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RESUMO

FREITAS, Bruna Medeiros. Avaliacdo da Utilizagdo do Aplicativo de Realidade Virtual
ALTVRA no Tratamento de Acrofobia. 2019. 173 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2019.

O presente trabalho tem como objetivo identificar as decorréncias da utilizagdo de Realidade
Virtual no Tratamento de Acrofobia no contexto psicoterapico. Trata-se de uma pesquisa
aplicada em laboratorio, natureza/abordagem quali-quantitativa, objetivo metodologico
exploratorio e procedimento metodoldgico quase-experimental. A pesquisa foi dividida em
cinco etapas: (1) inscri¢do, entrevista inicial e anamnese; (2) hierarquizagdo de estimulos
fobicos e monitoramento de ansiedade; (3) treino do relaxamento progressivo; (4) levantamento
de dados através da aplicacdo do ALTVRA,; e (5) avaliacdo de desempenho e devolutiva final.
Realizada no contexto psicoterapico clinico, no Servigo Escola de Psicologia (SEPSI) do Centro
Universitario Luterano de Palmas, no periodo de junho a outubro de 2019,contou-se com a
participacdo por livre demanda, podendo participar como voluntarios da pesquisa pessoas que
percebessem prejuizos decorrentes ao medo de altura, que possuam desde ansiedade, medo até
fobia de altura, assim, trata-se de uma amostra por conveniéncia. Foram aplicadas as
ferramentas: ALTVRA, Inventario de Senso de Presenca ISP e o Simulator Sickness
Questionnaire — SSQ, como meio de obtencdo de dados acerca da utilizacdo da realidade virtual
no tratamento para acrofobia. E importante destacar como cada ferramenta proporcionou uma
melhor experiencia de avaliacdo da ferramenta de VR, uma vez que padronizou as respostas e
possibilitou facilidade na interpretacdo de dados. A experencia extra sessdo de cada voluntario
se faz relevante para o processo de dessensibilizacéo, e as fichas de registro facilitaram essa

comunicacdo a respeito dos ambientes fora do consultorio que integram o dia a dia do individuo.

Palavras-chave: Fobias. Realidade virtual. Acrofobia. ALTVRA. Dessensibilizacdo
sistematica.



ABSTRACT

FREITAS, Bruna Medeiros. Evaluation of the Use of ALTVRA Virtual Reality Application
in the Treatment of Acrophobia. 2019. 173 f. Course Conclusion Paper (Undergraduate) -
Psychology Course, Lutheran Palmas University Center, Palmas / TO, 2019.

This paper aims to identify the consequences of the use of Virtual Reality in the Treatment of
Acrophobia in the psychotherapeutic context. This is a laboratory applied research, qualitative
and quantitative approach / nature, exploratory methodological objective and quasi-
experimental methodological procedure. The research was divided into five stages: (1)
registration, initial interview and anamnesis; (2) hierarchy of phobic stimuli and anxiety
monitoring; (3) progressive relaxation training; (4) data collection through the application of
ALTVRA; and (5) performance evaluation and final feedback. Held in the clinical
psychotherapeutic context, at the School of Psychology Service (SEPSI) of the Lutheran Palmas
University Center, from June to October 2019, it was attended by free demand. due to fear of
heights, ranging from anxiety, fear to phobia of heights, thus, this is a convenience sample. The
following tools were applied: ALTVRA, Sense of Presence Inventory ISP and the Simulator
Sickness Questionnaire - SSQ, as a means of obtaining data about the use of virtual reality in
the treatment for acrophobia. It is important to highlight how each tool provided a better VR
tool evaluation experience, since it standardized the answers and made it easier to interpret data.
Each volunteer's extra-session experience is relevant to the desensitization process, and the
registration forms facilitated this communication regarding the out-of-office environments that
make up the individual's daily life.

Keywords: Phobias. Virtual reality. Acrophobia. ALTVRA. Systematic desensitization.
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1 INTRODUCAO

Desde a revolugdo tecnoldgica, quando as ciéncias da satde comegaram a se combinar
com a tecnologia, foi possivel observar o surgimento de trabalhos em conjuntos de diversas
areas com a Tecnologia da Informacdo (TI) a fim de otimizar seus resultados e até mesmo
facilitar a realizacéo de procedimentos. Essa integragéo nao foi diferente com a Psicologia, onde
se abriram inumeras possibilidades de atuacdo do profissional psicélogo junto com 0s novos
recursos tecnologicos, bem como oportunidades de utilizacdo de recursos tecnolégicos em
momentos anteriormente impensaveis.

A Realidade Virtual (VR), enquanto recurso tecnoldgico, pode ser usada como uma
ferramenta em terapias de exposi¢do, pois permite diversidade na criacdo e projecdo de
ambientes virtuais com caracteristicas especificas para o tratamento e diagndstico de fobias. Em
conjunto com a realidade virtual podem ser realizadas uma série de atividade nas sessdes de
terapia com a supervisdo do psicélogo, a fim de medir os niveis de estresse e reforcar 0s
processos psicoterapicos existentes como, por exemplo a dessensibilizagdo sistematica.

Assim o grande diferencial do uso de realidade virtual no setting terapéutico € a
facilitacdo do processo terapéutico através da adaptacao de ferramentas, que possibilitem uma
reducdo do periodo de tratamento e otimizem seus resultados. Diante do exposto a ferramenta
ALTVRA, apresentada por Santos (2018), vem com a proposta de utilizar a realidade virtual
como meio de apoio ao tratamento de acrofobia.

Santos (2018) prop6e um ambiente gamificado para realizar a exposicdo gradual ao
estimulo aversivo, no caso a altura, qualificando assim a ferramenta como um serious games.
Lemes (2014) define serious games, “quando um jogo atua como um dispositivo educacional,
publicitario ou até mesmo para terapia”, sendo assim, é quando o jogo vai além da funcgdo de
entretenimento. A presente pesquisa tem como objetivo identificar as decorréncias da utilizacdo
de realidade virtual, por meio da ferramenta ALTVRA, no tratamento de acrofobia no contexto
de psicoterapia clinica.

Sendo assim este trabalho buscou desvelar a questdo norteadora “quais as decorréncias
do uso de Realidade Virtual no Tratamento de Acrofobia no contexto psicoterapico?”,
entendendo que existe a hipbtese de que a realidade virtual seja colaboradora no tratamento de
fobias, especialmente na acrofobia, bem como agente facilitador de modificagdes nos
comportamentos respondentes. O objetivo geral do trabalho foi identificar as decorréncias da
utilizacdo de Realidade Virtual no Tratamento de Acrofobia no contexto psicoterapico e
esperou-se alcancga-lo identificando como se d& a dessensibilizagdo sistematica no tratamento

de acrofobia utilizando realidade virtual; identificando os comportamentos resultantes da
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utilizacdo dos recursos de realidade virtual; buscando distinguir os comportamentos resultantes
da utilizacdo da ferramenta de tratamento de acrofobia utilizando realidade virtual ALTVRA e,
por fim, avaliando os resultados do tratamento de acrofobia a partir da utilizacdo desta
ferramenta ALTVRA.

A relevancia social deste trabalho estd no aspecto de avaliar um novo formato de
tratamento em fobias, formato este que tem a proposta de realizar uma dessensibilizacéo
sistematica, onde o agente causador de fobia possa ser manipulado de forma mais segura, com
resultados mais ageis e que trardo beneficios aos usuarios. Para a area académica, este trabalho
colabora com o meio de pesquisa académica, a fim de facilitar uma técnica existente
aprimorando-a com a associacdo a realidade virtual.

Conforme Silva, Freitas e Fagundes (2018) ha poucas publicacdes que propdem
tratamentos de fobias na atual conjuntura bibliografica, por isto, este trabalho tem relevancia
académica no intuito de colaborar com a area de pesquisa em tratamentos de fobias, que ndo
apenas proponham encaminhamentos, mas que realizem, de forma experimental, novas ac¢Ges
que tratem a demanda.

Para a atuacdo profissional, o atual trabalho contribui auxiliando o psicologo na
execucao de uma atividade clinica de demanda recorrente, como é a acrofobia, aumentando
assim a quantidade de ferramentas possiveis de se usar neste tratamento. Ferramentas estas que
sejam de facil manuseio, que consigam inserir o individuo no ambiente de altura, mesmo sem
que o individuo esteja presente, reduzindo assim os riscos de acidentes que possam acontecer
neste contexto devido as reagdes intensas que o individuo pode apresentar ao ter contato com
os estimulos aversivos. Entendendo este panorama, na sessdo seguir serdo apresentados 0s

referenciais e o percurso tedrico trilhados para a construcao deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ESTRESSE, ANSIEDADE E MEDO
Para podermos falar de fobias, antes é necessario entender como se dao 0s processos
fisicos do estresse, ansiedade, medo e como eles se manifestam no corpo. O estresse manifesta-
se de formas diferentes em cada pessoa, entende-se que a analise de cada evento como aversivo
ou néo depende da pessoa e de como ela aprendeu a perceber 0s eventos, ou seja, 0 processo de
estresse esta relacionado a historia de vida de cada individuo (MARGIS et al., 2003, p. 67).
Porém o estresse € essencial nas nossas vidas para adaptacdo de comportamentos em
situacBes novas, ele esta diretamente associado a reacdes de luta e fuga do nosso organismo,
orquestradas pelo sistema nervoso autbnomo simpatico e parassimpatico. O estresse apresenta
reacOes bioldgicas, comportamentais e psicoldgicas diante de estressores do ambiente (internos
ou externos), podendo desencadear diversos problemas de satde. Estresse em excesso faz mal

ao corpo e pode apresentar 0s seguintes sintomas descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Sintomas do Estresse.

FisSICOS PSICOLOGICOS COMPORTAMENTAIS
Modsculos rigido / tensos Pensamentos ansiosos Inquietacéo
Vomitos Raiva Choro
Perda / ganho de peso Depressao Fuga de tarefas
Bruxismo Dificuldade de memdria Problemas para dormir
Cansago Fadiga Punhos cerrados
Suores Pouca concentracdo Consumo de substancias entorpecentes
Dores de cabeca Ressentimento Mudanca de habitos alimentares
Fragilidade Incapacidade de relaxar Temperamento agressivo
Problemas estomacais Fuga de relacionamentos

Sensacéo de asfixia
Tremores musculares
Néauseas
Erupc¢des na pele
Hipertensdes
Reacdes alérgicas
Menstruacdo dolorosa
Batimentos cardiacos irregulares

Fonte: Bueno et al. (2008).

Bueno et al., (2008) explicam as reacdes de estresse, divididas em 4 fases: (1) reacdo de
alerta, (2) resisténcia, (3) quase exaustdo e (4) esgotamento. A primeira fase é conceituada como
reacdo de alerta, mas também pode ser chamada de reacdo de alarme, nela o organismo se
prepara para as reacdes de luta ou fuga. Nesta fase s&o comuns estressores internos como frio,
fome e dor, enquanto 0s estressores externos séo associados com estressores psicossociais, que
sereferem, por exemplo, a profissdo, escola, relacionamentos, entre outros aspectos. A segunda
fase do estresse € conhecida como fase de resisténcia, onde o estressor perdura por mais tempo

e 0 organismo tenta restabelecer um equilibrio interno. Porém o organismo, nesta fase, fica
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enfraquecido e muito suscetivel a doencas leves. Durante essa fase € comum que o individuo
utilize técnicas para controlar o estresse e diminui-lo para conseguir sair desse estagio sem
sequelas.

Ainda para os autores, a terceira fase do estresse é identificada como fase de quase
exaustdo, é quando ocorre o enfraquecimento da pessoa de forma que ela ndo consiga mais se
adaptar e resistir aos estressores. As doencas mais graves comegam a surgir, como herpes,
psoriase, picos de hipertensdo e diabetes. Porém essas reacdes ndo sdo tdo graves quanto as
reacOes da fase 4, que é a fase de esgotamento ou exaustdo. Nesta fase o estressor perdura mais
ainda do que na fase 3, as psicopatologias manifestam-se de forma mais frequente e em niveis
maiores. Entretanto é importante ressaltar que o estresse ndo é um elemento patologico de
doenca, porém ele conduz ao enfraquecimento das respostas psicoldgicas e fisiologicas do
individuo.

O estresse e a ansiedade se diferem em causa, reacfes e forma de ocorréncia no
organismo, porém ambos devem ser assistidos por profissionais capacitados para atenderem
estas demandas e também devem ser tratados, pois, em excesso, podem causar risco de vida e
trazer maleficios a saude do individuo além de comprometer suas relagdes sociais e de trabalho.
“Tanto a ansiedade quanto o estresse, sdo respostas que objetivam levar o organismo de quem
as sente a enfrentar as contingéncias de ameacas, mesmo que implicando apenas num processo
evolutivo socioambiental” (BUENO et al., 2008).

A ansiedade é retratada diversas vezes como reagdes de medo e de panico, porém é uma
emocdo normal e necessaria a sobrevivéncia de todo ser vivo, pois o adverte ao cumprimento
ordenado das contingéncias da vida, seja para enfrenta-las, fugir ou esquivar-se delas. A fuga e
a esquiva séo considerados por Zamignani e Banaco (2005) padrdes comportamentais comuns
de quem sofre dos transtornos de ansiedade para eliminar, amenizar ou adiar o contato com
eventos aversivos. Como ilustrado no fluxograma de Bueno et al., (2008), o sistema nervoso

autdbnomo € quem gerencia as reacdes da ansiedade.
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Fluxograma 1 - Funcionamento do Sistema Nervoso Auténomo.
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Fonte: (BUENO et al., 2008)

Ou seja, pessoas com ansiedade podem apresentar ataques de panico e reagcbes como o
medo, mas tudo isso é gerenciado pelo sistema nervoso autbnomo simpatico e regulado pelo
sistema nervoso autbnomo parassimpatico.

O transtorno de pénico ocorre quando uma pessoa discrimina suas respostas
fisiol6gicas como anormais e a partir dai foca toda sua aten¢do no monitoramento de
suas reagdes corporais, temendo a morte iminente e as proprias respostas simpaticas.
Assim, sem saber, constroi, ela prépria, o ataque de panico que recorrente produzira o
transtorno de péanico. E, uma dessas respostas fisiol6gicas muito importantes para a
construcéo do ataque de panico é a hiperventilagdo. (BUENO, 2008, p. 7)

Sendo assim a funcdo da ansiedade é de proteger o individuo frente a um estimulo
guando ha possibilidade de perigo e ameaca a vida, favorecendo a sua discriminacdo. As
mudancas fisioldgicas comuns apresentadas como sintomas de ansiedade estdo relacionadas a:
aceleracdo de batimentos cardiacos, sudorese nas extremidades, tremores, calafrios,
formigamento, dificuldade para se concentrar, fraqueza fisica e, quando em agravo, apresentam-
se Ulceras gastricas, hipertensdo arterial, bem como manifestacfes de doencas consideradas
psicossomaticas (BUENO, 2008). Os sintomas mais comuns de ansiedade sdo descritos na

tabela abaixo:



15

Tabela 2 - Sintomas de Ansiedade.

SINTOMAS FISICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS

Enjoo e vomitos Agitacao e balanco das pernas e dos bragos

Tontura ou sensacao de desmaio Nervosismo
Falta de ar ou respira¢do ofegante Dificuldade de concentracdo
Dor ou aperto no peito e palpita¢cGes no coracdo Preocupacéo
Dor de barriga, podendo ter diarreia Medo constante
Roer as unhas, sentir tremores e falar muito rapido Sensacdo de que algo ruim vai acontecer
Tensdo muscular, causando dor nas costas Descontrole sobre os prdprios pensamentos
Irritabilidade e dificuldade para dormir Preocupacdo exagerada em relacdo a realidade

Fonte: Static Z*
O medo ‘¢ uma resposta a uma situacao de ameaca ou perigo, seja fisico ou psicologico”

(EKMAN; CORDARO, 2011), ele é uma reacdo bioldgica que emite um sinal de alerta e
autocuidado para o corpo diante de uma situacao identificada como perigosa, essa resposta do
COrpo que nos protege e nos mantém vivos. Em geral, 0 medo se apresenta por meio da fuga em
relacdo a pessoas, objetos ou situacdes que o eliciem. Ekman (2015) hierarquiza, na tabela

adaptada abaixo, os estagios de sensacao e reacdes do medo e suas definicdes:

Tabela 3 - Sintomas do Medo.

ESTADO <
EMOCIONAL DEFINICAG
Trepidacdo Antecipacdo da possibilidade de perigo.
Nervosismo Incerteza sobre a existéncia do perigo.
Ansiedade Medo de uma ameaca antecipada ou real e incerteza sobre a capacidade de lidar com isso.
Pavor Antecipacdo de um grave perigo.
Desespero Resposta a incapacidade de amenizar o perigo.
Panico Medo subito e incontrolavel.
Horror Uma mistura de medo, desgosto e surpresa.
Terror Medo intenso e avassalador.

Fonte: Adaptado de Ekman (2015).
Medo é uma reacdo normal do individuo diante de uma situacdo ou algum objeto que

ofereca perigo real ou imaginario, fazendo com que o sujeito apresente um comportamento de
evitagdo. Ele produz uma gama de comportamentos, que podem ser mensuraveis e observaveis,
sendo assim 0s medos podem ser saudaveis e adaptativos, uma vez que eles também tém funcéo
de proteger o individuo de possiveis ameacas associando a ele entdo um valor de sobrevivéncia
para perpetuacdo das espécies. A partir das defini¢bes supracitadas e do entendimento de como
se ddo os seus processos, seguiremos com a definicdo de fobias, suas classificacdes e critérios

diagnosticos.

2.2 FOBIA
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1993) fobia é definida como um medo

!Disponivel em: <https:/pt-static.z-dn.net/files/d51/d49537540fd4710d1fe87ae5556hcf78.jpg>. Acesso em: 06
abr. 2019
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continuo, irracional e desproporcional, que ndo oferece perigo real ao qual o individuo externa.
O manual diagnostico do DSM-5 define como transtornos de ansiedade aqueles cujos sintomas
se caracterizam por um medo e ansiedade extrema acompanhado de perturbacdes
comportamentais expressivas. E dentro desses transtornos que se apresentam as chamadas
“fobias” sendo classificadas como especificas ou social, além dos transtornos do panico,
agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada (APA, 2014).

Destacam-se as fobias especificas classificadas em cinco categorias: animal; ambiente
natural; sangue-injecéo- ferimentos; situacional; fobia especifica de outro tipo néo classificado.
E caracteristica das fobias os individuos apresentarem comportamento de fuga e esquiva de
objetos ou acontecimentos circunscritos pelo evento fobico (APA, 2014). Para Juarez et al.,
(2002) ansiedade denota-se por um estado emocional semelhante ao medo sem qualquer
finalidade sendo experimentado ainda que haja a ciéncia de que ndo se encontra diante de um
perigo eminente.

No que se refere a transtornos emocionais, diversas areas tém buscado e investido em
producdes como uma tentativa de explicar o funcionamento humano e produzir tratamentos
para tais demandas. Estas demandas podem gerar custos ao individuo, as relacdes e a salde em
geral, produzidos na caréncia de conhecimento, na supressdo da busca por tratamento e na
banalizacdo do sofrimento em um nivel patoldgico. Esses transtornos implicam na auséncia de
trabalho, reducédo da qualidade de vida, vulnerabilidade e outras comorbidades (OLTHUIS et
al., 2016).

Acredita-se que as diferentes categorias de previsibilidade de ameacas classificadas pelo
sujeito de forma patol6gica apontam um medo fasico, curto periodo de duragdo, ou uma
ansiedade continua e estes irdo influenciar no progresso e na discriminacdo de alguns
transtornos ansiosos. Assim o medo fasico associado a ameaca previsivel pela presenca fisica
ou incorpdrea do estimulo causador do medo aponta para um quadro de fobias especificas e/ou
fobia social (KLAHN et al., 2017).

Existe uma dificuldade na busca por tratamentos por parte das pessoas que possuem
estes transtornos, bem como a identificagdo de campos que propdem medidas interventivas
eficazes para esses casos, alem de um manejo adequado para lidar com situagdes em que estao
envolvidos nesta realidade.

Por ser um medo exagerado e intenso, a fobia perde a funcdo de protecédo da espécie dos
perigos, por ser causada por estimulos que movimentam o sistema de forma prejudicial sem
motivos reais de ameaca a sobrevivéncia. Essa movimentagdo se concretiza pela superativacao

das defesas voluntarias do corpo, causando um grande aumento nas atividades cerebrais e
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cardiacas.

Este aumento comeca ser reproduzido antes que se faca a assimilagdo daquele estimulo
fobico, através de mecanismos pré-convencionais, 0 que causa um aumento das atividades
vegetativas do sistema nervoso autdbnomo simpatico, produzindo respostas de diferentes 6rgédos
e sistema do corpo (NAVARRO; SELVA, 2009).

2.2.1 Tipos de Fobias

O DSM-5, elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, classifica 500 exemplos
de fobias, que sé&o divididas em cinco tipos: Fobias de animais; Fobias de aspectos do ambiente
natural (trovoadas, enchentes, terremotos); Fobias a sangue, injecGes ou feridas; Fobias a
situacOes especificas (altura, andar de avido, andar de elevador); Fobias sem classificacdo
especifica (medo de vomitar, de contrair uma doenca, do escuro, de casar, de ficar solteiro, entre
outros) (APA, 2014, p. 190).

Dentro dessa estrutura, surgem as fobias especificas e a fobia social. De acordo com o
DSM-5, fobia especifica apresenta como um medo intenso normalmente antecipado perante
objeto o fobico (APA, 2014, p. 198), de modo que a exposicao a este elemento provoca uma
resposta imediata apontando um medo ou ansiedade incontrolado. A situacdo fobica €
constantemente evitada pela pessoa causando prejuizos no seu relacionamento com o mundo,
com o outro e nas atividades que realiza. Fobia social configura-se pelo medo constante de
situacOes que envolvam contextos sociais, desde conversas simples até exposicdo a um grande
publico.

Cada fobia tem o seu manejo especifico, por exemplo, para tratar fobia social com
psicoterapia € importante observar de que forma a postura e as observacGes do terapeuta estao
sendo interpretadas pelo paciente, uma vez que ele se encontra em uma situacao de exposicao
e interacdo com seu objeto fébico. Faz-se necessario entender todos 0s aspectos relacionados a
fobia especifica a ser tratada. Para este estudo tem-se como objetivo o tratamento de fobia
especifica de altura, a qual entende-se a sessdo seguinte direcionadas a definicdo, classificacdo

e diagndstico.

2.2.2 Fobias Relacionadas a Altura

As fobias relacionadas a altura estdo classificadas pelo DSM-5 como Fobias de Situacfes
Especificas, dentro dos Transtornos de Ansiedade. Dentre elas pode-se destacar: Abissofobia
— medo de abismos, precipicios; Acrofobia— medo de altura; Aeroacrofobia— medo de lugar

aberto e alto; Aerodromofobia — medo de viagens aéreas; Batofobia — medo de alturas ou


https://pt.wikipedia.org/wiki/Abissofobia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acrofobia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroacrofobia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aerodromofobia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Batofobia
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ficar fechado em edificios altos; Catapedafobia — medo de saltar de lugares baixos ou altos;
Ilingofobia — medo de vertigem ou sentir vertigem quando olha para baixo; Ptesiofobia —
medo de viajar de avido; dentre outras (PURGATO, 2006; TOMO, 2004; RAFAILOV, 2003;
CABRAL; NICK, 1996). Visto a complexidade e a quantidade de fobias existentes, Santos
(2018) objetivou sua ferramenta para tratar acrofobia.

Estimulos como lugares altos, montes, janelas, avides, sdo estimulos comuns
relacionados a altura. Em situacdes de fobia ndo € necessario que o individuo esteja entrando
em contato com o estimulo fobico, muitas vezes s6 de lembrar, ouvir alguém relatar, ver uma
foto ou imaginar a situagéo séo suficientes para que as reac0es de ansiedade e medo sejam sdo
acionadas (BUENO et al., 2008).

Ao apresentar os sintomas associados a fobia, o individuo apresentard um dos trés tipos
de reacOes: fuga, esquiva ou enfrentamento (BUENO et al., 2008). A fuga € quando a pessoa
esta exposta ao estimulo e procura o mais rapido possivel se livrar dele, seja sair do ambiente ou
até mesmo correr da situacdo. Na esquiva a pessoa evita entrar em contato com o estimulo, por
exemplo, ao ser convidada para uma festa que vai ser no 4° andar de um prédio, ela ndo ira para
evitar o estimulo aversivo “4° andar” associado a altura.

Por fim o enfrentamento é quando a pessoa entra em contato com o estimulo aversivo
por escolha propria, partindo do mesmo exemplo da festa que vai ser no 4° andar de um prédio,
a pessoa vai a festa, porém, passa todo o tempo que estiver em contato com o estimulo altura
em situacdo de sofrimento e apresentando os sintomas anteriormente citados de medo e
ansiedade. Bernik e Lotufo-Neto (1996) afirmam que “ndo ha problemas enquanto for possivel
evitar estas situacBes, porém, quando isto ndo € possivel, o individuo sente grandes
manifestacdes de ansiedade e mesmo tendo nogdo que seus receios podem ser absurdos, ha
grande dificuldade em controla-los”.

