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Resumo

Este trabalho propoe utilizar técnicas de Realidade Aumentada para tratamento de
pacientes fébicos que nao sao capazes de realizar o tratamento in vivo de exposicao ao
objeto ou situacao de fobia, em particular, pacientes diagnosticados como aracnofébicos.
O estado da arte em tratamento de doengas psicologicas que usam exposi¢gao de objetos
para o tratamento, mostra que ha uma grande necessidade de inovacao nas formas de
aplicagao do tratamento para se obter sucesso nos casos avaliados observados nas pesquisas
e trabalhos realizados no meio cientifico. Essa necessidade se reflete no tratamento de
doencas psicolégicas que utilizam exposicao de objetos, lugares ou animais, como sao os
casos de fobias. Muitas pesquisas apontam que o uso de RV e RA no tratamento de
doencas psicologicas tém obtido sucessos interessantes, o que justifica a escolha dessas
técnicas para o presente trabalho. Um sistema de RA foi desenvolvido para auxiliar
terapeutas no tratamento da Aracnofobia. Uma das grandes dificuldades deste trabalho
foi o das bibliotecas de programacao necessarias ainda estarem em estagio experimental.
Para lidar com essas dificuldades, foram desenvolvidos novos meios de programacao que
possibilitaram uma melhor codificacao do sistema. O sistema desenvolvido junto aos
terapeutas apresenta dois tipos de visualizacao de RA, visao baseada em monitor e visao
direta com 6culos de RA, e possui nivel incremental de objetos 3D. O protétipo foi testado
pelos préprios terapeutas consultores e usuarios do sistema. Eles o avaliaram e, em um
processo incremental, trouxeram importantes contribuicoes para seu desenvolvimento.
Ao analisar os resultados dos testes realizados, pode-se observar que os equipamentos
utilizados junto ao protétipo para o tratamento, como web cameras, 6culos de RA e
monitor, sao essenciais para o sucesso do tratamento, tornando-se primordial a atencao
dada a esses itens. Os resultados obtidos constatam a viabilidade do uso de técnicas de
RA para o tratamentos de Aracnofobia e a possibilidade de tratamento de outras doengas

psicologicas de mesma natureza. Palavras-chave: RA, Aracnofobia, Aranhas 3D.



Abstract

This work is intended to use Augmented Reality techniques in the treatment of patients
with phobia that are not capable of doing in vivo exposition treatment to the object or
situation causing the phobia, specially patients with arachnophobia. The state of art
of treatment of psychological disorders using the exposition to the objects of phobia in
order to make the treatment shows that there is a great necessity of innovation in the
ways the treatment is applied to obtain success on the evaluated cases obeserved on the
researches and works in the scientific field. Such a necessity is reflected in the treatment
of psychological disorders that use exposition to objects, places or animals, as in the cases
of phobia. Many researches point out that the use of Virtual Reality and Augmented
Reality in the treatment of psychological disorders have obtained interesting results what
stress the choice of those techniques in this present work. The system of AR developed
along with therapists presents two types of AR visualization: one os vision based on a
monitor screen and the other is direct vision by means of AR goggles and presents a
increase of 3D level. The prototype was tested by the consulting therapists themselves
and users of the system. They evaluated it and in a collaboration method they brought
important contributions to the development of the system. When the analisys of the
results was done, it was observed that the equipments used together with the prototype
for the treatment such as webcams, AR goggles and monitor screen are essential for the
success of the treatment, becoming primordial the attention given to such items. The
results validate the feasibility of the use of AR techniques to treat Arachnophobia and
the possibility of treating other psychological disorders of the same nature.

Keywords: Augmented Reality. Arachnophobia. 3D Spiders.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

Fobia, segundo Medeiros [Medeiros et al. 2008], é um medo irracional e persistente,
desproporcional para com objetos, pensamentos ou situagoes. Na reabilitacao de pessoas
com fobia, psicélogos usam a exposigao in vivo. Esse tipo de exposigao coloca o paciente
frente ao medo, o que pode gerar ataques de panico e fazer com que o paciente desista do
tratamento.

Um exemplo de desisténcia no tratamento é a de fobia de elevadores. O paciente
é levado ao local da fobia e, na maioria das vezes, o paciente nao pode ser exposto
diretamente ao contato com o objeto, animal ou situagao, nesse caso um elevador, fazendo-
o desistir do tratamento.

Nos tratamentos tradicionais sao constatadas limitacoes, pois o terapeuta deve acom-
panhar cada paciente aos locais que causam a ansiedade para realizar o tratamento.
[Wauke, Costa e Carvalho 2010], isso quer dizer que, a cada sessdo, o paciente e terapeuta
se deslocarao para lugares que causam fobia ao paciente em tratamento, gerando custos
de deslocamento, desconforto ao paciente, perda de tempo no processo, entre outros.

Ja nos tratamentos que usam ferramentas virtuais, Medeiros [Medeiros et al. 2008]
afirma que a terapia virtual, além de ser uma técnica de baixo custo e evitar o deslo-
camento do paciente e do terapeuta, possibilita repetir situagoes quantas vezes forem
necessarias. Além disso, é possivel simular situacoes impraticdveis ao mundo real com o
total controle do terapeuta. Com isso, a terapia virtual também pode reduzir os custos

de tratamento das fobias.
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Assim, pode-se observar que usando a terapia virtual, na qual um modelo virtual
representa a causa do medo e este medo ¢é gerado pelos sistemas, é possivel usar esses
modelos virtuais para auxiliar tratamento em diversas reabilitagoes, como tratamento do
medo de voar, tratamento de fobia de direcao automotiva, tratamento de acrofobia, e
muitos outros. Nesses sistemas de tratamento de fobias, o sentido da visao costuma ser
preponderante nas aplicagoes de Realidade Virtual e Realidade Aumentada, mas os outros
sentidos, como tato e audicao, também podem ser usados para enriquecer a experiéncia
do usuario.

Neste contexto, motivou-se a possibilidade de incrementar novos meios a forma de
tratamento das técnicas atuais, visando ter maior éxito no tratamento de aracnofobia

utilizando técnicas de Realidade Aumentada.

1.2 Objetivos Gerais

O presente trabalho tem como objetivo a construcao de um sistema com modelos,
possuindo grau de realismo incremental e utilizando técnicas de Realidade Aumentada,
em que ha diferentes modelos de objetos que causam a aracnofobia para serem utilizados
durante a exposicao gradativa a fobia.

Os usuarios, que nesse caso sao psicélogos, serao apresentados as tecnologias e inseridos
no processo de analise e desenvolvimento do sistema para a criacao de uma ferramenta,
que diminui custos e aumenta o sucesso do objetivo do ambiente. Esse sucesso se da
na satisfacdo do terapeuta junto ao sistema construido comparado a um tratamento tra-
dicional. Assim, tal sistema deve obedecer aos requisitos de usabilidade verificados nas

exigéncias dos terapeutas envolvidos no processo para obter a satisfacao destes.

1.3 Objetivos Especificos

Sao objetivos fundamentais desta dissertacao:

e Desenvolver e avaliar uma ferramenta de apoio ao terapeuta para tratamento de
fobia com o uso de Realidade Aumentada, de forma a permitir a exploracao e uti-

lizacao da tecnologia como forma de tratamento;

e Avaliar a aplicacao e o resultado da ferramenta desenvolvida por meio da interacao
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direta da equipe com os usudrios finais (psicélogos) por meio de duas estratégias
distintas solicitadas pelo usudrio: Realidade Aumentada por visao ética direta e

Realidade Aumentada por meio de visao por video baseada em monitor;

Nos estudos realizados constatou-se que as etapas iniciais demandam muita cautela,
sabendo que as fobias em geral caracterizam-se pela auséncia de consciéncia da motivacao
do medo despertado, ou pelo medo exagerado diante do objeto fisico [Juan et al. 2004].
Nesse contexto, novos meios para conduzir os pacientes durante o tratamento sao estuda-
dos, visando melhorias no tratamento de uma das mais comuns fobias especificas segundo
Bourdon [Bourdon et al. 1988], a aracnofobia.

A aplicacao proposta deve possuir tecnologias que possibilitem que o tratamento seja
acessado de varios lugares ao mesmo tempo. Outro ponto importante é que, pelo menos
as primeiras fases do tratamento, sejam utilizadas aranhas virtuais com niveis de detalhes
variados de acordo com o grau da fobia do paciente e avaliacao do terapeuta.

Nessa estratégia hé vantagens, como por exemplo: os elementos que o paciente teme
sao virtuais, logo, os riscos de ferimentos fisicos nao existem. Também nos cenarios,
utilizando RA, os elementos virtuais podem aparecer sempre que o terapeuta desejar,
podendo repetir situagoes intimeras vezes, ja que o acesso a cena ¢é tao facil como a
execucao do programa.

Assim, a ordem de apresentacao dos elementos virtuais pode ser controlada e o te-
rapeuta pode iniciar e/ou parar o programa a qualquer momento. H& uma geragao
de estimulos pelo sistema controlada pelo terapeuta e os estimulos podem ser repetidos
inameras vezes de acordo com as necessidades no tratamento.

Para o uso do sistema, o local onde o tratamento ocorre é de escolha do terapeuta,
de forma que possa controlar todas as possibilidades e eventos ocorridos durante o trata-

mento.
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Psicologia

Sistema proposto

Figura 1.1: Area de atuacio do sistema desenvolvido

1.4 Estruturacao da dissertacao

O texto da dissertacao foi organizado da seguinte forma:

O Capitulo 2 introduz os fundamentos da Realidade Aumentada e seus tipos atual-
mente disponiveis.

J& o Capitulo 3 estd reservado para os trabalhos relacionados a pesquisa desenvolvida
quanto aos objetivos deste trabalho.

O Capitulo 4 dedica-se as ferramentas de desenvolvimento utilizadas para construir o
sistema tratado como caso de uso nesse projeto.

O capitulo 5 versa sobre a arquitetura do sistema, a metodologia de desenvolvimento,
bem como o quadro de exigéncias solicitadas pelos terapeutas para a eficacia do sistema;
analise e especificacao do sistema; e também a metodologia adotada para o desenvolvi-
mento e as tecnologias utilizadas.

O capitulo 6 é destinado a implementacao e sobre os principais detalhes da especi-
ficacao do sistema, bem como os testes realizados e detalhes da implementacao.

Finalmente, o Capitulo 7 é destinado a conclusao deste trabalho, oferecendo perspecti-
vas e sugestoes de futuras melhorias. Objetivando expandir a funcionalidade proposta pela
primeira versao da ferramenta experimental, além de contribuir para o desenvolvimento

de outros estudos ligados a area.
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1.5 Conclusoes

Nota-se neste capitulo as motivagoes para o desenvolvimento do trabalho proposto,
em seguida os objetivos gerais e especificos que direcionaram o seu desenvolvimento.
Objetivos esses que foram propostos junto aos terapeutas que acompanharam a analise e
desenvolvimento do sistema de Realidade Aumentada.

No préximo capitulo serao abordados os fundamentos e as justificativas para que esse

projeto pudesse ser desenvolvido.



Capitulo 2

Fundamentos

2.1 Introducao

Os seguintes topicos sao abordados nesse capitulo: justificativas para a realizacao do
trabalho exemplificando e explicando as técnicas e formas de apresentacao da Realidade

Aumentada, bem como o seu uso para o tratamento em diversas fobias.

2.2 Justificativas

A Aracnofobia, ou medo de aranhas, é um dos medos mais comuns [Bourdon et al.
1988], e de acordo com [Heering 2011], metade das mulheres e 10% dos homens possuem,
em algum grau, medo de aranhas. Seus efeitos relacionam-se com néduseas e taquicardia.
Esse medo pode influenciar, psicologicamente e fisiologicamente a vida de um fébico.
Faz com que o individuo evite passar em lugares que tenham aranhas. Esse individuo
também evita fazer esportes ou entrar em algum lugar supondo ter aranhas no local. Sao
situagoes que perturbam e mudam a rotina de um fébico. Dependendo da intensidade e
da predominancia do medo, em muitos casos, a Aracnofobia pode ser curada com sistemas
de choques elétricos ou com métodos mais habituais de exposigao do fébico ao animal que
lhe d& medo.

Segundo Bourdon [Bourdon et al. 1988], em muitos casos, pessoas evitam ou mudam
a rotina de vida em razao de sua fobia. Os aracnofébicos afirmam nao poder viajar para
o campo com medo da chance de se deparar com uma aranha.

