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Resumo

A ansiedade, cada vez mais frequente na nossa sociedade, pode ser muito debilitante em situacdes extremas e até
mesmo conduzir a problemas de satde sérios, se ndo for tratada de forma adequada. Este artigo descreve uma
aplicacdo para apoio ao tratamento da ansiedade social, mais especificamente a ansiedade de falar em publico. A
aplicacdo envolve: i) uma simulagdo que se desenrola num cendrio virtual de um auditério contendo um conjunto
de humanos virtuais animados com comportamentos controldveis e ii) uma interface através da qual o terapeuta
controla estes comportamentos e um conjunto de caracteristicas e de eventos da simulacdo. O uso de ambientes
de Realidade Virtual no tratamento de fobias surgiu na década de 90 e implica, habitualmente custos elevados. O
desafio que tentdmos abracar com este trabalho foi desenvolver uma aplicacdo de baixo custo. Para desenvolver
a aplicacdo escolhemos o Blender, uma ferramenta de uso livre para a criacdo de animagdes 3D e videojogos. A
simulagdo é projectada numa simples tela de projec¢@o, em perspectiva e de uma maneira tal que o paciente veja os
elementos projectados com um tamanho idéntico ao dos elementos correspondentes do mundo real.
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1. INTRODUGAO

A ansiedade afecta cada vez um maior niimero de pes-
soas em todo o mundo, prejudicando e diminuindo a sua
qualidade de vida. A ansiedade social (AS) € descrita no
DSM-IV [DSM00] como um medo acentuado e persistente
de embaraco em situagdes que exigem algum tipo de de-
sempenho social, p.ex., falar em ptiblico. As pessoas com
AS preocupam-se com 0 que 0s outros possam pensar de-
las, evitam muitas situagdes sociais, e recorrem frequente-
mente ao uso de drogas e/ou dlcool a fim de serem capazes
de as enfrentar.

Embora um certo nivel de ansiedade seja natural e possa
ter um valor motivacional positivo, em geral a ansiedade é
dificil de tratar e em alguns casos pode ser altamente de-
bilitante. Nestes casos, € se ndo for devidamente tratada,
pode evoluir para problemas mais graves como, por exem-
plo, transtornos de ansiedade, comportamentos fébicos ou
ataques de panico. A fobia social tem sido considerada a
terceira desordem mental mais comum, com niveis de pre-
valéncia que variam de 5 a 13% [Gouveia00].

Durante as ultimas décadas, o tratamento nao-
farmacolégico mais aplicado aos transtornos de ansiedade
e em particular na AS, tem sido a terapia cognitivo-
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comportamental (TCC). Apesar de coexistirem diferentes
protocolos e técnicas, a exposicdo as situagdes temidas
¢ um ingrediente comum essencial. =~ Acompanhando
a evolugcdo tecnoldgica, uma modalidade importante
utilizada desde meados dos anos noventa, € a terapia de
exposic¢do recorrendo a Realidade Virtual (Virtual Reality
Exposure Therapy - VRET). Esta técnica permite expor os
pacientes a simulagdes das situagdes temidas, mesmo em
casos em que a exposicao real ndo é possivel ou é dificil
(p-ex., por ser muito cara).

A VRET apresenta vantagens, tais como a possibilidade de
reproduzir e comandar o que ocorre nos ambientes virtuais,
o controlo do risco e da situag@o enquanto a confidenciali-
dade do paciente é mantida, factores que podem contribuir
positivamente para a vontade do paciente fazer terapia. Se-
gundo alguns estudos [Klinger04] [Herbelin05], a eficicia
da terapia de exposi¢do com ambientes virtuais € similar
a da terapia tradicional. No entanto, também existem des-
vantagens: o alto custo de desenvolvimento dos ambientes
virtuais, os equipamentos de RV dispendiosos e os efeitos
secunddrios sentidos por alguns dos seus utilizadores.

