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RESUMO

O medo de animais e insetos € uma condi¢ao generalizada que afeta milhares de pessoas em
todo o mundo. A doenga pode ser tdo grave que interfere consideravelmente na vida diaria de
uma pessoa. Este estudo objetivou examinar as limitagdes e perspectivas de especialistas
clinicos acerca da aplicagdo da realidade aumentada (RA) no tratamento de fobias. A
metodologia empregada foi a pesquisa-agdo, envolvendo cooperacdo e participagdo entre
pesquisadores e participantes, possibilitando a analise e resolu¢do de problemas no ambito
clinico. A coleta de informagdes ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com
terapeutas focados em fobias especificas. A analise tematica dos dados revelou temas principais
e secundarios, abordando necessidades clinicas, requisitos de software e viabilidade da
implementagao da RA no tratamento de fobias. A partir dos requisitos identificados, foram
criados cenarios de realidade aumentada e desenvolvido o aplicativo mével FobiAR. Os
achados demonstraram que a RA pode ser uma alternativa promissora a terapia de exposi¢ao
convencional, oferecendo um ambiente mais imersivo e controlado aos pacientes. O aplicativo
FobiAR recebeu validagdo dos profissionais entrevistados, indicando potencial para aplicacido

clinica.

Palavras-chave: Fobia. Realidade Aumentada. Terapia de Exposi¢ao. Tratamento. Aplicacdo.



ABSTRACT

Fear of animals and insects is a widespread condition that affects thousands of people around
the world. The disease can be so severe that it interferes considerably with a person's daily life.
This study aimed to examine the limitations and perspectives of clinical experts on the
application of augmented reality (AR) in the treatment of phobias. The methodology used was
action research, involving cooperation and participation between researchers and participants,
enabling the analysis and resolution of problems in the clinical context. Information was
collected through semi-structured interviews with therapists focused on specific phobias.
Thematic analysis of the data revealed main and secondary themes, addressing clinical needs,
software requirements, and feasibility of implementing AR in the treatment of phobias. Based
on the identified requirements, augmented reality scenarios were created and the FobiAR
mobile application was developed. The findings demonstrated that AR may be a promising
alternative to conventional exposure therapy, offering a more immersive and controlled
environment to patients. The FobiAR application received validation from the interviewed

professionals, indicating potential for clinical application.

Keywords: Phobia. Augmented Reality. Therapy and Exposure. Treatment. Application.
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Abstract. Augmented Reality (AR) has been researched since the 90s, and raises a
great interest in the health area. One of the areas that has been carrying out numerous
procedures is Neurosurgery, wWhich has been expanding AR for several medical
procedures. The use of Augmented Reality in health is a primary resource, whereas
some procedures are better performed with the help of this technology, such as
clinical diagnoses, postoperative, physical and mental rehabilitation, therapies,
patient screening, treatment of phobias among others. This work carries out a
systematic review of the literature in order to establish the state of the art about the
use of AR in the health area, and then to analyze and categorize the published
literature on augmented reality in medicine between 2016 and 2020. It was possible
to observe the contributions and perspectives of this technology in helping health
professionals.

Resumo. A Realidade Aumentada (RA) ja vem sendo pesquisada desde a década de
90, e suscita com o seu amadurecimento um grande interesse por parte da area da
satde. Uma das é&reas que vem realizando inumeros procedimentos € a
Neurocirurgia, que vem expandindo a RA para diversos procedimentos médicos. O
uso da Realidade Aumentada na satde é um recurso primordial, ao passo que, alguns
procedimentos sdo melhor realizados com o auxilio dessa tecnologia, como
diagndsticos clinicos, pos-operatorio, reabilitacdo fisica e mental, terapias, triagem
de pacientes, tratamento de fobias entre outras. O presente estudo apresenta uma
revisdo sistematica da literatura visando estabelecer o estado da arte em torno do
uso da RA na &rea da salde, analisar e categorizar a literatura publicada sobre a
realidade aumentada na medicina entre 2016 e 2020. Dessa forma foi possivel notar
as contribuicOes presentes e as perspectivas futuras do uso dessas tecnologias no
auxilio dos profissionais de saude.

1. Introducao

A Realidade Aumentada (RA) ¢ a forma de interagdo homem-computador (IHC) que integra
objetos virtuais a0 mundo real em tempo real. Assim, visa fornecer aos usudrios informagdes
adicionais e relevantes que nao sdo encontradas no mundo real (ver exemplo figura 1). Na
literatura, a RA ¢ definida pela “insercao de objetos virtuais no ambiente fisico, mostrada ao
usudrio, em tempo real, como apoio de algum dispositivo tecnoldgico, usando a interface do
ambiente real, adaptada para visualizar ¢ manipular os objetos reais e virtuais [Fatharany
2016].”

A medicina vem se beneficiando com os avangos apresentados pela Realidade
Aumentada nos ultimos anos. A realidade aumentada tem sido utilizada no ensino
aprendizagem da medicina [Basiratzadeh 2020, Krosl 2020], tratamento de doengas [Fatharany
2016, Debarba 2018, Rossi 2020, Arquissandas 2019, Botella 2016], telemedicina [Debarba
2018, Ponce 2016], primeiros socorros [Arpaia 2021], exames clinicos [Ma 2019, Crisnapati
2019] como mamografia, ressonancia magnética, tomografia [Allison 2020] e também diversos



tipos de cirurgias tais como: cardiologia [Dukalski 2018, Southworth 2020], neurocirurgia
[Song 2019], ortopédica [Moreta-Martinez 2021] entre outras patologias [lgbal 2020, Jiang
2019] além de reduzir os riscos cirurgicos dos proprios pacientes. A area da saude representa
um dos campos mais promissores de aplica¢ao da realidade aumentada visual [Cutolo 2020].

Figura 1 — Exemplo de cenério de realidade aumentada

onte: https://www.forbes.com/

Cutolo [Cutolo 2020] insiste na necessidade de integrar a imagem médica ao fluxo de
trabalho cirtrgico suscitando a busca por RA ajudando na orientagdo ou no planejamento
durante a cirurgia. Assim, a utilizacdo da RA na Medicina pode se tornar primordial tanto para
os atendimentos quanto para os resultados clinicos mais precisos [Fletcher 2016, Crisnapati
2019]. A medicina tem usado a tecnologia de RA no tratamento de pacientes e além ajudar a
explicar conceitos médicos complexos aos mesmos e seus familiares [Siricharoen 2018, Yadav
2019].

O presente artigo apresenta uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) que visa a
busca de dispositivos e software (AP1, Toolkift) utilizados no desenvolvimento da Realidade
Aumentada na medicina, bem como a experiéncia dos pacientes e profissionais de satde no uso
dessa tecnologia.

O artigo esta organizado da seguinte forma: a Se¢do 2 apresenta a metodologia abordada
nesta RSL, apresentando as problematicas da pesquisa que auxiliam no embasamento teorico,
na sequéncia ¢ exibido o processo de selecdo dos artigos € condugdo; na Secdo 3 aborda os
trabalhos relacionados; na Secdo 4 apresenta resultado e discussdes; na Se¢do 5 encontram-se
as conclusdes do trabalho.

2. Método

Para identificar estudos que contribuirdo no tema proposto, foi usada a metodologia de RSL
desenvolvida por Kitchenham e Charters [Kitchenham 2007] a qual define que uma Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL) deve possuir trés fases: planejamento, condugdo e
documentacdo da revisdo. Na fase de planejamento foram definidas as questdes de pesquisa,
string de busca, definicdo das fontes de pesquisa e critérios de selecdo (inclusdo e exclusao)
dos artigos. Apds o planejamento seguiu-se a condug¢do da revisdo, documentagdo e
apresentagio dos resultados. Foi utilizado o StArt! que é uma ferramenta gratuita desenvolvida
no Laboratdrio de Pesquisa em Engenharia de Sofiware da UfScar que possibilita uma certa

! http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool



facilidade nessa categorizacdo. A ferramenta esta dividida em (i) Planejamento que permite
definir o “protocolo de revisao” onde serad especificado os objetivos, a pergunta problema, as
palavras-chave, os critérios de inclusdo e exclusdo, as linguas dos trabalhos, quais os
buscadores, o classificador qualitativo (exemplo ruim, regular, bom e 6timo); (ii) Execugao,
fase que permite definir quais trabalhos serdo aceitos ou rejeitados, para isso € preciso preencher
um formulario com as palavras-chave de cada trabalho, resumos e alguns dos critérios definidos
no protocolo; e (iii) em Sumariza¢do onde € possivel visualizar em forma de graficos, redes e
fluxogramas as informagdes categorizadas [Fabbri 2016].