Até o momento, a maioria das terapias disponiveis envolvem a exposicao a uma aranha
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(real, virtual). Entretanto, as pesquisas mostram que 70% dos aracnofébicos nunca fariam
uma terapia envolvendo algum tipo de aranha [Granado e Pelopez 2005]. Tal estatistica
reforga a hipétese de que, provavelmente, boa parte destes fébicos nao vao se submeter
a qualquer tratamento durante toda sua vida e ird conviver, com prejuizos e com as
limitagoes impostas por esta condicao.

Com o objetivo de amenizar as dificuldades encontradas pelos pacientes nos métodos
convencionais de terapia, ambientes em Realidade Aumentada vém sendo utilizados con-
sideravelmente nos tltimos anos em Reabilitagago Humana. O numero de desafios de
concepcao de tais ambientes, tais como, projetar interfaces para o usudrio/paciente, uma
vez que projetistas de RA nao tem estabelecido um conjunto de diretrizes ou heuristicas
para ajudar na implementagao [Jeon, Shim e Kim 2006|, [Kulas, Klinker e Munchen
2004], [Bonanni, Lee e Selker 2005]. Neste contexto, a Engenharia de Usabilidade pode
ser um importante diferencial.

Segundo Wang and Reeves [Wang e Reeves 2007], os sistemas nao tém recebido um
foco adequado, pois os projetistas nao se preocupam com os diferentes usudrios/pacientes
e suas diferentes capacidades e caracteristicas. Muitos designers desenvolvem sistemas
sem a preocupacao de que os recursos serao adequados para o publico alvo. Wang and
Reeves [Wang e Reeves 2007] também afirma que os projetistas ndo se preocupam em
realizar uma pesquisa, uma analise de requisitos, um estudo do perfil do usuario antes
da construcao do software, deixando, muitas vezes, a avaliagao somente para o final do
desenvolvimento do software, o que é muito mais complicado e oneroso.

Alguns tipos de aplicagbes, como por exemplo, ferramentas desenvolvidas para auxiliar
no tratamento terapéutico, devem, obrigatoriamente, ser faceis de utilizar. Caso contrario,
o tempo do paciente serd desperdicado com a aplicacao, ao invés de ser aproveitado para o
tratamento. Nakamoto [Nakamoto 2010] citanto Costabile [Costabile et al. 2005], afirma
que as pessoas se recusam a usar uma interface de um sistema que seja rigida, lenta e
desagradével.

Assim, as limitagoes dos sistemas atuais se dao em termos de portabilidade de sistemas
operacionais, a nao inclusao do terapeuta no processo de anélise e construgao do sistema, e

nao ha evolugao nos modelos de animais apresentados na secao de trabalhos relacionados.
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2.3 Realidade Aumentada

A Realidade Aumentada foi uma das fundamentais técnicas para realizar o projeto
proposto.

A Realidade Aumentada pode ser definida como:

e O enriquecimento do ambiente real com objetos virtuais, por meio de algum dispo-

sitivo tecnolégico em tempo real [Tori R. 2006].

e Enriquecimento do ambiente real com objetos virtuais, usando algum dispositivo

tecnoldgico funcionando em tempo real [Siscoutto 2008] ;

e Melhoria do mundo real com textos, imagens e objetos virtuais, gerados por com-

putador [Insley 2003];

e A mistura de mundos reais e virtuais em algum ponto da Realidade/Virtualidade
continua, que conecta ambientes completamente reais a ambientes completamente

virtuais [Marot 2004];

e Um sistema que suplementa o mundo real com objetos virtuais gerados por computa-

dor, parecendo coexistir no mesmo espaco e apresentando as seguintes propriedades:
e Combina objetos reais e virtuais no ambiente real [Cardoso et al. 2007];
e Executa interativamente em tempo real [Cardoso et al. 2007];
e Alinha objetos reais e virtuais entre si [Cardoso et al. 2007];
e Aplica-se a todos os sentidos, incluindo audicdo, tato, forga e cheiro [Azuma 2001] .

Na figura 2.1 observa-se um exemplo feito por Kirner [Kirner 2009] em seu sitio.
A Figura 2.2 apresenta um exemplo de aplicacao de RA com uma mao virtual e um

jogador de basebol virtual.

2.3.1 Tipos de Realidade Aumentada

Os sistemas de Realidade Aumentada podem ser classificados conforme o tipo de visor
utilizado [Azuma 2001] citado por [Suthau et al. 2002], envolvendo visdo dtica ou visao

por video, dando origem a quatro tipos de sistemas [Kirner e Zorzal 2005].
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Figura 2.1: Exemplos de objetos 3D gerados pelo Flartoolkit por Kirner [Kirner 2009]

Sistema de visao oOtica direta;

Sistema de visao direta por video;

Sistema de visao por video baseado em monitor;

Sistema de visao 6tica por projecao.

O sistema de visao otica direta utiliza 6culos ou capacetes com lentes que permitem
o recebimento direto da imagem real, ao mesmo tempo em que possibilita a projecao
de imagens virtuais devidamente ajustadas com a cena real alinhando precisamente os
objetos virtuais sobre os objetos reais, acontecendo assim o registro.

Uma maneira comum de se conseguir essa caracteristica é usar uma lente inclinada
que permita a visao direta e que reflita a projecao de imagens geradas por computador
diretamente nos olhos do usuario. A Figura 2.3 mostra o diagrama desse tipo de sistema,
enquanto a Figura 2.4 apresenta alguns exemplos de como devem ser os dispositivos
utilizados nesses sistemas.

O sistema de visao direta por video utiliza capacetes com micro-cameras de video
acopladas. A cena real, capturada pela micro-camera, é misturada com os elementos
virtuais gerados por computador e apresentadas diretamente nos olhos do usuario, por
meio de pequenos monitores montados no capacete. A Figura 2.5 mostra o diagrama e
apresenta um dispositivo de visao direta por video.

O sistema de visao por video baseado em monitor utiliza uma webcam para capturar

a cena real. Depois de capturada, a cena real ¢ misturada com os objetos virtuais gerados
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Figura 2.2: Exemplo de RA [Merigo 2009

lmagens
+ geradas pelo Monitoramento de Gerador de
Cenas
monitor de Cabeca
cabe
E::,Z iﬁf de g i Monitores
= —

‘y Mundo
Real

Combinador de Video
e Imagem Optico

Figura 2.3: Diagrama de [Azuma 1997] do sistema de visao ética direta- Traduzido

por computador e apresentada no monitor. O ponto de vista do usudrio normalmente

é fixo e depende do posicionamento da webcam. A Figura 2.6 mostra o diagrama e os

equipamentos utilizados nesse caso.
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Figura 2.5: Diagrama do sistema de visdo direta por video [Azuma 1997] citado por

[Suthau et al. 2002]- Traduzido

2.3.2 Realidade Aumentada utilizada na publicidade

A publicidade iniciou o uso da Realidade Aumentada para a divulgacao de produtos,
utilizando o Sistema de visao por video baseado em monitor, neste caso usa-se uma webcam
no qual frente ao marcador, a pessoa consegue visualizar no monitor o produto virtual,
podendo fazer interagao com o mesmo. Pode-se citar varios exemplos do uso, como jogos
de Realidade Aumentada para divulgacao de carros, mostrar 6éculos no rosto da pessoa
com o modelo escolhido, observagao e interagao com produtos virtuais, etc.

Com isso, a Realidade Aumentada permite que usudrios tenham facilidade em interagir
naturalmente com objetos e informacoes virtuais, assim as pessoas irao se acostumar com

a interacao com elementos artificiais, afirma [Kirner 2009].
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Figura 2.6: Diagrama do sistema de visao por video baseado em monitor [Azuma 1997]-

Traduzido

Figura 2.7: Exemplo de um produto que usa a Realidade Aumentada para publicidade

[Ubeda 2010]

2.3.3 Realidade Aumentada na Medicina

Corriqueiramente sistemas que sao baseados em imagens sao adaptados para a me-

dicina. Com a Realidade Aumentada nao foi diferente, pois é possivel, por exemplo,
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enxergar por dentro do corpo de uma pessoa o sistema venoso do paciente. O sistema
VeinViewer [Kim 2012] projeta sobre a pele da pessoa a imagem de suas veias. Esse equi-
pamento emite raios infravermelhos que captam a temperatura corporal e o computador
recebe as informacgoes e as transforma em imagens projetando no corpo, como visto na

imagens a seguir.

Figura 2.8: Exemplo de um produto que usa a Realidade Aumentada na medicina

Outras formas de uso da Realidade Aumentada sao o uso em sistema de cirurgia
assistida ou reabilitacao de pacientes que nao possuem membros do corpo, como por
exemplo, o trabalho de [Nogueira 2007], que usa a Realidade Aumentada para simulagao
de préteses de membros superiores.

No trabalho de [Nogueira 2007] no qual ha paciente amputado, pode-se simular uma
protese virtual antes da insercao de prétese real, objetivando diminuir o impacto da

adaptacao da prétese com o dispositivo que serd acoplado em seu corpo.

2.3.4 Realidade Aumentada e Tratamento de Fobias

De acordo com [Wauke, Costa e Carvalho 2010], vérios resultados tém apontado na
dire¢ao do uso de tecnologia de Realidade Virtual e Aumentada associada a Psicologia
terapéutica dos mais diferentes pacientes, ressaltando suas especificidades como fatores
motivadores para a reabilitacao de diferentes tipos de danos e distirbios cerebrais.

Desta maneira, a RV e a RA podem ampliar as possibilidades terapéuticas das aborda-

gens tradicionais, ja que facilitam o acesso a exercicios que estimulam variadas habilidades,
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Figura 2.9: Simulacao de proteses de membros superiores utilizando Realidade Aumen-

tada [Nogueira 2007]

sejam cognitivas ou motoras, mediante ambientes virtuais que possibilitam associagoes
mais diretas com as tarefas da vida didria.

O ambiente de Realidade Aumentada é uma importante ferramenta para os terapeu-
tas para tratarem disfuncoes de ansiedade. Se um individuo é imerso em um ambiente
virtual ou se esta visualizando um objeto em Realidade Aumentada causador de medo, a
ativacao e modificacao da estrutura de memoria se tornam possiveis. Além disso, a RV e a
RA também oferecem grandes vantagens sobre os métodos de exposicao tradicionais [Wi-

ederhold et al. 2002] como:

e Conveniéncia: o equipamento esta disponivel no proprio consultorio do terapeuta,
fazendo com que o tratamento seja mais conveniente e menos estressante para o

paciente e o terapeuta;

e Confidéncia: pelo fato do tratamento ser no consultério, as chances de constrangi-

mentos piblicos que poderiam ocorrer na terapia in vivo sao eliminadas;

e Controle do Ambiente: o terapeuta tem maior controle do ambiente de exposicao do
paciente, em relagao a um ambiente real que estd sujeito a situagoes inesperadas (por

exemplo, na fobia de animais em que aconteca uma reacao de panico, o terapeuta
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com RA e RV pode desligar o equipamento no mesmo instante do ataque de panico).

e Fornecer informagoes ao terapeuta, possibilitando, de acordo com as diferentes res-
postas da pessoa, adicionar, remover, mostrar evolucao ou modificar diferentes par-

tes deste ambiente, e assim ter um maior controle sobre o progresso do tratamento;

e Receptividade: os pacientes estao mais abertos a utilizacao da RV e RA, por saberem

que estao seguros no consultorio do terapeuta sem o contato in vivo ;

e Custo: Tratamentos com exposicoes em ambiente real sao normalmente caros devido
aos gastos com tempo e investimento no ambiente para se ter maior controle deste.
Com a RV e RA, o tratamento é feito no consultério do terapeuta, tornando o
custo reduzido (exemplos de exposigoes reais de pacientes com fobia de avido, de
dirigir, de aranhas, entre outras) mesmo levando em consideragao a aquisi¢ao dos
equipamentos de RV e RA, pois o custo da aquisicao desses equipamentos acaba

sendo amortizado no decorrer do tempo de utilizacao;

e Tempo: o tratamento realizado com RV e RA mostra-se efetivo quanto a reducao
do tempo de tratamento, podendo ser até 10 vezes mais rapido que o tratamento

convencional [North, North e Coble 1998] ;

e Eficiencia: paciente com dificuldade de imaginar situacoes encontra em RV e RA

um método eficiente de tratamento [Estacio, Jacob e Artero 2000] ;

e Seguranca: o fato do tratamento dar-se em um ambiente controlado e as condigoes
do paciente monitoradas constantemente, o nivel de intensidade da exposi¢ao a fobia

podera ser reduzido, caso seja detectado um agravamento da fisiologia do paciente.