O objectivo da aplicacdo que desenvolvemos € suportar
simula¢Oes que possam ser usados na terapia de exposi¢ao



44 20° EPCG, Viana do Castelo, Portugal, 24-26 outubro 2012

para o tratamento da AS e que se desenrolam num cendério
de realidade virtual interactivo. Neste cendrio existem hu-
manos virtuais (HV) que se comportam de modo realista,
exibindo um comportamento que tem como objectivo ofe-
recer ao paciente uma experiéncia credivel. O terapeuta faz
uso da interface da aplicagdo para interferir no decurso da
simulacdo, quer alterando o comportamento dos humanos
virtuais, quer desencadeando eventos especifico.

O desafio que tentdmos abragar com este trabalho foi de-
senvolver uma aplicagcdo de baixo custo, um aspecto que
facilitara certamente a sua disseminacgfo e o seu uso.

Tirdmos partido das potencialidades do Blender, um
software publico vocacionado para o desenvolvimento
animagoes 3D e de videojogos, que ja disponibiliza parte
das funcionalidades que nos sdo necessdrias. Os nossos
cendrios virtuais sdo exibidos numa tela com os HV pro-
jectados em tamanho real. O som também estd incluido
nas simulagdes, para que ambos os sentidos da visdo e da
audicdo sejam estimulados.

O desenvolvimento da aplicagdo tem sido acompanhado
de perto por um psicélogo da equipa de trabalho que tem
experiéncia neste tipo de terapias.

Este documento estd organizado da seguinte forma: a
seccdo 2 refere trabalhos nesta area; a secgdo 3 descreve
a nossa aplicacdo e o processo de desenvolvimento do
cendrio e da interface; a seccdo 4 é dedicada as conclusdes
e ao trabalho futuro.

2. TRABALHO RELACIONADO

Em 2004, Klinger realizou um estudo em que examinou
as mudancas no medo de falar em puiblico em 36 partici-
pantes ao longo de 12 sessdes [Klinger04]. Os participan-
tes foram divididos em 2 grupos, um foi tratado com te-
rapia cognitivo-comportamental tradicional e o outro com
VRET. As exposi¢des de VRET foram conduzidas em 4
ambientes virtuais e estes ambientes simulavam situagdes
sociais que envolviam desempenho (por exemplo, falar em
publico), interaccdo inter- pessoal (por exemplo, uma con-
versa ao jantar), assertividade (por exemplo, ter de defen-
der uma ideia) e avaliacdo (por exemplo, conversar en-
quanto se estd a ser observado). De acordo com o estudo,
os pacientes do grupo VRET mostraram uma reduc¢io mais
significativa da sua ansiedade social do que os pacientes
do grupo de TCC. Do ponto de vista clinico, a diminui¢do
dos sintomas nos dois grupos foi similar tendo em conta
critérios psicométricos.

Em 2005, Herbelin [Herbelin05] publicou um estudo de
validag@o com 200 pacientes, confirmando que a sua pla-
taforma de VRET cumpria os requisitos terapéuticos de
exposi¢do para a fobia social. Além disso também provou
que € possivel melhorar a avaliag@o clinica com ferramen-
tas de monitoriza¢do integradas na aplicacdo, tais como o
eye-tracking.

No entanto, este tipo de publicacdes apenas apresentam al-
gumas das facetas da VRET. Estas técnicas tornaram-se a
especialidade de clinicas e hospitais tais como a Virtually
Better [VB], o Virtual Reality Medical Center [VRP] e o

Duke University Medical Center [DH] e sao o resultado da
investigacdo realizada ao longo de varios anos. Também
existem solugdes de uso livre tal como o projecto VRThe-
rapy [VRT] que oferece diversas ferramentas e cendrios
para o design de ambientes.

3. TRABALHO DESENVOLVIDO
3.1. Introducao

A aplicagdo desenvolvida, designada por Virtual Spec-
tators, tem por objectivo apoiar o tratamento da ansie-
dade social, mais especificamente a ansiedade de falar em
publico. A aplicacdo envolve: i) uma simulagdo que se
desenrola num cendrio virtual de um auditério contendo
um conjunto de HV animados com comportamentos con-
trolaveis e ii) uma interface através da qual € efectuado
o controlo destes comportamentos € de um conjunto de
eventos que podem ser desencadeados na simulagdo. A
aplicacdo tem dois tipos de utilizadores: o terapeuta e o
paciente. Durante uma sessdo de terapia, o cendrio vir-
tual € palco de uma simulacdo que € controlada pelo te-
rapeuta e observada pelo paciente. O paciente, enquanto
efectua o seu discurso perante a assembleia virtual, recebe
os estimulos provenientes da simulagdo que observa; o te-
rapeuta, atento ao comportamento e as respostas do pa-
ciente aos estimulos, interage com a aplicagdo de modo
a afectar o decurso da simulacdo em conformidade, quer
alterando o comportamento dos HV, quer desencadeando
eventos especificos no cendrio (por exemplo, acender ou
apagar luzes no auditério). O terapeuta também configura
o cendrio inicial da simulag@o.

