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RESUMO

Introducdo: Dirigir ¢ uma habilidade necesséria nos dias atuais. Contudo, acidentes,
engarrafamentos, estresse, impaciéncia, intolerancia e auto cobranca sdo situacOes e
sentimentos presentes no transito contemporaneo. Estas vivéncias conflitantes enfrentadas
pelo motorista no seu dia a dia podem causar medo de dirigir. Nestes sentido, existem varios
tratamentos usados para pessoas que tem medo de dirigir, dentre as quais, a Terapia com
Realidade Virtual. Objetivo: Avaliar os efeitos proporcionados por um jogo de conducéo de
carros, utilizando-se um sensor de movimento como equipamento de interagdo humano-
maquina, em individuos com medo de dirigir. Metodologia: Foi realizado um estudo de
intervencdo pareado com 22 individuos com medo de dirigir. Os dados foram coletados
através das escalas Driving Cognition Questionnaire (DCQ), Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAM-A) e Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C),
que foram aplicadas antes e apds as seis sessdes de Terapia com Realidade Virtual. A analise
dos dados foi feita através do teste T pareado (intra grupo), com um nivel de significancia de
5 % (p<0,05). Resultados: Os Achados deste estudo revelam uma reducédo estatisticamente
significante nos escores das escalas DCQ e HAM-A, o que permitiu que outras associacoes e
correlacdes fossem realizadas. Contudo, ndo houve uma reducéo estatisticamente significante
na escalas PCL-C. Conclusdo: A Realidade Virtual, em conjunto com o sensor de
movimentos, demonstrou-se uma promissora ferramenta auxiliar para o tratamento de
individuos com medo de dirigir.

PALAVRAS-CHAVE: Medo de dirigir. Terapia com Realidade Virtual. Sensor de

movimentos.



ABSTRACT

Introduction: Driving is a needed skill nowadays. However, accidents, traffic jams, stress,
impatience, intolerance and self-recovery situations and feelings are present in the modern
traffic. These conflicting experiences faced by drivers in their day to day can cause a fear of
driving. Currently, there are several treatments used for people who are afraid to address,
among which, the Virtual Reality Therapy. Objective: To evaluate the effects provided by a
game driving a car, using a motion sensor and human-machine interaction, in individuals with
fear of driving equipment. Methodology: an intervention study with 22 subjects paired with
fear of driving was done. Data were collected through the scales Driving Cognition
Questionnaire (DCQ), Hamilton Anxiety Scale (HAM- A) and Post - Traumatic Stress
Disorder Checklist - Civilian Version (PCL - C), which were applied before and after the six
sessions Virtual Reality therapy. The data analysis was performed using the paired t test
(intragroup), with a significance level of 5 % (p < 0.05). Results: The findings of this study
show a statistically significant decrease in scores were DCQ and HAM- A, which allowed
other associations and correlations were performed. However, there wasn’t a statistically
significant reduction in PCL-C scale. Conclusion: Virtual Reality, in conjunction with the
motion sensor, shown to be a promising adjunct to the treatment of individuals with fear of
driving tool.

KEYWORDS: Fear of driving. Virtual Reality Therapy. Motion Sensor.
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1. INTRODUCAO

Dirigir € uma necessidade atual no Brasil devido a urgéncia de mobilidade rapida e
eficaz para as atividades rotineiras (profissionais e pessoais) e a falta de transporte publico de
qualidade. A aquisi¢do de um automoével faz parte do plano de vida de milhdes de brasileiros,
mas que nem sempre pode ser realizado por questdes financeiras. Contudo, segundo Moreira’,
nos ultimos 10 anos a frota brasileira aumentou bastante, o que é notado através do numero de
veiculos por pessoa, que passou de um para cinco. Esta mudanca deve-se fundamentalmente
ao aumento da frota de carros e motos devido a uma melhora no poder aquisitivo e formas de
financiamento dos veiculos pela populacéo brasileira. De acordo com uma pesquisa realizada
em dezembro de 2013 pelo Denatran, existem cerca de 82 milhdes de veiculos (automdveis,
motos, oOnibus, carretas, dentre outros) trafegando pelas rodovias brasileiras’. Esse
crescimento exacerbado contribuiu para o aumento no surgimento de fobias e medos, ja que
com mais veiculos rodando ocorrem engarrafamentos e acidentes com mais frequéncia e as
pessoas ficam mais irritadas e impacientes®. De acordo com Sousa?, estes problemas oriundos
do transito tendem a ser causados pela desigualdade socio-espacial no meio urbano, ou seja, 0
espaco fisico muitas vezes ndo consegue abarcar a imensa circulacdo de pessoas nas grandes e
médias cidades. Pode-se citar também a falta de investimentos em educacao para o transito,

que agrava a auséncia de infraestrutura.

Outros aspectos a serem incluidos sdo a busca excessiva por emocgbes fortes e
impulsivas, bem como a falta de consciéncia do risco, caracteristica mais comuns entre 0s
jovens, também contribuem para 0 aumento dos problemas no transito. Estes podem ser
classificados em varios tipos: a falta do uso do cinto de seguranca; a inexperiéncia do
condutor; a falta de atencdo do pedestre ou do ciclista; ma conservacdo da via; 0 uso do
celular enquanto dirige; uso de alcool ou outras substancias psicoativas; dentre tantas outras
causas®. Desde 1998, o governo vem tentando reverter esta situacdo com a implementacéo do
Cadigo de Transito Brasileiro. . Entretanto, 0 mesmo nao € ensinado de forma regular desde o
inicio do processo formal de aprendizagem nas escolas. Multas mais elevadas, leis de transito
mais severas, criacdo de mecanismos juridicos mais eficientes e a possibilidade da perda da

habilitacdo foram algumas das atitudes tomadas para tentar melhorar a situacéo®. Contudo,
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apesar das medidas de punicgéo adotadas, os acidentes de transito continuam crescendo e hoje

sd0 considerados questdo de satde ptblica’.

Todos estes problemas fazem com que muitos motoristas recém-formados sintam-se
inseguros ao dirigir, por medo de errar ou de um julgamento, caso cometam algum erro
durante o transito®. Dirigir é um comportamento que envolve diferentes aptiddes motoras as
quais devem ser praticadas repetidamente até que se tornem automaticas. Quando alguém é
iniciante na direcdo, precisa exercitar as habilidades aprendidas de forma protegida. No Brasil
este condicionamento é realizado nas autoescolas, onde é feito uma aproximacéo gradativa
para o transito e o treinamento adequado. Contudo, lidar cotidianamente com o transito nao é
uma tarefa simples, pois para muitas pessoas, a ansiedade na habilidade da conducdo, o
transito intenso, congestionamentos, além das criticas em relagdo ao seu desempenho no
volante, trazem sentimentos de medo, angustia e ansiedade®. Assim, a partir de vivéncias
traumaticas no transito pode se instalar um medo de dirigir. Porém, na maioria das vezes, esse
medo surgir devido a fatores como crencas de que se pode errar ao volante e prejudicar o0s
outros’. De acordo com Bellina®, 0 medo de dirigir é causado por um sentimento de tens&o
intensa a uma situacdo especifica ou ao simples medo antecipatorio de que algo aconteca.
Para a autora, o fato das pessoas acreditarem que dirigir € uma tarefa comum para a maioria
dos individuos, faz com que estes interpretem sua dificuldade como pessoal e limitante e ndo
busquem ajuda para enfrenta-lo por receio do julgamento dos outros. O medo de dirigir atinge
cerca de 6% do nimero total de habilitados no Brasil'® e para trata-lo ha inimeros tipos de
psicoterapias, dentre as quais a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), que vem
publicando nessa area. No entanto, atualmente novos tipos de tratamento tém surgido, entre
elas a Terapia com Realidade Virtual (TRV). A TRV disp6e de varios dispostivos de interface
que ajudam o individuo a interagir e imergir em situacGes existentes em um Ambiente Virtual
(AV)*. Estudos vém demonstrando o potencial terapéutico da Realidade Virtual (RV) para
tratar individuos com medo de dirigir*™*®. Entretanto, como os dispositivos de interagdo com
a RV utilizados nestes experimentos eram muito caros, complexos, pesados e desconfortaveis,
fez-se necessario novas pesquisas e buscas por equipamentos mais praticos, leves e eficazes®’.
Assim, um AV que interaja com equipamentos com sensor de captura de movimentos, parece