2.1. Planejamento

Esta Revisdo Sistematica da Literatura possui como questao de pesquisa: Quais tecnologias de
realidade aumentada estdo sendo usadas no auxilio da medicina?

Para ajudar a responder esta questdo foram definidas algumas subquestdes apresentadas
conforme a seguir: QP1: Quais as subareas da Medicina vém sendo alvo do uso da tecnologia
de Realidade Aumentada? QP2: Qual ¢ o nimero de participantes submetido a tecnologia de
Realidade Aumentada? QP3: Quais dispositivos e (API, Toolkit) sao usados para implementar
a Realidade Aumentada? QP4: Quais sd3o os aspectos positivos e negativos da utilizacdo da
realidade aumentada na Medicina? QP5: A Realidade Aumentada pode ser utilizada como uma
ferramenta de auxilio na Medicina?

Os dados foram reunidos a partir de pesquisas feitas nas cinco bases bibliograficas a
seguir no periodo de 2016 a 2021. As bases consultadas foram: ACM Digital Library, IEEE
Xplore, Web of Science, Scopus, e portal de Periddicos da CAPES. Nas cincos bases, foram
realizadas buscas com a string: ""Augmented Reality" AND (""Medicine” OR “Health” OR
“Illness” OR “Pathology” OR “Psychosis” OR “Phobia”) OR '"Realidade Aumentada"
AND (“Medicina” OR “Doenc¢a” OR “Patologia” OR “Psicose” OR “Fobia” OR “Saude”).

Como critérios de inclusdo dos estudos adotou-se (a) artigos com texto completo do
estudo disponivel em formato eletronico; (b) trabalhos publicados e disponiveis integralmente
nas bases cientificas buscadas; (c) trabalhos publicados a partir do ano de 2016; (d) trabalhos
relativos ao uso de realidade aumentada na medicina; (e) estudos devem estar no idioma inglés
ou portugueés; (f) trabalhos relativos ao uso de realidade aumentada no tratamento na medicina.

Como critérios de exclusdo consideraram-se os seguintes: (a) estudos que fogem da area
de pesquisa; (b) estudos que ndo estejam disponiveis ‘online’ pela rede CAFe (Comunidade
Académica Federada da RNP) ou que ndo obtivemos acesso apds contato com os autores; (c)
trabalhos que ndo apresentem resumo/abstract; (d) estudos escritos em outras linguas; (e)
trabalhos relativos ao uso de realidade aumentada no ensino da Medicina; (f) trabalhos em
formatos de RSL (Revisdo Sistemadtica da Literatura) os quais foram, entretanto, considerados
na secao de trabalhos correlatos.

2.2. Conducao

Foram encontrados na pesquisa bibliografica um total de 808 artigos (ACM Digital Library —
123, CAPES — 41, IEEE Xplore — 379, Web of Science — 77 e Scopus — 188) como mostra
no grafico 1. No primeiro momento foi realizada uma analise dos titulos dos artigos, resumos e
palavras chaves para selecionar se os trabalhos tinham relacdo com o propoésito da pesquisa
desta RSL. Apos esta etapa foram retirados os estudos que nao atendiam a estes critérios, do
total, 636 artigos foram excluidos e 28 duplicados, restando 144 estudos, apresentado no grafico
2. Com aplicacao da leitura completa dos artigos foi identificada duas linhas de pesquisa:
Realidade Aumentada no ENSINO da Medicina e Realidade Aumentada no TRATAMENTO



na Medicina com isso foi utilizado como critérios de inclusdo e exclusdo gerando 38 artigos
(ACM — 0, CAPES — 1, IEEE — 34, Web of Science — 0 ¢ Scopus — 3).

Gréfico 2 — Apresenta o percentual dos
estudos aceitos, rejeitados e duplicados
ap6s a segunda selecdo dos artigos

Gréfico 1 — Artigos encontrados, separados
por bases de busca

41(5% _
=ty > 0
[77(10%) o : 123(15%)

38(26%)

379(47%)
|' ACM ® [EEE @ Scopus ' Web of Science @ Periddicos CAPES| I"’b Accepted ®Rejected .DUD|\CatE'd|
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Devido a quantidade de artigos encontrados ndo foi possivel apresenta-los no corpo deste artigo,
porém, as solugdes, assim como as referéncias podem ser acessadas no link: artigos incluidos?;
artigos excluidos’ e artigos duplicados*.

3. Trabalhos Relacionados

Diversas Revisdes Sistematica da Literatura (RSL) foram encontradas apds ser aplicada a string
de busca nas bases mencionadas no topico anterior. Dentre essas RSL destacam-se sete que
abordam tematicas em consonancia com o tema de pesquisa, nos quais buscam evidéncias do
uso da tecnologia de Realidade Aumentada (RA) como uma ferramenta de auxilio na medicina
tanto para o tratamento de pacientes quanto no ensino e treinamento de profissionais de satude.
Porém, essas RSL abordam: (i) ou um contexto muito especifico como o do autismo [Berenguer
2020], da odontologia [Farronato 2019], da neurocirurgia [Meola 2017] ou da reabilitagdo
motora [Cavalcanti 2018]; (ii) ou muito mais amplo do que o contexto tratado no presente
trabalho como [Parekh 2020] abrangendo todo tipo de aplicagao; (iii) ou o uso de um dispositivo
especifico como Head-Mounted Display (Tela Montado na Cabega) [Rahman 2020] ou Google
Glass [Wei 2018].

Observa-se que nenhuma das RSL encontradas trata especificamente o tema abordado
pelo presente trabalho, o que nao permitird a comparagdo dos resultados. Uma descricao mais
extensa das RSL encontradas pode ser consultada neste link®.

4. Resultados e discussoes

O estudo individual e detalhado dos 38 artigos selecionados que forneceu os elementos
materiais para a sintese a seguir pode ser consultado neste link®.

2 https://drive.google.com/file/d/1S-Lb5ZMAjMVFwfrffcahRKoOOHOg8E 1J/view?usp=sharing

3 https://drive.google.com/file/d/114L8L5bORTc6Y c41luz-DKrladZmgV890/view?usp=sharing

4 https://drive.google.com/file/d/1XpRjWgGY]jSlumg_yDDRKzHuFTM6D5vVp/view?usp=sharing
5https://docs.googIe.com/document/d/lJOOi99Wh57607oovaTdUHI9F14YJIBIOEoceLNHbKM/edit

6https://docs.googIe.com/document/d/ldy—
ZoBDuwB1n0770lscdIpxqlsxy TBBF/edit?usp=sharing&ouid=111811125091121206831&rtpof=true&sd=tr
ue
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Nesta se¢do serdo apresentadas as respostas para as questdes definidas durante o
planejamento. Para responder a questao QP1: Quais as subareas da Medicina vém sendo alvo
do uso da tecnologia de Realidade Aumentada? Foi notavel que a RA traz para a area da satde
diversos beneficios e a esperanga para solucionar e auxiliar questdes que necessitem de sistemas
de informacdo de forma imersiva. As subareas da medicina (ilustradas na figura 2) que estao
sendo contempladas nos artigos selecionados, sdo: Psiquiatria (5 artigos), Fisioterapia (8
artigos), Neurologia (5 artigos), Medicina Esportiva (1 artigo), Clinica Médica (10 artigos),
Dermatologia (1 artigo), Otorrinolaringologia (1 artigo), Ortopedia e Traumatologia (1 artigo),
Cirurgia Geral (2 artigos), Cardiologia (2 artigos) e Oncologia Clinica (1 artigo).

Figura 2 — Subéareas da medicina que apontam uso de RA

() Subéreas da Medicina : Psiquiatria

() Subéreas da Medicina : Fisioterapia

() Subéreas da Medicina : Neurologia

() Subéreas da Medicina : Medicina Esportiva
() Subéreas da Medicina : Clinica Médica

() Subéreas da Medicina : Dermatologia

() Subéreas da Medicina : Otorrinolaringologia
() Subéreas da Medicina : Ortopedia e Traumatologia
() Subéreas da Medicina : Oftalmologia

() Subéreas da Medicina : Cirurgia Geral

() Subéreas da Medicina : Cardiologia

() Subéreas da Medicina : Oncologia Clinica

Realidade Aumentada na Medicina

Fonte: Gerado pelo software StArt

Para responder a questdo QP2: Qual ¢ o numero de participantes submetidos a
tecnologia de Realidade Aumentada? Os estudos selecionados mencionam globalmente um
nimero baixo de participantes e um quantitativo mais restrito ainda em ensaios clinicos. A RA,
por ser uma tecnologia nova, ainda ndo foi totalmente explorada em contextos reais e
principalmente avaliada em contexto simulado e controlado. Vérios estudos concluem a
necessidade de mais dados de ensaios clinicos [Yadav 2019]. No total, apenas 25 dos estudos
selecionados realizaram ensaios com sujeitos sendo: pacientes (somando 214 pacientes);
voluntérios sauddveis (somando 142); estudantes (somando 130); ou profissionais de saude
(somando 23), para um somatorio total de 509 participantes. Sdo, em média, 20 sujeitos por
artigo para os 25 que mencionaram ensaios € 13 por artigo considerando o total dos 38 estudos
selecionados (grafico 3).