A instalacdo que vamos adoptar para a aplicacdo, e que
estd ilustrada na figura 1 é composta por um computador
que executa a aplicag@o, um projector e uma tela.

Terapeuta

|
Al

Recebe o input do
terapeuta e actualiza a
simulagao

Observa a reacgao do

paciente e altera a

simulagiao em

conformidade paciarits

e

Observa a simulagéo

e reage por expressao

facial, corporal, oral Projeccéo da
ou outra simulacio

Figura 1: Diagrama de utilizacdo da aplicacao

A simulagdo (figura 2) € projectada na tela e a janela de
interac¢do no computador do terapeuta (figura 3), um vez
que a aplicacdo cria duas janelas disjuntas.

Assim, temos as vantagens de o equipamento ser relativa-
mente barato e ficil de instalar, de o tamanho da imagem
projectada na tela ser de grandes dimensdes, o que facilita
a sensagdo de imersdo sentida pelo paciente, e de haver a
possibilidade de varias pessoas assistirem em simultineo a
uma sessao de terapia, o que pode ser valioso, por exemplo,
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Figura 2: Janela de Simulacio
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Figura 3: Janela de Interaccao

em ambientes de ensino. Além disto, eliminam-se os even-
tuais efeitos secunddrios desagraddveis que podem surgir
da utilizacdo de equipamentos de RV, como vertigens e
nduseas.

Na janela de interac¢@o foram incluidas trés barras de des-
locamento que permitem ajustar, dentro de certos limites,
a posicio inicial da cAmara dentro do cendrio. E possivel
efectuar translagdes da cimara segundo trés direc¢des or-
togonais: aproximar e afastar (zoom), deslocar para a di-
reita e para a esquerda, e deslocar para cima e para baixo.
Isto permite calibrar a posicdo da cdmara, adequando-a a
posicao e altura do paciente relativamente a tela, por forma
a que os elementos na projecc¢do tenham, como se pretende,
um tamanho préximo do real.

O conceito de serious game foi a principal inspiracdo na
arquitectura e design do sistema. Um serious game é um
videojogo desenhado com um propésito diferente do puro
entretenimento. Estas variantes de videojogos s@o cria-

das tendo em vista um desafio especifico para o utilizador
[HertzschuchO8]. Sendo a aprendizagem um processo ac-
tivo, construtivo, pessoal e emocional, este tipo de jogos
tem o potencial de ajudar no processo de aprendizagem e
ser utilizado em diversas areas tais como treino, educagio
e saude. A aplicacdo Virtual Spectators foi implemen-
tada seguindo a arquitectura de um jogo. O motor de jogo
do Blender [Ble] gere todo o conteido grifico enquanto
a componente logica do sistema que implementdmos em
Python € executada em paralelo.

3.2. Implementacéao
3.2.1. O cenario da simulacdo

Para desenvolver a aplica¢do escolhemos o Blender [Ble],
um software de uso livre. A principal vantagem de utilizar-
mos esta ferramenta é que, além de suportar toda a criacdo
do contetido 3D, possui um motor de jogo integrado, mi-
nimizando a necessidade de conversdes de formatos entre
softwares distintos. Também podemos integrar mddulos
em Python estendendo as capacidades do motor de jogo.

A implementacdo de toda a parte gréfica estd esquemati-
zada na figura 4.