A partir das experiéncias de contato com estimulos aversivos a pessoa vai passar a ter
prejuizos de convivio social, de habilidades e até mesmo prejuizos relacionados a profissao,
pois essa pessoa vai adotar o comportamento de evitar subir escadas, deixar de realizar
atividades cotidianas, viajar, participar de reunides de trabalho em ambientes que ela associe a
altura, vai evitar andar de avido, dentre varios outros contextos em que ela sabe que vai entrar
em contato com um estimulo aversivo.

Este individuo passa entdo a evitar estimulos relacionados a altura para ndo ter que entrar
em contato com as reacdes aversivas de medo. Logo essa pessoa poderd comecar a apresentar
comportamentos de tristeza, vulnerabilidade, inseguranga, bem como ter problemas com

autoestima, por exemplo. Seu bem-estar vai entrar em risco, pois ela vai passar se isolar e
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apresentard prejuizo em sua vida social. Para que se faca o tratamento € necessario
anteriormente identificar se este individuo apresenta os critérios diagnosticos de acrofobia

presentes no DSM-5, com o objetivo de fazer uma intervencao ativa e pontual.

2.2.3 Critérios para Diagnostico de Acrofobia

Para que identifique se o quadro clinico que o individuo apresenta é medo, ansiedade ou
fobia utilizam-se os critérios diagnosticos estipulados pela APA (2014) a partir do DSM-5.
Entende-se por critério diagnostico de fobia especifica quando o individuo apresenta medo
acentuado e persistente, ou seja, com durabilidade maior do que seis meses. E necessario que
apresente também ansiedade de uma situacdo ou de um objeto especifico, onde este objeto
provoque medo imediato. ldentifica-se comportamento pertinente que é a evitacdo ativa de
situacOes estressoras, medo ou ansiedade desproporcional ao perigo real.

Além disso identifica-se medo, ansiedade ou esquiva que causem sofrimento
significativo, prejuizo no funcionamento social e ocupacional do individuo. Um medo irracional
pode ser um incdmodo, mas ndo é considerado uma fobia especifica, a menos que isso atrapalhe
seriamente a vida de um individuo (MAYO CLINIC, 2016). E relevante também, conforme item
G do critério diagndstico de fobia especifica do DSM-5, que se eliminem as possibilidades de
diagndstico de ansiedade social, transtorno de estresse, dentre outros transtornos mentais
previamente citados. Seguem os critérios diagnosticos para fobia especifica conforme DSM-5:

a)  Medo ou ansiedade acentuados acerca de um objeto ou situacéo (p. ex., voar,
alturas, animais, tomar uma injecgéo, ver sangue).

b) O objeto ou situagdo fébica quase invariavelmente provoca uma resposta
imediata de medo ou ansiedade.

c)O objeto ou situagdo fdbica € ativamente evitado ou suportado com intengdo
sociedade ou sofrimento.

d) O medo ou ansiedade é desproporcional em relagdo ao perigo real imposto pelo
objeto ou situacdo especifica e ao contexto sociocultural.

e) O medo, ansiedade ou esquiva é persistente, geralmente com dura¢do minima
de seis meses.

f) O medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo.

g) A perturbacdo ndo é mais bem explicada pelos sintomas de outro transtorno
mental, incluindo medo, ansiedade esquiva de situa¢fes associadas a sintomas do tipo
panico ou outros sintomas incapacitantes (como na agorafobia); objetos ou situagGes
relacionadas a obsessdo (como no transtorno obsessivo- compulsivo); evocacdo de
eventos traumaticos (como no transtorno de estresse pos-traumatico); separacao de casa
ou de figuras de apego (como no transtorno de ansiedade de separacdo); ou situacdes
sociais (como no transtorno de ansiedade social). (APA, 2014, p.197)

E comum que os individuos apresentem multiplas fobias especificas chegando até trés

objetos ou situacOes fobicas. Cerca de 75% das pessoas que apresentam fobia especifica tem
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mais de uma situacdo, ou objeto, fobico. Nesses casos é necessario dar diagnostico de fobia
especifica multipla, apresentando o codigo diagnostico de cada um dos estimulos fobicos, por
exemplo, é comum que uma pessoa que tenha medo de altura também apresente medo de avido,
de elevadores e locais fechados (APA, 2014).

A fobia especifica situacional pode se parecer com a agorafobia na sua apresentacédo
clinica, dada a sobreposicdo nas situacGes temidas (p. ex., voar, locais fechados,
elevadores). Se um individuo teme apenas uma das situagdes da agorafobia, entdo fobia
especifica, situacional, pode ser diagnosticada. Se duas ou mais situacoes agorafobicas
sdo temidas, um diagnostico de agorafobia é provavelmente justificado. Por exemplo,
um individuo que tem medo de avibes e elevadores (que se sobrepde a situacao
agorafoébica do “transporte publico”), mas ndo tem medo de outras situagdes
agorafobicas, seria diagnosticado com fobia especifica, situacional, enquanto um
individuo que tem medo de avides, elevadores e multiddes (que se sobrepde a duas
situacdes agorafobicas, “uso de transporte ptblico” e “ficar em uma fila e estar em
uma multidao”) seria diagnosticado com agorafobia. O Critério B da agorafobia (as
situagBes sdo temidas ou evitadas “devido a pensamentos de que escapar poderia ser
dificil ou de que o auxilio pode ndo estar disponivel no caso de desenvolvimento de
sintomas do tipo panico ou outros sintomas incapacitantes ou constrangedores”)
também pode ser Util na diferenciacdo entre agorafobia e fobia especifica. Se as
situagdes sdo temidas por outras razdes, como o medo de ser ferido diretamente pelo
objeto ou situacdo (p. ex., medo de o avido cair, medo da mordida do animal), um
diagnostico de fobia especifica pode ser mais apropriado. (APA, 2014, p.201)

Fritscher e Gans (2018) afirmam que os sintomas emocionais e fisicos sao

similares a outras fobias, conforme tabela abaixo.

Tabela 4 - Sintomas de Acrofobia.

Sintomas Emocionais Sintomas Fisicos
Sensacdo de panico ao perceber que esta em local alto Tremor, Choro
Procura por algo para agarrar-se Suor, Grito
Incapacidade de confiar no préprio sentido de equilibrio Palpitacdo no coragdo

Temor de situaces que possam levar a passar longos periodos em
um lugar elevado
Fonte: Fritscher e Gans (2018)

Ansiedade, Paralisacdo

Korgeski (2009) afirma que pessoas que possuem acrofobia evitam estar em altura
elevada ou préximos as beiradas como, por exemplo, andar sobre pontes ou em balsas ou ser
incapaz de subir a andares acima dos primeiros andares de um prédio alto. O autor também
afirma que estas pessoas passam a utilizar informacdo visual como um meio de manter o
equilibrio, por isso quando elas olham para baixo em uma escada ou janela, elas podem se sentir

em perigo ou vulneraveis.

2.3 PRINCIPIOS DO CONDICIONAMENTO RESPONDENTE
Classifica-se como comportamento todas as atividades que os organismos, sejam
animais ou homens, estabelecem com o ambiente a sua volta. Definimos como comportamentos

respondentes todos aqueles que eliciam resposta diante de um estimulo antecedente, por
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exemplo: “comida na boca (estimulo antecedente) elicia salivacdo (resposta), um toque na
palpebra (estimulo antecedente) elicia fechamento da palpebra (resposta)” (DE ROSE, 1997, p.
79).

Comportamento respondente é dividido em duas classifica¢fes, incondicionado e
condicionado. Quando esta resposta é inata, define-se a relacdo entre estimulo e a resposta como
reflexo incondicionado, ou condicionamento classico. O exemplo mais classico a respeito disso
é quando sentimos o cheiro de comida e salivamos; esta € uma resposta incondicionada, ou seja,
natural, automatica. Para que a resposta seja condicionada é necessario que inicialmente o
estimulo neutro ndo desencadeie resposta nenhuma. Quando o estimulo neutro é pareado a um
estimulo ndo condicionado ocorre o que chamamos de aprendizagem, ou seja, agora aquele
estimulo gue antes era neutro € um estimulo condicionado (DAVIDOFF, 2001).

Como exemplo de estimulo condicionado temos o experimento de Pavlov ocorrido em
1927, onde ele apresenta comida a um cdo e o cdo saliva o que é a resposta incondicionada,
porém toda vez que ele apresenta a comida ao cédo ele toca uma campainha e o cdo associa o
estimulo neutro “campainha” ao estimulo nao condicionado que ¢ a “comida”. A partir de entao
toda vez que o cdo ouvir a campainha ele ira associar mentalmente a comida, logo ele ira salivar,

conforme esquema na imagem abaixo (DAVIDOFF, 2001, p. 103).

Imagem 1 - Experimento de Pavlov.

1. Antes do condicichamento 2. Antes do condicicnamento
— —
) 27
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- (I
‘d Resposta . RespOSta N
e salivacdo il sem salivac3@o
2 <3 . - condicionada
incondicionado incondicionada
3.Durante condicionamento 4. Apos condicionamento A
< LS
ol 4 4
\ Resposta A ol som Resposta o
som = salivacdo salivacao
comida 2 I
resposta estimulo resposta
incondicionada condicionado condicionada

Fonte: How Stuff Works?
A partir desses conceitos podemos entender um pouco melhor a respeito do medo e da

fobia. O medo pode ser um respondente incondicionado, como, por exemplo, quando ouvimos

um barulho muito alto e temos aceleracdo cardiaca, tremores e sudorese. Estas sdo respostas

2 Disponivel em: <https://animals.howstuffworks.com/pets/dog-trainingl.htm>. Acesso em 29 abr. 2019.
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automaticas do corpo e, como ja discutido anteriormente, sdo respostas de manutencao, cuidado
do corpo e preservacdo da vida, eliciadas pelo sistema nervoso autbnomo simpatico.

(-..) um barulho forte e stbito (estimulo antecedente) elicia um conjunto de respostas,
incluindo aceleracdo da taxa cardiaca, aumento de pressdo arterial, queda da
resisténcia elétrica da pele provocada pela atividade das glandulas sudoriparas etc. A
eliciacdo desse conjunto de respostas esta envolvida na emog¢do que denominamos
medo (DE ROSE, 1997, p. 80).

O medo também pode ser aprendido e passar a ser uma resposta condicionada. Rose
(1997, p. 79) exemplifica o medo aprendido: “Um grito de um adulto é, para um bebé, um
estimulo incondicionado para respostas de medo; a simples presenca de uma pessoa que grita
frequentemente com ele se torna capaz de eliciar as respostas de medo”, ou seja, a crianca
aprendeu a ter medo devido ao comportamento do adulto de gritar, o estimulo “grito”
anteriormente neutro, passa a ser um estimulo condicionado, logo a crianca apresentara
comportamentos associados ao medo diante de estimulos tidos agora como aversivos.

De Rose (1997, p. 79) define que “o processo de condicionamento é muito importante
na determinagdo de nossas emogdes”. Para que 0 medo se torne fobia € necessario que
desencadeie esses comportamentos automaticos do corpo diante de um estimulo agora

entendido como aversivo.

2.3.1 Dessensibilizacao sistematica

A dessensibilizacdo sistematica € uma intervencdo terapéutica que foi desenvolvida com
0 objetivo de eliminar comportamentos de medo e de sindrome de evitacdo, muito pode-se
comparar esta intervencdo com a aproximacao gradual. Com o propdsito de ensinar o paciente
a ter uma resposta contraria a ansiedade sdo utilizados relaxamentos progressivos associados ao
processo de dessensibilizagéo.

Quando se adquire a habilidade de relaxamento conforme o treino de resposta assertiva,
é possivel inibir experiéncias de ansiedade e suas consequéncias, servindo como agente anti-
ansiedade. Caballo (1996), em seu capitulo sobre dessensibilizacdo sistematica, cita Wolpe
(1969) como um dos precursores das pesquisas de inibicdo reciproca, onde ele explica que o
relaxamento e a ansiedade como respostas podem se inibir reciprocamente.

Como visto anteriormente, as respostas a ansiedade ficam evidenciadas nas alteracdes
corporais com a ativacao do sistema nervoso autbnomo simpético. Caballo (1996) apresenta a
proposta de Wolpe (1969) a partir de um tratamento psicologico de contra condicionamento,
onde ha uma substituicdo da resposta emocional adaptativa para as respostas de evitacao
comportamental. Ao invés de ativar o sistema nervoso simpatico, esse mecanismo de contra

condicionamento € considerado uma inibigdo reciproca, uma vez que, associada ao
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relaxamento, consegue acionar o sistema nervoso parassimpatico para que o organismo consiga

promover a auto regulacao.

a dessensibilizagdo sistematica consta de quatro passos principais: 1. Treinamento no
emprego da escala “SUDS”. 2. Uma completa andlise comportamental e o
desenvolvimento de uma hierarquia de medos. 3. Treinamento do relaxamento
muscular profundo ou algum outro procedimento de relaxamento. 4. A combinacao
da exposicdo, na imaginacdo, a hierarquia de medos junto com o estabelecimento de
uma resposta de relaxamento profundo no paciente - “a dessensibilizagdo
propriamente dita” (CABALLO, 1996, p. 7?)

A escala SUDS - Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto (Subjective Units of
Distress Scale), adaptada de Wolpe (1969), é empregada para comunicar o nivel de ansiedade
experimentado de forma subjetiva, usada para a construcdo da escala de hierarquia dos medos,
onde o individuo organizard os estimulos fobicos em ordem de maior nivel de ansiedade
experimentado ao menor nivel. Na escala SUDS o participante indica um nimero (de 0 a 100)
que se refere ao nivel de ansiedade/desconforto que esta sentindo, 0s nimeros maiores indicam
maior nivel de ansiedade e zero indica nenhum desconforto (CANALI, 2018).

Caballo (1996) destaca que o paciente necessita de pelo menos quatro sessfes antes que
se consiga uma resposta de relaxamento, ou seja, além da aplicacdo da técnica SUDS e
hierarquizacéo de medos, € extremamente necessario que haja um treinamento para relaxamento
muscular, pois leva tempo até que o corpo entenda que a resposta final daquela atividade é o
relaxamento total. S6 se pode iniciar a dessensibilizardo apos o paciente aprender a relaxar e

guando as hierarquias estiverem construidas.

2.3.2 Tratamento de Fobias na Abordagem Comportamental

Para fobias especificas Bandelow et al., (2017) apontam como método mais competente
para o tratamento sess@es de terapia comportamental, que tem como foco a exposi¢do gradual,
quando a evitacdo predomina de forma que possibilite o confronto do individuo com a situacao
temida. Sugerem ainda que se faca um plano de acles, e uma psicoeducacdo a partir dos
diagnosticos, apresentando as possibilidades das abordagens de tratamento para a demanda em
questdo, pois estes pacientes precisam de atencdo, apoio e acolhimento.

Em consonancia com Bandelow et al., Narr e Teachman (2017) apresentam a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como efetiva no tratamento de transtornos de ansiedade
como a fobia social, pois se utiliza de estratégias praticas de exposicao, baseada em evidéncias.
A TCC foca na mudanca de pensamentos autocriticos e crengas disfuncionais do individuo a
respeito de si ou daquilo que é gerador dos medos provocando limitagdes no sujeito e,
consequentemente, em seu desempenho. Essas crengas contribuem para os comportamentos de

evitacdo, impossibilitando o enfrentamento da situagcdo, do medo. Faz-se necessario sistematizar
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0S materiais existentes e abrir possibilidades futuras de proposicdo de novas formas de
tratamento através de farmacos, psicoterapias, terapias alternativas, tratamentos psiquiatricos

dentre outras possibilidades.

2.4 TRATAMENTO DE FOBIAS COM REALIDADE VIRTUAL

As ciéncias tecnologicas oferecem possibilidades eficazes quanto a técnicas de
enfrentamento, exposicédo, possibilitando um melhor desempenho do sujeito. Como exemplo,
pode-se citar as tecnologias de Realidade Virtual (RV), area que tem alargado o campo
propondo promover tratamento para fobias. Ela possibilita a transformagéo de situagdes reais
em um ambiente virtual de modo a proporcionar a pessoa meios que permitem sentir e reagir a

formas semelhantes ao evento fébico.

A RV permite o design controlado do ambiente, pode ser usada para manipular
gatilhos ambientais, por exemplo, a angustia que tem sido aplicada como estressor em
pessoas com problemas de salde mental, o que permitiria estudar como este processo
se desenvolve e ser utilizado como intervengdo para melhor gerenciar suas
dificuldades [...] A efetividade da RV tem sido verificada no tratamento da acrofobia,
fobia de aranha, transtorno de panico e agorafobia, alteracdes na imagem corporal,
transtornos alimentares compulsivos e medo de voar (BRITO; VICENTE, 2018, p.
128)

Os simuladores fazem esse papel e ttm a finalidade de facilitar o treinamento e a
aprendizagem, bem como ser uma ferramenta terapéutica para o tratamento de fobias. E possivel
verificar, por exemplo, a variabilidade cardiaca, a regulacdo da temperatura, a reacdo a
exposicdo a uma situacdo estressora, a frequéncia de voz facilitando a identificacdo dos

comportamentos frequentes na exposicao ao estimulo fébico (CARVALHO, 2012).

No que diz respeito a eficcia dos projetos aplicados com RV como uma op¢éo viavel
de tratamento para transtornos de ansiedade, uma revisdo que avaliou a RV e seu efeito
sobre transtornos de ansiedade, diagnosticados de acordo com DSM-IV foi
identificado comparando a exposic¢do a tratamentos em contexto real sem RV e com
RV. Treze estudos com um total de n = 397 individuos mostraram um tamanho de
efeito médio grande para 0 RV comparado ao tratamento sem VR. Além disso, hd uma
tendéncia para uma relagéo dose-resposta com mais sessdes de RV mostrando maiores
efeitos (BRITO; VICENTE, 2018, p. 130)

Conforme Brito e Vicente (2018) destacam, o uso da realidade virtual para tratamentos
tem a grande vantagem da sensacdo de realidade, onde a pessoa seja capaz de se comportar e
reagir como se fosse uma situacdo real, além de facilitar a aplicacdo, pois o ambiente é
controlado, permitindo assim que o individuo consiga enfrentar situagdes complexas do seu dia
adia. Aléem disso a realidade virtual permite uma observacao clinica direta dos comportamentos
dos pacientes em Varios cenarios, sem necessariamente ter que sair do ambiente clinico,
podendo replicar varias situacdes e contextos especificos para estimular e controlar a frequéncia

e a intensidade desses comportamentos no individuo.
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2.5 ALTVRA

Santos (2018) desenvolveu um jogo para auxiliar no tratamento de acrofobia, com o
objetivo de fornecer experiéncia de dessensibilizacdo sistematica em realidade virtual,
oferecendo ao jogador um ambiente virtual em tempo real juntando a comodidade e a seguranca
a uma exposicdo mais direta, estimulando assim a ansiedade em acrofébicos de forma
semelhante a um ambiente real.

Santos (2018) ressalta que o resultado do uso do jogo “ALTVRA” nao deve substituir a
participacdo de um psicologo no tratamento, mas sim auxilia-lo no processo, entrando assim
como ferramenta no tratamento de acrofobia. E importante destacar que o individuo sé avanca
entre os niveis conforme tiver éxito no nivel anterior, sendo assim, quando ndo houver avanco
destaca-se a importancia de aplicar novamente o relaxamento com o paciente antes de voltar a
exposicdo, ou até mesmo deixar para fazer a exposicéo na sessao seguinte.

A dessensibilizacéo esta representada no jogo, principalmente, pelos niveis e pela forma
como os cenarios de cada nivel foram construidos. Ao abrir o ALTVRA o menu principal do jogo
serd apresentado onde a opc¢do "JOGAR" inicia 0 jogo. O ponto branco no centro da imagem 1,
abaixo, indica o local que o jogador estd olhando e é a Unica forma para o jogador interagir com o
jogo. O ponto branco se movimenta de acordo com os movimentos da cabeca do jogador e, para

selecionar alguma opgao, basta posicionar o ponto em cima de um bot&o por alguns instantes.
Imagem 2 — Menu inicial ALTVRA.

ALT;/RA

OPCOES

Fonte: SANTOS (2018)
O jogo funciona da seguinte forma; o jogador precisa olhar para o pilar azul que esta
destacado na area rosa da figura abaixo; ao posicionar o ponto branco em cima do pilar azul ele

vai carregar e desaparecer, 0 jogador entdo vai se movimentar na direcdo dele e outro pilar vai
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aparecer em outro lugar, e assim sucessivamente até o final do jogo. O que muda de um nivel
para o outro é o ambiente em que os pilares azuis vdo se apresentando, fazendo que o jogador
entre em contato com ambientes de altura de forma gradual.

Imagem 3 — Pilar azul.

Fonte: SANTOS (2018)
O jogador comeca pelo Nivel 1 e os cenérios vao ficando gradualmente mais altos

conforme o jogador vai progredindo no jogo. Uma representacdo do Nivel 1 pode ser visto na
Imagem 4 abaixo.

Imagem 4 - Vista com parte do cenério utilizado no Nivel 1.

Fonte: SANTOS (2018)
O Nivel 1 € o primeiro passo na dessensibilizacéo e se passa exclusivamente no solo. Por

se tratar do nivel inicial este € 0 momento que o jogador tem para aprender o funcionamento do
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jogo e se familiarizar com o ambiente virtual. A Imagem 5 mostra o cenério utilizado no Nivel 2.

Imagem 5 - Vista com parte do cendrio utilizado no Nivel 2.

Fonte: SANTOS (2018)

Conforme apresentado na Imagem 5, durante o Nivel 2 da-se o primeiro contato do
jogador com a altura e o nivel ainda conta com travessias de um prédio para outro. A imagem
6, abaixo, ilustra a forma como o jogador passa a ter que coletar pilares azuis na travessia entre
prédios, fazendo com que o mesmo fique em um ambiente alto e s6 possa sair dele ap0s coletar

o pilar. O jogador entdo fica parado no meio da travessia até que colete o pilar.

Imagem 6 — Vista do Nivel 2 ao coletar um dos pilares azuis.
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Fonte: SANTOS (2018)
A tela de finalizacdo é acompanhada de um reforcamento positivo da desenvoltura do

paciente durante as atividades, funcionando assim como uma ferramenta fundamental de

incentivo e reconhecimento do esfor¢o do individuo apos a exposicao.

Imagem 7 — Reforgo positivo ao final de cada nivel.

MENU
PRINCIPAL

PARABENS”

!

D |
‘VOCECONSEGUM

A SEGUIR, CLASSIFIQUE O GRAU DA SUA
ANSIEDADE DURANTE O NIVEL.

Fonte: SANTOS (2018)

Ao final de cada fase 0 jogo encaminhara para uma autoavaliacdo do nivel de ansiedade

antes de ir para a proxima fase.
Imagem 8 - Tela de Autoavaliacéo.

MENU
PRINCIPAL

ESCALA DE ANSIEDADE

5|FDAD

-@2 III78 9710

MENO®

Fonte: SANTOS (2018)
Legenda da Escala de Ansiedade do Aplicativo (SANTOS, 2018):

0 a 4: minima ou pouca ansiedade, o jogador é considerado apto para avangar ao proximo nivel;

5: ansiedade moderada, o jogador € alertado sobre o0 aumento de intensidade dos proximos



29

niveis e deve confirmar se quer continuar;
6 a 8: ansiedade intensa, 0 jogador ndo esta apto para continuar, portanto o ultimo nivel deve ser
repetido;
9 e 10: ansiedade maxima, encerra a sessdo de jogo com os éculos e continua apenas com 0
psicologo.

E importante destacar que caso o jogador tenha classificado a ansiedade com 9 ou 10 na
sua autoavaliacdo a programacao induzira para que ele interrompa a atividade e possa fazer a
devolutiva com o psicdlogo dessa sessdo. Na Imagem 9 é exibido o Nivel 3. O cenario a partir
de agora possui prédios mais altos, arranha-céus e o0 ambiente em geral possui uma estética mais

urbana.

Imagem 9 - Vista com parte do cendrio utilizado no Nivel 3.

[l”[

HLUTLL)
-

L
LU
1}
L

—
—
—
-
-

Fonte: SANTOS (2018)

O cenario do nivel em questdo se passa em um local mais alto que os anteriores e possuli
uma longa travessia entre prédios. Por fim, a Imagem 10 demonstra o Nivel 4. E perceptivel
que o Nivel 4 se passa no mesmo ambiente do Nivel 3 porém a perspectiva do jogador é de estar
mais alto do que o Nivel 3. Por vezes tem-se a impressdo de ndo conseguir ver o chdo e, por ser

0 Ultimo nivel, se passa no cenério mais alto do jogo.
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Imagem 10 - Vista com parte do cenério utilizado no Nivel 4.

