
Fonte: (EMDR TREINAMENTO E CONSULTORIA, [s.d.]b)

4.3. Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram sete profissionais, voluntarios, da area da
Psicologia, os quais estdo habilitados para aplicar EMDR no Brasil, conforme critérios
adotados pela Associagao Brasileira de EMDR (http://www.emdrbrasil.com.br/). Dentre

o grupo de participantes, cujo perfil esta descrito na Segao 6.1, ha tanto profissionais
que foram capacitados por essa associagcao quanto aqueles que séo formadores de
profissionais brasileiros na pratica do EMDR, integrantes dela. Num primeiro momento,
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especificamente esses profissionais participaram do levantamento das necessidades
para desenvolvimento deste estudo. Eles foram submetidos ao questionario (Apéndice
1), descrito mais adiante neste capitulo. Num segundo momento, somente trés desses
profissionais, aceitaram, voluntariamente, participar da dindmica de interacdo com a
solugcdo computacional proposta neste trabalho, tendo, ao final, respondido aos
guestionamentos para valida-la (Apéndice 2), detalhados mais adiante. Houve, entéao a
necessidade de procurar mais dois psicoterapeutas, dentre os nomes recomendados
pela Associacao Brasileira de EMDR (ABE), atuantes no Rio de Janeiro.

4.4. Instrumentos e Técnicas de Coleta e de Tratamento de
Dados

Os instrumentos de coleta de dados usados nesta pesquisa foram:

1. questionario com questdes fechadas e abertas (ou semiaberto), elaborado com o
objetivo de levantar as necessidades dos profissionais que aplicam EMDR, cujas
questdes estdo no Apéndice 1;

2. questionario com questées fechadas e abertas, que pode ser visualizado no
Apéndice 2, e esta descrito a seguir, cuja aplicacao implica em resultados sobre a
validacao do prototipo desenvolvido neste estudo, descritos na Secéo 7.2.

No caso do levantamento das necessidades, o questionario foi organizado em
duas partes, conforme orientacées de Gunther (2003). A primeira é composta de nove
questdes destinadas ao delineamento do perfil profissional do psicoterapeuta que
aplica na pratica (em consultérios ou organizacdes) a abordagem EMDR no Brasil no
tratamento de seus pacientes. H4 questdes abertas e outras com opcdes para serem
respondidas com base numa lista preestabelecida. A segunda parte contém trés
subpartes. Na primeira, ha questdes abertas e, também, aquelas para as quais se
devem escolher opgao (6es) dentre uma lista estabelecida, enfocando o modo de o
profissional aplicar o EMDR. A segunda é composta de questdes sobre as dificuldades
ou problemas encontrados pelos psicoterapeutas durante a aplicacdo do EMDR e, a
Ultima, aborda questdes sobre as possibilidades de uso da tecnologia computacional
para auxiliar na pratica da aplicacdo do EMDR. Essas dificuldades ou problemas foram
enumerados com base na literatura consultada e estudada, enfocando relatos de
dificuldades do paciente com TEPT reviver a experiéncia traumatica e na observagéo
de cenarios reais e situagdes em que acontecem as aplicagdes, abordados nas
segbes 2.3 e 5.1. As questbes sobre o uso de tecnologia computacional foram
baseadas no fato de que essa tecnologia tem apoiado a medicina em varios casos
relatados nos capitulos 2 e 5 deste trabalho. Foram planejadas trinta e nove questdes,
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com base na afirmagdo de que o grau de complexidade e o tipo de informante
determinam a quantidade de questdes adotadas (GUNTHER, 2003). Além disso, esse
instrumento é indicado por Pressman (2011) para realizacdo do levantamento de
requisitos ou funcionalidades de solu¢gées computacionais (Secao 3.1 e 3.2).

O instrumento de validagao, por sua vez, esta organizado de forma a abordar
aspectos sobre funcionalidade, usabilidade, virtualidade e naturalidade (aspectos
relacionados a NUI), contendo, ao todo, vinte e cinco questdes, incluindo abertas e
fechadas. As fechadas contém um quadro composto de uma coluna de atributos de
qualidade escolhidos com base na revisdo da literatura sobre avaliagdo de software
(Capitulo 3) para os quais o respondente deve atribuir um conceito numa escala
(LIKERT, 1967) de um a cinco (5=excelente; 4=Muito Bom; 3=regular; 2=ruim;
1=insuficiente). Para cada questdo pertencente a um aspecto, o conceito deve ser
atribuido para cada uma das funcionalidades ou requisitos implementados. Esses
aspectos ja foram abordados no Capitulo 3 deste estudo.

O primeiro aspecto abrange questées sobre adequacao e acuracia; o segundo
envolve percepcdes sobre apreensibilidade, operacionalidade e atratividade; o terceiro
aspecto refere-se a capacidade de favorecer a imaginacao usando recursos voltados a
virtualidade continua (OLMEDO, 2013). Nesse caso, a preocupacao consistiu em que
o0 respondente indicasse a sua percepg¢do sobre o favorecimento ao senso de
presenca, ao julgamento de realidade e envolvimento emocional conceitos abordados
na Secao 2.4, 3.2 e 3.3. O quarto aspecto trata de o quao natural a interacdo entre
computador e ser humano se mostra dentro do ambiente de consultério, permitindo
gue o psicoterapeuta foque na sua tarefa principal, e os equipamentos nao “agridam a
naturalidade” da decoragdo do compartimento, contemplando assim os principios da
UC. As trés ultimas questdes sao abertas e serviram para que os participantes
anotassem livremente pontos fracos e fortes da solugdo e outras percepgoes,
sugestdes ou comentarios, conforme orientagbes em Nielsen (1992, 1994a, 2012).
Mais detalhes sobre os aspectos considerados na validacdo em questdo sao
encontrados no Capitulo 3.

No caso do tratamento e andlise dos dados foram usados técnicas e métodos
relativos a dados numéricos e estatisticos, tendo sido elaboradas tabelas e graficos
para, posteriormente, realizar comparagdes e delinear conclusées a partir de célculos.
Além disso, aplicou-se a técnica de analise de conteiudo dos textos das questdes
abertas ou subjetivas (BARDIN, 2014).
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4.5. Etapas

Para que o objetivo deste trabalho fosse atingido, estabeleceram-se as

seguintes etapas:

1.

2.

Revisdo da literatura;
Construcao do prototipo;
Validagao do proto6tipo;
Documentacéo da tese.
Na primeira etapa, foi realizado um estudo sobre os seguintes assuntos:
interfaces nao convencionais (NUI e UC);

ferramentas de visdo computacional, usadas na constru¢cdo dessas interfaces
destinadas aos propdsitos da pesquisa;

medidas e métodos relacionados a validagdo do protétipo;
interfaces e tecnologias relacionadas ao EMDR;
panorama atual da violéncia urbana, principalmente no Brasil;

ambientes RV e RA aplicados a disturbios mentais, recursos de hardware e de

software relativos a realidade/virtualidade continua;
tratamento para o transtorno de estresse pds-traumatico;
principios, protocolos e tratamentos relacionados ao EMDR,;

aplicacao dos ambientes baseados em RV e RA no tratamento de disturbios
mentais, incluindo mais especificamente o caso de TEPT em vitimas de violéncia

urbana, mais especificamente vitimas de assaltos e do transito.

Tendo em vista a diversidade de assuntos abordados, € possivel afirmar que

este estudo possui um carater, pelo menos, multidisciplinar, para ndo apontar para a,

entdo, chamada interdisciplinaridade.

Na segunda, foi realizado o desenvolvimento do protétipo do ambiente em

questao, usando a Unified Modeling Language (UML) para estabelecer uma analise de

requisitos. Consistiu em executar as seguintes atividades:

@ o0 levantamento das necessidades dos usuarios por intermédio do instrumento
descrito na Secao 4.4 desta pesquisa, incluindo a preparacao e aplicacao do
instrumento, além da analise e tratamento dos dados resultantes da aplicagao;
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projetar a solucdo computacional proposta, a partir dos resultados do
levantamento das necessidades do usuario e construir propriamente o
protétipo, englobando as tarefas: andlise dos requisitos levantados, selegéo de
recursos de software e de hardware necessarios (motor de jogo, ferramenta de
modelagem e outros, conforme as necessidades), preparacao do ambiente de
trabalho (aquisicdo, configuracao, instalagcdo e especificacdo de recursos),
elaboragédo do projeto, implementagéo, testes e implantacao (treinamento dos
participantes e elaboracdo do manual). Nessa etapa também esta incluido o
estudo sobre ambientes de programacao e de implementacao de cenarios.

Na terceira parte, a Validagdo do Protétipo, os seguintes procedimentos foram

realizados:

a)

b)

selecionou-se os aspectos de validagdo da solugao proposta, com base na

revisdo da literatura;

construiu-se uma ferramenta de avaliagdo (Apéndice 2) com questdes
fechadas e abertas, que esta descrita na Segao 4.4;

construiu-se um video para familiarizar os sujeitos da pesquisa com a utilizagéo
do protétipo (Secao 7.1);

submeteu-se protétipo aos sujeitos participantes, solicitando a eles que
executassem tarefas de uma dindmica de interagcao, as quais estdo detalhadas
na Secdo 7.2 e, posteriormente, usassem o questiondrio (Apéndice 2), para
valida-lo;

realizou-se o tratamento dos dados obtidos, a partir da aplicacdo de

instrumentos mencionados na Seg¢éo 7.1;

comparou-se a solugdo computacional com outras propostas encontradas na

literatura.

A quarta etapa consistiu em fazer um relato de toda a experiéncia desta

pesquisa em formato de tese (monografia), seguindo, em partes, as normas da ABNT
e da Instituicdo de ensino (COPPE/UFRJ).

83



Capitulo 5

5. EMDR: Alguns Fundamentos, Tratamentos e
Trabalhos Relacionados

Este capitulo trata os fundamentos, tratamentos e trabalhos relacionados com a
aplicagdo do EMDR em casos de TEPT. Seu propésito consiste num aprofundamento
e fornecimento de detalhes sobre EMDR, necessarios para o entendimento da
pesquisa, de forma que contribuam para que o leitor possa entender o objetivo e a
relevancia do trabalho proposto, e compreender a solugdo computacional, descrita no
Capitulo 6.

5.1.Fundamentos e Tratamentos

Este trabalho apresenta os fundamentos sobre EMDR baseado nos estudos de
Francine Shapiro, a criadora e desenvolvedora dessa técnica. O protocolo utilizado na
elaboracdo do protétipo do NaturalEMDR3DS tem como base os escritos dessa
pesquisadora publicado em 2001 e a sistematizacdo do seu protocolo padréao
realizada por Luber (2009).

5.1.1.0 Modelo EMDR e o Protocolo Padrao

Conforme apresentado por Shapiro (2001), o modelo Adaptive Information
Processing (AIP), que conduz a pratica clinica do EMDR, propde que exista um
sistema de processamento de informacdes fisiol6gicas dentro de cada pessoa, em que
novas informagdes, comumente, sao processadas para o estado de adaptacao.

O processamento adaptativo ocorre quando as associagbes sao trabalhadas
com material armazenado anteriormente, resultando em aprendizagem, alivio de
sofrimento emocional e em disponibilidade do material para uso futuro. Entédo, a
informagé@o é entendida para ser armazenada em redes de meméria, que contém
pensamentos relacionados, imagens, emogdes e sensagdes, com ligacdes entre as
redes de memoria associadas. Supde-se que as redes sdo organizadas em torno do
primeiro evento relacionado e que as memorias sobre um incidente recente podem

conter elementos ligados a experiéncias anteriores.

No modelo AIP, caso uma informagdo relacionada a uma experiéncia
traumatica ndo seja processada completamente, as percepg¢des iniciais serao
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armazenadas como elas foram introduzidas, junto com quaisquer pensamentos

distorcidos ou percepgdes vivenciadas no momento do evento.

Um principio central é que, se as memorias angustiantes ndo séo processadas
da maneira que deveriam ser, elas se tornam a base de reag¢des disfuncionais do
momento atual. Os sintomas intrusivos de TEPT acontecem como resultado de
elementos sensoriais, afetivos e cognitivos da memoria traumatica, que nao foram
processados. Exemplificando, depois de ser assaltado, um individuo experimentou
imagens intrusivas (as quais aparecem contra a vontade) do rosto do assaltante, junto
com sentimentos de ter sido fisicamente constrangido e ferido. Posteriormente, ao ter
sido tocado pelo parceiro inesperadamente, ele se assustou e se sentiu aterrorizado.
Um psicoterapeuta EMDR considera que essa reagdo ocorreu, porque as percepgoes
do assalto ndo foram processadas e, com o toque do parceiro, elas foram reativadas.

A hipo6tese é que os movimentos oculares e outros estimulos de “aten¢ao-dual”
melhorem ou aumentem o processamento da informagdo, diminuindo a vivacidade das

imagens da memodria e os afetos relacionados.

Esse modelo também propde que o estado de sono REM (Rapid Eye
Movement ou Movimento Répido do Olho) é um periodo em que o material
inconsciente surge para ser processado. Imagens de pesadelos parecem estar
correlacionadas com o nivel de avaliagdo emocional e cognitiva do paciente. Se a
perturbacdo € demasiadamente elevada, o préprio estado REM é interrompido, e o

material ndo assimilado segue de forma inapropriada.

A hipétese de trabalho EMDR é de que os sintomas do TEPT sao causados por
disfuncdes na informagdo armazenada no sistema nervoso. Essa informacdo é
armazenada sob a mesma forma em que foi inicialmente experimentada, porque o
sistema de processamento de informacao, por algum motivo, foi bloqueado. Mesmo
anos mais tarde, a vitima de estupro ainda pode enfrentar o medo, ver o rosto do
estuprador, e sentir suas m&os em seu corpo, como se O ataque estivesse
acontecendo novamente. Nesse caso, a informagao foi congelada no tempo, isolada
em sua prépria rede neural e armazenada em sua forma especifica de estado

originalmente perturbador.

Devido a intensidade da emogéao ter bloqueado na memoria dentro de uma
rede associativa restrita, a rede neural, em que a informagéao velha foi armazenada, é
efetivamente isolada. Nenhum aprendizado novo pode tomar o lugar, porque a
informagéo terapéutica posterior ndo pode vincular-se de forma associativa com ela.

Por isso, quando os pensamentos do incidente surgem, eles ainda estdo ligados a
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todas as atribuicdes negativas do evento original. Os resultados de anos de conversas
em terapias, de leitura de livros de autoajuda, e de experiéncias de exemplos
contrarios também s&o armazenados, mas eles residem em sua prépria rede neural.
Em parte, € a disparidade entre a informacao terapéutica e aquelas armazenadas
disfuncionalmente que impulsiona o paciente ao consultério do psicoterapeuta em

busca de tratamento, dizendo: "Eu n&o deveria ser assim" (SHAPIRO, 2001).

Entdo, apesar dos veteranos de guerra, das vitimas de abuso sexual e das de
estupro saberem, intelectualmente, que eles ndo tém culpa pelo que aconteceu com
eles, esses individuos continuam a lutar contra as cognigbes negativas e
perturbadoras que os afeta. As informagdes entendidas intelectualmente divergem
daquelas oriundas da memdria traumatica porque estdo em redes neurais separadas.
O modelo AIP sugere que o momento de introspecgao e integragao surge quando as
duas redes neurais se ligam. Quando o sistema de processamento de informacao é
ativado e mantido em forma dindmica, as ligacdes apropriadas entre as duas redes
podem ser feitas. Os psicoterapeutas podem observar uma transmutacdo de
informagdes, depois de cada conjunto de material alvo ter sido ligado com as

informagdes mais positivas remodeladas de maneira orientada.

O protocolo padrao EMDR possui como base o formato, que considera o
passado, o presente e o futuro. Com mais detalhes, esta estabelecido em trés frentes,
englobando:(1) as experiéncias passadas, que estabeleceram as bases para a
patologia; (2) as atuais situacées ou gatilhos, que atualmente estimulam a
perturbacao; e (3) os modelos necessarios para a acao futura adequada. Todos os
protocolos de EMDR especializados (por exemplo, aqueles sobre fobias ou
perturbagdes somaticas) estao fundamentados nesses itens.

5.1.2.Formas de Estimulacao e Padrées de Movimento

Ha outros estimulos além de movimentos oculares dirigidos que podem ativar o
sistema de processamento de informacdes. Por exemplo, a alternancia bilateral de
batidas ou tapinhas na palma das méos dos pacientes e tons auditivos alternados
perto da orelha tém também comprovada eficacia clinica. Como as preferéncias do
paciente variam, o psicoterapeuta deve estar familiarizado com todos os trés.

Existem varios tipos diferentes de movimentos oculares disponiveis em EMDR.
O trabalho do psicoterapeuta € fazer uso do tipo que melhor se adapte as
necessidades do paciente, assegurando o conforto do paciente no que diz respeito
aos proprios movimentos dos olhos. Por exemplo, alguns pacientes relatam fortes

associacoes entre movimento da mao do psicoterapeuta e as memorias de terem sido
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atingidos no rosto pelos pais. Nesse caso, o0 psicoterapeuta deveria querer usar toques
ou “tapinhas” nas maos ou estimulos auditivos em vez de movimentos oculares

conduzidos.

O objetivo do psicoterapeuta é gerar o movimento dos olhos de um lado do
alcance da visdo do paciente para o outro. Esse movimento bilateral deve ser feito
sem desconforto e tao rapidamente o quanto seja possivel. O psicoterapeuta deve
utilizar dois ou mais dedos como um ponto focal. O psicoterapeuta também pode usar
uma caneta, régua ou qualquer outro objeto para conduzir o movimento dos olhos do
paciente. No entanto, dois dedos servem muito bem e parecem ser preferidos por
muitos pacientes, proporcionando uma experiéncia mais interpessoal. Normalmente, o
psicoterapeuta prende dois dedos na posigao vertical, com a palma virada para o
paciente, aproximadamente 12 a 14 centimetros do rosto do paciente. Ele, em
seguida, mostra a direcdo dos movimentos dos olhos, movendo lentamente os dedos
horizontalmente a partir da extrema direita a extrema esquerda (ou o inverso), do
campo visual do paciente a uma distancia de pelo menos 12 centimetros (Figura 28).
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Figura 28- Estimulacao bilateral visual com os dedos e movimento horizontal
Fonte: (SHAPIRO, 2001)
O psicoterapeuta deve avaliar a capacidade do paciente para rastrear os dedos
em movimento, comegando devagar e, em seguida, aumentando a taxa para obter o
maximo conforto duradouro. Os psicoterapeutas tém relatado que a maioria dos
pacientes prefere uma velocidade rapida, embora alguns pacientes funcionem melhor
com um movimento mais lento. Durante a fase de teste, muitos psicoterapeutas
pedem ao paciente para relatar suas preferéncias em termos de velocidade, distancia,
altura, e, assim por diante, antes de se concentrar em material emocionalmente

perturbador.

Psicoterapeuta pode testar a eficacia de um conjunto de movimentos diagonal
dos olhos, movendo a mao do outro lado da linha média do rosto do paciente do lado
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direito inferior para o lado esquerdo superior (ou o0 contrario), isto é, desde o nivel do
ombro para o nivel testa de maneira contralateral (Figura 29).
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Figura 29 — Estimulagéo bilateral visual com os dedos em movimento diagonal
Fonte: SHAPIRO (2001)
Outros conjuntos de movimentos oculares podem guiar os olhos do paciente.
Séo eles: o vertical, circular, ou em forma de numero oito. Os movimentos verticais
parecem ter um efeito calmante e sao particularmente Gteis na redugdo da extrema
agitacdo emocional, tonturas ou nauseas. Como o movimento vertical, o circular e a

figura de um oito também parecem ter um efeito calmante em muitos casos.

Figura 30- Estimulacao bilateral visual com as maos fechadas
Fonte: SHAPIRO (2001)

O primeiro conjunto é composto por 24 movimentos bidirecionais, onde uma
mudanga direita-para-esquerda-para-direita equivale a um movimento. Os
psicoterapeutas relataram que um conjunto de 24 movimentos € geralmente suficiente
para a maioria dospacientes. Mas alguns pacientes precisam de 36 ou mais
movimentos. H& pacientes que sao fisicamente incapazes de fazerem mais do que
alguns movimentos com os olhos por causa de uma fraqueza inerente nos musculos
dos olhos. Outros pacientes podem ser incapazes de seguir os movimentos das maos
devido a um elevado grau de ansiedade. Ainda outros podem mostrar um déficit de
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seguimento extremo ou podem achar os movimentos de rastreamento aversivos.
Entdo, nesses casos, é possivel utilizar a abordagem de duas maos (Figura 30) ou

com sinais auditivos ou tateis.

A abordagem de duas maos implica ter a posicao das maos do psicoterapeuta
fechadas em lados opostos ao campo visual do paciente ao nivel dos olhos e, em
seguida, levantando o dedo indicador alternadamente. O psicoterapeuta instrui o
paciente para mover os olhos de um dedo levantado para o outro. Essa forma de
movimento dos olhos implica numa resposta de orientagdo ou de aten¢ao que alguns

pacientes em detrimento a maneira original.

No caso do toque ou tapinhas nas méaos, o paciente deve sentar-se com suas
palmas das maos para cima sobre os joelhos. O psicoterapeuta, em seguida (com um
ou dois dedos), aplica toques (ou tapinhas) ritmados nas palmas das maos do
paciente, alternando direita e esquerda, com a mesma velocidade em que seriam
aplicados os conjuntos de movimentos oculares. Nos estimulos auditivos, o
psicoterapeuta alternadamente estala os dedos ao lado de cada orelha do paciente a

uma taxa comparavel a usada para os conjuntos de movimentos oculares.

Os psicoterapeutas também relataram resultados positivos com o uso de fones
de ouvido para a estimulacdo de audio e dispositivos eletrénicos para a estimulacéo
tati (EMDR TREINAMENTO &CONSULTORIA, [s.d.]Ja). Enquanto essas formas
alternativas de estimulagdo excluem a possibilidade de mudar o sentido, tanto a
velocidade como a intensidade podem ser alteradas. E, claro, elas permitem que o
psicoterapeuta use a abordagem EMDR aplicada aos cegos e aos deficientes visuais

ou aqueles que simplesmente preferem outros modos de processamento.

5.1.3. Técnicas e RDI: a Importancia do Lugar Seguro e das Metaforas

Psicoterapeutas utilizam varios recursos adequados para o Desenvolvimento
de Recursos e Instalagcdo (RDI). Esses recursos estdo organizados em trés amplos
dominios da experiéncia. Conforme Shapiro (2001), os recursos de conhecimento
profundo englobam as proprias memérias do paciente de respostas as experiéncias
recentes ou passadas, vivéncias de autoatendimento (cuidados consigo) eficaz e auto
calmante e a postura fisica ou movimento que provoca um estado afetivo funcional ou
capacidade de resposta. Os recursos relacionais incluem o seguinte: memorias de
modelos positivos como, por exemplo, as pessoas que o paciente tem conhecido ou ja
conhece pessoalmente, figuras de livros, historias, desenhos animados, filmes,
personagens de TV, cujas capacidades o paciente gostaria de incorporar tais como a
coragem, a persisténcia, a fixagado de limites, ou a sinceridade; além disso, outras
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memorias de apoio como, por exemplo, de responsaveis, familiares, professores,
figuras com autoridade positiva e colegas ou animais de estimacdo, que

proporcionaram relaxamento, cuidado, carinho ou protegéo.

Os recursos simbdlicos consistem em memérias de objetos do mundo
natural, como o oceano, uma rocha ou uma arvore, bem como religiosos, arquetipicos,
totémicos e simbolos transpassais e de experiéncias; e, além do mais, as figuras ou
simbolos de sonhos ou devaneios, que expressam a capacidade de funcionamento
adaptativo do paciente. Ainda se acrescenta a esses 0s seguintes:

@ o0s simbolos ou imagens desenvolvidas durante os exercicios de imaginacao
orientada, como a imagem de uma pessoa completa integrada, um animal que
represente forga ou o oceano, que persiste;

@ memdrias, imagens, icones ou figuras totémicas da cultura, religiosa ou de fontes
espirituais;

@ asimagens de obras de arte ou outros empreendimentos criativos;

@ metéaforas ou histérias oferecidas pelo psicoterapeuta que ilustram novas ideias ou
perspectivas para 0 acesso e utilizagdo de recursos positivos;

@ musica (que pode ser reproduzido na sessao) que evoca um estado afetivo
positivo;

@ uma imagem de um estado ou situacao objetivae positiva ou de auto futuro.

Se no fim do tempo estipulado para a sessdao do paciente mostrar quaisquer
sinais de perturbagdo ou tensdo emocional, o psicoterapeuta podera utilizar uma
visualizacao dirigida para devolvé-lo ao estado de conforto. Os psicoterapeutas, que
nao estdo familiarizados com as técnicas de imaginagdo direcionada ou guiada,
devem aprendé-las antes de aplicar EMDR (SHAPIRO, 2001).

De acordo com Leeds (2009), a visualizagdo ou imagética ou imaginagao
guiada continua a ser amplamente utilizada em psicoterapia contemporanea para auto
fortalecimento ou reforgo do ego (UTAY; MILLER, 2006).

Kirmayer (2006) faz uma revisdo da aplicacao e importancia da imaginacéo na
medicina em geral. Para esse autor, imagens visuais podem influenciar nos processos
fisioloégicos levando a cura. Embora diversos mecanismos estejam envolvidos, elas
podem trazer mudangas do curso mental e alterar habitos de respostas corporais.
Conforme afirmagdes encontradas em Pearson et al. (2013), a imaginagdo mental
possui potencialidades interessantes e relevancia em todos os disturbios mentais; e,
explorando a imaginagdo mental, os tratamentos sdo impulsionados na préatica e na

teoria. Segundo esses autores, a imaginacdao mental € um campo ainda subexplorado
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na psicologia clinica, mas se apresenta como um tema de potencial interesse e
relevancia para inumeros distdrbios clinicos, incluindo fobia social, esquizofrenia,
depressao e TEPT. Alguns pesquisadores como, por exemplo, Holmes et al (2009),
Holmes e Mathews (2010), Lilley et al. (2009) e Van den Hout et al. (2012), tém
atribuido o sucesso de tratamentos clinicos de Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)
como EMDR especificamente ao trabalho de ruptura dos processos visuais de

memoria.

Conforme abordado por Shapiro (2001), antes de iniciar o processamento, 0s
psicoterapeutas devem usar a técnica de visualizagao guiada. Para essa autora, se o
paciente ndo conseguir chegar a niveis moderados de perturbagcdes com essa técnica,
0 psicoterapeuta nao deve continuar o EMDR. A utlizagdo das técnicas de
visualizagao para relaxamento é extremamente importante para manter a estabilidade
do paciente entre as sessdes. A autora ainda faz referéncias a visualizagées gravadas
do tipo "Letting Go do Stress"(“Dr. Miller's Guided Imagery & Meditation CDs, MP3s,
Books for Stress Management, Anxiety Relief, Insomnia Treatment, Weight Loss &
more”, [s.d.]). Elas s&o usadas no consultério ou na casa do paciente. Mais
informagdes sobre essas técnicas estdo presentes também em Seven Counties
Service (2015).

O exercicio de imaginagao do lugar seguro, descrito a seguir, pode ser utilizado
com a maioria dos pacientes de EMDR, uma vez que os psicoterapeutas relataram
efeitos positivos sobre ele. Além disso, os psicoterapeutas podem usar CDs de
relaxamento (“Dr. Miller's Guided Imagery & Meditation CDs, MP3s, Books for Stress
Management, Anxiety Relief, Insomnia Treatment, Weight Loss & more”, [s.d.])

O lugar seguro € um recurso para o autocontrole do paciente. A sua construgao
ou criagcdo, como fora apresentado anteriormente no Capitulo 2, é realizada na
segunda fase do EMDR. Segundo Shapiro (2001), é um exercicio que pode ser
particularmente util para tranquilizar o paciente, de maneira que ele possa
rapidamente recuperar sua estabilidade emocional durante qualquer perturbagéo. De
acordo com essa autora, 0 exercicio é especialmente necessario para pacientes que
nao conseguem relaxar, porque eles se sentem impulsionados ou obrigados a se
manterem vigilantes. Essa é uma necessidade condicionada resultante dos episodios
de abuso sexual ou de combate em guerra, por exemplo. Estudos sobre EMDR
aplicado em pessoas com TEPT relatam e confirmam a importancia desse exercicio.
Ele também serve para configurar uma associagdo positiva inicial a utilizacdo dos
movimentos oculares. As oito etapas desse exercicio estdo descritas a seguir. Para
aumentar a eficacia pode-se usar recursos como os videos do tipo "Letting Go do
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Stress" (“Dr. Miller's Guided Imagery & Meditation CDs, MP3s, Books for Stress
Management, Anxiety Relief, Insomnia Treatment, Weight Loss & more”, [s.d.]).

