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Resumo: As fobias estdo muito relacionadas ao medo, como uma condi¢éo que
causa grande ansiedade por provocar medo persistente e excessivo no individuo.
O tratamento de fobias busca reduzir a ansiedade que se manifesta e para isso
existem diversas alternativas, como medicacao e exposi¢ao imagindaria ou in vivo.
A realidade virtual em tratamentos é apontada como uma tendéncia, uma vez
que tal tecnologia proporciona ao usudrio a experiéncia de imersdo em um
ambiente completamente artificial. O presente trabalho foi desenvolvido com o
proposito de criar uma aplicacéo que combina a realidade virtual e a técnica de
dessensibilizacdo sistematica como recurso terapéutico no tratamento de
acrofobia, o medo de altura.

1. Introducéo

Segundo Bernik e Lotufo-Neto (1996) fobias sdo situacdes que colocam uma pessoa em um
estado de medo persistente. Existem muitas fobias, dentre as quais Cherry e Gans (2018)
apontam como mais comuns: aracnofobia (medo de aranhas), ofidiofobia (medo de cobras),
acrofobia (medo de altura), aerofobia (medo de voar/avido), cinofobia (medo de cées),
astrapofobia (medo de raios e trovdes), aicmofobia (medo de agulha, injecdo) e sociofobia
(medo de situacOes sociais), agorafobia (medo de se encontrar sozinho em um lugar aberto) e
misofobia (medo de contato com sujeira).

O tratamento de fobias ocorre das mais variadas formas, desde acompanhamento
psicolégico (MAYO CLINIC, 2016), a utilizacdo de medicamentos (FRITSCHER; GANS,
2018), até o uso de recursos tecnolégicos como, por exemplo, a realidade virtual
(EICHENBERG; WOLTERS, 2012). Atualmente a realidade virtual é uma das mais
avancadas formas de interacdo homem-computador, assim é possivel criar uma experiéncia de
ambientes tridimensionais (3D) que incluem objetos com presenca 3D (EARNSHAW, 2014).

Miller (2015) afirma que, em geral, jogos eletrénicos podem ser uma alternativa
efetiva para auxiliar no tratamento de salde mental, sem desconsiderar a presenca de um
profissional. O autor ainda coloca que, em ambiente hospitalares, jogos tém provado sua
eficiéncia em acalmar pessoas que passam por eventos indutores de ansiedade.

Uma alternativa comum para o tratamento de fobias é a terapia de exposicdo gradual
ou dessensibilizacdo sistematica, porém nem sempre o agente causador da fobia pode ser
manipulado de forma segura, por isso a proposta deste estudo é proporcionar uma opgao que
pode ser utilizada para coadjuvar no tratamento de uma pessoa fobica, mais especificamente
que possua fobia de altura. Desta forma, um serious game pode ser criado associando a
técnica de dessensibilizacdo sistematica a um ambiente simulado inteiramente por realidade
virtual.

2. Fundamentacéo teorica

2.1. Fobias
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Uma fobia € um medo irracional, uma manifestacdo de ansiedade onde o individuo é
acometido por um pavor intenso de uma criatura viva, situacdo, coisa ou lugar (OJIAKU,
2013). O autor ainda ressalta que fobias sdo reagdes fisicas e emocionais a objetos ou
situacOes dos quais se tem medo.

Bernik e Lotufo-Neto (1996) afirmam que ndo h& problemas enquanto for possivel
evitar a situacao causadora de fobia, porém, quando isto ndo € possivel, o individuo sente uma
grande manifestacdo de ansiedade e mesmo tendo nogé&o que seus receios podem ser absurdos,
ha grande dificuldade em controla-los.

A breve ansiedade que se manifesta em grande parte das pessoas ao discursar em
publico ou realizar um teste importante se difere de uma fobia pois esta € uma condicdo
duradoura, pode reacOes fisicas e psicoldgicas intensas e até afetar a atuacdo durante o
trabalho ou socialmente (FRITSCHER, 2017). Devido a natureza deste trabalho, a
fundamentacéo tedrica dele foi construida com foco na acrofobia.

A acrofobia é o medo anormal de alturas, uma fobia caracterizada pela ansiedade que
se manifesta com a antecipacdo ou presenga de um local alto (MISIEWICZ et al., 2016).
Kapfhammer et al. (2014) salientam que a acrofobia pode gerar situacdes de perigo, uma vez
que um individuo acrofébico pode ter um ataque de panico ao constatar que estad em um lugar
alto e sem um caminho nitido para sair dele.

