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Uma proposta paraotratamento defobiasdedirecéo através
da criagéo derotas automotivasvirtuais
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Resumo: Este artigo apresenta um projeto de pesquisa com o objetivo de desenvolver uma
interface para criagdo de rotas virtuais a serem utilizadas em um sistema de Realidade Virtual
aplicado ao tratamento de fobia de diregcdo. O diferencial desta interface em relagdo aquelas
existentes atualmente reside no fato de que ela propiciamaior flexibilidade nacriagdo dasrotas,
permitindo uma personalizacéo destes trajetos, de acordo com o perfil de cada paciente.
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A proposal for driving phobia treatment by creating automotive
virtual routes

Abstract: This paper presents a research project with the objective to develop an interface to
virtual route creation, based on Virtual Reality techniques for driving phobia treatment. The
main contribution of thissystemisitsflexibility for route creation, allowing a customization of
these routes, according to each patient’s profile.
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Introducgdo

Segundo Kisse colaboradores (2003), autilizagdo daRealidade Virtua (RV) como
uma ferramenta na &rea da Psicologia Clinica tem crescido consideravel mente nas
Ultimas décadas, sendo utilizadaem umavariedade de tratamentos psi col égicos, como
por exemplo, no combate a depressdo, doencas relacionadas com idade, controle de
raiva, e no tratamento de fobias (Netto, Machado & Oliveira, 2002).

Wauke, Costae Carvalho (2002) apresentam as principais vantagens da utilizacdo
daRedlidade Virtual parao tratamento defobias, em relacdo aostratamentostradicionais:

» O sistema apresenta ambientes virtuais realisticos, capazes de simular a
insercdo do paciente em situagBes similares aquel as corriqueiras de transito;

» Como aterapia é realizada totalmente dentro do consultério do psicélogo,
esta se torna mais segura, € menos constrangedora para o paciente;

» Permite que o psicélogo controle gradualmente o nivel de exposicdo do
paciente a situagdo que lhe causafobia;

* Por utilizar apenas um computador e um equipamento de RV, o tratamento tem
um custo reduzido, se comparado aterapias de exposicao real;

De acordo com Boralli et a. (2003), podemos encontrar diversos projetos de
pesquisaque utilizam RV para o tratamento de fobiastais como:



¢ Fobiadearanhas(Carlin, Hoffman & Weghorst, 1997);

e Fobiadevoar (Hodgeset a.2001);

e Agorafobia, ou medo delugares abertos (Romano et al., 2002);

» Transtorno de Estresse Pés-traumatico (Hodges et al ., 2001);

Cabe um destaque a fobia de dirigir. Algumas vezes, este tipo de fobia é
consequéncia de um Estresse Pos-traumatico (Galovski, 2005). Nos ultimos quinze
anos, pesquisadores comegaram a descobrir que certa porcentagem de sobreviventes
de acidentes de carro desenvolveu um estresse pés-traumético. Segundo o autor ja
citado, 39% de 158 sobreviventes de acidentes automotivos graves apresentavam
sintomas de estresse pds-traumético e, dentre 92 sobreviventes de acidentes de carro
hospitalizados na Australia, 25% deles apresentavam sintomas de estresse pos-
traumatico.

A fobia de direcdo apresenta-se como um grande transtorno pessoal.
Considerando um individuo que tem medo de cobras, por exemplo, tal fobia ndo Ihe
causa maiores problemas, a ndo ser que ela va a um zool égico (que possua cobras),
umavez queédificil encontrélascomumente, e evité-lasérelativamente simples (Lanyi
& colaboradores, 2004). Por outro lado, a habilidade de dirigir um veicul o representa
um componente fundamental para uma vida independente. Desta forma, 0 medo de
dirigir pode causar grande impacto navidapessoal do paciente, af etando seu trabal ho,
lazer, einclusive atividades domésticas (Schultheis & Mourant, 2001).