ser uma alternativa viavel para a solugéo deste problema.
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Em novembro de 2010, a empresa Microsoft langou no Brasil, para o seu console de
jogos eletrénicos Xbox 360, o acessério Kinect, uma cdmera com sensor de movimentos que

trouxe uma nova forma de interacdo entre usuario e a Realidade Virtual*®

. Aproximadamente
um ano depois, foi lancada a nova versdo de uma série de jogos de corrida para o Xbox 360, 0

Forza Motorsport 4 (FZ4), sendo o primeiro da série a ter suporte ao sensor Kinect™.

Por tanto, pelo fato destes produtos serem praticos, leves e de facil aquisi¢cdo no
mercado, esta pesquisa os utilizou como instrumentos de intervengdo, tendo como principal
objetivo avaliar os efeitos proporcionados pelo referido jogo de corrida de carros, utilizando-
se um sensor de movimentos como equipamento de interacdo, em individuos com medo de

dirigir.

No proximo topico encontra-se uma breve distingdo das diferencas entre ansiedade,
medo e fobia de dirigir. Aborda em sequéncia a historia da RV, enunciando acontecimentos
importantes no surgimento e evolucdo da mesma. Em sequéncia é trazido & tona a
conceituacao de RV, suas variacOes, sua possivel relacdo com a psicologia e sua utilizagdo no
tratamento de pessoas com medo de dirigir, apresentando trabalhos ja realizados com este
intuito. Logo depois, sdo apresentados a metodologia adotada neste trabalho, os aspectos
éticos, os resultados e a discussdo dos mesmos, as limitacdes encontradas, perspectivas

futuras e, por fim, a concluséo.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Medo de dirigir

O medo é um sentimento comum, inerente a todos o0s seres humanos
independentemente das varidveis culturais, sociais e pessoais de cada sujeito®. De acordo
com Houaiss?, o medo é um estado afetivo provocado pela consciéncia da existéncia de um
perigo, uma apreensdo em relacdo a algo desagradavel. Contudo, o0 medo ndo pode ser
considerado uma emocao patolégica, pois ele é essencial para a sobrevivéncia de alguém?®. O
sentimento de medo esta geralmente ligado a uma situacéo ou objeto especifico que apresenta
perigo real ou imaginario, e causa uma reagdo de fuga e esquiva da pessoa acometida. Ser
tomado por uma grande ansiedade e perder as condi¢bes necessarias para dirigir, sdo
caracteristicas principais do medo de dirigir. Devido a este medo é comum que muitos
individuos prefiram que outras pessoas dirijam para eles em locais onde o transito é mais

movimentado ou em rodovias®>.

O Centro de Psicologia Especializado em Medos (CPEM), de Curitiba, atende, ha
mais de 10 anos, pessoas com medo dirigir e afirma que esse medo pode ser classificado
como medo do desconhecido; da falta de habilidade de guiar um carro; como uma fobia
especifica e ansiedade social **.

Segundo Corassa, 2000, pessoas com medo de dirigir dividem-se, basicamente, em
dois grupos:

Primeiro Grupo: constituido por pessoas que ja passaram por uma experiéncia com acidente,
em relacdo a si mesma, a um familiar ou amigo; Segundo Grupo: constituido por pessoas que
simplesmente sentem um grau elevadissimo de ansiedade s6 de pensar em sair com 0 carro.
Sd0 pessoas extremamente responsaveis, organizadas, detalhistas, sensiveis e inteligentes. Em
geral, ttm medo de errar, ressentem-se com as criticas e exigem de si e dos outros uma
conduta sempre acertada com desempenho elevado. Quando dirigiram (ou se ainda dirigem)
observavam sempre as falhas do outro como ndo acionar a seta para mudar de faixa. Além
disso, sdo preocupadas com o grupo social e com sua seguranga, possuem uma imagem
distorcida de si mesmas e de seu potencial. Para pessoas com esse medo, € como se 0 carro
tivesse "vida propria” e fosse sair sem controle, causando danos pelos quais elas seriam

responsaveis. As possiveis causas para tal medo interagem na construcdo dessa ansiedade
17



dirigida ao carro e mascaram uma autoexigéncia exagerada e elevada preocupacdo com o
outro. Além disso, mulheres com medo de dirigir, muitas vezes, ttm medo do desconhecido,
que aparece quando elas ndo tém garantia de um local para estacionar o veiculo, ou quando

um caminho tem alguma alterac&o no seu percurso, como, por exemplo, algum desvio®.

De acordo com Corassa®, pessoas com medo de dirigir apresentam as seguintes
caracteristicas: mulheres mais velhas, com idades entre 30 e 45 anos, educadas de forma
rigorosa e que ndo foram estimuladas pela familia a dirigir, pois este era visto como um
comportamento exclusivamente masculino. Para complementar essas caracteristicas, é
importante citar um estudo realizado por Bellina®®, onde a mesma realizou uma pesquisa com
4000 pessoas com medo de dirigir em que 85% dos entrevistados eram do sexo feminino, com
idade entre 30 e 48 anos e possuiam carro proprio. Contudo, apesar de em menor nimero,
homens também apresentam medo de dirigir, porém a maioria destes tém dificuldades em
aceitar este medo; em grande parte dos casos, por causa de uma sociedade extremamente

machista e da rigida criacdo desde a infancia.

2.2 Ansiedade e direcéo

Contudo, quando o perigo ndo se mostra tdo evidente, mas vago e persistente, 0s sinais
de adverténcia que provocariam o medo ndo sdo percebidos conscientemente, determinando,
apenas, um estado de apreensdo, denominado ansiedade. A ansiedade € um estado mais
duradouro que o medo, apresentando fatores cognitivos como incontrolabilidade,
incapacidade, desamparo, imprevisibilidade, aversdo, entre outros?’. Porém, apesar da
ansiedade ser um sentimento inerente ao ser humano, uma vez que esta apresenta sinais e
sintomas com prejuizo significativo a vida do individuo ela pode produzir adoecimento. Esta
ansiedade exacerbada, em geral, ¢ encontrada em individuos com sensibilidade maior a
sentimentos e emocdes negativas, ja& que, em pessoas menos ansiosas ha uma menor

sensibilidade a estes estimulos?’.