Grafico 3 — Perfil dos participantes submetidos a RA

Participantes submetido a Realidade Aumentada

350

NOmeros de Participantes

0 ; Profissionais  Voluntarios
Estudantes Pacientes de Salide Saudayeis
= Perfil dos participantes 130 214 23 142

Fonte: Elaboragdo propria.



Para responder a questdo QP3: A partir dos artigos selecionados, 60% (23 estudos) das

aplicagdes utilizadas foram desenvolvidas com o Unity, indicando o amplo uso da (Toolkit) a
qual oferece aos usuarios a capacidade de criagdo e desenvolvimento de cendrios € objeto
virtuais em 2D e 3D, e suporta as seguintes API: Direct3D no Windows e Xbox 360; OpenGL
no MacOS; Linux; OpenGL ES no Android e 10S; WebGL na Internet. Outra, Toolkit
frequentemente, mencionada (7 artigos) ¢ a Vuforia. Também, como mostra o grafico 4, foram
utilizadas outras ferramentas, Toolkits e linguagens de baixo nivel como OpenGl ou JAVA
SDK como ilustrado no grafico 4.

Gréafico 4 — Software utilizados no desenvolvimento da RA
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Softwares utilizados no desenvolvimento da RA
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Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 5 — Dispositivo utilizado em RA
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Fonte: Elaboragao propria.

Assim como os softwares, extraimos dos artigos os dispositivos e hardwares (grafico

5) utilizados em RA. Dentre os hardwares destaca-se os Oculos: Microsoft HoloLens HMD em
16 estudos abordados; Vuzix Blade em 2 artigos. Nas Cameras sdo lideradas por Kinect V2 da



Microsoft e Webcams genérica em 3 artigos. No segmento mobile foram utilizados Smartfones
com a plataforma Android (8 estudos) e iPhone em 4 estudos. E por fim sensores Grove em 2
artigos.

Para responder a questdao QP4: Quais sao os aspectos positivos e negativos da utilizagao
da realidade aumentada na Medicina? O uso da tecnologia de realidade aumentada aplicada na
medicina traz pontos positivos tais como: Facilidade na criagdo e desenvolvimento dos
ambientes, pois ndo € necessario modelar todos os objetos como ¢ exigido na criagdo de
ambiente puramente virtual. A realidade aumentada, por ser uma tecnologia que permite a
sobreposi¢do de objeto virtuais em ambientes reais, proporciona aos desenvolvedores ter um
ambiente seguro [Fatharany 2016, Ma 2019, Rusu 2019]; flexivel [Basiratzadeh 2020, Ponce
2016, Dukalski 2018]; controlado [Fatharany 2016, Botella 2016, Yeh 2018, Sha 2019] e
intuitivo [Liu 2019, Krosl 2020, Igbal 2020, Crisnapati 2019, Dukalski 2018]; além da
praticidade de implementar somente os objetos adicionais desejados.

Outro ponto relevante da RA ¢ a imersdo do usudrio em ambientes reais com objetos
virtuais dando maior senso de realismo e enriquecimento da interacdo, possibilitando que o
usuario possa manipular e se mover em torno do objeto. E importante ressaltar afirmagdes
encontradas na literatura sobre as experiéncias dos usudrios e “feedback dos voluntarios sobre
0 jogo sério de RA sublinham as capacidades do sistema para extrair informagdes objetivas
sobre reabilitacdo fisica [Monge 2018].”

Os pontos negativos da RA encontrados nesta RSL destacam-se: Os dispositivos
montados na cabeca HMD de Realidade Aumentada existentes possuem valores elevados, e
limitacdes de hardware e software dificultando a escalabilidade e regulamentac¢ao da tecnologia
em ambientes cirurgicos ¢ clinicas [Sziics 2019]. No smartphone as limita¢cdes encontram-se
no hardware especificamente nas cameras de baixa qualidade dificultando a leitura precisa dos
marcadores de RA, “embora o aplicativo tenha aplicado o recurso de foco automatico, se o
smartphone estiver ligeiramente instavel, o foco ficara um pouco desfocado, de modo que o
processo de detec¢ao obtém resultados abaixo do ideal [Igbal 2020].”

H4 também falta de mais estudos cientificos que buscam evidenciar a aplicagdo de
forma qualitativa sobre a experiéncia dos usudrios (UX) no uso da realidade aumentada na
medicina em geral. Tais estudos auxiliam os desenvolvedores a definir padrdes de
implementagao na perspectiva de aumentar: desempenho [Moreta-Martinez 2021, Cutolo 2020,
Southworth 2020]; eficacia [Wang 2020, Yeh 2018, Botella 2016]; aceitabilidade [Cidota 2019,
Yeh 2018, Botella 2016]; aplicabilidade [Roy 2017, Gacem 2019, Moreta-Martinez 2018] e
usabilidade [Zhang 2019, Debarba 2018, Cavalcanti 2018].

Para responder a questdo QP5: A Realidade Aumentada pode ser utilizada como uma
ferramenta de auxilio na Medicina? Com base na literatura encontrada nesta RSL podemos
observar a aplicacdo da realidade aumentada em diversas subareas da medicina como foi citado
em questoes anteriores, o estudo mostrou também a participacao de quatro perfis num somatério
de 509 participantes gerando uma média de 20 por artigo em que enfatiza a falta de uma
amostragem maior e relevante. No desenvolvimento da realidade aumentada notamos a
presenca de varios kits de desenvolvimento de software (SDK) e Toolkit disponivel no mercado;
ja& em aspectos positivos e negativos a RA mostrou ser uma tecnologia adaptativa, pois se
adequé em varias areas do conhecimento, versatil onde tem uma infinidade variada de utiliza¢ao
e estd caminhando em passos largos, podemos esperar no futuro uma combina¢do do mundo
real e virtual ao um ponto de ndo conseguirmos diferencia-lo.



5. Conclusoes

Este artigo apresentou uma RSL que visa estabelecer o estado da arte dos estudos apontando o
uso da realidade aumentada como uma ferramenta de auxilio na medicina. Os trabalhos
retornados das bases de busca mostram uma aceitacdo da tecnologia no ensino/treinamento
quanto no tratamento de patologias clinicas, além do uso da RA em diversas outras areas do
conhecimento. Nos resultados e discussdes obtivemos respostas de questdes apresentadas onde
afirma a aceitabilidade, aplicabilidade e usabilidade dos dispositivos de RA na area da satde.
O trabalho possui algumas lacunas que podem ser abordadas em estudos futuros como:
Realidade Aumentada no ensino/treinamento da medicina; aplicagcdo da RA em ensaios clinicos
com amostragens maiores.

A tecnologia de realidade aumentada ¢ valiosa como ferramenta, pois tem
compatibilidade em diversas plataformas de software e dispositivos como mobile, 6culos
hologréficos, computadores; possibilitando ter a tecnologia em nossos bolsos com exemplos os
smartphones [Szlics 2019] e também em varias areas do conhecimento de maneira dinamica e
facil. Como vem sendo observado nesta RSL existem aplicagdes possiveis da RA em cirurgias,
primeiros socorros, diagnoésticos clinicos, pos-operatorio, reabilitagdo fisica e mental, terapias,
triagem de pacientes, telemedicina entre outros. Diante dos artigos encontrados a RA mostrou-
se uma tecnologia que “agrega valor significativo a interagdo remota pos-operatdria, com
pacientes e cirurgides endossando a satisfacdo geral [Ponce 2016].” No tratamento de fobias
os autores relatam que a realidade aumentada se mostra ser uma ferramenta eficaz para esses
tipos de transtorno de ansiedade [Yeh 2018, Botella 2016]. Em trabalhos futuros, pretendemos
aprofundar o estudo do uso da RA no acompanhamento terapéutico das fobias.
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Abstract. Fear of animals and insects is a widespread condition that affects

thousands of people around the world. This study examines the application of
augmented reality in the treatment of phobias. Research involving psychology
and psychiatry professionals was tested in the development of the FobiAR
mobile application, which showed potential as an alternative to conventional
therapy. The methodology used was action research, which involved
cooperation and participation between researchers and participants, enabling
the analysis and resolution of problems in the clinical context. Information was
collected through semi-structured interviews with therapists specialized in
animal and insect phobias.