Fonte: SANTOS (2018)
Caso ndo seja necessario repetir o nivel, ele entdo completa sua experiéncia com o

ALTVRA e a sessdo de aplicacdo continua com o psicologo responsavel. A partir dos
conhecimentos aqui vinculados foi elaborada a metodologia deste trabalho.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada em laboratdrio, de natureza/abordagem quali-
quantitativa, com objetivo metodoldgico exploratério e de procedimento metodoldgico quase-
experimental. A pesquisa foi realizada no contexto clinico psicoterapico do Servico Escola de
Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas, no periodo de junho a outubro
de 2019.

A participacdo na pesquisa se deu por livre demanda, onde puderam participar como
voluntarios pessoas que percebessem prejuizos decorrentes ao medo de altura, que possuissem
desde ansiedade, medo até fobia de altura. Tratou-se de uma amostra por conveniéncia definida
metodologicamente pela disponibilidade de individuos para participar, e ndo porque eles foram
selecionados por meio de um critério estatistico.

Sendo assim, puderam participar da pesquisa pessoas que possuissem medo de altura,
ansiedade com altura e acrofobia. N&o foi permitida a participagdo de criancas e adolescentes
neste estudo, pois entende-se que para pacientes com idade inferior a 18 anos seria necessario
manejo alternativo na aplicacao das técnicas aqui propostas, podendo assim haver alteracdo no
nivel de resposta dos participantes.

Também ndo puderam participar pessoas que tivessem feito uso de farmacos com
caracteristicas farmacoldgicas psicotropicas, antidepressivas, ansioliticas e/ou qualquer
medicacdo que pudesse influenciar diretamente na percepcao e reacdes a estimulos. Nao foi
possivel a participacdo de pessoas que tivessem feito qualquer tipo de tratamento para fobias
e/ou ansiedade, seja em psicoterapia, farmacologia ou terapias integrativas. A metodologia de
pesquisa é dividida em cinco etapas.

Na primeira etapa aconteceu a divulgacdo e inscricdo dos voluntérios participantes
através da plataforma Google Forms. Apds a inscricdo ocorreu a entrevista inicial e a assinatura
dos termos de ciéncia do Servico Escola de Psicologia (SEPSI) e o termo de consentimento
livre e esclarecido da pesquisa (apéndice C). Esta etapa serviu para o estabelecimento de
vinculo, apresentagdo do contrato terapéutico e do sigilo. Fez-se necessario também fazer um
acolhimento inicial de demanda atraves de escuta ativa.

A entrevista inicial (apéndice D) teve papel de quem dos participantes possui acrofobia
e quem possui medo de altura, a fim de avaliar as diferentes respostas dos contextos observados,
bem como verificar os critérios de inclusdo e excluséo da amostra com cada participante. Além
disso, teve papel de identificar qual o grau de fobia que os individuos apresentam de acordo
com os critérios diagnosticos do DSM-5, para conseguir mensurar qualitativamente a

efetividade da ferramenta em diversos quadros clinicos de acrofobia.
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Fluxograma 2 — Passo a passo da pesquisa.

12 Etapa |gmd 22 Etapa

Fonte: Prépria autora.

Para a aplicacdo da ferramenta em contexto clinico psicoterapico, € necessario que se
faca um processo de estabelecimento de vinculo terapéutico com o individuo, para isso foram
feitas duas sessdes de escuta clinica ativa (etapa 1 e 2), ndo apenas pelo vinculo, mas também
para entender 0s processos ansiogénicos em que o individuo esta inserido, bem como seu
contexto social e de historico familiar. Para isso foi aplicado o questionario multimodal da vida
pessoal (apéndice E) fornecido pelo SEPSI, porém de forma adaptada a demanda de acrofobia.
Nesta anamnese foram colhidos dados para esclarecer a queixa do paciente ao investigar a sua
historia, 0 seu desenvolvimento, a existéncia de doencas psiquicas anteriores, as questdes
psicossociais, 0 uso de substancias, os antecedentes familiares e a dinamica familiar.

Na segunda etapa da pesquisa foi importante entender quais Sdo 0s prejuizos que a
acrofobia tem provocado na vida do individuo, para isso foi elaborada, em conjunto com o
paciente, a hierarquiza¢do de medos (anexo A) que, conforme Caballo (1996), “¢ uma lista de
estimulos evocadores de ansiedade, relacionados em conteldo e ordenados segundo a
quantidade de ansiedade que provocam”, e foi dada a instrucdo para o uso da folha de registro

de monitoramento de ansiedade (apéndice G). Neste momento foi feito o uso da escala SUDS
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(apéndice F) para a elaboragdo da hierarquizacdo de medos a fim de mensurar de forma
padronizada o nivel de ansiedade a partir de cada estimulo fobico. A aplicacdo da escala SUDS
tambeém auxiliou no momento de analise de dados a fim de verificar se o nivel de ansiedade do
participante aumentou ou diminuiu durante a testagem.

Conforme previsto pela técnica de dessensibilizagdo sistemética, é necessario que
associe o procedimento a um relaxamento. Nesta pesquisa foi usado o Relaxamento Progressivo
de Jacobson adaptado (anexo B) uma vez que este trabalha um relaxamento muscular
progressivo o que auxilia no processo de inibicdo reciproca. Turner (1996) explica que o
relaxamento e a ansiedade séo respostas que podem se inibir reciprocamente. Na terceira etapa
da pesquisa foi ensinado o relaxamento junto ao treino do registro de relaxamentos (apéndice
H) que foram feitos fora do contexto psicoterapico, totalizando assim quatro encontros até este
momento.

Além disso, se fez necessario realizar uma psicoeducacdo sobre a importancia do
processo de respiracao e relaxamento para que este processo atenda aos requisitos de Turner
(1996) em relacdo ao exercicio do relaxamento ser diario, sendo disponibilizado a narrativa do
relaxamento em formato de audio para que o voluntario participante pudesse fazer essas sessfes
em casa.

E necessario que o participante repita o relaxamento em casa todos os dias, no minimo
de quinze a vinte minutos ao dia, conforme Caballo (1996) tendo sido sugerido que os melhores
momentos para o relaxamento sdo a primeira hora pela manhd, antes de ir ao trabalho e a noite
antes de deitar-se. Além de atuar como o agente anticondicionamento na dessensibilizacdo, as
técnicas de relaxamento tém um efeito benéfico para reduzir o nivel geral de ativacdo do
paciente fazendo-o assim menos suscetivel as situacfes provocadoras de ansiedade
(CABALLO, 1996).

A guarta etapa é a etapa de aplicacdo da ferramenta ALTVRA. A observacdo sistematica
dos comportamentos eliciados ao uso da realidade virtual e ao uso do ALTVRA foi registrada
por meio de formularios de observacdo propostos por Moreira e Medeiros (2007) para
procedimentos de psicologia experimental, sendo assim formulario-padréo (apéndice I).

Os dados obtidos através da observacao foram analisados com a formagao de uma tabela
comparativa dos comportamentos observados durante a aplicacdo no inicio e no fim do
tratamento, a fim de avaliar a progressdo do tratamento e seus resultados. Neste momento é
importante diferenciar os comportamentos eliciados pelo uso de realidade virtual, bem como os
eliciados pelo uso do ALTVRA, para gque se possa ter uma linha de base dos comportamentos,

bem como suas altera¢des pos uso da ferramenta, a fim de identificar o manejo adequado diante
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das possiveis repercussoes.

Para auxiliar neste processo foram usados os seguintes materiais: Questionario de
Cybersickness do Simulador - Simulator Sickness Questionnaire — SSQ (anexo D), adaptado de
Kennedy, Lane, Berbaum e Lilienthal (1993) no estudo de Canali (2018), que averigua possiveis
efeitos indesejaveis causados pela imersdo a realidade virtual; e o Inventario de Senso de
Presenca - ISP (anexo C), criado por Haydu, Perandré, Santos e Zacarin (2015) e adaptado por
Canali (2018). Nele o individuo descreve as sensacdes relacionadas a exposi¢do a realidade
virtual em termos de estimulos virtuais, estimulos do ambiente nédo virtual, reagdes fisioldgicas
durante a exposicdo e comportamentos apresentados ao longo da exposi¢do. Apos cada
aplicacdo foram feitas intervencdes psicoterapéuticas e relaxamento para manejo dos
respondentes.

A quinta e ultima etapa consiste na devolutiva individual do processo, junto a uma
autoavaliacdo de desempenho do proprio paciente, a realizagdo dos encaminhamentos (apéndice
J) necesséarios diante dos resultados dos participantes que apresentarem necessidade de
continuar com o tratamento para fobia em contexto clinico, além da exposi¢do dos resultados
da pesquisa. Totalizou-se assim treze encontros, com duracdo de uma hora cada, frequéncia
semanal durante trés meses.

Para analise dos dados obtidos através das escalas e questionarios aplicados em cada
sessdo, foi usada a plataforma SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais) versdo 20.0. O SPSS é um software aplicativo cientifico que
auxilia na compilacdo de dados estatisticos e analise de dados para ciéncias sociais, fazendo a
aplicacdo analitica, mineracdo de dados, mineracdo de texto e estatistica que transformam os
dados em informac6es, conforme afirma o manual de Pestana e Gageiro (2000). Para este estudo
os dados foram inicialmente compilados em uma tabela Excel e posteriormente foram feitas
andlises descritivas destes através do SPSS, demostrando também minima, méxima, média e
desvio padrao.

As variaveis pertencentes ao trabalho em questdo podem ser divididas em dependentes
e independentes. As variaveis dependentes estdo associadas ao comportamento mensurado
diante da realidade virtual e diante da exposi¢cdo aos estimulos fébicos. Como varidveis
independentes tem-se aos instrumentos utilizados: escala SUDS; Escala de hierarquizacéo de
medos; aplicativo ALTVRA,; Folha de registro de auto monitoramento de sinais de ansiedade;
Inventéario de senso de presenca (ISP); Questionario de Efeitos Colaterais de Exposicdo de
exposicdo (SSQ); Questionario multimodal da vida pessoal; Registro dos exercicios de

relaxamento; Relaxamento progressivo de Jacobson e Entrevista semiestruturada.
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O presente estudo preocupou-se em respeitar as diretrizes e critérios estabelecidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os preceitos éticos estabelecidos a
zelar pela legitimidade das informac6es, privacidade e sigilo, foram considerados em todo o
processo de construcédo do trabalho. Levou-se em consideracdo também os aspectos citados pelo
Codigo de Etica do Profissional Psicélogo (2005), visto que a pesquisa se deu por meio da
psicoterapia clinica, num contexto de clinica-escola, aonde também foram seguidas as normas
de utilizacdo desse espaco, bem como suas regras e termo de ciéncia para o atendimento clinico
e 0 procedimento experimental.

Enquanto risco da pesquisa foi esperado que, ao entrar em contato com estimulos
aversivos, o individuo desencadeasse uma reagdo de luta e fuga, logo tornou-se risco que entrar
em contato com estes estressores o individuo néo voltasse ao tratamento e suscitasse uma super-
reacao ao evento, podendo assim se tornar mais uma experiéncia aversiva que aumentasse a sua

reacdo de medo ao entrar em contato com elementos relacionados a altura.

As respostas comportamentais basicas diante de um estressor sdo: enfrentamento
(ataque), evitacédo (fuga), passividade (colapso) [...] a cada estressor dependem de um
aprendizado prévio das condutas pertinentes e de se a emissao de respostas recebeu
refor¢o nas situacOes similares precedentes. Além disto, a resposta de enfrentamento
sera modulada por suas conseqiiéncias. A resposta de enfrentamento selecionada
define a forma de ativacdo do sujeito, os recursos e estruturas fisioldgicas a serem
mobilizadas e os possiveis transtornos psicofisiologicos que possam ocorrer[...Jnas
situacBes em que o0 perigo esta préximo, o individuo ira reagir com comportamentos
vigorosos de luta ou fuga [..]As situagdes de estresse produzem, portanto, um aumento
geral da ativagdo do organismo, a fim de que o individuo possa reagir (MARGIS et al.,
2003)

Outro risco pertinente a pesquisa € associado ao uso da realidade virtual: foi possivel
que o individuo emparelhasse os estimulos aversivos relacionados ao seu medo de altura com o
novo estimulo apresentado no contexto de fobia, que sdo os éculos de realidade virtual. Deste
modo ele passa a ter medo também da realidade virtual, uma vez que o estimulo “realidade
virtual” estd associado ao estimulo “altura”.

Conforme Moreira e Medeiros (2007) o resultado deste emparelhamento é uma
associacdo entre o estimulo anteriormente neutro e o estimulo incondicionado onde o estimulo
neutro torna-se conhecido como o estimulo condicionado, assim o sujeito fica condicionado a
responder ao estimulo. N&o foram observados riscos fisicos associados a aplica¢do do jogo uma
vez que foi utilizada cadeira giratoria enquanto o participante estivesse jogando, evitando assim
a possibilidade de quedas, de esbarrar e se machucar em quinas de objetos.

O proveito direto auferido pelo participante em decorréncia da participagdo napesquisa
foi a possivel reducdo dos danos apresentados por ele, inicialmente, relacionados ao medo de

altura, bem como a diminuicdo das respostas ansiogénicos diante dos anteriores estimulos
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aversivos. Um maior controle de suas emogdes e reacdes corporais, 0 autoconhecimento de
como seu corpo reagem diante de situacBes estressoras e o aprendizado de técnicas de
relaxamento que podem ser usadas posteriormente por ele em seu dia a dia a fim de controlar
emoc0Oes e comportamentos estressores. A partir dos materiais e métodos apresentados nesta
sessdo foi possivel observar, registrar e analisar os dados coletados dos voluntéarios. Dados estes
que serdo discutidos, interpretados e apresentados na sessdo seguinte.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 APLICAC}AO DA TESTAGEM

A amostra foi iniciada com sete voluntarios, que serdo apresentados aqui com nomes
ficticios a fim de resguardar o sigilo previsto pelos critérios éticos desta pesquisa. No decorrer
do estudo, dois foram excluidos durante a testagem, cinco permaneceram. O voluntéario Casey
Jones foi excluido devido ao inicio de um tratamento farmacoldgico para ansiedade durante a
testagem e, como previsto pelos critérios de exclusdo, ndo puderam participar individuos que
fizessem uso de medicamento ou terapia para tratamento de ansiedade devido a risco de

adulteragéo nos resultados da testagem.

Casey Jones

April O'Neil

Imagem April O'Neil 3 Imagem Casey Jones*

A voluntaria April O'Neil foi excluida apds a identificacdo de emparelhamento de
estimulos fobicos, conforme previsto pelos riscos da pesquisa, o individuo passa a apresentar
respondentes de evitacdo ao emparelhar os estimulos aversivos associando o seu medo de altura
com o novo estimulo apresentado no contexto de fobia, que sdo os 6culos de realidade virtual.

Deste modo, ela passa a apresentar também medo da realidade virtual, uma vez que o
estimulo “realidade virtual” estd associado ao estimulo “altura”. Assim, preocupados com a
salde, seguranca fisica e mental de April O'Neil, esta foi convidado a se retirar da testagem. A

amostra se seguiu com o total de cinco participantes.

% Disponivel em < https://www.deviantart.com/bensteamroller/art/April-O-Neil-466307282 >. Acesso em 07 de
outubro de 2019.

4 Disponivel em < https://pt.deborahnormansoprano.com/images/iskusstvo-i-razvlecheniya/personazh-multfilma-
cherepashki-nindzya-kejsi-dzhons-cherepashki-nindzya-i-ih-glavnij-soyuznik_2.jpg >. Acesso em 07 de outubro
de 2019.
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LEONARDO -

Leonardo, 22 anos, apresentou hipotese diagnostica de acrofobia durante a entrevista
inicial. Através da hierarquizacao e aplicacdo da escala SUDS foram levantados os seguintes
estimulos fébicos: prédio/telhado/beiradas, escada rolante, roda gigante, elevador, tdbua entre
picos, avido, penhasco. Durante toda a testagem era esperado que o0s participantes
apresentassem ao final um total de 70 relaxamentos extra sessdo, Leonardo apresentou 48 no
total.

Os comportamentos de Leonardo, durante as aplicacdes, eram de ficar agitado, nervoso
e resmungar consigo mesmo, além da visivel alteracdo em sua respiracdo, que se apresentava
ofegante varias vezes. Leonardo tem a recorréncia de falas de encorajamento durante os niveis,
e mesmo que a aplicadora sugira interromper a aplicacdo, Leonardo solicitou para continuar, ao
mesmo tempo que usava frases de incentivo, como se quisesse se acalmar para poder continuar
no jogo.

Leonardo traz um relato de desconforto ao ficar muito proximo as beiradas dos prédios,
durante a aplicacdo, reclamava como se 0 jogo 0 empurrasse para a beirada e ele ndo tivesse
controle de onde esta indo. Além disso, na quinta aplicacdo da testagem Leonardo vivenciou a
experiéncia de flutuar entre os prédios, mencionou que ao olhar para o préximo pilar azul do
objetivo, 0 jogo entendeu que ele ndo deveria seguir pelo caminho de madeira e sim atravessar
na diagonal para onde estava para o proximo pilar, promovendo assim a experiéncia de flutuar
no meio dos prédios, dando a sensacdo de ndo estar pisando em nada concreto. Nesta mesma
aplicacdo Leonardo teve reacOes significativas de tensdo, estresse e medo, onde foi necessaria
a intervencéo psicoterapéutica e interrupcao da aplicacao.

Durante a testagem foi percebido que Leonardo aprendeu a manipular os resultados do
jogo de acordo com a classificagcdo de ansiedade ao final de cada nivel, ele percebeu qual nota
era necessario dar para que pudesse avancar de nivel sem ter que repetir o anterior. Esse

comportamento resultou em uma crise de panico ao adentrar o Nivel 4, que € o nivel mais

5> Disponivel em: <http://blogdamia.com.br/wp-content/uploads/2014/08/tartarugas.png>. Acesso em: 07 out.
2019.
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intenso do aplicativo, uma vez que a repeticao de niveis existe exatamente para dessensibilizar
o nivel anterior, para que, sé avance o proximo n quando o individuo estiver com respondentes
ansiosos menores. Além disso Leonardo relatou que para conseguir passar dos niveis mais
rapidamente, costumava fechar os olhos nas partidas.

Durante a testagem, Leonardo passou grande parte das sessoes “preso” no Nivel 3, sem
conseguir avancar para o Nivel 4. E possivel que este comportamento de manipular o jogo para
avancar mais rapido tenha se estabelecido apos ele se dar conta de que as sessdes estavam
acabando e passou a se cobrar por resultados diante do tratamento. Leonardo apontou sintomas
além dos expressos pelo questionario SSQ, sdo eles: boca seca, tremores, maos geladas, vontade
de chorar.

Para o questionario SSQ que avalia os efeitos colaterais pode-se afirmar que Leonardo
apresentou os sintomas de incobmodo visual, nausea e vertigem como sintomas de maior
recorréncia e intensidade durante a testagem. Para interpretacao da tabela de frequéncias abaixo
deve-se considerar a escala de intensidades conforme esta expressa e a frequéncia da seguinte
forma: indiferente como sintoma ndo apresentado, leve como sintoma pouco apresentado,
razoavel como sintoma apresentado com certa frequéncia, moderado como sintoma recorrente

e intensamente como sintoma expressivo.
Tabela 5 — Resultados SSQ de Leonardo.

Frequéncia X Intensidade

120
100
BO

&0

4

2

=T =]

| ...LI L]..i|||.. I

=

INDIFERENTE (%) LEVE (%) RAZCIA‘JEL (%) MODERADO (%) INTENSAMENTE
m Desconforto 25 12,5 37,5 )
mFadiga 0 12,5 62,5 25 0
Dor de Cabeca 100 ] o o o
m Incdmodo Visual o 12,5 12,5 50 25
VisSo Deformada 12,5 25 25 37,5 1]
Aumento da Salivacio 37,5 12,5 25 12,5 12,5
W Sudor ess 1] 62,5 1] 25 12,5
mMNausea 12,5 25 25 o 37,5
m Dificuldade de Concentracdo 25 25 12,5 25 12,5
m Press30 na Regido da Cabeca 875 12,5 o o o
m VisSo Escurecida 62,5 12,5 12,5 12,5 0
M Tonturacom Olhos Abertos 37,5 12,5 50 ] 1]
Tonturacom Olhos Fechados 37,5 25 25 o 12,5
mVertigem 12,5 37,5 12,5 12,5 25
Mal-Estar Estomacal o 12,5 25 50 12,5

m Erucg 3o (Arrotos) B7.5 o 12,5 o o
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Fonte: Prépria autora.

Na ultima sessdo Leonardo pediu para interromper o jogo quando chegasse ao Nivel 4
devido ao episodio de péanico experienciado por ele na sessdo anterior, porém, durante a
testagem se sentiu confortavel para jogar o nivel em questdo e relatou que se sentiu mais
confiante para finalizar o nivel apds a avaliadora dizer “t0 aqui do seu lado”. Com isso €
importante destacar novamente a importancia do profissional psicélogo durante o processo de
dessensibilizacdo com realidade virtual, pois, mesmo que o aplicativo seja de modalidade
autoaplicével, a intervencao psicoterapéutica faz-se necessaria neste cenério.

Os resultados obtidos por Leonardo durante a testagem foram compilados e
interpretados a partir da plataforma SPSS. Para o Inventario de Senso de Presenca (ISP),

Leonardo apresentou 0s seguintes resultados:
Tabela 6 — Resultados ISP de Leonardo.

FREQUENCIA DE

AFIRMATIVA RESPOSTA VALIDA RESPOSTA (%)
Senti que interagi com o ce_nar|o~th9al qla mesmamaneiracom oo oo 875
que interagiria na mesma situagdo ndo virtual.
Senti que as cenas aprese~ntad~as v_|rtualmente poderiam Concordo Parcialmente 62,5
acontecer em uma situagéo ndo virtual.
Sgntl que 0 contexto fisico ao meu redor controlou mais Discordo Totalmente 50
minhas a¢Ges do que o contexto virtual.
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do Discordo Parcialmente 62,5
que nas cenas simuladas.
Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no Concordo Parcialmente e 50
contexto simulado. Totalmente
Senti que prestei mais atengdo aos estimulos do .
- . Concordo Parcialmente e

contexto simulado do que nos estimulos presentes 50

- Totalmente
no contexto fisico ao redor.
Senti que, durante a exposic¢ao, ouvi sons
provenientes do contexto fisico ao redor que Discordo Totalmente 62,5
prejudicaram minha atengdo ao cenério virtual.
Senti que estava presente nas cenas simuladas. Concordo Totalmente 75
Senti que tive reagdes fisioldgicas (ex: taquicardia,
falta de ar, etc) diante do cenério virtual Concordo Parcialmente e 50
semelhantes as que teria se estivesse na situacéo Totalmente
real.
Senti que, por saber que se tratavam de cenas
simuladas, tive dificuldade de me sentir presente Discordo Parcialmente 50
nas mesmas.
Senti que as cenas no cqntegto simulado ndo condizem com Discordo Parcialmente 62.5
situagBes do contexto ndo virtual.
Senti que, durante a exposi¢do, podia alterar os estimulos do Discordo Parcialmente e 50
contexto virtual. Totalmente
Senti que, ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava Discordo Parcialmente e 50
fisicamente no contexto virtual. Totalmente
Senti, durante a exposicao, que eu sabia o0 que
estava se passando no contexto fisico ao meu Discordo Parcialmente 50

redor, fora do cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.
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A partir destes dados foi possivel perceber que Leonardo conseguiu sentir a estimulacéo
aversiva no contexto virtual de forma semelhante ao contexto real, avaliando assim a ferramenta
de realidade virtual como valida em seu tratamento de dessensibilizacdo. Ele conseguiu imergir
no contexto virtual, desvencilhando-se dos estimulos externos comumente vivenciados em
clinicas, como barulhos nos corredores, conversas de outros pacientes passando pelas salas
préximas ou até mesmo criangas brincando préximo a sala de aplicacao.

Ao final de cada nivel é apresentado ao jogador uma escala de ansiedade conforme a
escala SUDS para medidas de desconforto. O grafico abaixo apresenta o nivel de ansiedade
expressa por Leonardo de acordo com a avaliacdo de cada nivel. Considera-se a porcentagem
como a frequéncia em que cada nivel foi avaliado por Leonardo. Para ansiedade expressa entre
as notas 0 e 4 correspondem a pouca ansiedade, nota 5 corresponde a ansiedade moderada, notas
entre 6 e 8 correspondem a ansiedade intensa e notas entre 9 e 10 correspondem a ansiedade

maxima, conforme ilustrado pela imagem 8 deste mesmo trabalho.

Imagem 11 — Autoavalia¢do de Ansiedade de Leonardo.
- u3
80%

60%
100
40% 85,7

20% 33,3

0%
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE MODERADA  m ANSIEDADE INTENSA B ANSIEDADE MAXIMA

Fonte: Prépria autora.