A ansiedade ao dirigir pode ser definida como um estado psicofisioldgico de
apreensdo, um sinal de alerta que mantém a pessoa o tempo todo atento e preocupado
enquanto estiver dirigindo. Esta ansiedade refere-se ao um receio de um acontecimento
futuro, provocando duvidas e incertezas sobre o que pode vir a acontecer (bater o carro,
“deixar o carro morrer”, errar a marcha)®’. Segundo Falcone, 1995, a diferenca entre fobia e
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ansiedade “depende de quanto tempo dura o episodio de ansiedade, da intensidade que a
pessoa experimenta, da frequéncia e do nivel em que o comportamento de esquiva (evitacao)

é precipitado pela ansiedade e de como a pessoa que est& ansiosa avalia essa ansiedade.”?®

Medo excessivo e irracional, ansiedade intensa ao dirigir ou pensar em fazé-lo,
palpitacdes, suores excessivos, tremores, tonturas, mal estar gastrico, dificuldade psicomotora
e vontade de fugir da direcdo, sdo sintomas que podem representar uma fobia especifica®.
Contudo, de acordo com Taylor, 2000, tal classificagdo ndo é um consenso e diferencas na

classificagdo poderiam determinar investigagéo e tratamentos diferentes™®.

2.3 Fobia de Dirigir.

A fobia especifica pode ser definida como “ medo que um estimulo fébico provoca,
qguase que invariavelmente, causando uma resposta imediata de ansiedade com muitos
sintomas fisicos” *!. Assim, a fobia especifica pode ser descrita como a) acreditar que os
medos podem ser aprendidos de forma direta através de uma experiéncia com consequéncias
traumaticas, ou indiretamente a partir de uma observacdo de situacdes em que outros
individuos exibam uma reacdo de medo ou experimentem momentos dolorosos; b) acreditar
gue os medos sao inatos, e que ha uma predisposicdo ao temor de determinados estimulos ou
situaces. O medo excessivo de dirigir que alguns individuos apresentam € um tipo de fobia
situacional. Os individuos com este tipo de fobia apresentam medos irracionais e
incontroldveis relacionados a determinadas ruas, autoestradas, horarios ou marcas de
automoveis, se esta s6 ou ndo e concomitantemente com esquiva total de guiar um automovel
ou também com restricbes (como locais de acidentes ou pontes), relutancia em dirigir,
ansiedade ao dirigir em situagdes normais, e por fim esquiva de certos procedimentos como
fazer baliza ou entrar na garagem*2. De acordo com Galovski, algumas vezes este tipo de
fobia pode ser consequéncia de um estresse poOs-traumatico. Ele demonstra que um estudo
realizado em Albany, Nova York, mostrou que de 158 sobreviventes de acidentes
automotivos graves, 39% deles apresentavam sintomas de estresse pds-traumatico. J& em
outro estudo, realizado na Australia, de 92 sobreviventes de acidentes de carro hospitalizados,

25% deles apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico>,
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Autores revelam que pessoas com quadro fdobico de conducdo de automovel

apresentam algumas crengas distorcidas caracteristicas, tais como:

Temer a sensacdo de aumento da ansiedade em situacdes especificas; Antecipam perigos
(acidentes, ferimentos, perder o controle sobre o carro, estradas perigosas); Acreditam que a
ansiedade sera intensa e desagradavel; Antecipam situacGes desagradaveis ao dirigir (estradas
perigosas e mal sinalizadas, falta de controle sobre a direcdo dos outros); Esquivam-se dos
sintomas fisicos da ansiedade, por acreditar que os sintomas serdo tdo intensos que irdo
morrer ou desmaiar; Antecipam consequéncias ruins por mau desempenho por achar que irdo
deixar o carro desligar , que ndo irdo conseguir coloca-lo em movimento numa ladeira, que
serdo Xingados, poderdo provocar acidentes ou atrapalhar o transito, ficardo presos a
ferragens, ndo terdo dinheiro para pagar as vitimas e os prejuizos, temem em ser chamados de

barbeiros, receber comentarios sexistas ou ter genitora ofendida®*.

Desta forma pode-se perceber que a intensidade da emocdo caracteriza o medo, a
ansiedade e a fobia, pois quanto mais excessivos sd80 0s sentimentos, comportamentos e
reacOes fisioldgicas de um individuo diante de uma situacéo ou objeto especifico, maiores séo

as chances de este apresentar uma fobia.

2.4 Aspectos historicos da Realidade Virtual

Embora a realidade virtual j& exista hd mais de 40 anos, ela s6 comecou a ser mais
valorizada com o uso mais frequente do computador. A realidade virtual deu seus primeiros
passos apds a Segunda Guerra Mundial, quando a Forca Aérea dos Estados Unidos iniciou a
construcdo de simuladores de v60®>. A indGstria de entretenimento também contribuiu com o
nascimento da RV através do simulador Sensorama (Figura 1), um tipo de cabine, criada por
Morton Heilig em 1956, que mesclava filmes 3D, som estéreo, vibragdes mecanicas,
sensacdes de vento e de aromas®®, muito parecido, apesar de n3o tdo avancando, com a
tecnologia que encontramos atualmente nos cinemas 4D. Um pouco mais tarde, em meados da
década de 60, surgiu o primeiro videocapacete completamente funcional para graficos de
computador, tornando possivel ao usuario visualizar, através da movimentacao de sua cabeca,
os diferentes angulos de uma mesma cena. Este equipamento foi desenvolvido por Ivan
Sutherland, que realizou os experimentos da pesquisa dentro da Universidade de Utah®’. Em
1975, Myron Krueger criou, através de pesquisas realizadas na Universidade de Wisconsin, a
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teoria da Realidade Artificial. Por meio dessa teoria, Kruger construiu o Videoplace, uma
camera de video que capturava a imagem dos participantes e projetava-a em 2D numa grande
tela. Os participantes podiam interagir uns com 0s outros e com objetos projetados nessa tela,

sendo que seus movimentos eram constantemente capturados e processados™®.

fana
éensn d

Figura 1: Sensorama

Em 1982, Thomas Furness demonstrou a Forca Aérea Americana um simulador que
imitava a cabine de um avido através do uso de computadores e videocapacetes para
reproduzir um ambiente tridimensional. Batizado como SuperCockpit, o Visually Coupled
Airborne Systems Simulator (VCASS) tinha uma alta qualidade de resolu¢do nas imagens e
era muito veloz no processamento de graficos complexos®. Por meio desse simulador os
pilotos podiam aprender a voar e lutar em ambientes com até seis graus de liberdade, sem
decolar verdadeiramente e isolados do contato com o mundo real, contudo, milhdes de ddlares
eram necessarios apenas para o desenvolvimento do capacete®. Este alto investimento na
producdo do produto pode ter dificultado na comercializacdo e popularizagdo do mesmo. Ja
em 1984, na NASA, Michael McGreevy dedicou-se ao projeto “Virtual Visual Environment
Display (VIVED)”, no qual utilizava visores de cristal liquido para produzir imagens
estereoscopicas, de resolucdo mais baixa se comparada ao VCASS, mas de menor custo®’. A
parte de audio e video foi entdo colocada sobre uma mascara de mergulho que possuia dois

visores de cristal liquido com pequenos auto-falantes acoplados. Um ano depois, Scott Fisher
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se uniu a esse trabalho com a meta de adicionar recursos extras a0 mesmo CcOmMo:

reconhecimento de voz, sintese de som 3D, luvas de dados e dispositivos de Biofeedback®’.

