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Sumário 
Uma fobia pode ser descrita como um medo reconhecido e persistente a um estímulo circunscrito e o conse-
quente evitar desse mesmo estímulo. Uma fobia típica, conhecida como acrofobia, ocorre quando o estímulo re-
ceado são as alturas. 
O método para tratamento de fobias mais comum e com mais sucesso denomina-se exposição gradual in-vivo. 
Neste método, o paciente com fobia é exposto a uma sequência do estímulo receado. É conhecido que a exposi-
ção a uma correcta intensidade do estímulo conduz a uma habituação e o consequente decréscimo do receio, no 
entanto, a aplicação deste método pode apresentar dificuldades. Uma alternativa prometedora é a exposição 
gradual a um estímulo virtual, usando ambientes de Realidade Virtual. A exposição à Realidade Virtual apre-
senta várias vantagens sobre a exposição in-vivo. O tratamento pode ser conduzido de uma forma privada, no 
consultório do terapeuta, em vez de ser realizado no exterior, onde as situações reais de fobia se encontram. 
Assim o tratamento pode ser melhor assistido e realizado de uma forma mais eficiente do ponto de vista 
económico. Uma outra vantagem é a facilidade de controlar o estímulo virtual, permitindo assim ao terapeuta 
dosear a intensidade do medo. 
Este artigo descreve o sistema de Realidade Virtual (VRFobias) desenvolvido no ISEP e testado na Universi-
dade do Minho. Os requisitos principais de um sistema de Realidade Virtual, necessário no tratamento de fo-
bias, estão descritos. Os resultados obtidos até ao momento e os métodos usados no controlo da intensidade do 
estímulo também estão descritos neste artigo. 

Expressões-chave 
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1. INTRODUÇÂO 
A Realidade Virtual (RV) é um poderoso paradigma da 
interacção que usa representações geradas por computa-
dor para criar no utilizador uma sensação de presença, 
para que se sintam num ambiente virtual. O tipo de soft-
ware usado nestas representações permite que os ambien-
tes virtuais sejam precisamente manipulados de uma 
forma que não é possível no mundo real. 
Para se conseguir uma interacção com a RV é necessário 
o uso de hardware dedicado, como por exemplo um Head 
Mounted Display (HMD) e outros dispositivos como 
luvas e 3D mouse. Usualmente o HMD integra um sensor 
de posição (tracker) que continuamente reporta a posição 
da cabeça aos geradores sensoriais. A sensação visual é 
obtida através da visualização de imagens em tempo real 
geradas pelo processo de rendering. Este processo de 
rendering obtêm a informação de estado da base de 
dados, especialmente a informação da câmara e outros 
objectos, gerando imagens consonantes com esta infor-
mação. Normalmente este processo depende de hardware 

hardware dedicado e bibliotecas de software 
especializado para produzir imagens de qualidade 
razoável no intervalo de tempo disponível. Várias 
técnicas avançadas e bem conhecidas são usadas para 
aumentar a velocidade de geração de imagens. Estas 
técnicas incluem a organização hierárquica dos objectos, 
distância de clipping, view frustrum culling, e selecção 
do level-of-detail. Devido ao papel dominante da visão 
no universo humano, este processo tem um importância 
determinante na sensação de presença num ambiente 
virtual [Slater94]. 

1.1 Terapia de Exposição 
O tratamento mais comum e bem sucedido no tratamento 
de fobias é a exposição gradual in-vivo. A terapia de 
exposição é baseada no principio de que as pessoas se 
habituam a situações de desconforto. Neste método, o 
paciente com fobia é exposto a uma sequência dos estí-
mulos de que tem medo. É conhecido que a intensidade 
correcta do estímulo leva à habituação e ao decréscimo 
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decréscimo do medo [Emmelkamp85]. Este processo de 
habituação ocorre naturalmente para 95% das pessoas. 
A exposição consiste em encarar situações receadas de 
uma forma gradual e progressiva. É importante continuar 
a encarar essas situações até que o desconforto diminua. 
Usualmente o terapeuta elabora uma sequência de situa-
ções receadas de forma individualizada tendo o paciente 
e o terapeuta que ir aos locais onde essas situações ocor-
rem. 
Este método pode apresentar dificuldades importantes. O 
estímulo receado pode ser difícil de obter (os que envol-
vam animais), dispendioso (aviões). Para além destes 
factores, o estímulo pode ser de difícil controlo o que não 
permite o ajuste preciso da intensidade deste. Em situa-
ções onde o estímulo receado só pode ser apresentado 
fora do consultório, pode-se tornar bastante difícil moni-
torizar as necessárias variáveis psico-fisiológicas como o 
CRT ou batida cardíaca, por forma a ajudar o terapeuta a 
compreender o nível de medo e assim controlar o proces-
so de exposição. 
A exposição pode ser feita ao vivo (na vida real) ou em 
imaginação. Ao vivo, a exposição é usualmente mais 
eficiente do que o método imaginativo, mas a exposição 
imaginária é por vezes sugerida como uma alternativa, 
especialmente quando o estímulo receado é difícil de 
obter. Isto pode ser obtido pelo uso de fotografias, ima-
gens, registos áudio, livros ou qualquer objecto que 
recrie o estímulo receado. 