No primeiro passo, ha a identificacdo da imagem que traga bem-estar ao
paciente, proporcionando calma e seguranca. No segundo, o psicoterapeuta pede ao
paciente para se concentrar na imagem, em sentir as emogbes e identificar a
localizacao das sensacbes fisicas agradaveis. No terceiro passo, o psicoterapeuta
solicita que o paciente descreva detalhadamente a imagem, incluindo os sons e
cheiros envolvidos. No quarto passo, uma resposta positiva é desenvolvida por
inclusdo de uma série de movimentos oculares. O psicoterapeuta pede ao paciente
que traga a mente o lugar em que se sente seguro e calmo e, além disso, concentre-
se no que sente, nas sensagdes agradaveis em seu corpo e se permitadesfruta-las.
Em seguida, pede ao paciente que se concentre na realizacdo dos movimentos
oculares, aplicando os agrupamentos necessarios até que o paciente respondaque as

emocoes positivas aumentaram.

No proximo passo, € pedido ao paciente que identifique uma Unica palavra, a
qual se encaixa na imagem (por exemplo, "relax", "praia", "montanha", "arvores"), e
gueensaie mentalmente como sensacdes agradaveis € um senso de seguranca
emocional sdo sentidos. Esse procedimento é reforcado junto com a estimulagcao
bilateral e, no sexto passo, o paciente passa a repeti-lo por conta proépria
independentemente. No sétimo, para enfatizar o passo anterior, 0 psicoterapeuta pede
ao paciente para pensar num aborrecimento menor e sentir os sentimentos
associados. O psicoterapeuta, em seguida, guia o paciente durante o exercicio até que
os sentimentos negativos se dissipem. No Ultimo passo, o procedimento anterior é
repetido de maneira independente pelo paciente e, ao final, o psicoterapeuta deve
instruir o paciente a praticar o exercicio todos os dias fora do consultério.

Segundo relatado em Leeds (2009), o exercicio lugar seguro (SPE) destina-se
a fortalecer as auto capacidades (self-capacities) do paciente. Ele foi, pela primeira
vez, combinado com a estimulagdo bilateral por Neal Daniels. E, adicionado ao
treinamento EMDR em 1991, para abordar situagbes de ansiedade em pacientes com
TEPT, continuando, assim, a ser usado como uma parte integrante da fase de
preparagdao, com o objetivo de proporcionar uma introdugdo positiva da estimulagao
bilateral, informar sobre a avaliagéo clinica e habilitar o paciente ao autocontrole. Dr.
Neal Daniels, um psicologo psicoterapeuta que trabalhava no Hospital de
Administragdo de Veteranos na Filadélfia, Pensilvania, relatou que os veteranos com
quem trabalhou estavam com necessidade de estabilizacdo, entdo, aplicou as

medidas de controle antes de focar no trauma. Para auxiliar os veteranos a enfrentar a
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devastacao emocional de suas memérias traumaticas, ele construiu na ideia central do
Lugar Seguro (LUBER, 2009).

Baseado na revisdo de Korn (2009) sobre casos de TEPT, estd correta a
afirmacao de que é também frequentemente Util para os psicoterapeutas comegarem e
terminarem sessdes com foco no lugar seguro e outros recursos, aumentando a forga
interior e a estabilidade, logo no inicio, e criando um sentimento de encerramento, com
ligacdo ao momento presente e reorientagdo, no final. Com a revisdo dos casos de
TEPT dessa autora, o emprego positivo do lugar seguro ou do SPE continua sendo
referenciado desde os anos 90 no tratamento de pacientes com TEPT (SHAPIRO;
MAXFIELD, 2002). Uma quantidade significativa de trabalhos, realizados no decorrer
da historia de utilidades e aplicagdo do EMDR, referem-se positivamente ao lugar
seguro, dos mais antigos aos recentes. Os trabalhos de Kitchiner (2004), McLaughlin
et al. (2008), Kemp, Drummond e McDermott (2010), Wesselmann et al. (2012) e de
Jarero, Roque-Lopez e Goémez (2014) reforcam essa afirmagao.

As metaforas sdo analogias empregadas em EMDR, até mesmo, para explicar
o seu funcionamento para um leigo, como é o caso da metafora do trem. Quando o
processamento da informagéao é ativado, ele se move como um trem pelos trilhos.
Durante esse processamento acelerado de cada agrupamento disfuncional, o trem
viaja mais uma parada ao longo da linha. Em cada parada, algumas informacdes
disfuncionais saem e outras adaptadas ou menos problematicas sdo adicionadas,
assim como alguns passageiros desembarcam e outros entram no trem a cada
parada. No final do tratamento EMDR, as informacdes alvo sdo totalmente
processadas e 0 paciente chega a uma resolucao adaptativa. Metaforicamente
falando, o trem chegou ao fim da linha.

Outro uso dessa metafora consiste em fazer com que o paciente se lembre de
que ele esta seguro no presente, acalmando-o, assim, em relagdo aos seus temores
em vivenciar o evento traumatico. O psicoterapeuta deve ter em mente que o seu
sistema de crenca dominante pode surgir. Por exemplo, o paciente talvez pense que
ele ndo ira conseguir passar pelo processo. Ele pode afirmar: “Eu devo estar fazendo
algo errado” ou “Meus olhos ndo estdo se movendo” ou “Eu ndo posso manter a
imagem” ou “Eu estou pensando em outra coisa”. O paciente pode achar que, manter-

se visualizando a imagem, é impossivel.

A metéafora sobre a viagem de trem pode ser usada também com a inteng¢éo de
persuadir 0 paciente com a ideia de que ele é um passageiro e as "coisas velhas"

apenas um cendario que ele deve ver passar. Assim, ele pode experimentar, em

93



seguranga, emocdes e sensacOes fisicas, bem como imagens, apenas como o
observador de uma paisagem que passa. Em outras palavras, o paciente deve
lembrar-se de que, mesmo que ele perceba esse cenario, o trem ja passou e ele se
encontra em seguranca. Entdo, o psicoterapeuta deve argumentar ou dizer ao
paciente que a medida que as informagdes sao processadas e 0s eventos passados
absorvidos, as imagens, sensacbes ou emocdes podem surgir, mas o trabalho dele
deve ser apenas observa-los e deixa-los acontecer. Bastando ficar como observador
do cenario, sem tentar obté-lo para si no momento ou torna-lo significativo. O
psicoterapeuta deve lembrar ao paciente que ele precisa ter um descanso. Fica
implicita nessa metafora a nogdo de que o cenario é observado pela janela do trem,
como algo que ja esta passando.

Outra metafora Util compara o processo EMDR a dirigir um carro através de um
tunel. Para atravessar o tunel rapidamente, € preciso manter o pé no acelerador. O
acelerador no tratamento EMDR é o movimento dos olhos (ou de outro tipo de
estimulacdo), o qual parece acelerar o processamento da informagao. Se o paciente
tirar o pé do acelerador, o carro tende a parar e demorara mais tempo para passar
através do tunel. Portanto, para passar o desconforto, o paciente deve-se manter com
foco na estimulacao bilateral, tanto quanto possivel. Entao, os psicoterapeutas devem
lembra-lo de que os diferentes aspectos do evento alvo podem ser observados e
controlados da mesma forma que uma fita de video ou um filme, que esta numa tela
de televisdo, usando-se um controle remoto. Ao seu pedido ou sinalizagdo, o
psicoterapeuta ir4 parar a estimulagdo bilateral e o "filme" também parara de ser
projetado. A seguir é detalhada a utilizagdo da metafora do filme, que é enfocada
nesta pesquisa, conforme mostrado na Figura 51.

O psicoterapeuta deve pedir ao paciente para fechar os olhos e visualizar a
experiéncia perturbadora como se pudesse executar uma fita de video usando um
videocassete. O paciente é conduzido de forma que apenas jogue todo o incidente em
sua mente como se fosse uma fita de video, para que seja possivel avaliar sua reagao
emocional para todo o evento, tendo em vista para-la a vontade. Portanto, o paciente é
instruido de que a qualguer momento emocional, cognitivo ou de perturbagao
somatica, que surja durante a apresentacdo de video, o filme pode parar. Se nao
houver mais perturbacdes, o paciente deve percorrer a fita de video com os olhos
abertos, enquanto o psicoterapeuta administra a estimulagdo. O psicoterapeuta deve
especificamente pedir ao paciente para fazer a varredura do videoteipe mentalmente.

As metaforas sao abordadas de maneira instrutiva na primeira fase e, na segunda e ao
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decorrer do tratamento, passam a ser usadas quando necessario. A seguir estao
apresentados relatos e estudos sobre a aplicacdao de EMDR em pacientes com TEPT.

5.1.4.Aplicacdo de EMDR em Casos de TEPT

Apesar de ainda existirem algumas resisténcias da academia apontadas em
Russell (2008) com relacdo ao uso de EMDR, ele estd mesmo entre os melhores
tratamentos para o TEPT (BRUNNET et al., 2014).

Ahmad et al. (2007) examinou a eficdcia do EMDR para tratar criangcas com
TEPT e relatou resultados encorajadores, além de recomendar estudos posteriores
com amostras maiores. Bisson et al. (2007) verificou a eficacia de tratamentos
psicoldgicos para TEPT e concluiu que os tratamentos de primeira linha sdo TCC e
EMDR.Em Edmond, Sloan e Mccarty (2004) é examinada a eficacia de dois
tratamentos diferentes para o caso de TEPT em mulheres adultas, sobreviventes de

violéncia sexual na infancia e, como conclusido, o EMDR foi indicado como o melhor.

Fernandez (2007) explorou a eficacia do EMDR para tratar o TEPT de criangas
vitimas de um terremoto que ocorreu em 2002, em Molise, uma regido central da Italia.
Nesse caso, os resultados mostram que EMDR contribuiu para a redu¢do ou remissao
dos sintomas do TEPT e facilitou o processamento da experiéncia traumatica.
Hettiarachchi (2007) descreve um estudo de caso que envolveu uma mulher com
TEPT vitima do Tsunami, ocorrido na Asia em dezembro de 2004. O tratamento
englobou o uso de TCC e de EMDR. Como resultado, foi concluido que o protocolo de
tratamentocombinado pode ser uma intervencdo breve e eficaz para usar em
situagbes que requerem tratamentos rapidos, tendo em vista aliviar o sofrimento
psicoldgico pessoal na sequéncia de catastrofes de grande escala. Em Shapiro e Laub
(2015) ha o relato de um estudo cujo objetivo foi investigar a eficacia da intervengao
EMDR, ap6s um evento comunitario traumatico em que um missil atingiu um edificio
em uma area lotada de pessoas de uma cidade em constante guerra localizada do Sul
de Israel.

Em Hbgberg et al. (2007), esta registrada uma variedade de tratamentos
aplicados, em sua maioria, nos casos de pacientes vitimas de agressao sexual e de
combate. Assim, esses pesquisadores resolveram estudar a eficacia da abordagem
EMDR em funcionarios do sistema publico de transporte em Estocolmo, os
quaistivessem presenciado um acidente de trem com morte ou sido assaltados no
trabalho. Esse estudo indicou que EMDR teve um efeito de curto prazo nesses
trabalhadores. Jayatunge (2008) relata o tratamento de pessoas, vitimas do tsunami,
constatando a eficacia do EMDR e reafirmando a sua utilidade especifica para TEPT
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provocado por desastre. Kemp, Drummond e Mcdermott (2010) investigou a eficacia
das sessdes de EMDR no tratamento das criangas que sofrem de sintomas de TEPT
causado por acidente de automével, reportando que os resultados obtidos apoiam o
uso de EMDR para tratar esses sintomas em criangas.

Em Richardson et al. (2009), é relatado um estudo que avaliou os efeitos de
uma sessdao de EMDR com estimulagédo bilateral, incluindo a imaginagdo do lugar
seguro, usando ressonancia magnética funcional (fMRI) para verificagdo de ativagdes
cerebrais. Os autores afirmaram que a estrutura do protocolo EMDR incentiva a
ativacdo ventromedial, que depois € intensificada pela estimulagdo. Russell et al.
(2007) apresenta uma avaliagcdo do programa de tratamento de veteranos do exército
dos EUA com TEPT. Os resultados indicam que o impacto do EMDR foi significativo e
sugerem que programas semelhantes e futuras pesquisas venham acontecer nessa
linha.

Em Seidler e Wagner (2006), o EMDR é comparado com TCC e os resultados
sugerem que, no tratamento de TEPT, ambos os métodos de terapia tendem a ser
igualmente eficazes. Além disso, investigacdes futuras ndao devem restringir seu foco
para a eficacia e eficiéncia, mas também devem tentar estabelecer quais pacientes
sa0 mais susceptiveis a se beneficiarem de um método ou de outro. O que fica claro é
a contribuicdo do EMDR para o resultado do tratamento. Lansing et al. (2005) afirmam
que o EMDR demonstrou ser um tratamento eficaz para TEPT. Nesse estudo, os
autores avaliaram a eficicia e efeitos fisioldgicos da EMDR em oficiais da policia
envolvidos com tiroteios e que apresentaram sintomas desse transtorno. Eles
obtiveram a conclusdo de que o EMDR foi um tratamento eficaz para o grupo de
policial participante, mostrando tantoas mudancas de imagens do cérebro, como
resultados terapéuticos satisfatérios.

Em Carbone (2007) é relatado um tratamento clinico de uma amostra de quatro
homens homossexuais que sofrem de TEPT causado por suas experiéncias repetidas
de ridicularizagdo e ostracismos durante toda a infancia e adolescéncia, devido a sua
aparéncia variante de género e comportamento. Foi discutido o modelo de tratamento
que utiliza EMDR e TCC combinados. Os resultados apresentados, apesar de nao
terem sido conclusivos, sugere que as técnicas, em combinagao, potencializaram o

tratamento.

Com relagao a EMDR aplicado a pessoas com TEPT causado por acidentes de
veiculos, hd uma quantidade ainda inexpressiva de relatos dessa intervencgao.

Contudo, é possivel afirmar que autores estudiosos desse tema descrevem
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experimentos de sucesso usando EMDR (SPECTOR; HUTHWAITE, 1993; KEMP;
DRUMMOND; MCDERMOTT, 2010; ALDAHADHA;HARTHY; SULAIMAN, 2012; WU,
2002).Quanto a violéncia sexual, hda um numero bem mais expressivo de estudos
descritos (JOHNSON; LUBIN, 2006; VICKERMAN; MARGOLIN, 2009; Tarquinio al.,
2012)(LEINER et al., 2012; EDMOND; SLOAN; MCCARTY, 2004; ROTHBAUM et al.,
2005; ROTHBAUM, 1997; POSMONTIER; DOVYDAITIS; LIPMAN, 2010; REGEHRet
al., 2013).Neles ha relatos de casos de sucesso e eficacia e de encorajamento para
uso do EMDR e para pesquisas futuras.

5.2. Trabalhos Relacionados

Com ja foi mencionado anteriormente neste trabalho, a ideia por trds da
computagcdo ubiqua (KRUMM, 2009) consiste em cercar os seres humanos de
tecnologias computacionais e aplicagbes de software cada vez mais discretos e
destinados a dar assisténcia durante as atividades cotidianas da humanidade.
Segundo Weiss e Craiger (2002), a tendéncia é que essas tecnologias nao figuem no

caminho, proporcionando uma interagdo mais natural.

O panorama recente de estudos e pesquisas sobre esse tema, relacionados a
essa ideia, mostram a crescente preocupacdo na producado de aplicagbes em varias
areas. Na area de Psicologia, o emprego da computacdo ubiqua ainda se encontra
timido na promogédo da NUI. Ou seja, aplicacdes computacionais para auxiliar na
utilizacao do EMDR nao tém contemplado esse paradigma.

Um sistema simples, destinado a psicoterapeutas dessa técnica, é o Bilat,
disponivel para venda pela organizacdo chamada de Neuro Innovations. Ele é um
software muito simples que gera rapidamente o dudio para movimentos bilaterais a
partir de qualquer fonte de som como, por exemplo, de um arquivo de audio ou de um
CD de audio. Ele pode ser usado como parte do processo para o tratamento de TEPT,
de ataques de panico ou agorafobia, de fobias, para o controle continuo de estresse e
ansiedade e no tratamento de vicios (NEURO INNOVATIONS, [s.d.]d).

EMDR Pro, também disponivel pela Neuro Innovations, € um sistema de
software de EMDR dito avancado que foi concebido para automatizar a geracao de
movimentos bilaterais, permitindo, assim, que o psicoterapeutas e concentre na
terapia em si (NEURO INNOVATIONS, [s.d.]c)

O software gera automaticamente os movimentos oculares bilaterais que
facilitam a dessensibilizagédo. Faz o rastreamento em qualquer diregdo, a qualquer

momento (visual, auditivo e tatil, de forma circular, vertical, de onda etc.). Permite
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configuracdes para oferecer tipos diferentes de movimentos bilaterais juntos ou ao
mesmo tempo como, por exemplo, o visual e o auditivo, inclusive com a possibilidade
de passar de um tipo ou modalidade para a outra. Os estilos de rastreamento podem
ser planos e elipticos no sentido horério e anti-horério.

Oferece a estimulacao auditiva bilateral, que toca audio de fundo, da esquerda
para a direita, quando o objeto ou imagem se move da esquerda para a direita. E
possivel escolher de 100 a 240 bips ou efeitos sonoros e ouvir os sons antes de usar.
A musica de fundo fornece a uma mente consciente uma constante para concentrar-
se, mascarando o ruido externo. Podem-se tocar dois arquivos de audio ao mesmo
tempo. E, escolher entre uma variedade de repeticdes de sons predefinidos ou
fornecer um especifico personalizado. O volume é ajustado por uma tecla. A aplicagao
possui gerador ou leitor de som bilateral built-in, 0 que significa que ndo € preciso
executar outro programa por tras, a fim de jogar sons bilaterais, os quais podem ser

salvos em um arquivo.wav para uso futuro.

O EMDR Pro permite escolher e utilizar qualquer imagem de objeto ou imagem
de fundo e a sua pré-visualizagao antes do uso. A cor de fundo (vermelho, verde, azul,
amarelo, preto e branco) e uma gama de objetos predefinidos (circulos, quadrados,
retangulosetc.) Podem ser escolhidas ou é possivel selecionar uma imagem prépria ou
empacotada. Pode-se alterar a ordem das imagens de exibicdo, apagar e copiar
imagens e selecione uma ou mais imagens de qualquer nimero de pastas diferentes.
A imagem de rastreamento pode mudar quando a imagem de rastreamento atinge o
lado direito da tela.

O software permite ajustar a velocidade de rastreamento e o tamanho do objeto
a qualquer momento com o toque de uma tecla. O niumero de repeticdes pode ser
controlado e, opcionalmente, exibido. Breves mensagens textuais podem ser exibidas
durante o rastreamento. Tela Unica (ou varias) pode ser usada com uma configuracao
dual (monitor ou projetor).

Possibilita a aplicagdo de protocolos padronizados como: trauma standard,
dessensibilizagdo generic, trauma recente e dessensibilizacdo de fobia. H4& ampla
disposigao para a gravagao de SUDS para que se possa acompanhar a evolugao do
processo ao longo do tempo.

Existem o EMDR Elite e o0 EMDR Home, também disponiveis pela empresa
denominada Neuro Innovations, projetados com menos recursos e funcionalidades
que o EMDR Pro. O primeiro serve para demonstrar o processo EMDR. O segundo é
uma versao reduzida do EMDR Pro especificamente para uso do paciente em casa
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orientado pelo seu psicoterapeuta (NEURO INNOVATIONS, [s.d.]Ja). Ha uma versao
do EMDR Home e também do EMDR Pro, ambas multiplataforma. Sao
respectivamente EMDR Multi Home (NEURO INNOVATIONS, [s.d.]Jo) e EMDR Multi
Pro (NEURO INNOVATIONS, [s.d.]e).

Desenvolvido por Aristotle (ARISTOTLE, 2013), o Elite EMDR (Figura 31)
funciona em plataforma mével. Nesse caso, para cada paciente, o psicoterapeuta
pode personalizar os elementos relacionados ao EMDR (velocidade, nimero de
repeticdes, padroes de movimentos bilaterais etc.), antes de aplica-lo.

Sound

Indian Flute
Soft Drum

v Chime
Simple Piano

Deep Horn

Figura 31- Elite EMDR
Fonte:(ARISTOTLE, 2013)

Na mesma linha encontra-se o Neurolateral EMDR(Figura 32). Ele oferece
apoio para parametrizar a estimulacao visual, auditiva e tatil. Sendo possivel, no caso
da visual, escolher e modificar parametros (cor, tamanho, velocidade e quantidade,
tipos de movimentos, numero de repeticbes etc.) relacionados ao objeto (retangulo,
elipse, losango, circulo e linha) ou imagem a ser rastreada. Ha também a possibilidade
de selecdo de cores da tela de fundo. No caso do auditivo, ndo existe novidades em
relacao ao que ja foi apresentado nos sistemas anteriores. Entretanto, no tatil, existem
as opgodes: neuroport tactile box, que deve ser conectado a um laptop e tem a
vantagem de que a saida de audio do seu computador fica livre para o uso de fones
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de ouvido, sem a necessidade de um plug divisor, ou as pulseiras, chamadas de
neurolateral lighted pulsers.Ha pulsadores iluminados em formato de pulseiras,
disponiveis nas cores: translucido claro, verde e azul. Todos eles tém uma luz LED
verde agradavel em uma das extremidades, que ilumina a cada impulso tatil. Mais
detalhes sobre essa solugdo podem ser encontrados em Neurolateral EMDR
Technology ([s.d.]).
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Figura 32- Neurolateral EMDR
Fonte:(NEUROLATERAL EMDR TECHNOLOGY,[s.d])

Em relacdo a solugdes usando recursos da RVC, é possivel afirmar que ha
uma quantidade significativa de trabalhos dedicados ao tratamento de disturbios, mas
a grande maioria esté pautada no uso de TCC. A VRET ou TERV em sido aplicada no
tratamento de esquizofrenia (COSTA; CARVALHO, 2004; CHAN et al., 2010), autismo
(BELLANI et al., 2011), fobias (TORTELLA-FELIU et al., 2011; GARCIA-PALACIOS et
al., 2007; NORTH; NORTH; COBLE, 1998; BOTELLA et al., 2007; BOTELLA et al.,
2010b; COELHO et al., 2009; MCLAY et al., 2010), transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (WANG; REID, 2011), alimentares (ALCANIZ et al., 2000; GUTIERREZ-
MALDONADO et al., 2010), TEPT e outros.

Em geral, todos esses estudos apontam para o fato de que o uso de RV

nesses casos € potencialmente promissor e deve ser explorado por meio de mais

100



pesquisas. Inclusive, porque ainda sdo encontradas limitagdes, dentre elas: a) a falta
de dados estatisticos validos devido ao numero pequeno de pacientes participantes,
acarretando, assim, pesquisas classificadas apenas como estudos de caso; b) a
dificuldade de generalizacao e transferéncia de “aprendizagem” do mundo virtual para
a realidade do dia-a-dia pelos pacientes; e c) a falta de resultados obtidos por meio de
investigacdo sobre os ganhos funcionais do cérebro com a utilizagdo de RV, para dar
suporte a terapia por exposicao. Ou seja, ainda ha lacunas a serem preenchidas.

Bellani et al. (2011) apresentam uma revisdo sobre a utilizagdo de RV na
reabilitacdo de autistas, em que o uso de ferramentas com RV é apontado como um
recurso promissor para aumentar o comportamento social dos individuos com autismo.
Também é enfatizado que trabalhos futuros devem investigar como as habilidades
adquiridas no ambiente virtual sdo transferidas para o mundo real e se RV pode
impactar na rede neural de forma a sustentar as habilidades sociais.

Em Tortella-Feliu et al. (2011), estudo sobre medo de voar, é apontada uma
limitacdo com relagdo a validagao estatistica dos resultados devido ao pequeno
namero de participantes. Segundo Gutierrez-Maldonato (2010), a terapia por
exposicao com RV para o tratamento de transtornos alimentares contribuiu para que
fosse cogitada a sugestdo de que as variagdes situacionais e emocionais conduzem a
distorcdo de imagem e insatisfacdo com o corpo. Ele afirma que as limitagées do
estudo em questao sdo relativas ao tamanho da amostra e a formacao do grupo de

controle.

O potencial da terapia com RV e suas vantagens em tratamento de TEPT
causado pelas guerras tém sido mostradas em varios estudos, englobando a
recuperacao de militares (TWORUS; SZYMANSKA; ILNICKI, 2010; REGER et al.,
2011; KRAMER et al., 2010; READY et al., 2010; FREEDMAN et al., 2010; DIFEDE;
HOFFMAN, 2002; WOOD et al., 2009), de pessoas que presenciaram ataques
terroristas (FREEDMAN et al., 2010; DIFEDE; HOFFMAN, 2002; JOSMAN et al.,
2006) e outros casos relacionados a guerra.

Freedman et al. (2010) relatam o tratamento de uma vitima que desenvolveu
TEPT apds o ataque terrorista de Bulldozer a dois 6nibus civis e a vérios carros em
Jerusalém. Nesse estudo de caso, a RV foi usada para aumentar a exposicao
imaginaria em um protocolo baseado em exposi¢cdo prolongada. Guiado por seu
psicoterapeuta, o paciente entrou em um mundo envolvente gerado por computador
virtual para ir de "volta" para a cena do evento traumatico, tendo a possibilidade de
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ganhar acesso as suas memorias do evento e reduzir a intensidade das emogdes

(medo e raiva) associadas as suas lembrangas patolégicas.

Nessa situacdo, o paciente apresentou grande melhora dos sintomas apds o
tratamento e, mesmo nao sendo possivel generalizar, visto que se trata de um estudo
de caso, esse trabalho sugere que os resultados obtidos sejam encorajadores para
qgue a exploragédo do tema esteja garantida em pesquisas futuras.

Difede e Hoffman (2002) descreveram um estudo realizado com vitima do
ataque terrorista de onze de setembro nos EUA. Nessa pesquisa, 0s autores também
se retratam com relagdo ao fato da pesquisa ser apenas um estudo de caso e, por
isso, naturalmente ndo conclusiva em termos do seu poder de generalizagdo, mas
afirmam também que a terapia por exposicao com RV é um novo meio promissor para

tratamento do TEPT agudo.

Difede e Barchas (2010) dedicaram-se a elaboracdo de uma revisdo dos
aspectos das guerras impactando sobre a salude psicolégica e neuroldgica das
pessoas, tendo em vista 0 apelo aos agentes envolvidos que haja um esfor¢o conjunto
para que solugdes possam ser obtidas com sucesso. Eles evidenciaram a importancia
da RV como uma tecnologia emergente no caso da guerra. E, Rizzo et al. (2011)
relatam todo o esforgo realizado em prol de explorar a RV para tratar militares vitimas
da guerra. Nesse contexto, existem ja sistemas com RV disponiveis (BOTELLA et al.,
2010a; BANOS et al, 2011; OLIVEIRA et al., 2012).

Com base na literatura revista, é possivel afirmar que ha um numero
consideravel maior de trabalhos dedicados a recuperacao de militares ou vitimas de
guerras, afetados por TEPT e poucos destinados aos portadores desse transtorno
devido a violéncia urbana, especificamente no caso da violéncia no transito e de
roubos ou assaltos (WIEDERHOLD; WIEDERHOLD, 2010; CARDENAS; DE LA
ROSA, 2011b).

Wiederhold e Wiederhold (2010) afirmam que a terapia por exposi¢gdo usando
RV tem o potencial para diminuir os sintomas da ansiedade relacionada a direcao de
veiculos. Dentre os sintomas do TEPT causado por acidentes de transito, encontra-se
a aversao ou relutancia a dire¢do ou a dirigir veiculos ou mesmo a estar como

passageiro.

Em Gamito et al.(2010) esta descrito um estudo recente sobre a aplicagao de
terapia por exposi¢cdo em veteranos de guerra portugueses afetados por TEPT, que
considera o senso de presenga como uma categoria avaliativa do ambiente virtual

utilizado.
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Sobre violéncia urbana Céardenas-Lopez e De La Rosa (2012) descreveram
uma solugdo bem-sucedida, baseada em TERV para tratar dez pessoas, vitimas de
assaltos, sequestros e testemunhas de tiroteio. Apontaram para a eficacia de TERV na
reducdo da depressdo e para a confirmacdo de que essa terapia € mesmo uma
preferéncia clinica para tratar o TEPT. Ainda como parte da pesquisa realizada pelas
autoras, em Céardenas-Lopez e De La Rosa (2011a) ha um relato sobre um estudo de
caso envolvendo um paciente, vitima de um assalto. Em Céardenas-Lépez e De La
Rosa (2011b), essas autoras enfatizam a usabilidade do ambiente computacional
baseado em RV, criado para dar suporte ao tratamento das vitimas desse tipo de
violéncia. Esse ambiente foi projetado para conter elementos do panorama cultural e
social apropriado para usuarios que tenham sofrido violéncia. Ele tem disponiveis
personagens, pessoas, policiais, tipos de sons e outros recursos que o torna flexivel,
de forma que o psicoterapeuta possa controlar a terapia, conforme os sintomas dos
pacientes.

Observou-se que ha poucos estudos dedicados ao tratamento de TEPT em
vitimas de acidentes de transito e assaltos.