Resumo. O medo de animais e insetos é uma condi¢do generalizada que afeta

milhares de pessoas em todo o mundo. Este estudo examinou a aplicagdo da
realidade aumentada no tratamento de fobias. A pesquisa envolveu
profissionais da psicologia e psiquiatria e resultou no desenvolvimento do
aplicativo movel FobiAR, que mostrou potencial como alternativa a terapia
convencional. A metodologia empregada foi a pesquisa-acdo, que envolveu a
cooperagdo e participacdo entre pesquisadores e participantes, possibilitando
a andlise e resolugdo de problemas no ambito clinico. A coleta de informagoes
ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com terapeutas
especializados em fobias de animais e insetos.

1. Introducao

A fobia especifica € uma subdrea dos transtornos de ansiedade caracterizada por um
medo irracional e persistente de objetos ou situacdes especificas, como animais e
insetos. A terapia de exposi¢do, que consiste em expor gradualmente o paciente ao
objeto ou situag¢do temida, tem sido amplamente utilizada no tratamento dessas fobias.
No entanto, a terapia de exposi¢do convencional pode ser limitada devido a fatores
como a dificuldade em criar cendrios controlados e realistas, o desconforto do paciente e
a logistica envolvida na exposic¢ao aos estimulos temidos [Albakri et al. 2022].

Nos ultimos anos, a Terapia de Exposicdo (TE) e Realidade Aumentada (RA)
foram associadas para dar nascimento a um novo campo de estudo chamado de TERA.
A TERA emergiu como uma nova abordagem tecnoldégica que pode ajudar a superar
algumas das limita¢des da terapia de exposi¢do in vivo (TEV) tradicional. A RA permite
a sobreposicdo de elementos virtuais no ambiente real, criando cendrios controlados e
personalizdveis que podem ser usados no tratamento de fobias [Kurscheidt et al.
2019][Albakri et al. 2022]. Além disso, a RA pode ser facilmente implementada por
meio de dispositivos moéveis e 6culos de realidade aumentada, tornando-a mais acessivel
para profissionais e pacientes [Rodrigues et al. 2022].



Como observado em um trabalho preliminar a este artigo [Rodrigues et al.
2022], no decorrer dos ultimos anos, algumas solugdes técnicas foram propostas e
avaliadas em situacdes controladas. Porém, apesar de resultados promissores, como
obtidos no tratamento de fobia de aranhas e baratas propostos por Botella [Boletta et al.
2016], e Fatharany [Fatharany et al. 2016], a TERA carece ainda de maturidade para se
incorporar aos protocolos oficiais de tratamento e, mais especificamente no Brasil, no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Este trabalho destaca o processo de design participativo do aplicativo de TERA
FobiAR, o qual integrou a participagdo e as recomendacdes de terapeutas especializados
no tratamento de fobias no intuito de facilitar a incorporagdo do aplicativo dentro das
praticas clinicas usuais. Através de uma andlise prévia da literatura e a integracao dos
profissionais da satide, foi possivel identificar cendrios de uso efetivo do aplicativo que
serviram de base aos requisitos do FobiAR.

FobiAR foi avaliado positivamente por terapeutas € espera-se que esta
experiéncia facilite a inser¢do da RA em ambientes clinicos no tratamento da fobia de
animais e uma possivel inclusdo da TERA no (PCDT).

O artigo estd organizado da seguinte forma: a Sec¢do 2 os trabalhos correlatos
apresentam uma revisdo da literatura que auxilia no embasamento tedrico; a Secdo 3
aborda a metodologia de pesquisa-acdo seguindo nas subsecdes: entrevista
semiestruturada, elaboracdo de cendrios, material, avaliar o FobiAR; a Secdo 4
apresenta resultado e discussdes; na Secdo 5 encontram-se as consideracdes finais do
trabalho e na Se¢do 6 os agradecimentos.

2. Revisao da Literatura

Nesta secdo sdo apresentados os trabalhos correlatos provenientes de uma Revisdo
Sistemdtica da Literatura (RSL) a qual buscou por artigos sobre a tematica do uso da
RA no auxilio do tratamento de fobia de animais pequenos e insetos, para assim
responder a questdo de pesquisa: "Quais as perspectivas do profissional especializado
em relacdo as tecnologias de RA no auxilio da terapia de exposi¢do?". A integra da RSL
pode ser consultada no artigo [Rodrigues et al. 2022], assim como os documentos que
serviram para a escrita do artigo (documentos com o protocolo e a andlise dos artigos)
presente no repositério’. A RSL levou as seguintes consideragdes a respeito do uso da
RA no contexto do tratamento das fobias.

Observou-se que a TERA é um campo emergente da psicoterapia e que estd
comecgando a se mostrar promissor no tratamento de fobias especificas, como o medo de
aranhas e baratas [Boletta et al. 2016][Fatharany et al. 2016][Ramirez-Ferndndez et al.
2021]. Estudos recentes indicam que este tratamento € alcancdvel, eficaz e produtor de
bem-estar quando comparado a outros métodos estabelecidos [Hinze et al. 2021]
[Zimmer et al. 2021][Kurscheidt et al. 2019].

A TERA pode fazer uso de artefatos tais como: dispositivos méveis [Kurscheidt
et al. 2019][Albakri et al. 2022][Zimmer et al. 2021], tela montada na cabeca (HMD)
[Kurscheidt et al. 2019][Boletta et al. 2016], computadores tradicionais [Fatharany et al.

'https://github.com/Jocenildo/repoDocs



2016], dispositivos hépticos [Ramirez-Ferndndez et al. 2021][Kurscheidt et al. 2019],
combinados com a realidade aumentada. Ela € associada com um método chamado de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) que provou ser um tratamento clinico muito
eficaz cujos efeitos podem ser observados até em nivel neural [Hinze et al. 2021]. Na
literatura a TERA mostra efeitos semelhantes em comparacdo com a terapia de
exposi¢do in vivo. Aponta-se também que o uso combinado do TCC, TERA e TEV
oferece melhores resultados do que apenas uma abordagem exclusiva tendendo a
preservar de fragilidades presentes em cada uma das abordagens [Ramirez-Ferndndez et
al. 2021].

Em [Ramirez-Fernandez et al. 2021], o autor apresentou uma versao
customizada da taxonomia considerando fatores/atributos especificos aos estimulos
visuais e trés categorias principais na terapia de exposicdo: Realismo, Interacdo e
Intensidade. Ja para Vinci [Vinci et al. 2020], questdes tedricas, funcionais e
implementacdo devem ser contempladas pela RA para maior eficiéncia e eficdcia na
aplicacdo da tecnologia. Solu¢des devem ser modificadas e testadas para determinar a
combinacdo melhor e mais eficaz.

Nesta revisdo, evidenciou-se um quantitativo baixo de sujeitos submetidos a
tecnologia de RA no contexto de terapia de exposi¢dao. Dos nove trabalhos filtrados na
RSL, apenas [Fatharany et al. 2016][Boletta et al. 2016][Zimmer et al. 2021]
[Ramirez-Fernandez et al. 2021], aplicaram um estudo controlado randomizado com
sujeitos. Os demais apresentaram estudo experimental na base de um protétipo. Outro
achado foram estudos que tiveram o acompanhamento com terapeutas [Boletta et al.
2016], ou foi conduzido por profissionais da drea da psicologia e psiquiatria [Zimmer et
al. 2021].

Na literatura nao foram encontrados nos trabalhos selecionados nenhum (PCDT)
que apresente a tecnologia de RA no auxilio do tratamento de fobia especifica. Com
base no guia de elaboracdo [Brasil et al. 2019], escopo para PCDT, € importante
informar se as tecnologias que serdo recomendadas no PCDT estdo disponiveis no SUS
ou se deverdo ser avaliadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS - CONITEC para recomendar ou ndo sua incorporagdo nas praticas clinicas.
Apenas tecnologias em saude registradas na ANVISA, com indica¢do em bula, assim
como intervencdes ndo consideradas experimentais pelo Conselho Federal de Medicina
poderdo compor o escopo do PCDT.

Entdo, diante desses achados, ndo hd um numero expressivo de estudos que
estejam sendo realizados no ambiente clinico com acompanhamento de terapeutas.
Propde-se investigar no topico seguinte as limitacdes e perspectivas observados pelos
profissionais especializados para assim obter uma visao clinica do uso da RA.