Conforme dados expressos pela imagem acima, podemos perceber que em 100% das
vezes que Leonardo jogou o Nivel 1 ele avaliou sua ansiedade como pouca ansiedade, em 85,8%
das vezes que jogou o Nivel 2 avaliou como pouca ansiedade e 14,3% das vezes avaliou como
ansiedade intensa. A avaliacdo feita ao Nivel 3 ficou dividida em frequéncia igual entre
ansiedade moderada, intensa e maxima, lembrando que Leonardo passou grande parte da
testagem neste nivel. E por fim, Leonardo avaliou sua ansiedade como maxima em 100% das
vezes que jogou o Nivel 4.

Além da autoavaliacdo feita pelo voluntéario, a aplicadora fez anotagdes diretas a partir
dos comportamentos respondentes observaveis durante a aplicagdo, por meio da Folha de
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Registro de Procedimento Experimental apresentada na metodologia deste trabalho. A partir
desta observacédo, a imagem abaixo foi elaborada, a fim de mostrar a média de comportamentos

por minuto emitidos por Leonardo, segue:

Imagem 12 — Comportamentos X Minuto — Leonardo.

Media

10
3
6
4
1]
hAN1 M2 MG DN WIS hANG AN WIS DAING
Média -ooeeeees Linear (Mgdia)

TEMPO MINIMO MAXIMO MEDIA
MINI1 1 2 125
MIN2 0 2 1.25
MIN3 1 7 2.50
MIN4 0 9 4.50
MINS 0 7 3.67
MING 1 13 9 60
MINT 6 14 10,33
MINE 7 7 7.00
MIND 4 4 4.00
Total 20 65 49

Fonte: Prépria autora.

Conforme ilustrado, Leonardo apresenta um nivel crescente de comportamentos
ansiogénicos observaveis durante a testagem, € possivel fazer uma relacdo com os niveis
jogados, podemos considerar que quanto maior o tempo que Leonardo passava no jogo, maior

e sua ansiedade dentro no nivel jogado.
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Michelangelo, 20 anos, apresentou hipotese diagndstica de acrofobia durante a
entrevista inicial. Através da hierarquizacéo e aplicacdo da escala SUDS foram levantados os
seguintes estimulos fobicos: sacadas/beiradas altas, escada (fixa, rolante, vazada), roda gigante,
elevador. Michelangelo apresentou um total de 62 relaxamentos de 70 esperados.

Desde a primeira aplicacdo, Michelangelo apresentou-se extremamente empolgado em
participar da pesquisa, o tempo todo avaliando o aplicativo de forma positiva como sendo
“muito criativo” e “muito legal”. Relacionado ao levantamento dos estimulos fobicos feitos
anteriormente com Michelangelo, o aplicativo ia ao encontro dos comportamentos de evitagéo
anteriormente descritos, pois, na travessia entre tabuas, ndo ha como segurar ou sentir-se firme
em no ambiente, e Michelangelo tem o recorrente relato de que sentia menor ansiedade nos
momentos que ficava de pé no concreto entre predios, mas que o momento da travessia era
sempre ansioso.

Michelangelo apresentou também um olhar bastante minucioso aos detalhes do
aplicativo, relatando desconforto com falhas nos ambientes da aplicacdo como, por exemplo,
falhas entre as tbuas na travessia entre prédios. Seu relato desde a segunda sessao da testagem
é de que se sente mais confiante nas situacdes cotidianas ap6s a participacao na pesquisa, e que
seus pensamentos negativos em relacdo a escadas e elevadores diminuiram. Outra fala usual em
seus relatos é de gue, se estivesse em uma situacdo real ndo conseguiria reagir da mesma forma
que reagiu no jogo. Michelangelo sempre traz a informacéo de estar ciente que é um jogo, o que
pode ser observado também nos resultados do Inventario de Senso de Presenca abaixo:

Tabela 7 — Resultados ISP de Michelangelo.

AFIRMATIVA Resposta Valida Frequencia de

Resposta (%0)

Senti que interagi com o cenario virtual da mesma
maneira com que interagiria na mesma situagdo ndo
virtual.

Concordo

Parcialmente 100

¢ Disponivel em: < http://blogdamia.com.br/wp-content/uploads/2014/08/tartarugas.png >. Acesso em 07 de
outubro de 2019.
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Senti que as cenas apresentadas virtualmente Concordo

. . PR . 87,5
poderiam acontecer em uma situacdo nao virtual. Parcialmente
Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou .
1hqu ~ . Discordo Totalmente 65,5
mais minhas ac6es do que o contexto virtual.
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu .
P . Discordo Totalmente 75
redor do que nas cenas simuladas.
Senti que reagi de acordo com o que era apresentado Concordo 75
no contexto simulado. Parcialmente
Senti que prestei mais atengéo aos estimulos do
contexto simulado do que nos estimulos presentes no Concordo Totalmente 62,5

contexto fisico ao redor.
Senti que, durante a exposicéo, ouvi sons provenientes
do contexto fisico ao redor que prejudicaram minha Discordo Totalmente 87,5
atencdo ao cenario virtual.
Concordo

Parcialmente 100

Senti que estava presente nas cenas simuladas.

Senti que tive reacdes fisioldgicas (ex: taquicardia,
. A Concordo
falta de ar, etc) diante do cenério virtual semelhantes . 75
5 . . . x Parcialmente
as que teria se estivesse na situagao real.

Senti que, por saber que se tratavam de cenas Discordo

simuladas, tive dificuldade de me sentir presente nas ; 62,5
Parcialmente

mesmas.

Senti que as cenas no contexto simulado néo Discordo 50

condizem com situa¢des do contexto ndo virtual. Parcialmente

Senti que, durante a exposicdo, podia alterar os Né&o concordo, nem 50

estimulos do contexto virtual. discordo

Senti que, ao longo da exposic¢do, esqueci que ndo Discordo 625

estava fisicamente no contexto virtual. Parcialmente '

Senti, durante a exposicao, que eu sabia 0 que estava

se passando no contexto fisico ao meu redor, fora do Discordo Totalmente 62,5

cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.

A partir das informacdes citadas acima podemos concluir que, Michelangelo conseguiu
se sentir presente nas cenas simuladas, onde ndo houve interferéncia do contexto fisico em sua
aplicagéo, chegando a relatar que ndo ouviu nenhum tipo de interferéncia auditiva comum aos
barulhos da clinica escola durante as aplicacdes. E possivel afirmar se sentiu presente nas cenas
simuladas e que teve reacfes semelhantes as que teria em uma situacéo real.

E importante destacar o desconforto relatado por Michelangelo com as beiradas
vivenciadas dentro dos ambientes da testagem, trazendo falas como “ficar caminhando para
beirada o tempo todo, pra que isso?”. Além disso Michelangelo teve a experiéncia de flutuar
entre prédios assim como o Leonardo. Esta possivel falha no aplicativo serd discutida
posteriormente na sessdo especifica sobre a avaliacdo do aplicativo ALTVRA.

Foi possivel observar durante a testagem que, conforme as sessdes passavam,
Michelangelo apresentava uma autoavaliacdo atenta, pois na quinta sesséo ele interrompeu
voluntariamente a aplicacdo justificando que o seu nivel de ansiedade estava muito alto para
continuar. E importante destacar que a autorregulagdo emocional e a autopercepcdo da

ansiedade sdo algumas das decorréncias deste trabalho, algo que Michelangelo traz em seu
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relato como positivo. Foi possivel perceber que Michelangelo usa do recurso de conversar com
a avaliadora durante aplicacdo como meio de se manter na situacdo real, como se quisesse
manter contato com o ambiente externo ao ambiente virtual para se lembrar de que a situacao
que esta vivenciando é virtual.

Para o0 questionario SSQ que avalia os efeitos colaterais pode-se afirmar que a maior
intensidade que Michelangelo apresentou para 0s sintomas foi ‘“razoavel”, sendo eles
desconforto, dor de cabeca, incbmodo visual e aumento de salivacdo. Para interpretacdo da
tabela de frequéncias abaixo deve-se considerar a escala de intensidades conforme esta expressa
e a frequéncia da seguinte forma: indiferente como sintoma nédo apresentado, leve como sintoma
pouco apresentado, razoavel como sintoma apresentado com certa frequéncia, moderado como

sintoma recorrente e intensamente como sintoma expressivo.

Tabela 8 — Resultados SSQ de Michelangelo.

Frequéncia X Intensidade

120

100

20

60

40 I ‘

0 T Er

INTEMSAMEMNTE

INDIFERENTE (%) LEVE (%) RAZOAVEL (%) = MODERADO (%) (%)

m Desconforto 125 25 25 0 0
mFadga 100 ] 0 ] ]
Dor de Cabeca 75 12,5 12,5 0 0
m Incémodo Visual 50 37,5 12,5 o o
VisSo Defor mada 100 0 1] 0 0
Aumerto da Salivacdo 37,5 50 12,5 ] ]
W Sudoress 100 ] o ] ]
mMNausea 100 0 ] 0 0
m Dificuldade de Concentracdo 100 0 0 0 0
mPressao na Regiso da Cabeca 100 1 1] 0 0
mVis3o Escurecida 100 0 0 0 0
B Torturacom Olhos Abertos 0 0 0 0 0
Tontura com Olhos Fechados 100 0 1] 0 0
m\ertigem 75 25 0 0 0
Mal-Estar Escomacal 75 25 0 0 0
m Erucc 3o (Arrotos) 100 o 1] o o

Fonte: Prépria autora.

Ao final de cada nivel é apresentado ao jogar uma escala de ansiedade conforme a escala

SUDS para medidas de desconforto. O grafico abaixo apresenta o nivel de ansiedade expressa
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por Michelangelo de acordo com a avalia¢do de cada nivel. Considera-se a porcentagem como
a frequéncia em que cada nivel foi avaliado por Michelangelo. Para ansiedade expressa entre as
notas O e 4 corresponde a pouca ansiedade, nota 5 corresponde a ansiedade moderada, notas
entre 6 e 8 correspondem a ansiedade intensa e notas entre 9 e 10 correspondem a ansiedade

méaxima, conforme ilustrado pela imagem 8 deste mesmo trabalho.

Imagem 13 — Autoavaliacio de Ansiedade de Michelangelo.

100% - 125
80%
60%
40%
20%
0%

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

B POUCA ANSIEDADE = ANSIEDADE MODERADA ANSIEDADE INTENSA ANSIEDADE MAXIMA

Fonte: Propria autora.

Os dados apontam que 100% das vezes que Michelangelo jogou o Nivel 1 e o Nivel 4
apresentou pouca ansiedade. Para o Nivel 2, 87,5% das vezes também apresentou pouca
ansiedade, mas 12,5% das vezes classificou como ansiedade moderada. Para o Nivel 3, 50%
das vezes avaliou como pouca ansiedade, variando em 37,5% para ansiedade moderada e 12,5%
para ansiedade intensa.

Além da autoavaliacdo feita pelo voluntario, a aplicadora faz anotacdes diretas a partir
dos comportamentos respondentes observaveis durante a aplicacdo por meio da Folha de
Registro de Procedimento Experimental apresentada na metodologia deste trabalho. A partir
desta observagdo imagem abaixo foi elaborada, a fim de mostrar a média de comportamentos

por minuto emitidos por Michelangelo, segue:
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Imagem 14 — Comportamentos X Minuto — Michelangelo.

Media
5
43
4
3.3
23
1.3
1
0.3
]
hAIN1 A2 M3 M4 MG NG MAINT hAINS MING MNIN1O
—— Média Linear (Mgdia)
TEMPO MINIMO MAXIMO ME DIA
MINI 1 6 2.50
MIN2 1 6 3.75
MIN3 2 13 475
MIN4 3 8 425
MIN5 2 g 3.63
MING 2 11 3.50
MIN7 2 4 3.00
MINE 1 2 125
MIN9 2 6 4.00
MIN10 3 3 3.00
Total 19 67 3.36

Fonte: Prépria autora.

Conforme ilustrado, Michelangelo apresenta um nivel decrescente de comportamentos
ansiogénicos observaveis durante a testagem, € possivel fazer uma relacdo com os niveis
jogados, podemos considerar que quanto maior o tempo que Michelangelo passava no jogo

menor e sua ansiedade.



48

DONATELLO -

Donatello, 24 anos, apresentou hipotese diagnostica de acrofobia durante a entrevista
inicial. Através da hierarquizacédo e aplicacdo da escala SUDS foram levantados os seguintes
estimulos fobicos: escada (fixa, rolante, vazada, arquibancada), sacada/laje, roda gigante,
moveis empilhados, rampas/estradas inclinadas, pontes/passarelas para pedestres, elevador
panoramico, balanco de parque, arvores. Apresentou um total de 64 relaxamentos de 70
esperados.

Donatello conhece a voluntéria April O'Neil, que foi convidada a se desligar da pesquisa,
em sua vida pessoal e apresentou relatos durante as primeiras sesses de estar com muito medo
de jogar por causa da experiéncia que April O'Neil relatou. Foi necessario, antes das aplicacoes,
fazer intervencao terapéutica para diminuir o nivel de ansiedade, antes mesmo de apresentar o
aplicativo para Donatello. Desde a primeira aplicagdo apresentou relatos de tontura, vistas
escuras, nausea e vertigem, o que também pode ser observado pelo resultado do Questionario

de Efeitos Colaterais de Exposicao(SSQ), segue:

" Disponivel em: < http://blogdamia.com.br/wp-content/uploads/2014/08/tartarugas.png >. Acesso em 07 de
outubro de 2019.
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Tabela 9 — Resultados SSQ de Donatello.

Frequéncia X Intensidade

120
100
BD
&0
40
< Ml WY
, W |
'ND'FL_;F]ENTE LEVE (%) RAZOAVEL (%) MODERADO (3) INTEN ?’;’;"ENTE
m Desconforto 12,5 25 62,5 ] 0
mFalga 25 12,5 25 37,5 0
Dor de Cabeca 125 37.5 125 37,5 o
m Incémodo Visual o 25 25 50 ]
m Visio Defor mada 12,5 25 12,5 25 25
Aumento da Salivac3o 0 12,5 0 37,5 50
M Sudoress 0 o 25 37,5 37,5
m Nauses 25 37,5 37,5 0 0
m Dificuldade de Concentragso 75 12,5 12,5 ] ]
m Pressdo naRegido da Cabeca 75 125 1] 125 o
W Vis3o Escurecida 37,5 25 o 37,5 o
H Tontura com Olhos Abertos 37,5 37.5 25 1] o
H Tortura com Olhos Fechados 12,5 12,5 37,5 25 12,5
m\ertigem 100 o 0 o o
Mal-Estar Estomacal 37,5 50 0 0 12,5
m Erucc 3o (Arrotos) 100 0 0 0 1]

Fonte: Prépria autora.

Para o questionario SSQ pode-se afirmar que Donatello apresentou os sintomas de visao
deformada, aumento de salivacdo e sudorese como sintomas de maior recorréncia e intensidade
durante a testagem. Para interpretacdo da tabela de frequéncias acima deve-se considerar a
escala de intensidades conforme esta expressa e a frequéncia da seguinte forma: indiferente
como sintoma nao apresentado, leve como sintoma pouco apresentado, razoavel como sintoma
apresentado com certa frequéncia, moderado como sintoma recorrente e intensamente como
sintoma expressivo.

Na segunda aplicacéo da testagem, foi possivel observar que Donatello apresentou baixo
registro de comportamentos ansiosos e sua auto avaliagdo nos niveis SUDS foram de baixa
frequéncia e intensidade. Porém, o Questionario de Efeitos Colaterais de Exposic¢éo (SSQ) e o
Inventario de Senso de Presenca (ISP) evidenciaram intensas reacOes e efeitos colaterais altos,
que estavam associados com seus relatos, pois, ao final da aplicacao, alegou “terminei o Nivel

4 no meu limite, se tivesse mais um nivel eu ndo teria dado conta.”
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A partir do registro de comportamentos respondentes observaveis durante a aplicacgéo,
por meio da Folha de Registro de Procedimento Experimental apresentada na metodologia deste
trabalho, imagem abaixo foi elaborada, a fim de mostrar a média de comportamentos por minuto

emitidos por Donatello, segue:

Imagem 15 — Comportamentos X Minuto — Donatello.

Media

N1 hAIN2 hAIN3 nAIN4 MINS MMING MINT
——Mgdia —— Linear (Mgdia)

TEMPO MINIMO MAXIMO ME DIA
MIN1 1 4 2.14
MIN2 1 3 1,67
MIN3 1 3 1,75
MING 1 5 2.63
MIN5 1 6 2.38
MING 1 6 3.00
MINT 1 3 2.25
Total 7 30 2.26

Fonte: Prépria autora.

A partir desta observacdo foi levantada a hipdtese de que Donatello seja um paciente
acrofébico que emite poucos comportamentos ansiogénicos observaveis, porém apresenta alta
reatividade aos estimulos aversivos. Sendo assim, os resultados da autoavaliacdo de ansiedade
e da quantidade de respondentes por minuto sera inversamente proporcional aos resultados do
Inventario de Senso de Presenca (ISP) e do Questiondrio de Efeitos Colaterais de
Exposicao(SSQ).

Neste momento é necessario ressaltar a importancia dos materiais propostos e utilizados
nessa testagem, para que pudesse ser observado ndo so clinicamente, mas também a partir de
uma autoavaliacdo do préprio voluntario, pois os contetdos podem divergir, como foi o caso

de Donatello. Segue compilacéo de dados do Inventario de Senso de Presenga (ISP):



Tabela 10 — Resultados ISP de Donatello.

o1

Frequéncia de

AFIRMATIVA Resposta Valida Resposta (%)
Senti que interagi com o cenario virtual da
mesma maneira com que interagiria na mesma Concordo Totalmente 87,5
situacdo ndo virtual.
Senti que as cenas aprese~ntad~as \{lrtualmente poderiam Concordo Totalmente 62.5
acontecer em uma situacéo ndo virtual.
Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou mais Discordo Totalmente 75
minhas acBes do que o contexto virtual.
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do Discordo Totalmente 875
que nas cenas simuladas.
Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no Concordo Totalmente 100
contexto simulado.
Senti que prestei mais atencdo aos estimulos do
contexto simulado do que nos estimulos Concordo Totalmente 75
presentes no contexto fisico ao redor.
Senti que, durante a exposicéo, ouvi sons
provenientes do contexto fisico ao redor que Discordo Totalmente 100
prejudicaram minha atencdo ao cenario virtual.
Senti que estava presente nas cenas simuladas. Concordo Totalmente 87,5
Senti que tive reacdes fisiologicas (ex:
tqu|card|a, falta de a, etc) dl_ante do cenario Concordo Totalmente 875
virtual semelhantes as que teria se estivesse na
situacgdo real.
Senti que, por saber que se tratavam de cenas
simuladas, tive dificuldade de me sentir Discordo Totalmente 100
presente nas mesmas.
S_entl que as cenas no ccgnte>_<to simulado ndo condizem com Discordo Totalmente 100
situagBes do contexto ndo virtual.
Senti que, QUrante a exposicdo, podia alterar os estimulos do Discordo Totalmente 100
contexto virtual.
Senti que, ao longo da exposi¢do, esqueci que ndo estava Concordo Parcialmente 50
fisicamente no contexto virtual.
Senti, durante a exposicao, que eu sabia o que
estava se passando no contexto fisico ao meu Concordo Totalmente 50

redor, fora do cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.

A partir das informagdes citadas acima podemos concluir que, Donatello conseguiu se
sentir presente nas cenas simuladas, onde ndo houve interferéncia do contexto fisico em sua
aplicacdo, chegando a relatar que ndo ouviu nenhum tipo de interferéncia auditiva comum aos
barulhos da clinica escola durante as aplicacdes. E possivel afirmar se sentiu presente nas cenas
simuladas e que teve reacfes semelhantes as que teria em uma situacgéo real.

Outra observacédo possivel de ser feita € quanto a percepcao da realidade virtual pois
Donatello traz o relato de que ndo enfrentaria, fora do jogo, os ambientes propostos. E possivel
perceber uma diferenciacdo de ambientes reais e virtual percebido por Donatello. O que é
esperado da pesquisa é que haja uma inibigcdo reciproca desses estimulos para entdo haja a
diminuicdo dos respondentes ansiogénicos, conforme proposto por Caballo (1996).
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Entdo essa diferenciagdo entre os ambientes é importante, ndo é como se o paciente fosse
sair da dessensibilizagdo sistematica e entrar em contato direto com um ambiente similar ao
proposto no virtual, como por exemplo atravessar de um prédio para o outro em uma madeira,
mas a dessensibilizacdo proposta e aplicada da recursos para que 0 paciente, ao entrar em
contato com estimulos fébicos relacionados altura, como por exemplo uma escada, um elevador,
ou uma vista panordmica de um prédio mais alto, ele consiga diminuir o seu nivel de ansiedade,
promovendo uma autopercepg¢do e autorregulacao.

Na quarta sessdo da testagem, Donatello relatou que comegou a sentir tontura 10 minutos
antes da sessao iniciar e que estava se sentido ansioso devido as sessdes no inicio do dia, s6 de
saber que terd sessdo ja apresenta comportamentos ansiosos. Foi levantada a hipétese de um
possivel emparelhamento de estimulos semelhante ao de April O'Neil, Donatello mencionou
ainda que estava fazendo o relaxamento em casa todos os dias sem interrupcdo, a recorréncia
de tontura anterior a sesséo foi sanada a partir da sexta e antepentltima sessao da testagem.

Assim como Michelangelo e Leonardo, Donatello traz em seu repertorio verbal a
recorréncia de incobmodo gquanto as beiradas do jogo e o desconforto causado pela sensacéo de
ser empurrado para beirada, onde ndo consegue controlar qual é o limite em que vai se
aproximar dela. Ao final de cada nivel é apresentado ao jogar uma escala de ansiedade
conforme a escala SUDS para medidas de desconforto. O gréfico abaixo apresenta o nivel de
ansiedade expressa por Donatello de acordo com a avaliacdo de cada nivel:

Imagem 16 — Autoavalia¢do de Ansiedade de Donatello.
100%

80%

50

60%

40%

20%

0%
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

B POUCA ANSIEDADE  m ANSIEDADE MODERADA  m ANSIEDADE INTENSA ANSIEDADE MAXIMA

Fonte: Propria autora.

Considera-se a porcentagem como a frequéncia em que cada nivel foi avaliado por
Donatello. Para ansiedade expressa entre as notas 0 e 4 corresponde a pouca ansiedade, nota 5

corresponde a ansiedade moderada, notas entre 6 e 8 correspondem a ansiedade intensa e notas
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entre 9 e 10 correspondem a ansiedade maxima, conforme ilustrado pela imagem 8 deste mesmo
trabalho. E possivel afirmar que, no Nivel 1, 62,5% das vezes que Donatello jogou apresentou
pouca ansiedade, variando em 25% para ansiedade moderada e 12,5% para ansiedade intensa.
No Nivel 2, Donatello apresentou pouca ansiedade e ansiedade moderada com a mesma
porcentagem de 50% cada uma. Para o Nivel 3, 50% das vezes foi percebido ansiedade intensa,
variando em 37,5% para ansiedade moderada e 12,5% para pouca ansiedade. Ja para o Nivel 4,

Donatello apresentou 25% para cada ansiedade, pouca, moderada, intensa e maxima.

RAFAEL

8

Rafael, 36 anos, divergindo dos demais voluntarios em relacdo a hipotese diagnostica,
ndo se adequa aos critérios diagnosticos do DSM-5 para acrofobia, logo a hipdtese é de
ansiedade com altura, o que esta dentro dos critérios de inclusdo deste trabalho. Através da
hierarquizacdo e aplicacdo da escala SUDS foram levantados os seguintes estimulos fobicos:
elevador (panoramico, convencional), turbuléncia em avido, roda gigante, escada doméstica,
beirada, arvore, Torre Eiffel. Rafael completou um total de seis sessbes da testagem, nao
atingindo o final do protocolo. Interrompeu sua participacdo alegando que estava se sentindo
melhor e ndo via necessidade de continuar.

Desde a primeira sessdo da testagem foi possivel observar que a forma de expressdo
ansiedade em Rafael é mais sucinta e ele conseguiu passar 0s quatro niveis na primeira
aplicagéo, ndo apresentando intensidade na autoavaliagdo da escala SUDS. Nas se¢des que se
seguiram Rafael continuou com baixa demonstracdo de respondentes ansiogénicos e seu relato
deixava claro que conseguia distinguir os eventos virtuais de eventos reais, como por exemplo
no relato “para quem tem muito medo, dd medo mesmo esse Nivel 4[...] a gente acaba perdendo
a noc¢éo da realidade enquanto joga[...] numa situacéo real eu ndo iria 18”.

Ao final de cada nivel é apresentado ao jogador uma escala de ansiedade conforme a

escala SUDS para medidas de desconforto. O grafico abaixo apresenta o nivel de ansiedade

8 Disponivel em: < http://blogdamia.com.br/wp-content/uploads/2014/08/tartarugas.png >. Acesso em 07 de
outubro de 2019.
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expressa por Rafael de acordo com a avaliacdo de cada nivel. Considere a porcentagem como a
frequéncia em que cada nivel foi avaliado por Rafael. Para ansiedade expressa entre as notas 0
e 4 corresponde a pouca ansiedade, nota 5 corresponde a ansiedade moderada, notas entre 6 e 8
correspondem a ansiedade intensa e notas entre 9 e 10 correspondem a ansiedade maxima,

conforme ilustrado pela imagem 8 deste mesmo trabalho.