Emmelkamp et al. (2002) constataram que pessoas com acrofobia demonstravam
niveis similares de ansiedade quando expostas a altura em um ambiente real e em um
ambiente virtual (idéntico ao real). Arroll et al. (2017) acentuam que existem diversas técnicas
e tratamentos para a acrofobia, sendo a dessensibilizacéo sistematica uma delas.

2.2.  Dessensibilizacdo sistematica

Wolpe (1958) apresenta a dessensibilizacdo sistematica, que utiliza conceitos do
condicionamento classico a fim de atenuar os efeitos causados pela ansiedade de forma que
um individuo possa se dessensibilizar de uma situacdo, como uma fobia. Esta técnica envolve
uma etapa de relaxamento, elaboragdo de uma hierarquia e exposi¢do gradual. Durante a
aplicacdo desta técnica o individuo deve listar os agentes causadores de ansiedade e se
concentrar neles comecando pelo item que gera menos ansiedade e avancar gradualmente até
0 item que causa mais ansiedade (CHERRY; GANS, 2017).

Merrell (2013) descreve a dessensibilizacdo em trés partes: primeiro a etapa de
relaxamento, onde o paciente realiza um técnica de relaxamento que pode ir desde um
relaxamento rapido até o relaxamento progressivo dos musculos. Depois o paciente deve criar
uma hierarquia de elementos que causam ansiedade, listando os elementos em ordem
crescente, do que menos causa ansiedade até o mais temido. Por fim tem-se a sessdo de
dessensibilizacdo, que deve ocorrer em um ambiente confortavel, calmo e livre de distracdes.

Durante a sessdo de dessensibilizacdo o paciente ja deve estar relaxado para que possa
imaginar as situacGes descritas na hierarquia da forma mais imersiva possivel, em trés a
quatro sessdes de dez segundos. Quando ha uma manifestacdo de ansiedade ele deve retornar
para uma situacdo inferior na hierarquia. A medida que as situacdes mais baixas na hierarquia
sdo superadas, as mais altas sdo introduzidas.

O autor também ressalta a dessensibilizacdo in vivo, que possui a mesma execucao,
porém a exposicdo acontece com um elemento real e ndo apenas um imaginario. Entretanto,
em muitos casos 0 agente causador da fobia pode apresentar um perigo real, como altura ou
animais peconhentos. Neste cenario a realidade virtual pode ser uma alternativa viavel e capaz
de simular uma situacdo qualquer omitindo os perigos que esta possa oferecer.

3. Metodologia
Esta € uma pesquisa aplicada na qual foi desenvolvido um serious game em realidade virtual
para o tratamento de acrofobia. A técnica de dessensibilizacdo sistematica foi incorporada ao
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design do jogo, de modo que o jogador tenha que fazer uma autoavaliacdo de seu nivel de
medo ao final de cada fase para que seja possivel avancar no jogo.

A Figura 3 apresenta uma visdo geral do jogo proposto neste trabalho, bem como a
relacdo dos elementos mais importantes para 0 jogo, portanto, esta secdo apresenta 0S
materiais utilizados para a producdo deste sistema.

™ H
Cidade
Modular

Pacote
Urbano

JOGO

Gaze Click

Google VR
SDK

Figura 3. Visao geral do jogo

O jogador (em verde) é o usuario do sistema, ele vai interagir com o jogo e escolher
como utiliza-lo. Para a constru¢do dos ambientes de jogo (em roxo) os pacotes de objetos
Cidade Modular e Pacote Urbano foram utilizados, além da funcionalidade (em azul) de
clique com olhar. Os pacotes e a funcionalidade citados estdo disponiveis na loja eletrénica
Unity Asset Store e podem ser facilmente integrados ao projeto do jogo depois de adquiridos.
Este jogo foi desenvolvido para o sistema operacional de smartphones Android e visto a
natureza deste trabalho as seguintes tecnologias foram empregadas: motor de jogo Unity 3D,
que oferece um ambiente de criacdo de jogos bidimensionais (2D) ou 3D; Google VR SDK
(amarelo), habilita os recursos de realidade virtual no Unity; Linguagem de programacéo C#,
responsavel pela programacdo dos scripts que vao compor o programa; ambiente de
programacdo Visual Studio Code, para o processo de codificacao.

Além disto, um Oculos de realidade virtual sera necessario para comportar 0
smartphone responsavel por executar o jogo. Para atingir os objetivos propostos, foi elaborado
0 desenho de estudo que descreve as etapas de desenvolvimento do trabalho, ilustrado na
Figura 4.
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Figura 4. Estrutura metodoldgica.
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A primeira etapa deste trabalho se deu por reunides com o psicélogo que acompanhou
o desenvolvimento do trabalho, a fim de decidir qual seria a técnica/abordagem da psicologia
mais adequada para ser utilizada. Aqui foi decidido o uso da dessensibilizacdo sistematica
como melhor alternativa para este trabalho. Determinou-se que para integrar a
dessensibilizacdo sistematica ao jogo os niveis devem comegar com um cenério no solo,
depois avancar para um nivel com pouca altura e ficar mais alto a cada novo nivel.