3. Metodologia de Pesquisa-Acao

A metodologia adotada neste estudo € a pesquisa-acdo, segundo Tripp [Tripp et al.
2005] € um processo colaborativo e participativo entre pesquisadores e participantes,
permitindo a investigacdo e solucdo de problemas reais, aqui, no contexto clinico. A
pesquisa-acdo foi escolhida por sua capacidade de proporcionar resultados praticos e
aplicaveis no desenvolvimento de um aplicativo movel de realidade aumentada para o



tratamento de fobias de animais e insetos. A metodologia foi dividida em cinco etapas
principais, conforme descrito na figura 1:

Identificar e
Planejar a

INVESTIGACAO

(Etapa 1)

Avaliar Coleta
resultados e da;nsr

erar relatorio
. (Etapa 5) (Etapa 2)

ACRU Elaborar, . . Analisar

Desenvolver e dados e

Implementar planejar
agoes agoes

(Etapa 4) (Etapa 3)

Figura 1. Ciclo da pesquisa-acao

3.1. Etapas da Pesquisa-Acao

Etapa 1: Identificacao do problema e planejamento da pesquisa

Inicialmente, foi realizada uma revisdo da literatura para identificar as lacunas e
desafios no tratamento de fobias de animais e insetos utilizando a terapia de exposi¢ao
tradicional. Com base nessa revisdo, o problema de pesquisa foi definido, e os objetivos
do estudo foram estabelecidos, incluindo a identificacio dos requisitos para o
desenvolvimento do aplicativo mdvel FobiAR.

Etapa 2: Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com
terapeutas especializados no tratamento de fobias de animais e insetos. Os terapeutas
foram selecionados com base em critérios como experiéncia profissional, conhecimento
sobre terapia de exposicdo e interesse em tecnologias emergentes como a realidade
aumentada. As entrevistas seguiram um roteiro pré-definido, abordando temas como
experiéncias prévias com terapia de exposi¢do, metodologias utilizadas no diagndstico,
tratamento e avaliacdo do resultado, e, em um segundo tempo, opinides sobre a
aplicacdo da RA no tratamento de fobias e requisitos especificos de software que
poderiam ser tteis no contexto clinico.

Etapa 3: Anadlise e interpretacao dos dados



Os dados das entrevistas foram analisados por meio de Andlise Tematica (AT)
conforme proposta por Braun e Clarke (2006). A AT é um método de andlise qualitativa
de dados para identificar, analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados
qualitativos, identificando os principais temas e subtemas emergentes, € no caso,
relacionados as necessidades clinicas, requisitos de software e viabilidade da aplicacdo
da RA no tratamento de fobias de animais e insetos. A andlise temdtica permitiu a
identificacdo dos requisitos funcionais e nio funcionais para o desenvolvimento do
aplicativo FobiAR.

Etapa 4: Elaboracao dos cendrios e desenvolvimento do FobiAR

Com base nos requisitos identificados na andlise dos dados, os cendrios de
realidade aumentada foram elaborados, incluindo a criagdo de modelos 3D realistas de
animais e insetos, a personalizacdo dos cendrios de exposicdo e o controle do nivel de
exposicdo. Em paralelo, foi iniciado o processo de desenvolvimento do aplicativo
FobiAR, garantindo a compatibilidade com dispositivos moéveis e de realidade
aumentada.

Etapa 5: Avaliacao e refinamento do aplicativo FobiAR

Ap6s o desenvolvimento inicial do aplicativo FobiAR, os terapeutas envolvidos
no estudo foram convidados a avaliar o aplicativo, fornecendo feedback sobre sua
usabilidade, funcionalidade e potencial aplicacdo no tratamento de fobias de animais e
insetos. O feedback dos terapeutas foi utilizado para refinar e aprimorar o aplicativo,
garantindo que ele atenda as necessidades clinicas especificas identificadas durante a
pesquisa-acao.

3.2. Entrevista Semiestruturada

Para entrevista, apds o processo de planejamento onde se definiu o objetivo da pesquisa,
o publico alvo e um roteiro com perguntas pré-fixadas, realizou-se o convite por meio de
correio eletronico e/ou midias sociais para cinco profissionais formados em psicologia
e/ou psiquiatria, especializado e/ou com experiéncia no tratamento de fobia especifica
informando o objetivo da pesquisa. Para a realizacdo da entrevista preparou-se o
ambiente verificando a ferramenta google meet utilizada na videoconferéncia, e toda a
conducdo do didlogo foi mantida aberta, dando liberdade ao entrevistado. Buscou-se a
maior compreensao do processo de tratamento de fobia especifica e a identificacdo dos
cendrios nos quais a RA poderia ser incorporada ao trabalho dos profissionais da saude.
Entretanto, tentou-se também ndo influenciar no sentido e objetivos deste estudo, para
ndo prejudicar as informacdes fornecidas pelos profissionais entrevistados, sendo que
apos isso as respostas foram transcritas.

A primeira entrevista ocorreu com uma psiquiatra (A) com formacao em 2010,
possuindo especializacdo em terapia comportamental e medicina do transito, e que
atualmente trabalha: (i) em consultério particular atendendo diversos planos psiquidtrico
a partir dos 16 anos; (ii) em hospital universitirio na psiquiatria da infincia e
adolescéncia atendendo publico sindromico até os 12 anos com algum tipo de anomalia
ou alteracdo do comportamento como autismo; (iii) no instituto federal atuando em
pericia psiquiatrica dos servidores.



A segunda ocorreu com uma psicologa (B) clinica, doutora em psicologia social
e especialista em transtorno de ansiedade com enfoque na terapia cognitiva
comportamental, pioneira no Rio de Janeiro no uso da tecnologia de realidade virtual no
atendimento psicologico de transtorno de ansiedade no nicho de fobias.

A Psicologa (C) possui especializacdo em avaliacdo psicologica e atua na area
escolar, trabalha com criangcas do maternal ao ensino médio e trabalha em uma escola
privada no municipio de Abaetetuba abordando mais especificamente as demandas
relacionadas ao transtorno de aprendizagem.

O médico psiquiatra (D) € especialista pela Universidade de Sao Paulo (USP)
com praticas em diversas condi¢des psiquiatricas, sendo as mais comuns: depressao,
ansiedade, panico, TOC, TDAH e transtornos de personalidade. Tem experiéncia como
médico assistente em enfermaria de psiquiatria em hospital geral, no manejamento de
pacientes com patologias de alta complexidade como: formas graves de psicose;
transtornos de humor; de personalidade; risco de suicidio; entre outras. Atua como
preceptor de servico de residéncia em psiquiatria, supervisionando médicos residentes
na conduc¢do de casos e ministra aulas de psicofarmacologia (medicac¢des psiquidtricas).
Possui vivéncia em CAPS (adulto e infanto juvenil), unidades bésicas de satide e pronto
socorro, tratando pacientes em situagdes de emergéncias psiquidtricas. Também ocupa o
cargo de coordenador médico da psiquiatria em um municipio de Sao Paulo.

A 1ltima entrevista ocorreu com um Padre formado em Filosofia e Psicologia
(E), com énfase em Gestalt-terapia, tendo também formacao em Hipnose Clinica. Atua
no mercado desde 2018 em Fortaleza, com as diversas situacoes de angustias
existenciais no ser humano.

3.3. Elaboracao de Cenarios

Com base nos achados das secOes anteriores visando ressaltar os pontos importantes
durante a interacdo do profissional com o paciente durante o tratamento de fobia
especifica, o objetivo é propor cendrios de inser¢do da RA com foco em trés pontos
diferentes tais como: Diagnostico, Terapia de Exposicdo e Avaliacdo do avango do
tratamento. Os cendrios serdo criados a partir dos requisitos levantados através das
entrevistas e revisdo da literatura, e deverdo ser apresentados aos profissionais
entrevistados por meio do prototipo FobiAR para que sejam validados.

3.4. Ferramentas e Tecnologias

O aplicativo FobiAR, desenvolvido pelos autores, usa Unity na (versdo 2022.1.0a13
[64-bit] Unity Technologies, San Francisco, CA, EUA) sob Windows 11 Pro for
Workstations (versdao 21H2) e compilado em um arquivo padrao do Android Package
(.apk). As escolhas das plataformas foram baseadas nas evidéncias da RSL apresentada
por [Rodrigues et al. 2022], mostrou que 60% (23 estudos) foram desenvolvidos com o
Unity, indicando o amplo uso da (Toolkit) a qual oferece aos desenvolvedores a
capacidade de criacdo e desenvolvimento de cendrios e objeto virtuais em duas
dimensdes (2D) e trés dimensdes (3D), e suporta as seguintes API: Direct3D no
Windows e Xbox 360; OpenGL no MacOS; Linux; OpenGL ES no Android e iOS;
WebGL na Internet.