Em 1985, Thomas Zimmerman e Jaron Lamier fundam a VPL Research, apresentando
como primeira invengdo uma luva de dados, chamada DataGlove, criada por Zimmerman e
capaz de captar a inclinacdo da méo e os movimentos dos dedos. Nesse mesmo periodo, um
exemplar de luvas foi comprada para o projeto VIVED®*. Em 1986, é mencionado pela
primeira vez na historia o termo Realidade Virtual, utilizado pelo cientista da computacdo
Jaron Lamier®. No final de 1986, a NASA havia desenvolvido um ambiente virtual com uma
tecnologia que permitia aos usuarios comandar acdes pela voz, ouvir fala sintetizada e som
3D, além de interagir diretamente com objetos virtuais através do movimento das méos®’.
Essas iniciativas da NASA comecaram a mostra para o resto do mundo que a RV poderia se
tornar um produto comercializavel, o que incentivou o surgimento de diversas pesquisas
envolvendo RV. Diversas organizacfes comecaram a produzir e vender equipamentos e
servicos ligados a RV. Em 1989, a AutoDesk demonstrava para 0 mundo 0 seu primeiro

sistema de RV direcionado para um computador pessoal®

. Ainda em 1989, a empresa Mattel
apresentou a luva Powerglove (Figura 2) e um sistema de rastreamento para o videogame
Nintendo. Estes equipamentos ndo fizeram sucesso no universo dos videogames, mas foram
customizados para 0s primeiros sistemas populares de RV, baseados em microcomputadores

PC*.

Em 1990, Thomas Caudell, da Universidade do Novo México, em uma visita a
empresa Boeing, criou o termo Realidade Aumentada (RA), em menc¢do a um equipamento de
realidade virtual, que ajudava funcionarios na instalacdo de dispositivos eletrdnicos de
aeronaves>®. Em 1991, o primeiro periédico comercial para a comunidade de realidade virtual
“CyberEdge Journal” foi publicado. Ainda no mesmo ano, foi desenvolvido, por Bernie Roehl
e Dave Stampe da Universidade de Waterloo, o software Rend386, um programa livre
(gratuito e de cddigo aberto) voltado para o desenvolvimento de aplicagcbes populares de
Realidade Virtual®®. Em 1992, surgiu a RV por projecdo, que foi aplicada na CAVE como
alternativa para o uso de capacete. O projeto foi desenvolvido por Carolina Cruz-Neira, na
Universidade de Illinois, em Chicago, e apresentado no evento SIGGRAPH’92. Ainda em
1992, a empresa Sense8 Co, passou a vender o software para desenvolvimento de aplicacfes
de RV “WorldToolKit”, composto por uma biblioteca de funcbes proprias para a Realidade
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Virtual, aumentando a produtividade e a qualidade das aplicacdes®®. A Silicon Graphics foi
outra empresa que realizou um langamento neste mesmo ano, apresentando o Iris Inventor,
uma ferramenta de software em C++ para modelagem e visualiza¢do 3D, que, anos a frente,

forneceu conceitos fundamentais para a linguagem VRML.

Em 1994, a linguagem VRML, criada por especialistas da area académica e de
empresas, foi liberada com especificacdo aberta para uso publico. Esta ferramenta foi uma das
principais contribuidoras para a popularizagdo da realidade virtual na internet. Em 1999, o
software livre “ARToolKit”, uma biblioteca desenvolvida e fundamentada em rastreamento
por video, foi liberada para uso, despertando a curiosidade pelo campo de RA no mundo.
Ainda em 1999, iniciou-se a especificacdo da linguagem X3D, pelo Consércio Web3D, tendo
como alicerce a estrutura do XML e objetivando definir a sucessora do VRML. A partir dai,
surgiram a cada ano diversos sistemas e ferramentas de programagdo avancadas, como o

sistema Flux Studio e o Vizard®®.

2.5 Realidade Virtual no inicio do seculo XXI: conceitos basicos

Atualmente, devido a estas constantes evolugdes em softwares e hardwares, existem
Realidades Virtuais (RVs) altamente sofisticadas, tanto visualmente, com cenarios e
personagens detalhados, quanto na forma de interacdo com o usudrio. Estas sdo criadas e
produzidas pelo homem através de processadores e programas computacionais, que se
encontram instaladas dentro de desktops, laptops, consoles e outros produtos eletronicos*’. A
interacdo do homem com os Ambientes Virtuais (AVSs) é intermediada por diversos tipos de
dispositivos de interface como o joystick, o Videocapacete (HMD), luvas de force-feedback,
cameras especiais (Figura 2), teclados, mouses, entre outros. Através destes equipamentos,
esta realidade torna-se um sistema computacional avancado, permitindo ao usuario vivenciar,

I*t, Dentro deste ambiente tudo é

explorar e interagir, em tempo real, com um universo virtua
possivel, as regras e condutas existentes sao maleéveis, podendo variar ou mudar de acordo
com o contexto da situacdo na qual o jogo se encontra. Diversas varidveis podem ser

modificadas visando aumentar ou diminuir a complexidade das tarefas*.
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Figura 2: Joystick, HMD, luvas de force-feedback( powerglover), cameras especiais, respectivamente.

Para ser considerada uma realidade virtual, um AV precisa proporcionar 0s seguintes
conceitos/elementos basicos™®:

Imerséo (sensacao de estar dentro do ambiente), Interacdo (capacidade de manipular e
alterar elementos contidos na RV), Envolvimento (motivar a realizagdo de atividades dentro
da RV) e Presenca (sentido subjetivo de estar fisicamente dentro da RV). Os ambientes de
realidade virtual tm como principal caracteristica possibilitar a imersdo em um mundo

tridimensional totalmente artificial*’

. Contudo para haver imersdo, é primordial que haja
interacdo, pois, segundo Rizzo*, a interacdo é a caracteristica chave que distingue uma
experiéncia em RV de uma experiéncia de, por exemplo, assistir um filme. As modalidades de

interacdo dividem-se em dois grupos*:

1) Imersdo subjetiva: E baseada no uso do monitor e a nogdo de 3D é dada através de
software de simulacdo que explora a perspectiva, rotacdo e interposicdo de objetos e
proporcao do tamanho, entre outros. O usuario interage com o ambiente usando equipamentos

como o teclado, mouse, joysticks, trackball ou force balls.