1.2 Exposição à RV 
A exposição à RV pode ser considerada uma nova forma 
de terapia de exposição imaginária, onde o ambiente 
imaginado é recriado a partir do mundo real utilizando 
um sistema de Realidade Virtual. 
Numa terapia de exposição à RV, o paciente é confronta-
do com ambientes virtuais que provocam um medo inde-
sejado. Os estímulos receados existentes num ambiente 
virtual são mais facilmente controlados do que os exis-
tentes no mundo real. Desta forma, o terapeuta pode 
variar precisamente a intensidade do medo. A exposição 
à RV possui mais algumas vantagens relativamente à 

relativamente à exposição in-vivo. O tratamento pode ser 
conduzido, de forma privada, no consultório do terapeuta 
em vez do mundo exterior, onde as situações de real 
fobia se encontram. O tratamento pode assim ser melhor 
assistido e com custos mais reduzidos. 
Várias pesquisas, recentemente realizadas, estudaram a 
funcionalidade desta alternativa. Estas pesquisas abor-
dam diferentes fobias como o medo de aranhas [Car-
lin97], o medo de alturas [Rothbaum95], claustrofobia 
[Alcaniz98] e o medo de andar de avião [Banos02]. 
A maioria destes trabalhos normalmente tenta reproduzir 
o método normal de tratamento, mas utilizando exposição 
virtual num ambiente simulado, pelo que não exploram 
na totalidade o potencial e a versatilidade do ambiente de 
Realidade Virtual. Esperamos que melhores resultados 
poderão ser obtidos à medida que novos métodos para 
melhorar a qualidade dos estímulos receados sejam defi-
nidos. 

2. IMPLEMENTAÇÃO 

O sistema de RV desenvolvido para testar a terapia de 
exposição virtual (VRFobias) é baseado numa estação de 
trabalho SGI Octane MXE que guarda a base de dados 
do ambiente com descrições de todos os objectos existen-
te no mundo virtual. Esta estação de trabalho também é 
responsável pelo processo de síntese de imagem que gera 
as imagens apresentadas ao paciente com fobia. 

  VRFobias   
  Genes   
  Performer   
  OpenGL   

Figura 1: Desenvolvimento do sistema. 

VRFobias foi desenvolvido usando o Genes, como se 
pode observar na figura 1. Genes (Generic Enviroment 
Simulator) é um simulador de ambientes genérico desen-
volvido na instituição. Este tem como camada inferior o 
Performer, um conhecido software de simulação visual 
da Silicon Graphics [SiliconGraphics03]. 

 
Figura 2: Geração de imagem em vários canais e sistema de tracking. 
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RS-232

 
Figura 3: Sincronização com os monitores psico-fisiológicos. 

Genes permite a geração de imagens e som em tempo 
real, em conjunto com alguns controladores de movimen-
to e comportamento. Genes inclui uma poderosa lingua-
gem de descrição de modelos e cenas que integra a geo-
metria dos objectos, luzes e propriedades do som, e 
características físicas. Genes é também usado em outras 
aplicações de simulação visual como um realista simula-
dor de condução, Dris [Leitão97]. 
O sistema necessita de um OCO (Octane Channel 
Option) dedicado a esta função, como ilustrado na figura 
2, que permite dividir o frame buffer da estação de traba-
lho em 4 canais independentes.  
Com este dispositivo, são gerados simultaneamente três 
canais de vídeo independentes. Dois destes três canais de 
vídeo são usados para gerar uma imagem estereoscópia 
apresentada ao paciente através de um Head Mounted 
Display Virtual Research V6. Respectivamente um para 
o olho esquerdo e outro para o olho direito. As imagens 
são obtidas através da utilização de duas câmaras virtuais 
desfasadas de uma distância inter-ocular regulável. Esta 
regulação é necessária para a minimização do desconfor-
to do paciente e consequente melhoria da sensação 3D.  
Devido às limitações do dispositivo de visualização a 
resolução adoptada foi de 640x480 pixeis a 60 Hz por 
canal [VirtualResearch03]. 
O terceiro canal está disponível para o terapeuta, que 
pode escolher interactivamente o seu ponto de vista pre-
ferencial. O terapeuta também tem acesso, em tempo real, 
à informação relativa ao estado do ambiente virtual. Esta 
informação é guardada na estação de trabalho possibili-
tando ao terapeuta realizar uma análise posterior.  
A orientação das câmaras virtuais, que representa a 
orientação actual da cabeça do paciente, é  actualizada a 
partir da informação obtida do sensor de posição (trac-
ker)  Isotrak II, ilustrado na figura 2. Este dispositivo 
baseia o seu funcionamento na medição contínua da 
posição/orientação de um pequeno receptor acoplado ao 
HMD do paciente [Polhemus03]. Estes dados são obtidos 
por um processo paralelo à aplicação VRFobias. 