Diversossistemasem RV parao tratamento de fobiade direcéo so encontrados.
Dentre as limitagBes destes sistemas, destaca-se a impossibilidade de propiciarem
flexibilidade na criag8o de rotas (a serem experimentadas pelo paciente durante o
tratamento). Geralmente, 0s sistemas apresentam rotasja construidas, com elementos
como ruas, pedestres, tlneis, casas, etc., mas ndo permitem que as posicdes destes
elementos dentro do ambiente virtual de experimentacdo sejam modificadas, ou que
novos elementos sejam inseridos.

Em alguns sistemas 0 psicologo pode ainda aterar as condi¢des de trafego,
escolhendo rotas com tréfegos variados de pedestres e automoveis, ou alterar as
condic¢des climéaticas da rota. Desta maneira, nem todos os elementos que causam
fobias podem ser combatidos, porque estes sistemas ndo oferecem rotas com todos
estes elementos. Além disso, as mesmas rotas tém que ser utilizadas para todos os
pacientes, 0 que ndo é eficiente, visto que cada paciente desenvolve o medo de direcdo
por um motivo particular.

Os sistemas de construcéo de ambientes virtuais que podem ser adaptados para
serem utilizados com a construcdo particularizada de rotas customizadas ndo foram
desenvolvidos paraeste fim, e possuem umainterface que tende a ser muito complexa
€ ndo intuitiva para um psicélogo, tornando o seu trabalho pouco eficiente.

Outradesvantagem dos sistemas atuais, tais como o proposto por Ku (2002), no
gual foi utilizado um carro real e projetores que exibiam o ambiente destinado para o
tratamento de fobia de direcdo refere-se ao alto custo de aquisicdo. Em tais sistemas,
os periféricos envolvidos sdo igualmente caros, 0 que resultaem um tratamento muito
oNeroso para o paciente.
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Sistemasreacionados

A seguir, sdo apresentados alguns sistemas que utilizam a Realidade Virtual no
tratamento de fobia de direcéo e simulagdo de trénsito automotivo.

O DriVR é um sistema computacional paratratamento de fobias que utilizaum
software gerador de cenérios 3D conectado a controles de direcdo e um 6culos de
Redlidade Virtual.

O DriVR oferece funcionalidades como medic&o da performance do paciente, na
medidaem que ele navegapel o cenario, um visualizador derotas percorridas, permitindo
a0 psicdlogo e ao paciente rever a rota percorrida durante o tratamento, através de
umavistaaérea, um construtor derotas, que possibilitaadeterminagdo dacomplexidade
das rotas, bem como a escolha dos cendrios que irdo fazer parte dela, e um seletor de
condi¢des do ambiente, que permite aconfiguracdo das condi¢des do ambiente, tempo,
estrada e iluminagdo darota.

A principal desvantagem apresentada pelo DriVR é a pouca flexibilidade
apresentada pelo seu construtor de rotas. Ele ndo permite a criacdo de novasrotas, e
o0 psicdlogo pode, além de combinar as rotas existentes (aumentando o percurso para
0 paciente), apenas configurar as condi¢des do ambiente, tais como condic¢les de
tempo, da estrada e dailuminagéo do percurso.

O CaveLab Driving Rehabilitation Project (Ku, 2002) utilizaum sistemano qual
um carro real é conectado a um programa computacional, que gera uma ambiente
virtual no qual umarotaé percorridapel o paciente. O sistema possui, além do software,
um projetor que exibe 0 ambiente aser percorrido pelo paciente, além de caixas de som
utilizadas parareproduzir os sons deste ambiente, e um Sub-Woofer colocado debaixo
do banco do motorista, para conferir vibragdo durante o tratamento.

O ambiente virtual gerado pelo sistema apresenta caracteristicas como 0 acesso
a ruas e avenidas com grande tré&fego de veiculos, e ruas com pouco ou nenhum
trafego, além da circulacdo inesperada de pedestres na rua e a presenca de outros
veiculos controlados, como carros, 6nibus, etc.