2) Imersdo espacial: Nesta o usuario percebe-se dentro do ambiente através do uso de
dispositivos de imagens e sensores de posi¢cdo/movimento acoplados ao corpo que
possibilitam a interacdo direta com o ambiente, onde eventos ocorrem em todas as direcoes e

consideram os movimentos do usuario.
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Envolvimento refere-se a capacidade que o Ambiente Virtual (AV) tem de “segurar” o
individuo dentro da RV, de motiva-lo a interagir com a mesma outras vezes. Para que isso
aconteca o AV deve ser programado com variaveis que tornem o jogo diferente e desafiador a
cada partida. Ja a presenca € obtida através do estimulo dos sentidos humanos (tato, visao e
audic&0)**', logo, quanto mais sensacées o AV puder oferecer para 0 usuario, maior sera o
grau de presenca. Contudo, para que o sentimento de presenca possa existir a RV utilizada
precisa conter todos os outros elementos basicos existentes, pois sem interacdo, nao héa
imersédo, sem imersdo ndo tem como existir envolvimento com uma determinada realidade e

sem envolvimento, fica impossivel alcangar o sentimento de presenca dentro de uma RV.

2.6 Formas de Realidade Virtual

Existem varios tipos de realidade virtual e estas possuem caracteristicas especificas
que diferenciam umas das outras. Geralmente, a RV € dividida em: Realidade Aumentada
(RA), Virtualidade Aumentada (VA), RV Simulacdo, de Projecdo, Telepresenca, Dispositivos
Visualmente Casados e RV de Mesa:

A RA tem a capacidade de adicionar elementos virtuais no ambiente real atraves de
dispositivos eletrénicos de alta tecnologia, como cameras ou smartphones®. J& a VA funciona
ao contrario, ela adiciona elementos reais dentro do mundo virtual, ou seja, a camera ira
capturar uma cena ou pessoa do mundo real e transporta-la para dentro do mundo virtual®.

A RV de Simulacéo originou-se através dos simuladores de voo criados pelos militares
ap6s a segunda guerra mundial. Nela o usuario é colocado dentro de uma cabine ou
compartimento que tenta imitar a parte interna de um carro, avido ou qualquer outro tipo de
situacdo. Neste lugar, sdo colocadas telas de video e monitores que apresentam um ambiente
virtual que reage aos comandos do usuario, que sdo executados através de joystick ou
sensores de movimento. A depender do caso, algumas cabines sdo armadas sobre plataformas
moveis e também possuem controles com tecnologia de feedback, que é um tipo de
realimentacdo dada ao sistema por meio da manipulacdo de acessorios que possibilitam a
entrada de dados®®.

A RV de Projecédo, tambem chamada de Realidade Artificial, foi criada nos anos 70
por Myron Krueger. Nela o usuario esta fora do ambiente virtual, mas pode se comunicar com
personagens ou objetos dentro dele sem a necessidade do participante vestir ou usar
dispositivos de entrada de dados®. Essa comunicacdo pode ser estabelecida através de

cameras com sensor de captura de movimentos. A Telepresenga é um tipo de RV que usa
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cameras de video e microfones remotos para envolver e projetar o usuério dentro do AV*’. Os
Dispositivos Visualmente Casados € um tipo de sistema que apresenta as imagens diretamente
ao usuario, que as visualizam através de um dispositivo que deve seguir os movimentos de
sua cabeca. Os sensores acoplados neste dispositivo detectam a movimentacdo da cabeca do
usuario e utilizam esta informacdo para atualizar a imagem exibida®. J4 na RV de Mesa
podem ser usados monitores ou algum sistema de projecdo para a exibicdo do AV®. Ha
sistemas que permitem ao usuario ver imagens 3D no monitor através da utilizacdo de oculos

especiais® (Figura 3).

Figura 3: Oculos especiais para imagens em 3D.

2.7 A Realidade Virtual e a Psicologia.

Segundo Riva®, a aplicagdo mais comum de RV na psicologia é para o tratamento de
fobias e medos, como o de dirigir. Trabalhos realizados com a RV para tratar pessoas com
acrofobia, fobia de aranha, medo de voar, agorafobia e claustrofobia, transtorno do panico
com agorafobia e fobia social®®®°, ja podem ser encontrados na literatura académica e
cientifica. Estes demonstram que a RV pode ser utilizada como uma ferramenta auxiliar no
tratamento dessas patoldgias, pois, 0 uso desta tem como principal vantagem a capacidade de
integrar diferentes métodos terapéuticos®®. Um terapeuta cognitivo pode usar eventos em RV
para avaliar a situacdo da memdria ou interromper os padrfes habituais da coleta seletiva de
atencdo; os terapeutas experienciais podem usar a RV para ajudar pacientes a tomarem acdes
mais adequadas em suas vidas reais a partir de experiéncias virtuais; os terapeutas
psicodindmicos podem usar AVs como complexos sistemas simbdlicos para evocar a
liberacdo de afeto; e os terapeutas comportamentais podem usar um AV para eliciar a resposta
de medo em um paciente através de um enfrentamento com os estimulos temidos®. J4 existem
até algumas evidéncias a respeito das vantagens da utilizacdo da RV antes de se aplicar a
terapia de Exposicao in Vivo (exposicdo ao estimulo real), porque ela pode funcionar como
um meio alternativo para induzir a exposicao e eliciar a ansiedade®.
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Através de experiéncias como a de Paiva®, que criou o programa Psicodirecdo (Figura
4 e 5), reforca-se mais ainda a ideia deque a RV pode ser capaz de simular os estimulos
eliciadores de ansiedade no individuo®.

Figura 4: Interface de criagdo de rotas automotivas do Psicodiregéo.

O Psicodirecéo foi criado especialmente para profissionais como o psicélogo, ou seja,
que geralmente ndo tém nenhuma pratica com a linguagem de programacdo computacional.
Este € um sistema de criacdo de rotas automotivas virtuais que foi construido para auxiliar o
psicologo no processo de tratamento de pessoas com fobia/medo de dirigir.

A PsicoDiregao
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Figura 5: Interface de criagéo de rotas automotivas do Psicodire¢éo.

Outros estudos com programas de realidade virtual, como os realizados por Wauke®,
com o VESUP, e por Medeiros®®, com o seu Sistema de Realidade Virtual para tratamento de
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Fobia, ddo ainda mais crédito a RV, enquanto uma ferramenta adicional, no tratamento de
patologias e outras questdes psicoldgicas. Além destas, outras experiéncias com a realidade
virtual demonstram que a mesma fornece aos usuarios uma sensacao de presenca, COmo se
estivessem fisicamente imersos no ambiente virtual®®®. O sentimento de presenca, que 0s
AVs permitem experimentar, proporciona maior sensacdo de realidade do que o sujeito
poderia sentir na constru¢do de cenarios por sua propria imaginacdo, como no caso da
Exposicdo Imaginaria (estimulo criado pela imaginacdo), podendo ser muito Util no
tratamento de individuos resistentes a esta técnica®. Além disso, a pessoa se sente mais capaz
e segura para enfrentar a situacdo temida, pois este estard diante de uma realidade virtual.
Estudos mostram que a utilizacdo de tratamentos usando AVs trazem resultados no minimo

equivalentes aos tratamentos tradicionais, mas com os alguns beneficios adicionais’®"

, Jd que
atende determinados pacientes que ndo conseguem imaginar o objeto ou situacdo responsavel
pela fobia; A terapia com AVs interativos permite a preservacao da privacidade do paciente e
a diminuicdo do custo da sessdo em relacdo a exposi¢do in vivo; ndo ha perigo envolvido ja
gue a exposicdo a um AV pode ser controlada pelo terapeuta, ndo estando, o paciente, sujeito
a imprevistos que poderiam ocorrer no ambiente natural; ha flexibilidade na sessdo, pois se 0
paciente se assusta com apenas um aspecto da exposi¢éo, entdo esse aspecto pode ser repetido
diversas vezes no AV; hd menos tempo gasto no tratamento sendo mais compensador

financeiramente.