Imagem 17 — Autoavaliacdo de Ansiedade de Rafael.
100%
80%
60%
100 100 100
40%

20%

0%
NiVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

B POUCA ANSIEDADE m ANSIEDADE MODERADA m ANSIEDADE INTENSA ANSIEDADE MAXIMA

Fonte: Prépria autora.

Pode ser observado que 100% das vezes que Rafael jogou os Niveis 1, 2 e 3 classificou
sua ansiedade como pouca, divergindo apenas no Nivel 4 onde apresenta 16,7% de ansiedade
moderada e 83,3% de pouca ansiedade. A partir da quarta sessdo da testagem, Rafael apresentou
o relato de lidar melhor com a sua ansiedade de modo geral, pois agora sabe “o que fazer”
referindo-se as técnicas apresentadas na metodologia deste trabalho, o relaxamento progressivo
de Jacobson e a respiracdo profunda como técnica de hiperventilacéo.

Disse ainda que ja estava ha duas semanas sem fazer o relaxamento em casa e também
ndo estava fazendo relaxamento nas sessfes ap0s 0 jogo, nas secbes que se seguiram o relato de
ndo fazer os relaxamentos se manteve, foi possivel perceber que mesmo ndo fazendo os
relaxamentos extra secdo, ndo houve alteracdo no nivel de ansiedade auto avaliado por Rafael,
nédo atingindo assim o total esperado de 70 relaxamentos extra sessao.

Os resultados obtidos por Rafael durante a testagem foram compilados e interpretados
a partir da plataforma SPSS. Para o Inventario de Senso de Presenca (ISP), Rafael apresentou

0s seguintes resultados:



Tabela 11 — Resultados ISP de Rafael.
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Frequéncia de

AFIRMATIVA Resposta Valida
P Resposta (%)
Senti que interagi com o cenario virtual da .
: : . Discordo e Concordo
mesma maneira com que interagiria na mesma . 33,3
T Parcialmente
situacdo ndo virtual.
Senti que as cenas apresentadas virtualmente poderiam
g presentadas v P Concordo Totalmente 83,3
acontecer em uma situacéo ndo virtual.
Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou mais Nao concordo, nem discordo 66,7
minhas acBes do que o contexto virtual.
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do . .
X Discordo Parcialmente 50
que nas cenas simuladas.
Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no Concordo Parcialmente 66,7
contexto simulado.
Senti que prestei mais atencdo aos estimulos do
contexto simulado do que nos estimulos Concordo Parcialmente 66,7
presentes no contexto fisico ao redor.
Senti que, durante a exposi¢ao, ouvi sons
provenientes do contexto fisico ao redor que Discordo Totalmente 33,3
prejudicaram minha atencdo ao cenario virtual.
Senti que estava presente nas cenas simuladas. Concordo Parcialmente 66,7
Senti que tive reacdes fisioldgicas (ex:
taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenério x .
. . . . N&o concordo, nem discordo 50
virtual semelhantes as que teria se estivesse na
situacgdo real.
Senti que, por saber que se tratavam de cenas x .
. . e : Né&o concordo, nem discordo
simuladas, tive dificuldade de me sentir . . 50
e Discordo Parcialmente
presente nas mesmas.
Senti que as cenas no contexto simulado ndo condizem com ~ .
. o . Né&o concordo, nem discordo 50
situagBes do contexto ndo virtual.
Senti que, durante a exposi¢do, podia alterar os estimulos do x .
gue, « PosICdo, p Né&o concordo, nem discordo 50
contexto virtual.
Senti que, ao longo da exposi¢do, esqueci que ndo estava N3o concordo, nem discordo 83,3
fisicamente no contexto virtual.
Senti, durante a exposicao, que eu sabia o que
estava se passando no contexto fisico ao meu Discordo Parcialmente 50

redor, fora do cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.

A partir das informagdes citadas acima podemos concluir que, Rafael conseguiu se sentir
razoavelmente presente nas cenas simuladas, onde ndo percebeu interferéncia do contexto fisico
em sua aplicacdo, chegando a relatar que ndo ouviu nenhum tipo de interferéncia auditiva
comum aos barulhos da clinica escola durante as aplicacdes. E possivel afirmar ndo se sentiu
presente nas cenas simuladas e que ndo avalia suas reagcfes como semelhantes as que teria em
uma situacao real.

Para o questionario SSQ que avalia os efeitos colaterais pode-se afirmar que Rafael ndo
registrou nenhum dos efeitos colaterais avaliados, nem relatou sintoma adverso durante a
aplicacdo. Além da autoavaliacdo feita pelo voluntario, a aplicadora fez anotacdes diretas a
partir dos comportamentos respondentes observaveis durante a aplicagdo por meio da Folha de
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Registro de Procedimento Experimental apresentada na metodologia deste trabalho. A partir
desta observacao a imagem abaixo foi elaborada, a fim de mostrar a média de comportamentos

por minuto emitidos por Rafael, segue:

Imagem 18 — Comportamentos X Minuto — Rafael.

Media

103

0.95

0.8
MIN1 MIN2 MIN3 MIN4 MIN3 MING MINT DIN3

——DMledia Linear {Media)

TEMPO MINIMO  MAXIMO MEDIA
MIN1 1 1 1.00
MIMN2 1 2 1.17
MIN3 1 2 1.17
MINg 1 1 1.00
MINS 1 2 1.17
MING 1 2 1.17
MINT 1 1 1.00
MINE 1 1 1.00
Total 8 12 1.085

Fonte: Prépria autora.

Conforme ilustrado pela imagem acima, Rafael apresenta um nivel decrescente de
comportamentos ansiogénicos observaveis durante a testagem, é possivel fazer uma relacéo
com o0s niveis jogados, podemos considerar que quanto maior o tempo que Rafael passava no
jogo menor e sua ansiedade dentro no nivel jogado, porém deve-se levar em conta que a
amplitude entre a quantidade minima e maxima de respondentes é pequena, entdo o nivel que
decresceu ndo é tao significativo quanto o observado nos demais voluntarios.

E possivel afirmar, entdo, que para voluntarios com hipdtese diagndstica de ansiedade
com altura, como Rafael, o0 ALTVRA ndo possui a mesma eficacia quanto em voluntarios
acrofobicos. Sendo assim, pode-se levantar a hipdtese de que Rafael tenha se desligado da
pesquisa por sentir que ndo haveria maiores evolugfes em seu quadro clinico nas demais

sessoes.
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SPLINTER

9

Por fim, Splinter, 24 anos, ndo apresenta nenhum nivel de ansiedade com altura, seus
dados quantitativos foram usados para comparativo com demais voluntarios. A participacdo de
Splinter na pesquisa diz respeito a comparacdo de geral do método de realidade virtual e
principalmente a percepc¢do no Inventario de Senso de Presenga (ISP) e o Questionario de
Efeitos Colaterais de Exposicdo (SSQ) em relacdo ao aplicativo. Como esperado sua
autoavaliacdo de ansiedade com a escala SUDS durante os niveis foi zero. Splinter apresentou

efeitos colaterais (SSQ) na aplicacdo conforme tabela abaixo:
Tabela 12 — Resultados SSQ de Splinter.

SSQ - Splinter

120

100

80

60

40

B |1 BRI
INDIFERENTE {3%) LEVE [3) RAZOAVEL(%) MODERADO (%) 'NTEN?:;‘"ENTE

m Desconforto 0 1] 1] 1] 1]
mfadga 100 0 0 0 0
Dor de Cabega 100 0 0 0 0
M Incdmodo Visual 0 100 0 0 0
mVisio Defor mada 100 0 0 0 0
Aumento da Salivagdo 100 0 0 0 0
m Sudor ese 100 0 0 0 0
mMNaus=a 100 1] 0 0 0
m Dificuldade de Concertracio ] 100 0 1] 1]
W Pressao na Regido da Cabeca 100 1] 1] 1] 1]
W VisSo Escurecida 100 0 0 0 0
mTonturacom Olhos Abertos ] 0 0 0 0
m Tort ura com Olhos Fechados ] 100 0 0 0
m \ertigem 100 0 0 0 0
MakEstar Estomacal 100 0 1] 0 0
m Erucg 3o (Arrotos) 100 1] 1] 1] 1]

Fonte: Propria autora.

° Disponivel em: < http://estaticog1.globo.com/2014/08/quiz-poparte/images/resp-splinter.jpg >. Acesso em 07 de
outubro de 2019.
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Além da autoavaliacgdo feita pelo voluntéario, a aplicadora fez anotagdes diretas a partir

dos comportamentos respondentes observaveis durante a aplicacdo por meio da Folha de

Registro de Procedimento Experimental apresentada na metodologia deste trabalho. A partir

desta observacdo a imagem abaixo foi elaborada, a fim de mostrar a média de comportamentos

por minuto emitidos por Splinter. Devido ao fato de so ter jogado uma vez, ndo é possivel

afirmar que houve qualquer tipo de alteracdo em seu nivel de respondentes por minuto.

Imagem 19 — Comportamentos X Minuto — Splinter.

Média

4,5

35

3
2,5
/\2 2
AV 4 X

1,5

0,5

MIN1 MIN2 MIN3 MIN4 MIN5 MIN6 MIN7 MIN8 MIN9 MIN10O MIN11 MIN12

= Meédia —— Linear (Média)

Fonte: Prépria autora.

O principal dado fornecido pela avaliacdo de Splinter é a tabela com a avaliacdo do

Inventério de Senso de Presenca, que segue abaixo.

Tabela 13 — Resultados ISP de Splinter.

Frequéncia de

Afirmativa Resposta Valida Resposta (%)
Senti que interagi com o cendrio virtual da mesma

maneira com que interagiria na mesma situagédo Discordo Parcialmente 100

ndo virtual.

Senti que as cenas apresentadas virtualmente poderiam

acontecer em uma situagdo ndo virtual. Concordo Parcialmente 100
Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou mais .

minhas acdes do que o contexto virtual. Discordo Totalmente 100
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do Discordo Totalmente 100

que nas cenas simuladas.
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Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no
contexto simulado. Concordo Totalmente 100

Senti que prestei mais atencdo aos estimulos do
contexto simulado do que nos estimulos presentes

. Concordo Totalmente 100
no contexto fisico ao redor.
Senti que, durante a exposicao, ouvi sons
provenientes do'contexto f~|5|co ao rfeo_lor que Concordo Totalmente 100
prejudicaram minha atencdo ao cenario virtual.
Senti que estava presente nas cenas simuladas. Concordo Totalmente 100

Senti que tive reacdes fisioldgicas (ex:

taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenario

virtual semelhantes as que teria se estivesse na Discordo Totalmente 100
situacdo real.

Senti que, por saber que se tratavam de cenas
simuladas, tive dificuldade de me sentir presente

Discordo Parcialmente 100
nas mesmas.
Senti que as cenas no contexto simulado ndo condizem com
situagBes do contexto ndo virtual. Discordo Parcialmente 100
Senti que, durante a exposi¢do, podia alterar os estimulos do
contexto virtual. Discordo Totalmente 100
Senti que, ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava .
fisicamente no contexto virtual. Discordo Totalmente 100
Senti, durante a exposicao, que eu sabia o0 que
estava se passando no contexto fisico ao meu Concordo Totalmente 100

redor, fora do cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.

A partir da tabela é possivel afirmar que Splinter ndo sentiu interacdo com cenario virtual
da mesma forma o que sente numa situacgéo real, dificultando assim sua percepc¢ao, presenca e
reacdo dentro do jogo. Avaliou que o contexto fisico ndo influéncia na aplicacdo e que sua
atencdo estava mais direcionada ao contexto simulado do que o contexto fisico, porém relatou
interferéncia sonora no ambiente fisico que prejudicou a sua atencdo ao cenario virtual. Na
sessao seguinte serdo apresentados os dados gerais avaliados pela amostra a fim de verificar se

a realidade virtual € uma ferramenta viavel de uso para a dessensibiliza¢éo sistematica.

4.2 RESULTADOS DO TRATAMENTO COM VR
A fim de mensurar os resultados obtidos pela amostra total desta testagem, os dados

descritos na sessdo anterior foram compilados nesta sess@o, porém seu objetivo é avaliar a
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realidade virtual no tratamento de acrofobia de um modo geral. Para o questionério SSQ que

avalia os efeitos colaterais pode-se afirmar que a amostra apresentou 0s sintomas de incomodo

visual, visdo deformada e sudorese como sintomas de maior recorréncia e intensidade durante

a testagem.

Para interpretacdo da tabela de frequéncias abaixo deve-se considerar a escala de

intensidades conforme estéa expressa e a frequéncia da seguinte forma: indiferente como sintoma

ndo apresentado, leve como sintoma pouco apresentado, razodvel como sintoma apresentado

com certa frequéncia, moderado como sintoma recorrente e intensamente

expressivo.

Tabela 14 - Resultados SSQ da amostra total.

120
100
80
&0

40
20
0

W Desconforto
BFadga
Dor de Cabeca
m Incémaodo Visud
VisSo Defor mada
Aumento da Salivagdo
W Sudorese
W Nauzea
m Dificuldade de Concentracdo
m Press3o na Regido da Cabeca
m Vi=So Escurecida
m Tontura com Olhaos Abertos
Tortura com Olhos Fechados
mVertigem
Mal-Estar Estomacal

W Erucc 3o (Arrotos)

Fonte: Propria autora.

Frequéncia X Intensidade
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16,1
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6,5
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0
0
0
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il

6,5
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6,5

il

A partir das anotacOes diretas feitas pela aplicadora, quanto aos comportamentos

respondentes observaveis durante a aplicacdo, por meio da Folha de Registro de Procedimento

Experimental apresentada na metodologia deste trabalho, a imagem abaixo foi elaborada, a fim

de mostrar a média de comportamentos por minuto emitidos pela amostra geral, segue:
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Imagem 20 — Comportamento X Minuto — Amostra Total

MEDIA

MIN1 MIN2 MINF MIN4 MINJ MIN6 MINT MINSG MING MINI0O MIN MIN
11 12

——MEDIA —— Linear (MEDIA)

TEMPO MINIMO MAXIMO MEDIA

MIN1 1 6 1.73
MIN2 0 6 2.00
MIN3 1 13 2,65
MIN4 0 g9 3.19
MINS5 0 8 2,76
MING 1 13 4,00
MINT 1 14 3.82
MINS 1 7 2,14
MING 2 6 3,75
MIN10 1 3 2.00
MIN 11 2 2 2.00
MIN 12 1 1 1.00
Total 11 33 2.58

Fonte: Prépria autora.

Conforme ilustrado, o nivel de ansiedade da amostra decresce durante a testagem. Ao
final de cada nivel é apresentado ao jogador uma escala de ansiedade conforme a escala SUDS
para medidas de desconforto, o grafico abaixo apresenta o nivel de ansiedade expressa pela
amostra geral. Considera-se a porcentagem como a frequéncia em que cada nivel foi avaliado.
Para ansiedade expressa entre as notas O e 4 correspondem a pouca ansiedade, nota 5

corresponde a ansiedade moderada, notas entre 6 e 8 correspondem a ansiedade intensa e notas
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entre 9 e 10 correspondem a ansiedade maxima, conforme ilustrado pela imagem 8 deste mesmo
trabalho.

Imagem 21— Avaliacdo de Ansiedade da Amostra Geral.

POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE MODERADA ANSIEDADE INTENSA H ANSIEDADE MAXIMA

100% 33 34 A
90% 2
17,2
24

80% 8,3
70%
16,7
60% 28
50%
90

40% 79,3
30% 58,3
20% 44
10%

0%

NiVEL 1 NiVEL 2 NiVEL 3 NIiVEL 4

Fonte: Prépria autora.

Conforme dados expressos pela imagem acima, podemos perceber que em 90% das
vezes que o Nivel 1 foi jogado avaliou-se a ansiedade como pouca, 6,7% ansiedade moderada
e 3,3% ansiedade intensa. Em 79,3% das vezes que o Nivel 2 foi jogado avaliou-se como pouca
ansiedade, 17,2% ansiedade moderada e 3,4% das vezes como ansiedade intensa. A avaliacdo
feita ao Nivel 3 ficou avaliada em 44% para pouca ansiedade, 28% ansiedade moderada, 24%
ansiedade intensa e 4% ansiedade maxima. E por fim, a ansiedade avaliada durante o Nivel 4
apresentou-se como pouca ansiedade 58,3% das vezes em que foi jogada, 16,7% ansiedade
moderada, 8,3% ansiedade intensa e 16,7% como ansiedade maxima. Para o Inventario de

Senso de Presenca (ISP), apresentam-se 0s seguintes resultados:
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Tabela 15 — Resultados ISP da Amostra Geral.
Frequéncia de

AFIRMATIVA Resposta Valida Resposta (%)
Senti que interagi com o cendrio virtual da mesma
. . O o Concordo
maneira com que interagiria na mesma situacao nao . 58,1
. Parcialmente
virtual.
Senti que as cenas apresentadas virtualmente Concordo 516
poderiam acontecer em uma situacdo néo virtual. Parcialmente '
Seqtl que o cont~exto fisico ao meu redqr controlou Discordo Totalmente 51.6
mais minhas a¢fes do que o contexto virtual.
Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu Discordo Totalmente 54.8
redor do que nas cenas simuladas.
Senti que reagi de acordo com o que era apresentado Concordo Totalmente 484

no contexto simulado.

Senti que prestei mais atencdo aos estimulos do
contexto simulado do que nos estimulos presentes no Concordo Totalmente 51,6
contexto fisico ao redor.

Senti que, durante a exposic¢ao, ouvi sons provenientes

do contexto fisico ao redor que prejudicaram minha Discordo Totalmente 71
atencao ao cenario virtual.

Senti que estava presente nas cenas simuladas. ancordo 48,4
Parcialmente

Senti que tive reacdes fisioldgicas (ex: taquicardia, Concordo
falta de ar, etc) diante do cenario virtual semelhantes Parcialmente e 35,5
as que teria se estivesse na situacao real. Totalmente
Senti que, por saber que se tratavam de cenas Discordo
simuladas, tive dificuldade de me sentir presente nas Parcialmente e 41,9
mesmas. Totalmente
Senti que as cenas no contexto simulado néo Discordo 387
condizem com situa¢des do contexto ndo virtual. Parcialmente '
Ser)tl que, durante a exposicao, podia alterar os Discordo Totalmente 387
estimulos do contexto virtual.
Senti que, ao longo da exposic¢ao, esqueci que ndo Discordo 29
estava fisicamente no contexto virtual. Parcialmente
Senti, durante a exposicdo, que eu sabia 0 que estava .

L Discordo
se passando no contexto fisico ao meu redor, fora do 38,7

P Parcialmente
cenario virtual.

Fonte: Prépria autora.

E possivel indicar que a amostra concorda que interagiu com cenério virtual da mesma
forma que reagiria em uma situacao real, que as cenas apresentadas virtualmente poderiam
acontecer numa situacao ndo virtual e que o contexto fisico ndo controlou as a¢des do contexto
virtual, além disso afirma-se que a amostra se sentiu presente nas cenas simuladas mais do que
se sentiam no contexto fisico e que reagiram de acordo com o que era apresentado no contexto
simulado e ndo no contexto fisico.

E possivel afirmar que os estimulos do contexto fisico ao redor ndo influenciaram na
percepcdo do contexto simulado. Os dados expostos nesta sessdo possibilitam avaliar que a
realidade virtual € uma ferramenta viavel para a dessensibilizacdo sistematica. Na sessao
seguinte serdo discutidas as observacgdes e sugestdes de possiveis melhorias para a ferramenta
de realidade virtual ALTVRA.
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4.3 PERCEPC@ES SOBRE A FERRAMENTA ALTVRA

E necessario iniciar esta sessdo destacando 0s requisitos técnicos para a utilizagdo do
aplicativo (app) ALTVRA. Ele foi criado para rodar em sistema operacional Android, ou seja,
ndo funciona em iPhone ou Windows Phone, isso o faz um aplicativo APK (Android
Application Pack, arquivo de pacote destinado ao sistema operacional Android). Além disso o
aparelho deve possuir em sua composicdo 0s sensores de giroscépio e de movimento. Abaixo é
apresentada uma imagem de aparelho Android de modelo Motorola que ndo possui a
composicdo necesséaria. Nesta pesquisa foi usado um aparelho de modelo Samsung para
compatibilidade com a ferramenta.

Imagem 22 - Aparelho Android que néo possui 0s sensores de giroscopio e de movimento.

SENSOR BOX TOOL BOX

® o ©

Accelerometer Light Orientation
Sensor Sensor Sensor

1(

Proximity Temperature Gyroscope
Sensor Sensor Sensor

L . ( )
Y @
Sound Magnetic Pressure
Sensor Sensor Sensor

< O O

Fonte: Arquivo pessoal da autora

A primeira observacdo feita em relacdo ao software é quanto a elaboragéo de mais niveis

intermediarios, pois os voluntarios tiveram muitos respondentes do Nivel 1 para o Nivel 2,
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chegando a ter crises de ansiedade ap6s aplicacdo, pois, entre eles o individuo sai do ch&o, da
terra firme, direto para o topo de um prédio alto, ndo havendo meio termo entre estes dois
ambientes. A alteracdo de um nivel para o outro € muito intensa, pouco gradual e, por se tratar
de uma ferramenta de dessensibilizacao sistematica, seria necessario que a transi¢do entre niveis
fosse o mais gradual possivel.

A segunda observagdo da-se pelo fato de ndo haver um respeito a realidade fisica de
eventos. Por exemplo, se o paciente olhar para direita no Nivel 1 a ferramenta entende que ele
quer ir por aquele caminho e passa por cima de arvores e bancos. No nivel trés se desviar o
olhar da t&bua durante a travessia existe a possibilidade de ele “flutuar” entre os prédios,
causando assim intensas reacGes de estresse, podendo piorar a demanda de acrofobia, pois esta

associando o medo de altura com o de voar.

Imagem 23 — Sequéncia de imagens ilustrando a passagem por dentro de objetos

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Aconteceu esse episddio do Nivel 1 durante a testagem com o voluntéario April O'Neil,
que chegou a se sentir mal durante a aplicacdo, ficava esquivando-se e contraindo 0 corpo
diversas vezes como se estivesse tentando desviar desses obstaculos. Ao final relatou
desconforto fisico e visual. Ja com Leonardo e Michelangelo, entre o antepenultimo pilar para

o penultimo no Nivel 3 eles flutuaram entre prédios saindo de cima da tabua.
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Imagem 24 — Sequéncia de imagens ilustrando a saida de cima da taboa e o ato de “flutuar” dentro do jogo

Fonte: Arquivo pessoal da autora

A terceira observacao é em relacéo aos limites da exposicao, o que casa bastante com a
primeira observacdo da quantidade de niveis. Ao final do Nivel 2 a pessoa é levada a chegar
muito proximo da beirada do prédio, mesmo contra sua vontade, afinal ela ndo controla os
passos que estd dando. Foi relatado, por parte dos quatro participantes, medo de cair desta
beirada e a impossibilidade de parar ao se aproximar dela, em uma das situa¢des foi necessario
que interrompesse a aplicacdo. Rafael relatou, inclusive, a sensacdo de ser empurrado para
beirada.

Ainda sobre limites de exposicao, é percebida a necessidade de ndo induzir o jogador a
repetir o nivel mais de duas vezes. Durante a testagem foi percebido que a repeticdo de niveis
contribui para o comportamento ansioso do participante, como hipétese que justificaria esse
comportamento sugere-se 0 desgaste da exposi¢do. Com Leonardo, por exemplo, foi possivel
constatar que quando ndo conseguia finalizar os niveis apresentava sentimento de frustracdo e

sensacdo de ndo ter atingido seu objetivo, por isso chegou a manipular seus resultados. Assim,
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se a nota da escala de ansiedade continuar alta é preferivel que a ferramenta sugira interrupgdo
e continuidade da sesséo apenas com o psicélogo.

Imagem 25 — Andando préximo as beiradas do jogo

Fonte: Arquivo pessoal da autora

A quarta observacéo é recorrente entre 0s participantes, quanto a sensibilidade do cursor
do jogo em reconhecer os pilares. Leonardo estava em cima das tabuas entre dois prédios e o
cursor ndo reconhecia que estava nas plataformas azuis, o que fez com que ele passasse mais
tempo em cima da tdbua, causando assim crise de ansiedade e, consequentemente, interrupcao
da aplicagéo.