Cenario 3D
Modelo
Malha
+ + Foupa + Cahelo
Esqueleto
MakeHuman SecondLife The Sims 2
+
Animagdes
Video 3D |:'> Animagdo
Kinect & iPiStudio &
iFiRecorder BvHacker
£ Modelo Auditdrio
Objectos 3D + Texturas
Blender SecondLife

Figura 4: Esquema da implementacio do cenario 3D

Criacao dos humanos virtuais

Para a criacdo dos HV foi utilizado o software MakeHu-
man [MH], uma aplica¢do que permite criar modelos de
personagens humanas 3D realistas. A ferramenta suporta
a exportagdo destes modelos para o formato especifico do
Blender e permite configurar um conjunto de opcdes es-
pecificas em relacdo aos personagens, tais como o tipo de
esqueleto e a complexidade da malha poligonal. Apesar
de ja estarem implementadas no MakeHuman funciona-
lidades que permitem a criagdo de roupa e cabelo, estas
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possuem um nivel de complexidade muito superior ao su-
portado pelo motor de jogo do Blender. Deste modo, foi
necessario importar para o Blender HV sem roupa nem
cabelo. Para cada personagem foi criada entdo a roupa e
o cabelo. As roupas sdo texturas de uso livre que foram
criadas inicialmente para outras aplicacdes (Second Life
[SL] /Opensim [OS], The Sims 2 [TS2]) que aplicdmos
através da técnica UV Mapping. Recorrendo a diver-
sos websites com conteddo livre para SecondLife/OpenSim
[OSC] [SLS] [LK] foi possivel obter texturas de vestudrio
crediveis, eliminando assim a necessidade da sua criacdo
de raiz. Com o editor de imagens Gimp [Gim] obteve-se
uma maior variedade de vestudrio alterando simplesmente
a cor base das pecas de roupa. Os cabelos utilizados fo-
ram obtidos recorrendo ao website de contetddo livre para
o ”The Sims 2”, ModTheSims [MTS], sendo extraidas as
malhas poligonais e as texturas através do software SimPE
[Sim]. Também foi utilizada a mesma técnica de variagao
de cores para obter vdrios tipos de cabelo. Finalmente foi
necessario criar poses chave (shape keys) no Blender para
cada um dos HV para definir o comportamento de “pesta-
nejar”.

Animacao dos humaneos virtuais

As animagdes corporais foram criadas através da técnica
de motion capture, recorrendo a uma camara Kinect [Kin]
e a software da iPiSoft [iPi]: o iPiRecorder e o iPiStu-
dio. O iPiRecorder aliado a Kinect possibilita a gravacio
de um video 3D. Posteriormente este video € processado
com o software iPiStudio que permite eliminar o ambiente
de fundo e mapear um esqueleto que segue os movimen-
tos do actor. A animagdo do esqueleto é depois exportada
para o formato bvh e editada com o software BvHacker
[BVH], uma aplicacdo originalmente criada para o Second
Life e que permite o corte de sec¢des da animacao, criagdo
de animacdes em ciclo, alteragdo dos limites de rotacdo
e translacdo, entre outras opg¢des. Além da criacdo de
contetidos em 3D, o Blender também possibilita a adi¢do
de addons criados por utilizadores. O MakeHuman fornece
vérios addons para Blender, entre os quais o mocap tools.
Esta ferramenta importa as animagdes directamente para
os personagens realizando o mapeamento dos esqueletos
de forma automatica e agilizando o processo de importacio
de animacgdes. Devido a restricdes dos drivers da camara
Kinect as animagdes resultantes ndo contém as rotagdes
das maos e da cabeca, tendo sido necessdrio alterar as
animacdes manualmente. Para isso recorremos ao addon
mocap tools para reposicionar o esqueleto e adicionimos
manualmente as animagdes da cabeca e das maos no Action
Editor no menu Dopesheet do Blender. Cridmos um con-
junto de animacdes para os HV: “estar atento”, “estar dis-
traido” “receber um sms”, “dormir”, “cochichar”, ”ouvir
o cochicho”, “pestanejar” e “adormecer/acordar”. Todas
as animagdes, em especial as mais complexas tais como
“estar distraido” e “receber um sms”, foram alvo de um
elevado nimero de alteracdes. Estas alteragdes foram rea-
lizadas manualmente recorrendo ao editor de animagdes do
Blender que permitiu a adi¢gdo dos movimentos das maos e
da cabeca.