Estesistema, por utilizar um carro de verdade para o tratamento, possui um custo
de aquisicéo elevado. Além disso, ele ndo permite a utilizacdo de outros carros reais,
sem que estes sejam modificados, prejudicando sua portabilidade. Entretanto, seu
maior problema reside na auséncia de um construtor de rotas, 0 que impede que o0
psicélogo redlize o tratamento utilizando rotas dif erentes das apresentadas pel o sistema.

O STISM Drive éum sistemade simulagdo detransito construido pararepresentar
atividades cognitivas etarefas comunsdo trénsito. O sistemaapresentaum model o de
dinémicado veicul o — permitindo a configuracdo de caracteristicas parao controle de
direcdo e vel ocidade, definindo o sistemade marchasdo veicul o eo niimero de marchas
do mesmo. Além disso, permite avisualizag8o darota, tanto através da utilizacdo de
monitores ou projetores de video, quanto através da utilizacdo de Head Mounted
Displays (HMD) paraavisualizagdo do cenérioem 3D.

Este sistematambém possui umalinguagem de definicéo de cenérios, paraque o
usudrio crie rotas descritas na forma de arquivos de eventos, enumerando todas as
tarefas a serem realizadas, e 0s eventos possiveis de acontecerem dentro do cendrio.
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Por fim, destaca-se no STISIM Drive apossibilidade de medicdo de performance,
permitindo a avaliacdo, por exemplo, do tempo de colisdo com outros veiculos ou
pedestres, do nimero de vezes em que o limite de velocidade foi excedido, do tempo
total do percurso, nimero de acidentes, entre outras medidas.

Dentre as desvantagens deste sistema, podemos citar 0 seu elevado custo de
aquisicao, proporcionado pela utilizacdo de uma cabine simuladora de direcdo
sofisticada, aliada aum projetor de grandes propor¢des. Além disso, a Linguagem de
Definicdo de Cenérios, fundamentada em ‘ scripts’, apesar de ser poderosa e flexivel,
permitindo a criagdo de diversos tipos de rotas, € pouco intuitiva para usuérios que
nado tem conhecimento de programagao computacional (que € o caso da maioria dos
psicologos), o que pode tornar esta tarefa indesejavel mente trabal hosa.

Arquiteturadosistema

Considerando as limitagdes encontradas nos sistemas apresentados, propde-se,
através de uma equipe multidisciplinar composta por psicélogos, analistas de sistemas
e proj etistas de software, desenvolver um sistema paratratamento de fobiade direcdo
caracterizado por:

« Presencade ambientesvirtuais que simulem trgjetos reais percorridos por um
motoristaem um carro;

< Baixo custo, para que o tratamento seja interessante financeiramente para o
paciente;

» Flexibilidade na criagdo de rotas de experimentagdo compativeis com as
necessidades individuais de cada paciente, permitindo ao psicélogo atender aos
pacientes adequados;

« Uma interface de construcdo de rotas que propicie um nivel de abstracdo
préximo alinguagem natural humana, que permitaao psicologo (que muitasvezes ndo
tem um entendimento avangado em sistemas computacionais), desenhar de maneira
simples e intuitiva suas rotas, sem se preocupar com 0 aprendizado de técnicas de
Computagdo Gréafica, Realidade Virtual e programagao.
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Figura 1 — Arquitetura do sistema.

Paciente

Baseado nestas caracteristicas, a arquitetura do sistema foi projetada de
acordo com a Figura 1. Neste sistema, o usuério irainteragir com a I nterface do
Sistema paraconstruir arotaadequada. Nainterface ele podera manipular elementos
como ruas, pontes, tlneis, construcdes, entre outros, e posiciona-1os da maneira
desegjada. Aposfinalizar a construcéo do ambiente 2D nainterface, o sistemagerara
um arquivo com todas as definicdes do ambiente virtual concebido. Este arquivo
estard em um formato que serd interpretado por um outro médulo do sistema, o
I nter pretador . Este conjunto de defini ¢cBes sera entdo passado parao | nter pretador,
gue buscara, em uma biblioteca de elementos de transito (com elementos em trés
dimensdes), os objetos 3D correspondentes as defini¢bes passadas. Com esses
objetos, seré possivel construir o arquivo utilizado para gerar o Ambiente virtual
3D para o tratamento. Este arquivo utiliza defini¢des X3D, organizadas em um
formato XML.