Na tabela 2.1 comparativa de Botella traduzida [Botella et al. 2005], podemos observar

as comparacoes entre o tratamento tradicional e o tratamento usando RA ou RV.
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Tabela 2.1: Vantagens de RA e RV a respeito dos tratamentos tradicionais de disttirbios

psicoldgicos [Botella et al. 2005]

Tratamento Tradicional

Tratamento usando RA e RV

O local onde se realiza o tratamento é
real e os elementos que o paciente teme
também sao reais. Portanto, esses ele-
mentos nao podem se comportar como o

terapeuta deseja.

Os elementos que o paciente teme sao

virtuais, entao nao podem feri-lo

Pode ser necessario no decorrer do tra-
tamento levar o paciente ao local, mos-
trar o que o paciente teme, ou recria-lo.
O acesso a esses lugares pode ser com-
plicado e oneroso, podendo exigir varias

sessoes.

No uso de RA e RV, os elementos virtu-
ais podem aparecer sempre que o tera-
peuta quiser. O acesso a cena é tao facil

quanto a execucao de um programa.

A ordem em que sao produzidas as esti-
mulagoes nao sao controladas pelo tera-

peuta

A geracao dos estimulos é controlada
pelo terapeuta e os estimulos podem
ser repetidos tantas vezes quanto for
necessario. A ordem de apresentagao
dos elementos virtuais também podem
ser controladas. O terapeuta pode
comegar /parar o programa a qualquer

hora.

O terapeuta nao pode garantir que o pa-
ciente estard completamente seguro du-

rante o tratamento

Os elementos virtuais nao sao reais, o
que significa que nao ha perigo de feri-

mento real para o paciente

O lugar real poderia ser publico e, no
momento da sessao, o paciente pode so-
frer um ataque de panico durante o tra-
tamento e pode ser constrangedor tanto

para o terapeuta quanto para o paciente

O local onde o programa é executado é
escolhido pelo terapeuta, que pode con-

trolar todas as possibilidades.
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2.4 Conclusoes

Nota-se neste capitulo as motivagoes para o desenvolvimento da pesquisa proposta.
Assim, apresentou-se uma Tabela 2.1 na qual visualiza-se as comparacoes entre o trata-
mento tradicional feito para curar ou somente amenizar as fobias e o tratamento usando
Realidade Aumentada ou Realidade Virtual.

Em seguida, foram apresentadas as tecnologias utilizadas para proporcionar uma visao
conceitual de Realidade Aumentada com suas respectivas descrigoes. Nesse sentido, perce-
bendo que a Realidade Aumentada é uma area ainda em crescimento e com varios projetos
sendo desenvolvidos em diversas areas, oferecendo intimeras investigagoes e inovacoes para
auxiliar as pessoas.

No proximo capitulo, serao apresentados os trabalhos relacionados ao trabalho desen-

volvido que levaram a idealizacao desse trabalho.



Capitulo 3

Trabalhos relacionados

3.1 Introducao

Os tépicos abordados neste capitulo tratam dos trabalhos relacionados que influenci-
aram os estudos para realizacao desta pesquisa, trabalhos esses que usam a tecnologia de
Realidade Virtual e Realidade Aumentada para o tratamento de doencas.

Trabalhos como ”Sistema de Realidade Virtual Para tratamento de fobias”, ” Trata-
mento de fobias urbanas por meio de ambientes virtuais”, ”Sistema de Realidade Au-
mentada sem marcador para tratamento de fobia de animais pequenos”, ”Sistema de
Realidade Aumentada de foto tratamento de acrofobia”, ”Sistema de Realidade Aumen-
tada para tratamento de distirbios psicologicos: aplicacao a fobia de baratas”e ” Realidade
Virtual para o tratamento de fobia de aranhas: um estudo controlado”foram utilizados

para relacionar e embasar o sistema construido na pesquisa realizada.

3.2 Sistema de Realidade Virtual Para tratamento

de fobias

Medeiros [Medeiros 2006] propde uma cole¢ao de sistemas em Realidade Virtual para
tratamento de Panico, sdo eles: tineis, metros, aeroportos/avioes, elevadores e 6nibus.

Nas figuras 3.1, 3.3, 3.4 e 3.6 mostram diferentes sistemas que ajudam no tratamento
de diferentes fobias usando Realidade Virtual.

Na figura 3.1 pode-se observar, por exemplo, o ”Ttnel com Trafego”, que pode ajudar

pessoas com fobia de trafego de transito relacionado a Agorafobia. Ou utilizd-lo com

18
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pessoas que tenham medo de tinel e caminhao. H&a carros virtuais ao final do trajeto
que o usuario percorre, sendo coloridos e com mais detalhes. Outro aspecto realista que
Medeiros mostra é o de um caminhao atravessando um cruzamento lentamente.

Outro ponto de realismo que Medeiros coloca em seu sistema € o que o usuario encontra
um trafego fechado ao final do tinel, esse bloqueio se deve a uma batida de caminhao,

sendo uma ac¢ao com intencao de aumentar a nocao de perigo do paciente.

Figura 3.1: Imagem do sistema para tratamento de panico de Ttuneis de Medeiros

[Medeiros 2006]

Nas figuras 3.3 e 3.6 mostra o sistema para o auxilio no tratamento de pessoas que
possuem medo de onibus, nele o usuério espera em um ponto por um onibus cuja chegada
¢ percebida de longe. No sistema, o usudrio ¢ levado por uma camera automatica para
dentro do o6nibus fazendo um passeio pela cidade até retornar ao ponto de 6nibus.

Medeiros [Medeiros et al. 2008] teve preocupagdes quando construiu os cendrios com
escala, os objetos do chao, criagao dos humanoides, as medidas de distancias, isso para
que o sistema se assemelhasse ao mundo real.

Todos os cenarios foram baseados em transtornos Agorafébicos, esses foram cons-
truidos usando o VRML, assim, funciona usando um plugin no navegador de internet.

Um outro trabalho [Medeiros et al. 2008] semelhante a este tema, apresenta uma
aplicacao em Realidade Virtual para auxiliar o tratamento de superagao de avio-fobia(medo
de voar em avibes), o ambiente em Realidade Virtual possui trés niveis de interagao e de
dificuldades para o paciente fobico.

Na figura 3.4 é possivel visualizar uma das imagens do aeroporto de Medeiros, esse
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Figura 3.2: Imagem do sistema para tratamento de panico de Onibus de Medeiros

[Medeiros 2006]

Figura 3.3: Imagem do sistema para tratamento de panico de Avido de Medeiros [Me-

deiros 2006]

sistema é 1util para pessoas com fobia de avidao, de aeroporto, de elevador e de passa-
rela. Neste cenario o usuario sai do estacionamento, entra no prédio e pega um elevador
panoramico. Posteriormente consegue visualizar um aviao decolando e aterrissando.

Ao final do percurso o usuario embarca em um aviao e decola, mas Medeiros conta
que ainda nao ha aterrissagem do aviao.

O sistema foi desenvolvido usando realidade nao-imersiva e usando o VRML e o Flux
Studio como ferramenta de modelagem. Como citado, o sistema possui trés niveis, no

primeiro nivel o paciente é exposto até a escada da aeronave, no segundo nivel o paciente
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Figura 3.4: Imagem do sistema para tratamento de panico de Aviao - Medeiros [Medeiros

2006]

Figura 3.5: Imagem do sistema para tratamento de panico de Aviao Medeiros mostrando

o primeiro nivel [Medeiros et al. 2008]

adentra a aeronave e no ultimo nivel o paciente decola na aeronave.

Algumas observacoes foram feitas a respeito do realismo, pois, para produzir situagoes
semelhantes as reais, seria gasto um enorme trabalho em pesquisa de textura, mesmo assim
ainda poderia nao conseguir exatamente o que desejava. Medeiros afirma que quanto mais

complexas sao as imagens, mais o rendimento de renderizagao do sistema diminui.
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Figura 3.6: Imagem do sistema para tratamento de panico de Aviao- segundo nivel

[Medeiros et al. 2008]

3.3 Tratamento de fobias urbanas por meio de ambi-
entes virtuais

O trabalho de Wauke [Wauke, Carvalho e Costa 2005] apresenta um sistema de Reali-
dade Virtual para apoiar o diagnéstico de fobias urbanas. No processo, foram selecionadas
cenas relacionadas com situagoes reais que ocorrem no dia-a-dia das pessoas que vivem
em grandes centros urbanos.

Neste trabalho, Wauke constatou que a tecnologia de Realidade Virtual apresenta

diversas vantagens em relacao as terapias convencionais, destacando-se:

e Reducao de custos;

e Dispensa a necessidade de deslocamento para o local da exposicao;
e Oferece mais seguranca;

e Evita situagoes constrangedoras;

e Possibilita medir respostas fisiologicas aos estimulos;

e Possibilita que a exposicao seja graduada, ou seja, elementos que elevem o nivel de

ansiedade podem ser gradualmente introduzidos, sem custo adicional;

e Possibilita que as atividades possam ser repetidas quantas vezes forem necessarias

€ coIm seguranca;
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e Ativa a memodria visual com a apresentacao de estimulos visuais.

Wauke desenvolveu quatro ambientes virtuais: um elevador panoramico, um elevador
convencional e dois tuneis baseados na cidade do Rio de Janeiro, trazendo assim para
ferramenta a contextualizagao em relagao ao mundo real. A seguir, ha a figura 3.7 do
sistema de Wauke, nele ha um botao EM- Emergéncia, no qual o paciente em situagoes

de mau-estar sai do sistema.

Figura 3.7: Interface do programa de Wauke sumulando tineis em Realidade Virtual

Wauke pretende com este trabalho utilizar o sistema para apoiar o diagnéstico de
tratamento de pessoas com fobias. Mesmo com uma amostra pequena, Wauke afirma que
os resultados obtidos no seu experimento indicam que os ambientes virtuais sao capazes de
gerar sensacgoes proximas as reais e, portanto, apresentam potencial para serem utilizadas

no tratamento das fobias.

3.4 Sistema de Realidade Aumentada sem marcador
para tratamento de fobia de animais pequenos

O sistema apresentado em [Juan et al. 2004] propoe fazer o tratamento do medo de
pequenos animais, como aranhas e baratas, usando Realidade Aumentada sem a presenca
constante de marcadores. Como hardware auxiliar é utilizada uma camera infravermelho.

O sistema incorpora duas cameras: uma camera para capturar o mundo real sem
marcadores visiveis e uma camera de infravermelho para que seja possivel distinguir mar-
cadores desenhados com uma tinta especial.

Na Figura 3.8 apresenta-se algumas imagens de objetos virtuais utilizados no referido

sistema.
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Figura 3.8: Modelos estéticos do sistema de Juan [Juan et al. 2004]

Este sistema possui algumas limitacoes como: falta de evolucao da imagem dos mo-
delos, impossibilidade de alterar os modelos virtuais e a impossibilidade de animar os
modelos de animais, ocasionando perda de realismo e da sensacao de imersao. No traba-
lho realizado, Juan afirma que nao foram testados em pacientes com o medo real, mas
que o sistema que usa marcador testou com cinco pacientes com medo de barata e quatro
com fobia de aranhas.

Juan fala que em todos os casos os pacientes reduziram o medo e evitar a temia animal
em apenas uma sessao de tratamento utilizando o Sistema de Realidade Aumentada com

marcador. Além disso, todos eles foram capazes de matar o animal real apds o tratamento.

3.5 Sistema de Realidade Aumentada de foto trata-
mento de acrofobia

Este sistema é utilizado para o tratamento do medo de lugares elevados usando foto-
grafia [Juan et al. 2006]. O sistema é ativado usando marcadores no qual o paciente, com
um capacete, visualiza o marcador e o sistema projeta na tela do capacete os lugares que
causam fobia por meio de fotos. No sistema, participantes sem medo de altura andavam
em torno de uma escadaria e em um ambiente real usando as fotografias em Realidade
Aumentada, essas fotografias eram inseridas no sistema de forma que, quando o fobico
olhasse para o marcador no chao, ele veria a foto tirada com uma camera olho de peixe
de um local elevado.