Vale ressaltar que para a escala de ansiedade o zero ndo existe, uma vez que a ansiedade
é uma reacdo normal do corpo onde sempre estamos em algum grau desta, sugere-se entdo
adequacdo da escala para 1 a 10, 0 mesmo valendo para a escala SUDS. Ainda sobre a escala,
uma a quinta observacéo refere-se ao fato de que a plataforma néo registra a pontuacéo da escala
de ansiedade, o que levou a perda do registro da escala de Leonardo em sua primeira testagem.
Sugere-se que o software possua um sistema de usuario onde possa ficar registrados data de
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aplicacdo, tempo e duragdo dentro do jogo e em cada nivel, quantas vezes foi repetido o nivel e
cada uma das notas na escala de ansiedade registradas por nivel e por testagem.

Conforme evidenciado pela segunda etapa da metodologia do trabalho, a ansiedade
manifesta-se de formas e em situacdes diferentes em cada individuo. Assim, sugere-se também
que tenham outros estilos de simulagédo dentro do jogo, como escadas, elevadores e rodas
gigantes, devido ao as diferentes expressoes e hierarquias que a acrofobia apresenta. A partir
dos dados apresentados, discutidos e compilados até aqui, adentraremos as consideragdes finais

na sessdo seguinte.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo de identificar as decorréncias da utilizagio de realidade virtual, por
meio da ferramenta ALTVRA, no tratamento de acrofobia no contexto de psicoterapia clinica,
é possivel concluir que a ferramenta associada ao método de dessenssibilizacdo sistematica de
Caballo (1996) auxilia o individuo na promocao do autoconhecimento de seus respondentes, na
gestdo da ansiedade, a autorregulagédo emocional e autopercepcéo da ansiedade.

Além disso, a realidade virtual como ferramenta para o tratamento de acrofobia se
mostrou uma aliada durante este processo confirmando a hipdtese levantada anteriormente,
porém, quanto a ser agente facilitador de modifica¢cBes nos comportamentos respondentes, fica
claro que o agente facilitar deste processo é o proprio individuo a partir da aquisicdo das
habilidade de autorregulacdo e autopercepcdo, ndo € a realidade virtual que influencia neste
processo.

Identificar os comportamentos resultantes da utilizagéo dos recursos de realidade virtual
néo ficou tdo claro, pois a observagéo direta e o registro do procedimento experimental ndo
conseguem discernir qual comportamento € eliciado pela realidade virtual e qual
comportamento se apresenta devido a fobia de altura, porém o questionario SSQ auxilia nesse
déficit, trazendo a tona os sintomas comuns a exposicao e avalia em intensidade cada um deles.

Foi possivel distinguir os comportamentos resultantes da utilizacdo da ferramenta de
tratamento de acrofobia utilizando realidade virtual (ALTVRA) a partir do protocolo de
testagem que a metodologia deste trabalho expde, onde os materiais utilizados na testagem
contribuiram para a observacédo de cada um dos constructos associados a realidade virtual em si
e a acrofobia, o que foi um diferencial no momento da analise e interpretacdo de dados,
promovendo esta diferenciacdo entre os resultados obtidos.

Ao avaliar os resultados do tratamento de acrofobia a partir da utilizacdo da ferramenta
de tratamento de acrofobia com realidade virtual (ALTVRA), pode-se perceber que para
paciente acrofobicos houve um maior ganho do que os pacientes ndo acrofdbicos, isso se da a
partir do critério estabelecido pelo DSM-5 de que o individuo acrofébicos percebe danos
intensos em seu cotidiano devido ao quadro aqui apresentado, individuos ndo acrofébicos
evidenciaram que o processo de autoconhecimento de seus respondentes auxilia para a
ansiedade de uma forma geral, e ndo especifica como acrofobia.

Identificar como se da a dessensibilizacdo sistematica no tratamento de acrofobia
utilizando realidade virtual foi uma experiéncia de grande crescimento académico para mim
enguanto autora, pois poder manusear estimulos aversivos tdo intensos dentro de um contexto

clinico se mostrou se um potente aliado no tratamento, além disso abrem-se novas oportunidade
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e novas perspectivas para proposta e elaboracdo de ferramentas que tratem outras formas de
fobias, bem como a evolucdo da ferramenta utilizada por essa pesquisa, 0 ALTVRA, para que
possa crescer em qualidade e abrangéncia dentro do tratamento de acrofobia. Seria necessario
maior tempo de aplicacdo para dessensibilizar significativamente os estimulos apresentados no
jogo, porém com os resultados obtidos através desta pesquisa abrem-se portas para novas
possibilidade ainda com a ferramenta.
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APENDICE A

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Bruna Medeiros Freitas, abaixo assinado, pesquisador(a) responsavel envolvido(a) no
projeto intitulado: “Avaliacdo da Utilizacdo do Aplicativo de Realidade Virtual
“ALTVRA” no Tratamento de Acrofobia”, DECLARO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando
pela ética tal qual expresso na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide — CNS n°
466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP n © 001/13, especialmente, no que
se refere a integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME
também a anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo
relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que 0s
beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos
de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, de de 2019.

BRUNA MEDEIROS FREITAS
Académica de Psicologia
Matricula N° 152001835-1



@® NAC: Nucleo de Atendimento a Comunidade
Telefone: (63) 3223 2016
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Palmas-TO

SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA DO CEULP/ULBRA

APENDICE B

DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

Eu, Lorena Dias de Menezes Lima, abaixo assinado, responsavel pela instituicdo
Servigo Escola de Psicologia do Ceulp/Ulbra (SEPSI), participante no projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliacdo da Utilizacdo do Aplicativo de Realidade Virtual “ALTVRA” no
Tratamento de Acrofobia” que estd sendo proposto pelo(a) pesquisador(a) Bruna
Medeiros Freitas, vinculado ao Ceulp/Ulbra, DECLARO ter lido e concordar com a
proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Norma Operacional CONEP 001/13, a Resolucdo CNS 466/2012 e suas
complementares. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes, dispondo de
infraestrutura necessaria, para a garantia a realizacdo das acbes previstas no referido
projeto, visando a integridade e protecéo dos participantes da pesquisa.

Palmas, de de 2019.

LORENA DIAS DE MENEZES LIMA

Psicéloga Coordenadora SEPSI
CRP 23/1647

VAl ALEM.

sepsi@ceulp.edu.br @;CE”‘P/ ”IBM

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Avaliacdo da Utilizacdo de Realidade Virtual no Tratamento de Acrofobia”, que é
parte do projeto guarda-chuva intitulado “AvaliagGes e intervengdes em aspectos da
qualidade de vida utilizando tecnologias computacionais interativas”. Neste estudo
pretendemos avaliar o uso da realidade virtual no tratamento de Acrofobia, 0 medo de
altura, a partir da ferramenta ALTVRA, dentro da técnica de dessensibilizacdo
sistematica, no contexto clinico psicoterapico.

Especificamente nesta fase/etapa do estudo, para o qual vocé esta sendo
convidado a participar, realizaremos coleta dos seguintes dados:

1. Inscricdo na pesquisa: inscrever por meio de um formulério provido pela
plataforma Google Forms que coletara dados pessoais, disponibilidade de
horarios de encontros;

2. Treinamento no emprego da escala “SUDS”: E necessiria uma
entrevista inicial com questionario estruturado que identifique qual o grau
de fobia que vocé, enquanto participante, possui. O questionario inicial
tera papel de diferenciar entre os participantes da pesquisa quem possuli
acrofobia e quem possui medo de altura, a fim de avaliar as respostas dos
dois grupos observados. A escala SUDS (unidades subjetivas de
ansiedade) é empregada para comunicar o nivel de ansiedade
experimentado de forma subjetiva, sera usada esta forma de identificacao
de nivel de ansiedade para todas as etapas da pesquisa;

3. Anélise comportamental e o desenvolvimento de uma hierarquia de
medos: Para a aplicacdo da ferramenta em contexto clinico psicoterapico,
é necessario que se faca um processo de estabelecimento de vinculo
terapéutico entre participante e pesquisador e entender o0 processo
ansiogénicos que se esta inserido. Verificar seu contexto social e quais séo
0s prejuizos que acrofobia tem provocado em sua vida para poder montar
a hierarquizacdo de medos, para isso serd aplicado o questionario
multimodal da vida pessoal adaptado para a demanda de acrofobia;

4. Treinamento do relaxamento muscular profundo: Conforme previsto
pela técnica de dessensibilizacdo sistematica, é necessario que associe 0
procedimento a um relaxamento, nesta pesquisa sera usado o Relaxamento
Progressivo de Jacobson. Para isso € necessario repita o relaxamento em
casa todos os dias, no minimo de quinze a vinte minutos ao dia. Com o
objetivo de acompanhar esse processo de autorregulacéo, serd usado a
folha de registro de exercicios de relaxamento e a folha de registro de auto
monitoramento de sinais de ansiedade. Todas estas fichas fazem parte do

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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monitoramento e interpretacdo dos dados para a pesquisa, por isso é de
responsabilidade do participante o preenchimento das mesmas e o
treinamento diério do relaxamento;

5. A combinacdo da exposic¢do, na plataforma ALTVRA, a hierarquia de
medos junto com o estabelecimento de uma resposta de relaxamento
profundo no paciente: A aplicacdo da ferramenta ALTVRA sera de modo
individual e executada em laboratorio clinico psicoterapico. A observacéao
sistematica dos comportamentos eliciados ao uso da realidade virtual e ao
uso do ALTVRA seré registrada por meio de formularios de observacéao
propostos por Moreira e Medeiros (2007) e ap6s a aplicacéo serdo usados
0 Questionario de Cybersickness do Simulador (Simulator Sickness
Questionnaire — SSQ) e o Inventario de Senso de Presenca (ISP) que
averiguam possiveis efeitos e sensacdes eliciados pelo uso da realidade
virtual;

O motivo que nos leva a estudar consiste na fundamentacédo e divulgacdo da
possibilidade de utilizacdo das novas tecnologias computacionais interativas sobre
diferentes aspectos relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos. Além disto, a maior relevancia reside na disponibilizacdo de
conhecimentos praticos Uteis e aplicaveis no cotidiano, tais como pardmetros de
seguranca para utilizacdo destas tecnologias com o minimo de riscos para a satde. Além
disto, considerando o uso cada vez mais frequente destas tecnologias, conhecimentos
acerca de seus impactos serdo importantes para tomada de decisao consciente e coerente
sobra a utilizacdo segura destas tecnologias, como por exemplo, pais poderdo decidir de
maneira mais consciente e eficiente sobre a quantidade de tempo e frequéncia semanais
que seus filhos poderdo utilizar tais recursos.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: Avaliagdo da
ferramenta ALTVRA, dividida em trés etapas: na primeira (1) etapa, os participantes
serdo agrupados em: Fobia de Altura e Medo de Altura a partir do questionario de
entrevista semiestruturada, questionario multimodal da vida pessoal adaptado para a
demanda de acrofobia, escala SUDS e hierarquizacdo de medos. Na segunda (2) etapa da
pesquisa sera realizado o treino do relaxamento de Jacobson, a orientacdo para
preenchimento das folhas de registro de exercicios de relaxamento e a folha de registro
de auto monitoramento de sinais de ansiedade. Por fim, com base nos resultados das
etapas anteriores, sera aplicada a ferramenta ALTVRA a partir de um 6culo de realidade
virtual para avaliacao da confiabilidade, fidedignidade e manejo deste instrumento. Ainda
na sessao de psicoterapia serdo aplicados Questionario de Cybersickness do Simulador
(Simulator Sickness Questionnaire — SSQ) e o Inventario de Senso de Presenca (ISP).

O processo de coleta de dados ocorrerd uma vez por semana durante 3 meses,
totalizando 12 encontros, sendo estes trés encontros de etapa 1, trés encontros de etapa 2
e seis encontros de etapa 3. Os encontros serdo de acordo com a disponibilidade de horario
e data acordada entre participante e pesquisador. A quantidade e frequéncia se encontros
poderdo ser ajustadas de acordo com a necessidade do participante e disponibilidade do
avaliador.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Visualizamos riscos quanto a ndo garantia do anonimato dos participantes do estudo,
para que este risco ndo se torne um dano, serdo aplicados os itens a seguir: a) ndo exposicao
dos participantes e/ou de quaisquer informacdes ou dados que possam servir para identifica-
los; b) horérios individuais para a coleta de dados sem que outros individuos que ndo os
pesquisadores estejam presentes; ¢) quando da publicacdo dos resultados os dados serdo
apresentados estatisticamente, sem que outras informagdes que possam levar a identificagéo
dos participantes sejam apresentadas.

E esperado que entrar em contato com estimulos aversivos desencadeie uma reago de
luta e fuga, logo torna-se um risco de que ao entrar em contato com estes estressores 0
participante ndo volte ao tratamento e suscite uma super-reacdo ao evento, podendo assim se
tornar mais uma experiéncia aversiva que aumente a sua reacdo de medo ao entrarem contato
com elementos relacionados a altura. Outro risco pertinente a pesquisa € associado ao uso da
realidade virtual: é possivel que se emparelhe os estimulos aversivos relacionados ao seu
medo de altura com o novo estimulo apresentado no contexto de fobia, que sdo os 6culos de
realidade virtual. Deste modo passa a ter medo também da realidade virtual uma vez que o
estimulo “realidade virtual” esta associado ao estimulo “altura”.

Seréa fornecida oportunidade de dialogo e reflexdo e, ndo obstante a possibilidade de
tal estratégia ndo ser suficientemente satisfatdria, sera disponibilizado auxilio profissional
junto ao Servigo de Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP), prédio ao lado da escola ULBRA de Palmas e que conta com acesso lateral direto
para o caso de emergéncias. Ao final da pesquisa serd possivel encaminhar os participantes
que apresentarem necessidade de continuar com o tratamento para fobia em contexto clinico,
para isso serd usada a declaracdo de encaminhamento, onde consta a forma de atendimento
ofertada pela Clinica Escola SEPSI para a continuidade de intervengdes voltadas a queixa de
acrofobia.

Como beneficios, proveito direto auferido pelo participante em decorréncia da
participacdo na pesquisa é a reducdo dos danos apresentados por ele inicialmente,
relacionados ao medo de altura. Bem como a diminuicdo das respostas ansiogénicos diante
dos anteriores estimulos aversivos. Um maior controle de suas emocdes e reacdes corporais,
0 autoconhecimento de como seu corpo reagem diante de situacGes estressoras e o
aprendizado de técnicas de relaxamento que podem ser usadas posteriormente por ele em seu
dia a dia a fim de controlar emocdes e comportamentos estressores.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacéo néo sera liberado sem a
sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP) e a outra sera fornecida a voceé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, ,
portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
detalhes do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Palmas, de de 20

Assinatura do Participante Pierre Soares Brand&o
Pesquisador Responsavel

Nome completo da Testemunha Assinatura da Testemunha

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o: CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — TO.

Telefone: 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Sala: 541 (Prédio 5) Complexo Laboratorial 1° Piso

Horario de atendimento: De Segunda a Sexta das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia
de reunido).

Coordenadora do CEP: Luis Fernando Castagnino Sesti

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Adaptado de Arruda (2006)

Perfil do participante e disponibilidade

e Vocé faz algum acompanhamento psicologico ou faz algum tratamento
farmacologico atualmente?

e Vocé tem disponibilidade para participar dessa pesquisa uma vez por
semana, por uma hora, por aproximadamente trés meses?

e Quais os dias e horarios disponiveis para sua participagdo na pesquisa?
Por favor, liste todas as possibilidades.

e Quiais as reac0es fisiologicas que vocé observa quando esta ansioso?
e 0O que a ansiedade gera positivamente em vocé?

e O que a ansiedade gera negativamente em vOCé?

e O que vocé faz quando se sente ansioso?

e Quais 0s momentos em que mais se sente ansioso?

BASEADA NOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM 5 (APA, 2014) PARA
FOBIA ESPECIFICA DE ALTURA

e Quiais as situacbes em que VOCé mais se sente ansioso?
e Ha quanto tempo vocé vem sentindo-se assim, frente a essas situacdes?

e Como essa ansiedade afeta o seu dia-a-dia?

e Quais sdo os objetos e situacdes que provocam resposta imediata de medo ou
ansiedade em vocé?

e Quais 0s objetos e situagdes que vocé evita devido ao seu medo?

e Em algum momento vocé precisou suportar estes objetos ou situacdes com
intencéo e percebeu ter sofrimento em relacgéo a ele?

e Quais 0s prejuizos vocé percebe que este medo, ansiedade e esquiva geram em sua
vida social, pessoal e profissional? existe alguma area que vocé considera
importante em sua vida que também perceba esses prejuizos?

e Vocé ja teve reacdes de panico ou outras reagdes com sintomas incapacitantes
diante do seu objeto de medo?

e Vocé tem alguma situagdo que considera como um evento traumatico em relagédo
ao seu medo?

e Diante das situagdes de Midas vocé tem medo de ser ferido diretamente pelo
objeto ou pela situacdo? Por exemplo cair do avido, tropecar na escada, escorregar
préximo a alguma beirada?

e Vocé utiliza algum medicamento controlado ou ndo? Qual? Ha quanto tempo?

e Vocé consome bebidas alcoolicas? Com que frequéncia?



Vocé utiliza substancias psicoativas ilicitas? Com que frequéncia?
(Investigar tanto o uso de drogas quanto o uso de medicamentos sem
prescricdo médica).

Vocé apresenta algum outro transtorno mental conhecido? (EX.: Transtorno
do Panico, Transtorno Dismorfico Corporal, Transtorno do Espectro
Autista) Ou apresenta alguma condigdo médica especifica conhecida?
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APENDICE E
QUESTIONARIO MULTIMODAL DA VIDA PESSOAL ADPTADO

Este questionario tem como objetivo obter um quadro compreensivo do seu passado, permitindo
assim, uma visdo mais completa da sua historia de vida. Preenchendo este questionario da maneira mais
completa e precisa possivel, vocé facilitara seu programa terapéutico.

As questdes podem ser respondidas em casa, e caso haja alguma ddvida, estas serdo esclarecidas
durante as sessdes. Se vocé ndo desejar responder a algumas questdes, escreva “ndo me interessa
responder”. Lembre-se que ninguém tera acesso aos seus registros sem sua permissao.

DADOS GERAIS

Nome:
Idade: Data de nascimento: / / Sexo:
Escolaridade: Ocupacéo:

Com quem esta vivendo atualmente?

Assinale seu Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Unido Estavel(a) ( ) Casado(a)
( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

DADOS CLINICOS
Descreva, em suas proprias palavras, a natureza de seus comportamentos ansiosos, 0 medo de altura e a
sua duracao:

Faca um breve resumo da historia e do desenvolvimento de seus problemas com altura, desde o inicio
até o presente:

Na escala abaixo, faca uma estimativa da gravidade de seu (s) problema(s):
( ) Leve incébmodo ( ) Incdmodo () Grave
( ) Muito grave ( ) Moderadamente grave () Totalmente incapacitante

A quem voce ja consultou anteriormente sobre o (s) seu (s) problema (s) atual (ais)?

sepsi@ceulp.edu.br < CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
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Vocé esta fazendo uso de alguma medicacdo? Em caso positivo, qual, em que quantidade e com que

resultados?

Possui alguma doenca atualmente? Qual?

Vocé ja foi submetido a alguma intervencéo cirargica? (Fazer relacdo, indicando idade na época):

Ja sofreu algum acidente?

Faca uma lista dos seus cinco principais medos:

1-

2-

Sublinhe quaisquer das condicdes abaixo que se aplicam a sua pessoa:

dores de cabeca
palpitacGes

disturbios intestinais
pesadelos

sentir tensao

depressao

incapacidade para relaxar
nédo gostar de fins de semana
e férias

ndo conseguir fazer amigos
problemas financeiros

problemas de estdmago
tonteira

ndo conseguir manter um
emprego

fadiga

ingestdo de sedativos
sentir panico

ideias suicidas
problemas sexuais
superambicéo
sentimentos de inferioridade

sepsi@ceulp.edu.br

problemas de memoria
dificuldade de concentracdo
desmaios

falta de apetite

tremores

tomar drogas

timidez com as pessoas

ndo poder tomar decisdes
problemas em casa
incapacidade para divertir

QU AT ALem

< CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS



SEPSY

NAC: Nucleo de Atendimento a Comunidade

Telefone: (63) 3223 2016

Avenida JK, Quadra 108 Norte, Alameda 12, Lote 10

Palmas-TO

SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA DO CEULP/ULBRA

Outras? Cite:

Sublinhe quaisquer das seguintes palavras que sejam aplicaveis a sua pessoa:

sem valor hostil ndo-amado

sem utilidade cheio de adio mal-entendido

“zé-ninguém” ansioso entediado

“vida vazia” agitado inquieto

inadequado covarde confuso

estlpido inassertivo sem confianca

incompetente em péanico conflituoso

ingénuo agressivo cheio de remorsos

“nao consigo fazer nada feio digno

direito” deformado simpatico

culpado ndo-atraente inteligente

mau repulsivo atraente

moralmente errado deprimido confiante

pensamentos horriveis solitario considerado

Outras? Cite:

Interesses, hobbies e atividades atuais, como é ocupada a maior parte do seu tempo livre?

DADOS LABORATIVOS
Que tipo de trabalho vocé esta desenvolvendo atualmente?

Tipos de trabalho desempenhados no passado:

QU AT ALem

sepsi@ceulp.edu.br © CFULP/ULBRA
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O seu trabalho atual o satisfaz? (Em caso negativo, em que aspectos vocé ndo esta satisfeito?)

AVALIACAO SUMARIA
O que ocorre com seu atual comportamento que vocé gostaria de mudar?

Que sentimentos vocé gostaria de mudar (aumentar ou diminuir)?

Que sensacdes sdo especialmente agradaveis e desagradaveis para voceé:

Descreva uma imagem ou fantasia bastante agradavel:

Descreva uma imagem ou fantasia bastante desagradavel:

O que vocé considera como sendo seu pensamento ou ideia mais irracional?

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Relate quaisquer experiéncias angustiantes ou que Ihe causassem medo ndo mencionado anteriormente:

Cite os beneficios que espera obter com a terapia:

QUEMTEM,
VAI ALEM.

sepsi@ceulp.edu.br @;CE”‘P/ ”IBM
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Cite quaisquer situacdes que facam com que vocé se sinta calmo (a) ou relaxado (a):

Alguma vez vocé ja perdeu o controle (irritabilidade, choro, agressdo)? Descreva:

Favor acrescentar quaisquer informacdes que ndo tenham sido abrangidas por este questionario e que
possam auxiliar seu terapeuta a compreendé-lo (a) e ajuda-lo (a):

(Use o verso da folha, quando necessario)

CONHECIMENTO.
sepsi@ceulp.edu.br QUE{\;A,%
©CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS




APENDICE F

ESCALA SUDS (UNIDADES SUBJETIVAS DE ANSIEDADE)

Nome:

Data: / / Sessdo

A Escala abaixo indica niveis de ansiedade, A escala SUDS (unidades subjetivas

de ansiedade) é empregada para comunicar o nivel de ansiedade experimentado de

forma subjetiva. Ao empregar a escala, vocé ira avaliar seu nivel de ansiedade a partir

de 0, completamente relaxado (a), até 10, muito nervoso e tenso.

0 1 2 3 4

6 7 8 9 10

Completamente relaxado

Totalmente nervoso

Agora, vocé tem a faixa completa da escala para avaliar o nivel de ansiedade. Para

praticar o uso da pontuacdo SUDS, pode descrever uma série de situaces. Para cada
situacdo, imagine a situacdo que vocé costuma ter medo e pense que esta acontecendo
com vocé. Depois de imaginar a situacdo, escreva a quantidade de ansiedade (pontuacgéo
SUDS) que sente. Quando imaginar a situacdo, tente descrever como se sentiria se esta

cena estivesse realmente acontecendo. Tente identificar areas que se sente mais tenso,

como por exemplo, palpebras, dor de estomago...etc.

Possiveis sinais na expressao de ansiedade ou nervosismo

Tremor dos joelhos

Bracos rigidos

Automanipulagdes (cocar-se, friccionar-
se, etc)

Limitacdo dos movimentos das méos
(nos bolsos, nas costas, entrelagadas,)
Tremor nas maos

Auséncia de contato visual

Musculos do rosto tensos (caretas,
tiques, etc)

Rosto inexpressivel

Rosto péalido

Corar ou enrubescer

Umedecer os labios

Engolir saliva

Respirar com dificuldade

Respirar mais devagar ou mais depressa
Suar (rosto, maos, axilas, pés)

Voz estridente / tremula

Gagueira ou frases entrecortadas
Correr ou apressar-se 0S passos
Balancar-se

Arrastar 0s pés

Pigarrear

Boca seca

Dor ou acidez no estdmago
Aumento da taxa cardiaca

Balanco das pernas / pés quando esta
sentado ou com uma perna sobre a outra
Roer as unhas

Morder os labios

Sentir nauseas

Sentir vertigens

Sentir como se estivesse afogando
Ficar imobilizado

Na&o saber o que dizer



APENDICE G

FOLHA DE REGISTRO DE AUTO MONITORAMENTO DE SINAIS DE ANSIEDADE
Adaptado de Canali (2018)

Nome:

Por favor, registre nesta folha situacdes em que voceé se deparar com atividades relacionadas a altura entre essa sessdo e a proxima.