Em se tratando da terapia de exposicdo apoiada pela RA, é possivel afirmar,
com base no levantamento de trabalhos cientificos coletados até o momento, que a
RA ndo tem sido significativamente explorada ainda no tratamento de disturbios
mentais. Em comparacdo com a RV, o numero de pesquisas relacionadas é
consideravelmente menor. Dos trabalhos encontrados, existem somente aplicacdes
em casos da terapia para tratamento de fobias e de autistas. Eichenberg e Wolters
(2012) afirmam que a investigagdo sobre o uso de RV e RA em psicoterapia tem
focalizado principalmente a terapia comportamental e que foi provada a eficacia
dessas tecnologias particularmente no tratamento de fobias especificas. Eles
enfatizam também que a RA, comparada a RV, possui algumas vantagens adicionais.
Ela aumenta a sensacao de presenca e de realidade, ja que o ambiente é de fato real,

e é menos onerosa.

Cossio e Cossio (2012) descrevem um experimento que compara a TERV com
a terapia usando RA para o tratamento da acrofobia, medindo os niveis de ansiedade
e 0 senso de presenga dos participantes. Eles puderam afirmar que um sistema
baseado em RA para esse fim ira conduzir o participante a um sentimento de presenca
e de ansiedade igual ou maior do que em sistemas RV. Para eles, a RA mostra uma
seérie de vantagens adicionais, que a torna mais atrativa para aplicar em terapia,
porque o paciente pode interagir com elementos reais em partes do seu corpo como

em suas maos e nos pés, por exemplo.
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Breton-Lopez et al. (2010) enfatizam a importancia de mais estudos que testem
a capacidade de sistemas baseados em RA para melhor apoiar a terapia aplicada aos
pacientes com fobia de insetos. Nesse caso, 0 objetivo descrito consiste em avaliar se
o estimulador incluido com a aplicacao baseada em RA é capaz de induzir ansiedade
em seis pacientes. Os resultados indicaram positivamente com respeito a adequacao
de cada elemento do sistema em estimular a ansiedade em todos os participantes. Foi
utilizada a escala SUDS e o Questionnaire of Judgment of Reality and Presence
(PRJQ), que é um questionario para julgamento da realidade e de presenca dos

envolvidos.

Juan et al. (2005) defendem que a RA deve ser aplicada nos casos de fobia,
relatando que o sucesso do experimento em nove participantes. Todos tiveram seu
medo reduzido, independente do animal em questdo, aranha ou inseto pequeno. Eles
enfatizam algumas vantagens do tratamento com RV ou RA. Os elementos com os
quais os pacientes irdo interagir ndo podem machucéa-los de fato. O psicoterapeuta
tem o controle dos estimulos e dos elementos ou cenas que devem aparecer a cada
momento e o local em que o sistema deve ser executado é de escolha do
psicoterapeuta. Além disso, afirmam que RA pode ser adequada quando sao
encontradas a seguintes premissas: o paciente usa elementos reais para interagir e é

necessario reproduzir um ambiente real com reducéo de tempo e de custo.

Juan e Joele (2011) relatam experimento que faz uma comparacao do senso
de presenca e do nivel de ansiedade entre RA com marcadores e sem, para o
tratamento de fobias. Nesse caso, os resultados apontaram para um mesmo
desempenho e funcionalidade, sendo que a solu¢cdo sem marcadores possui duas
vantagens: o paciente ndo vé qualquer elemento estranho ao ambiente e a juncao do

virtual com o real fica totalmente natural.

Uma proposta recente de combinagao da abordagem VRET com EMDR é uma
intervengdo chamada deMilitary Motion Memory Desensitization and Reprocessing
(3MDR). Ela incorpora elementos-chave de tratamentos bem-sucedidos como VRET e
EMDR e adiciona movimento a situacao. Nesse caso, a dessensibilizacdo foi aplicada
durante o movimento de andar em uma esteira. Segundo Vermetten et al. (2013), esse
tipo de tratamento foi proveitoso para a continuidade de pacientes com dificuldades de
manter a atencdo ou a concentracao. Nesse caso, € usado um sistema denominado
CAREN e detalhado por Makssoud, Richards e Comeau (2009). Com esse sistema, a
tecnologia de VR oferece a oportunidade de expor os pacientes a ambientes fisicos
complexos sem perigo fisico e, portanto, fornece uma ampla gama de oportunidades

para treinamento locomotor, para estudo do comportamento humano e para

104



desenvolvimento postural. Essa solucdo se demonstrou proveitosa para pessoas apos
acidente vascular cerebral, as quais sao capazes de se adaptar e de se beneficiar do
sistema para entrar em ambientes virtuais (VEs), melhorando a sua locomocéo. A
plataforma esta programada para simular mudangas no terreno (aclive, declive e

outras perturbacdes) encontrado em VEs e alterac6es na velocidade.

Mert e Vermetten (2011) relatam experiéncia com a aplicagdo do EMDR,
usando o sistema CAREN (Figura 33) em paciente com TEPT; na verdade, militares
com esse transtorno. Num primeiro momento, o paciente familiariza-se com a esteira
ao som de uma masica; num segundo momento, imagens relacionadas ao trauma e
outras vinculadas ao processo EMDR sao projetadas numa tela, enquanto o paciente
continua andando na esteira. Cada ciclo de repeticao contém trés fases. Na primeira, o
individuo interage com a imagem, aproximando-se dela. Nesse caso, inicialmente, a
caminhada € em um modo de ritmo fixo, mas, apds cinco segundos, muda para um
modo que permite certa variagdo e o controle sobre a velocidade e que a imagem seja
apresentada em tela cheia. Na segunda fase, a dessensibilizagéo, a imagem congela
e 0 paciente continua a andar. Em seguida, uma bola virtual faz um movimento
horizontal senoidal, sendo apresentada na tela por 24 segundo. Esse movimento é
aumentado com sons de cliques e o paciente é orientado a seguir a bola durante esse
tempo e apertar um botdo perto de sua mao para sinalizar excitacdo emocional
maxima. Com essa sinalizagdo, a imagem sera dissipada. Na terceira fase, que é a
avaliacao cognitiva e emocional, o cenario é alterado para um tunel e psicoterapeutas
perguntam pelas palavras associativas que entram nas mentes doentes e, estas,
serdo exibidas no tunel. O tempo total de duracao para estas trés fases sao de trés
minutos. Cada fase sera repetida num total de sete vezes. As sequéncias
consecutivas serdo facilitadas por um fundo musical discreto. A comunicacao entre
paciente e psicoterapeuta € mantida através de um fone de ouvido. Este é o primeiro
tipo de terapia PTSD que se baseia nos elementos de sucesso da terapia regular para
PTSD / EMDR e realidade virtual.
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Figura 33- Sistema Caren
Fonte: (MERT; VERMETTEN, 2011)
Como pode ser observado com os estudos realizados, ndo hd uma quantidade

significativa de trabalhos dedicados em aplicar os recursos da RVC em apoio ao
tratamento com EMDR, destinados ao TEPT, mesmo combinado a TCC. Além disso,
pode-se perceber que o emprego de NUI e de UC nao é expressivo nem contempla a
questao da invisibilidade inerente da UC. As solucdes da Neuro Innovations e outras
semelhantes apresentadas, por exemplo, ainda utilizam imagens 2D e, em alguns
casos, podem ser executadas em plataforma mével, com interagées multitoque, mas

n&o com transparéncia dos dois dos lados, trazendo mais naturalidade ao ambiente.
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Capitulo 6

6. Elaboracao do Prototipo —NaturalEMDR3DS

Este capitulo aborda aspectos relativos a construgdo de um protétipo englobando o
levantamento das necessidades dos especialistas, profissionais da area de Psicologia,
atuantes em consultérios e aplicadores da EMDR em suas atividades
psicoterapéuticas; a escolha das ferramentas ou ambientes computacionais utilizados
para implementacao do protétipo em questdo; aspectos e detalhes da interface e dos
dispositivos a serem usados neste estudo; os detalhes do desenvolvimento do
prototipo; a descricdo do mesmo; e, por ultimo, as limitacdes deste trabalho.

6.1. Levantamento das Necessidades do Usuario

Com o propésito de realizar o levantamento das necessidades dos
profissionais, psicoterapeutas de consultérios e utilizadores do EMDR, foi aplicado, por
meio da internet, um questionario (Apéndice 1), organizado conforme relatado em
detalhes no Capitulo 4, para ser preenchido pelos sujeitos da pesquisa, caracterizados
na Secao 4.3. Participaram, voluntariamente, dessa coleta sete profissionais. Todos os
dados resultantes desse levantamento estdo representados graficamente no Apéndice
1.0 grupo de informagbes apresentadas a seguir ajuda a delinear o perfil dos sujeitos
da pesquisa.

A maioria dos psicoterapeutas entrevistados (57%) cursou a graduagdo em
instituicbes privadas (Grafico1) e todos utilizavam outras abordagens terapéuticas
antes de comegarem a aplicar o EMDR (Grafico 2). A maior parte dos participantes
(72%) obteve a formagdo em EMDR fora da graduagéo ou da p6s-graduacao (Grafico
3), ou seja, em outras modalidades de cursos (ex: curso de formagdo complementar
em psicologia). E, somente uma parcela menor dos psicoterapeutas (14%) adquiriu
formacdo em tecnologia aplicada a disturbios mentais (Grafico 4). Com relagéo a
experiéncia profissional, a maior parte (86%) possui dez anos ou mais de tempo
atuando na profissao (Grafico 5). A grande parte dos entrevistados atua na cidade do
Rio de Janeiro e, dentre estes, a maioria citou apenas Zona Sul e Zona Norte como
localizacao geografica em que trabalha (Grafico 8).

Dos participantes, mais da metade (57%) trabalha somente em consultério
(Gréfico 6), atendendo apenas pacientes das classes A (30%) e B (60%) (Grafico 7).
Com respeito ao uso de tecnologia computacional para desempenhar atividades de
trabalho, todos a utilizam para enviar mensagens, acessar redes sociais, navegar pela
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internet, escrever textos e produzir apresentagdes (Grafico 9). Sendo que a grande
maioria (86%) a usa para manusear fungdes basicas do Windows e 72% para baixar
videos e também ouvir musicas. Apenas uma pequena parcela dos psicoterapeutas
pesquisados (14%) mencionou que operava um sistema de gestdo financeira para

controlar o pagamento das consultas ou sessoes.

Em sintese, de forma geral, pode-se afirmar que os pesquisados tém
experiéncia profissional bastante consideravel e procuram estar atualizados com as
tecnologias computacionais populares empregadas no dia-a-dia para comunicagao e
apresentagao de trabalhos académicos. A grande parcela nao recebeu formacao que
evidenciasse 0 uso da tecnologia computacional diretamente em tratamento de
disturbios mentais. A maioria dos integrantes obteve formacdo em universidades
particulares e trabalha prioritariamente para pacientes pertencentes as classes A e B.
Mais adiante estdo apresentadas, organizadas em forma de tépicos, as informagbes
coletadas a partir dos questionamentos sobre as dificuldades, as experiéncias e as
possibilidades de uso da tecnologia computacional durante a aplicagédo do EMDR.

Todos afirmaram achar que a tecnologia computacional pode facilitar a
aplicacao do EMDR, mas a maioria ndo respondeu como ou de que forma ela poderia
contribuir para empreender essa facilidade (Grafico 11). Menos de 30% indicou a
possibilidade do registro das sessdes.

Todos os entrevistados descreveram uma dificuldade em estar com a atencao
dividida entre escrever o que o paciente fala e mostrar ao paciente que esta prestando
atencao no que ele esta falando (Grafico 17). Nesse caso, pode-se remeter a uma fala
de um dos voluntarios: "se vocé fica escrevendo muito, o paciente pensa que vocé nao

esta prestando atencao nele. Ele se sente um rato de laboratério. ”

A porcentagem de 57% dos entrevistados sinalizou que aplica EMDR de cinco
a dez anos, 29% trabalha com essa abordagem ha menos de cinco anos € 14%
afirmou uséa-la ha mais de 20 anos (Grafico 12).

A grande parte dos participantes (86%) utiliza EMDR no tratamento de todos os
casos patolégicos (Grafico 13).

A maioria (72%) dos psicoterapeutas entrevistados relatou que é comum haver
dificuldade de fazer com que o paciente use a concentragdo e a imaginagao no
momento do processamento (Grafico 17).

A porcentagem de 72% dos respondentes mencionou dificuldades com o
comportamento de esquiva dos pacientes de TEPT (Grafico 17). O que vem reforgar a
afirmacao contida na literatura (SHAPIRO, 2001).
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A maior parte (86%) dos entrevistados revelou problema em gerar ou registrar
o histérico para contabilizar os ganhos dos pacientes nas sessées e tem dificuldades
em guardar informagdes para redigir o relatério de comportamento do paciente
rotineiramente (Grafico 17).

A maior parte dos participantes (86%) revelou que pacientes tém dificuldades
em usar a imaginagao e a concentracao na implantacao e utilizagédo do lugar seguro
em momentos de estresse, durante as sessoes (Grafico 17). Segundo encontrado em
Shapiro e Maxfield (2002), essa fase pode ser muito extensa e, provavelmente, exigir
trabalho e recurso para aprimoramento e combinacao de relaxamento, imaginagéo e
EMDR.

Um percentual de 86% (Grafico 10) respondeu que usa tecnologia na aplicagao
do EMDR, mais especificamente para a estimulagéo bilateral. E, 29% se referiram aos
aparelhos da Neurotek.

A proporgcéao de 71% (Grafico 14) dos participantes ainda utiliza a prancheta,
anotagbes em formularios impressos e a grande maioria (86%) continua

permanecendo em poltrona ou cadeira em frente ao paciente.

A maior parte dos respondentes (86%) afirmou aplicar todos os tipos de
estimulacao bilateral (Gréafico 16).

A porcentagem de 72% dos entrevistados afirmou que, durante as sessoes,
pacientes apresentam dificuldades de imaginagéo e de concentracao para utilizacao
da metafora em momentos de estresse (Grafico 17).

Todos os psicoterapeutas envolvidos sinalizaram ter dificuldades em guardar
as sequéncias anteriores de medicdes, relativas a fase de avaliacdo, para analisar a
evolugao do tratamento do paciente posteriormente (Grafico 17).

Todos os participantes responderam que sentem cansago, depois de utilizarem
as maos e os dedos para executar os movimentos bilaterais em varias sessdes

seguidas durante o dia (Grafico 17).

72% dos respondentes afirmaram que pacientes apresentam dificuldades em
descobrir suas crengas positivas e em se concentrar nelas quando necessario (Grafico
17). O que corrobora com o que fora afirmado por Shapiro e Maxfield (2002). Do

mesmo modo acontece no caso das crengas negativas.

A porcentagem de 72% dos profissionais respondeu que pacientes sentem
dificuldades em acessar a imagem do incidente traumatico e em se concentrar nela

nos casos de TEPT ou de fobias associadas (Grafico 17). Nesse caso € bastante
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comum que o paciente tenha apenas uma imagem vaga ou uma visao fragmentada do
evento (SHAPIRO, 2001).

Mais da metade dos entrevistados (57%) sinalizou que, durante o
reprocessamento EMDR para instalacdo do futuro desejado, pacientes apresentam
dificuldades em imaginar e em se concentrar na situacao futura desejada (Grafico 17).

Apenas 14% dos pesquisados opinou que a tecnologia computacional tira a
naturalidade do ambiente (Gréfico 18). Contudo, isso parece uma contradigao, ja que a
maior parte informou que continua usando o tipo de aplicagéao tradicional e também
nao esclareceu como a tecnologia poderia facilitar a aplicagdo do EMDR.

A totalidade dos respondentes (Grafico 18) afirmou que, se existem tecnologias
computacionais especificas para auxiliar na aplicacdo do EMDR, a maioria dos
psicoterapeutas deveria, pelo menos, conhecé-las. Nesse caso, parece que 0sS
profissionais em questdo confirmaram desconhecerem a existéncia dessas

tecnologias.

O percentual de 86% dos participantes (Grafico 18) acha que psicoterapeutas e
profissionais da area de psicologia em geral gostariam de conhecer as tecnologias
avancadas ou mais sofisticadas para aplicagdo do EMDR.

Cerca de 70% dos profissionais (Grafico 18) afirmaram perceber que a maioria
dos psicoterapeutas, que trabalham com o EMDR, utilizaria as tecnologias

computacionais se tivessem recebido formagéo para isso.

Todos opinaram que a tecnologia computacional tem sido bastante Gtil na
medicina, parecendo, assim, estarem informados sobre o uso dessa tecnologia na

area da saude (Grafico 18).

A porcentagem de 72% (Grafico 18) dos respondentes ndo sinalizou que o
computador e as tecnologias relacionadas poderiam ajudar na concentragdo e na
imaginagdo do paciente durante sessées de EMDR em qualquer tipo de transtorno
mental. No entanto, a maioria respondeu que a tecnologia poderia ajudar nas
dificuldades de concentracdo e imaginagcdo dos pacientes relacionadas na fase de
apropriagao da metafora, implantagao do lugar seguro, reprocessamento de crencas e
do futuro desejado, conforme disposto na questdo 10, pertencente ao questionario
usado neste levantamento. Se ndo houvesse dificuldades ou problemas, qual o motivo
de a maioria ter opinado ou concordarem em que o computador venha a ajudar em
tais pontos? Assim, considerou-se que mais da metade dos entrevistados acha que o
computador e as tecnologias associadas podem auxiliar na imaginagcdo e na

concentracao nas situagées mencionadas.
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A maioria dos entrevistados (57%) afirmou achar que o computador e as
tecnologias relacionadas poderiam ajudar na concentracdo e na imaginagao do
paciente durante sessées de EMDR especialmente em casos de TEPT (Grafico 18).

A percentagem de 57% dos pesquisados (Grafico 18) respondeu que, se néao
tirassem a naturalidade do ambiente, o computador e as tecnologias associadas
seriam bem-vindas no caso da aplicagdo do EMDR.

Mais da metade dos participantes (57%) afirmou que o computador poderia
ajudar com relagao as dificuldades relacionadas a imaginacao e a concentragao dos
pacientes na fase de apropriacdo da metafora, implantagdo do lugar seguro,
reprocessamento de crengas e do futuro desejado; e, por ultimo, em solugéo para
evitar o cansago em fazer a estimulagao bilateral visual (Grafico 18).

Assim, resumidamente, com base nos itens expostos anteriormente, vale
afirmar que o computador e as tecnologias relacionadas deveriam auxiliar da seguinte

forma:

@ ajudando a evitar o cansac¢o das maos ou dedos do psicoterapeuta, durante a

estimulacao visual;

o favorecendo a imaginagdo e a concentracdo dos pacientes, durante as fases
de aplicagdo do EMDR; e

@ no registro de informagdes durante as sessbes para posterior uso, inclusive
tendo em vista a liberacdo do psicoterapeuta para focar no paciente

inteiramente ao invés de permanecer anotando informagdes todo o tempo.

A partir dos dados coletados foi possivel reafirmar ou confirmar algumas
colocacoes de pesquisadores (Secao 2.3 e Capitulo 5) que se dedicam ao estudo
sobre EMDR e enfatizam as dificuldades e problemas no tratamento de traumas,
principalmente no caso de PTSD. De acordo com o resultado do levantamento
apresentado, ou seja, das necessidades evidenciadas, os requisitos da solugédo
abordada nesta pesquisa foram elicitados e descritos na Sec¢éo 6.3. Na parte exposta
a seguir estd sendo relatada a escolha do hardware e do software usado na
construgao do protétipo da solucao.

6.2.Hardware e Software Utilizados

Conforme descrito no Capitulo 2 deste trabalho, ndo é facil integrar vérios
recursos e dispositivos numa sé aplicagdo (WECHSUNG, 2014). Usou-se para
elaboracao do protétipo em questdo os aplicativos apresentados a seguir.
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O protétipo da primeira aproximagao ou esquema para a solugdo em questao
foi desenvolvido, utilizando-se o ambiente de programacao Delphi versdao XE3
(CANTU, 2011); o Visual Studio versdo 2013, com programacdo em C#, em XAML
(eXtensible Application Markup Language) e uso do subsistema (Windows
Presentation Foundation) do Microsoft. NET Framework 3.5; e o UNITY 3D (verséao4.6),
construindo scripts em JavaScript e C# (“UNITY”, [s.d.]). Sendo que o primeiro
ambiente foi empregado para integrar todos os mddulos e recursos, 0 segundo para
implementacdo da RA e o terceiro para implementar RV. Esses ambientes foram
escolhidos pelas razdes: a)suporte a programagdo orientada a objetos; b)
disponibilidade de versdo de testes (gratis) com funcionalidades suficientes e
adequadas para elaboragao do prot6tipo; c) geragdo de executavel pequeno ao final
da compilagao, dispensando quaisquer outros itens para execugao; d) difusdo no meio
académico e profissional, com material para suporte e consultas; e e) favorecimento
da agilidade no desenvolvimento, dando suporte a reusabilidade de cédigo. A exemplo
de Silva e Silva (2012), ja citados anteriormente, dentre varios motores de jogos, a
autora optou pelo UNITY 3D e, com especialidade, usou um componente
chamadoFOV2GO para apoiar a estereoscopia.FOV2GO é um kit de hardware e
software para a criacdo de experiéncias de realidade virtual imersiva usando
smartphones, tablete e outros dispositivos méveis. No entanto, para efeito deste
trabalho foi necessaria apenas o software integrante do kit.

Figura 34—a-Cardboard — b - Adaptador para uso no notebook

Dentre os aplicativos que dao suporte a VC, escolheu-se o Kinect da Microsoft
versao XBOX 360 (ver detalhes em 2.5.2.1), devido aos seguintes motivos: oferece um
mecanismo para o0 reconhecimento de movimentos e gestos, sem uso de nenhum
dispositivo atrelado ao corpo e traduz os movimentos de forma que possam ser
interpretados pelos ambientes virtuais; possui uma SDK (Kit de desenvolvimento de
software) versao 1.8, arquivos completos com codigo fonte e documentagéao de livre
acesso, ou seja, ambos gratuitos; € compativel com as linguagens e aplicativos
usados no projeto como, por exemplo, a linguagem C#, a qual foi utilizada no caso de
implementacao do aspecto relativo a realidade aumentada.
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Figura 35—Placa arduino, dispositivo para estimulacao tatil e dispositivo de interagdo em
ambiente RV e RA

A escolha do arduino é justificada pelos seguintes pontos: é uma plataforma
open-source; possui custo mais baixo em comparacdo com seu concorrente direto;
existe disponibilidade de arquivos completos com codigo fonte e documentagédo de
acesso livre, ambos gratuitos; e ha a compatibilidade com os softwares e a plataforma
utilizada. Tendo sido adotada a versdo Uno R3 (no centro da Figura 35), abordada na
secao 2.5.2.2, pois, além de ser suficiente para atender o projeto em questao, € a
tradicional, mais usada, vendida, difundida e estavel. Sendo que se codificou em C na
IDE versao 1.8.1. Foi utilizado o médulo Relay Shield para controlar (ligar e desligar) o
dispositivo que deve ser usado para fazer a estimulagdo tatil (Figura 36) do
NaturalEMDR3DS.

Figura 36—-Dispositivo para estimulagao tatil afixado em cadeira

Para implementar a projecdo, usou-se uma pelicula do tipo filme de
retroprojecao transparente translicida de 30 cm de largura por 30cm de comprimento,
sobreposta a uma superficie acrilica de 2mm de espessura. Sendo que a interagcao por
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toque foi possibilitada por meio da pelicula flexivel do tipo touchscreens resistiva
(Figura 41), afixada sobre a pelicula anterior. Para realizar a proje¢cdo em si, optou-se
por um projetor de bolso Philips PPX2340 (parte b da Figura 37). Essas escolhas se
justificam pelo custo final da solugdo computacional proposta, sem detrimento do

<

beneficio.

Figura 37—a-Oculos 3D passivo-b- Projetor de bolso Philips

Além disso, foi utilizado o sistema operacional Windows 7, o PostgreSQL
versdo 9.4 como sistema gerenciador de banco de dados, um ultrabook Asus Intel (R)
core (TM), CPU de 1,60 GHz, com4Gb de RAM e 111 GB de disco, um massageador
com cabo USB (ver nos bragos da cadeira na Figura 36) e um gamepad (mais a direita
na Figura 35). O protétipo foi testado em televisdo de 42 polegadas e se usou éculos
3D do tipo passivo (parte a da Figura 37), nos casos da visualizagdo com
estereoscopia.

6.3. Desenvolvimento e Descricao do Protétipo

A solucdo computacional, objeto de estudo desta pesquisa, consiste em uma
aplicagdo que possui uma IHC natural, a qual combina interacdo multitoque,
virtualidade (RV e RA) e transparéncia (isto é, projecdo de imagens com transparéncia
dos dois lados), destinada a auxiliar, de forma integradora e confortavel, o protocolo
padrao EMDR, tendo em vista a visao e a pratica do profissional psicoterapeuta no seu
dia-a-dia de trabalho e o baixo custo de aquisicao. O protocolo adotado foi organizado
e apresentado por Luber (2009), baseado em Shapiro (2001), sendo ministrado em
consultérios por psicoterapeutas ndo dedicados apenas a pesquisas. Essa solugéao foi
denominada NaturalEMDR3DS. As letras “Natural” significam interface natural, a parte
“EMDR?”, refere-se a técnica EMDR, e, “3D”, remete a virtual e tridimensional. Sendo
que o S faz mengao a estereoscopia. “Natural” carrega também a ideia de “invisivel”
caracteristica implementada gracas ao conceito de UC. Além disso, a vertente natural
foi materializada para preservar as sessdes acontecendo ainda com psicoterapeutas e
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pacientes sentados em suas poltronas e o psicoterapeuta registrando suas anotacoes
em prancheta, sendo esta agora uma prancheta digital (Figura 41).

De forma geral, a solucao oferece ao psicoterapeuta um ambiente integrado, o
NaturalEMDR3DS, que o auxilie em fornecer condigdes e recursos, 0s quais tornem
possivel ao paciente vencer suas dificuldades de imaginagdo e de concentracédo
durante as sessbes. Essa possibilidade, relacionada a vertente virtualidade, esta
pautada nos recursos destinados a proporcionar maior imersao, senso de presenga e
de realidade durante todas as fases de aplicagdo do EMDR. Sendo integrado porque
auxilia nas varias fases do protocolo EMDR, englobando varios recursos ou
dispositivos e tecnologias, que devem “conversar” entre si. E, também, devido ao fato
de permitir que os varios tipos de estimulagdes sejam aplicados sem uso de aparelhos
especificos em separado. Por exemplo, € possivel realizar a estimulacao tatil a partir
de um dispositivo afixado no brago da poltrona do paciente (Figura 36). Em sintese,
oNaturalEMDR3DSengloba a parametrizacdo da estimulacao bilateral, a virtualidade
em momentos de dessensibilizacdo, avaliagcdo do paciente, instalagdo da crenga
positiva e do futuro desejado, instalacao e uso do lugar seguro, utilizagdo da metéafora
em momentos de estresse, manutencao das anotacdes relativas a histéria clinica
preliminar e a preparagéo do paciente, acompanhamento da evolu¢do do tratamento,
por meio dos valores das escalas utilizadas e instrugdo do paciente. Valendo a pena
acrescentar que as funcionalidades do protétipo (escopo menor) expostas a seguir sdo
um subconjunto pertencente a um escopo maior. Ou seja, nem todas as
funcionalidades foram implementadas nesse protétipo funcional, que € uma primeira

aproximacao da solucao proposta.