Imediatamente apds a sua experiéncia, os participantes receberam um questiondrio
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para avaliar o seu sentido subjetivo da presenca. Os resultados dos questionarios foram
obtidos depois de usarem imagens tiradas com uma lente olho de peixe [Juan et al. 2004],
usadas para tirar fotos em 180 graus e capturar imagens panoramicas esféricas.

O sistema de Juan funciona com uma camera infravermelha, com ela é possivel captar
com 30 frames por segundo imagens de 640X480 pixels.

Foram utilizadas as bibliotecas do ARToolkit com programagcao em linguagem C++-.
Mas, a aplicagao nao possui animacao, utilizando somente imagens estaticas de cenérios
que causam fobia. Além disso, o sistema precisa de instalacao, nao sendo multi-plataforma
e funcionando localmente em Windows. A Figura 3.9 ilustra o funcionamento do pro-
grama.

Na figura 3.9 é possivel observar a visao do usuario no sistema, que quando de pé e

olhando para o marcador no chao consegue visualizar a imagem de um local elevado.

Transparent | Immersive
Image | Photograph

Figura 3.9: Funcionamento da aplicagdo para tratamento de Acrofobia [Juan et al.

2006].

A partir dos resultados de duas principais conclusoes Botella relatou que primeira-
mente, o sistema é capaz de medir e discriminar entre as experiéncias que acontecem
tanto no ambiente fisico quanto no ambiente virtual. Em segundo lugar, a fotografia
envolvente provoca um elevado grau de ansiedade nos utilizadores, embora nao tao ideal

quanto o mundo real.
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3.6 Sistema de Realidade Aumentada para tratamento
de distirbios psicolégicos: aplicacao a fobia de
baratas

O sistema desenvolvido por Juan e colaboradores [Juan et al. 2004] (ARcockroach)
para o tratamento de fobia de baratas, utiliza Realidade Aumentada com marcadores.
Com ferramenta de modelagem 3D desenvolveu-se um modelo de barata, que foi expor-
tado para o formato VRML. Por meio de associagao deste modelo com as bibliotecas do
ARToolkit, viabilizou-se a Realidade Aumentada para o tratamento de fobia de baratas.

Para a exibicao da barata foi colocada a seguinte regra, quando aparecia somente uma
barata, a barata apareceria no centro do marcador, mas quando apareciam mais baratas,
elas apareceriam em lugares aleatorios.

O paciente, de posse do capacete, visualiza um modelo virtual de barata tendo a
sensacao da presenca da mesma no ambiente real. Desta forma, o paciente tem a pos-
sibilidade de tratar sua fobia sem o contato direto com o referido inseto. A Figura 3.10
apresenta um momento de experimentacao do sistema pelo usudrio. A Figura 3.11 apre-
senta o resultado, em ambiente aumentado.

Como conclusoes, Juan afirma que o sistema foi capaz de ativar a ansiedade dos
participantes, os quais eram submetidos a questionarios especificos de ansiedade, e logo
apos as sessoes, 0 paciente classificava com menor pontuacao a ansiedade. Juan também
afirma que a Realidade Aumentada foi efetiva para tratamento de fobia de animais de
pequeno porte, uma vez que, antes da sessao o paciente nao se aproximava de um recipiente
que continha o animal da fobia vivo, e depois da sessao o paciente foi capaz de aproximar
de uma barata viva e matéa-la sozinho.

Algumas desvantagens sao observadas no sistema de Juan:

e nao ha uma atualizacao dos modelos de baratas;
e nao ha uma evolucao dos modelos para que nao haja um contato abrupto;

e 0 sistema nao é multiplataforma;

Juan concluiu que, utilizando A Rcockroach com um paciente, o sistema foi capaz de
ativar a ansiedade do participante. O participante marcou a escala maxima no inicio da

sessao e uma pontuacao de 0 apds a sessao de terapia.
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Figura 3.11: Imagem do trabalho de Juan [Juan et al. 2004]

No decorrer dos testes, Juan observou que os pacientes que participaram tiveram
altos niveis de ansiedade durante a sessao de exposicao a Realidade Aumentada. O
incremento na ansiedade estava relacionada com a Realidade Aumenta em diferente niveis
e a ansiedade provocada pela introdugao de vérios elementos.

Juan demonstrou que a exposicao no sistema foi eficaz para o tratamento da fobia de

animais de pequeno porte.
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3.7 Realidade Virtual para o tratamento de fobia de
aranhas: um estudo controlado

Este estudo investigou se a Realidade Virtual foi eficiente no tratamento de fobia
de aranha |[Garcia-Palacios et al. 2001]. Comparou-se uma condi¢ao de tratamento de
exposicao convencional contra o tratamento com Realidade Virtual obtendo resultados
efetivos no tratamento quando comparado a tratamentos tradicionais. Nesse estudo, foi

possivel provar que o tratamento de fobias usando Realidade Virtual é efetivo.

Figura 3.12: Imagem do trabalho que Palacios usou em seu comparativo [Garcia-Palacios

et al. 2001]

Os participantes do grupo de tratamento usando Realidade Virtual, receberam uma
média de quatro sessoes de uma hora de exposicao. O estudo mostrou que a exposicao
usando Realidade Virtual foi eficaz no tratamento de fobia de aranha, em comparacao
com a exposicao controlada de in vivo. A comparagao com os resultados obtidos nos
testes foram medidos por meio de um questionario de comportamento e classificagoes de
gravidade feitos pelo médico e um avaliador independente. Nesse sentido, Palacios afirma
que 83% dos pacientes no grupo de tratamento usando Realidade Virtual mostraram ter
uma melhora clinica no tratamento além de nenhum paciente abandona-lo.

Nesse estudo, os pacientes utilizaram um capacete(com um campo de visao de 60°),
usando-o para imersao do paciente no ambiente virtual, e mais um rastreador de cabeca

e mao para posicionar a aranha.
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Figura 3.13: Imagem do trabalho que Palacios usou em seu comparativo [Garcia-Palacios

et al. 2001]

3.8 Comparacao das caracteristicas dos trabalhos re-
lacionados.

Na tabela 3.1 construida para comparar os trabalhos relacionados a este projeto desen-
volvido pode-se observar quais caracteristicas sao comuns nos trabalhos, quais vantagens e
detalhes de cada sistema, incluindo se os mesmos sao multiplataformas, se existe evolucao
no nivel de exposicao dos objetos ou ambientes 3D, se ha troca de modelos que geram a
fobia e se os modelos ou cendrios sao animados.

Depois de comparar os trabalhos relacionados ao projeto proposto, foi possivel ob-
servar muitas caracteristicas validas e detalhes que necessitam de atencao para que no
desenvolvimento do sistema proposto seja focado no sucesso da aplicacao de acordo com

os terapeutas.
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Tabela 3.1: Comparagao das caracteristicas analisadas nos trabalhos relacionados.

Trabalhos Relacionados

Independe do ambiente de trabalho

Multiplataforma
Evolugao no Nivel de tratamento
Animacgao dos modelos ou cenario

Sistema de Realidade Virtual para

X

& Troca de Modelos que geram a fobia

X
<

Tratamento de Fobias

Realidade Virtual nao-imersiva como

tecnologia no desenvolvimento de protétipos

X
X
X

para o auxilio no tratamento de aviofobia

por profissionais de psicologia

Tratamento de fobias urbanas por meio de

ambientes virtuais

Sistema de Realidade Aumentada para

tratamento de fobia de animais pequenos

Sistema de Realidade Aumentada de

X x| < « |«
X

L« %

X x| < <«
X

foto-tratamento de acrofobia

Sistema de Realidade Aumentada para

X
X
X
X
X

tratamento de distirbios psicolégicos:

Aplicagao a fobia de baratas

3.9 Conclusoes

Nos trabalhos citados, as vantagens para o paciente sao a de que ele nao necessita
imaginar o ambiente que causa fobia, outra vantagem ¢é que usar somente um computador
com webcam ou 6culos de Realidade Aumentada reduzindo o seu custo em relacao a
um tratamento convencional utilizando animais vivos ou deslocamentos a lugares como
aeroportos ou prédios com elevadores.

Destaca-se outra vantagem importante, essa vantagem faz com que o terapeuta possa
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controlar o nivel de exposicao do paciente em relacao ao objeto da fobia, ligando ou

desligando o sistema de acordo com a terapia.

No préximo capitulo hd uma explanacao das ferramentas, bibliotecas e tecnologias

usadas no desenvolvimento do sistema.



Capitulo 4

Ferramentas para o desenvolvimento

4.1 Introducao

O projeto que se pretende desenvolver na pesquisa, tem em sua arquitetura detalhes
que sao primordiais para que obtenha sucesso no seu uso nas sessoes de terapia. Poste-
riormente, itens como baixo custo do sistema influenciaram na escolha das ferramentas
para seu desenvolvimento.

Este capitulo tem como intuito apresentar sobre as ferramentas utilizadas para a cons-
trucao do sistema de Realidade Aumentada, como o Blender, FLEX, PaperVision, Flarto-
olkit, essas ferramentas sao gratis e essenciais para o desenvolvimento do sistema proposto

nesse projeto.

4.2 PaperVision

O Papervision [Cabano 2010] é uma engine 3D* em tempo real escrito na linguagem
ActionScript 3.0, que possibilita o desenvolvimento de aplicacoes de Realidade Virtual e
Aumentada para Internet, fundamental na sua escolha para o desenvolvimento do sistema
proposto. Na imagem 4.1 a seguir, pode-se visualizar um exemplo usando o Papervision
no site oficial da engine.

Para executar aplicativos desenvolvidos com Papervision, o usuario deve ter instalado

o plugin do Flash em seu navegador web. O Papervision possibilita ao desenvolvedor

*Engine [Hardware 2012]: do inglés Motor, é a parte de um programa de software que gerencia e

atualiza os graficos 3D em tempo real.
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Figura 4.1: Imagem do site oficial do PaperVision mostrando a capacidade de simular

3D

importar objetos modelados em ambientes de modelagem 3D. O formato dos modelos
3D utilizados no projeto é o MD2 . O Papervision possibilita o tratamento de colisao
de forma automatizada como, por exemplo, a simulacao de fisica, fluidos e particulas,

possibilitando desenvolver mundos virtuais com uma maior facilidade.

4.3 FlartoolKit

O Flartoolkit [Zorzal 2011] é um conjunto de classes desenvolvidas em Flash 3D, que
juntamente com o Papervision possibilita o desenvolvimento de aplicacoes de Realidade
Aumentada utilizando o Action Script-3. A linguagem de programagao Action Script
3(AS3), é uma linguagem de programacao orientada a objetos que possibilita uma melhor
representagao do mundo real, assim como VRML e Java3D como afirma [Kirner 2009)].
Para executar aplicacoes utilizando o Flartoolkit basta o cliente instalar no navegador o
plugin do Flash na versao 9 e liberar o acesso a webcam, as aplicagoes que utilizam o

Flartoolkit tem a extensao ”.swf”’, que podem ser executadas no Flash Player instalados
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nos navegadores. O Flartoolkit proporciona ao desenvolvedor uma maior abstragao. O
desenvolvedor deve se preocupar com o desenvolvimento de rotinas de alto nivel, nao
tendo que se preocupar com gerenciamento de meméria, captura e quadros, (o préprio
Flartoolkit gerencia para o programador).

A qualidade de aplicagoes desenvolvidas com o flartoolkit depende diretamente dos
motores 3D. Estes componentes trabalham juntamente com o Flartoolkit para controlar
animacoes, personalizando modelos, renderizando a cena dentre outros. Varias extensoes

de modelos podem ser trabalhadas no Flartoolkit, como:

COLLADA (.dae);

Quake 2 (.md2);

3D Studio (.3ds);

SketchUp (.kmz).

Para executar as aplicacoes referidas acima, basta somente ter instalado no navegador
que sera usado o Flash Player 9 ou versao superior, em que o plugin permite o acesso da

webcam por um popup que aparecera na tela.

4.4 Blender: ferramenta para modelagem

O Blender [Brito 2008] é um programa de computador de cédigo aberto desenvolvido
pela Blender Fundation para modelagem, animacao, texturizacao, composi¢ao, rende-
rizacao, edicao de video e criacao de aplicagoes interativas em 3D.