Data

Descreva a situacao
(local, horério, com
guem vocé estava e 0
que estava
acontecendo).

O que ocorreu
imediatamente antes?

Como Vvoceé se
comportou?

Quiais foram as
consequéncias de seu
comportamento?

Como vocé se sentiu?

Qual o
nivel de
ansiedade
que vocé
sentiu no
momento?
(1a10)




APENDICE H
REGISTRO DOS EXERCICIOS DE RELAXAMENTO (TREINO)
Adaptado de Arruda (2006)

Data Duracao Grau de Relaxamento Percepcoes
(ESCALA SUDS)

Antes Depois




APENDICE I

Folha de Registro — Nivel Operante

Adaptado de Moreira e Medeiros (2007)

Data: / / Sessdo Nome do Suijeito:

Registro continuo cursivo de todos os comportamentos durante o 1° min:

Registro continuo cursivo de todos os comportamentos durante o 2° min:

Obs: Apoés contar os comportamentos mais frequentes do individuo, anote-os na tabela abaixo, registre durante a aplicacéo do
procedimento experimental consecutivamente.



Folha de Registro — Procedimento Experimental
Adaptado de Moreira e Medeiros (2007)

Data: / / Sessdo Nome do Suijeito:

COMPORTAMENTO/
MINUTO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17




18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Total

Anotacoes:
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APENDICE J

DECLARACAO DE ENCAMINHAMENTO

Eu, , portador do RG :

declaro ter sido informado e estar ciente de que, ndo tendo apresentado melhora significativa durante o
tratamento com exposicdo a realidade virtual, de acordo com os testes realizados, fui informado que
estou na lista de espera do Servico de Psicologia do CEULP-ULBRA que presta servico de atendimento
psicoldgico gratuito e pode ser contatada pelo telefone (63) 3223-2016 ou presencialmente através do

pelo endereco Q. 108 Norte Alameda 2, 12 - Plano Diretor Norte, Palmas - TO, 77006-112.

BRUNA MEDEIROS PARTICIPANTE DA LORENA DIAS DE MENEZES
FREITAS PESQUISA LIMA
Pesquisador(a) Responséavel Psicologa Coordenadora SEPSI
CRP 23/1647
cgukgpaTo.
VAI ALEM.

sepsi@ceulp.edu.br @,(E”IP / ”IBM
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APENDICE K - DADOS BRUTOS SPSS

Tabulacdes cruzadas - Inventéario de Senso de Presenca (ISP)

participante * ISP1 Tabulacdo cruzada

ISP1 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE CONCORDO, PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO

Contagem 0 0 0 7 1 8

% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%

Contagem 0 0 0 8 0 8

% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Contagem 0 0 0 1 7 8
participante o

% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%

Contagem 1 2 1 2 0 6

% dentro de participante 16,7% 33,3% 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%

Contagem 0 1 0 0 0 1

% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Contagem 1 3 1 18 8 31
Total o

% dentro de participante 3,2% 9,7% 3,2% 58,1% 25,8% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP2 Tabulac&o cruzada

ISO2 Total
DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE | PARCIALMENTE TOTALMENTE
Contagem 1 2 5 0 8
% dentro de participante 12,5% 25,0% 62,5% 0,0% 100,0%
Contagem 0 0 7 1 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%
o Contagem 1 0 2 5 8
participante
% dentro de participante 12,5% 0,0% 25,0% 62,5% 100,0%
Contagem 0 0 1 5 6
% dentro de participante 0,0% 0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
Contagem 0 0 1 0 1
% dentro de participante 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 2 2 16 11 31
Total

% dentro de participante 6,5% 6,5% 51,6% 35,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP3 Tabulacdo cruzada

ISP3 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 4 3 1 0 8
% dentro de participante 50,0% 37,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Contagem 5 2 1 0 8
% dentro de participante 62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0%
o Contagem 6 0 0 2 8
participante
% dentro de participante 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Contagem 0 2 4 0 6
% dentro de participante 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 16 7 6 2 31
Total

% dentro de participante 51,6% 22,6% 19,4% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP4 Tabulac&o cruzada

ISP4 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, [ PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 3 5 0 0 0 8
% dentro de participante 37,5% 62,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 2 0 0 0 8
% dentro de participante 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 7 0 0 0 1 8
participante
% dentro de participante 87,5% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 100,0%
Contagem 0 3 1 2 0 6
% dentro de participante 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 17 10 1 2 1 31
Total

% dentro de patrticipante 54,8% 32,3% 3,2% 6,5% 3,2% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP5 Tabulac&o cruzada

SIP5 Total
DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE [ TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 0 0 4 4 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Contagem 0 0 6 2 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
o Contagem 0 0 0 8 8
participante
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 1 1 4 0 6
% dentro de participante 16,7% 16,7% 66,7% 0,0% 100,0%
Contagem 0 0 0 1 1
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 1 1 14 15 31
Total

% dentro de patrticipante 3,2% 3,2% 45,2% 48,4% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP6 Tabulac&o cruzada

ISP6 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 0 0 0 4 4 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Contagem 1 1 0 1 5 8
% dentro de participante 12,5% 12,5% 0,0% 12,5% 62,5% 100,0%
o Contagem 0 0 0 2 6 8
participante
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Contagem 0 0 2 4 0 6
% dentro de participante 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Contagem 0 0 0 0 1 1
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 1 1 2 11 16 31
Total
% dentro de participante 3,2% 3,2% 6,5% 35,5% 51,6% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP7 Tabulacdo cruzada

ISP7 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO 7
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, |PARCIALMENTE [ TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 5 1 0 2 0 0 8
! % dentro de participante 62,5% 12,5% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 7 1 0 0 0 0 8
2 % dentro de participante 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 0 8
participante 3
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 2 1 1 1 0 1 6
! % dentro de participante 33,3% 16,7% 16,7% 16,7% 0,0% 16,7% 100,0%
Contagem 0 0 0 0 1 0 1
° % dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 22 3 1 3 1 1 31
Total
% dentro de participante 71,0% 9,7% 3,2% 9,7% 3,2% 3,2% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP8 Tabulac&o cruzada

ISP8 Total
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

Contagem 0 2 6 8

% dentro de participante 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%

Contagem 0 8 0 8

% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Contagem 0 1 7 8
participante

% dentro de participante 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%

Contagem 2 4 0 6

% dentro de participante 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%

Contagem 0 0 1 1

% dentro de participante 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Contagem 2 15 14 31
Total

% dentro de participante 6,5% 48,4% 45,2% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP9 Tabulac8o cruzada

ISP9 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, [ PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 0 0 0 4 4 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Contagem 0 0 2 6 0 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 0 0 0 1 7 8
participante
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%
Contagem 1 2 3 0 0 6
% dentro de participante 16,7% 33,3% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 2 2 5 11 11 31
Total

% dentro de participante 6,5% 6,5% 16,1% 35,5% 35,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP10 Tabulacdo cruzada

ISP10 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 3 4 0 1 8
% dentro de participante 37,5% 50,0% 0,0% 12,5% 100,0%
Contagem 2 5 1 0 8
% dentro de participante 25,0% 62,5% 12,5% 0,0% 100,0%
o Contagem 8 0 0 0 8
participante
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 3 3 0 6
% dentro de participante 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 0 0 1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 13 13 4 1 31
Total

% dentro de patrticipante 41,9% 41,9% 12,9% 3,2% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP11 Tabulacdo cruzada

ISP11 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 1 5 0 2 8
% dentro de participante 12,5% 62,5% 0,0% 25,0% 100,0%
Contagem 0 4 3 1 8
% dentro de participante 0,0% 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%
o Contagem 8 0 0 0 8
participante
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 2 3 1 6
% dentro de participante 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Contagem 0 1 0 0 1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 9 12 6 4 31
Total

% dentro de participante 29,0% 38,7% 19,4% 12,9% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP12 Tabulacdo cruzada

ISP12 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 3 3 0 2 8
% dentro de participante 37,5% 37,5% 0,0% 25,0% 100,0%
Contagem 0 3 4 1 8
% dentro de participante 0,0% 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%
o Contagem 8 0 0 0 8
participante
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 3 2 6
% dentro de participante 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 12 7 7 5 31
Total

% dentro de patrticipante 38,7% 22,6% 22,6% 16,1% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP13 Tabulacdo cruzada

ISP13 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, [ PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 3 3 0 2 0 8
% dentro de participante 37,5% 37,5% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 5 1 2 0 8
% dentro de participante 0,0% 62,5% 12,5% 25,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 1 0 0 4 3 8
participante
% dentro de participante 12,5% 0,0% 0,0% 50,0% 37,5% 100,0%
Contagem 0 1 5 0 0 6
% dentro de participante 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 5 9 6 8 3 31
Total

% dentro de patrticipante 16,1% 29,0% 19,4% 25,8% 9,7% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * ISP14 Tabulacdo cruzada

ISP14 Total
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO, | PARCIALMENTE | TOTALMENTE
NEM DISCORDO
Contagem 2 4 0 2 0 8
% dentro de participante 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Contagem 5 3 0 0 0 8
% dentro de participante 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 0 2 0 2 4 8
participante
% dentro de participante 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 50,0% 100,0%
Contagem 0 3 2 1 0 6
% dentro de participante 0,0% 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
Contagem 0 0 0 0 1 1
% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 7 12 2 5 5 31
Total

% dentro de participante 22,6% 38,7% 6,5% 16,1% 16,1% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




Tabulagdes cruzadas - Questionario de efeitos colaterais da exposicdo (SSQ - Simulator Sickness

Questionnaire)

participante * SSQ1 Tabulacdo cruzada

SSQ1 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 0 2 1 2 3 8
! % dentro de participante 0,0% 25,0% 12,5% 25,0% 37,5% 100,0%
Contagem 3 1 2 2 0 8
? % dentro de participante 37,5% 12,5% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 2 5 0 8
participante 3
% dentro de participante 0,0% 12,5% 25,0% 62,5% 0,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
! % dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
° % dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 10 4 5 9 3 31
Total

% dentro de participante 32,3% 12,9% 16,1% 29,0% 9,7% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ2 Tabulacdo cruzada

SSQ2 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO
Contagem 0 1 5 2 8
% dentro de participante 0,0% 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 2 1 2 3 8
participante
% dentro de participante 25,0% 12,5% 25,0% 37,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 17 2 7 5 31
Total

% dentro de participante 54,8% 6,5% 22,6% 16,1% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ3 Tabulacdo cruzada

SSQ3 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO
Contagem 8 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 1 1 0 8
% dentro de participante 75,0% 12,5% 12,5% 0,0% 100,0%
o Contagem 1 3 1 3 8
participante
% dentro de participante 12,5% 37,5% 12,5% 37,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 22 4 2 3 31
Total

% dentro de participante 71,0% 12,9% 6,5% 9,7% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ4 Tabulacdo cruzada

SSQ4 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 0 1 1 4 2 8
% dentro de participante 0,0% 12,5% 12,5% 50,0% 25,0% 100,0%
Contagem 4 3 1 0 0 8
% dentro de participante 50,0% 37,5% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
. Contagem 0 2 2 4 0 8
participante
% dentro de participante 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 0 0 0 1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 10 7 4 8 2 31
Total

% dentro de participante 32,3% 22,6% 12,9% 25,8% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ5 Tabulacdo cruzada

SSQ5 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 1 2 2 3 0 8
% dentro de participante 12,5% 25,0% 25,0% 37,5% 0,0% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 1 2 1 2 2 8
participante
% dentro de participante 12,5% 25,0% 12,5% 25,0% 25,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 17 4 3 5 2 31
Total

% dentro de participante 54,8% 12,9% 9,7% 16,1% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ6 Tabulacdo cruzada

SSQ6 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 3 1 2 1 1 8
% dentro de participante 37,5% 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
Contagem 3 4 1 0 0 8
% dentro de participante 37,5% 50,0% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 0 1 0 3 4 8
participante
% dentro de participante 0,0% 12,5% 0,0% 37,5% 50,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 13 6 3 4 5 31
Total

% dentro de participante 41,9% 19,4% 9,7% 12,9% 16,1% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ7 Tabulacdo cruzada

SSQ7 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 0 5 0 2 1 8
% dentro de participante 0,0% 62,5% 0,0% 25,0% 12,5% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 0 0 2 3 3 8
participante
% dentro de participante 0,0% 0,0% 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 15 5 2 5 4 31
Total

% dentro de participante 48,4% 16,1% 6,5% 16,1% 12,9% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ8 Tabulacdo cruzada

SSQ8 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 1 2 2 0 3 8
% dentro de participante 12,5% 25,0% 25,0% 0,0% 37,5% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 2 0 3 3 0 8
participante
% dentro de participante 25,0% 0,0% 37,5% 37,5% 0,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 18 2 5 3 3 31
Total

% dentro de participante 58,1% 6,5% 16,1% 9,7% 9,7% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ9 Tabulacdo cruzada

SSQ9 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 2 2 1 2 1 8
% dentro de participante 25,0% 25,0% 12,5% 25,0% 12,5% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 6 1 1 0 0 8
participante
% dentro de participante 75,0% 12,5% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 5 1 0 0 0 6
% dentro de participante 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 0 0 0 1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 21 5 2 2 1 31
Total

% dentro de participante 67,7% 16,1% 6,5% 6,5% 3,2% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ10 Tabulagdo cruzada

SSQ10 Total
INDIFERENTE LEVE MODERADO
Contagem 7 1 0 8
! % dentro de participante 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Contagem 8 0 0 8
? % dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 1 1 8
participante 3
% dentro de participante 75,0% 12,5% 12,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 6
‘ % dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 1
° % dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 28 2 1 31
Total
% dentro de patrticipante 90,3% 6,5% 3,2% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



participante * SSQ11 Tabulacdo cruzada

SSQ11 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO
Contagem 5 1 1 1 8
% dentro de participante 62,5% 12,5% 12,5% 12,5% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 3 2 0 3 8
participante
% dentro de participante 37,5% 25,0% 0,0% 37,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 23 3 1 4 31
Total

% dentro de participante 74,2% 9,7% 3,2% 12,9% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ12 Tabulacdo cruzada

SSQ12 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 0 0 3 1 4 8
% dentro de participante 0,0% 0,0% 37,5% 12,5% 50,0% 100,0%
Contagem 7 1 0 0 0 8
% dentro de participante 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 0 0 3 3 2 8
participante
% dentro de participante 0,0% 0,0% 37,5% 37,5% 25,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 14 1 6 4 6 31
Total

% dentro de participante 45,2% 3,2% 19,4% 12,9% 19,4% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ13 Tabulagado cruzada

SSQ13 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 3 2 2 0 1 8
% dentro de participante 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 12,5% 100,0%
Contagem 8 0 0 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 1 1 3 2 1 8
participante
% dentro de participante 12,5% 12,5% 37,5% 25,0% 12,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 1 0 0 0 1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 18 4 5 2 2 31
Total

% dentro de participante 58,1% 12,9% 16,1% 6,5% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ14 Tabulacao cruzada

SSQ14 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 1 3 1 1 2 8
% dentro de participante 12,5% 37,5% 12,5% 12,5% 25,0% 100,0%
Contagem 6 2 0 0 0 8
% dentro de participante 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 8 0 0 0 0 8
participante
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 22 5 1 1 2 31
Total

% dentro de participante 71,0% 16,1% 3,2% 3,2% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ15 Tabulagdo cruzada

SSQ15 Total
INDIFERENTE LEVE RAZOAVEL MODERADO INTENSAMENTE
Contagem 0 1 2 4 1 8
% dentro de participante 0,0% 12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 100,0%
Contagem 6 2 0 0 0 8
% dentro de participante 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 3 4 0 0 1 8
participante
% dentro de participante 37,5% 50,0% 0,0% 0,0% 12,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 16 7 2 4 2 31
Total

% dentro de participante 51,6% 22,6% 6,5% 12,9% 6,5% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SSQ16 Tabulagdo cruzada

SSQ16 Total
INDIFERENTE RAZOAVEL
Contagem 7 1 8
! % dentro de participante 87,5% 12,5% 100,0%
Contagem 8 0 8
? % dentro de participante 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 8 0 8
participante 3
% dentro de participante 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 6 0 6
‘ % dentro de participante 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 1
° % dentro de participante 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 30 1 31
Total

% dentro de participante 96,8% 3,2% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Tabulagdes cruzadas - ESCALA SUDS (UNIDADES SUBJETIVAS DE ANSIEDADE)/ NiVEIS ALTVRA

participante * SUDS NIVEL 1 Tabulacéo cruzada

novo nivel finall Total
POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE
ANSIEDADE MODERADA INTENSA
Contagem 7 0 0 7
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 8 0 0 8
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o Contagem 5 2 1 8
participante
% dentro de participante 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%
Contagem 6 0 0 6
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 1 0 0 1
% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Contagem 27 2 1 30
Total

% dentro de participante 90,0% 6,7% 3,3% 100,0%

LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SUDS NIVEL 1 (REPETICAO DO NIVEL 1X) Tabulacdo cruzada

novo_nivel_finall. Total
2
POUCA
ANSIEDADE
Contagem 1 1
3
% dentro de participante 100,0% 100,0%
participante
Contagem 1 1
5
% dentro de participante 100,0% 100,0%
Contagem 2 2
Total
% dentro de participante 100,0% 100,0%

participante * SUDS NIVEL 1 (REPETICAO DO NIVEL 2X) Tabulacdo cruzada

novo_nivel_finall. Total
3
POUCA
ANSIEDADE
Contagem 1 1
participante 5

% dentro de participante 100,0% 100,0%

Contagem 1 1
Total

% dentro de participante 100,0% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



participante * SUDS NIVEL 2 Tabulac&o cruzada

novo_nivel final 2 Total
POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE
ANSIEDADE MODERADA INTENSA

Contagem 6 0 1 7

% dentro de participante 85,7% 0,0% 14,3% 100,0%

Contagem 7 1 0 8

% dentro de participante 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
participante

Contagem 4 4 0 8

% dentro de participante 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Contagem 6 0 0 6

% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Contagem 23 5 1 29
Total

% dentro de participante 79,3% 17,2% 3,4% 100,0%

participante * SUDS NIVEL 2 (REPETICAO DO NIiVEL 1X) Tabulac&o cruzada

novo_nivel_2.2fin Total
al
POUCA
ANSIEDADE
Contagem 1 1
participante

% dentro de participante 100,0% 100,0%

Contagem 1 1
Total

% dentro de participante 100,0% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SUDS NIVEL 3 Tabulac&o cruzada

novo nivel3final Total
POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE ANSIEDADE
ANSIEDADE MODERADA INTENSA MAXIMA

Contagem 0 1 1 1 3

% dentro de participante 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Contagem 4 3 1 0 8

% dentro de participante 50,0% 37,5% 12,5% 0,0% 100,0%

participante

Contagem 1 3 4 0 8

% dentro de participante 12,5% 37,5% 50,0% 0,0% 100,0%

Contagem 6 0 0 0 6

% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Contagem 11 7 6 1 25
Total

% dentro de patrticipante 44,0% 28,0% 24,0% 4,0% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SUDS NIVEL 3 (REPETICAO DO NIVEL 1X) Tabulacéo cruzada

novo nivel3.2final Total
ANSIEDADE ANSIEDADE
MODERADA INTENSA
Contagem 0 1 1
1
% dentro de participante 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 1 0 1
participante 2
% dentro de participante 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 0 2 2
3
% dentro de participante 0,0% 100,0% 100,0%
Contagem 1 3 4
Total
% dentro de participante 25,0% 75,0% 100,0%

participante * SUDS NIVEL 3 (REPETICAO DO NIVEL 2X) Tabulac&o cruzada

novo_nivel_3.3fin Total
al
POUCA
ANSIEDADE
Contagem 1 1
1
% dentro de participante 100,0% 100,0%
participante
Contagem 1 1
5
% dentro de participante 100,0% 100,0%
Contagem 2 2
Total
% dentro de participante 100,0% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




participante * SUDS NIVEL 4 Tabulac&o cruzada

novo_nivel4final Total
POUCA ANSIEDADE ANSIEDADE ANSIEDADE
ANSIEDADE MODERADA INTENSA MAXIMA

Contagem 0 0 0 1 1

% dentro de participante 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Contagem 1 0 0 0 1

% dentro de participante 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

participante

Contagem 1 1 1 1 4

% dentro de participante 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Contagem 5 1 0 0 6

% dentro de participante 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%

Contagem 7 2 1 2 12
Total

% dentro de participante 58,3% 16,7% 8,3% 16,7% 100,0%
LEGENDA

Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.




Folha de Registro — Procedimento Experimental

Estatisticas descritivas dados LEONARDO

N Minimo Maximo Média Desvio padrao

MIN1 8 1 2 1,25 463
MIN2 8 0 2 1,25 , 707
MIN3 8 1 7 2,50 2,138
MIN4 8 0 9 4,50 3,505
MINS 6 0 7 3,67 2,805
MING6 5 1 13 9,60 5,079
MIN7 3 6 14 10,33 4,041
MINS 1 7 7 7,00

MIN9 1 4 4 4,00

MIN10 0

N valido (de lista) 0

LEGENDA
Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Estatisticas descritivas = MICHELANGELO

N Minimo Maximo Média Desvio padrao

MIN1 8 1 2,50 1,690
MIN2 8 1 6 3,75 1,581
MIN3 8 2 13 4,75 3,454
MIN4 8 3 8 4,25 1,753
MIN5 8 2 8 3,63 2,066
MING6 8 2 11 3,50 3,071
MIN7 7 2 4 3,00 ,816
MINS 4 1 2 1,25 ,500
MIN9 2 2 6 4,00 2,828
MIN10 1 3 3 3,00

N valido (de lista) 1

LEGENDA
Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Estatisticas descritivas — DONATELLO

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
MIN1 7 1 4 2,14 1,345
MIN2 6 1 3 1,67 ,816
MIN3 8 1 3 1,75 ,886
MIN4 8 1 5 2,63 1,768
MIN5 8 1 6 2,38 1,768
MING 7 1 6 3,00 2,082
MIN7 4 1 3 2,25 ,957
MINS 0
MIN9 0
MIN10 0
N valido (de lista) 0

LEGENDA
Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Estatisticas descritivas — RAFAEL

N Minimo Maximo Média Desvio padrédo
MIN1 6 1 1 1,00 ,000
MIN2 6 1 2 1,17 ,408
MIN3 6 1 2 1,17 ,408
MIN4 6 1 1 1,00 ,000
MINS 6 1 2 1,17 ,408
MING 6 1 2 1,17 ,408
MIN7 2 1 1 1,00 ,000
MINS 1 1 1 1,00
MIN9 0
MIN10 0
N valido (de lista) 0

LEGENDA
Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Estatisticas descritivas — SPLINTER

N Minimo Maximo Média Desvio padréo

MIN1 1 1 1 1,00
MIN2 1 1 1 1,00
MIN3 1 3 3 3,00
MIN4 1 2 2 2,00
MIN5 1 3 3 3,00
MING6 1 4 4 4,00
MIN7 1 2 2 2,00
MINS 1 2 2 2,00
MIN9 1 3 3 3,00
MIN10 1 1 1 1,00
MIN11 1 2,00 2,00 2,0000
MIN12 1 1,00 1,00 1,0000
N valido (de lista) 1

LEGENDA
Participante 1: Leonardo; Participante 2:Michelangelo; Participante 3: Donatello; Participante 4: Rafael; Participante 5:Splinter.