Em se tratando das funcionalidades, o ambiente NaturalEMDR3DSfoi projetado

para permitir:

@ que o psicoterapeuta parametrize ou pré-programa estimulacao bilateral em
termos de velocidade, repeticdes, tipos de estimulagbes (visual, tatil e auditiva),
padrao de movimentos (linear da esquerda para direita, diagonal, forma de oito
etc.), simbolos, cor' e tamanho' dos simbolos —imagem de objetos associados aos
movimentos bilaterais-, videos visualizados em 3D ou cenas virtuais), som de

fundo'etc., de forma a simular os movimentos bilaterais;

@ manter (registrar, modificar e recuperar) as falas(audio) do paciente em formato de
audio para cada parte ou componente da fase 1 (queixa principal, incidente, cena
da pior parte do incidente, crencas negativas, crengas positivas, passados,

' Caracteristicas ainda ndo implementadas no protétipo funcional atual.
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disparadores atuais — situagdes atuais que remetem ao evento- e projecao para o
futuro (guardar cenas), além das emoc¢des e sensagdes corporais;

a partir das falas registradas mencionadas no item 2, cadastrar, alterar e recuperar,
textualmente, cada componente ou parte (queixa principal, incidente, crencas etc.),
sendo que a cena do incidente possui uma representacdo em video, visualizado
em 3D, e o futuro desejado consiste também numa cena virtual, com o propésito

de aumentar o senso de realidade;

que o psicoterapeuta selecione e acione recursos multimidia (som de fundo’,
simbolos, videos estereoscépicos, cenas virtuais etc.) para serem usados, durante
as sessOes, conforme as necessidades das fases que compbéem o protocolo
adotado;

que o psicoterapeuta selecione videos2D“baixados” da Internet, armazene-os,
recupere-os e os rotule? em funcédo das cenas que deseja que sirvam para facilitar
a imaginacao, a concentragao e o senso de presenga do paciente, classificando-o
por patologia;

manter as falas em formato de audio para cada parte da fase 2 (preparacao),
englobando metafora (qual a imagem que o paciente deseja usar para criar uma
sensacgao de distanciamento da experiéncia dolorosa); postura fisica — liberdade
entre psicoterapeuta e paciente; lugar seguro (lugar ou imagem que o paciente
deve ter em mente para relaxar em momentos de estresse); observagoes sobre a
testagem dos movimentos bilaterais e consentimento, tendo em vista verificar qual
a melhor forma de estimulagdo: visual, tatil (Figura 36) ou sonora e qual a
velocidade deve ser usada;

a partir das falas registradas mencionadas no item anterior (6), cadastrar, alterar e
recuperar, textualmente, cada componente ou parte (metafora, descricdo do lugar
seguro, postura fisica, crengas etc.), sendo que a metafora e o lugar seguro

possuem também uma representacao virtual;
selecionar, associar e acionar metaforas na fase de preparagao;

que o psicoterapeuta selecione e acione videos 2Darmazenados previamente e 0s
mostre ao paciente para informé-lo sobre o EMDR, durante a fase de preparagéo;

que o psicoterapeuta selecione videos “baixados da internet’, armazene-os,
recupere-os e os rotule em fungdo do conteldo necessario para instrugdo dos

2 Entenda-se criar rotulos para sinalizar partes de um video para poder fazer referéncia a ela.
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pacientes na fase de preparagao, podendo ainda os classificar por patologia se

convier;

gue o psicoterapeuta selecione e acione cena virtual (organizadas por temas ou
patologias) com as caracteristicas do lugar seguro (com palavras-chave
envolvidas) descrito pelo paciente e a associe a ele;

que ocorra a instalacao do lugar seguro (fase 2), de acordo com os parametros
escolhidos pelo psicoterapeuta para reprocessamento, sendo possivel a interacao
de um determinado paciente com o lugar seguro dele, de forma que ele usufrua de
senso de presenga e de realidade;

manter as avaliacoes dos pacientes (fase 3), ou seja, registrar, alterar e
recuperar 0S recursos (crengas positivas, emogoes, valores de escalas SUDS e
VoC etc.) necessarios para realizagao da etapa de avaliagdo, mostrando sempre o

valor imediatamente anterior e o atual;

a dessensibilizacao (fase 4) pelo psicoterapeuta, ou seja, que o0 paciente
visualize em video 3D a cena perturbadora, de acordo com o0s parametros,
recursos e elementos (crencas, emocdes etc.) escolhidos pelopsicoterapeuta;

a instalacao da crenca positiva (fase 5),de acordo com parametros escolhidos
pelo psicoterapeuta;

manter um rol de crengas positivas e negativas padrdo, ou seja, ja detectadas na
historia de pacientes com determinadas patologias;

manter um histérico para elaboracdo de um relatério® de comportamento do
paciente;

gue o psicoterapeuta possa analisar a evolugao do tratamento (se os ganhos da
sessao anterior foram mantidos, como, por exemplo, o funcionamento de uma

crenga positiva ja foi implantada); e
descobrir e implantar a situagéo futura desejada ou o futuro desejado.

Segue uma descrigdo das funcionalidades do protétipo (primeira versao) por

fases do EMDR. Usando poucas telas para navegagao, o ambiente NaturalEMDR3DS

oferece suporte a fases do protocolo EMDR. Sem sair da tela principal (Figura 38), o

usuario pode realizar inclusdes, alteragdes, exclusdes, gravagbes e cancelamentos

(clicando no botdo Operacdes — parte A da Figura 38), tendo em vista as atividades

relacionadas as opcoes: dados pessoais, historia clinica, crencas, estimulacao

30 protétipo ainda néo gera relatérios, mas o projeto de banco de dados contempla essa
necessidade.
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bilateral, avaliacdo e preparacao (botdes da barra de menu da parte G da tela
principal).

A operacao consulta é default. Ha a possibilidade de consulta rapida, por meio
da treeview a esquerda (parte B da Figura 38), ou, mais detalhada, por meio da
visualizacado de dados no espaco mais a direita na tela principal (na parte F da Figura
38). Utilizando a treeview, o psicoterapeuta pode visualizar os dados pessoais, dados
da histéria clinica, crengas positivas e negativas, alguns dados da preparagéo e da
avaliacao do paciente. Exemplificando, como pode ser visualizado na tela principal, o
nome da paciente Raquel esta realgado na treeview (parte F da tela principal). Assim,
as informagdes sobre suas crengas positivas ou negativas podem ser visualizadas ou
ouvidas usando a subdarvore associada ao paciente (parte B) ou o espaco de consulta
detalhada (parte F). Na parte mais a esquerda e acima existe uma barra de menu com
as opcoes (parte D) relativas as operacdes sobre sessoes, patologias, multimidias,
relatérios, configuracoes, ajuda e sair do sistema. Logo abaixo dessa barra, ha
icones para acessos rapidos a sessdes, patologias e multimidias. E, em seguida (na
parte C), o psicoterapeuta pode realizar uma busca, fornecendo o nome do paciente, o

periodo de tratamento e marcando se ele é inativo ou nao.

O profissional, usando a opg¢ao Multimidia pode realizar a gestdo de seus
recursos multimidia. Para incluir um recurso, por exemplo, basta preencher o seu tipo
(video, imagem e 4udio). Quando ele clicar no campo “Nome”, o NaturalEMDR3DS
abrirda uma janela para a escolha do arquivo, que se deseja inserir, mostrando os
diretérios do Windows Explorer. O recurso pode ser associado a uma patologia (Figura
49). Uma das formas do psicoterapeuta fazer um acompanhamento do paciente, sem
sair da tela principal, € por meio da visualizacdo de um conjunto de setas de
prosseguimento do tempo (parte E da tela principal). A seta fica realgada, indicando

em que fase o paciente se encontra.

Durante a primeira fase do EMDR, histéria clinica, o ambiente
NaturalEMDR3DS oferece ao psicoterapeuta a possibilidade de registrar, usando uma
prancheta multitoque transparente (Figura 41), as falas do paciente com relacado a
cada componente ou partes da sua histéria clinica preliminar. Essas falas podem ser
registradas (ou consultadas) por meio de janela suspensa (parte H da Figura 38). No
momento do registro, ao clicar no botao futuro (parte H), o psicoterapeuta pode
acompanhar a gravagédo da fala, por meio da tela Gravador de Audio (Figura 39). De
forma analoga, isso pode ser feito para cada componente (queixa, incidente, crencas
etc.) da histéria clinica. A partir dessas falas, em outro momento, o psicoterapeuta
pode manter todas essas partes sob o seu controle.
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Também nessa fase, o psicoterapeuta pode oferecer ao paciente a

possibilidade de escolher a cena 3D que mais se assemelha e pode representar o

incidente traumatico.
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Figura 38-Tela do NaturalEMDR3DS.

Essas cenas sé@o organizadas pelo psicoterapeuta previamente, categorizadas
por tipos de patologias (uso do icone relativo a multimidias — parte D da Figura 38).

Ou seja, os videos que o terapeuta ja “baixou” da internet para o seu
computador, com cenas interessantes para o tratamento de um paciente, podem ser

incluidos pelo NaturalEMDR3DS, para serem usados na aplicagdo do EMDR em 3D.

Dentre uma quantidade de cenas mostradas pelo psicoterapeuta, o paciente
seleciona aquela que deve auxilia-lo no processo de imaginagdo do incidente e o
psicoterapeuta, entdo, pode associa-la ao paciente para recupera-la em outras fases.
A ideia é que essa cena 3D (video estereoscopico) ajude o paciente com dificuldades
em imaginar ou acessar o incidente do trauma a reviver a experiéncia traumatica com
maior possibilidade de senso de realidade e de presenca (Figura 46). Nesse caso, ele
deve utilizar os 6culos 3D do tipo passivo (parte a da Figura 37). O mesmo acontece
com respeito ao futuro desejado (Figura 48). Um cenério virtual “pode ser selecionado
para ser trabalhado posteriormente, dentre um rol de cenarios, organizados por
patologias. Por exemplo, um paciente com TEPT causado por assalto pode desejar

apenas imaginar estar num ponto de 6nibus vendo um 6nibus passando (Figura 48).

4 Para efeito demonstrativo, apenas um cenario virtual foi implementado para representar o
futuro desejado.
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A interagdo com cenarios virtuais é realizada, usando-se os botdes da poltrona
em que o paciente permanece sentado (parte b da Figura 51). Antes da preparacéao, o
psicoterapeuta deve completar o registro da histéria clinica, preenchendo os campos
relativos a descricdo do incidente, da cena perturbadora, da queixa e outros, sendo
gue as crengas em audio devem ser associadas aos pacientes por ele, usando o botao
crencas (parte G da Figura 38). Para criar crencas e associa-las a pacientes, o
psicoterapeuta pode clicar no botdo crengas e, em seguida, escolher a op¢ao incluir do
botdo “Operacgdes”. Entdo, aparecerao os campos para inclusdo de crengas (Figura
40). H4& a opcao de escolher a crenga dentre um rol de crengas padrao (parte
tracejada da Figura 40), oriundas da literatura e de casos clinicos publicados, ou uma
nova. Cada crenga negativa estara relacionada a uma ou varias emogdes e, estas, a
uma ou varias sensagbes corporais®. Crencas positivas ou negativas podem ser
acrescentadas e eliminadas ao longo das sessoes.

Na fase de preparacao, o psicoterapeuta pode registrar as falas dos pacientes
com respeito a varios elementos®, de forma analoga ao que se faz no caso da histéria
clinica. Nesse momento também, o paciente escolhe a sua metéfora’. Caso seja a do
cinema, o psicoterapeuta passa a mostrar, para uso em situagdes de estresse durante
as sessoes, ao paciente uma cena com virtualidade (no caso da RA), na qual o
paciente, dentro do ambiente real do consultério, pode visualizar poltronas de um
cinema, tela de projecao e filme, todos virtuais, e interagir com o filme por meio de
botbes reais localizados no brago da poltrona real em que esta sentado (Figura 51). Ao
pressionar esses botdes (parte b da Figura 51), o paciente controla o filme (video), que
representa a sua cena perturbadora, tendo a sensagao real de distanciamento (Figura
51), util ao protocolo EMDR conforme abordado na Segao 5.1.3. Na Figura 44, é
possivel visualizar uma janela suspensa a direita com o titulo “Visualizagao/
Implantagao” e, também, o botdo “Acionar” logo acima dessa janela. Nessa janela, o
psicoterapeuta pode escolher a visualizagcdo da metafora, pressionando o botao
“Metéafora” e, logo apds, clicar em “Acionar”.

5 Para efeito do protétipo atual, as sensagdes podem ser cadastradas durante a histéria clinica,
mas nao estdo associadas a emocdes.

6 Na implementagao atual, apenas séo registradas falas relativas a postura.

"Para demonstragéao, foi implementada apenas a metafora do cinema.
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Figura 39- Gravacgao de falas do paciente: futuro desejado.

Também nessa fase, € escolhido e implantado o Ilugar seguro. O
psicoterapeuta ouve o paciente descrever esse lugar, as emogbes e sensacdes
relacionadas. S&o faladas também as palavras-chave associadas, os cheiros e sons®.
Nessa parte, o psicoterapeuta exibe, ao paciente, varias cenas virtuais (cenarios
virtuais) com as caracteristicas descritas, as quais estao organizadas por temas (praia,
natureza, floresta etc.). Essa exibicdo pode ser realizada usando uma lista de cenérios
gue aparece ao se clicar no campo “ Lugar Seguro” existente na janela de “Inclusdo
dos dados da Preparagao” e de “Consulta dos dados da Preparacao” (Figura 44).

O paciente pode interagir com o seu lugar seguro escolhido por meio de botdes
existentes no braco da poltrona em que esta sentado (parte b da Figura 51) e usando
6culos 3D do tipo passivo (parte a da Figura 37). Se o tema for natureza, pode ser
qgue o paciente queira, por exemplo, visualizar o cenario virtual de uma ilha (Figura 52).
A ideia é de proporcionar ao paciente a sensacgao de “estar 14" nesse lugar realmente
com uma interagdo o mais natural possivel. Depois que o paciente sinaliza a sua
escolha, o psicoterapeuta a associa ao mesmo. Para realizar a implantacao do lugar
seguro, o psicoterapeuta pode pressionar o botdo “Lugar Seguro” da janela suspensa
“Visualizagdo/ Implantacao” (Figura 44) e, logo apds, clicar no botdo “Acionar” logo
acima dessa janela. Entdo, o cenario virtual, que representa o lugar seguro do
paciente é acionado e, simultaneamente, acontece a ativagao da estimulacao bilateral

8 No atual protétipo, as palavras associadas estdo cadastradas, mas ndo sio usadas ainda na
instalagéo e os cheiros juntamente com o som nem estdo mapeados na base de dados.
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pelo psicoterapeuta, conforme parametros escolhidos pelo psicoterapeuta (Figura 43),
cadastrados previamente usando a op¢ao “Estimulacao Bilateral”.

Por meio da Figura 45 (visualizagdo com estereoscopia sem os 6culos), pode
ser visualizado um exemplo de implantagdo em que o lugar seguro® de um paciente é
representado por um cenario virtual de ilha, sendo mais especificamente o local em
qgue ele imagina estar em frente a uma ponte, vendo um riacho, arvores e coqueiros.
Durante a interagdo, € possivel que o paciente ougca palavras chaves e sons
associados. Essa implantagdo pode ser feita em uma sessao separada.

A parametrizacdo da implantagdo pode ser realizada, usando-se a opgao
“Estimulagao Bilateral” da barra de menu (parte G da Figura 38) da janela principal do
NaturalEMDR3DS, como apresentado mais adiante. Os dados configurados (“Dados
da Estimulacdo”) nessa implantagdo sdo mostrados na parte inferior e mais a direita

da janela de “Consulta Estimulacdo do Paciente” (parte e da Figura 43).
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Figura 40- Tela de inclusdo de crengas.

Além do mais, durante a preparagao, o paciente recebe instrugcbes sobre o
EMDR. O psicoterapeuta pode escolher os videos 2D, organizados por tipo de
patologia, mais apropriados na sua opinido para um determinado paciente. Nesse
caso, na verdade, o protétipo atual torna possivel que videos, capturados da Internet
previamente pelo terapeuta, sejam organizados por ele no NaturalEMDR3DS (Figura
49), para uso posterior, ou como cena perturbadora ou para instruir pacientes. Além do
mais, durante essa fase acontece a familiaridade do paciente com a estimulacao

9 Para efeito demonstrativo foi construido apenas um cendario virtual para representar o lugar
seguro.
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bilateral. Essa estimulagdo é usada durante véarios momentos. Ela pode ser
parametrizada de acordo com a necessidade.

Por meio da Figura 43, podem-se visualizar os parametros para configurar uma
estimulacdo. O psicoterapeuta pode escolher valores para repeticdo, intensidade ou
velocidade, imagem de objeto, tipos de estimulagcdo e padrdo de movimento', os
quais sdo comuns para qualquer situacao ou fase em que se precisem realizar os
movimentos bilaterais. Clicando no campo “Finalidade” (parte b da Figura 43), é
possivel ver uma lista de opgdes de aplicagao ou situagdes de emprego da
estimulacdo. Sao elas: Instalagcdo do Futuro Desejado, Instalagdo das Crengas
Positivas e Dessensibilizagdo. Usando a janela suspensa “Configuragbes da
Estimulagao” (parte a da Figura 43), também se configura uma estimulacdo com a
ressalva de que os dados alterados nessa janela ndo sdo armazenados para
posteriori. Ela é especifica para modificar parametros no momento da aplicagdo da
estimulagdo e ndo previamente. Trata-se de uma maneira mais rapida de configurar
parametros para estimulacdo. Mais adiante sdo apresentadas as peculiaridades para
cada finalidade. Caso, o campo relativo a finalidade nao seja preenchido, o
NaturalEMDR3DS entendera que o psicoterapeuta desejara realizar apenas uma
testagem de momento, usando os parametros comuns. Usando o botdo “Acionar”,
localizado mais a direta da janela, a psicoterapeuta ativa a estimulacado configurada.
Quando se trata do uso da janela suspensa, o terapeuta dispdée de um leque de
possibilidades combinadas. Por exemplo, mesmo que se tenha escolhido a
estimulacdo auditiva, pode-se acrescentar a tatil, pressionando o botdo “Vibrar” e,
depois, o0 “Acionar”.

Para proceder a dessensibilizacao usando o NaturalEMDR3DS, o
psicoterapeuta pode ja ter cadastrado previamente os parametros comuns da
estimulacado, bastando escolher uma delas, posicionando o cursor em um item da lista
de estimulagbes cadastradas (parte e da Figura 43); a crenca negativa a ser
trabalhada, colocando o cursor em uma crencga da lista de crengas ja inseridas (parte d
da Figura 43); e, por ultimo, optando por “Dessensibilizacdo” no preenchimento do
campo “Finalidade”(parte b da Figura 43). Apds essas escolhas, o botdo “Acionar”
deve ser pressionado. Essas escolhas também podem ser realizadas, utilizando-se a
janela suspensa de configuragbes (parte a da Figura 43), caso se queira modificar
quaisquer parametros comuns ou escolher outra crenga ja cadastrada ou escrever
uma crencga ainda nao cadastrada. Sendo que essas novas alteracbes momentaneas

néo serdo incluidas como permanentes.

10 No protétipo atual ndo foram implementados os padrées diagonal nem figura de oito.
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Figura 41- Prancheta digital transparente.

Assim, durante a dessensibilizacdo, a estimulagdo acontecera conforme
parametros selecionados e o paciente visualizara a cena perturbadora associada a ele
na fase de historia clinica, representada por um video estereoscopico, e a crenga,
juntamente com o objeto da estimulagao, realizando o padrdo de movimento bilateral
escolhido pelo terapeuta. As crencas serdo, cada uma em sua vez na sequéncia
escolhida pelo terapeuta, expostas sobre o video estereoscépico, que representa a
cena perturbadora, ou, entdo, serdo ouvidas pelo paciente''. Dessa forma, o terapeuta
pode proporcionar ao paciente, que estara usando éculos do tipo passivo 3D com
lente transparente, uma sensacao de “estar 14" e maior realismo. O video 3D pode ser
de um acidente de transito, com a cena que mais se assemelha a cena perturbadora
do paciente (Figura 46). Sendo que a solugcdo em questdo deve permitir que seja
reprocessada cada combinagdo cena-crenga-emocgdo’? (6es). Ou seja, uma imagem
do objeto e a cena 3D s&o mantidas, variando a crenga negativa e, para cada uma,
uma ou mais emocgOes sdo trabalhadas, relacionadas as sensagbes corporais'2.
Dando prosseguimento, depois da estimulagdo, uma medigdo, utilizando opgdes da
escala SUDS, deve ocorrer e, ambas, a estimulagdo e a medi¢cao devem ser repetidas
até que o valor SUDS atinja o valor 0, para cada crenga negativa, utilizando a opgéao
“Avaliacdo”. Se a estimulagao for tatil, o paciente visualizara a combinagao cena com
crenga e, simultaneamente, sentira “tapas ou tapinhas” (ou a vibragao bilateral) na
pauta de suas maos repousadas nos bracos de sua poltrona (Figura 36).

""Nessa versao, essa caracteristica foi mapeada para a base de dados, mas nido implementada
para demonstragéo.

2 Nesta versado de prot6tipo, a emogao ndo esta sendo visualizada, apesar de estar mapeada
no banco de dados. ldem para o caso das sensagdes corporais.
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Por um lado, a avaliacao é acontece como uma fase independente, em que se
faz medicbes relativas crencas positivas e negativas. A cena 3D (video
estereoscopico), que representa a cena perturbadora associada ao paciente pode ser
mostrada pelo psicoterapeuta juntamente com a crenga positiva, bastando que ele
cligue no video que aparece no campo “Cena” (parte a da Figura 42) e escolha a
crenga dentre as crengas positivas da lista de opcoes (parte b da Figura 42). Usando
os oOculos 3D do tipo passivo, o paciente visualiza ambas e o psicoterapeuta o
guestiona sobre 0 quanto aquelas palavras sao verdadeiras, atribuindo um valor entre
as opgbes da escala VoC, as quais estdo disponiveis pelo NaturalEMDR3DS no
campo “Valor” (parte d da Figura 42).
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Figura 42- Registro das Medicdes e realizagdo da fase de avaliacao.

Essa acdo é repetida para cada crenga positiva associada a cena.
Exemplificando, se paciente sofre de TEPT causado por acidente de transito, a cena
qgue representa a cena perturbadora pode ser a de um acidente semelhante ao que
traumatizou um determinado paciente (Figura 46). Do mesmo modo, usando o
ambiente NaturalEMDR3DS, o psicoterapeuta pode oferecer a visualizagdo de uma
cena, que representa a cena perturbadora de um determinado paciente, juntamente
com as crengas negativas e emogdes associadas, proporcionando ao paciente uma
visdo mais realistica do que o perturba. Entdo, o paciente é questionado sobre o
quanto de perturbagdo ainda sente a respeito da cena associada a cada crenga
negativa, sendo registrado o valor SUDS, dentre as opg¢des de valores (parte d da
Figura 42).
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Figura 43-Parametrizagdo da estimulacdo bilateral.

Por outro lado, as medigdes que ocorrem nessa fase, também sao necessérias
apds estimulacdes na dessensibilizagdo, na instalagdo das crengas positivas e na
instalagdo do futuro desejado. Sendo que a escala VoC mede com relacédo a crenca
positiva (parte b da Figura 42) e a SUDS ¢é aplicada no caso da crenca negativa (parte
c da Figura 42) e emogdes associadas. Nesses casos também o registro dessas
medigbes é realizado por meio da opcao “Avaliacao” da barra de op¢des (Figura 38).
O registro das avaliacées no NaturalEMDR3DS torna possivel que o psicoterapeuta
recupere com mais facilidade as informagbes necessérias para acompanhar a
evolugcao do paciente, mantendo um histérico e um relatério do seu comportamento.
No decorrer do processo, ficam disponiveis para o psicoterapeuta o valor atual € o
anterior das escalas em questao. Se o paciente tiver dificuldades em descobrir mais
crengas, o ambiente oferece um leque de possibilidades de crengas, organizadas por

patologias'®, em algum momento durante a primeira fase (histéria clinica).

3 N&o foi implementado no protétipo atual o médulo para manter patologias.
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Figura 44- Janela para visualizagdo da metéafora.

A instalacdo da crencga positiva (Figura 47), por meio do NaturalEMDR3DS,
funciona semelhante ao caso da dessensibilizagdo, sendo que o psicoterapeuta pode
oferecer ao paciente a visualizacdo da cena perturbadora (video estereoscopico), com
maior grau de realismo e senso de presencga, mas associada a cada crenga positiva,
selecionando a crenga numa lista de crencas cadastradas (parte ¢ da Figura 43) e
escolhendo “Instalacdo de Crencga Positiva” para o campo relativo a finalidade (parte b
da Figura 43).

Figura 45- Implantacao do lugar seguro (visualizagdo com estereoscopia sem os 6culos)
executadana TV
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Dando prosseguimento, depois da estimulacdo, uma medicdo, utilizando
opcoes da escala VoC, deve ocorrer e, ambas, a estimulacdo e a medicao devem ser
repetidas até que o valor VoC atinja o valor 7, para cada crenca positiva. A alteracao
de parametros e a mudanca de crencas podem ser realizadas também por intermédio
da janela suspensa. O paciente visualiza a cena de forma estereoscépica, a crenga e
0 objeto da estimulagdo, realizando o padrdo de movimento adequado.
Exemplificando, o video pode retratar uma cena 3D de um assalto, que mais se
assemelha a cena perturbadora de um paciente que sofre de TEPT causado por
assalto (Figura 47). A funcionalidade para uso da estimulacao tatilErro! Indicador nao
definido. também pode ser usada.

Eu sou um fracassado Eu sou um fracassado

Figura 46-Dessensiblizagao: visualizacao da cena perturbadora (c/ estereoscopia —
visualizagdo sem os 6culos)

O futuro desejado (SHAPIRO, 2001; LUBER, 2009) é “implantado” pelo
psicoterapeuta utilizando o ambiente NaturalEMDR3DS da seguinte forma: o
psicoterapeuta ativa o cenério virtual'™ do futuro desejado do paciente, clicando na
opcao “Histérico Clinico” da barra de opgdes (parte ¢ da Figura 38) e depois botéo
com simbolo de play ao ladodo campo relativo ao futuro desejado, cenario virtual que
representa o futuro desejado associado ao paciente; o paciente interage com esse
cenario por meio de dispositivo encontrado no braco de sua poltrona ou cadeira (parte
b da Figura 51), usando o 6culos 3D do tipo passivo; e, em seguida, o psicoterapeuta
parametriza e dispara o reprocessamento ou estimulacdo bilateral (Figura 43), de

4 Foi construido, para efeito demonstrativo, somente um cenario de projegao de futuro.
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forma semelhante ao que se faz para realizar uma dessensibilizagdo ou instalacdo das
crenga positivas, mas selecionando a opc¢ao Instalacdo do Futuro Desejado (Figura
43). E possivel que crengas positivas sejam escolhidas e visualizadas juntamente com
o cenério'®, uma de cada vez. Uma projecéo de futuro pode estar relacionada a varias
crengas positivas. Mantendo-se o cenario virtual (Figura 48), o reprocessamento e a
medicao devem ser repetidos até que o valor SUDS atinja o valor 0.

Eu vou vencer Eu vou vencer

Figura 47- Instalacdo da crenca positiva (c/ estereoscopia — visualizagdo sem os 6culos)

Para demonstragdo foi implementado um cenario virtual (Figura 48) para
proporcionar a um paciente acometido de TEPT causado por assalto ou acidente de
transito, a sensacao de estar num ponto de énibus novamente, esperando um 6nibus
para trabalhar, de volta a sua vida normal. Nesse momento, o desejo desse paciente é
somente poder andar ou ficar parado vendo o 6nibus passar e apreciando o
movimento do transito. Ele pode também andar pela cidade. Esse pode ser o primeiro
passo para superar o TEPT.

Nessa versao do prototipo, a visualizagédo de crengas juntamente com a projegao do futuro
nao foi implementada para demonstrag@o no caso do futuro desejado, mas a base de dados
esta mapeado de acordo.
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Figura 48-Visualizacao do futuro desejado (c/ estereoscopia — visualizagdo sem os éculos) n

Vale enfatizar a existéncia da opg¢ao “Multimidia” (Figura 49), que torna
possivel que o psicoterapeuta organize, categorizando em patologias, seus videos 2D
para aplicagcdo do EMDR tanto para representacao da cena perturbadora como para a
apresentagdes de instrugoes sobre o EMDR. Na se¢édo seguinte sdo abordados os
aspectos do NaturalEMDR3DS em termos de implementagédo, custo e uma breve

comparagdo com as solugdes de mercado.
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Figura 49—-Gestéo de recursos Multimidia
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6.4. Analisando os Aspectos do NaturalEMDR3DS

No Capitulo5foram apresentadas solugcées que podem apoiar a aplicacao do
EMDR, mas nenhuma delas envolve ou combina os aspectos projetados no
NaturalEMDR3DS, ja mencionados anteriormente. Esse ambiente proposto pode ser
detalhado, englobando os aspectos integracao, naturalidade e virtualidade. Nessa
secao, esses dois Ultimos aspectos estdo sendo realgados. A naturalidade abrange a
transparéncia dos dois lados, o mecanismo multitoque e a harmonizacdo dos
dispositivos com o ambiente natural de aplicagcdo do EMDR, apoiada no conceito de
NUI e de computagédo ubiqua. A virtualidade abarca RV e RA. Além disso, o custo

também é analisado mais adiante.

Em se tratando de naturalidade, ela foi empregada tendo em vista a
conservagdo do ambiente natural de aplicagdo do EMDR. Uma prancheta (artefato
naturalmente usado pelos psicoterapeutas do EMDR) multitoque transparente foi
construida, associando-se uma pelicula do tipo filme de retroprojecao transparente em
cima de uma de acrilica no formato de uma prancheta, inclusive com um acessorio
para prender uma folha de papel, e as sobrepondo com uma pelicula multitoque
transparente. E, por meio de um projetor (parte b da Figura), as telas do sistema,
executando num notebook, sdo projetadas na prancheta (Figura 50). Essa prancheta
mantém sua caracteristica de artefato movel, porque o projetor pode ser afixado nela
por meio de quatro hastes de aluminio. Mas também ha a opgéo de ficar afixada no
bragco da cadeira do psicoterapeuta. O projeto ergondmico para materializacdo dessas
caracteristicas nao foi contemplado para a versao atual da solucéo, havendo apenas

um arcabouco de uma ideia para ser implementada no produto final.