Segundo Brito [Brito 2008|, Blender é um software de criagdo 3D multiplataforma
(Windows, Linux, Mac OSX, Solaris, Irix, etc). Ele também permite a criacao de cenas
e objetos interativos (por meio do chamado game engine). O Blender possui opgoes para
modelagem, animacao, montagem de videos e desenvolvimento de jogos.

Com a Game Engine, é possivel realizar simulacoes, tais como: dinamica de corpo
rigido (rigid body dynamics); dindmica de corpo macio (soft body dynamics); dinamica de
fluido (fluid dynamics), avangadas ferramentas de modelagem; ferramentas de animagao
de personagens, sistema de materiais baseados em nds (Node Materials) e composi¢ao

de imagens e videos. Inclui suporte a Python como linguagem de script, que pode ser
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usada tanto no Blender, quanto em seu motor de jogo. Suporta varios idiomas, inclusive
o portugues brasileiro.

Dessa forma, esse software de criagao, permitiu criar os modelos de aranhas virtuais,
com textura e animagoes, sendo utilizado posteriormente em todos os modelos do projeto,
foi usado um script em Python que permite exportar o modelo construido em Blender
para ao formato programado no sistema, o formato MD2, conhecido por ser utilizado no
jogo Quake 2.

Na figura 4.2 visualiza-se o ambiente de criacao Blender no qual os modelos foram
construidos com caracteristicas exigidas pelo psicélogo, e sao animados com a ferramenta
de modelagem. Essas animagoes sao ativadas com as teclas do teclado pelo terapeuta na

programacao do sistema.
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Figura 4.2: Ambiente de modelagem Blender.

4.5 FLEX

De acordo com o site oficial da tecnologia [Flex 2010}, o Flex é uma estrutura altamente

produtiva, gratuita e de codigo aberto para a criacao de aplicativos expressivos méveis, da
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Web e para desktop.Flash. Os desenvolvedores escrevem cddigos usando a tecnologia de
orientagao e objetos usando o Action Script 3, mas o Flex também permite a programagao
orientada a componentes, criando entao, interacoes personalizadas.

Com um desempenho rapido ao fazer visualizacao de dados e interagoes do lado do
cliente, o Flex mantém o estado do cliente no qual mudancas significativas de visualizacao
nao necessariamente requerem uma carga de uma nova pagina. Isso torna o software
desenvolvido mais agil e facil de usar.

No sistema desenvolvido, o Flex foi utilizado para desenvolver a interface do sistema
que funciona no navegador de internet, possibilitou criar formularios, campos para preen-

chimento, botoes de acao e check box para a escolha dos diferentes modelos de aranhas.

4.6 Conclusoes

Neste capitulo apresentou-se as diversas ferramentas essenciais para o desenvolvimento
do trabalho proposto, as bibliotecas para a manipulacao de objetos 3D em flash, como sao
suas estruturas e como podem ser utilizadas no desenvolvimento de Realidade Aumentada,
pode-se construir um sistema com baixo custo em investimentos nas ferramentas para
programagcao, modelagem e animacao.

No proximo capitulo sera possivel ver a arquitetura do sistema com os modelos cons-
truidos, bem como a metodologia de desenvolvimento adotada para o sistema, quais os
requisitos exigidos pelos terapeutas para eficacia do sistema, diagramas desenvolvidos na
analise do sistema que foi acompanhada por terapeutas, também o funcionamento do

sistema e a visao geral da arquitetura desse.



Capitulo 5

Arquitetura do sistema

5.1 Introducao

Este capitulo refere-se a metodologia de desenvolvimento do sistema, quais os requi-
sitos exigidos para que o sistema obtivesse eficacia, casos de uso estabelecidos para a
ferramenta, diagrama das classes desenvolvidas ou alteradas para o sistema, funciona-
mento e a visao geral do sistema e sua arquitetura.

Buscou também como metodologia a interdisciplinariedade, na qual duas areas do
saber, exatas e humanas, integrando-se com o proposito de trazer melhorias nos processos

atuais de tratamento de fobias que usam a exposi¢ao in vivo.

5.2 Metodologia de desenvolvimento

Para o desenvolvimento da tecnologia e para que o sistema fosse considerado ttil aos
terapeutas no tratamento de aracnofobia, foi usada a metodologia de Nakamoto [Naka-
moto 2010], que propde uma especificagao de requisitos centrada no usudrio.

Nakamoto afirma que quando o sistema é em 2D, os usudrios ja estao habituados
ao uso, sendo mais facil a adaptacao, mas ja em sistemas de Realidade Aumentada,
muitos dos usuarios nao conhecem a tecnologia, isso dificulta a navegacao nesses sistemas
também dificulta a selecao e manipulacao de objetos, a utilizacao do capacete causando até
sobrecarga de informacoes para o usuario e ainda, a perda de percep¢ao de profundidade
e legibilidade de texto.

Costabile [Costabile et al. 2005] afirma que alguns tipos de aplicagoes que sao usadas
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como objetos de aprendizagem, devem ser de facil utilizacao, caso contrario, o tempo do
estudante serd desperdicado com a aplicacao em vez de ser aproveitado para aprendiza-
gem. Assim, com base nessa teoria, foi percebido que a metodologia também se aplica
a outros tipos de trabalhos, como a ferramenta proposta dessa dissertacao, que deve ser,
obrigatoriamente, facil de utilizar.

Com base na usabilidade, adotamos como um dos quesitos mais importantes, a inter-
face do sistema, uma vez que o sucesso ou fracasso de um sistema dependera de fatores
como facilidade de aprendizado do usuario no uso da ferramenta, flexibilidade e robustez
de sua interagao [Dias et al. 2003]. Com isso, a usabilidade deve ser trabalhada desde a
criacao do projeto.

Nakamoto desenvolveu uma pesquisa multidisciplinar com especialistas da area de
Realidade Aumentada, Engenharia de Software e Psicologia, visando a criacao de uma
estratégia de analise de requisitos especifica para a construcao de ambientes com a tec-
nologia de Realidade Aumentada. Nakamoto usou a pesquisa aqui feita como estudo de

caso, que foi totalmente centrado no usudrio, nesse caso, o usuario sendo o terapeuta.

5.3 Requisitos exigidos para eficacia do sistema

No decorrer da andlise e desenvolvimento da ferramenta, os psicélogos que acompa-
nharam e auxiliaram o processo de construgao, afirmaram que para obter sucesso no
tratamento dos pacientes que possuem Aracnofobia, os requisitos foram construidos apds
uma abordagem inicial de apresentacao da tecnologia de Realidade Aumentada.

Para tal, foram utilizados videos e exemplos da tecnologia e também aplicacao de ques-
tiondrios e entrevistas aos terapeutas que acompanharam o desenvolvimento do sistema.

Faz-se necessario ressaltar e cumprir alguns requisitos obtidos no desenvolvimento do

sistema como:

e Construir diferentes modelos que nao fossem semelhantes a uma aranha;
e Ter na colecao dos modelos uma evolugao no sentido de caracteristicas de aranhas;

e Possuir na colecao de modelos alguns que sejam estaticos, sem animagao para serem

usados no inicio do tratamento;



CAPITULO 5. ARQUITETURA DO SISTEMA 39

e Construir um moédulo para ser visualizado no monitor como visualizado na figura

6.6.

e Construir um modulo para ser visualizado com o 6culos de Realidade Aumentada

como visualizado na figura 6.7.

e O modelo apresentado nao pode ficar visivel se o marcador for ocluso.

O ultimo item da lista é relacionado com que o modelo nao fique visivel pois no decorrer
das sessoes o paciente pode ter um ataque de panico e na oclusao do marcador o objeto
3D deve desaparecer, seria um problema para o terapeuta se o sistema continuasse com a
aranha mesmo sem o marcador.

Na figura 5.1 pode-se observar os modelos criados, animados e texturizados para o
sistema com os seus respectivos niveis. Niveis estes relacionados ao nivel de detalhes

comparando o objeto 3D e uma aranha real.
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Figura 5.1: Modelos das aranhas utilizadas do primeiro nivel de tratamento ao oitavo.
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5.4 Casos de Uso

Um caso de uso ¢ a técnica da engenharia de software de modelagem estatica utilizada
para descrever o que um sistema deve fazer. Serao nos casos de uso do sistema proposto
que visualizaremos as interacoes dos usudrios com o sistema para auxiliar o tratamento
de aracnofobia utilizando Realidade Aumentada.

O caso de uso é construido por meio de um processo interativo resultante das discussoes
entre usuarios de desenvolvedores, nesse caso, o psicologo. Assim, o desenvolvedor do
sistema conduz a uma especificagao da qual todos estao de acordo. Um caso de uso é a
descri¢ao de uma funcionalidade do sistema em que os usudrios sao chamados de atores.

A figura 5.2 mostra o diagrama de caso de uso da aplicacao desenvolvida nesse projeto,
em que ha as funcionalidades do sistema destacando as diferencgas entre sistema baseado
em monitor e o sistema fundamentado em um 6culos de Realidade Aumentada no qual
os dois médulos citados possuem em comum a interface de gerenciamento de dados.

Na interface de gerenciamento de dados é possivel escolher qual o tipo de tratamento
serd realizado, esses sao o sistema usando o monitor e/ou o sistema usando o éculos.

Nessa mesma interface pode-se realizar um cadastro do paciente com alguns dados,
imprimir os marcadores usados para visualizar as aranhas virtuais e também resgatar
pacientes que ja possuem cadastro e ja iniciaram o tratamento.

Com a escolha de qual modo sera utilizado para o tratamento, no sistema usando o
6culos pode-se definir qual modelo visualizar pelo éculos usando um marcador especifico.

Ja no sistema usando o monitor, pode-se visualizar o modelo 3D que foi escolhido no
monitor, definido o nivel do tratamento na proépria interface preferencialmente com um
mouse.

Nas tabelas 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 e 5.8 estao os cendrios de caso de uso de

cada funcionalidade do sistema.
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Figura 5.2: Diagrama de caso de uso.
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Tabela 5.1: Descricao do Caso de Uso Escolher Tipo de tratamento.
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Caso de Uso: Escolher tipo de Resumo: O usudrio pode escolher qual o

tratamento tipo de tratamento a ser realizado

Atores: (Terapeuta)

Pré Condigoes: O usuario acessar a pagina em que o software esta hospedado.

Descricao: O usuario clica na opcao a ser usada.

Excegoes: Nao hé excegoes

Pés Condicgoes:- Escolhendo o tipo de tratamento, o usuario sera direcionado

para o sistema escolhido

Tabela 5.2: Descricao do Caso de Uso Cadastrar paciente.

Resumo: o Usudrio(Terapeuta) realizara o
Caso de Uso: Cadastrar paciente
cadastro do paciente

Atores: (Terapeuta)

Pré Condigoes: O usuario clicar no botao Adicionar paciente

Descrigao: O usuario acessa o formulario de cadastro do paciente inserindo os

dados de identificagao do mesmo

Excecgoes: Se for selecionado na tela inicial um paciente ja cadastrado, os dados

do mesmo serao carregados no formulario

Po6s Condigoes: Os dados do paciente sao enviados ao banco de dados para

gravacao
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Tabela 5.3: Descricao do Caso de Uso Resgatar paciente.
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Resumo: o Usuario(Terapeuta) busca os
Caso de Uso: resgatar paciente
dados de pacientes cadastrados

Atores: (Terapeuta)

Pré Condigoes: O usudario selecionard um paciente ja cadastrado na lista de

pacientes da tela inicial

Descrigao: O usuario acessa o cadastro de pacientes ja cadastrados no banco de

dados.

Excecgoes: Se nao for selecionado na tela inicial um paciente ja cadastrado, os

dados do mesmo nao serao carregados no formulario

Pés Condigoes: O dados do paciente sao re-enviados ao banco de dados para

gravacao

Tabela 5.4: Descricao do Caso de Uso imprimir marcador.

Resumo: o Usudrio(Terapeuta) acessa o
Caso de Uso: Imprimir marcador
marcador para imprimi-lo

Atores: (Terapeuta)

Pré Condigoes: O usuario acessar a pagina onde o software estd hospedado, e

tenha instalado um leitor de PDF.