Modelacgio do cenario

O auditério do cendrio foi inteiramente modelado e tex-
turizado em Blender utilizando as técnicas de modelacdo
3D habituais, tais como mesh modeling, extrude, sculpt,
entre outras. Foram usadas texturas provenientes do Se-
condLife/OpenSim.

Todo o software utilizado € de uso livre a excepg¢ao do iPiS-
tudio do qual foi usada uma versdo de teste.

3.2.2. A interface

Para poder controlar os HV e desencadear eventos na
simulagao foi necessario criar uma forma de comunicacio
entre a simulacdo e a interface. Como os métodos de in-
put do Blender (teclado e joystick) nao eram vidveis para
o tipo e quantidade de eventos pretendidos, foi criada uma
janela de interac¢do que utiliza a comunicagdo entre pro-
cessos para passar informagdes a janela de simulagdo e
vice-versa. Inicialmente a comunicagdo era realizada em
apenas um dos sentidos utilizando o médulo Subprocess
[Sub], mas, mais tarde, passdmos a usar o médulo pexpect
[pex] que suporta troca de mensagens nos dois sentidos
e usa um processo mais simples de implementagdo. Para
controlar o fluxo de mensagens foi necessario implementar
threads que gerem o input/output de forma a nao bloquear
as janelas.

A figura 5 esquematiza a articulacdo da nossa aplicacdo
com o motor de jogo do Blender. O cendrio 3D é actua-
lizado pelo motor de jogo e é controlado através do nosso
script em Python designado por Main Controller. O motor
de jogo € responsavel por criar a janela de simula¢do ao
mesmo tempo que a janela de interac¢do comunica com o
Main Controller. Este script que recebe o input da janela
de interaccdo, além de accionar os eventos também gere
as animagdes que estdo a decorrer recorrendo ao médulo
bge [BGE] do Blender. Este médulo possibilita o acesso
aos objectos e a modificagdo das suas propriedades, tais
como visibilidade, texturas, animacdo, entre outros, o que
€ fundamental para configurar o cendrio.

A janela de interaccdo foi implementada recorrendo ao
médulo wxPython[wxP] que utiliza o design de janelas
nativo do sistema operativo e foi concebida para ser usada
pelo terapeuta em dois instantes de tempo distintos: antes
e durante a simulagdo. Assim, a interface estd dividida em
duas zonas, estando apenas uma delas activa em cada um
destes instantes.

Antes da simulacdo, a interface permite configurar o au-
ditério (figura 6): definir o nimero de HV masculinos e
femininos que estardo presentes na simulacdo, escolher as
cores dos elementos fisicos da sala (paredes, cadeiras), de-
finir o estado das luzes do auditério (ligadas, desligadas) e
a posi¢do da camara dentro do cendrio 3D.

Depois de configurar o cendrio, o terapeuta da inicio a
simula¢do fazendo uso do botao Start; este, depois de ac-
cionado, passa a Pause e permite suspender a simulagdo.
O botdo Exit da interface permite sair da aplicacdio em
qualquer altura. Durante a simulagdo, é permitido (fi-
gura 7): alterar o comportamento dos HV para que haja
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Figura 5: Esquema da arquitectura da aplicacao
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Figura 6: Janela de Interaccio (Configuracio do auditério)

mais atentos ou distraidos, colocar alguns a dormir, de-
sencadear a ocorréncia de um cochicho no fundo da sala
ou a recep¢do de um sms no telemdvel seguida da cor-
respondente ac¢do de escrever um sms de resposta. Na
figura 8 podem observar-se varios destes eventos a ocor-
rer na simulacdo. Existe ainda um botao que desencadeia
a geracdo do som de um avido a sobrevoar o auditdrio e
sempre que ocorre um cochichar e a chegada de um sms
ouvem-se 0s sons correspondentes associados. Foi utili-
zado o médulo audaspace [aud] para adicionar sons aos
eventos: “cochichar”, “receber um sms”’e “avido a sobre-

VirtualSpectators
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Figura 7: Janela de Interaccao (Modo Simulacio)

voar o auditério”. Estes sons foram obtidos na biblioteca
online freesound.org [FS] de dominio publico.