Apos as orientacOes do especialista de dominio deu-se a segunda etapa durante a qual
o0 tema (realidade virtual) e a técnica recomendada (dessensibilizacdo sistematica) na etapa 1
foram estudadas. Para fundamentagéo e compreensdo do trabalho, na etapa 3 o referencial
teorico foi desenvolvido e compde-se de textos acerca da atuacdo das emocdes, os estados da
emocdo medo, fobias e suas caracteristicas, particularidades da acrofobia, tratamentos
utilizados para fobias, realidade virtual e conceituacéo de jogos e jogo digitais.

Na etapa 4 ocorreu o planejamento para desenvolvimento, onde foram definidas as
ferramentas que foram utilizadas, uma analise sobre tais ferramentas para determinar qual
seria a abordagem mais apropriada para seguir com elas e a elaboracdo de uma metodologia
para o desenvolvimento de jogos de realidade virtual para o tratamento de fobia, mais
especificamente a acrofobia. Durante a quinta etapa o documento de game design foi
elaborado. Criar um jogo, assim como qualquer software, pode ser um processo complexo e
com varios riscos, portanto depois de pronto 0 game design serve como um guia para orientar
0 desenvolvimento do jogo. A sexta e Ultima etapa € onde o jogo foi desenvolvido, de acordo
com o que foi estabelecido anteriormente no game design.

4. Resultados e Discussao

Este jogo foi desenvolvido de modo a fornecer uma experiéncia de dessensibilizagéo
sistematica em realidade virtual, que emerge o jogador em um ambiente virtual em tempo
real, juntando a comodidade e seguranca da dessensibilizacdo imaginaria e a exposi¢cdo mais
direta da dessensibilizacdo in vivo, além da capacidade da realidade virtual de estimular a
ansiedade em acrofébicos de forma semelhante ao de um ambiente real (EMMELKAMP et
al., 2002).Um mapa das telas presentes no ALTVRA foi construido para organizar o fluxo
basicos entre elas. Logo, uma etapa importante para o desenvolvimento da interface visual do
jogo foi a concepcdo de um mapa que indica cada tela e as possibilidades de navegacao entre
elas, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5. Fluxo de navegacao do ALTVRA.

O fluxo de navegacdo exibido na Figura 5 baseia-se no que foi apresentado por
Shunnaq e Raeder (2016), que propéem um modelo préprio para 0 uso em terapias
expositivas com realidade virtual. O produto desenvolvido neste trabalho foi dividido em trés
ambientes principais: o Menu Inicial, 0 Jogo e a Autoavaliacdo. Cada ambiente conta com seu
préprio conjunto de telas, sendo que pelo menos uma das telas de um ambiente possibilita a
navegacao para outro ambiente.

O jogo foi projetado de forma a oferecer interfaces intuitivas para o jogador. Os botdes
se destacam no ambiente e os textos em geral sdo grandes para que a leitura seja facilitada ao
maximo. A predominancia de cores claras nos menus foi evitada para que o brilho excessivo
causado por cores desta natureza ndo incomode a visdo do usuario. A Figura 6 demonstra o
Menu Principal, a primeira tela do jogo na qual o jogador tem contato.
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ALTVRA

Figura 6. Menu principal do ALTVRA.

A éarea em verde mostrada na Figura 6 representa um texto com o nome do jogo
desenvolvido neste trabalho, a area azul possui um ponto branco, este € o reticulo que
representa o local que o jogador esta olhando, enquanto a &rea vermelha ¢ a regido dos botdes,
com dois botdes sendo mostrados: “JOGAR”, que comega o jogo direcionando o jogador para
o primeiro nivel e “OPCOES” abre o menu de opcdes.

Os botBes possuem o minimo possivel de texto, isto se deve a forma de interacdo do
jogador com a interface do jogo: o gaze click, ou clique com olhar. E possivel simular um
clique apenas direcionando o reticulo (area azul da Figura 6) a qualquer elemento presente no
JOgo que permita interacdo, seja ele um botdo no menu ou um objeto presente nos ambientes
jogaveis.

O reticulo com gaze click possui duas formas: os formatos de ponto e de
circunferéncia. A forma de ponto possui a aparéncia de um ponto branco e representa que o
reticulo ndo esta interagindo com nenhum elemento do jogo. A forma de circunferéncia
possui a aparéncia de uma circunferéncia inicialmente branca que progressivamente torna-se
cinza e, quando a mudanca de cor se completa, simula um clique na regido que se encontra o
reticulo. A Figura 7 mostra a interface no momento de jogo.