Figura 50—Prancheta digital transparente
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A virtualidade, em sua vertente RA, foi projetada para dar suporte ao recurso
de utilizacdo de metaforas durante o protocolo EMDR. Para efeito do protétipo em
questao, foi implementada a metafora do filme. Utilizou-se programacdo em C# e
XAML, no Visual Studio, e o Kinect. O paciente permanece sentado em frente a TV
(parte a da Figura 51) e, por meio de “botées” de interacao localizado no brago de sua
cadeira (parte b da Figura 51), pode controlar o filme (sua cena perturbadora), o qual
virtualmente é visualizado, como se o paciente estivesse sentado na poltrona de um
cinema. Assim, o cinema virtual e tudo que ha nele foram trazidos para o seu redor,
para a sua realidade de consultério (parte ¢ da Figura 51). O paciente pode estar a
qualquer distancia da TV. Bastando que a distancia (y) entre a cadeira do paciente e a
parede seja de 1.10 m e a distancia (x) entre o ponto, tocado perpendicularmente por
Y, € o kinect seja 1.25 m (parte d da Figura 51). Sendo que a altura do kinect em
relacdo ao chao assume valor 1,49m. O kinect reconhece o corpo real (0 esqueleto ou
seleto) de cada paciente e rastreia seus movimentos em tempo real. Esses

movimentos sao visualizados pelo paciente em terceira pessoa.

X Pontoda parede

il i
cadeira
Figura 51-Metafora do cinema.
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A estratégia usada para a construgdo da metafora estd descrita a seguir,
empregando o subsistema Windows Presentation Foundation (WPF), que permite a
criacao de aplicagdes com um grau de personaliza¢do consideravelmente elevado e
suporta interfaces de aplicacao, gréaficos 2D e 3D, documentos e outros; classes do
Microsoft.Kinect e classes SlimDX. Sendo que o SlimDX é um framework, que deu
suporte a interacado entre o paciente e o filme usando gamepad afixado no braco da
poltrona, e as classes do kinect serviram para lidar com o rastreamento do paciente e
com substituicdo da imagem de fundo do consultério em volta do paciente pela

imagem do interior de um cinema.

Usando-se os recursos da interface do Visual Studio e o componente WPF,
uma figura (em arquivo no formato png), que retrata o interior de um cinema, foi
adaptada para receber um video (a cena perturbadora do paciente corrente) em uma
de suas partes, sendo esse um objeto da classe MediaElement referenciado no C# por
meio do seu nome myVideo. Essa figura adaptada possui automaticamente um cédigo
fonte em XAML, no qual se pode trabalhar com esse objeto por intermédio de suas
propriedades e métodos. Name, por exemplo, € uma propriedade que contém o nome
do objeto referenciado na programacao C#; Opacity é outra propriedade usada para
obter ou atribuir um fator de opacidade, responsavel pelo efeito de ir apagando a cena
perturbadora ou de video controlado ou desligado; e Source serve para obtengcao ou
atribuicdo de uma origem, ou seja, caminho ou diretério do video. O procedimento
programado no DELPHI deixa o video (cinema. Avi) associado ao paciente corrente no
diretério Media da aplicagdo NaturalEMDR3DS. Com todas essas propriedades
podendo ser utilizadas ou referenciadas tanto na figura descrita em XAML como em
C# por programacédo, foi possivel escrever uma classeMainWindow em C# com
métodos para rastrear o movimento do paciente (comportamento de um objeto da
classe Skeleton), remover a imagem de profundidade (Depthlmage) do fundo do
consultério e trazer a imagem do cinema para ser visualizada pelo paciente em
terceira pessoa, proporcionando sensagao de que a tela, o filme e poltronas do cinema
estdo dentro da sua realidade de consultério. Sendo que ao interagir por meio do
gamepad, os métodos das classes do SlimDX obtém o status do botdo do gamepad
pressionado pelo paciente e dispara uma acao para mudar a propriedade Opacity do
video, de escurecer para, entdo, clarear, proporcionando a sensacdao de que o
paciente esta no controle do processo EMDR.

Para a vertente RV, foram construidos: um cenario virtual para o lugar seguro e
outro para o lugar desejado. Em ambos os casos, essa construcao foi feita em funcao
da demonstracdo do protétipo em questdo, mas a ideia é que possam estar
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disponibilizados varios cendrios, de acordo com a necessidade e tipo de TEPT do
paciente. O primeiro, a exemplo do que sugere a literatura levantada, foi baseado na
Natureza (arvore, mar, rio, mata, animais, canto dos passaros etc.). E o segundo
considerou uma situacdo em que um paciente, sofrendo de TEPT causado por
acidente de transito e evitando (ou com medo) sair de sua casa para novamente voltar
a sua rotina diaria, deseja a mudanca do seu comportamento para estar, pelo menos,
vendo um Onibus transitar num ponto de 6nibus. A ideia é que, através de uma “janela
virtual”, o paciente possa sentir-se imerso nesse futuro desejado.

No caso do lugar seguro, foram usados varios assets do UNITY3D, dentre eles,
aqueles que sao padrao e outros disponiveis por terceiros. Island, por exemplo, é um
projeto disponibilizado pela prépria UNITY3D gratuitamente. Esse projeto foi adaptado
pela autora desse trabalho, para compor, assim, o projeto de implantacdo do lugar
seguro denominado Alha. O asset FOV2GO foi utilizado para implementar a
estereoscopia, duplicando a camera principal (Main Camera) disponibilizada pelo
UNITY 3D. Para fazer com que o objeto (figura em formato de arquivo png) da
estimulacao fosse deslocado, conforme configuragdo determinada pelo psicoterapeuta
usando a funcionalidade do NaturalEMDR3DS codificada em DELPHI, um
GameObiject foi criado na interface do UNITY, ao qual se adicionou um componente
da classe GUITexture. Para esse objeto, codificou-se um script em C# chamado
Moverlmagem, que basicamente acessa os arquivos de configuragdes da estimulacao
do paciente corrente, disponibilizados pelo procedimento codificado em DELPHI no
subdiretério c:/NaturalEMDR3DS/Media/Lugar e executa as agdes associadas a cada
um, tendo sido construido de forma a ajustar-se a duplicacao da Main Camera.

Q) Unity - Isands.unity - Allha - PC, Mac & Linus Standalone* <DXL1 on DX10 GPU> T ™ e e Vo

File Edit Assets GameObject Comporent CUSTOM Temain Window Help

il

Figura 52—Execug¢éo do Lugar Seguro no computador (visualizagao pelo monitor do PC em
estereoscopia sem éculos)
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No caso do futuro desejado (Figura 53), adaptou-se assets importados do Asset
Store do UNITY3D, como foi o projeto da cidade, disponivel no site chamado TF3DM,
como aconteceu em relacdo a estagdo de Onibus, énibus e ao personagem feminino
(FBX), todos adaptados para a cena em questdao. Também foi utilizado o FOV2GO
aplicado a Main Camera. O personagem feminino foi classificado (tagged) como
Player. Assim, no script MoverVeiculo criado para movimentar o 6nibus, o Player ficou
sendo a referéncia. O paciente, ao interagir por meio do gamepad afixado ao braco da
cadeira, faz a movimentacao do personagem, “assumindo assim” a sua posi¢ao “como
se estivesse la”. Pode-se dizer que a animagédo do personagem tem dois passos: a
configuragao e a customizagao por script. Com relagédo a configuragao, foi necessario
examinar o Skeleton, as articulagbes dos seus 0ssos (bone) e testar aquelas
essenciais para movimentacdo desejada, visualizando-as por meio das opcoes
Mapping e Muscles do Inspector do UNITY3D.

€ Unity - Sample_005339_08932_25_14.unity - ACidade - PC, Mac & Linux Standalone” <DX11 on DX10 GPU> =[O ()
File Edit Assets GameObject Compenent Window Help

EX %S [= ] [ririvet [ciobal >

€ Game
Free Aspect

Maimize on Play | Stats | Gizmos ~

O Unassi fe ion: The variable ject of C: Controller has not been assigned.

Figura 53- Execucao do futuro desejado (visualizagdo pelo monitor do PC em estereoscopia
sem 6culos)

Depois desse preparo, para que 0 personagem recebesse a animagao foram
realizados 0s seguintes passos: importou-se do Asset Store um Mecanim adequado
para a cena; criou-se um Animator Controller com os seus estados (parado e
andando), transicdes de movimento e parametros associados; atribui-se o Animator
Controller ao personagem; elaborou-se o script em JavaScript em funcdo desses
parametros para controlar a troca de estados, que no caso foi de parado para andando
(para frente e para os lados) e vice-versa; associou-se 0 script ao personagem; criou-
se uma camera para ele e atribuiu-lhe um componente Physics (Rididbody e Capsule
Collider) para efeito de massa e colisdes. Do mesmo modo que no caso do lugar
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seguro o script Moverlmagem foi aplicado a um GameObject, que contém um

componente GuiTexture.

De acordo com Kirner e Siscoutto (2007), a percepcao humana tridimensional é
proporcionada a partir de diversas informacdes recebidas pelos olhos, associadas a
informacgdes auditivas. Isso é possivel pelo fato de que cada um dos olhos humanos
serem afastados um do outro, fenbmeno denominado disparidade binocular, de
maneira que a imagem de cada olho é ligeiramente diferente da do outro. Essas
imagens sao ajustadas no cérebro e relacionadas com caracteristicas de
profundidade, distancia, posicao e tamanho. Fora do corpo humano, a estereoscopia
adiciona a dimensao de profundidade aos mundos virtuais, tornando-os mais realistas,
no caso de aplicagdes de RV, e permitindo visualizar objetos 3D no mundo real, em se
tratando de aplicagdes de RA. Para tanto é requerido o suporte de um sistema projetor
que consiga apresentar uma imagem diferente para cada olho. Na verdade, essa
técnica ilude o cérebro humano produzindo de forma artificial as duas visdes, uma
para o olho direito e uma para o olho esquerdo. Ha diversas formas de produzir
estereoscopia. No caso da estereoscopia passiva, as imagens do par estéreo sao
reproduzidas superpondo-se, € se usam Oculos com um filtro passivo, ou seja, como
polarizacdo da luz ou separacao das cores do espectro, para que cada olho veja
apenas uma das imagens. Esse tipo estd sendo empregada no NaturalEMDR3DS. Ja
no caso da ativa, utilizam-se 6culos obturadores (shutter glasses), que em geral sao
controlados por sinal infravermelho, atuando em sincronia com os projetores ou
monitores. Em UNITY 3D, RV tem sido tradicionalmente implementada via plugins
externos (“UNITY?, [s.d.]).

u Vou Vencer

Figura 54- Estimulacao usando o video estereoscépico, representando a cena perturbadora
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Além disso, também para favorecer o senso de presenca € o julgamento da
realidade, o NaturalEMDR3DS foi projetado para fornecer recursos visuais com
estereoscopia (video 3D) para dessensibilizagcéo, instalacao de crenga positiva (Figura
54) e avaliacdo. Para isso, criou-se, na interface de jogo do UNITY3D, um
GameObject com um componente da classe CUBE e um script para controlar o video
2D, que representa a cena perturbadora de um determinado paciente, disponivel por
procedimento construido no DELPHI no diretério denominado Media. Nesse script
existe a classe ControlarVideo e foi utilizado um objeto da classe MovieTexture,
apropriada para tratar com videos. Assim, pode-se enviar a mensagem Play a esse
objeto e, entdo, o video comecaria a tocar.Também foi criado um objeto da classe
GUIText, como componente de um GameObject criado na interface, e um script para
esse objeto, cujo propdsito consiste em ler e mostrar o texto da crenga a ser
reprocessada, em combinada com o video simultaneamente, caso necessario. A
crenga em questdo ou corrente é disponibilizada pelo procedimento no DELPHI no
diretério Media, assim com os demais parametros da estimulagcdo. O FOV2GO
também foi usado para causar o efeito da estereoscopia em um video 2D. Um
GameObject foi criado na interface do UNITY, ao qual se adicionou um componente
da classe GUITexture. Para esse objeto, codificou-se um script em C# chamado
Moverlmagem, que basicamente acessa os arquivos de configuragdes da estimulacao
do paciente corrente, disponibilizados pelo procedimento codificado em DELPHI no
subdiretério c:/NaturalEMDR3DS/Media/Movie

Uma alternativa para o uso da TV com suporte 3D foi a montagem dos 6culos
da Google, denominado Cardboard (Figura 34a). Nesse caso, importou-se o asset
chamado CardBoard. Para cada cenario construido, criou-se um GameQObject empty e
colocou o objeto personagem em primeira pessoa (First Person Controller) como filho
desse GameObject. Em seguida, atribuiu-se a camera do personagem a opgao Update
Stereo Camera do componente Cardboard. Por ultimo, um executavel (.apk) especifico
para o celular de cada cenario foi gerado. Fez-se necessaria, para isso, a instalagao
do Arduino Studio no computador de desenvolvimento.

Realizando uma breve comparagdo entre as solu¢cdes automatizadas para
suporte ao EMDR apresentada na Secao 5.2, pode-se afirmar que em nenhum caso
se leva em consideracdo os aspectos integragdo, naturalidade, virtualidade e
transparéncia. No mercado, ndo foi encontrada uma solu¢gdo computacional
semelhante ao NaturalEMDR3DS. Entdo, para analisar o aspecto custo, levaram-se

em conta as informacdes a seguir e se fez algumas consideracoes.
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1) Softwares, destinados a apoiar a abordagem EMDR, que podem estar ou
nao associados a aparelhos em separado, foram encontrados no mercado. Nesse rol,
ha apenas aplicagbes que oferecem as funcionalidades para estimulagdo bilateral e
para relaxamento. Dentre elas, foi considerada, para elucidar a andlise do aspecto
custo em questao, a aplicacao elaborada pela empresa Aristotle, devido ao fato da
adocao de equipamento portatil ou mével. Tratando-se de uma solugdo com o minimo
de funcionalidade (somente a estimulagao bilateral visual), e nenhuma possibilidade
de ser customizada ou projecdo em transparéncia. Por isso, 0 seu custo € igual a R$
66,30 (Tabela 1), considerando a cotacdo do délar de junho de 2014 ($ 2,21), sem
contar com o prego do equipamento mével, um tablete por exemplo, cujo prego esta
em torno de RS 1000,00. Nesse caso, o total da solugdo incompleta seria RS 1066,30.

Tabela 1- Prego de solugbes para apoio a abordagem EMDR

Empresa Fabricante Funcionalidades e Uso de

caracteristicas equipamentos

Neuro Prépria Em geral, apenas Aparelho tatil
Innovations estimulagéo bilateral visual, em separado

Entre 90 e $266
R$ 198,90 a R$

auditivo e tatil. Funciona em 587,86
PC.

Neuro Propria Fornece estimulagdo visual, Dispositivo tatii  $ 199

Lateral tatica e auditiva e em separado R$ 439,79
relaxamento. Funciona em
PC e em notebook.

Aristotle Prépria Somente estimulagao Nao Aproximadamente
bilateral em dispositivos $ 30
moveis- tablete por R$ 66,30
exemplo.

2) Peliculas transparentes para complementar a solugdo anterior sao
encontradas no valor de $ 10, 900.00 (Tabela 2), sem englobar o preco do projetor, do
Kinect e da mao de obra para instalagdo e a customizagdo. Isto é, R$ 24.089,00.
Dessa forma, o custo total seria cerca de R$ 24.155,30.

Tabela 2- Custos de peliculas

Empresa Fabricante  Tipo Multi- Estrutura Tamanho Preco
touch

DoubleTake Prépria $
Technologies 10,900.00
Specialty Projector iV Translicida Nao Sim 60 $ 4,200.00
Screens

IFOHA Propria Transparente Nao Nao 60 $ 620.00

Shop3M 3M Translucida Nao Nao 60 $ 1,320.00

Transparente

3) Em contrapartida, no caso do NaturalEMDR3DS, o valor estaria, aproximadamente,
em R$ 3546,00 (Tabela 3), incluindo TV 3D 40”, prancheta, projetor de bolso, placa de
arduino, dois vibradores, fone de ouvido, gamepad, notebook (com adaptador da

138



Figura 34b), kinect Xbox. Sendo que o custo dos 6culos do tipo Cardboard (Figura
34a), de R$ 30,00 nao foi incluido neste total para equipamentos.

Tabela 3- Equipamentos para o NaturalEMDR3DS
Equipamento Custo em R$
Tv 3d 40” 1500,00
Prancheta 154,00 ($ 70,00 com cotagdo de R$ 2,21)
Projetor de bolso 442,00 ($ 200 com cotagdo de R$ 2,21)
Placa de arduino 70,00
Vibrador (dois) 20,00
Fone de ouvido 30,00
Gamepad 30,00
Notebook 1000,00
Kinect Xbox 300,00
Total 3546.00

O que auxilia em elucidar a conclusdao de que o NaturalEMDR3DS tem um
custo baixo em comparacao a solugdo mais simples encontrada no mercado. Sendo
que mesmo que fosse acrescentado o gasto com mao de obra, no valor de R$
24000,00 (salario de R$ 4000,00 em seis meses), o custo com a solugdo completa e
mais sofisticada como a proposta deste estudo ainda seria de custo mais baixo,
totalizando R$ 27546,00. Em outras palavras, se for subtraido desse valor o montante
de R$ 24 742,00, que resulta da soma entre gasto com mao-de-obra, projetor e kinect,
o valor da solugdo em questao seré igual a R$ 2804,00.

6.5. Consideracoes, Dificuldades e Limitacoes da Solucao

As limitacbes do NaturalEMDR3DS, apresentadas a seguir, podem ser
oriundas dos recursos utilizados (kinect, do arduino e outros) e proprias.

o O reconhecimento do corpo ou esqueleto como um todo é um requisito para que o
kinect possibilite que o paciente se sinta transportado para o cinema no caso da
metafora do cinema. Dependendo da posicdo em que o paciente sentar na foto, o
kinect ndo consegue capturar o esqueleto todo. O que pode gerar oscilagdes no
reconhecimento e, consequentemente, o kinect ndo levar s6 o paciente, e sim,
partes da poltrona em que paciente estd sentado. Essa dificuldade melhora
quando ha mais iluminagdo nas acomodacgdes reais. Ou se a foto usada para
representar o cinema contiver cadeiras posicionadas de forma que se possa ter a
visibilidade do esqueleto completo do paciente.

@ Nao foi possivel fazer a sincronizagdo da velocidade quando se trata das
combinacbes da estimulacdo bilateral (tatil com audio; tatil com a visual e audio
com visual), devido as seguintes dificuldades relacionadas a programacao: a
estimulacao téatil foi programada no arduino, o qual ndo processa as informacgdes
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de forma &agil, abrindo e fechando relés; a programacao da estimulacdao audio foi
feita no DEPHI, que usa o Windows para acionar o audio, e a visual foi
implementada no proprio DELPHI, havendo assim um gap de tempo entre todas
essas possibilidades. Com relacdo a essa segunda dificuldade, a solugcao seria
conseguir um componente para tocar o audio a partir do DELPHI.

Ha necessidade de que o paciente esteja posicionado conforme medidas
especificadas na Sec¢ao 6.4 para metafora do cinema seja usada com sucesso.

Para que a projecao na prancheta fique nitida € requerido um ambiente com pouca

iluminacéo.

A luz da projegao na prancheta emitida pelo projetor vem em dire¢do ao olho do
usuario, causando um desconforto. Esse problema pode ser resolvido com a
aquisicao de outro tipo de pelicula de projecao, no caso o filme deveria ser opaco,
e nao translucido. Além disso, essa projecao pode ser melhorada com o uso de
um projetor que possua uma melhor capacidade de resolugéo e brilho. Ou se a
prancheta fosse maior.

Como a pelicula touch nao é capacitiva e, sim, resistiva, a interagdo € diminuida,

podendo causar o problema do dedo gordo.
Além disso, consideracdes e dificuldades sao expostas a seguir.

Quando do delineamento do projeto da solugdo proposta neste estudo, o aspecto
custo e o tempo de desenvolvimento foram levados em consideracdo. Entao,
escolheu-se trabalhar com uma versao gratuita do UNITY 3D, especificamente a
4.6. Esse fato, por si sé, ja contribui com restricdes que incidem sobre a qualidade
dos recursos da virtualidade. Isto é, cenarios, implementados com uma versao Pro
(paga), tém a possibilidade de parecerem mais reais em comparagao com aqueles
modelados na versao escolhida.

No que tange ao uso da alternativa Cardboard, uma ilha, mais simples, com menos
recursos, foi adaptada para executar num dispositivo mével, visto que a adaptagao
da ilha, mais complexa e utilizada para desktop, teria sido mais onerosa em termos
de tempo e custo, envolvendo mudancgas de plataforma. Um projeto modelado para
plataforma moével é implementado com dimensionamento para capacidades

reduzidas em comparagao com aquele pensado originalmente para um desktop.

Uma das dificuldades, que deve ficar registrada, consistiu na disponibilidade de
tempo e interesse dos profissionais a serem sujeitos desta pesquisa. Inclusive,

com relacdo a isso, vale a pena acrescentar o fato de que nem todos, que
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participaram do levantamento das necessidades, uma das atividades realizada na
segunda etapa da pesquisa, puderam ou se colocaram a disposi¢ao para validar o
protétipo. Outra dificuldade ocorreu durante a implementagéo, propriamente dita,
do protétipo, devido ao fato da programacgao envolver varios softwares e hardware
diferentes. A integracdo entre esses recursos, mesmo tendo sido planejada e
possivel, demandou, na pratica, de um esforco bem significativo e tempo

consideravelmente expressivo dedicado a estudos.

O préximo capitulo descreve os resultados da validagao do NaturalEMDR3DS.
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Capitulo 7

7. Validacao

Este capitulo aborda aspectos relativos a validagao do protétipo do NaturalEMDR3DS,
englobando a dindmica do seu uso pelos especialistas, profissionais da area de
Psicologia, atuantes em consultérios e aplicadores da EMDR em suas atividades
psicoterapéuticas; a descricao dos resultados da aplicagdo do formulario de validagao
e a discussao sobre eles.

7.1. Dinamica de Uso da Solucao pelos Especialistas

Conforme mencionado na Secao 4.3, somente 5 psicoterapeutas participaram
da validacdo do protétipo da solucdo modelada. Eles interagiram com o
NaturalEMDR3DS, tendo em vista as atividades de aplicacdo do EMDR expostas a

seguir, considerando um paciente hipotético. A maioria deles em seus consultérios.
1. Cadastro de paciente.
2. Registro de historia clinica.
3. Registro de crenga.
4. Cadastro de estimulagao bilateral.

5. Aplicagao dos recursos da preparagao (instrugéo, instalagéo do lugar seguro e
utilizagao da metafora) e o seu registro.

6. Aplicagdo dos recursos da fase de avaliacdo e o registro dos valores as
escalas pertinentes.

7. Aplicacdo da dessensibilizagcao, usando todos os tipos de estimulagao bilateral,
bem como os registros dos valores de SUDS e de VoC associados.

8. Instalacao de crencga positiva e registro dos valores de escalas associados.
9. Instalacao do futuro desejado e registro dos valores de escalas associados.

Primeiramente, um video foi apresentado para familiarizar o psicoterapeuta
com o NaturalEMDR3DS. Em seguida, a execucdo das atividades expostas acima
aconteceu e, por ultimo, houve o preenchimento do formulario de validagcao. Planejou-
se essa sequéncia de passos para ser realizada em duas horas, no maximo. Mas, na
pratica, esse tempo se excedeu em cerca de vinte minutos para a maioria dos

participantes, que preferiram terminar tudo em um s6 dia. Toda comunica¢do para
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marcagcao dos encontros com cada profissional foi feita via mensagens, usando a

internet.

7.2. Resultados da Aplicacao do Questionario de Validacao

Depois da interagdo com o protétipo do NaturalEMDR3DS, os participantes
responderam a um questionario descrito anteriormente no Capitulo 4. Com o propésito
de apresentar os resultados obtidos de forma mais sucinta, que pudesse conduzir
mais facilmente as discussdes e conclusdes, estabeleceu-se que as pontuagbes 3
(Bom), 4 (Muito Bom) e 5 (Excelente) seriam classificadas como respostas favoraveis,
significando que os entrevistados se mostraram favoraveis ao NaturalEMDR3DS ou
satisfeitos com a interacdo. Primeiramente, sdo apresentadas as descrigbes das
questdes fechadas do formulario de avaliagao e, logo em seguida, as abertas. Segue a
descricdo dos resultados relativos a categoria funcionalidade.

No caso do atendimento as necessidades de trabalho (Grafico 19), com
relacdo a histéria clinica (Gréafico 19.1), pode-se afirmar que: 60% dos respondentes
atribuiram o conceito reqular e 40% se mostraram favoraveis, sendo que nenhum dos
participantes assinalou insuficiente. Com respeito a preparagao (Grafico 19.2),80%
dos entrevistados foram favoraveis e a porcentagem de 20% escolheu regular. No
referente a dessensibilizacao (Grafico 19.3), 67% dos participantes responderam ser
favoraveis,33% apontou insuficiente e nenhum dos pesquisados anotou regular. No
gue tange a instalacado do lugar seguro (Gréfico 19.4), apenas 20% marcou regular, 0s
demais mostraram estar satisfeitos, optando por serem favoraveis a solucao proposta.
A instalacdo das crencas positivas (Grafico 19.5) recebeu insuficiente de 20% dos
respondentes, regular de 20% e os demais (60%) atribuiram pontuagdes distribuidas
entre respostas favoraveis ao NaturalEMDR3DS. Quanto ao trabalho na avaliagéo
(Gréfico 19.6), 20 % dos participantes optaram por insuficiente, 20% por reqular e os
demais (60%) se mostraram satisfeitos. Em se tratando da instalagdo do futuro
desejado (Grafico 19.7), a porcentagem de 80% atribuiu pontuagbes dentre as
favoraveis a aplicacdo. Ja o trabalho na estimulacdo bilateral (Grafico 19.8) obteve
20% de respostas atribuidas a insuficiente,20% a reqular e 60% distribuido entre os
conceitos satisfatorios.

No que tange a adequacao ao conteudo da informacao (Grafico 20), com
relacdo a historia clinica (Grafico 20.1), pode-se afirmar que: 60% dos entrevistados
assinalaram o conceito insuficiente, 20%, reqular e apenas 20% mostram-se
favoraveis. Com respeito a preparacao (Grafico 20.2), 60% dos respondentes
marcaram respostas favoraveis e a outra parcela (40%) escolheu insuficiente. O
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mesmo se repetiu no referente a dessensibilizagdo (Grafico 20.3). No referente a
instalagdo do lugar seguro (Grafico 20.4), 20% assinalou regular; a porcentagem de
20% mostrou estar satisfeita e 60% optaram por insuficiente. A instalagdo das crencas
positivas (Grafico 20.6) recebeu insuficiente de 60% dos respondentes, sendo que 0s
demais (40%) atribuiram pontuacbes distribuidas entre respostas favoraveis ao
NaturalEMDR3DS. Quanto ao trabalho na avaliacdo (Gréafico 20.5), 60 % dos
participantes optaram por insuficiente e a outra metade (40%) se mostrou satisfeita.
Esse mesmo resultado aconteceu com relacdo a instalagdo do futuro desejado
(Grafico 20.7) e a estimulacao bilateral (Grafico 20.8).

Com respeito ao atendimento a redacao de relatérios (Grafico 21), 60% dos
entrevistados assinalaram o conceito regular,20% marcaram insuficiente e 20%
somente escolheram pontuagdes dentre as respostas favoraveis, no caso da histéria
clinica (Grafico 21.1). O mesmo ocorreu no caso da preparacao (Grafico 21.2) e da
dessensibilizacao (Grafico 21.3). Quanto a instalacdo do lugar seguro (Grafico 21.4),
40% dos participantes atribuiram conceitos dentre as respostas favoraveis, 40%
optaram por reqgular e 20% por insuficiente, separadamente. Ja no caso da avaliagao
(Gréfico 21.5), a porcentagem de respostas foi distribuida entre insuficiente (20%),
reqular (40%) e respostas favoraveis (40%). Em termos da instalacdo das crencas
positivas (Grafico 21.6), 20% dos participantes responderam o conceito insuficiente,
60% selecionaram_reqgular e 20%, apenas, se mostraram satisfeitos. Para a instalacao
do futuro desejado (Grafico 21.7), a porcentagem de 40% dos pesquisados apontou
para respostas satisfatérias, 40% para o conceito reqular e20% para insuficiente. No
caso da estimulacdo bilateral (Grafico 21.8), houve uma distribuicdo de 40% para
reqular,20% para insuficiente, sendo que o restante (40%) escolheram pontuagdes
relativas a respostas favoraveis. As descrigbes a seguir sédo relativas a categoria
usabilidade.

No caso da facilidade de aprender a controlar (Grafico 22), com relagédo a
histéria clinica (Gréafico 22.1), pode-se afirmar que: apenas 20% dos respondentes
atribuiram o conceito insuficiente e 80% se mostraram favoraveis. Esse mesmo

resultado ocorreu com respeito ademais funcionalidades (Gréfico 22.2-8).

Em se tratando da facilidade de entender os termos (Grafico 23), para a
histéria clinica (Grafico 23.1), pode-se afirmar que: a maioria dos participantes (80%)
sinalizaram respostas favoraveis ao NaturalEMDR3DS, sendo que apenas a
porcentagem de 20% sinalizou insuficiente. O mesmo ocorreu com relacdo as outras
funcionalidades (Grafico 23.2-8). Para o caso da facilidade de operar e controlar
(Grafico 24), esse resultado também se repetiu. E, no que tange ao fornecimento de
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respostas compreensiveis (Grafico 25), houve unanimidade entre os entrevistados
(100%) em se manifestarem como favoraveis com relagao a todas as funcionalidades
envolvidas (Grafico 25.1-8).