Contudo, é importante ressaltar que s6 a partir do cumprimento dos conceitos basicos
da RV (imersdo, interacdo, envolvimento e Presenca) que a TRV torna-se possivel como uma
ferramenta a ser usada dentro do processo terapéutico®®. De acordo com Carvalho®, para a
utilizacdo destas novas tecnologias ndo é necessario a criacdo de novas abordagens teoricas,
pois o objetivo das mesmas ndo é o de substituir as terapias tradicionais, mas sim auxiliar nos
tratamentos ja existentes (Comportamental, Cognitiva, Psicanalise, Gestalt, etc.) e melhorar a
utilidade das técnicas ja aplicadas (técnica de exposicdo ao estimulo aversivo da

comportamental, por exemplo).
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2.8 A Realidade Virtual no tratamento do medo de dirigir.
2.8.1 Ambientes Virtuais especializados

Atualmente, ja existem alguns sistemas de RV que foram criados exclusivamente para
simular a condu¢do de um veiculo automotivo em diversos tipos de cenario, como em grandes
cidades e rodovias. Esses cenarios sdo geralmente compostos de elementos como outros
carros controlados por Inteligéncia Artificial (1A), condicdes climaticas (chuva, sol), pessoas
guiadas pela IA andando pelas ruas etc. As principais RVs conhecidas com estas
especificidades sdo: DriVR, o Cave Lab Driving Rehabilitation, o STISIM Drive e o City Car
Driving.

O DriVR é um sistema computacional para tratamento de fobias que utiliza um
software gerador de cenarios 3D conectado a controles de dire¢do e um éculos de Realidade
Virtual. O DriVR oferece funcionalidades como medicdo da performance do paciente, na
medida em que ele navega pelo cenario, um visualizador de rotas percorridas, permitindo ao
psicologo e ao paciente rever a rota percorrida durante o tratamento, através de uma vista
aérea, um construtor de rotas, que possibilita a determinacdo da complexidade das rotas, bem
como a escolha dos cenarios que irdo fazer parte dela, e um seletor de condi¢des do ambiente,
que permite a configuracdo das condicdes do ambiente, tempo, estrada e iluminacéo da rota®.
A principal desvantagem apresentada pelo DriVR ¢ a pouca flexibilidade apresentada pelo seu
construtor de rotas. De acordo com Paiva, “este programa nao permite a criacdo de novas
rotas, e o psicélogo pode, além de combinar as rotas existentes, apenas configurar as
condi¢gdes do ambiente, tais como condigdes de tempo, da estrada e da iluminacdo do
percurso”®.

Schare'?, realizou um estudo controlado utilizando o sistema DriVR para ver sua
utilidade no tratamento e reabilitacdo de pessoas com medo de dirigir. O estudo comparou
oito participantes com medo de dirigir e nove controles sem medo, examinando 0s niveis de
imersdo, conforto, resposta afetiva, as unidades subjetivas de angustia e excitacao fisiologica
para um ambiente de conducéo virtual. Os resultados demonstraram que DriVVR foi eficaz ao
provocar maior ansiedade em pessoas com medo de dirigir quando comparadas com as que
ndo tinham medo. Os individuos fobicos experimentaram significativamente maiores niveis

de ansiedade e de emocéo.
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O Cave Lab Driving Rehabilitation Project " utiliza um sistema (figura 6) no qual um
carro real é conectado a um programa computacional, que gera uma ambiente virtual no qual
uma rota é percorrida pelo paciente (RV de simulacdo). Em relacdo a este sistema, Paiva diz
gue 0 mesmo possui um custo de aquisicdo elevado, pois utiliza a carapaca de um carro de
verdade (para aumentar a imersdo) em sua utilizacdo. Relata também que, por ser grande e
pesado, teve sua portabilidade e customizacdo prejudicadas. Além disso, este programa nédo
apresenta um construtor de rotas, o que impede que o psicélogo realize o tratamento

utilizando rotas diferentes das apresentadas pelo sistema®.

Figura 6: Cave Lab Driving Rehabilitation

O STISIM Drive (Figuras 7 e 8): é um sistema de simulacdo de transito construido
para representar atividades cognitivas e tarefas comuns do transito. Permite a visualizagdo da
rota, tanto através da utilizacdo de monitores ou projetores de video, quanto através da
utilizacdo de Head Mounted Displays (HMD) para a visualiza¢do do cenario em 3D. Destaca-
se também a possibilidade de medicdo de performance, permitindo a avaliacdo, por exemplo,
do tempo de colisdo com outros veiculos ou pedestres, do nimero de vezes em que o limite de
velocidade foi excedido, do tempo total do percurso, nUmero de acidentes, entre outras

medidas’®.
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Figura 7: STISIM DRIVE visdo do cenario

Sobre este software, Paiva®™ faz o seguinte comentario:

Dentre as desvantagens deste sistema, podemos citar o seu elevado custo de aquisicéo,
proporcionado pela utilizagdo de uma cabine simuladora de diregéo sofisticada, aliada
a um projetor de grandes proporcdes. Além disso, a Linguagem de Definicdo de
Cenarios, fundamentada em ‘scripts’, apesar de ser poderosa e flexivel, permitindo a
criacdo de diversos tipos de rotas, € pouco intuitiva para usuarios que ndo tem
conhecimento de programacdo computacional (que é o caso da maioria dos

psicologos), o que pode tornar esta tarefa indesejavelmente trabalhosa.

Figura 8: STISIM DRIVE viséo externa com 3 monitores.

Em 2012, foi criado o projeto de lei 4.449/12, que obrigava as autoescolas do Brasil a

adquirirem um simulador de direcdo, muito parecido com o equipamento visualizado na
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figura acima (Figura 8), até o dia 31 de dezembro de 2013™. O uso do simulador deve ser
realizado antes das aulas préaticas, com duracao total de cinco aulas de 30 minutos cada, onde
o0 aluno passara por situacdes semelhantes as encontradas nas ruas. Contudo, o alto custo do
aparelho, que custa por volta de 40 mil reais, e de sua manutencdo, tem dificultado a aquisicédo
dos mesmos por parte das autoescolas. Além disso, a incluséo deste simulador nas autoescolas
traz outras consequéncias, como o encarecimento de 25 a 30% no valor da Carteira Nacional

|75

de Habilitacdo (CNH) neste momento inicial ™. Devido a estes problemas, ja esta em pauta

uma leia para retirar a obrigatoriedade do uso de simulador pelas empresas’®.