Descricao: O usuario clica no botao “Imprimir Marcador”. O sistema carrega e

exibe o arquivo PDF. O usuario imprime o marcador pelo arquivo PDF aberto.

Excecoes:-

Po6s Condigoes: Apds impressao, o usuario usara o marcador para visualizar os

objetos 3D
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Tabela 5.5: Descricao do Caso de Uso visualizar aranha pelo 6culos.
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Caso de Uso: Visualizar aranha pelo | Resumo: o paciente visualiza o objeto 3D

6culos pelo 6culos de RA

Atores: Paciente

Pré Condigoes: E necessario que o terapeuta tenha acessado na pagina inicial o

botao Sistema de RA com éculos

Descricao: O paciente visualizard os modelos de animais 3D com o éculos usando

diferentes marcadores

Excecoes:-

Pés Condicoes: -

Tabela 5.6: Descricao do Caso de Uso definir nivel de tratamento com marcador.

Resumo: com um marcador especifico, o
Caso de Uso: Definir nivel de
terapeuta escolhe qual objeto 3D usar em
tratamento com marcador
relagao ao nivel do tratamento.

Atores: Terapeuta

Pré Condigoes: E necessario que os marcadores estejam impressos

Descrigao: Com o marcador especifico em maos, o terapeuta posiciona-o na
frente do 6culos para visualizar o objeto 3D especifico em relacao ao nivel que o

paciente esta.

Excecoes:-

Pé6s Condigoes: -
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Tabela 5.7: Descricao do Caso de Uso visualizar aranha pelo monitor.
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Caso de Uso: Visualizar o objeto 3D | Resumo: com um marcador impresso, o

pelo monitor paciente visualiza a aranha pelo monitor.

Atores: Paciente

Pré Condigoes: E necessario que o marcador esteja impresso

Descricao: Com o marcador em maos, o terapeuta posiciona-o na frente do 6culos

para que o paciente visualize o objeto 3D.

Excecgoes:

Pés Condicoes: pode-se registrar no cadastro do paciente a evolugao do

tratamento

Tabela 5.8: Descricao do Caso de Uso definir nivel de tratamento na interface.

Caso de Uso: Definir nivel de Resumo: O terapeuta escolhe o nivel que

tratamento na interface usard na interface do sistema.

Atores: Terapeuta

Pré Condigoes: E necessario que o terapeuta clique em um dos oito niveis

Descricao: Selecionando o check box do nivel especifico que o terapeuta quer usar
para o tratamento, o objeto 3D relacionado a este nivel especifico do tratamento,

sera visualizado.

Excecoes:-

Pés Condigoes: Com o marcador na tela, o objeto sera alterado de acordo com a

selecao dos niveis
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5.5 Diagramas de Atividades

O diagrama de atividade é a forma visual de mostrar o comportamento do sistema
sequencialmente, é utilizado para obter um melhor entendimento de como sao as agoes do
sistema.

As figuras 5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 mostram os principais diagramas de atividades do sistema.
Com esses diagramas ¢é possivel identificar quais as atividades relacionadas pra inserir um
paciente novo, buscar a lista de pacientes no banco de dados, visualizar os objetos 3D
usando a webcam e um monitor e visualizar os objetos 3D usando o éculos monocular de

Realidade Aumentada.

act Adicionar Paciente /

i

Aguardar o inicic da
sessdo

L

Sessdo iniciada

cessar menu "Gerenciar
Pacientes"

Digitar dados do paciente

Grava no Clicar no
banco de botio
dados "Adicionar

Paciente"

Figura 5.3: Diagrama de Atividade - Inserir Paciente

Nota-se que os diagramas 5.5 e 5.6 diferem na maneira que os marcadores sao utili-
zados, um sistema usa os marcadores para ativar diferentes objetos 3D e o outro sistema

usa marcadores pra mostrar um objeto 3D e para escalonar o objeto.
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Mostra lista de Busca no banco de
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Figura 5.4: Diagrama de Atividade - Resgatar Paciente
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Figura 5.5: Diagrama de atividade - Visualizar Aranha Pelo Monitor
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act Visualizar aranha pelo doulos
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Figura 5.6: Diagrama de atividade - Visualizar Aranha Pelo éculos de RA

5.6 Diagrama de Classes

A figura 5.7 mostra as classes fundamentais para o funcionamento do sistema com a
estrutura e relagoes das classes para que na programacao seja possivel construir os objetos.
Pode-se observar que existem até funcoes que carregam os modelos das aranhas e outras
que fazem por exemplo, o inicio do sistema.

As classes apresentadas no diagrama da figura 5.7, sao essenciais para o funcionamento
do sistema. Sao essas classes implementadas com funcoes especificas e classes que foram
alteradas de bibliotecas existentes e livres para o uso em aplicagoes de Realidade Aumen-
tada usando o Flartoolkit. Outras classes e/ou somente métodos sao usados no sistema,
mas nao foram descritos no diagrama pois nao foram alteradas pelo autor deste projeto,
utilizando somente como biblioteca e suas funcoes especificas ja programas.

Nas classes da figura 5.7 podem ser identificados métodos como mostrar sessao ou até
fechar o tratamento. Existem métodos que também podem salvar em um banco de dados
o tratamento que o paciente estava realizando no momento que terminou a sessao, assim

o terapeuta tem o controle da situacao atual do tratamento do paciente.
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pkg Diagrama de Classe J

Index

+ idPacienteSelecionado : int
+ tratamentoAtualPaciente : int

+ mostraCadastro() : void

+ carregaPacientes() : void
+ onComplete() : void

+ mostraRA() : void

+ mostraOculos() ; void

+ guardaSessao() - void

+ onCompleteSessao( ) : void
+ selecionaPaciente() : void

cadastroPaciente

+ idPacienteSelecionado

int

-
@
+ limpar() : void
+
B

alteraDado()

carregaPaciente( )
onComplete( ) : void

enviaDado( ) : void

AppRA_

oculos

- idPaciente : int

- tratamentoAtual : boolean
- adown : boolean

- sdwon : boolean

- ddown : boolean

- rright : boolean

- rleft : boolean

- isPlaying : boolean

- mesh : MeshObject
-md2 : MD2

- canvasWidth ; int = 320
- canvasHeight  int = 240
- myApp . AppRA

- distance : Number

+ wdown : boolean = false

+ adown : boolean = false

+ sdown : boolean = false

+ ddown : boolean = false

+ rright : boolean = false

+ rleft : boolean = false

+ isPlaying : boolean = false
- mesh : MeshObject

- init() : void

+ AppRA() : void
+init() : void

+ paramLoad() : void
+ initialization() : void
+ supportLibsinit{) : void
+ createCbject() : void
+ run{) : void

+ carrega’() : void
&

&

3

=

5

¥

5

carrega2() : void
carrega3() : void
carregad() : void
carregas() : void
carregab() : void
carrega’() : void
carregas() : void

RAsite

+idPaciente . int=0

+ tratamentoAtual : int=0
+ wdown : boolean = false
+ adown : boolean = false
+ sdown : boolean = false
ddown : boolean = false
rright : boolean = false
rleft : boolean = false
isPlaying : boolean = false
- mesh : MeshObject

- md2 : MD2

- canvasWidth : int = 320
- canvasHeight : int = 240
- myApp - AppRA

+ o+

+ mostraSessao() : void
+ onComplete() : void
+ fechaTratamento() : void

Figura 5.7: Diagrama de Classes.
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Muitos atributos tém seus valores ja inseridos na classe para que o objeto gerado
posteriormente seja pré configurado e nao cause erros no sistema.

A classe de cadastro de pacientes é comum nos dois sistemas, baseado em 6culos e
monitor, os dados inseridos no formulario relacionado a essa classe possuem os dados da
evolucao do tratamento que o terapeuta registra.

Sao utilizadas intimeras outras fungoes de classes dessas mesmas bibliotecas importa-
das que nao sao necessarias implementar no diagrama da figura 5.7, como as bibliotecas

ligadas a classe AppRA, pois nao foram alteradas no processo de programacao do sistema.

5.7 Conclusoes

Neste capitulo apresentou-se os resultados obtidos a partir das propostas feitas dos
terapeutas inicialmente. Com elas foi possivel desenvolver a andlise de todo o sistema,
seus processos e protétipos com os respectivos modelos.

Foi possivel realizar a especificacao de requisitos centrada no usudrio, nesse caso o
usudrio sendo o terapeuta, com o uso da metodologia de Nakamoto [Nakamoto 2010].
Nesse contexto foi possivel obter dos terapeutas quais os requisitos minimos para eficacia
do sistema.

No préximo capitulo serd apresentado os testes do sistema juntamente com os usuérios
que participaram do processo de analise, bem como usuarios que desconheciam de técnicas
de Realidade Aumentada.

Além disso, serao visualizados os detalhes essenciais da implementacao, como exem-
plos de cédigo fonte primordial e também recursos que nao foram implementados por
recomendacao dos terapeutas envolvidos no processo de analise do sistema. Serao abor-
dados os resultados, a maneira como foram realizados os testes com o ptblico alvo do
sistema, o resultado de um questiondrio de andlise do sistema respondido por terapeuta
que participou do processo de criacao do sistema e terapeutas que nao conheciam a tec-

nologia de Realidade Aumentada.



Capitulo 6

Implementacao e estudo de caso

6.1 Introducao

No capitulo anterior foram abordadas as especificagoes da ferramenta construida.
Neste capitulo serao apresentados os resultados dos testes realizados com os terapeu-
tas. Alguns desses profissionais participaram do processo de andlise e desenvolvimento do
sistema, e outros terapeutas que nao conheciam a tecnologia de Realidade Aumentada e
suas aplicagoes.

Os testes tiveram com o objetivo validar o sistema na opiniao dos terapeutas e que
esse sistema seja capaz de obter um desempenho satisfatério no auxilio do tratamento de

Aracnofobia.

6.2 Detalhes da implementacao

No desenvolvimento do sistema foram encontrados determinados desafios na imple-
mentagao, tais como, a biblioteca do Flartoolkit ainda em constante desenvolvimento, o
que ocasionou muitos atrasos na implementacao. Outro fator importante dessa biblioteca
foi a de implementacoes realizada por Saqoosha, ele um Japonés, cujos comentarios e tu-
toriais foram escritos por ele em sua propria lingua, havendo assim um atraso na traducao
e adaptacao dos codigos para que se implementasse o sistema proposto.

Outro fator que necessitou ser reajustado foi que o Flex ainda nao faz insercao em
banco de dados, sendo este realizado por codigos em PHP para armazenar os dados

coletados, conforme o nivel de tratamento que o paciente esta atualmente, entre outros.
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Figura 6.1: Colocando movimento no modelo 3D
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Nas figuras 6.2 e 6.1, nota-se o trabalho realizado apds a modelagem no Blender ani-

mando os modelos das aranhas, essa animacao consiste em dar movimento de caminhada

ao modelo, fazendo-o que se assemelhe a uma aranha real.

| = Global %

Render

Figura 6.2: Animando o modelo de aranha com os

0ssos no blender
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Podemos observar parte da codificacao na tabela 6.1 em ActionScript3, onde o sistema
reconhece mais de um marcador usado na codificacao. FEssa codificacao é de grande
importancia, pois possibilita usar em um mesmo sistema varios objetos 3D com diferentes
marcadores. Nas versoes anteriores de codificagao era necessario compilar um sistema em
flash pra cada marcador e objeto 3D.

Para construir as aranhas, foi modelado e animado como citado anteriormente, pela
ferramenta Blender, nessa ferramenta foi possivel modelar, construir os esqueletos, realizar
a triangularizacao, animar e aplicar a textura, como mostra na figura 6.3 referente ao
animal. Com isto realizado, pode-se exportar os objetos, para que, usando cédigos de
Action Script 3, codificar o objeto e esse possuir movimentos, como andar no ambiente

ou até ter movimentos que simulem uma aranha real.

(1) aranha_7

Render Presets

Figura 6.3: Animando o modelo de aranha com os ossos no blender

Na tabela 6.2, parte do cédigo fonte escrito em AS3 mostra quais sao e como sao
carregados os objetos 3D no sistema. Também nessa codificagao, é possivel carregar o
sistema de ponto de luz no objeto 3D e os materiais que fazem parte do cenario, seja ele
na visao direta ou na visao baseada em monitores.

No cédigo da tabela 6.3, é possivel identificar a codificagdo que carrega e ativa o
movimento, atribui uma escala e a posicao do objeto 3D, como exemplo de movimento o
caminhar de uma aranha real.