Para o desenvolvimento do FobiAR, elementos grificos como: o logo, botdes,
icone do aplicativo, plano de fundo do aplicativo (background), que fazem parte do
material visual utilizado no aplicativo assim como a interface do usudrio (UI), foram
criados no site canva.com.

O ARCore?, na versdo 1.36.0, é um kit de desenvolvimento de software (SDK)
utilizado como motor de RA que permite reconhecimento de imagem, ambientes,
objetos e textos. Imagens aumentadas ou marcadores (targets) sdo um recurso que
permite criar aplicativos de RA que podem responder a imagens 2D especificas, como
embalagens de produtos ou posteres de filmes. Os usudrios podem acionar experi€ncias
de RA quando apontarem a camera do smartphone para imagens especificas [Google for
Developers 2023].

No desenvolvimento do aplicativo, entretanto, explorou-se as lacunas
apresentadas na literatura sobre o uso de marcadores, apontando dependéncia de
imagens pré-processadas e de um espaco preparado para acionar o motor de RA.
Buscou-se por recursos que possibilitem uma maior imersdo e interagdo com o ambiente
real. Assim, utilizou-se o gerenciador de nuvem de pontos (AR Point Cloud Manager”),
que é uma forma de rastrear pontos de recursos e pontos especificos (como superficies
planas, por exemplo), que o aplicativo pode usar para escolher a localizacdo do objeto
virtual no ambiente real. Nao exige a prepara¢do do ambiente.

Foi utilizado a versdo 4.1.13 da API AR Foundation®, a qual integra os recursos
do ARCore com a toolkit Unity, inserindo em tempo real modelos 3D dentro do fluxo
de imagens da camera.

Para o estudo, o aplicativo FobiAR € testado no smartphones Samsung (modelo:
Galaxy A5, tela: 6,5 polegadas, resolucao: 1080x2400-fhdplus-pixel (FHD+), memoria
RAM: 4GB, armazenamento: 128GB) executando o Android 12 na versdao One UI 4.1.
Para instalagdo do aplicativo € solicitado a permissdo de fontes desconhecidas e a
camera do dispositivo.

Um formulério eletronico, foi aplicado aos profissionais que participaram da
entrevista, no qual avaliaram o aplicativo FobiAR utilizando uma escala de 1 a 5 e
respostas subjetivas, considerando aspectos: usabilidade, funcionalidade, aplicabilidade,
tratamento, melhorias, cendrios, acompanhamento, recomendacdes e sugestdes para
aprimora-lo.

4. Resultados e Discussao

Nesta secdo sdo apresentados os principais achados obtidos a partir das entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da psiquiatria e psicologia, no qual foram tteis
para elaboracdo dos cendrios de RA no contexto clinico, juntamente com os requisitos
de software necessdrios para o desenvolvimento do FobiAR. Prosseguindo um protétipo
do FobiAR € anunciado mostrando suas aplicabilidade e funcionalidades que
posteriormente sdo avaliados por profissionais entrevistados.

% https://developers.google.com/ar/whatsnew-arcore ?hl=pt-br
3 https://docs.unity3d.com/Packages/com.unity.xr.arfoundation @ 3.0/manual/point-cloud-manager.html
* https://docs.unity3d.com/Packages/com.unity.xr.arfoundation @ 3.0/manual/index.html



4.1. Entrevistas

Com base na transcricdo das entrevistas, os profissionais da psicologia e psiquiatria
apresentam perspectivas complementares sobre as fobias especificas, destacando tanto
pontos de convergéncia quanto divergéncia. Embora compartilhem uma compreensao
geral desses transtornos como manifestacdes de ansiedade intensa e reagdes fisicas
como taquicardia e sudorese, surgem nuances significativas em suas abordagens.
Enquanto alguns enfatizam a subjetividade inerente ao diagndstico, destacando a
importincia da andlise individualizada dos sintomas, outros advogam pela adesdo estrita
as diretrizes clinicas estabelecidas, mas todos reconhecem a importancia das diretrizes
clinicas, especialmente o DSM-5 e a CID-11, na padronizagdo desse processo.

No que diz respeito aos tratamentos propostos, hd um consenso em torno da
eficdcia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) e da terapia de exposicdo como
abordagens fundamentais. No entanto, surgem divergéncias quanto a utilizacdo de
medicamentos, com alguns profissionais defendendo seu emprego apenas em casos mais
graves, enquanto outros preferem uma abordagem mais conservadora ou integralmente
focada na terapia ndo farmacolégica.

Apesar das diferengas de opinido, todos os profissionais entrevistados destacam
a importincia de uma abordagem multidisciplinar e holistica no tratamento das fobias
especificas. Integrar diferentes especialidades, como psicologia, psiquiatria e tecnologia,
pode proporcionar uma compreensdo mais abrangente dos desafios enfrentados pelos
pacientes e oferecer solucdes mais abrangentes e personalizadas para seu bem-estar
emocional e mental.

Nas entrevistas com os profissionais foi possivel notar aspectos importantes
sobre as diferencas e similaridades nas préticas clinicas. Na tabela 1 apresenta uma
visdo geral sintetizada das entrevistas em relacdo as perguntas do roteiro.



Tabela 1. Sintese dos resultados das entrevistas

Pergunta A (Psiquiatria) B (Psicologia) C (Psicologia) D (Psiquiatria) E (Psicologia)
Fobias Elevador, aviao, Elevador, voar, ansiedade . . Aracnofobia, Acrofobia, Aracnofobia, Acrofobia,
. . Fobia social . . . .
comuns animais social, altura Agorafobia, Claustrofobia Claustrofobia, Aerofobia
Medo intenso, Coracgao acelerado, falta de ar,| Suor intenso, méaos | Coragdo acelerado, maos trémulas,| Ansiedade intensa, taquicardia,
Sintomas | descontrole, ataque [tremores, visdo turva, sensacgdo| trémulas, sensagao palpitacdes, tonturas, suor tontura, falta de ar, suor

cardiaco, falta de ar

de desmaio, dor de barriga

paralisante

excessivo, ataques de panico

excessivo, ataques de panico

Procura por

Comorbidades,
ansiedade,

Vida paralisante e limitante

Ajuda clinica especifica ou efeitos

Fobias afetando qualidade de

tratamento | depresséo, sindrome negativos da fobia vida
do panico, etc.
Protocolos e - 1 14/11, psm-5 DSM-5, sem protocolo - DSM, CID Diretrizes APA
diretrizes especifico para RV
. L - Subjetivo, CID 11, Ansiedade, fuga, sintomas Histdria clinica, sintomas, impacto DSM-5, CID-11, histdrico,
Diagnéstico| . e N - . i
sintomas especificos fisiolégicos na vida sintomas
Medmagap ’ TCC, cognigoes, pen samentos TCC, terapia de exposicao, TCC, psicoterapia,
Tratamento psicoterapia, disfuncionais, - o : S
. - o dessensibilizagdo, medicamentos dessensibilizacao
exposicado gradual | exposi¢cdes/dessensibilizacdo
. Subijetivo, , . - . L
Avaliacao e comportamento Hierarquia de exposigao, ) Escalas de ansiedade, Questionarios e escalas de
meétricas P ’ questionarios de ansiedade questionarios, relatérios clinicos avaliacao
feedbacks
Uso de. RV, hierarquia de exposicéo, RV, ambientes imersivos e . .
tecnologia - - - RV, terapia de exposicao
- acessibilidade controlados
na terapia
Opiniao RA potencial, interagcdes em
sobre RA na RA promissora, avangos p. ’ ¢ RA promissora, experiéncia
. - - L - ambiente real, controle de . . .
terapia tecnoldgicos necessarios imersiva e personalizada

expositiva

exposicao




Comparando os resultados, os entrevistados A e D mostraram analogia nas
respostas, assim como B e E, devido a drea de formacdo. A entrevistada C se omitiu em
algumas respostas devido atuar profissionalmente no cendrio escolar, realizando
atendimento de criancas e adolescentes do maternal ao ensino médio e abordando mais
especificamente as demandas relacionadas ao transtorno de aprendizagem, abordando
assim marginalmente as questdes de fobia de animais e insetos. Entretanto, a entrevista
de C se mostrou superficialmente relevante, pois aponta cendrios escolares que devem
ser evidenciados em pesquisas futuras. As demais entrevistas contribuiram na
continuidade deste estudo.