Com respeito a agilidade (Grafico 26), todos os entrevistados assinalaram
respostas favoraveis para histéria clinica (Grafico 26.1) e preparacao (Grafico 25.2). Ja
no caso da dessensibilizacdo (Grafico 26.3), 60% dos participantes se mostraram
satisfeitos e somente 40% optaram por reqular. Sendo que esse mesmo resultado se
repetiu para instalacdo do lugar seguro (Grafico 26.4), avaliagao do paciente (Grafico
26.5), instalacdo do futuro desejado (Grafico 26.7) e estimulacdo bilateral (Grafico
26.8). Para instalagdo das crengas positivas (Grafico 26.6) foi atribuido 25% para o
conceito regular e 75% dos respondentes marcaram respostas favoraveis.

Quanto ao NaturalEMDR3DS ser agradavel de usar (Grafico 27), a grande
maioria dos participantes (80%) marcou pontuagdes consideradas favoraveis com
respeito a todas as funcionalidades consideradas (Grafico 27.1-8). E ndo houve
nenhuma pontuacgéo insuficiente. Mais adiante, os resultados relativos a virtualidade

sao apresentados.

No que tange a qualidade das imagens do mundo virtual (Grafico 28), no
caso do lugar seguro (Grafico 28.1), apenas 20% dos participantes responderam o
conceito reqular, sendo que o restante (80%) se manifestou com respostas favoraveis.
Em relagdo a metéfora do cinema (Gréfico 28.2), todos demonstraram satisfacdo. O
mesmo se repetiu para a cena perturbadora (Grafico 28.3) e instalacdo das crencas
positivas (Grafico 28.4). Em se tratando do futuro desejado (Grafico 28.5), 40% dos
respondentes optaram por regular e a maioria se expressou com respostas favoraveis.

No referente a favorecer o sentimento de estar la (Grafico 29), com respeito
ao lugar seguro (Grafico 29.1), apenas 20% dos participantes responderam o conceito
reqular, sendo que a maior parte (80%) demonstrou estar favoravel. Em relagdo a
metafora do cinema (Gréfico 29.2), cena perturbadora (Grafico 29.3), instalagdo das
crengas positivas (Grafico 29.4) e do futuro desejado (Grafico 29.5), esse mesmo
resultado se repetiu. Ou seja, a maioria expressou ter ficado satisfeita com o
NaturalEMDR3DS.

Com respeito a favorecer o envolvimento emocional (Grafico 30), para o
lugar seguro (Gréfico 30.1), apenas 20% dos entrevistados sinalizaram o conceito
reqular e os demais (80%) marcaram pontuagdes favoraveis. Em relagdo a metafora
do cinema (Grafico 30.2), cena perturbadora (Gréafico 30.3), instalacdo das crencas
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positivas (Grafico 30.4) e do futuro desejado (Gréfico 30.5), 0 mesmo aconteceu. Isto
€, a maior parte mostrou ter ficado satisfeita com o NaturalEMDR3DS.

Sobre o0 quanto a experiéncia no mundo virtual parece real (Grafico 31), no
caso do lugar seguro (Gréfico 31.1), 20% apenas optaram por regular e o restante por
pontuagcdes dentre as respostas favoraveis. Esse mesmo resultado se repetiu para os
recursos relativos a metafora (Grafico 31.2), cena perturbadora (Grafico 31.3),
instalacdo das crencas positivas (Grafico 31.4) e instalacdo do futuro desejado
(Gréfico 31.5). Em outras palavras, para a grande maioria (80%), os recursos foram
satisfatorios.

Com relacao a quanto os recursos da virtualidade favorecem (Grafico 32)
no caso da instalagdo do lugar seguro (Grafico 32.1), somente 20% escolheram
insuficiente. O mesmo ocorreu nos casos da metafora do cinema (Gréafico 32.2), da
cena perturbadora (Grafico 32.3), da instalagao das crencgas positivas (Grafico 32.4) e
da instalagdo do futuro desejado (Grafico 32.5). Ou seja, maior parte (80%)atribuiu
pontuacdes dentre as respostas favoraveis a esses recursos. A seguir estao descritos
0s resultados sobre a categoria naturalidade.

No caso da satisfacdao, conforto e naturalidade na interacao por meio do
braco da poltrona (Grafico 33.1), a grande maioria (80%) dos pesquisados marcou
conceitos dentre os favoraveis e apenas 20% selecionou insuficiente. Quando se trata
de o quanto o uso da prancheta digital pode manter o ambiente habitual (Grafico
33.2), o mesmo resultado anterior se repetiu. E, no referente a reducao do esforco
da atencao dividida entre anotar informacoes e focar no paciente (Grafico 33.3), a
maior parte dos participantes (80%)atribuiu conceitos dentre as respostas favoraveis,
manifestando, assim, estarem satisfeitos. Nesse caso, houve maior expressividade

para o conceito excelente.

Em se tratando das respostas abertas, os resultados sdo apresentados a
seguir distribuidos por participantes. E a categorizagdo das frases ou paragrafos,
relativos as caracteristicas melhores, piores e comentarios e sugestoes, foi realizada,

utilizando-se as categorias consideradas na organizagéo das questdes fechadas.

A respeito das caracteristicas melhores, sobre os comentarios registrados pelo

participante 1, pode-se identificar as frases ou paragrafos a seguir.

Quadro 2-Participante 1 e as caracteristicas melhores do NaturalEMDR3DS

1. “[...] a outra grande duvida que realmente ficou Virtualidade positiva
pra mim é se fazer em 3D fica muito real [...]
Sera que ele (o paciente) precisa de tanta
realidade. ”
2. “Pralugar seguro é uma coisa viavel. ” Funcionalidade positiva p/ lugar seguro
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3. “Essaideia de postura pode ser aproveitada. ” Funcionalidade positiva para preparagao

4. “O tatil também esta bom. ” Funcionalidade positiva para
estimulacao bilateral
5. “Aideia da metafora [...] ficou legal! ” Funcionalidade e virtualidade positiva

para a metafora do cinema
6. “Eu acho a ideia do sistema muito criativa [...] Funcionalidade positiva
acho que tem um potencial enorme. ”

A primeira frase revela que o entrevistado sinalizou uma pontuagédo positiva
para a virtualidade em termos da qualidade da imagem e de o quanto o0 mundo virtual
parece real. A segunda e a quinta revelam que o participante pontuou positivamente a
funcionalidade para os casos do lugar seguro e metafora do cinema, respectivamente.
Sendo que a segunda também demonstra satisfagdo com a virtualidade para a
metafora do cinema. A terceira e a quarta frase mostram declaracbes positivas para a
funcionalidade no caso da estimulacao tatil e da gravacao da postura que ocorre na
preparacgao.

O participante 2 utilizou as frases contidas no seguinte paragrafo: “Permitir
qgue sejam anotadas as crencgas positivas e negativas, bem como o SUDS e o VoC, ver
as que foram utilizadas anteriormente”. Esse paragrafo foi desdobrado da forma a
seguir.

Quadro 3- Participante 2 e as caracteristicas melhores do NaturalEMDR3DS

1. “Permitir que sejam anotadas as Funcionalidade positiva para o registro das
crencgas positivas e negativas|...]” crencgas positivas e negativas.

2. “[...] bem como o SUDS e 0 VoC, [...]” Funcionalidade positiva para o registro dos
valores de escalas para as crencas.

3. “[..] ver as que foram utilizadas Funcionalidade positiva para consulta dos
anteriormente. ” valores SUDS e VoC atribuidos no passado.

Pode concluir que essas frases revelaram uma pontuagéo positiva para a
funcionalidade com relagdo a manutengcdo dos dados sobre crencga, inclusive para
redagdo de relatérios de acompanhamento do paciente. Ainda sobre as melhores
caracteristicas, o participante 3 usou as declaragdes:

Quadro 4- Participante 3 e as caracteristicas melhores do NaturalEMDR3DS

1. “Integragao de estimulos”, Funcionalidade positiva para a estimulagao
bilateral e para o aspecto “integrado” do
NaturaEMDR3DS

2. “Ergonomia do setting” Naturalidade positiva

3. “Trazer a realidade virtual para o Virtualidade positiva
processo terapéutico”

A primeira expressdo acima sinaliza que o fato do NaturalEMDR3DS
possibilitar o uso integrado dos tipos de estimulagao bilateral € um ponto forte e que a
funcionalidade é positiva para a estimulagdo bilateral. Ou seja, esse entrevistado
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gostou do aspecto integrado da aplicacdo. A segunda revela que a naturalidade
também é um ponto forte, significando que a aplicacao torna possivel a disposicao dos
equipamentos e a manutencao do cenario habitual ou acomodagdes naturais em que
se da o processo EMDR. Além disso, a frase 3 significa uma aprovagao do uso e dos
recursos da virtualidade durante o protocolo EMDR.

O participante 4 empregou as frases:

Quadro 5- Participante 4 e as caracteristicas melhores do NaturalEMDR3DS

1. “Recurso que pode armazenar gravagoes. Naturalidade positiva

2. “Ouso de realidade virtual é interessante”. Virtualidade positiva

A primeira frase faz uma referéncia ao aspecto naturalidade, visto que fez
mengao ao fato do psicoterapeuta poder usar uma prancheta multitoque para gravar
as falas dos pacientes. Com a segunda, o entrevistado pontuou positivamente o
aspecto virtualidade.

O participante 5 valeu-se das frases:

Quadro 6- Participante 5 e as caracteristicas melhores do NaturalEMDR3DS

1. “Bacana a apresentacao da metafora do Virtualidade positiva para metafora, lugar
cinema, do virtual na questao do lugar seguro e futuro desejado.

seguro e do futuro desejado. Funcionalidade positiva para metafora, lugar

seguro e futuro desejado.

2. “Gravar as falas e usar pranchetas digitais Naturalidade positiva com relacdo ao uso da
também sao coisas interessantes”. prancheta digital.

Nesse caso, a primeira frase pontuou como ponto forte a virtualidade e a
funcionalidade para a metéafora, lugar seguro e futuro desejado. E a segunda
sinalizou positivamente para o aspecto naturalidade para o uso da prancheta digital.

Quando se trata das piores caracteristicas, das falas do participante 1, foi

possivel identificar as frases:

Quadro 7- Participante 1 e as piores caracteristicas do NaturalEMDR3DS

1. “O movimento vai e volta. O movimento Funcionalidade negativa para estimulagao
completo é uma ida e volta. ” bilateral visual.

2. “Eu acho que tem potencial enorme [...] Funcionalidade negativa.
entao pra gente poder usar isso teria que
estar mais adequado com a forma que a
gente trabalha. ”

Com essas colocacgoes fica claro que a estimulagéo bilateral visual precisa ser
alterada, repercutindo numa pontuacdo desfavoravel a categoria funcionalidade.
Sendo que a segunda declaracdo revela inadequagdo do NaturalEMDR3DS ao
protocolo EMDR, ja que o entrevistado usou a frase “a forma que a gente trabalha”’, onde se
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entendeu a palavra forma como maneira, sequéncia, passos, procedimentos e a

ordem em que as coisas acontecem ou devem acontecer.

O participante 2 nao quis se pronunciar com relagao as piores caracteristicas.
O participante 3 usou as frases:

Quadro 8- Participante 3 e as piores caracteristicas do NaturalEMDR3DS

1. “Faltou registro das sensagoes. ” Funcionalidade negativa

2. “[...Jmanusear tantas paginas e quadros. ” Usabilidade negativa

3. “[...]Jimagem de “desenho animado” (aspas no Virtualidade negativa para o lugar
original) no lugar seguro. ”’ seguro

4. “[...]dificuldades (provavel) do terapeuta controlar  Funcionalidade negativa
estimulos nas variagoes de velocidade,
intensidade. ”

A primeira frase se refere ao fato de ndo se ter enfatizado as sensagdes
corporais a implementacdao do prototipo, apesar da sua gravacao durante a histéria
clinica. O que incide negativamente com relagdo a categoria de avaliacdo
funcionalidade. A segunda faz critica ao cenario virtual de ilha visualizado com o uso
dos 6culos 3D do tipo passivo, alternativa B de interagcdo apresentada anteriormente
na Secao 6.4. Fato que depde contra a qualidade das imagens do mundo virtual da
categoria virtualidade. A terceira revela uma apreciagao negativa da forma como a
velocidade ou intensidade é trabalhada no NaturalEMDR3DS, incidindo negativamente

na avaliacdo da funcionalidade.

No caso do participante 4, o termo “diretivo”, a Unica caracteristica escrita por
ele, refere-se a sua critica ao fato do uso do sistema promover uma certa imposicao
ao ritmo e a ordem do fluxo de informagbes durante a terapia. O que incide

negativamente sobre a funcionalidade.
O participante 5 expressou-se, usando as seguintes frases:

Quadro 9- Participante 5 e as piores caracteristicas do NaturalEMDR3DS

1. “Movimento da estimulagdo visual nao esta Funcionalidade negativa
correto. ”

2. ”’[...]precisa ajustar o programa ao protocolo. ” Funcionalidade negativa
3. “[...] trabalhamos com formularios o tempo todo”. Usabilidade negativa

A frase 1 e 2 podem ser interpretadas como sinalizagées negativas para a
categoria funcionalidade e a 3 pode revelar uma pontuagdo negativa para a
usabilidade.

No referente aos comentérios e sugestdes, o participante 1 expressou-se da

seguinte forma:
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Quadro 10- Comentarios e sugestdes do Participante 1 sobre o NaturalEMDR3DS

Fazer uma forma que ela possa projetar o
gue esta na cabeca da pessoa. ”

Sugestao para funcionalidade

2. [...] conseguir a fidelidade ao que esta na Funcionalidade negativa cena perturbadora

cabeca. ” Virtualidade negativa para cena perturbadora
3. “Montar um video como ela querf...]” Virtualidade negativa para cena perturbadora
4. “ O lugar tranquilo[...] eu acho que tem Sugestao para lugar seguro

duas formas de fazer, tanto em video 3D
[...] eu pramim como paciente vocé teria
que fazer uma foto 3D”; vocé poderia dar
1000 fotos para ver com aquela que ela se
identifica. ”

5. “Usar isso para recursos positivos pode
funcionar legal. ”

6. “O pessoal de 20 a 40 anos, eles vao
conseguir isso com certa facilidade, mas
o pessoal de 40 a 60 anos vai apanharf...]
hao sei se vao conseguir. ”

7. “No fechamento de uma sessao, a gente
usa recurso, que €& uma caixinha
imaginaria e coloca manchas ou bolinhas
la.”

8. “Ao invés de usar
diagndstico. ”

9. “Use ICES na prancheta. ”

10. “ Melhor 3D para tratar as fobias”.

Sugestao para funcionalidade

Usabilidade negativa

Sugestdao para funcionalidade e virtualidade
quanto a metafora

patologia, use Funcionalidade negativa
Sugestao para funcionalidade

Sugestao para funcionalidade e virtualidade

Podem-se observar, com base nas colocagdes desse entrevistado, varias
sugestdes para a melhoria da funcionalidade e da virtualidade. Valendo a observacao
de que esse participante se utiliza do termo 3D significando realidade virtual e

aumentada, ou seja, virtualidade.

O participante 2 usou as frases a seguir. A primeira frase sinaliza a
necessidade de um ajuste quando se trata do funcionamento da estimulagéo bilateral,
incidindo negativamente na categoria avaliativa funcionalidade. A segunda sinaliza um
ponto negativo para o aspecto da virtualidade. A terceira sugere que o
NaturalEMDR3DS deva dar uma énfase ao trabalho com emocgdes e sensagoes. E que
a virtualidade baseada em interacdes visuais, destinadas a estimular a lembranca da
cena perturbadora, nem sempre devem ser empregadas, quando o paciente evita ou
nao consegue lembrar-se. A quarta enfatiza a ideia de que o fato de usar uma cena
perturbadora que seja semelhante (e ndo igual) aquela lembrada ou néo pelo paciente
pode causar um trauma, ja que contém outros componentes, 0s quais nao estavam na
cena original. O que vem revelar uma davida em relacdo ao emprego da virtualidade

no caso da cena perturbadora.

Quadro 11- Comentarios e sugestdes do Participante 2 sobre o NaturalEMDR3DS

1. “O movimento ocular da mao precisa ir
e voltar [...]”

Funcionalidade negativa

2. “Usar a imagem que a pessoa lembrar [
]!!

3. “[...] que nem sempre sédo lembradas na

Sugestao para funcionalidade no caso da cena
perturbadora.

Funcionalidade negativa para todas as atividades
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integra por defesa, mas trabalhar o que envolvem a cena perturbadora.
incomodo que a situacao traz, presas
na emocao [...] ou sensacoes corporais
desconfortaveis. ”

Virtualidade negativa.

4. “[...] preocupacao de nao traumatizar, o Funcionalidades negativas para todas as
que pode acontecer se usarmos um atividades que envolvem a cena perturbadora.
filme traumatico mais forte ou com
outros componentes diferentes do
original trazido pela pessoa. ”

Virtualidade negativa para o caso da cena
perturbadora.

Ja o participante 3, em suas sugestoes, expressou-se da seguinte forma:

Quadro 12- Comentarios e sugestdes do Participante 3 sobre o NaturalEMDR3DS

1.  “Incluir [...] avaliagao VoC/SUDS inicial [...] e 0 VoC/SUDS Sugestao para funcionalidade.
apos a dessensibilizacao. ”

2. “Incluir 1 forma de selecionar, a partir dos estimulos Sugestao para funcionalidades.
usados c/ o paciente, quais foram mais responsivos pelo
paciente em questao. ”

3. “A ordem das ABAS (?) poderia seguir nosso trabalho: I- Funcionalidade negativa
imagem c=crencas e=zemoco6es s=sensacoes [...]”

4. “[...] faltou espaco p/ historia saude passadas. ” Funcionalidade negativa

5. “[...] pode ter quadro comparativo — VoC/SUDS inicial — Sugestao funcionalidade
final (avaliacao). ”

6. “[...] ajustes no movimento dos dedinhos p/ os 2 lados =ir Funcionalidade negativa
e vim (dessensibilizacao). ”

7. “Faltou quadro VoC inicial (instalagao crencas positivas). Funcionalidade negativa

”

8. “[...]Jprecisa corrigir o movimento dos dedinhos. ”

9. “Na fase da preparacao pode ter como apresentar todos  Sugestao para funcionalidade
os estimulos do sistema. ”

10. “Na instalacdo do futuro desejado coloca bonequinho c/ Virtualidade negativa
cara tranquila (parece deprimido) - paciente escolhe. ”

Essas declaragbes trazem uma pontuagcdo negativa e sugestdes para a
funcionalidade, sinalizando a necessidade de modificagcbes na solugdo original
proposta. Além disso, a frase 10 revela uma insatisfacdo com o cenario virtual, sendo
esta contabilizada para a categoria virtualidade.

Os comentérios do participante 4 foram apresentados a seguir. A frase 1, 2, 5
e 6 indicam pontuagbes mais desfavoraveis a categoria funcionalidade, em termos

das trés subcategorias consideradas no instrumento avaliativo.

Quadro 13- Comentarios e sugestdes do Participante 4 sobre o NaturalEMDR3DS

1. “ O seu programa para ser efetivo ele nao pode ser durante Funcionalidade negativa
a sessao tomar espaco do fluxo do encontro.

2. Por mais simples que seja 0 manejo nao da para parar o Usabilidade negativa
processo para preencher alguma lacuna. ”

3. “ Se seu programa grava e transcreve a sessao para Naturalidade positiva
podermos dar uma olhada antes da préxima ou construir Sugestao para Naturalidade
um relato de caso seria fantastico. ”

4. “ Seria bacana [...] uma ferramenta para bilaterizacdo da Sugestao para virtualidade
musica com imagens em movimentos de cores numa
forma mais organica. ”

5. “[...} nossa fun¢do como terapeuta é mais de avalista ou de Funcionalidade negativa
dar continente do que de direcionar. ”

6. “ Aquelas cenas de acidente trazem outros elementos que Funcionalidade negativa para
podem retraumatizar o paciente, quando o paciente tem atividades envolvendo cena
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dificuldade de se concentrar na cena isto costuma sugerir perturbadora.
uma defesa e consequentemente nao forcamos”. Virtualidade negativa.

Ja no caso do participante 5, ele expressou-se usando as seguintes frases ou

paragrafos:

Quadro 14- Comentarios e sugestdes do Participante 5 sobre o NaturalEMDR3DS

1. “[..Jminha sugestdo seria ajustar o Funcionalidade negativa
protocolo com base no ICES e[...]”

2. “[..]Jjogar pesado nos recursos para Sugestao de melhoria e acréscimos de recursos
metaforas, lugar seguro e futuro da virtualidade.
desejado e distanciamentos. ”

3. “ [...]na verdade focar em relaxamentos Sugestao para funcionalidade
para fechar a sesséao. ”

4. “[...]Janotar valores de escalas também Funcionalidade positiva
achei valido[...]”

5. “[...Jassim como os recursos multimidia.” Funcionalidade positiva

E possivel observar que a frase 1 indica um ponto negativo para o requisito
funcionalidade. A quarta e a quinta frase sinalizam ponto positivo para funcionalidade
e a segunda e a terceira foram classificadas somente como sugestoes.

7.3. Discussao

Esta secéo apresenta uma discussao sobre os resultados da aplicagcao do instrumento
de validacdo. As declaracdes encontradas nas respostas das questdes abertas foram
usadas para embasar ou explicar, confirmar ou ratificar os resultados descritos a partir

das fechadas.

O NaturalEMDR3DS, quanto ao atendimento as necessidades de trabalho, a
maioria dos entrevistados marcou pontuacdes dentre as respostas favoraveis para a
grande parte das funcionalidades. Uma das excegbes foi a histéria clinica, que
recebeu o conceito regular de mais da metade dos psicoterapeutas. Valendo uma
andlise mais especifica com respeito a dessensibilizagao, que recebeu insuficiente por
parte de 33% dos entrevistados. Essa porcentagem pode ter ocorrido devido ao fato
do movimento bilateral do tipo visual executado pela aplicacdo ndo estar devidamente
correto, necessitando de ajustes. Frases contidas no Quadro 7, Quadro 9 e Quadro

11 revelaram manifestacdes negativas sobre esse movimento.

Em termos da adequacdo ao conteudo da informacdo, houve a atribuicao de
insuficiente para todas as funcionalidades por mais da metade (60%) dos
entrevistados. Pode-se afirmar, com base nas respostas abertas descritas
anteriormente, mais especificamente no caso das caracteristicas piores ou

comentarios, que isso se deveu a falta de adesdo ao protocolo usado, na pratica,
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pelos profissionais envolvidos. Baseado nos relatos dos participantes, eles afirmaram
trabalhar com o protocolo ICES (Imagem, Cognicdo, Emocao, Sensagao) e nao com o
protocolo padrao coletado da literatura pertinente. As frases apresentadas no Quadro
7, Quadro 9, Quadro 10 e Quadro 12.

Quadro 12 e Quadro 14 mostram criticas dos participantes, inclusive pontuando
negativamente a funcionalidade por causa disso. Além disso, ha também as
manifestacdes nao favoraveis ao uso da cena perturbadora, da forma como ela é
proposta no NaturalEMDR3DS (Quadro 10, Quadro 11 e Quadro 13).

Atividades usando a cena perturbadora sao trabalhadas na dessensibilizagao,
na historia clinica e na avaliagdo. Ao invés do uso de uma cena, que represente a
cena perturbadora do paciente, como é a proposta do NaturalEMDR3DS, ha sugestao
de que o video ou cenario virtual seja montado a partir da descricao dos elementos
que compdem a cena perturbadora original (imagens da mente) de cada paciente
durante a sessao terapéutica. O que nao é possivel de ser realizado com 0s recursos
utilizados neste estudo. Essa solu¢do requer estudos de como uma imagem pode ser
recuperada da mente humana. Além do mais, foi manifestada a preocupagdo com o
fato da cena perturbadora, trabalhada da forma proposta nesta pesquisa, servir para
retraumatizar o paciente. Essa preocupacado estd materializada no registro das
colocacoes de mais da metade dos psicoterapeutas entrevistados (Quadro 10, Quadro
11 e Quadro 13). Inclusive, com base no registro existente no Quadro 11, em que o
psicoterapeuta sugere recorrer as emogdes e sensacbes corporais associadas,
quando o paciente tiver dificuldade de lembrar-se da imagem.

Com respeito ao atendimento a redacao de relatérios, todas as funcionalidades
receberam conceito insuficiente por 20% dos respondentes, havendo uma quantidade
de distribuicdo da resposta regular, maior ou igual a de respostas favoraveis, para a
maioria dos casos, totalizando 80%, como excec¢ao da estimulacao bilateral, com 40%
de respostas dentre as satisfatorias. O mais preocupante se evidencia para historia
clinica, preparagédo, dessensibilizagdo e instalacdo das crengas positivas, com
somente 20% de entrevistados satisfeitos. Nessa situacao, vale especular a razédo
dessa forte escolha ou preferéncia em atribuir regular. Isso ainda pode ser reflexo da
alegacgéao de falta de ajuste ao fluxo de informacao ou ao protocolo de aplicagdo do
EMDR usado pelos psicoterapeutas entrevistados, encontrada nas declaragdes
contidas nos quadros relativos aos resultados das questdes abertas (Quadro 7,
Quadro 9, Quadro 10, Quadro 12 e Quadro 14). Em geral, é possivel confirmar que a
categoria funcionalidade se caracterizou como um ponto fraco ou deficiente do

NaturalEMDR3DS, observando-se a quantidade de vezes que ela aparece pontuada
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negativamente nos quadros relativos as respostas das questdes abertas. Sao, ao todo
20 pontos negativos para esta categoria, comparada as demais: usabilidade com 4,

virtualidade com 3 e naturalidade com nenhuma indica¢ao negativa.

Podendo-se concluir que a categoria funcionalidade precisa melhorar no que
for possivel dentro da proposta deste estudo, sendo necessarios, principalmente, os
ajustes: adesdo ao protocolo aplicado na pratica pelos psicoterapeutas; e a correcao
dos movimentos relativos a execugao da estimulagdo bilateral do tipo visual inclusive
com relacé@o a velocidade (Quadro 8) e ao problema da sincronia entre os varios tipos
de estimulacédo, no caso das combinagcbes entre elas como relatado na Secéao 6.5.
Valendo ainda acrescentar registros isolados que se referem positivamente a
funcionalidade. Esses registros fazem mencao ao cadastro de crencgas, ao registro dos
valores SUDS e VoC e consultas a valores anteriores dessas escalas atribuidos
anteriormente pelos terapeutas (Quadro 3 e Quadro 14); ao aspecto integrador do
NaturalEMDR3DS (Quadro 4); a gravacao da fala sobre a postura na fase de
preparacao, a estimulacdo da tatil (estes ultimos registrados no Quadro 2), ao futuro
desejado e a gestdo dos recursos multimidia (Quadro 14). A aprovacao da utilidade
para a aplicacao no caso do lugar seguro e da metafora do cinema (Quadro 2, Quadro
4 e Quadro 6) repete-se em registros de trés participantes. O que incentiva a
permanéncia e os melhoramentos das funcionalidades da solu¢do proposta, quando
se trata do lugar seguro e das metaforas.

No referente a categoria usabilidade, houve uma distribuicido de 80% de
respostas favoraveis para facilidade de aprender, atribuidas a todas as
funcionalidades. O mesmo aconteceu para facilidade de entender e para facilidade de
operar e controlar. Sendo que todos os entrevistados se mostraram satisfeitos com o
NaturalEMDR3DS no caso de todas as funcionalidades oferecidas no que tange ao
fornecimento de respostas compreensiveis. Ou seja, o feedback em casos de erros é
satisfatorio. Para a agilidade, houve unanime satisfagdo por parte de todos os
entrevistados com respeito a histéria clinica e a preparagao, sendo que a grande parte
atribuiu respostas favoraveis com relacdo as demais funcionalidades. E, o
NaturalEMDR3DS foi considerado agradavel de usar na opiniao da grande parte dos
participantes. Esse resultado estd em conformidade com as colocagdes feitas pelos
envolvidos em suas respostas as questdes abertas. Somente o participante 3 usou a
expressao: “manusear tantas paginas e quadros”. Talvez essa colocagao ainda seja
reflexo ou influéncia do fato de que tudo ja poderia estar ajustado a um protocolo mais
reduzido. Assim, o resultado obtido pode ser considerado significativamente positivo
para a usabilidade do NaturalEMDR3DS.Contudo, vale a pena investigar melhor, em
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outro momento, sobre a afirmacado do participante 1, levantando a previsdo de que o
pessoal de 20 a 40 anos iria conseguir usar com facilidade o prot6tipo em questao e
as pessoas com mais de 40 anos ndo iriam (Quadro 10). E valido também mencionar
um registro isolado de um participante, afirmando que os psicoterapeutas trabalham o
tempo todo com formularios. Essa afirmagédo pode significar que o layout das telas
deveria ser modificado para formato de formulério. O significado ganha relevancia
quando se |é a sugestao, encontrada no Quadro 10 por outro participante, sobre usar
o protocolo ICES na prancheta. Na verdade, um protocolo é materializado em
formulario na visao do psicoterapeuta.