Na mesma codificacao da tabela 6.3, pode-se observar o uso do arquivo MD2, esse
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public function run(e:Event):void
{

this.capture.bitmapData.draw(this.video);

// Detectar Marcador

var detectedNumber:int 0;
try {
detectedNumber = this.detector.detectMarkerLite(this.
raster , this._threshold);
} catch (e:Error) {}
// Vetor
var _markerList:Vector.<MarkerData> = new Vector.<MarkerData>();
var i:int=0;
baseNode .visible = false;
var resultMat:FLARTransMatResult;
resultMat = new FLARTransMatResult;
for (i=0; i<detectedNumber; i++) {
switch (this.detector .getARCodeIndex(i)){
case 1:
baseNode .visible = true;
this.detector .getTransformMatrix (
i, resultMat);
baseNode .setTransformMatrix (
resultMat);
break;
case 2:
md2.scale += 1;
break;
case 3:
md2.scale -= 1;

break;

}
if (_markerList.length==0) {
var th:int=this._threshold_detect.analyzeRaster(this.
raster) ;
this._threshold=(this._threshold+th)/2;
}

this.renderer .render () ;

Tabela 6.1: cédigo fonte de reconhecimento de multi-marcadores
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package

import
import
import
import
public
{

flash.utils.ByteArray;
org.papervision3d.lights.PointLight3D;
org.papervision3d.materials .MovieMaterial;
org.papervision3d.materials .shadematerials.EnvMapMaterial;

class ResourceManager

//** Modelo 1 aranha

[Embed (source="model/aranha_1.md2", mimeType="application/octet-stream")
]

public static const AranhaO:Class;

[Embed (source="model/hw3. jpg")]

public static const AranhaOBody:Class;

public static const aranhaOBody_Tex:MovieMaterial = new MovieMaterial (new

AranhaOBody ()) ;

//***modelo 2 aranha

[Embed (source="model/aranha_2.md2", mimeType="application/octet-stream")
]

public static const Aranhal:Class;

[Embed (source="model/spider.JPG")]

public static const AranhalBody:Class;

public static const aranhalBody_Tex:MovieMaterial = new MovieMaterial(new

AranhalBody ()); }

Tabela 6.2: cédigo fonte dos modelos de aranhas



CAPITULO 6. IMPLEMENTACAO E ESTUDO DE CASO 57

arquivo possui menos funcionalidades que outros arquivos usados para trabalhar com as
bibliotecas do Flartoolkit. Mas o arquivo MD2 deixa o objeto 3D com um tamanho
reduzido em relagao ao outros arquivos apresentados anteriormente no capitulo, fazendo

com que o sistema seja mais leve e rapido pra carregar os objetos 3D.

public function carrega8 () :void{
baseNode .removeChild (md2) ;
mesh = new MeshObject ().startupMD2MeshObject (new ResourceManager.
Aranha7 () ,ResourceManager.aranha7Body_Tex);
md2 = mesh.model as MD2;
baseNode . addChild (md2) ;
md2.scale = 15;
md2 .movelLeft (85) ;
md2.play();

mesh.model .updateTransform() ;

Tabela 6.3: cédigo fonte de carregar a animar a aranha

Assim, pode-se observar que depois de um longo periodo de busca por codificagoes
coerentes e sélidas, nas quais muitas fungoes ou bibliotecas especificas foram desenvolvidas
durante a programacao do sistema desta pesquisa, foi possivel construir um prototipo em

que na sessao seguinte visualizaremos os resultados e testes realizado com os terapeutas.

6.3 Recursos nao implementados

Os topicos a seguir mostram algumas funcoes nao implementadas que eram inicial-
mente tratadas como primordiais. Mas, no decorrer da analise do sistema com o tera-
peuta, concluiu-se que nao poderiam ser implementadas por prejudicar o tratamento dos

futuros pacientes.

e Capacidade do sistema reconhecer parte do corpo e posicionar a aranha virtual

automaticamente.
e Quando retirado o marcador, a aranha virtual permanece.

e Som natural do animal.

Dos itens citados acima pode-se destacar que se houvesse o reconhecimento da parte do

corpo e o posicionamento do objeto 3D na pessoa, o terapeuta afirmou que poderia ocorrer
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um ataque de panico, podendo gerar traumas que impossibilite que a pessoa continue o
tratamento.
Da mesma forma no segundo item no qual se houver um ataque de panico, o terapeuta

seja capaz de simplesmente tapar parcialmente o marcador que a aranha nao seria mais
visivel.

6.4 Funcionamento do Sistema

O sistema possui uma tela inicial, como visto na figura 6.4, de escolha do paciente
que esta realizando o tratamento. Se o paciente ainda nao for cadastrado no sistema, é

necessario acessar a tela de formulario do paciente, visualizada na figura 6.5.

Pacientes Cadastrados
Jogé
Ciclano

[ Gerenciar Pacientes |
Fulana
Maria z ;

| sistema de Realidade Aumentada |
daniel

| Sistema de RA com Oculos |

Hivel de tratamento atual

Er1 w2 2 s 5 O OF s
Carregar Pacientes

Figura 6.4: Interface inicial do sistema.

Assim que estiver cadastrado, pode-se acessar a parte do sistema para o tratamento,
a0 iniciar o sistema pela primeira vez é necessario que o psicologo esteja com o marcador
em maos, se nao o tiver, é preciso imprimi-lo na opc¢ao que o sistema oferece para imprimir
o marcador.

Dessa forma, o psicélogo com o marcador em maos pode escolher qual marcador en-

tregar ao paciente ou ele mesmo manipular o marcador em frente a camera para dar inicio
e/ou continuar o tratamento.
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Dados para acompanhamento

Nome

Data Nacismento

Histérico do tratamento

Complemento

Adicionar Paciente

Figura 6.5: Interface de cadastro dos pacientes.
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6.5 Visao geral do sistema

No sistema desenvolvido para a utilizagao do psicodlogo, que pode ser manipulado,
visualizado e ha uma interagao com os modelos 3D em tempo real, ha cadastro dos dados
do paciente, como nome, data de nascimento, endereco, complementos e historico do
tratamento realizado com o sistema, bem como a recuperacao e alteracao dos dados.

A seguir, algumas interagoes oferecidas pelo sistema baseado em visualizacao direta

em que se utiliza um 6culos de Realidade Aumentada:
e Visualizar e manipular as aranhas virtuais usando marcadores diferentes;

e Interagir com as aranhas por meio da interface do sistema, sendo possivel trocar os

objetos 3D, animéa-lo provocando as movimentagoes.
J& no sistema desenvolvido baseado em visualizagao no monitor temos:

e Interagir com as aranhas por meio da interface do sistema, sendo possivel trocar os

objetos 3D, animéa-lo provocando as movimentagoes.
e Possibilitar a escolha dos modelos na interface do sistema.

Como visto na figura 6.6, o usuario (Psicélogo) pode escolher o modelo a ser apre-
sentado ao paciente selecionando os botoes na parte central e direita da tela. No lado
esquerdo ira aparecer a imagem da webcam e o modelo de aranha quando o marcador for
posicionado no campo de visao da camera. Existem 8 modelos que podem ser seleciona-
dos para o tratamento e para trabalhar com o sistema, o terapeuta pode usar marcadores
diferentes para alterar o tamanho do objeto 3D(aranha), ou seja, o sistema possibilita o
uso de multimarcadores.

A figura 6.8 apresenta o sistema sendo usado com o 6culos de Realidade Aumentada
por meio de visao direta e a figura 6.7 apresenta a visao do paciente com o 6culos.

O sistema nao foi testado com fébicos pois nao houve tempo habil para submissao em
comité de ética, nao sendo realizado um estudo com fébicos em ambiente controlado com
acompanhamento de uma equipe de terapeutas.

O objetivo do trabalho é de que se continue a pesquisa e no uso e experimentacao do
sistema em fobicos, confirme, por meio de testes, que o sistema é capaz de auxiliar pessoas

aracnofébicas, podendo até curar a doenca.
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Figura 6.6: Protoétipo do Sistema para funcionar no Navegador de internet

| File View Control Help

Figura 6.7: Prototipo do sistema usando o 6culos de RA

Como visto na imagem que o paciente tem quando usa o sistema na figura 6.7, o

paciente utiliza o 6culos de Realidade Aumentada ao invés do navegador de internet.
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Figura 6.8: Maneira na qual o sistema sera usado com 6culos

Podem ser usados 8(oito) marcadores diferentes, cada qual posicionado a frente do campo
de visao do 6culos, mostra um dos modelos de aranha em 3D, assim, o terapeuta pode
ter controle dos marcadores para a exposicao do paciente.

No sistema nao ha opcoes de selecao de modelos a serem apresentados, nesse sentido,

a selecao é feita com diferentes marcadores dos quais o psicélogo tem controle.

6.6 Testes realizados com os terapeutas

Os testes foram realizados e neles foram usados os dois médulos do sistema, um maédulo
de uso com monitor, de visao indireta usando uma webcam e o outro médulo que se baseia
em um monitor, operando o sistema por um browser que tenha instalado o plugin do flash
player.

No médulo baseado em éculos foi utilizado um dispositivo monocular com uma webcam
encaixada em cima do monitor como observado na figura 6.9.

O convite para realizar os testes foi feito para um dos terapeutas que participou da
analise do sistema desde o inicio da pesquisa do trabalho até os testes do sistema proto-
tificado e outros trés terapeutas participantes do quadro de professores da Faculdade de
Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia, com isso, quatro psicélogos avaliaram o
sistema, utilizando-o e respondendo questionério desenvolvido por Nakamoto [Nakamoto

2010].
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Figura 6.9: Terapeuta usando o sistema com 6culos monocular.

Pode-se observar na figura 6.9 que o usuario com um pouco de dificuldade de usar
o oculos mono-ocular, usa uma das maos para tampar o olho, e esse mesmo terapeuta
ressaltou que é necessério usar 6culos binocular para melhorar o tratamento pois o paciente
pode ter problema ocular, seja cegueira parcial ou outro.

Na figura 6.10 é possivel visualizar como o sistema funciona. O terapeuta usando
o monitor e a webcam com o marcador em maos, posiciona esse marcador na frente do
campo de visao da camera e assim é possivel ver no monitor um dos modelos de aranhas,
que aparecera também na visao do paciente usando um 6culos de Realidade Aumentada.

A exposicao ao objeto 3D é controlada pelo terapeuta, pois por recomendagao dos mes-
mos, é necessario o controle da oclusao do objeto(aranha) por meio do préprio terapeuta,
haja vista que acontega um ataque de panico com o paciente.

Visualizando a figura 6.12, pode-se notar como é realizado o uso do éculos monocular
e como o paciente verd o objeto 3D(modelo de aranha), sendo mais realista que o uso do
sistema de visao indireta por monitor.

Depois de realizados testes com 4 (quatro) terapeutas. Dos quatro terapeutas, dois

deles participaram da analise e outros dois somente dos testes.
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Figura 6.10: Terapeuta usando o sistema de visao indireta por monitor.

Figura 6.11: Terapeuta usando o sistema de visao indireta por monitor 2.

Figura 6.12: Terapeuta usando o sistema com 6culos monocular.
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Assim, foi possivel avaliar o impacto da ferramenta para seu uso final com terapeutas
que nao possuiam conhecimento na area de Realidade Aumentada, também avaliar as
alteracoes que foram sugeridas durante a analise baseada nos terapeutas participantes
da andlise, para que o sistema obtivesse resultado eficaz quando utilizado no auxilio do

tratamento de aracnofobia.

6.7 Conclusao

Nota-se nesse capitulo quais foram os detalhes da codificacao que foram implementados
e essenciais e os que nao foram implementados. Também cédigos essenciais para que certas
funcionalidades fossem implementadas e que chegassem ao ponto que o sistema, na opiniao
do terapeuta, tenha sucesso no uso para o tratamento da aracnofobia.

Na lista a seguir visualiza-se o que os usudrios(Terapeutas) responderam sobre o sis-
tema, em que 4 terapeutas participaram do questionario, desses, dois participaram da
andlise e construcao da ferramenta e os outros dois participaram somente no teste final
do protoétipo.