Figura 8: Varios eventos a decorrer em simultineo na janela
de simulacao

Um dos pormenores mais importantes da simulacdo é que
os HV estejam a olhar para o paciente quando estdo aten-
tos. A versdo actual do Blender, 2.62, ndo permite alterar
a posicdo da cabega no decorrer da animacdo. A forma
que adoptdmos para conseguir colocar os HV a olharem
para a cdmara consiste em alterar o angulo relativo do
osso da cabeca tendo em conta a posi¢do desta. Como o
angulo do osso € alterado, impossibilita a sua utilizagdo
nas animagdes posteriores e o efeito de transicdo entre
animagdes é perdido. Ainda estamos a tentar solucionar
este problema.

Finalmente foi adicionado ao cendrio um personagem com
um certo grau de autonomia. Os comportamentos deste
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HV (a direita na fila da frente nas figuras 9 e 10) nao sdo
controlados pelo terapeuta mas sim pelo nivel de atencdo
existente no auditério. Trata-se de um teste que permitiu
verificar a possibilidade de estender a nossa aplicagdo in-
corporando um médulo de inteligéncia artificial.

Figura 9: O HV a direita na fila da frente esta atento se o
resto da audiéncia também estiver

Figura 10: O HV a direita na fila da frente esta distraido por-
que mais de metade da audiéncia esta distraida

4. CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

A condi¢do mais importante para realizar uma terapia de
exposi¢cdo bem sucedida é provocar no paciente estimulos
andlogos aos que surgiriam em situacdes reais, ou seja,
provocar no paciente a sensa¢ao de presenga [Herbelin05].

E assim importante que a aplicacdo permita criar uma
exposicdo controlada interactivamente pelo terapeuta que
€ o responsdvel por gerir os niveis de estimulo provocados
sobre o paciente.

O interface que desenvolvemos pretende ser simples e in-
tuitivo, fornecendo ao terapeuta um leque de opcdes de
configuracdo do auditério e de eventos na simulacdo.

A simulacdo tenta representar o mais realisticamente
possivel uma audiéncia que cause “impacto” no paciente
recorrendo a HV realistas e a animagdes de motion cap-
ture. Neste tipo de aplicacdes € preciso sempre encontrar o
equilibrio entre o realismo do ambiente 3D e a necessidade
de que este seja gerado em tempo-real.

O facto de a solug@o adoptada ser de baixo custo contri-
buira para disseminar e facilitar o seu uso.

O desenvolvimento da aplicagdo tem vindo a ser seguido
de perto por um psicélogo da equipa que tem avaliado in-
formalmente o estado corrente e da pistas para as etapas
seguintes e funcionalidades a implementar.

Actualmente estd a ser levada a cabo uma primeira etapa
de avaliacdo com um grupo de psicélogos. A avaliacdo
serd realizada em 2 fases, em que na primeira € avaliada
a facilidade de interac¢do com a aplicagdo e na segunda
¢ simulada uma sessdo de terapia de exposi¢do com um
paciente voluntario. No final de cada fase serd preenchido
um questiondrio de avaliacdo.

Depois da incorporagdo dos necessdrios melhoramentos
e eventuais correcgdes identificados nesta primeira etapa,
seguir-se-4 um ensaio clinico com pacientes, que nos
permitird tirar conclusdes sobre a adequagdo efectiva da
nossa abordagem no tratamento da ansiedade de falar em
publico.

Estd ja em curso um trabalho que visa estender a aplicacio
de modo a suportar mais cendrios, comecando por um
cendrio de entrevista de emprego no qual se pretende ex-
plorar a expressdo de emocdes faciais.

Nesta linha serd desenvolvido um médulo de inteligéncia
artificial ligado a simulacdo de emocdes. Consideramos
que este tipo de cendrios pode vir a ser interessante de
usar, por exemplo, em contexto universitario, para ajudar
alguns jovens que sofram de ansiedade de falar para um
publico ou para um conjunto mais restrito de pessoas numa
situacdo de avaliacdo. Temos conhecimento que existe um
nimero significativo de estudantes que recorre aos gabi-
netes de psicologia existentes nas faculdades para solicitar
apoio nestas situagdes concretas.
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