Figura 7. A interface no momento de jogo.

O comeco do primeiro nivel na perspectiva do jogador é mostrado na Figura 7. A &rea
rosa apresenta o objeto transparente que sinaliza um ponto da rota onde ¢é possivel se mover.
O objeto em questdo também emite particulas azuis para despertar a aten¢do do jogador caso
ele fique desorientado e ndo saiba para onde prosseguir.
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Na area branca, o reticulo se encontra sobre um objeto interativo e, portanto, assume a
forma de circunferéncia para simular um clique. O tempo necessario para a mudanca de cor
pode ser ajustado a vontade do desenvolvedor.

Apés finalizar um nivel, o jogador deve passar por uma autoavaliacdo para determinar

qual foi o seu grau de ansiedade durante o nivel que acabou de completar. A Figura 8 ilustra a
tela de autoavaliacdo de ansiedade.

ESCALA DE ANSIEDADE

Figura 8. Tela de autoavalia¢c&o de ansiedade.
A classificacdo de ansiedade no processo de autoavaliacdo esta dividido de forma que:

e 0a4:nenhuma ou pouca ansiedade, o jogador é considerado apto para avancar ao
préximo nivel;

e 5: ansiedade moderada, o jogador € alertado sobre o aumento de intensidade dos
préximos niveis e deve confirmar se quer continuar;

e 6 a8: ansiedade intensa, o jogador ndo esta apto para continuar, portanto o Gltimo
nivel deve ser repetido; e

e 9e 10: ansiedade maxima, encerra a sessdo de jogo com o dculos e continua apenas

com o psicdlogo.

O jogo possui dois ambientes principais, sendo o primeiro com pequenos prédios
espalhados pelo cenario e bastante espaco de solo e o segundo é um ambiente urbano com
prédios altos e alguns arranha-céus.

A dessensibilizacdo esta representada no jogo, principalmente, pelos niveis e a forma
como os cendrios de cada nivel foram construidos. O jogador s6 pode acessar um nivel ap6s

completar o anterior e conforme avanc¢a no jogo os cenarios vao ficando gradualmente mais
altos.
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Figura 9. Segundo ambiente, acessivel a partir do nivel 3.

Os dois ambientes principais também fazem parte do processo de dessensibilizacéo,
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uma vez que o primeiro ambiente é composto por modelos de prédios e outros objetos de
cenario com uma aparéncia menos realista (Figura 7), enquanto o segundo ambiente, que s
pode ser acessado apds certo ponto no jogo, possui um cenario mais trabalhado e com
prédios e objetos mais detalhados, conforme mostrado na Figura 9.

5. Consideracdes finais

O presente trabalho teve o objetivo de desenvolver um jogo para auxiliar o tratamento de
acrofobia. Tendo também como objetivos especificos elaborar o game design de um serious
game de realidade virtual voltado ao tratamento de acrofobia, incorporar a técnica de
dessensibilizacdo sistemética ao game design de um serious game, produzir um ambiente
virtual voltado para o tratamento de acrofobia e por fim, desenvolver um serious game a
partir deste ambiente virtual e game design.

Buscou-se desenvolver um jogo que seguisse fielmente a proposta de
dessensibilizacdo sistemética, de forma que o jogador possa se dessensibilizar de sua fobia e
atenuar seu nivel de ansiedade antes de avancar para o proximo nivel. Os elementos de
interface do jogo levam em consideragdo as condi¢Ges do jogador no momento de jogo e
espera-se que possam contribuir para o tratamento do jogador.

Como trabalhos futuros considera-se realizar testes de validagdo do ALTVRA com
pessoas acrofdbicas, desenvolvimento de mais niveis para suprir possiveis lacunas entre
niveis e reduzir o ritmo no qual o jogador avanca na dessensibilizacdo. Considera- se também
implementar um modulo para armazenar os resultados de cada jogador nas autoavaliacdes, de
forma que possam ser analisadas posteriormente, como uma inteligéncia artificial que
monitora os resultados da autoavaliacdo e, dependendo dos resultados, pode exibir mensagens
sobre salde mental, bem-estar ou até mencionar técnicas que podem ajudar a superar as
adversidades.

Referente ao resultado obtido, acredita-se que a experiéncia que os jogadores terdo
com o uso do produto serd de grande valia, de forma que estes ndo apenas possam sentir- se
no ambiente ao qual estdo sendo apresentados, mas também possam avancar por eles e passar
por uma experiéncia de dessensibilizacdo tdo eficaz quanto seria em uma situacdo real de
altura.
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