Pode-se observar que nos testes realizados com terapeutas que participaram do pro-
cesso de construcao do sistema e os terapeutas que nao participaram desse processo, tirar

as seguintes conclusoes:
e Todos os usudrios gostariam de usar frequentemente o sistema;
e Tres dos quatro terapeutas acham que o sistema nao é complexo;
e Dois terapeutas acham que o sistema é facil de usar;
e Trés acham que nao é necessario o apoio de um técnico para usar o sistema;
e Trés dos quatro acham que as funcionalidades do sistema estao bem integradas;
e Trés terapeutas acharam o sistema enfadonho;
e Todos os terapeutas concordam que se sentem confiantes para usar o sistema;
e Trés responderam que sempre sabem onde estao localizados no cenario do sistema;

e Trés concordam que o acesso as informacoes do sistema é rapido;
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e Todos concordam que os icones e menus estao claros e faceis de utilizar;

e 'Trés terapeutas concordam que o contetido textual esta claro e um nao concorda e

nem discorda.



Capitulo 7

Conclusao e trabalhos futuros

7.1 Introducao

Neste nesse capitulo objetiva-se mostrar os resultados obtidos nos testes com o publico
alvo(Terapeuta), bem como as pessoas que ajudaram na andlise e acompanhamento da
construcao, e irao usar o sistema para auxiliar no tratamento de aracnofobia. Também
nesse capitulo, é possivel apresentar trabalhos futuros e contribuicoes que este trabalho

realizou.

7.2 Conclusoes

Neste trabalho apresentou-se um sistema, esse foi desenvolvido junto a co-orientagao
de dois psicologos para que seja possivel obter um desempenho e resultados satisfatorios
utilizando o sistema em pessoas com fobia de aranhas para diminuir ou até curar a fobia.

A solugao apresentada nesse trabalho permite o uso do sistema por um psicélogo para
auxilia-lo no tratamento de um fébico. De acordo com os testes realizados, foi possivel
mostrar em um monitor junto a uma camera, um 6culos com uma tela LCD monocular e
um marcador, os modelos de aranhas propostos.

Na analise e desenvolvimento do sistema foi possivel o acompanhamento de dois
psicologos para que realizassem sugestoes na construcao do sistema depois de realizar
os testes, também foram colhidas sugestoes para finalizar o sistema.

O profissional observou que deve haver uma diferenga entre o sistema usado com o

oculos e o sistema usado no monitor. Nesse aspecto, o terapeuta explicou que o sistema
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utilizando o monitor e uma webcam é mais indicado a tratar criancas com a fobia, ja o
sistema usando o 6culos, em adultos. Essa diferenca deu-se no layout do mesmo e o uso
de diferente marcadores.

Entretanto, para o terapeuta, hé grande necessidade de usar no sistema um 6culos
binocular mais leve do que o foi usado como demostra a figura 7.1, mostrando a dificuldade
do terapeuta em usar um 6culos monocular, necessitando da mao pra fechar os olhos,
demonstrando que, se um paciente possuir alguma deficiéncia visual, o sistema pode nao

alcancar sucesso no tratamento.

Figura 7.1: Terapeuta demonstra dificuldade em usar o 6culos monocular.

Nos testes realizados, obteve-se respostas para as perguntas objetivas que podem ser
observadas nos itens a seguir, essas perguntas foram realizadas para que o sistema possa
obter aprovacao dos terapeutas, e sucesso nos tratamentos. Alguns pontos importantes
foram destacados nas respostas de aprovacao nos itens que mais cativaram os terapeutas,

tais como:
e Os diversos tipos de aranha, mostrando a proximidade com o real.

e A grande funcionalidade e aplicabilidade desse tipo de tecnologia no tratamento de

aracnofobia.
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e O realismo das imagens(modelos 3D) e sua dinamica(movimento).
Para melhorar o sistema, os psicologos sugeriram que:

e O sistema é muito bom enquanto software, mas poderia melhorar com um hardware

mais adequado.

e Incluir um grafico no qual o paciente, com o mouse ou toque, mensure sua ansiedade

diante a cada aranha.

e Salvar a filmagem que é realizada pela camera para posterior analise de micro-
expressoes e resposta pupilar (pode-se realizar essa agdo capturando a tela por

video).

Entendemos que é necessario comentar que o sistema carece de equipamento adequado,
esse sendo 6culos especifico de Realidade Aumentada com camera ja integrada e que seja
leve para nao causar desconforto ao paciente, diferente do utilizado, que ha uma webcam
acoplada ao 6culos com monitor LCD.

Um dos equipamentos pesquisados para o uso do sistema, podendo gerar menos des-
conforto ao paciente, além obter sucesso e maior realismo no tratamento, é o 6culos da

empresa Vuzix mostrado na figura 7.2 .

Figura 7.2: Oculos da empresa Vuzix modelo Wrap 920AR

Outro ponto importante, pode-se adaptar em trabalhos futuros o sistema de filmagem
das sessOes para que o terapeuta consiga manter uma memoria das filmagens e elas sejam
revistas por eles.

E assim, para finalizar os questionamentos abertos foi feita a pergunta ”Como voceé

entende que este sistema pode ser melhorado?”:

e Oculos mais leves e faceis de usar.
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e Camera com melhor defini¢ao.

e Pode ser melhorado facilitando a integragao com o hardware disponivel pelo usuério(utilizand

uma camera de melhor resolugao e éculos mais leve).

Nessa tltima questao observa-se que é essencial o uso de equipamentos adequados,
sendo sugerido pelos terapeutas, 6culos proprio de Realidade Aumentada, mais leves do
que o utilizado nos testes, binocular e com a camera integrada de melhor definicao. Uma

camera com melhor definicao ajudaria a imergir mais o paciente quando usasse o 6culos.

7.2.1 Trabalhos Futuros

Assim, para trabalho futuros, pode-se acatar todas as sugestoes da equipe que realizou

os testes, outros itens que podem ser inseridos no contexto sao:

e Adaptar o sistema para multiplataformas, como celulares e dispositivos moveis que

possuem camera integrada.

e Construir uma biblioteca com os animais mais comuns em fobias e suas respectivas

evolugoes nos objetos 3D modelados.

e Realizar testes, depois de aprovado pelo Comité de Etica, em fobicos dos mais

variados animais.

Nos itens citados anteriormente, como adaptar para dispositivos moveis, atualmente
tao comuns, que podem possibilitar ao terapeuta realizar o tratamento de forma mais facil
e menos traumatica para o paciente, como por exemplo, usar um tablet ou smartphones.

Outra sugestao é de que se pode construir uma biblioteca de animais, essa também
com niveis incrementais de detalhes dos animais possibilitando que o terapeuta escolha,

entre os diferentes animais modelados, qual fobia tratar.

7.2.2 Consideracoes finais

Com essa pesquisa foi possivel realizar a construcao, com a orientacao do futuro ptiblico
de usudrios (terapeutas), um sistema capaz de auxiliar o tratamento de aracnofobia utili-
zando a Realidade Aumentada. Possuindo niveis incrementais de detalhes dos objetos 3D
modelados, desse sistema, obteve-se dos terapeutas varias sugestoes como visto no tépico

anterior de novos trabalhos que podem ser realizados.
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Anexos

.1 Questionarios usados apos os testes

Para os participantes do teste do protétipo implementado, aplicou-se um questionario
com o intuito de uma avaliacao do sistema e foi aberto um espago para sugestoes de
corregoes do proprio. Neste questionario hd um termo de consentimento dos usudrios em
explanar quais sao as intensoes dos dados obtidos através deste questionarios apresentados
a seguir na integra.

Termo de consentimento do usuario

O objetivo deste questiondrio é conhecer a sua opiniao acerca do Sistema utilizado
para o auxilio do tratamento da Aracnofobia com Realidade Aumentada, um trabalho re-
alizado no ambito de um Mestrado e de um Doutorado em Ciéncias, area de conhecimento
em Processamento da Informagao, da Faculdade de Engenharia Elétrica da Universidade
Federal de Uberlandia. O sistema foi idealizado a partir de uma estratégia e arquite-
tura computacional proposta e consiste em construir uma ferramenta para auxiliar um
terapeuta a tratar pessoas com aracnofobia, esse sistema é baseado totalmente nos re-
quisitos avaliados e sugeridos pelo usudrio (psicélogos). Depois que foi conceitualmente
definido, é importante realizar um estudo e apresentar a viabilidade do uso da associacao
destas tecnologias, a fim de contribuir para o avango das pesquisas na area. Por estas
razoes, solicitamos seu consentimento para a realizacao deste estudo, bem como possiveis
gravacoes do audio e video do mesmo. Para tanto, é importante que vocé tenha algumas

informacoes adicionais:

1.0s dados coletados durante este estudo destinam-se estritamente a atividades de

pesquisa e desenvolvimento;

2.A divulgacao dos resultados provenientes do estudo pauta-se no respeito a sua pri-
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vacidade, e o anonimato dos mesmos é preservado em quaisquer documentos que

venham a ser elaborados;

3.0 consentimento para a participacao neste estudo é uma escolha livre, feita mediante
a prestacao de todos os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa realizada. Voceé

tem toda liberdade para interromper a sua participagao no momento em que desejar.

De posse das informacoes acima, gostariamos que vocé se pronunciasse acerca da
realizacao do estudo apresentado.

() Dou meu consentimento para sua realizagao;

() Nao autorizo sua realizacao.

A seguir pode-se visualizar todas as perguntas usadas no questionario, as respostas
eram mensuradas com um nivel de um a cinco, procurando saber quanto o sistema agradou
e foi visto de forma 1util no uso da Realidade Aumentada para o tratamento das fobias,
nesse questionario as respostas variavam de: muito satisfeito, insatisfeito, facil e dificil
entre outros.

Questionario de usabilidade aplicado aos usuarios experimentais

1.Eu penso que gostaria de usar frequentemente este sistema.

2.Eu achei o sistema complexo.

3.Eu fiquei com impressao de que o sistema é facil de usar.

4.Fu penso que precisaria do apoio de um técnico para ser capaz de usar este sistema.
5.Fu achei que as diversas funcionalidades deste sistema estavam bem integradas.
6.Eu fiquei com impressao que havia demasiada inconsisténcia neste sistema.

7.Eu acredito que a maior parte das pessoas aprenderia a usar muito rapidamente

este sistema.
8.Eu achei o sistema muito enfadonho de usar.
9.Senti-me confiante a usar o sistema.

10.Eu precisava aprender muitas coisas antes de voltar a usar.
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Questionarios sobre a eficacia do sistema

Sobre a experiéncia de interagao no sistema e aspectos visuais:

1.As informagoes obtidas por meio dos graficos e icones sao relevantes.

2.Este sistema tem uma apresentacao grafica agradavel e legivel.

3.Eu sempre sei em que cenario estou, como cheguei e onde quero chegar.

4.De modo geral, considero rapido o acesso as informagoes neste sistema.

5.0s recursos de navegacao (menus e icones) estao todos claros e faceis de achar.
6.0 contetudo textual esta claro e consistente.

7.E facil a navegacao neste sistema

8.Gostaria de usar mais vezes sistemas com este tipo de tecnologia.

9.Gostei da forma em que interagi com sistema. Gostaria de usar mais sistemas com

esta abordagem.

10.Notei as modificacoes no sistema na segunda vez em que o acessei. Essas modi-

ficagoes foram benéficas nas minhas tarefas.
Durante a utilizacao do sistema, deparei-me com dificuldade para:

1.Saber o que fazer no cenério de entrada.
2.Reconhecer as opgoes disponiveis.
3.Voltar ao cendrio inicial.

4.Interagir com o sistema.

5.Encontrar a informacao que pretendia.

6.Perceber a organizacao da aplicacgao.

Questionario somente para as pessoas que participaram da fase de Analise

de Requisitos
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1.Notei as modificagoes no sistema na segunda vez em que o acessei. HEssas modi-

ficagoes foram benéficas.
2.A maioria das opgoes que considerei importante foram implementadas.

3.Vocé considera que a metodologia de Anélise de Requisitos e a apresentacao da
tecnologia usada foram importantes para a construcao de um sistema mais usavel e

eficaz?

Ao final poderia ser adicionado de forma subjetiva comentarios adicionais

sendo norteados pelas perguntas a seguir:
1.0 que voceé mais gostou nesta aplicagao?
2.Voce tem algum comentario adicional sobre o sistema?

3.Como voce entende que este sistema pode ser melhorado?