Nas experiências realizadas para tratamento de acrofobia, 
o terapeuta tinha controlo interactivo da altura virtual do 
paciente através de um tradicional teclado. Desta forma 
as câmaras virtuais usadas para gerar as imagens para o 
paciente são controlada em 4 graus de liberdade. Um 
grau de liberdade corresponde à altura da plataforma con-
trolada pelo terapeuta, enquanto que os restantes três 
referem-se aos ângulos de orientação heading, pitch e 
roll (HPR), obtidos a partir da informação recolhida do 
tracker. 
Todo o sistema é sincronizado com vários equipamentos 
de monitorização psico-fisiologica através de um módulo 
de sincronização dedicado, como mostrado na figura 3. 
Este módulo recebe comandos da estação de trabalho 
sendo também utilizado em outras aplicações de RV 
[Leitão99].  
O ambiente acústico é simulado, de forma não interacti-
va, através de uma gravação anteriormente efectuada dos 
sons do mundo real. 
Para que RV seja efectiva no tratamento é necessário 
assegurar parâmetros como os atrasos associados à leitura 
de dispositivos periféricos, número de frames por segun-
do (25), qualidade geral dos modelos e texturas e mini-
mização do desconforto provocado pela utilização de um 
HMD. 
É sabido que a terapia de exposição pode ser eficiente 
com qualquer ambiente ou situação que reproduza um 
estímulo do mesmo tipo do estímulo receado. Normal-
mente não é necessário usar exactamente o mesmo estí-
mulo receado. Porém, foi decidido implementar um 
modelo computacional que reproduzisse um cenário do 
mundo real existente num arranha-céus local. O modelo 
computacional foi desenvolvido utilizando texturas obti-
das de fotografias do cenário real. A figura 4 permite 
comparar a vista do mundo real com a do mundo virtual. 
Esta relação entre o ambiente virtual e real permitiu a 
validação do sistema comparando a terapia de exposição 
in-vivo com a terapia de exposição à RV. 
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Figura 4: Vista do mundo real (esquerda) e vista do ambiente virtual (direita). 

A figura 5 mostra o uso típico do sistema durante uma 
sessão de terapia de exposição à RV de um paciente com 
acrofobia. 

 
Figura 5: Terapia de exposição à RV para acrofóbicos. 

3. CONCLUSÕES 
Várias pesquisas, recentemente realizadas, estudaram a 
funcionalidade desta alternativa e alguns trabalhos são 
conhecidos que tentam comparar a exposição à Realidade 
Virtual com a exposição in-vivo. Estes trabalhos usual-
mente tentam manter o método normal de tratamento, 
mas com a exposição virtual num ambiente simulado, 
não usufruindo de todo o potencial e versatilidade possí-
vel nos ambientes virtuais.  
Vários tratamentos experimentais, já realizados, permiti-
ram a validação do sistema como uma ferramenta eficien-
te no tratamento de fobias[Emmelkamp01]. 
Algumas técnicas inovadoras, orientadas ao controlo da 
intensidade do medo, estão actualmente a ser implemen-
tadas e testadas. Utilizando a informação recolhida dos 
monitores psico-fisiológicos, esperamos controlar auto-
maticamente a altura virtual do paciente com fobia. Espe-
ramos que melhores resultados sejam alcançados à medi-
da que este novo  método de melhorar a qualidade e con-
trolo do estímulo simulado seja desenvolvido e testado. 
Resultados deste novo método serão brevemente alcan-
çados. Este controlo automático pode ser considerado 
como um passo na direcção de conseguir um tratamento 
de fobias mais automático, facilitando a tarefa do tera-
peuta.  
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