4.2. Cenarios

Com base na compreensdao e entendimento nas entrevistas com os profissionais, 0s
seguintes cendrios de realidade aumentada foram elaborados para o aplicativo FobiAR:

Cenario 1: Sala de Espera

O paciente € gradualmente exposto a imagens estaticas de animais ou insetos em
um ambiente controlado e familiar, como uma sala de espera. O terapeuta pode
personalizar o tipo € o nimero de animais ou insetos apresentados, bem como ajustar a
distdncia entre o paciente e os estimulos. Este cendrio permite que o paciente se
familiarize com a presenca dos animais e insetos antes de passar para cendrios mais
avangados.

Cenario 2: Passeio ao Ar Livre

O paciente € exposto a animais € insetos em movimento em um ambiente ao ar
livre, como um parque. O terapeuta pode controlar a velocidade e a dire¢cdo dos animais
e insetos, bem como ajustar a proximidade entre eles e o paciente. Este cenario simula

uma situacdo mais realista em que o paciente pode encontrar animais e insetos no dia a
dia.

Cenario 3: Interacao Direta

Permite que o paciente interaja diretamente com os animais € insetos virtuais,
como segurar um inseto na mao ou acariciar um animal. O terapeuta pode ajustar o nivel
de realismo e detalhes do animal ou inseto, bem como controlar a reacdo dos mesmos a
interacdo do paciente. Este cendrio ajuda a aumentar a confianca do paciente e a
enfrentar o medo de animais e insetos de uma forma controlada e segura.

Cenario 4: Situacoes Especificas

Este cendrio € projetado para abordar situacdes especificas que o paciente pode
temer, como encontrar uma cobra durante uma caminhada ou ter uma aranha
aparecendo repentinamente na parede de casa. O terapeuta pode personalizar os detalhes
da situacdo, como a localizagdo, o tipo de animal ou inseto e a intensidade da
experiéncia. Este cendrio ajuda o paciente a desenvolver habilidades de enfrentamento
para lidar com situac¢Oes imprevisiveis envolvendo animais e insetos.

Cenario 5: Progressao Terapéutica

Neste cendrio, o terapeuta pode criar uma sequéncia personalizada de
exposi¢des, comecando com situacdes mais leves e progredindo para situacdes mais
desafiadoras. A progressdo pode ser ajustada com base no desempenho e no progresso



do paciente, permitindo uma terapia de exposi¢do gradual e adaptada as necessidades
individuais.

Esses cendrios foram desenvolvidos para proporcionar uma variedade de
experiéncias de realidade aumentada, que podem ser personalizadas pelo terapeuta para
atender as necessidades especificas de cada paciente. O aplicativo FobiAR deve permitir
que os terapeutas monitorem o progresso do paciente ao longo do tempo e ajustem os
cendrios e a intensidade da exposi¢ao conforme necessario.

4.4. Aplicativo FobiAR

Esta secdo apresenta o protétipo do aplicativo mével FobiAR de realidade aumentada
voltado ao enfrentamento de fobias e ansiedade desenvolvido na base dos cendrios e
requisitos levantados nas secOes anteriores. O aplicativo visa proporcionar uma
experiéncia personalizdvel e controlada para a exposi¢do aos medos e fobias dos
usudrios, oferecendo slides de imagens estiticas, video de relaxamento,
compartilhamento da captura da tela e interacdo de modelos 3D baseado em realidade
aumentada. O FobiAR pode ser baixado no link®, para uma experiéncia completa €
necessario que o dispositivo atenda os requisitos: (i) Android 7.0 ou superior; (ii)
Compatibilidade com ARCore conforme a documentagdo, consulte seu dispositivo na
lista®; (iii) Acesso a internet para baixar os modelos 3D de RA.

A figura 4 (CO1) exibe o carregamento do aplicativo FobiAR com o logo do
aplicativo centralizado ilustrando um smartphone projetando um cubo tridimensional
com as letras AR vindo do inglés (Augmented Reality), abaixo vem o nome do
aplicativo “FobiAR” que significa “Fobia” e “AR” de Realidade Aumentada e por fim a
imagem do toolkit Unity utilizada no desenvolvimento da aplicagao.

Conforme foi observado na revisdo da literatura, o uso de marcadores (image
target), que sdo imagens pré-processadas pelas APl ARCore, Vuforia e ARKkit e
utilizadas para acionar o motor de RA, provoca uma dependéncia a presenca fisica do
marcador no ambiente e a necessdria preparacdo deste ambiente. Isso tem como
consequéncia prejudicar a imersdo do usudrio. Uma alternativa proposta pelo ARCore é
o rastreamento em tempo real do ambiente que identifica automaticamente superficies
suscetiveis de receber objetos de RA. O ARCore sinaliza as coordenadas que podem
receber esses objetos adicionando um elemento gréfico pré-configurado. Pode-se na
sequéncia selecionar uma dessas coordenadas, onde serd adicionado o objeto, ou
interagindo com o ambiente, ou por processo de decisio algoritmica.

No caso do FobiAR, implementou-se o rastreamento de ambiente buscando uma
maior interacdo do usudrio com a RA no cendrio real, esperando assim gerar imersao
mais convincente. Na tela principal, ilustrada pela figura 4 (C02), é realizado o
rastreamento do ambiente. Os elementos graficos acrescentados pelo ARCore durante o
rastreamento sdo sinais “+” quase transparentes ilustrados em realce na figura. Depois
de uma autorizacao explicita do usudrio, o FobiAR seleciona por decisdo algoritmica as

coordenadas mais centrais para adicionar o objeto de RA, no caso, o objeto fobico.

* https://github.com/Jocenildo/repoDocs/blob/main/Fobi AR.apk
® https://developers.google.com/ar/devices ?hl=pt-br
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Figura 4. Cenas do aplicativo FobiAR

Os 5 botdes de menu na parte inferior da imagem, dao acesso as cenas e
funcionalidades do aplicativo. Por exemplo, o primeiro botao da esquerda, com icone de
slide, ativa a cena da figura 4 (C03), apresentando sequéncia de imagens estdticas de
aranhas do menos ansiogénico para o mais ansiogénico abordando o primeiro cenério de
tratamento com 0S usudrios.

Nota-se que, apds a instalacdo do FobiAR, durante a primeira execucdo aparece
uma mensagem solicitando permissdo do uso da cadmera. A autorizagdo € necessdria
para habilitar a funcionalidade de rastrear o ambiente utilizando a API ARCore.

A sele¢do do menu materializado por uma caixa fechada verde no centro da
figura (C02) executa a funcionalidade ilustrada pela cena (C04) apresentando um
carrossel com assetbundles. Um assetbundles ¢ um arquivo compactado que contém
elementos sem codigo especificos da plataforma (como modelos, texturas, prefabs,
clipes de dudio e até cenas inteiras) que o Unity pode carregar durante a execucdo



[Technologies 2023]. Os assetbundles acessiveis pelo FobiAR estdo armazenados em
uma pasta UnityFobiAR criada pelo autor na nuvem do google drive, assim como o
arquivo NewltemsCollection.json o qual permite adicionar, remover e atualizar os
elementos de forma remota. Para acessar as mudancgas, precisa apenas reiniciar o
FobiAR. A intermediacdo dessa configuracio reduz o tamanho do FobiAR na
compilacdo, permitindo o carregamento de diferentes modelos tridimensionais,
permitindo por sua vez a especializagdo do aplicativo a diversos objetos fobicos.

Nas figuras (C05) e (C06), o usudrio pode adicionar ou excluir o modelo
selecionado, dando o total controle e seguranca diante do objeto fobico. Sdo
apresentados 6 niveis de modelos tridimensionais. No contexto do tratamento da
aracnofobia, por exemplo, os niveis sdo: (a) nivel 1, aranha em desenho parada; (b) nivel
2, aranha em desenho andando; (c) nivel 3, aranha de canto de parede parada; (d) nivel
4, aranha de canto de parede com os movimentos de andar e atacar; (e) nivel 5,
aranha-caranguejeira parada; e (f) nivel 6, aranha-caranguejeira em movimento. Com o
modelo previamente selecionado pode ser realizado trés interagdes: (i) com um toque
em cima do modelo o usudrio pode arrasta-lo para longe, perto, ou posicionar em
qualquer parte do ambiente; (i1) com um toque com dois dedos, seguido de um
movimento de rotacdo, o0 modelo muda de orientacdo conforme a rotagdo aplicada; (iii)
com um toque com dois dedos, seguido de um movimento de pinga, € possivel aumentar
e diminuir o tamanho do modelo.

Cco7
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Figura 5. Cenas da técnica de respiracao e compartilhamento do print

Duas outras funcionalidades foram incorporadas no aplicativo. Ao clicar no
icone que representa uma pessoa em posicdo de meditacdo é exibido um video que
apresenta exercicios de respiracdo destinados a reduzir os sintomas da ansiedade (ver
figura 5 C07), ajudando o usudrio em momentos de crise de ansiedade a retomar seu
estado de controle. Através da utilizacdo do plugin NativeShare, foi disponibilizada a



funcionalidade de compartilhar em forma de imagem o contexto do FobiAR através das
redes sociais conforme figura 5 (C08), buscando estimular o usuério nos seus objetivos
de superacdo da fobia.