Funcionamentodosissema

O sistema proposto procura seguir dois principios basicos. proporcionar ata
flexibilidade ao psicologo, paraque €l etenhaliberdade nacriacdo de rotas customi zadas
deacordo com o perfil de cadapaciente, e possuir umainterface simplificadaeintuitiva,
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para que este psicologo ndo tenha nenhuma dificuldade na construcdo destas rotas.
Além disso, 0 sistema é capaz de fazer o mapeamento completo de umarotaconstruida
em 2D — um desenho feito pelo psicdlogo, apds estudo sobre o que seu paciente
realmente teme ao dirigir — para um ambiente virtual totalmente em 3D, de forma
automatica e transparente a este psicologo, de forma que ndo seja necessario paraele
ter qualquer conhecimento de técnicas em Computacdo Gréfica, Realidade Virtual ou
programacao computacional .

A Figura2 mostraatelaprincipal dalnterface de Criago de Rotas. Nestatela,
0 psicélogo pode acessar uma variedade de elementos de trénsito, na forma de
botdes gréficos, que podem ser escolhidos e inseridos em uma &rea de desenho,
localizada naparte central datela. Apdsinserir um elemento detransito nestaareade
desenho, o psicélogo pode manipular todas as suas propriedades. Cada elemento
possui propriedades especificas. Assim, uma rua pode possuir mdo dupla ou mao
Unica, ser totalmente lisa ou esburacada, possuir um canteiro em sua érea central,
dentre outras caracteristicas.
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Figura 2 — Interface de criacdo de rotas automotivas.

Para configurar os aspectos externos a rota, tais como trafego, condicdes
climéticas, quantidade de carros e pedestres nas ruas, o psicélogo pode utilizar telas
de configuragdo, mostradas na Figura 3. Nela, é possivel informar se o tréfego de
veiculos serdalto, se arotaserapercorridaao anoitecer, ou durante o dia, Se 0 percurso
da rota seré feito durante uma chuva, entre outros aspectos.
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Figura 3 — Telas para configuragéo de aspectos externos a rota

Para alguns elementos das rotas, como os prédios, casas e estacdes, é possivel
aescolhade alguns model osjadefinidos, o que permite que hajaumavariedade destes
elementos dentro darota. Estaescolhaéfeitanastel as de sel ecdo de model os, mostradas

naFigura4.
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Figura 4 — Modelos de casas, prédios e estacées.
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Terminada a construcdo da rota desejada, em 2D, o sistemajatem condicBes de
gerar o arquivo no formato X3D, a ser utilizado pelo interpretador, na geragéo do
ambiente virtual em 3D. As Figura 5, 6, 7 e 8 mostram como o Ambiente Virtual é
mostrado ao paciente durante o tratamento.

Figura 5 — Vis&do aérea de rota automotiva.

Figura 6 — Casas e prédios da rota automotiva.
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Figura 7 — Visdo do motorista.

Figura 8 — Visdo do passageiro.
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Detalhesdaimplementacao

A ferramenta Borland Delphi foi utilizada para desenvolver a Interface de
Criacdo de Rotas. Estaferramentatornou possivel aconstrucéo da area de desenho,
e da secé@o de configuracdo das propriedades dos elementos de transito. Além
disso, tornou possivel a construgéo de um cédigo cuja execugdo demonstrou bom
desempenho, mesmo pararotas automotivas com um alto nimero de elementos de
trénsito, revelando ser uma boa escolha para a construcdo desta interface. Um
componente destaferramenta, chamado ICOM XML Parser foi utilizado paragerar
0 arquivo de defini¢des dos objetos em trés dimensdes, para exibir a rota virtual
para o paciente.