No caso da virtualidade, 80% dos respondentes sinalizaram respostas
favoraveis no caso da qualidade das imagens do mundo virtual para o lugar seguro;
todos os entrevistados ficaram satisfeitos com a qualidade da metafora do cinema, da
cena perturbadora, da instalagéo das crengas positivas, sendo que ao futuro desejado,
mais da metade dos envolvidos atribuiu conceitos dentre os favoraveis. Valendo a
pena observar que, em se tratando do lugar seguro, 20% dos participantes atribuiram
regular. Pode-se especular que esse resultado seja reflexo da critica manifestada pelo
participante 3 (Quadro 8) em suas colocagcbes na questdo relativa as piores
caracteristicas, referindo-se ao cenario da ilha, usada para o lugar seguro, como
sendo imagem de desenho animado. Nesse caso, o participante se referiu a imagem
da ilha visualizada com os éculos do tipo Cardboard. Para esse caso, € valido levar
em conta as consideragdes explicitadas na Secéo 6.5 deste estudo. Além disso, 40%
dos respondentes optaram por regular para o futuro desejado, o que pode ter sido
reflexo da critica do participante 3 (Quadro 8) com relagdo a aparéncia “deprimida” da
personagem do cendrio virtual em questdao. Em termos de favorecer o sentimento de
estar 14, a grande maioria demonstrou satisfacdo. O mesmo aconteceu para o caso da
subcategoria “favorecer o envolvimento emocional”. Sobre o quanto a experiéncia no
mundo real parece real, a maior parte mostrou-se satisfeita. O mesmo ocorreu com
relacdo a subcategoria 0 quanto os recursos da virtualidade favorecem. Essa
satisfagdo é confirmada a partir de varias expressdes e frases apresentadas como
respostas a questdo sobre as melhores caracteristicas e sobre os comentarios e
sugestdes. Faltou pouco para que a virtualidade atingisse um resultado de satisfagao
plena ou 100%. E possivel ratificar esse resultado positivo, com base nas respostas
das questdes abertas, cujas declaragbes indicam significativamente poucas
pontuacdes negativas para a virtualidade. E, algumas sugestées de acréscimos e
novas possibilidades, como é o caso da criagcdo de uma caixinha imaginaria,

mencionada no Quadro 10), como recurso usado para relaxamento no final ou
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fechamento de sessdes, na qual o paciente pode guardar ou trancar todos os
elementos estressantes. E interessante notar que, quando se trata sobre o registro das
melhores caracteristicas, a virtualidade é mencionada positivamente pela grande parte
dos participantes.

Quando da Naturalidade, a maior parcela se mostrou satisfeita em relagédo a
interacdo por meio do brago da poltrona, com o quanto o uso da prancheta pode
manter o ambiente natural e com a redugdo do esfor¢go da atencado dividida entre
anotar informacdes e focar no paciente. Sendo que neste Ultimo caso, dentre as
respostas favoraveis, o conceito excelente foi o0 mais escolhido. Um dos exemplos de
que a gravacgao das falas com toques em uma prancheta digital foi valida é a frase 3
do participante 4 (Quadro 13), sugerindo que o NaturalEMDR3DS disponibilize a
transcricdo e a gravagdo das falas durante toda a consulta, para posteriormente
proceder a transcrigao de toda secado em papel, construindo um relato para ser lido

antes da proxima sessao.

Os participantes deixaram registradas algumas sugestées que recaem sobre 0
atributo funcionalidade. Dois participantes sugeriram que seria melhor focar somente
Nnos recursos positivos, ou seja, em suporte as metéforas, lugar seguro, instalacéo de
crengas positivas, futuro desejado e em relaxamento. Um deles sugeriu que fosse
usado video ou foto 3D para lugar seguro e que no fechamento de sessdes pudesse
ser usada uma caixinha imagindria virtual aonde o paciente pusesse manchas
coloridas ou bolinhas 14 ou quaisquer outros elementos, significando que todo o
incOmodo estaria guardado ali até a proxima sesséo. Esses recursos sdo metaforicos.
Outra ideia sugerida foi a de usar as funcionalidades relacionadas a virtualidade para
tratamento das fobias associadas ao TEPT como medo de dirigir e de viajar de avido.
Todas essas sugestdes também se aplicam a virtualidade, afinal.

A sugestdo de usar o protocolo ICES direto na prancheta ou de realizar as
gravagoes de todas as falas das sessdes para depois o préprio sistema transcrevé-las,
ambas, tanto valem para usabilidade como para a categoria naturalidade. As
sugestdes expressas pela participante 3 em suas frases 1, 5 e 7 (Quadro 12), além de
fortalecerem os resultados sobre as deficiéncias para o caso da funcionalidade, pode
reafirmar o fato de que ha uma preferéncia pela interface ser baseada em formularios
na prancheta com recursos de gravacdo na maioria dos casos. Valendo ainda
investigar as possibilidades de manuteng¢do evolutiva com base nas frases 1, 2,5 e 9,
com base nas sugestbes desse participante, bem como de corretiva, a partir da frase 4
e 7.Também se apresenta como interessante a sugestao, fornecida pelo participante 4
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(Quadro 13), de trazer o aspecto da virtualidade para combinar imagens em formas

mais orgéanicas a uma bilaterizagéo sonora para o caso da estimulacao bilateral.

As conclusoes, contribuicdes e perspectivas futuras desta pesquisa encontram-

se no préximo capitulo.
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Capitulo 8

8. Conclusoes, Contribuicoes e Perspectivas Futuras

Por um lado, a violéncia vem crescendo e causando TEPT nas pessoas. Por outro
lado, interagbes mais naturais entre computadores e humanos vém sendo buscadas
rumo ao emprego interfaces NUI pautadas no desenvolvimento da UC.
Simultaneamente a esse contexto, o EMDR, como uma abordagem terapéutica
considerada “classe A” para tratar TEPT e recentemente divulgada no Brasil, tem sido
aplicado por psicoterapeutas brasileiros em seus consultérios. Esses profissionais, em
suas praticas, possuem algumas dificuldades e necessidades (Capitulo 1) em funcéo
dessa aplicagéo e, na maioria dos casos, desconhecem ou nao tiveram a oportunidade
de saber, de fato, o que as solugdes computacionais poderiam fazer por eles. Este
estudo abordou uma primeira aproximagdo ou proposta de uma solugédo
computacional que possibilite a aplicagao dos recursos relativos a aplicagao da RVC, a
interacdo natural, englobando multitoques em transparéncia dos dois lados, para
auxiliar o protocolo utilizado no processo EMDR, destinado ao tratamento de traumas,
causados por acidente de veiculos em transito, de assaltos e de violéncia sexual,
considerando as necessidades, dificuldades e o ponto de vista do psicoterapeuta,

realizando suas atividades em consultérios.

Conforme ja exposto no Capitulo1 deste trabalho, o profissional que aplica o
EMDR, em grande parte, ainda usa papel anexado a pranchetas para fazer varias
anotacdes durante a aplicagédo, fazendo o esfor¢o de dividir sua atencéao entre anotar
informacbes pertinentes ao processo EMDR e prestar atencdo no paciente. Ele
também esta fadado ao cansago nas maos e dedos depois de varias aplicagcbes da
estimulacao bilateral, que é, preferencialmente, visual. Ha aparelhos para realizacdo
desta estimulagdo, mas sado importados. Além disso, o psicoterapeuta tem que
estimular a imaginacdo e a concentracao do paciente, para poder utilizar varios
recursos para relaxamento, autorregularao, fortalecimento do ego e para suscitacdo da
memoria do trauma. O processo EMDR pode ser dificultoso ou inviabilizado se o
paciente for incapaz ou tiver dificuldades em se autorregular. O profissional deve
dominar a técnica de imaginacao guiada para estimular a imaginacao do paciente. Os
recursos disponiveis para ajudar o terapeuta na aplicagao dessa técnica ainda estao
pautados em imagens 2D, sem alternativas que possam favorecer ao paciente ter uma
sensacao mais real. De acordo com a literatura, € bastante comum que pacientes
portadores de TEPT consigam lembrar-se apenas de uma imagem vaga ou uma visao
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fragmentada do evento traumatico ou incapacidade de lembrar-se das partes
importantes desse evento. Juntamente a esses fatos, observou-se que o aspecto
natural do ambiente do consultério durante as aplicagdes é conservado, mantendo
uma ambiéncia e decoragdo aconchegante e nao high-tech, ainda com uma
disposicao simples, de “conversa” acontecendo entre duas pessoas, psicoterapeuta e
paciente, cada qual sentada em sua poltrona. Como exposto no Capitulo 5, ndo se
encontra disponivel uma proposta que redna, em apenas uma aplicacdo ou solugao
computacional, as funcionalidades que vem ao encontro detratar esses aspectos,
necessidades ou dificuldades.

Apés essa revisdo da literatura, passou-se a coletar as necessidades dos
usuarios por intermédio de instrumento descrito na Segédo 4.4 deste trabalho. Essa
coleta inicial de informacgdes foi feita com o intuito de descobrir quais as necessidades
dos profissionais que aplicam EMDR no Brasil e confirmar possiveis dificuldades ja
apontadas na literatura sobre essa abordagem. A partir dessa coleta (Secdo 6.1),
pode-se, entdo, propor que solugdo, denominada NaturalEMDR3DS, deveria possui
uma IHC natural, a qual combinasse interagdo multitoque, virtualidade (RV e RA) e
transparéncia (isto €, projecéo de imagens com transparéncia dos dois lados), voltada
a auxiliar, de forma integrada e confortavel, o protocolo padrao EMDR, tendo em vista
a visdo e a pratica do profissional psicoterapeuta no seu dia-a-dia de trabalho e o
baixo custo de aquisicdo. O termo “Natural” significa interface natural, a parte “EMDR”,
refere-se a abordagem terapéutica EMDR, e, “3D”, remete a virtual e tridimensional. E
o “S” faz mencao a estereoscopia. A palavra “Natural” carrega também a ideia de
“invisivel”, caracteristica implementada gragas ao conceito de UC. Além do mais, a
vertente natural foi materializada da preservacdo das sessdes ocorrendo ainda com
psicoterapeutas e pacientes sentados em suas poltronas e o0 psicoterapeuta
registrando suas anotagbes em prancheta, que passou a ser agora uma prancheta
digital com interagbes por toques (Figura 41).

Essa solugdo oferece ao psicoterapeuta um ambiente integrado, o
NaturalEMDR3DS, que o auxilie em fornecer condigdes e recursos, os quais tornem
possivel ao paciente vencer suas dificuldades de imaginagédo e de concentragao
durante as sessodes. A possibilidade, relacionada a vertente virtualidade, esta pautada
nos recursos destinados a proporcionar maior imersao, senso de presenca e de
realidade durante todas as fases de aplicagdo do EMDR. E dito “integrado” porque
auxilia nas varias fases do protocolo EMDR, englobando varios recursos ou
dispositivos e tecnologias, que devem “conversar” entre si. E, além disso, devido ao
fato de permitir que os varios tipos de estimulagdes sejam aplicados sem uso de
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aparelhos especificos em separado. Por exemplo, é possivel realizar a estimulagdo
tatil a partir de um dispositivo afixado no brago da poltrona do paciente.

Ela engloba a parametrizagdo da estimulagdo bilateral, a virtualidade em
momentos de dessensibilizacdo, avaliagdo do paciente, instalagdo da crenga positiva e
do futuro desejado, instalagdo e uso do lugar seguro, utilizacdo da metafora em
momentos de estresse, manutencao das anotagbes relativas a historia clinica
preliminar e a preparagao do paciente, acompanhamento da evolu¢do do tratamento,
por meio dos valores das escalas utilizadas e instrugdo do paciente. Valendo a pena
acrescentar que nem todas as funcionalidades foram implementadas no protétipo
funcional, que é uma primeira aproximagao da solugdo proposta. Toda parte de
levantamento e analise de requisitos foi realizada, usando modelos e diagramas da
UML.

Para construir esse protétipo, escolheu-se, com base na literatura levantada,
trabalhar com os software e hardware descritos na Secdo 6.2 deste estudo. As
justificativas para as escolhas dessas ferramentas estdo, em geral, pautadas em
custo, compatibilidade e disponibilidade de documentagdo para consultas. Apés a
preparacdo do ambiente de implementagdo, prosseguiu-se na programacao,
propriamente dita, do protétipo da aplicacdo em questao, utilizando o DELPHI XES; o
Visual Studio, com cédigo em C#, XAML, associado ao Microsoft. NET Framework; o
UNITY3D, com scripts em Java Script e C#. Além disso, a plataforma arduino e o
kinect foram usados. Mais informacdes e detalhes sobre a sua elaboragéo e recursos
empregados podem ser obtidos no Capitulo 6 deste trabalho.

Apbs a construcdo do protétipo, passou-se a validagdo do seu uso junto aos
psicoterapeutas que aplicam EMDR no Brasil, formados pela ABE, com base na
fundamentagdo tedrica documentada no Capitulo 3 deste trabalho e, principalmente
nas consideracdes expostas na Seg¢ao 3.4, que embasou a escolha das categorias ou
atributos para constru¢ao do instrumento de validagdo descrito Segao 4.4. Os atributos
eleitos foram agrupados em Funcionalidade, Usabilidade, Virtualidade e Naturalidade.
A justificativa para a escolha dos procedimentos de validagdo consistiu em trés
fatores: custo; quantidade de tempo disponivel dos sujeitos da pesquisa e énfase a
satisfagdo do usuéario. Foram aplicados questionarios com questées fechadas e
abertas.

Antes da aplicagao do instrumento de validagao, houve a dindmica de interagao
com o NaturalEMDR3DS, que consistiu em duas partes; uma para familiarizacdo do
profissional e a outra de execucdo de atividades relacionadas ao protocolo EMDR
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adotado para esta pesquisa. Um video foi apresentado para familiarizar o
psicoterapeuta com o NaturalEMDR3DS.

Com base na andlise dos resultados, obtidos a partir do tratamento dos dados
realizado, empregando-se calculos estatisticos, representados por percentuais em
graficos e em tabelas, e pela analise de contetdo das questdes abertas, chegou-se as

conclusdes a seguir.

1. Existem ajustes a serem feitos para que a satisfacao dos psicoterapeutas com
o atributo funcionalidade do NaturalEMDR3DS seja elevada, principalmente
com relacdo a adesao ao protocolo utilizado na pratica por esses profissionais

e aos parametros e movimentos relativos a estimulagao bilateral.

2. Quanto a usabilidade, o resultado obtido pode ser considerado
significativamente positivo, tendo recebido respostas dentre as favoraveis pela
grande maioria dos entrevistados (80%) para facilidade de aprender, de
entender e de operar e controlar e para a subcategoria ou atributo agradavel de
usar no caso de todas as funcionalidades consideradas. Sendo que todos os
psicoterapeutas acharam que o NaturalEMDR3DS fornece feedback
compreensiveis e agil no caso da maioria das funcionalidades, excetuando
historia clinica e preparacao, que receberam, cada uma, 100% de respostas

favoraveis.

3. No caso da categoria virtualidade, faltaram alguns detalhes para que ela
atingisse um resultado de satisfacdo plena ou 100%. Algumas sugestdes de
manutencdo evolutiva foram feitas para acrescentar outras possibilidades em

relacado as metéforas e ao lugar seguro.

4. Com relagdo a naturalidade, a grande parcela dos psicoterapeutas
entrevistados manifestou satisfacdo na interagdo por meio do bragco da
poltrona, com o quanto a prancheta digital pode manter o ambiente natural e
com a possibilidade de redugéo do esforgo da atengéo dividida entre anotar e
focar no paciente.

5. E possivel concluir que o aspecto virtualidade foi significativamente aceito e
considerado Util quando se trata de apoiar as atividades relativas ao lugar
seguro, a metaforas e ao futuro desejado, referenciados como recursos
positivos. Tendo em vista o relaxamento e o fortalecimento do ego do paciente.

Quanto as contribuicbes e relevancia desta pesquisa, é possivel fazer as

afirmagdes a seguir.
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A pesquisa contribuiu com a descoberta de possibilidades para munir os
psicoterapeutas de recursos mais sofisticados a baixo custo, que os possibilitassem
fornecer aos pacientes recursos para dar suporte a imaginagdo e concentracao no
caso do TEPT, em momentos necessarios do processo EMDR. Tendo em vista
favorecer a sensacédo de realidade ou de “estar 1a” ou o senso de presenca. Esse
favorecimento esta baseado no emprego de imagens tridimensionais e de paradigmas
da virtualidade. Ou seja, o NaturalEMDR3DS foi projetado para fornecer condi¢cdes e
recursos, 0s quais tornem possivel ao paciente vencer suas dificuldades de
imaginagao e de concentragdo durante as sessdes. Essa possibilidade, relacionada a
vertente virtualidade, pautada nos recursos destinados a proporcionar maior imersao,
senso de presengca e de realidade, teve aceitagdo por parte da maioria dos
psicoterapeutas entrevistados para uso nas atividades relacionadas aos recursos
positivos.

Os resultados deste trabalho também contribuiram com a modelagem de uma
solugdo para integrar os varios tipos de estimulagbes bilaterais, numa s6 solu¢éo
automatizada, tornando possivel minimizar o cansagco das maos e dedos do
psicoterapeuta, durante a aplicacdo do EMDR. Mostrou que essa integracdo pode ser
factivel e que foi aceita pelos psicoterapeutas envolvidos. O NaturalEMDR3DS permite
que dispositivos para estimulacao tatil e auditiva sejam usados sem a necessidade da
utilizacao, em separado, de aparelhos eletrénicos especificos para esses casos. Isso,
considerando também as combinacGes entre os tipos. Além disso, a integracao se
deve ao fato de que a solugdo deva auxiliar nas varias fases do protocolo EMDR,

oferecendo varios recursos.

Este estudo vem contribuir, materializando uma alternativa de solugcdo que
possui uma interacdo natural, a qual favorece a interacdo do paciente com o
psicoterapeuta, pois disponibiliza uma prancheta digital multitoque, com possibilidade
de gravagéo da fala do paciente, de forma que evite que a atencao do profissional
fique dividida entre digitar e dar atencdo ao paciente. Essa prancheta, assim como os
dispositivos de interacdo virtual afixados na poltrona do paciente, também colabora
para a conservagao de um ambiente de trabalho com a aparéncia natural do dia-a-dia
do consultério, sem computadores pelo caminho, inclusive por usar o aspecto da
transparéncia. O que permite que a interagao entre paciente e psicoterapeuta continue
sendo realizada com a disposi¢ao cotidiana pioneira.

A pesquisa tributou sua contribuicdo para estudos académicos futuros sobre o
mesmo, que venham a ser desenvolvidos por outros estudiosos, deixando a

disposicdo uma documentacdo, a qual relata um caminho que pode ser adotado, em
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se tratando de desenvolvimento, implementacdo e validacdo da de solucdes
computacionais baseadas multitoque e transparéncia, para integrar e apoiar as
atividades do protocolo EMDR.

Além do mais, propiciou aos profissionais aplicadores do EMDR, acesso as
possibilidades de emprego dos recursos computacionais em suas atividades praticas
de trabalho, levando-os a discusséo e, também, a refletirem sobre esse tema. Eles
tiveram oportunidades para dar sugestdes e fazer comentarios sobre o que seria
apropriado para que a utilizagdo desses recursos seja efetivamente (til para eles.

As limitacbes do NaturalEMDR3DS, apresentadas a seguir, podem ser
oriundas dos recursos utilizados (kinect, do arduino e outros) e préprias, inerentes do
seu projeto ou das estratégias de implementagéo.

O reconhecimento do corpo do paciente (ou esqueleto) por inteiro € um
requisito para que o kinect permita que o paciente “seja transportado” para o cinema
no caso da metafora do cinema. Dependendo da localizagdo em que o paciente se
sentar na foto, ndo sera possivel que o kinect capture o esqueleto como um todo. O
que pode ocasionar oscilagdes no reconhecimento e, consequentemente, o kinect ndo
levar s6 o paciente, e sim, partes da poltrona em que paciente esteja sentado. Essa
dificuldade pode melhorar, quando ha mais iluminagdo nas acomodagdes reais do
consultério do psicoterapeuta. Ou se a foto usada para representar o cinema tiver
cadeiras posicionadas de maneira que se possa visualizar o esqueleto completo do

paciente visivel.

Nao foi possivel sincronizar a velocidade no caso das combinagdes entre os
tipos de estimulacao bilateral (tatil com audio; tatil com a visual e dudio com visual),
por causa das seguintes dificuldades relacionadas a programacao: a estimulacao tatil
foi programada no arduino, que nao processa as informacgdes agilmente, na abertura e
fechamento de relés; devido ao fato da programagao da estimulagdo audio ter sido no
DEPHI, o sistema operacional Windows € usado para acionar o audio e, em
contrapartida, a estimulagao visual foi implementada no préprio DELPHI, acontecendo,
assim, um gap de tempo entre a execugdo desses tipos de estimulagbes. Com
respeito a essa segunda dificuldade, a solucao seria a obtengdo de um componente
para tocar o audio a partir do controle pelo préprio DELPHI.

)l

E preciso no caso da metafora do cinema que o paciente esteja posicionado
conforme medidas especificadas na Secao 6.4 para metafora do cinema seja usada

com sucesso.
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A fim de que a projegdo na prancheta permaneca nitida € necessario que as

acomodacdes ou o consultorio possuam pouca iluminagao.

Em se tratando do uso da prancheta, a luz da projecdo emitida pelo projetor
vem em direcdo ao olho do usuario, ocasionando um desconforto. Isso pode ser
evitado com a aquisicao de outro tipo de pelicula de projecéo, no caso o filme deveria
ser opaco, e nao translucido. Além do mais, essa projecdo pode melhorar com o uso
de um projetor que tenha melhor capacidade de resolucao e brilho. Ou se a prancheta

fosse maior.

Devido ao fato da pelicula touch usada nao ser capacitiva e, sim, resistiva, a
interacao é diminuida, ocasionando o problema do dedo gordo.

Alem disso, as consideragoes e dificuldades sao expostas a seguir.

o Na fase de delineamento do projeto da solugao proposta neste estudo, o aspecto
custo e o tempo de desenvolvimento foram considerados. Assim, optou-se pelo
trabalho com uma verséo gratuita do UNITY 3D, especificamente a 4.6. Esse fato,
por si sO, ja contribuiu para que restrigbes incidissem sobre a qualidade dos
recursos da virtualidade. Isto é, cenarios virtuais, implementados com uma versao
Pro, ndo gratuita, podem possuir uma aparéncia mais real em comparagdo com 0s

modelados na versio escolhida.

o Em se tratando da utilizacao da alternativa Cardboard, uma ilha, mais simples, com
menos recursos, foi adaptada para executar num dispositivo movel, porque a
adaptacao da ilha, mais complexa e usada para desktop, teria sido mais onerosa
em funcdo de tempo e custo, abarcando questdes relativas a mudancas de
plataforma. Um projeto modelado para plataforma mével € implementado com
dimensionamento para capacidades diminuidas em comparacdo com aquele

pensado originalmente para desktop.

@ Uma das dificuldades, que deve ficar documentada, foi relacionada a
disponibilidade de tempo dos profissionais caracterizados como sujeitos desta
pesquisa. Inclusive, a esse respeito, vale a pena adicionar o fato de que nem
todos, que tomaram parte do levantamento das necessidades, se colocaram
disponiveis para a fase de validacdao do protétipo. Outra dificuldade ocorreu
durante a implementagao propriamente dita do protétipo, que foi resultado do fato
de que o projeto envolveu varios softwares e hardware diferentes. A integracao
entre esses recursos, mesmo tendo sido planejada e possivel, precisou, na pratica,
de um consideravel e expressivo esforco e um significativo intervalo de tempo

dedicado a estudos.
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As perspectivas futuras sdo pautadas nas limitacbes e nos resultados da
validacao, considerando os comentarios e sugestoes dos participantes da pesquisa.

@ Buscar solugbes para reduzir ou eliminar as limitagbes apresentadas

anteriormente.

@ Procurar formas de adesao de outros psicoterapeutas, aplicando palestras sobre o

tema da pesquisa em eventos da area de Psicologia relativos a aplicagédo do
EMDR.

@ Acrescentar as melhorias na solugdo computacional em fungdo dos resultados
apresentados e confirmados como necessérios, procedendo a manutencao

corretiva.

@ Investigar a possibilidade de manutencao evolutiva em fungdo dos comentarios e
sugestbes dos psicoterapeutas entrevistados, primeiramente investindo naqueles
que sao consensuais ou mais frequentes, como é o caso de focar em recursos
chamados positivos como o lugar seguro, por exemplo. E, posteriormente,
considerar as sugestbes mais pontuais e isoladas, como implementar mesmo as
telas como se fossem formularios na prancheta digital ou focar nas fobias

associadas ao TEPT.

@ Aplicar o protétipo atual a outros psicoterapeutas em busca da confirmac¢do ou nao
a questado da retraumatizacao do paciente a partir do uso da proposta de trabalho
com a materializacao da cena perturbadora enfocada neste trabalho, para, entéo,
resolver se os recursos de virtualidade devem ficar em fung¢ao do lugar seguro, das
metaforas e do futuro desejado. O mesmo pode ser realizado para ratificar a
opinido de um dos participantes com relacao a afirmacao de que os profissionais
de 40 a 60 anos podem mesmo ter dificuldades em interagir com recursos
computacionais e utiliza-los. Além disso, submeter ou estender esta pesquisa a
mais sujeitos, pode ser um modo de partir para uma generalizagao dos resultados.
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Apéndice 1

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DO USUARIO

CARTA DE APRESENTAGAO
AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Sr (a). participante.

Meu nome é Rosa Amelita Sa Menezes da Motta, aluna do Programa de Engenharia de
Sistemas e Computagdo da COPPE/UFRJ. Essa entrevista faz parte da pesquisa para
elaboracdo da minha tese, orientada pelo prof. Dr. Luis Alfredo Vidal de Carvalho e pelo prof.
Dr. Gerson Gomes Cunha, cujo tema envolve a utilizagao de ferramentas computacionais na
aplicagdo do EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), tendo em vista o
tratamento de traumas. Gostaria da sua colaboragédo profissional como respondente das
questdes a seguir. Desde ja agradeco a sua participacédo e lhe pegco que acredite na promessa
de que manterei sigilo absoluto com respeito a sua identificagao.

Rio de Janeiro, / /201 .
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ENTREVISTA SOBRE EMDR

Parte 1- As questoes, apresentadas imediatamente a seguir, destinam-se a tracar um perfil
profissional do psicoterapeuta que aplica o EMDR no tratamento de seus pacientes. Ha
questdo para serem respondidas de forma dissertativa e outras usando o processo de
multipla escolha, com opc¢odes para serem marcadas com um X em uma lista preestabelecida.

PERFIL PROFISSIONAL

1.EM QUE INSTITUIGAO VOCE CURSOU A GRADUAGAO?
2.ANTES DE USAR O EMDR, VOCE APLICAVA OUTRAS ABORDAGENS?
a)SIM ()
b)NAO () ;
3.COMO VOCE ADQUIRIU FORMACAO PARA APLICAR EMDR?
a)EM CURSO DE GRADUAGAO ( ).
b)EM CURSO DE POS-GRADUAGAO ( ).
EM QUE INSTITUICAO?
c)OUTROS ( ). PORFAVOR, ESPECIFIQUE:
EM QUE INSTITUICAO?
4.RECEBEU FORMACAO EM TECNOLOGIA APLICADA AO TRATAMENTO DE
DISTURBIOS MENTAIS?
a)NAO ().
b)NAO, NUNCA OUVI NEM FALAR ( ).
c)SIM, NA GRADUAGAO ().
d)SIM, NA POS-GRADUAGAO ().
5.HA QUANTO TEMPO VOCE EXERCE A PROFISSAO?
6.EM QUE LOCAL'® (IS) VOCE TRABALHA?
7.AONDE VOCE TRABALHA? ]
a)SOMENTE EM CONSULTORIO ().
b)EM CONSULTORIO E EM ORGANIZAGOES OU EMPRESAS ( ).
c)SOMENTE EM ORGANIZACOES OU EMPRESAS ().
8.QUAL A CLASSE SOCIAL DA MAIORIA DOS SEUS PACIENTES?