Tabulagbes cruzadas - Questionario de efeitos colaterais da exposicao (SSQ - Simulator Sickness
Questionnaire) AMOSTRA GERAL

SSQ1 - GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 10 30,3 32,3 32,3
LEVE 4 12,1 12,9 45,2
RAZOAVEL 5 15,2 16,1 61,3
valido MODERADO 9 27,3 29,0 90,3
INTENSAMENTE 3 9,1 9,7 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ2 - GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 17 51,5 54,8 54,8
LEVE 2 6,1 6,5 61,3
valido  RAZOAVEL 7 21,2 22,6 83,9
MODERADO 5 15,2 16,1 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ3- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 22 66,7 71,0 71,0
LEVE 12,1 12,9 83,9
Valido RAZOAVEL 2 6,1 6,5 90,3
MODERADO 9,1 9,7 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ4- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 10 30,3 32,3 32,3
LEVE 7 21,2 22,6 54,8
RAZOAVEL 4 12,1 12,9 67,7
valido MODERADO 8 24,2 25,8 93,5
INTENSAMENTE 2 6,1 6,5 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ5- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 17 51,5 54,8 54,8
LEVE 4 12,1 12,9 67,7
RAZOAVEL 3 9,1 9,7 77,4
valido MODERADO 5 15,2 16,1 93,5
INTENSAMENTE 2 6,1 6,5 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ6- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 13 39,4 41,9 41,9
LEVE 6 18,2 19,4 61,3
RAZOAVEL 3 9,1 9,7 71,0
valido . opERADO 4 12,1 12,9 83,9
INTENSAMENTE 5 15,2 16,1 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ7- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 15 45,5 48,4 48,4
LEVE 5 15,2 16,1 64,5
RAZOAVEL 2 6,1 6,5 71,0
valido MODERADO 5 15,2 16,1 87,1
INTENSAMENTE 4 12,1 12,9 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ8- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 18 54,5 58,1 58,1
LEVE 2 6,1 6,5 64,5
RAZOAVEL 5 15,2 16,1 80,6
valido . opERADO 3 0,1 9,7 90,3
INTENSAMENTE 3 9,1 9,7 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ9- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 21 63,6 67,7 67,7
LEVE 5 15,2 16,1 83,9
. RAZOAVEL 2 6,1 6,5 90,3
valido . opERADO 2 6,1 6,5 96,8
INTENSAMENTE 1 3,0 3,2 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ10- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
INDIFERENTE 28 84,8 90,3 90,3
LEVE 2 6,1 6,5 96,8
valido MODERADO 3,0 3,2 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ11- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
INDIFERENTE 23 69,7 74,2 74,2
LEVE 3 9,1 9,7 83,9
valido RAZOAVEL 3,0 3,2 87,1
MODERADO 4 12,1 12,9 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ12- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 14 42,4 45,2 45,2
LEVE 1 3,0 3,2 48,4
RAZOAVEL 6 18,2 19,4 67,7
valido MODERADO 4 12,1 12,9 80,6
INTENSAMENTE 6 18,2 19,4 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ13- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 18 54,5 58,1 58,1
LEVE 4 12,1 12,9 71,0
RAZOAVEL 5 15,2 16,1 87,1
valido . opERADO 2 6.1 6,5 93,5
INTENSAMENTE 2 6,1 6,5 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




SSQ14- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 22 66,7 71,0 71,0
LEVE 5 15,2 16,1 87,1
. RAZOAVEL 1 3,0 3,2 90,3
valido . opERADO 1 3,0 3,2 93,5
INTENSAMENTE 2 6,1 6,5 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ15- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
INDIFERENTE 16 48,5 51,6 51,6
LEVE 7 21,2 22,6 74,2
RAZOAVEL 2 6,1 6,5 80,6
valido MODERADO 4 12,1 12,9 93,5
INTENSAMENTE 2 6,1 6,5 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
SSQ16- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
INDIFERENTE 30 90,9 96,8 96,8
valido RAZOAVEL 1 3,0 3,2 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




Folha de Registro — Procedimento Experimental AMOSTRA GERAL

Estatisticas descritivas- AMOSTRA GERAL

N Minimo | M&ximo | Média Desvio
padrédo
MIN1 30 1 6 1,73 1,230
MIN2 29 0 6 2,00 1,464
MIN3 31 1 13 2,65 2,430
MIN4 31 0 9 3,19 2,482
MIN5 29 0 8 2,76 2,064
MING 27 1 13 4,00 3,971
MIN7 17 1 14 3,82 3,540
MIN8 7 1 7 2,14 2,193
MIN9 4 2 6 3,75 1,708
MIN10 2 1 3 2,00 1,414
MIN11 1 2,00 2,00 2,0000
MIN12 1 1,00 1,00 1,0000
N valido (de L
lista)

Tabulacdes cruzadas - ESCALA SUDS (UNIDADES SUBJETIVAS DE ANSIEDADE)/ NIVEIS ALTVRA

SUDS NIVEL 1- GERAL

AMOSTRA GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa

POUCA ANSIEDADE 27 81,8 90,0 90,0

ANSIEDADE
Valido MODERADA 2 6,1 6,7 96,7
ANSIEDADE INTENSA 1 3,0 3,3 100,0
Total 30 90,9 100,0
Ausente Sistema 3 9,1
Total 33 100,0




SUDS NIVEL 1 - GERAL (REPETICAO DO NIVEL 1X)

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Valido POUCA ANSIEDADE 2 6,1 100,0 100,0
Ausente Sistema 31 93,9
Total 33 100,0
SUDS NIVEL 1 - GERAL (REPETICAO DO NIVEL 2X)
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Vélido POUCA ANSIEDADE 1 3,0 100,0 100,0
Ausente Sistema 32 97,0
Total 33 100,0
SUDS NIVEL 2- GERAL
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
POUCA ANSIEDADE 23 69,7 79,3 79,3
ANSIEDADE
Valido MODERADA 5 15,2 17,2 96,6
ANSIEDADE INTENSA 1 3,0 3,4 100,0
Total 29 87,9 100,0
Ausente Sistema 4 12,1
Total 33 100,0
SUDS NIVEL 2- GERAL (REPETICAO DO NIVEL 1X)
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Vélido POUCA ANSIEDADE 1 3,0 100,0 100,0
Ausente Sistema 32 97,0
Total 33 100,0




SUDS NIVEL 3- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
POUCA ANSIEDADE 11 33,3 44,0 44,0
ANSIEDADE
7 21,2 28,0 72,0
MODERADA
Valido
ANSIEDADE INTENSA 18,2 24,0 96,0
ANSIEDADE MAXIMA 3,0 4,0 100,0
Total 25 75,8 100,0
Ausente Sistema 8 24,2
Total 33 100,0
SUDS NIVEL 3- GERAL (REPETICAO DO NIVEL 1X)
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
ANSIEDADE
1 3,0 25,0 25,0
MODERADA
Valido
ANSIEDADE INTENSA 9,1 75,0 100,0
Total 4 12,1 100,0
Ausente Sistema 29 87,9
Total 33 100,0
SUDS NIVEL 3- GERAL (REPETICAO DO NIVEL 2X)
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
vélida acumulativa
Valido POUCA ANSIEDADE 2 6,1 100,0 100,0
Ausente Sistema 31 93,9
Total 33 100,0




SUDS NIVEL 4- GERAL

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
POUCA ANSIEDADE 7 21,2 58,3 58,3
ANSIEDADE
MODERADA 2 6,1 16,7 75,0
valido  \NSIEDADE INTENSA 3,0 83 83,3
ANSIEDADE MAXIMA 6,1 16,7 100,0
Total 12 36,4 100,0
Ausente Sistema 21 63,6
Total 33 100,0

Tabulagbes cruzadas - Inventario de Senso de Presenca (RESULTADO GERAL ISP) AMOSTRA GERAL

RESULTADO GERAL ISP1

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
1 3,0 3,2 3,2
TOTALMENTE
DISCORDO
3 9,1 9,7 12,9
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
1 3,0 3,2 16,1
Valido DISCORDO
CONCORDO
18 54,5 58,1 74,2
PARCIALMENTE
CONCORDO
8 24,2 25,8 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




ISO2

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
2 6,1 6,5 6,5
TOTALMENTE
DISCORDO
2 6,1 6,5 12,9
PARCIALMENTE
Ali CONCORDO
Valido 16 48,5 51,6 64,5
PARCIALMENTE
CONCORDO
11 33,3 35,5 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP3
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
16 48,5 51,6 51,6
TOTALMENTE
DISCORDO
7 21,2 22,6 74,2
PARCIALMENTE
Ali NAO CONCORDO, NEM
Valido 6 18,2 19,4 93,5
DISCORDO
CONCORDO
2 6,1 6,5 100,0
PARCIALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP4

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
17 51,5 54,8 54,8
TOTALMENTE
DISCORDO
10 30,3 32,3 87,1
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
1 3,0 3,2 90,3
Valido DISCORDO
CONCORDO
2 6,1 6,5 96,8
PARCIALMENTE
CONCORDO
1 3,0 3,2 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP5
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
1 3,0 3,2 3,2
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
1 3,0 3,2 6,5
DISCORDO
Ali CONCORDO
Valido 14 42,4 45,2 51,6
PARCIALMENTE
CONCORDO
15 45,5 48,4 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP6

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
1 3,0 3,2 3,2
TOTALMENTE
DISCORDO
1 3,0 3,2 6,5
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
2 6,1 6,5 12,9
Valido DISCORDO
CONCORDO
11 33,3 35,5 48,4
PARCIALMENTE
CONCORDO
16 48,5 51,6 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP7
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
22 66,7 71,0 71,0
TOTALMENTE
DISCORDO
3 9,1 9,7 80,6
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
1 3,0 3,2 83,9
B DISCORDO
Valido CONCORDO
3 9,1 9,7 93,5
PARCIALMENTE
CONCORDO
1 3,0 3,2 96,8
TOTALMENTE
7 1 3,0 3,2 100,0
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP8

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
2 6,1 6,5 6,5
PARCIALMENTE
CONCORDO
15 45,5 48,4 54,8
valido PARCIALMENTE
CONCORDO
14 42,4 45,2 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP9
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
2 6,1 6,5 6,5
TOTALMENTE
DISCORDO
2 6,1 6,5 12,9
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
5 15,2 16,1 29,0
Valido DISCORDO
CONCORDO
11 33,3 35,5 64,5
PARCIALMENTE
CONCORDO
11 33,3 35,5 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP10

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
13 39,4 41,9 41,9
TOTALMENTE
DISCORDO
13 39,4 41,9 83,9
PARCIALMENTE
Ali NAO CONCORDO, NEM
Valido ’ 4 12,1 12,9 96,8
DISCORDO
CONCORDO
1 3,0 3,2 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP11
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
9 27,3 29,0 29,0
TOTALMENTE
DISCORDO
12 36,4 38,7 67,7
PARCIALMENTE
Ali NAO CONCORDO, NEM
Valido 6 18,2 19,4 87,1
DISCORDO
CONCORDO
4 12,1 12,9 100,0
PARCIALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP12

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
12 36,4 38,7 38,7
TOTALMENTE
DISCORDO
7 21,2 22,6 61,3
PARCIALMENTE
Ali NAO CONCORDO, NEM
Valido ! 7 21,2 22,6 83,9
DISCORDO
CONCORDO
5 15,2 16,1 100,0
PARCIALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0
RESULTADO GERAL ISP13
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
5 15,2 16,1 16,1
TOTALMENTE
DISCORDO
9 27,3 29,0 45,2
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
6 18,2 19,4 64,5
valido DISCORDO
CONCORDO
8 24,2 25,8 90,3
PARCIALMENTE
CONCORDO
3 9,1 9,7 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




RESULTADO GERAL ISP14

Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
DISCORDO
7 21,2 22,6 22,6
TOTALMENTE
DISCORDO
12 36,4 38,7 61,3
PARCIALMENTE
NAO CONCORDO, NEM
2 6,1 6,5 67,7
Valido DISCORDO
CONCORDO
5 15,2 16,1 83,9
PARCIALMENTE
CONCORDO
5 15,2 16,1 100,0
TOTALMENTE
Total 31 93,9 100,0
Ausente Sistema 2 6,1
Total 33 100,0




APENDICE L - TABELA COMPARATIVA PARA COMPILACAO DE DADOS

Sessdo Participante ISP1 ISP2 ISP3 ISP4 ISP5 ISP6 ISP7 ISP8 ISP9 ISP 10 ISP 11 ISP 12
5 LEONARDO 4 2 1 1 5 4 4 5 5 5 2 2
6 LEONARDO 4 2 1 1 5 5 1 5 5 2 2 1
7 LEONARDO 4 4 2 2 4 4 1 5 4 2 2 2
8 LEONARDO 4 4 2 2 5 5 2 5 4 1 4 4
9 LEONARDO 4 1 1 2 4 4 1 4 4 1 4 2
10 LEONARDO 4 4 2 2 4 5 1 5 4 2 2 1
11 LEONARDO 5 4 1 1 5 5 1 5 5 1 2 1
12 LEONARDO 4 4 3 2 4 4 4 4 5 2 1 4
5 MICHELANGELO 4 4 3 2 5 5 1 4 4 2 3 2
6 MICHELANGELO 4 5 1 1 5 5 1 4 4 1 3 4
7 MICHELANGELO 4 4 1 1 4 5 1 4 3 1 4 3
8 MICHELANGELO 4 4 1 1 4 5 1 4 4 2 2 3
9 MICHELANGELO 4 4 1 1 4 5 1 4 4 2 2 3
10 MICHELANGELO 4 4 1 1 4 1 1 4 3 2 3 3
11 MICHELANGELO 4 4 2 1 4 2 1 4 4 3 2 2
12 MICHELANGELO 4 4 2 2 4 4 2 4 4 2 2 2
5 DONATELLO 5 1 4 1 5 5 1 5 5 1 1 1
6 DONATELLO 5 4 1 1 5 4 1 5 5 1 1 1
7 DONATELLO 4 4 4 1 5 5 1 4 5 1 1 1
8 DONATELLO 5 5 1 1 5 5 1 5 5 1 1 1
9 DONATELLO 5 5 1 5 5 5 1 5 5 1 1 1
10 DONATELLO 5 5 1 1 5 5 1 5 4 1 1 1
11 DONATELLO 5 5 1 1 5 4 1 5 5 1 1 1
12 DONATELLO 5 5 1 1 5 5 1 5 5 1 1 1
5 RAFAEL 3 4 2 2 4 4 7 4 2 2 2 2
6 RAFAEL 4 5 3 2 4 4 1 4 2 2 2 3
7 RAFAEL 4 5 2 2 4 4 2 4 3 2 4 4
8 RAFAEL 1 5 3 3 2 4 1 2 1 3 3 3
9 RAFAEL 2 5 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4
10 RAFAEL 2 5 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3
1 SPLINTER 2 4 1 1 5 5 5 5 1 2 2 1
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ANEXOS



ANEXO A ~
EXEMPLO DE ESCALA DE HIERARQUIZACAO DE MEDOS

Adaptado Tuner (1996)

Hierarquias externas (unidades SUDS em parénteses)

Alturas

. Estar de pé na grama do jardim da frente de sua casa (0) (Cena de controle)

. Estar de pé sobre um pequeno tabuleiro na cozinha (5)

. Subir em uma escada pequena para pintar a parede do interior de sua casa (10)
. Estar de pé numa escada para pintar uma parede do exterior de sua casa (20)

. Dirigir o carro por uma cadeia de montanhas acima (30)

. Em um avido a 10.000 metros (40)

. Em uma roda gigante a meio caminho do topo (55)

. Em um restaurante, no topo de um arranha-céu, olhando por uma janela (65)

© 00 N oo O b W DN PP

. No topo de uma roda gigante (75)
10. Olhando a beira de um penhasco (80)
11. Aproximando-se do topo de uma ponte alta (90)

12. Estando de pé no cume de uma montanha - olhando para baixo (100)

Hierarquia interna

. Pressdo no estbmago (10)

. Tensdo no pescoco (20)

. Elevado ritmo cardiaco (40)
. Secura na boca (50)

. Maos suadas (60)

. Nauseas (70)

. Visdo borrada (80)

. Pensamento nublado (90)

© o0 N oo o b W N P

. Sentir que se desmaia (100)



ANEXO B
RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON

Adaptado Tuner (1996)

A tensdo ou ansiedade que vocé normalmente experimenta é mais um estado fisico do
que um estado mental. Provém de tensionar os musculos, todavia vocé poderia ndo se dar conta
de que eles estdo tensos. S percebe que esta ansioso. Vamos ensinar-lhe agora a perceber o
comeco da tensdo e logo interrompé-la empregando esta técnica de tensdo-relaxamento
muscular. Quero que tire o reldgio, as pulseiras, 0s anéis, etc. e que afrouxe qualquer coisa que
0 esteja apertando, ja que poderiam interferir em que se sinta totalmente relaxado. Feche os
olhos, por favor.

Agora, aspire forte e mantenha o ar. Solte o ar (depois de alguns segundos). Aspire forte
outra vez. Solte o ar. Agora, concentre-se em sua méao direita e feche forte o punho. Aperte o
punho, forte, mais forte, ainda mais forte (10 segundos aproximadamente). Agora,
gradualmente, lentamente, muito lentamente, libere a tensdo do punho. Sinta como vai
desaparecendo a tensdo de sua mdo. Concentre-se em como se sente. Pode sentir que a tensdo
desaparece de sua mao e, a0 mesmo tempo, continua experimentando tensdo nas costas e no
pescogo. Aspire profundamente e mantenha o ar.

Agora, solte-0. Aperte outra vez o punho direito. Forte, mais forte, ainda mais forte. A gora,
relaxe-o muito lentamente. Perceba a diferenca entre o estado de tensdo muscular e o estado de
relaxamento muscular. Aspire profundamente outra vez. Relaxe. Agora, aperte outra vez o
punho direito. Mantenha a tens&o. Solte agora a tensdo da méo. Sinta a diferenga entre o estado
de tensdo e o estado de relaxamento muscular.

1. Maos: Tensionar e relaxar os punhos. Primeiro um, logo o outro, e mais tarde os dois.

2. Antebraco: Um de cada vez, as m&os seguram o braco da poltrona e apertam.

3. Biceps e triceps: Retesam-se e relaxam-se esses grupos de musculos na mesma

seqliéncia que as maos. Os biceps séo retesados dobrando o braco e retesando-se. Os

triceps podem ser retesados estendendo o braco e empurrando para baixo, sobre o

braco da poltrona, com a parte posterior do antebraco.

Ombros: Podem se retesados empurrando-os para a frente e para tras.

5. Pescoco: Primeiro, inclina-se a cabeca para a frente até que o queixo toque no peito.
No segundo passo, joga-se a cabeca para trés e logo para a esquerda e para a direita.

6. Boca: Deve-se abrir a boca tanto quanto possivel. A seguir, apertam-se os labios
fortemente.

7. Lingua: Aperta-se a lingua contra o palato maximo possivel. Logo, aperta- se contra o
solo da boca. Mais tarde, coloca-se para fora da boca tanto quanto possivel.

8. Olhos: Primeiro, abrem-se o0s olhos 0 maximo possivel. A seguir, fecham- se,
apertando-os. Fortemente. Mais tarde, com os olhos fechados, levantam-se as
sobrancelhas; isto elevard a tenséo da testa.

9. Costas: Mantendo as costas contra a poltrona, empurre os ombros para a frente. Logo,

&



levante os ombros para tras e a parte baixa das costas parafrente.

10. Abdémen: Empurre adiante os masculos abdominais.

11. Né&degas: Retese os musculos das nddegas empurrando-os para a frente e junto com os
quadris.

12. Coxas: Estenda as pernas, levante-as 5 cm e estire-as para fora o quanto seja possivel.

13. Panturrilha: Estenda as pernas para fora, com os dedos dos pés retos.

14. Dedos dos pés: Primeiro, curvam-se os dedos dos pés para baixo e apertam-se contra
parte inferior do sapato e, em segundo lugar, apertam-se contra a parte superior do
sapato.

Agora sinta a maravilhosa sensacdo de relaxamento que o envolve. Sinta-a. Tem uma

sensacdo calida, de relaxamento. Esta flutuando ligeiramente sobre a poltrona. Tranquilamente.
Agora, como vocé se classificaria na escala SUDS? Bem? Tem algum sinal de tens&o? Se tiver,

retese 0s musculos nessa parte outra vez.



) ANEXO C
INVENTARIO DE SENSO DE PRESENCA (ISP)
Adaptado de Canali (2018)

Nome: Data: / / Sessdo:

Tendo em vista a experiéncia no ambiente virtual, responda as questdes a seguir marcando um X
sobre 0 nimero da escala abaixo da pergunta.

1. Senti que interagi com o cenario virtual da mesma maneira com que interagiria na mesma situagdo
ndo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

2. Senti que as cenas apresentadas virtualmente poderiam acontecer em uma situacao ndo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

3. Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou mais minhas a¢des do que o contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

4. Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do que nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

5. Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no contexto simulado.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

6. Senti que prestei mais atencao aos estimulos do contexto simulado do que nos estimulos presentes
no contexto fisico ao redor.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente




7. Senti que, durante a exposi¢do, ouvi sons provenientes do contexto fisico ao redor que
prejudicaram minha atencdo ao cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

8. Senti que estava presente nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

9. Senti que tive reag0es fisioldgicas (ex: taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenério virtual
semelhantes as que teria se estivesse na situacéo real.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

10. Senti que, por saber que se tratavam de cenas simuladas, tive dificuldade de me sentir presente
nas mesmas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

11. Senti que as cenas no contexto simulado ndo condizem com situagdes do contexto ndo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

12. Senti que, durante a exposicdo, podia alterar os estimulos do contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo e nem Concordo Concordo
totalmente Parcialmente discordo parcialmente totalmente

13. Senti que, ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava fisicamente no contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

14. Senti, durante a exposicao, que eu sabia 0 que estava se passando no contexto fisico ao meu
redor, fora do cenério virtual.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente




ANEXO D
QUESTIONARIO DE EFEITOS COLATERAIS DA EXPOSICAO
(SSQ - SIMULATOR SICKNESS QUESTIONNAIRE)
Adaptado de Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal (1993)

Nome Data: / / Sessao

Instruges: circule o quanto cada sensacgéo das listadas abaixo estéo Ihe afetando
neste momento. Considere 1 como “Absolutamente ndo” ¢ 5 como
“Intensamente”.

1. Desconforto 1 2 3 4 5
2. Fadiga 1 2 3 4 5
3. Dor de Cabeca 1 2 3 4 5
4. Incomodo Visual 1 2 3 4 5
5. Visao deformada 1 2 3 4 5
6. Aumento da Salivacdo 1 2 3 4 5
7. Sudorese 1 2 3 4 5
8. Nausea 1 2 3 4 5
9. Dificuldade de Concentragao 1 2 3 4 5
10. Pressao na regido da cabeca 1 2 3 4 5
11. Visao escurecida 1 2 3 4 5
12. Tontura com olhos abertos 1 2 3 4 5
13. Tontura com olhos fechados 1 2 3 4 5
14. Vertigem 1 2 3 4 5
15. Mal-estar estomacal 1 2 3 4 5
16. Eructagéo (Arrotos) 1 2 3 4 5
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.405.155

Apresentacédo do Projeto:
Trata-se de uma emenda com fins de modificacdo de objetivos, etapas metodoldgicas e respectivos

instrumentos assim como o cronograma da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos novos estdo alinhados a metodologia proposta e eticamente adequados. Sendo eles:

"Objetivo Primario:

Conhecer os impactos (tipo, magnitude e qualificacdo) do uso das novas tecnologias computacionais
interativas sobre diferentes aspectos relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos.

Objetivo Secundario:

» Determinar o grau de confiabilidade e reprodutibilidade de métodos de avaliagfes digitais de diferentes
variaveis relacionadas a qualidade de vida

(QV) em comparacao a métodos de avaliagdo tradicionais;

« Mapear possiveis impactos de intervencdes digitais e tradicionais (em ambiente real e virtual) quanto a
diferentes aspectos da QV, correlacionandoos;

o ldentificar as decorréncias da utilizacdo de Realidade Virtual no Tratamento de Acrofobia no contexto

psicoterapico;
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o ldentificar como se d& a dessensibilizag8o sistematica no tratamento de acrofobia utilizando realidade
virtual;

o Identificar os comportamentos resultantes da utilizag&do dos recursos de realidade virtual;

o Distinguir os comportamentos resultantes da utilizacdo da ferramenta de tratamento de acrofobia utilizando
realidade virtual (“ALTVRA")

o Avaliar os resultados do tratamento de acrofobia a partir da utilizacdo da ferramenta de tratamento de
acrofobia com realidade virtual (“ALTVRA”)

 Tracar a relagdo entre as avaliacdes transversais e as interven¢gfes com os diferentes aspectos da QV."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estédo alinhados as modificagBes propostas. Além de descrevé-los os pesquisadores
descrevem as medidas para evitar a ocorréncia de eventos adversos. Os beneficios sdo claros para os
participantes.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante cientificamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados adequadamente para esse novo desenho do estudo.

Recomendagdes:
Solicitamos que seja inserido no cabecalho do TCLE o logo institucional da universidade.

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicacéo
dos resultados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A emenda esta adequada e alinhada ao projeto original.

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS -
ULBRA

Rrari

Os pesquisadores deixaram muito claro as mudancas realizadas em relacdo ao projeto original e todos os

itens éticos continuam sendo corretamente seguidos.

Solicitamos que seja inserido no cabecalho do TCLE o logo institucional e ao término das paginas um

espaco para rubrica ou assinatura do sujeito e do pesquisador.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Favor ler o parecer na integra, em especial o item conclusdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_137531] 08/06/2019 Aceito
do Projeto 0 El.pdf 15:39:30
Outros ResumoeJustificativadaEMENDA.docx 08/06/2019 |PIERRE SOARES Aceito

15:37:20 | BRANDAO
Projeto Detalhado / | projetoguardachuva2EMENDA2019.pdf | 08/06/2019 |PIERRE SOARES Aceito
Brochura 15:34:37 |BRANDAO
Investigador
Declaracéo de declaracaopesquisadorresponsavelguar | 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Pesquisadores dachuva2.pdf 18:54:10 | BRANDAO
Declaracéo de declaracaoinstituicaoparticipanteguardac| 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Instituicdo e huva2.jpg 18:53:04 |BRANDAO
Infraestrutura
TCLE / Termos de |tcleguardachuva2.docx 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Assentimento / 18:48:37 |BRANDAO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |taleguardachuva2.docx 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Assentimento / 18:48:26 |BRANDAO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoguardachuva?2.pdf 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
18:43:02 _[BRANDAO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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