AferramentaVizX3D foi utilizada paramodelar e construir todas as estruturasem
trés dimensdes dos elementos de transito utilizados narotaautomotiva. Estaferramenta
possui controles e funcionalidades especificas paraconstruir codigos X 3D, necessarios
paraaexibicdo do Ambiente Virtual parao paciente, 0 que permitiu aconstrucéo deum
codigo objetivo e eficiente.

Conclusdo

A utilizagdo da Realidade Virtual em éreasclinicas, em especial no tratamento de
fobias, tem se mostrado bastante promissora, com um grande mercado em potencial .
N3&o necessitade sistemas complexos e possui grande aceitag&o por parte dos usuérios
(Boralli etd., 2003).

O trabal ho apresentado neste artigo propde a resol ucdo de duas das limitagbes
principais dos sistemas de tratamento de fobia de direcdo existentes atualmente: a
obtenc&o de maior flexibilidade na criag&o de rotas a serem percorridas pel os pacientes
durante o tratamento, e de uma interface de criac8o destas rotas que sejasimples e
intuitiva ao psicologo, de modo que ndo seja necessario para ele nenhum
conhecimento em técnicas de Computagéo Gréfica, Realidade Virtual ou programagéo
computacional.

Na medida em que o sistema é desenvolvido, e logo apds o0 seu término, no
momento de implantacdo e apreciacdo do usuario final, diversasidéas surgem com o
objetivo de melhorar as caracteristicas do sistema, ou adicionar novasfuncionalidades
aele. A seguir sdo listados alguns ajustes e mel horias que poder&o ser implementadas
no futuro.

* Medidasdeavaliagao da perfor mancedo pacienteaseriaumgrandeavango se
o0 sistemafosse capaz de medir e apresentar dados de performance do paciente, como
aexibicdo dave ocidade médiado carro durante o percurso, aquilometragem percorrida,
seele ultrapassou algum limite de vel ocidade, ou mesmo participou de algum acidente.

» Biofeedback a o sistema poderia, sob uma perspectiva mais distante, ser
equipado com equipamentos de biofeedback, permitindo a medicéo e exibi¢cdo da
freqliéncia cardiaca, a respiracdo e o nivel de ansiedade do paciente durante o
tratamento, o quefacilitariaatomada de decisdes por parte do psicdlogo arespeito da
evolucdo de seu paciente no tratamento.
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» Melhorias na interface de construcdo de rotas a € importante melhorar a
dinamicidade na representac&o gréfica dos elementos exibidos na Area de Desenho,
através da implementacdo de uma funcionalidade que permita que eles tenham suas
representacdes graficas alteradas no momento em que o psicélogo altera o valor de
suas propriedades. Além disso, pensa-se hainsercéo de novos elementos, propiciando
arotageradaum grau de realismo maior, em termos de funcionalidades.

» Criacéo de uma linguagem em script para construcéo de rotas a tendo em
vista a utilizagéo por pessoas que possuem um conhecimento maior de programacéo
computacional, pensa-se em adicionar ao sistema uma linguagem de script para a
construcdo de rotas, permitindo a estes usuarios especifica-las através de arquivos
textos. Estes arquivos poderiam se basear em seqiiéncias de tarefas a serem realizadas
dentro do cenério virtual, ou em uma descric¢ao textual da organizacdo dos objetos no
ambiente.

» Melhorias no ambiente virtual 3D & Paratornar o ambiente virtual 3D mais
préximo da realidade € interessante tornar os atores participantes deste cenario mais
participativos. Desta maneira, seria possivel conseguir resultados mais proximos
daquel es observados em umaterapia de dessensibiliza¢do in vivo. 1sso podeinclusive
tornar o sistema eficiente para o tratamento de fobias de direcéo associadas a fobia
social circunscrita, e gjudar pacientes que ndo desenvolveram afobia de direcdo por
terem sofrido algum trauma. Além disso, pretende-se aumentar o realismo no ambiente
virtual através damelhorianaqualidade sonorado ambiente. | sto pode ser obtido pela
utilizag&@o de umaquantidade maior de arquivos sonoros aserem reproduzidos durante
0 percurso.
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