City Car Driving (figuras 9 e 10): é um jogo de simulador de carro que utiliza efeitos
visuais e de fisica avancados para atingir uma sensacao realista. Carros, estradas, trafego,
pedestres, todos foram criados detalhadamente para fazer com que o usuario sinta-se dirigindo

um carro de verdade em uma cidade real’’.

Figura 9: City Car Driving Visao Interna do Veiculo.

Em seu site, a empresa responsavel pelo jogo traz a seguinte informagdo: “A maioria
dos motoristas novatos tém medo de dirigir em uma cidade grande, com transito intenso e
muitos cruzamentos dificeis. City Car Driving ajuda o individuo a comegar e superar o medo

inicial de dirigir um carro de verdade em um ambiente urbano’”".
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Figura 10: City Car Driving Visdo externa do Veiculo

Contudo, City Car Driving conta com alguns problemas que talvez justifiguem o fato
de até hoje este simulador, apesar de suas notaveis caracteristicas, ndo ter sido usando em
estudos cientificos. Primeiramente, este possui um erro de programacdo que faz com que
ocasionalmente o veiculo conduzido, sem nenhum estimulo virtual aparente, comece a flutuar
dentro do ambiente tridimensional. Este fato pode contribuir negativamente no grau de
imersdo proporcionado pelo simulador ao usuério, o tornando menos convincente. Outro
problema é que, para executar o simulador de forma ideal, 0 usuério precisa possuir um
computador com no minimo uma CPU Intel Core 2 duo/AMD Athlon X2, uma memaoria Ram
de 2 GB , placa grafica com suporte a DirectX 9 e, aléem disso, um volante com force
feedback’’ (Figura 11). Todos estes requisitos acabam encarecendo a aquisi¢do do simulador,

onde o usuario terd que desembolsar pelo menos 2 mil reais para ter acesso ao mesmo.

Figura 11: Volante com force feedback
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2.8.2 Ambientes Virtuais de entretenimento.

Os AVs demonstrados até agora sdo softwares desenvolvidos especialmente para
ajudar pessoas a aperfeicoarem suas habilidades na conducdo e para se prepararem para as
adversidades encontradas no transito real. Contudo existem pesquisas que ja utilizaram jogos
de entretenimento, que demonstravam uma capacidade significativa de causar imersdo, para
tentar reabilitar um grupo de individuos. Jogos de entretenimento sdo aqueles construidos com
0 intuito de divertir o usuéario (jogos de Playstation, Xbox e Wii) e ndo de tratar ou reabilitar o
mesmo. Uma pesquisa que utilizou esse tipo de jogos foi desenvolvida em 2003 por Walshe®?,
que explorou a utilizacdo de jogos de computador e de realidade virtual para tratar pessoas
com medo de dirigir causado por acidentes com veiculos automotivos. Quatorze individuos,
que preenchiam os critérios do DSM-IV para Fobia Simples, foram expostos a um ambiente
de conducdo de veiculos virtuais desenvolvido pela Hanyang University e trés jogos
comerciais, London Racer, Midtown Madness e Rally Champioship (Figuras 12, 13 e 14).
Estes 3 jogos foram lancandos h& mais de uma década para computadores domésticos e para
consoles. London Racer € um jogo de corrida onde o Usuario participa de competicdes pela
cidade de Londres, tendo como principal objetivo chegar no final das mesmas em primeiro
lugar. Rally Champioship também é um jogo de corrida, mas diferentemente de London
Racer, as competi¢cdes ocorrem fora de cidades ou rodovias (“off-road”). Midtown Madness ¢é
um jogo de conducéo de veiculos onde o Usuério é colocado dentro de uma cidade ficticia de
forma livre para tomar suas préprias decisdes (dirigir pelas ruas normalmente ou
perigosamente, causar confusdo, tentar atropelar pedestres virtuais, entre outras op¢oes).Dos
14 participantes, apenas 7 completaram o tratamento, os outros 7 foram excluidos pois néo se
sentiram imersos dentro do ambiente virtual (ndo demonstraram ansiedade durante a
exposicdo a RV). Estes 7 participantes inclusos foram expostos a um programa cognitivo-
comportamental de até 12 sessbes de uma hora cada envolvendo tarefas graduadas de
simulacdo de conducdo com auto-monitoramento, feedback fisioldgico, respiracdo

diafragmatica e reavaliagdo cognitiva.
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Figura 12: Imagem do jogo London Racer.

Além disso, estes 7 participantes foram avaliados no inicio e no final do tratamento
com medidas de: responsividade fisioldgica (frequéncia cardiaca), as classificacdes subjetivas
de angustia (SUD), escalas de classificacdo para a gravidade do medo de dirigir (FDI),
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (CAPS) e depressdo (HAM-D).

Figura 13: Imagem do jogo Midtown Madness.

Os resultados mostraram reducdes significativas pos-tratamento em todas as medidas.
Uma analise mais aprofundada da FDI mostrou redugdes significativas em todas as trés sub-
escalas: socorro viagem (p = 0,008), evitar viagens (p = 0,008), e estratégias de conducao
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inadequadas (p = 0,016). Os resultados deste estudo sugerem que tanto AVs especializados
(como o jogo de conducdo desenvolvido pela Hanyang University), quanto os de
entretenimento podem ter um papel Gtil no tratamento da fobia de dirigir pés-acidente, mesmo
qguando as condi¢des comorbidas, tais como o transtorno de estresse pos-traumatico e

depresséao estdo presentes.

"500:00. 0% =0:00.0] .=~

Figura 14: Imagem do jogo Rally Championship.

Dois anos mais tarde, Walshe'* realizou outro estudo onde o objetivo deste foi
investigar se um nivel de imersdo clinicamente aceitavel poderia ser alcancado ao dirigir
ambientes de conducdo gerados por computador. Onze individuos que apresentavam fobia de
direcdo foram encaminhados para a pesquisa, contudo, apenas 10 foram expostos aos jogos
Londres Racer e Midtown Madness. Os resultados achados na época, sugeriram que 0 método
adotado neste estudo poderia ser um meio eficaz e relativamente barato de desenvolver
ambientes de conducgéo "reais o suficiente” para tornar a TRV uma modalidade de tratamento

viavel para a fobia de dirigir depois de um acidente de automovel.

Contudo, apesar dos resultados significativos apresentados pelos estudos de Walshe,
0s jogos utilizados em suas pesquisas apresentam especificacbes, como gréaficos e
jogabilidade, muito ultrapassados para os padrfes atuais, trazendo dividas quanto a estes
serem “reais o suficiente”. Simulacdo realistica de fisica (amassar o veiculo ao bater em
alguma coisa), de iluminacdo (lataria dos carros refletindo o cenario) e texturas em alta
definicdo (HD) sdo caracteristicas praticamente inexistentes nos jogos utilizados por Walshe e

na maioria dos simuladores virtuais de diregdo apresentados nesta revisdo, o que pode
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prejudicar o grau de imersdo do usuario com a RV. Além disso, de acordo com o0s
conhecimentos trazidos por Costa'’, pode-se dizer que os dispositivos de interface usados pela
maioria destes estudos e realidades virtuais apresentadas acima sdo muito caros, complexos,
pesados e desconfortaveis para quem os utilizam, necessitando-se de novas pesquisas e buscas

por equipamentos mais praticos, leves e eficazes.