JA( ).
()
()
()

Q0 To
rnoow

)
)
)
e)

9.QUAIS AS ATIVIDADES A SEGUIR, RELACIONADAS AO USO DO COMPUTADOR,
VOCE TEM REALIZADO PARA DESEMPENHAR O SEU TRABALHO?
aNENHUMA (). ,
b)MANUSEAR FUNGOES BASICAS DO WINDOWS (COPIAR ARQUIVOS, EXCLUIR
E MOVER ARQUIVOS, CRIAR PASTAS, APAGAR ARQUIVOS DA LIXEIRA E
OUTRAS) ( ). ] ,
¢)REDIGIR TEXTOS E APRESENTAGCOES COM SOFTWARES DISPONIVEIS ( ).
d)NAVEGAR PELA INTERNET ().
e)OUVIR MUSICA ().
f)VER E BAIXAR VIDEOS ( ).
9)ACESSAR REDES SOCIAIS ().
h) ENVIAR MENSAGENS ().
fYOUTRAS (). POR FAVOR, ESPECIFIQUE:

APLICACAO DO EMDR

Parte 2-Esta parte contém trés subpartes. Na primeira, ha questoes dissertativas e,
também, aquelas para as quais se devem escolher opcdao (0es) dentre uma lista
estabelecida, enfocando o modo de se aplicar o EMDR. A segunda é composta de
questoes sobre as dificuldades ou problemas encontrados por terapeutas durante a
aplicacao do EMDR e, a ultima, aborda questoes sobre as possibilidades de uso da
tecnologia computacional para auxiliar o emprego do EMDR. Nestes casos, deve ser

8Egpecificar cidade/zona da cidade/estado. Ex: Rio de Janeiro/Zona Sul/RJ.
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marcada,com um X no retdngulo ao final da linha, a opcao que represente uma
concordancia do terapeuta. .
1.VOCE USA ALGUMA TECNOLOGIA NA APLICACAO DO EMDR?

a)NAO ( ).POR QUE? .

b)SIM ( ).QUAL (IS)? . B
2.VOCE ACHA QUE A TECNOLOGIA COMPUTACIONAL PODE FACILITAR A APLICACAO
DO EMDR?_

a)NAO ( ).

~ b)SIM( ). DE QUE FORMA?

3.HA QUANTO TEMPO VOCE APLICA O EMDR?
4.EU APLICO O EMDR: )

a)NA MAIORIA DOS CASOS PATOLOGICOS ().

b)EM TODOS OS CASOS ().

C)EM ALGUNS CASOS. QUAIS? __ ] . B
5.VOCE USA PRANCHETAS E ANOTACOES EM FORMULARIOS PADRAO EM PAPEL?

a)SIM ().

b)NAO (). A
6.COMO SEU PACIENTE E VOCE FICAM DISPOSTOS FISICAMENTE NO AMBIENTE DO
CONSULTORIO?

a)SENTADOS EM CADEIRAS OU POLTRONAS (1 LUGAR), UM EM FRENTE AO

OUTRO ().
b)SENTADOS EM CADEIRAS OU POLTRONAS (1 LUGAR), UM DO LADO DO
OUTRO ().

c)NENHUMA OPCAO ANTERIOR (). ENTAO, COMO?
7.QUE TIPO DE ESTIMULAGCAO VOCE UTILIZA?

a)TODAS ( ).

b)SOMENTE A VISUAL ().

c)SOMENTE ATATIL( )

d)SOMENTE A AUDITIVA ().

e)TATILE VISUAL ().

f)AUDITIVA E VISUAL ( )

g)TATIL E AUDITIVA ().

DIFICULDADES OU PROBLEMAS

Da lista das dificuldades e problemas a seguir, que podem ser enfrentados ou
percebidos durante a aplicacido do EMDR, marque com um S (Sim, para dificuldades
enfrentadas ou percebidas por vocé) ou N(Nao, para dificuldades nao percebidas ou
enfrentadas por vocé) na coluna mais a direita.

1. A ATENCAO DO PSICOTERAPEUTA FICA DIVIDIDA ENTRE ANOTAR
INFORMAGCOES (FALAS DO PACIENTE) E, SIMULTANEAMENTE, MOSTRAR
AO PACIENTE QUE ESTA COM A ATENGCAO NO QUE ELE ESTA FALANDO E,
ALEM DISSO, OBSERVAR MAIS O COMPORTAMENTO DELE OU
EXPRESSOES DURANTE ESSAS FALAS.

2. DURANTE O REPROCESSAMENTO, PACIENTES APRESENTAM
DIFICULDADES EM USAR A IMAGINACAO E A CONCENTRACAO.

3. O COMPORTAMENTO DE ESQUIVA DOS PACIENTES COM TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICODIFICULTA O TRATAMENTO.

4. PSICOTERAPEUTAS TEM DIFICULDADES EM MANTER UM HISTORICO PARA
CONTABILIZAR OS GANHOS DOS PACIENTES NAS SESSOES.

5. PSICOTERAPEUTAS TEM DIFICULDADES EM GUARDAR INFORMACOES
PARA REDIGIR O RELATORIO DE COMPORTAMENTO DO PACIENTE
ROTINEIRAMENTE.

6. DURANTE AS SESSOES DE EMDR, PACIENTES APRESENTAM
DIFICULDADES EM USAR A IMAGINAGAO E A CONCENTRAGCAO NO CASO DA
IMPLANTAGAO E UTILIZAGAO DO LUGAR SEGURO (OU TRANQUILO) EM
MOMENTOS DE ESTRESSE.

7. DURANTE AS SESSOES, PACIENTES APRESENTAM DIFICULDADES DE
IMAGINACAO E DE CONCENTRAGCAO PARA UTILIZACAO DA METAFORA EM
MOMENTOS DE ESTRESSE.
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8. PSICOTERAPEUTAS TEM DIFICULDADES EM GUARDAR AS SEQUENCIAS
ANTERIORES DE MEDICOES, RELATIVAS A FASE DE AVALIACAO, PARA
ANALISAR A EVOLUGAO DO TRATAMENTO DO PACIENTE
POSTERIORMENTE.

9. CANSACO DEPOIS DE UTILIZAR AS MAQOS E OS DEDOS PARA EXECUTAR
OS MOVIMENTOS BILATERAIS EM VARIAS SESSOES SEGUIDAS DURANTE
O DIA.

10. PACIENTES APRESENTAM DIFICULDADES EM DESCOBRIR SUAS CRENCAS
POSITIVAS E EM SE CONCENTRAR NELAS QUANDO NECESSARIO.

11. PACIENTES APRESENTAM DIFICULDADES EM DESCOBRIR SUAS CRENCAS
NEGATIVAS E EM SE CONCENTRAR NELAS QUANDO NECESSARIO.

12. O PACIENTES SENTEM DIFICULDADES EM ACESSAR A IMAGEM DO
INCIDENTE TRAUMATICO E EM SE CONCENTRAR NELA NOS CASOS DE
TEPT OU DE FOBIAS ASSOCIADAS.

13. DURANTE O REPROCESSAMENTO EMDR PARA INSTALACAO DO FUTURO
DESEJADO, PACIENTES APRESENTAM DIFICULDADES EM IMAGINAR E EM
SE CONCENTRAR NA SITUACAO FUTURA DESEJADA.

VOCE ACOSTUMA ENFRENTAR OUTRAS DIFICULDADES? QUAIS?

SOBRE A POSSIBILIDADE DE USO DA TECNOLOGIA COMPUTACIONAL NA APLICACAO

DO EMDR.
Qual a sua opinido sobre este tema? Das opinides OU percepcoes a seguir, marque com

um S aquelas com as quais vocé concorda e um N as com as quais vocé ndo conco

1.

A TECNOLOGIA COMPUTACIONAL TEM SIDO BASTANTE UTIL NA
MEDICINA.

rda.

2.

ACHO QUE A TECNOLOGIA COMPUTACIONAL TIRA A NATURALIDADE DO
AMBIENTE.

3.

ACHO QUE, SE EXISTEM TECNOLOGIAS ESPECIFICAS PARA AUXILIAR NA
APLICACAO DO EMDR, A MAIORIA DOS PSICOTERAPEUTAS DEVERIA,
PELO MENOS, CONHECE-LAS.

ACHO QUE SE DEVERIA CONTINUAR USANDO O CENARIO E ARTEFATOS
ATUAIS COMO ANOTACOES EM PRANCHETAS, COM FORMULARIOS EM
PAPEL E TERAPEUTAS E PACIENTES SENTADOS EM SUAS POLTRONAS.

ACHO QUE OS PSICOTERAPEUTAS E PROFISSIONAIS DA AREA DE
PSICOLOGIA EM GERAL GOSTARIAM DE CONHECER AS TECNOLOGIAS
AVANCADAS OU MAIS SOFISTICADAS PARA APLICACAO DO EMDR.

ACHO QUE A MAIORIA DOS PSICOTERAPEUTAS, QUE TRABALHAM COM O
EMDR, UTILIZARIA AS TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS SE TIVESSEM
RECEBIDO FORMACAQO PARA ISSO.

ACHO QUE O COMPUTADOR E AS TECNOLOGIAS RELACIONADAS
PODERIAM AJUDAR NA CONCENTRACAO E NA IMAGINACAO DO
PACIENTE DURANTE SESSOES DE EMDR EM QUALQUER TIPO DE
TRANSTORNO MENTAL.

ACHO QUE O COMPUTADOR E AS TECNOLOGIAS RELACIONADAS
PODERIAM AJUDAR NA CONCENTRAGCAO E NA IMAGINACAO DO
PACIENTE DURANTE SESSOES DE EMDR ESPECIALMENTE EM CASOS DE
TEPT.

ACHO QUE, SE NAO TIRASSEM A NATURALIDADE DO AMBIENTE, O
COMPUTADOR E AS TECNOLOGIAS ASSOCIADAS SERIAM BEM-VINDOS
NO CASO DA APLICACAO DO EMDR.

10.

ACHO QUE O COMPUTADOR PODERIA AJUDAR COM RELAGAO AS
DIFICULDADES ENUMERADAS ANTERIORMENTE (DE 1 A 13).

O QUE MAIS VOCE PODERIA DIZER SOBRE ESSE TEMA?
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Apéndice 2

FORMULARIO PARA AVALIAGAO DO NaturalEMDR3DS
AVALIACAO

Avalie o NaturalEMDR3DS. Para isso, vocé deve atribuir um conceito (conforme a legenda a
seguir), a cada um dos atributos expostos abaixo, marcando um X na coluna que corresponde
ao conceito a ser atribuido. Considere que o termo “mundo virtual” ou virtualidade se refere aos
recursos oferecidos para favorecer a imaginag¢do do paciente como, por exemplo, cenas 3D e

cenas virtuais.

Legenda: 5=Excelente; 4=Muito Bom; 3=Bom; ; 1=Insuficiente.

1. Funcionalidade

1.1Em sua percepc¢ao, o NaturalEMDR3DS atende as suas necessidades de trabalho no

que se refere a aplicacao do EMDR?

5

4

3

1

No levantamento da histéria clinica do paciente.

Na fase de preparagéo

Na dessensibilizacao

Na instalagdo do lugar seguro

Na avaliagdo do paciente

Na instalacdo das crencas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulagé&o bilateral

1.2Em sua percepcéo, o conteudo da informacao apresentado pelo NaturalEMDR3DS vem

ao encontro do que vocé precisa?

5

4

3

No levantamento da histéria clinica do paciente.

Na fase de preparacéo

Na dessensibilizacdo

Na instalagdo do lugar seguro

Na avaliacdo do paciente

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulacao bilateral

1.3Em sua percepcado, o NaturalEMDR3DS vem ao encontro do que vocé precisa

redigir relatorios relacionados ao tratamento dos pacientes?

para

5

4

3

No levantamento da histdria clinica do paciente.

Na fase de preparacéo

Na dessensibilizacdo

Na instalagdo do lugar seguro

Na avaliacdo do paciente

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulacao bilateral

2. Usabilidade

2.1Vocé acha que é facil aprender a controlar o NaturalEMDR3DS?

No levantamento da histdria clinica do paciente.

Na fase de preparagéo

Na dessensibilizacdo

Na instalagdo do lugar seguro

Na avaliagdo do paciente

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulagé&o bilateral
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2.2E facil entender os termos utilizados pelo NaturalEMDR3DS ?

No levantamento da histéria clinica do paciente.

Na fase de preparacéo

Na dessensibilizacao

Na instalagédo do lugar seguro

Na avaliacdo do paciente

Na instalacdo das crencas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulacao bilateral

2.3Vocé acha que é facil de operar e controlar a operacao realizada no NaturalEMDR3DS?

5

413 1

No levantamento da histéria clinica do paciente.

Na fase de preparacéo

Na dessensibilizacao

Na instalagédo do lugar seguro

Na avaliacdo do paciente

Na instalacdo das crencas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulacao bilateral

2.4Em sua percepcao, o NaturalEMDR3DS forneceu respostas compreensiveis em relacdo

a um erro cometido?

5

413 1

No levantamento da histéria clinica do paciente.

Na fase de preparacéo

Na dessensibilizacao

Na instalagédo do lugar seguro

Na avaliagdo do paciente

Na instalacdo das crencas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulacao bilateral

2.5Vocé acha que o NaturalEMDR3DS se comportou de forma a executar

solicitado com agilidade?

5

No levantamento da histdria clinica do paciente.

Na fase de preparagéo

Na dessensibilizacdo

Na instalagdo do lugar seguro

Na avaliagdo do paciente

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

Na estimulagé&o bilateral

2.6 Vocé acha que o NaturalEMDR3DS é agraddvel de usar?

No levantamento da histdria clinica do paciente.

Na fase de preparagédo

Na dessensibilizagdo

Na instalacdo do lugar seguro

Na avaliagcdo do paciente

Na instalacdo das crencgas positivas

Na instalacdo do futuro desejado

Na estimulag&o bilateral

3. Virtualidade (senso de presenca e julgamento da realidade)

3.1 A qualidade das imagens do “mundo virtual” é satisfatoria?

No lugar seguro

Na metafora do cinema

Na visualizacdo do incidente traumatico

Na instalagdo das crengas positivas
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Na instalagdo do futuro desejado

3.2 Na sua percepcao, em que medida os recursos relacionados a virtualidade podem
favorecer o sentimento de estar la como participante ativo do “mundo virtual? ”

5

4

3 1

No lugar seguro

Na metafora do cinema

Na visualizagdo do incidente traumadtico

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

3.3 Na sua percepcdao, em que medida os recursos relacionados a virtualidade

favorecer o envolvimento emocional na experiéncia do “mundo virtual”?

podem

5

4

No lugar seguro

Na metafora do cinema

Na visualizagdo do incidente traumadtico

Na instalagdo das crengas positivas

Na instalagdo do futuro desejado

No lugar seguro

3.4 Na sua percepcao, usando os recursos relacionados a virtualidade ofe

recidos pelo
NaturalEMDR3DS, em que medida a experiéncia do “mundo virtual “ parece real?

5/4]3 1
No lugar seguro
Na metafora do cinema
Na visualizagdo do incidente traumadtico
Na instalagdo das crengas positivas
Na instalagdo do futuro desejado
3.5 Na sua percepcao, em que medida vocé acha que os recursos, relativos a|5|4 |3 1
virtualidade oferecidos pelo NaturalEMDR3DS, podem favorecer a instalacido
do lugar sequro?
3.6 Na sua percepcao, em que medida vocé acha, que os recursos, relativos
a virtualidade oferecidos pelo NaturalEMDR3DS, podem favorecer o uso_da
metafora?
3.7 Na sua percepcao, em que medida vocé acha, que os recursos, relativos
a virtualidade oferecidos pelo NaturalEMDR3DS, podem favorecer a
imaginacdo ou revivéncia do incidente traumatico?
3.8 Na sua percepcao, em que medida vocé acha, que os recursos, relativos
a virtualidade oferecidos pelo NaturalEMDR3DS, podem favorecer a
instalacdo das crencas positivas?
3.10 Na sua percepgcao, em que medida vocé acha, que os recursos, relativos
a virtualidade oferecidos pelo NaturalEMDR3DS, podem favorecer a
instalacdo do futuro desejado?

4.Naturalidade
543 1

4.1 Na sua percepcdo, em que medida ha satisfacdo, conforto e naturalidade
na interagdo com o “mundo virtual“ por meio do proprio bragco da cadeira ou
poltrona do consultdrio?

4.2 Em que medida o NaturalEMDR3DS pode manter o ambiente habitual de
trabalho (anotacées em pranchetas) e disposicdo costumeira do paciente e
terapeuta, permitindo a interacdo natural entre ambos?

4.3 Em que medida o NaturalEMDR3DS pode favorecer que vocé foque mais
na sua tarefa principal, minimizando o esforco de se dividir entre anotar
informacoes e prestar atencao no paciente?

5. Outras percepgoes
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5.1 Cite 3 carateristicas que vocé considera piores no NaturalEMDR3DS?

5.2 Cite 3 caracteristicas que vocé considera melhores no NaturalEMDR3DS?

5.3 Alguma sugestdao ou comentario?
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Apéndice 3

Graficos sobre o perfil dos psicoterapeutas

Gréfico1- Percentual de psicoterapeutas formados em instituicdo publica e privada.

TIPO DE INSTITUICAO EM QUE
CURSOU A GRADUACAO

HPUBLICA ®PRIVADA

Gréfico 2-Percentual de psicoterapeutas que usaram outras abordagens antes do EMDR

USO DE OUTRAS ABORDAGENS
ANTES DE UTILIZAR O EMDR

0%

mSIM
mNAO

Gréfico 3- Percentual de psicoterapeutas por tipo de formagdo em EMDR

FORMACAO EM EMDR
B GRADUACAO
m POS-GRADUACAO
® OUTROS TIPOS DE CURSOS

2%
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Gréfico 4- Percentual de psicoterapeutas com formagédo em tecnologia aplicada a disturbios
mentais

FORMACAO EM TECNOLOGIA APLICADA A
DISTURBIOS MENTAIS

mNAO ®NAO, NUNCAOUVIU FALAR = SIM, NA GRADUAGAO B SIM, NA PGS-GRADUAGAO

Gréfico 5-Percentual de psicoterapeuta por tempo de profissao

TEMPO DE PROFISSAO

B MENOS DE CINCO ANOS W CINCO ANOS OU MAIS B DEZ ANOS OU MAIS

Grafico 6-Percentual de psicoterapeutas por local em que trabalh

Q

LOCALEM QUE TRABALHA

B SOMENTE EM CONSULTORIO
B EM CONSULTORIO E ORGANIZAGOES OU EMPRESAS
1 SOMENTE EM ORGANIZACOES OU EMPRESAS

0%
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Grafico 7-Percentual de psicoterapeutas por social atendida

CLASSE SOCIAL DA MAIORIA DOS

CLIENTES

0%_, 0%

HA EB mC mD ®mE

Gréfico 8-Percentuais de psicoterapeutas por locais geogréficos de trabalho
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Gréfico 9-Percentual de psicoterapeutas por uso do computador em atividades de trabalho

NENHUMA ATIVIDADE ENVIAR ENSAGENS ACESSAR REDES REDIGIR TEXTE’S E
wsIM m NAO Esiv BNiO SOCIAIS APRESENTACOES
ESiM ENAO ESIM ENAO
0%
100%

MANUSEAR FUNCOES VER E BAIXAR VIDEOS OUVIR MUSICA NAVEGAR NA
BASICAS DO ai wiilo wsiM B NG INTERNET
WINDOWS ESIM ENAO

E5IM ENAO

<

86%

0%
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Graficos sobre o computador e EMDR

Gréfico 10—Percentagem de psicoterapeutas que usam tecnologia na aplicagdo do EMDR

USO DE TECNOLOGIA NA APLICACAO

B NAO mSIM

Grafico 11—Percentual de terapeutas que acham que a Tl pode facilitar a aplicacdo do EMDR

TECNOLOGIA COMPUTACIONAL PODE
FACILITAR A APLICACAO DE EMDR

mNADO mSIM
0%

Gréfico 12—-Tempo de experiéncia em EMDR

TEMPO DE EXPERIENCIA EM EMDR
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Grafico 13—Uso do EMDR em casos patolégicos pelos psicoterapeutas

EM QUE CASOS PATOLOGICOS USA
EMDR

= NA MAIORIA DOS CASOS PATOLOGICOS

B EM TODOS OS CASOS
B EM ALGUNS CASOS

0%

Gréfico 14-Percentual de psicoterapeutas que usam pranchetas

USO DE PRANCHETAS E ANOTACOES
EM FORMULARIOS PADRAO EM
PAPEL

mSIM mNAO

Gréfico 15- Percentual de terapeutas por forma de disposi¢ao do paciente no consultério

DISPOSICAO DO PACIENTE NO CONSULTORIO PARA
APLICACAO DO EMDR

m SENTADOS EM CADEIRAS, UM EM FRENTE AO OUTRO
m SENTADOS EM CADEIRAS, UM DO LADO DO OUTRO
B NENHUMA DAS ANTERIORES
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Gréfico 16- Percentual de psicoterapeutas por tipo de estimulacao

TIPO DE ESTIMULAGAO UTILIZADA

= TODAS
B SOMENTE A TATIL
B TATIL E VISUAL

@ TATIL E AUDITIVA
14% 0%
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B SOMENTE A AUDITIVA

M AUDITIVA E VISUAL

Gréfico 17-Opinido dos psicoterapeutas sobre problemas e dificuldades existentes na aplicagao

do EMDR
1, AATENGAO DO TERAPEUTA 2, DIFICULDADES DO 3,0 COMPORTAMENTO DE 4, PSICOTERAPEUTAS TEM 5.PSICOTERAPEUTAS TEM
DIVIDIDA PACIENTE EM USAR A ESQUIVA DOS PACIENTES COM DIFICULDADES EM MANTER DIFICULDADES EM REDIGIR O
. IMAGINAGAO £ A TEPT HISTORICO RELATORIO DE
nSM mNAO CONCENTRAGAO . " COMPORTAMENTO
} nSM mNAO asM mNAO .
asM mNAO nSM mNAD

6. DIFICULDADES DO
PACIENTE EM USAR A
IMAGINAGHO E A
CONCENTRAGAO DO LUGAR
SEGURO .
n3M mNAO

7, DIFICULDADES DO
PACIENTE DE IMAGINAGAO E
DE CONCENTRAGAO PARA
UTILZAGAO DA METAFORA

SM mNAO

8,PSICOTERAPEUTAS TEM
DIFICULDADES EM GUARDAR
AS SEQUENCIAS ANTERIORES
DE MEDIGOES

aSM mNio

9 CANSAQD DEPOIS EXECUTAR
MOVIMENTOS BILATERAIS

msM mNAO

10, DIFICULDADES DO
PACIENTE EM DESCOBRIR
SUAS CRENGAS POSITIVAS E
EM SE CONCENTRAR NELAS

asM mNdo

11 DIFICULDADES DO
PACIENTE EM DESCOBRIR
SUAS CRENGAS NEGATIVAS E
EM SE CONCENTRAR NELAS

nSM NAD

12, O PACIENTES SENTEM

DIFICULDADES EM ACESSAR A IMAGEM
DO INCIDENTE TRAUMATICO E EM SE
CONCENTRAR NELAS NOS CASOS DE

TEPT OU DE FOBIAS ASSOCIADAS

aSM mNAO

13, PACIENTES APRESENTAM
DIFICULDADES EM IMAGINAR
£ EM SECONCENTRAR NA
SITUAGAO FUTURA DESEIADA

asM mNAO
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Gréfico 18-Opinido dos psicoterapeutas sobre o uso do computador e das tecnologias

1, ATECNOLOGIA
COMPUTACIONAL TEM SIDO
BASTANTE UTIL NA MEDICINA.

nSIM mNAO

2 ATECNOLOGIA
COMPUTACIONALTIRA A
NATURALIDADE DO
AMBIENTE.

HSIM ENAO
14%

associadas

3,SE EXISTEM TECNOLOGIAS
ESPECIFICAS PARA AUNILIAR
NA APLICAGAO DO EMDR, A
MAIORIA DOS
PSICOTERAPEUTAS DEVERIA,
PELO MENOS, CONHECE-LAS.

HSIM mNAO

4,USANDO O CENARIO E
ARTEFATOS ATUAIS COMO
ANOTAQOES EM PRANCHETAS,
COM FORMULARIOS EM PAPEL E
TERAPEUTAS E PACIENTES
SENTADOS EM SUAS
POLTRONAS

HSIM WNAO
14%

86%

5. PSICOTERAPEUTAS
GOSTARIAM DE CONHECER AS
TECNOLOGIAS AVANCADAS
0U MAIS SOFISTICADAS PARA
APLICACAO DO EMOR.

BSIM mNAO

6. AMAIORIA DOS
PSICOTERAPEUTAS, QUE
TRABALHAM COM O EMDR,
UTILIZARIA AS TECNOLOGIAS
COMPUTACIONAIS SE
TIVESSEM RECEBIDO...

ASIM ENAO
2%

?

%

7.0 COMPUTADOR £ AS
TECNOLOGIAS RELACIONADAS
PODERIAM AJUDAR NA
CONCENTRAGAQ £ NA
IMAGINACAO DO PACIENTE
DURANTE SESSOES DE EMOR..

BSIM mNAO

8.0 COMPUTADOR EAS
TECNOLOGIAS RELACIONADAS
PODERIAM AJUDAR NA
CONCENTRAGAO E NA
IMAGINACAO DO PACIENTE
DURANTE SESSOES DE EMOR.

BSIM WNAO

43%
57k

9,SE NAO TIRASSEM A
NATURALIDADE DO
AMBIENTE, 0 COMPUTADOR E
AS TECNOLOGIAS
ASSOCIADAS SERIAM BEM-
VINDOS NO CASO DA..

nSM mNAO

0%

10,0 COMPUTADOR PODERIA
AJUDAR COM RELAGRO AS
DIFICULDADES ENUMERADAS
ANTERIORMENTE (DE 1A 13),

mSIM mNAO
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Graficos sobre a validacao do NaturalEMDR3DS

Graéfico 19 - Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS-atendimento as necessidades de

trabalho.

1.ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE
TRABALHO DA HISTORIA CLINICA
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SEGURO
20% 0% i
4
0% 0% .
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2.ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE
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5.ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE
TRABALHO NA INSTALACAO DAS
CRENCAS POSITIVAS
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6.ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DE TRABALHO NA ﬁVALIAQﬁO
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BILATERAL
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Gréfico 20 - Resultado da validagdo do NaturalEMDR3DS- adequacgéo do contetido.

1.ADEQUACAO DO CONTEUDO NA
HISTORIA CLINICA

. mE
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4, ADEQUACAO DO CONTEUDO NA
INSTALAGAO DO LUGAR SEGURQ
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7.ADEQUACAO DO CONTEUDO NA
INSTALACAO DO FUTURO DESEJADO
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3.ADEQUAGAO DO CONTEUDO NA
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Graéfico 21 - Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS- redacao de relatérios.

1.REDACAO DE RELATORIOS NA 2.REDAGAO DE RELATORIOS NA 3.REDACAQ DE RELATORIOS NA
HISTORIA CLINICA PREPARACAO DESSENSIBILIZACAO
WE 0% WE
EME ‘ EMB
0%
| ] HB
mR HR
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4.REDACAO DE RELATORIOS NA 5.REDAGAD DE RELATORIOS NA 6.REDACAO DE RELATORIOS NA
INSTALAGAO DO LUGAR SEGURO AVALIACAD DO PACIENTE INSTALAGAO DAS CRENCAS
POSITIVAS
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Gréfico 22 - Resultado da valida¢do do NaturalEMDR3DS- facilidade de aprender a controlar.

1.FACILIDADE DE APRENDER E 2.FACILIDADE DE APRENDER E 3. FACILIDADE DE APRENDER E
CONTROLAR NA HISTORIA CLINICA CONTROLAR NA PREPARACAD CONTROLAR NA ESSENSIBILIZACAO
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4.FACILIDADE DE APRENDER E 5.FACILIDADE DE APRENDER E 6.FACILIDADE DE APRENDER E
CONTROLAR NA INSTALACAO DO CONTROLAR NA AVALIACAO DO CONTROLAR NA INSTALACAO DAS
LUGAR SEGURO PACIENTE CRENCAS POSITIVAS
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EME mMB HMB
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EB mB EE
R 20% ™ R 20% mR
ml [ 1 |
7.FACILIDADE DE APRENDER E 8.FACILIDADE DE APRENDER E
CONTROLAR NA INSTALACAO DO CONTROLAR NA ESTIMULACAO
FUTURO DESEJADO BILATERAL
20%_— 20% ge ; mE
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HB HE
20% =R 20% mr

198




Graéfico 23- Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS- facilidade de entender os termos.
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Gréfico 24 - Resultado da valida¢do do NaturalEMDR3DS — facilidade de operar e controlar.

1.FACILIDADE DE OPERAR E
CONTROLAR NA HISTORIA CLINICA

2.FACILIDADE DE OPERAR E
CONTROLAR NA PREPARACAO
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Graéfico 25 - Resultado da validagcao do NaturalEMDR3DS- mensagens de erros

compreensiveis.
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Gréfico 26- Resultado da validagcao do NaturalEMDR3DS — agilidade.
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Gréfico 27-Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS — agradavel de usar.
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Gréfico 28- Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS — qualidade das imagens no mundo

virtual.
1.QUALIDADE DAS IMAGENS DO 2.QUALIDADE DAS IMAGENS DO MUNDO 3.QUALIDADE DAS IMAGENS DO
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Gréfico 29- Resultado da validagdo do NaturalEMDR3DS — favorece o sentimento de estar |&.
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Grafico 30 - Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS — favorece o envolvimento

emocional.
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Gréfico 31- Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS — o quanto a experiéncia no mundo

virtual parece real.
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Gréfico 32- Resultado da validagao do NaturalEMDR3DS — o quanto os recursos da
virtualidade favorecem.
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Gréfico 33 - Resultado da validagdo do NaturalEMDR3DS — satisfagcéo, conforto e naturalidade.
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