A primeira versdo do FobiAR, por motivo estratégico de desenvolvimento,
concentrou-se nos cendrios e requisitos bases da aplicacio tais como: incorporar a RA,
integrar as API Unity e ARCore, slides de imagens estdticas, video para auxiliar no
autocontrole; o cendrio 5 de progressdo terapéutica e demais cendarios € requisitos nao
atendidos como: cenas instrucionais, modelos mais realistas e outras animais além das
aranhas, serdao desenvolvidos em uma versao futura.

O sucesso do aplicativo dependerd da sua capacidade de proporcionar uma
experiéncia de usudrio positiva e acessivel, garantindo que os usudrios se sintam
confortdveis e apoiados durante todo o processo de enfrentamento de suas fobias e
ansiedades.

4.5. Avaliacao do aplicativo FobiAR

Para garantir que o aplicativo FobiAR atenda as necessidades clinicas especificas e seja
eficaz no auxilio ao tratamento de fobias de animais e insetos, € crucial avaliar os pontos
apresentados no roteiro de avaliacdo e aceitagdo por profissionais. Os terapeutas
avaliaram o aplicativo FobiAR utilizando uma escala de 1 a 5 considerando os aspectos
como usabilidade e funcionalidade. Além disso, os profissionais forneceram feedback
qualitativo sobre o aplicativo, identificando pontos de melhoria e sugestdes para
aprimoré-lo. Os resultados obtidos foram analisados, interpretados e sintetizados na
tabela 2.

Tabela 2. Sintese da avaliacao dos profissionais sobre o aplicativo FobiAR

Aspectos A B C D E
avaliados Psiquiatria Psicologia Psicologia Psiquiatria Psicologia
Usabilidade 3 3 4 5 5
Funcionalidade 5 4 4 5 5
. L Apresentou
Satisfatorio, P
Bugs na alguns erros
.. e mas sugere L . )
Aplicabilidade | exibigdoda | . . na utilizagdo, Sim Sim, atendeu!
imagens mais
aranha . mas atende o
realistas
proposto.
. Visualizar
Exposigdo a .. A forma de .
L. animais . N O aplicativo
Aranha animais . aproximagao
. . . animados L. promove a
Tratamento realista e fobicos auxilia . ¢ as técnicas e o
. N ajuda no dessensibilizagdo
movimentos | nareducgdo da e usadas para . o
. dessensibilizag L virtual e ladica.
ansiedade N a respiracao
a0

Dificuldade | Dificuldade no | Difculdade | Explicagao
em adicionar a das

Melhorias na exibigdo movimento . . X
L. aranha no funcionalida
da aranha dos animais .
ambiente des




Deseja .
. . . Outros tipos
L. Sugere mais | imagens mais )
Cendrios .. . além das X
animais realistas e
. aranhas.
movimentos
Sugere Métricas de
imagens desconforto (0
Progresso adicionais e | a 10) no inicio X X
métricas de e fim das
desconforto exposigoes
Sim.
Menciona-se
Recomenda como uma
. como um ferramenta
Recomendacio X L, X X ..
1nicio terapeutica que
interessante pode ser utilizada
fora do setting
terapéutico.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

A avaliacdo do aplicativo FobiAR por profissionais revelou uma percep¢ao
geralmente positiva em relacdo a sua usabilidade, funcionalidade e eficdcia no
tratamento de fobias de animais e insetos. Conforme a tabela 2 os terapeutas atribuiram
uma média de 4 para usabilidade e a média de 4,6 para as funcionalidades.

No ponto seguinte, sobre atender as expectativas em relacdo a aplicabilidade,
trés profissionais apontaram como satisfatorio e atende as praticas clinicas, mas sugere
modelos 3D de animais mais realistas; os demais profissionais relataram uma
dificuldade na exibi¢do das aranhas e na utilizac@o da aplicacdo. O autor observou que é
necessario incorporar cenas instrucionais apresentando as funcionalidades do aplicativo
do FobiAR.

Seguindo, respondendo a pergunta abordando os aspectos uteis no FobiAR,
psiquiatra (A) expressou a importancia da simulacdo virtual se aproximar das
caracteristicas de animais reais comentando que “A forma realista da aranha e os
movimentos dela ajudam a simular o animal” e (D) enfatizou “A forma de aproximacgdo
e as técnicas usadas para a respiracao”. A psicéloga (B) apontou positivamente “A ideia
de expor as pessoas frente aos animais fobicos” considerando que ‘“esse tipo de
tratamento resulta em uma diminui¢do da ansiedade de quem sofre desse tipo de fobia™;
(C) ressaltou que “Visualizar animais animados ajuda na dessensibiliza¢do” e (E) que
“O aplicativo promove de forma virtual e quase ludica uma dessensibilizacdo”.
Considerou também que “E muito pritico e funcional para o trabalho clinico”. O
FobiAR gerou estimulo de ansiedade através do modelos fébicos acionado pelo motor
de realidade aumentada e beneficios no autocontrole utilizando a técnica de respiracao,
cendrios estes importantes para a efetivagdo do aplicativo.

Na identificacdo de aspectos a serem melhorados, de modo geral, os
participantes apontaram dificuldades no carregamento e na movimentagdo dos modelos
dentro do ambiente real, e outro sugere ter uma explicacdo identificando as funcdes. No
momento 0 FobiAR foi desenvolvido para Android e realiza a consulta de modelos de



animais fobicos em uma pasta compartilhada em nuvem. Desta forma, hd uma
dependéncia de internet para o sucesso no carregamento do modelo. Em versao futura
pretende-se alcancar outras plataformas e dispositivos com o desenvolvimento em
WebGl’ o qual permite a execugdo do FobiAR em navegadores Web, também utilizar de
outras técnicas de rastreamento de ambiente para gerar uma maior imersao € interagao
entre modelo e usudrio, objetivando sanar os aspectos de movimentagdo dos modelos no
ambiente real.

Além disso, os feedbacks também destacaram areas de melhoria, como interface
do usudrio, variedade de cendrios e recursos de acompanhamento do progresso do
paciente. Essas sugestdes serdo consideradas para futuras atualiza¢des e melhorias no
aplicativo, a fim de garantir que o FobiAR continue sendo uma ferramenta eficaz e
atraente para auxiliar no tratamento de fobias de animais e insetos.

5. Consideracoes Finais

Este artigo apresentou o processo de especificacdo, desenvolvimento e avaliacdo do
aplicativo FobiAR destinado a auxiliar no tratamento de fobias por terapia expositiva.

O trabalho iniciou com uma revisao sistematica da literatura levantando os
estudos que exploram o uso da realidade aumentada como uma ferramenta de auxilio no
tratamento de fobias de animais e insetos. Os trabalhos retornados das bases de busca
mostraram perspectivas positivas enquanto ao uso da RA no tratamento de fobias.
Contudo, mostrou a necessidade de incluir este uso dentro das préticas clinicas.

Em decorréncia, o aplicativo FobiAR, e o seu processo de desenvolvimento
envolvendo a participagdo de profissionais da satde especializados no tratamento de
fobias, foram pensados com o intuito de responder as necessidades praticas desses
profissionais durante o tratamento clinico.

A primeira versao do aplicativo recebeu um acolhimento muito positivo por
parte dos profissionais. Porém, ainda sobram obsticulos técnicos a serem vencidos para
alcancar dispositivos ndo Android. Também, algumas linhas de melhorias, como a
multiplicidades dos cendrios, identificadas no processo inicial de andlise de requisitos,
mas sacrificadas e um primeiro tempo para alcangar a primeira versdo da ferramenta,
deverdo ser levadas em consideragdo nas futuras versdes para integrar completamente a
participacao do FobiAR no processo clinico.

Para encerrar, ressaltamos pela avaliacio dos profissionais que participaram
desse estudo que o FobiAR foi reconhecido pelo potencial transformador tecnoldgico,
na facilitacdo da exposi¢cao gradual a estimulos fébicos. Essa abordagem inovadora abre
caminho para um tratamento mais acessivel, personalizado e eficaz, proporcionando aos
pacientes uma plataforma segura para enfrentar seus medos de forma controlada. Nos
trabalhos futuros, pretendemos enfim realizar uma experimenta¢do de longa duragdo
envolvendo o ciclo de tratamento de pacientes com o auxilio da ferramenta.

" https://www.khronos.org/webgl/
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