2.9 Kinect e Forza Motorsport 4, uma combinagdo promissora.

Em novembro de 2010, a empresa Microsoft langou no Brasil, para o seu console de
jogos eletrdnicos Xbox 360, o acessorio Kinect (Figura 15), uma camera com sensor de
captura de movimentos que permite ao usuario interagir com o mundo virtual através dos
movimentos do seu proprio corpo sem a necessidade de nenhum acessorio fisico acoplado ao
mesmo*®. E um equipamento de fAcil interacdo e compreensdo, criado com o objetivo de
entreter, além de jogadores experientes, aqueles que nunca tiveram muito contato com jogos

eletronicos’®.

KINECT

Figura 15: Camera Kinect

O sensor do Kinect tem cerca de 23 cm de comprimento e possui como caracterisitcas

principais’®:

e 1°- Cémera RGB (Red, Green, Blue) que permite o reconhecimento facial perfeito da pessoa que esta
em frente do console.

e 20-Sensor de profundidade, que permite que o acessério escaneie o ambiente a sua volta em 3D.

e 3°- Microfone embutido, que além de captar as vozes mais proximas, consegue diferenciar os ruidos
externos. Dessa forma, barulhos ao fundo ndo atrapalham o andamento do Kinect. O microfone também
é capaz de detectar varias pessoas diferentes em uma sala.

e  4°- Proprio processador e software.

e 5°- Detecta 48 pontos de articulagdo do corpo humano.
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Em 2011, foi lancada a quarta versdo de uma série de jogos de corrida para 0 Xbox
360, 0 Forza Motorsport 4, sendo o primeiro da série a ter suporte ao sensor Kinect*. O FZ4
traz ao usuario a oportunidade de controlar, através do joystick convencional ou do Kinect,
diversos tipos e marcas de carros, dos mais convencionais aos mais modernos. Devido a
capacidade técnica do Xbox 360, o FZ4 possui graficos muito realista, com modelos
poligonais de carros detalhados e em HD, contando com efeitos complexos de iluminagdo e
fisica. Quando ocorre um acidente, ha uma deformacgdo convincente na parte afetada da
estrutura do veiculo, dando a impressdo daquela cena ser real. O som do motor quando o carro
é ligado, das colisdes e dos pneus quando os veiculos derrapam na pista, também contribuem
para a constru¢cdo de um AV mais imersivo. Em relacdo a interacdo com a tecnologia de
sensor de movimentos do Kinect, esta pode ser feita tanto em pé quanto sentado e permite que
0 usuario interaja com 0 jogo atraves de gestos corporais (Figura 16). Para acelerar o carro, a
pessoa sO precisa colocar os dois bracos para frente e fazer movimentos rotacionais no ar
como se estivesse segurando um volante imaginario. A frenagem ¢é realizada automaticamente

pelo sistema, principalmente em curvas muito acentuadas.

- . '/
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Figura 16: forma de interagdo com o Kinect no FZ4.

Além da possibilidade de dirigir carros, no FZ4 o usuario pode ir até uma
concessionaria virtual e ficticia presente no jogo (Recurso Autovista) e interagir com 0s

veiculos tridimensionais expostos no saldo de diversas maneiras: pode fechar ou abrir as
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portas e compartimentos do veiculo, entrar e sair de dentro do mesmo e visualiza-lo a partir de
diferentes angulos, tudo isso feito com o movimento do proprio corpo (Figura 17). Esse
recurso pode ajudar na reaproximacao gradual entre o individuo e a figura do carro, ja que
alguns evitam até entrar em contato proximo com um (sentar no banco da frente do carro

desligado, por exemplo).

Figura 17: Sal&o do Autovista

Apesar de ja existirem outros produtos que contam com tecnologia de sensor de
captura de movimentos, como smart televisores e computadores, 0 Xbox 360 € o Unico que
possui um jogo de corrida (FZ4) feito para funcionar com captura de sensor de movimentos
(Kinect). Além disso, adquirir um Xbox 360 acompanhado de um jogo Forza Motorsport 4 e
de um Kinect é, em média, trés vezes mais barato do que uma TV ou computador com
tecnologias semelhantes. Atualmente, este Kit pode ser adquirido por menos de 1,200 reais
em lojas comerciais por todo o pais. Por tanto, devido a estas circunstancias, o FZ4 e o Kinect

demonstram ser a alternativa mais viavel para a solucdo da problematica trazida por Costa’.
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3. HIPOTESE

A aplicacdo das sessdes de Terapia com Realidade Virtual, através do jogo Forza
Motorsport 4 (FZ4) com o uso do equipamento Kinect, podem contribuir no tratamento de

individuos com medo de dirigir.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos proporcionados por um jogo de corrida de carros (Forza Motorsport
4), utilizando-se um sensor de movimentos (Kinect) como equipamento de interacdo humano-

maquina, em individuos com medo de dirigir.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar se 0 medo de dirigir pode diminuir com o uso do jogo FZ4 em conjunto

com o sensor Kinect.

Avaliar diferencas do resultado das escalas Driving Cognition Questionnaire (DCQ),
Hamilton (HAM-A) e Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C),
antes e ap6s o uso do jogo FZ4 em conjunto com o Kinect.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Estudo de Intervencéo Pareado

5.2 Amostra

A pesquisa foi realizada na empresa Dirigindo Bem de Salvador/BA, especializada em
ajudar pessoas habilitadas a perderem o medo de dirigir. Toda pessoa que vai a empresa faz
um cadastro onde coloca todos os seus dados pessoais. Depois, faz uma avaliacdo pratica com
um dos instrutores para verificar suas dificuldades. Contudo, existem algumas que, mesmo
depois de ter sido comprovada suas dificuldades, por algum motivo (financeiro, pessoal, etc.),
ndo se matriculam no programa de tratamento da empresa. Quando isso acontece, 0S
cadastros sdo arquivados em pastas. Com a autorizacdo da empresa, 0 pesquisador teve acesso
a estas pastas, que continham cadastros preenchidos entre os anos de 2010 e 2013. Abaixo
(Figura 18) segue um o processo de aquisi¢do da amostra final do estudo.

Cadastro de 471 pessoas.

l

Estabeleceu-se contato com -5

333 pessoas. 297 ndo participaram.

| l

Dessas, 15 foram

) +— Apenas 37 aceitaram participar da
excluidas.

_ 60% j& estavam dirigindo,
pesquisa

25% ndo tinham tempo
l disponivel e 15% néo

tiveram interesse.

- 10 desistiram

22 pessoas finalizaram o experimento.

- 5 por falta de
assiduidade.

Figura 18: Fluxograma dos passos de aquisicdo da amostra final.
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5.3 Instrumentos de intervencéo e coleta de dados.

5.3.1 Instrumentos de intervencéo
Foram utilizados na pesquisa: Um Xbox 360, um Kinect, 0 jogo FZ4 e uma TV em

alta definicdo (1080p) de 22 polegadas.

5.3.2 Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados foi feita em uma sala da empresa Dirigindo Bem e para isso foram

utilizados os seguintes instrumentos de mensuracao:

A) Driving Cognitions Questionnaire (DCQ)

O DCQ (anexo 4) € um instrumento de 20 itens que mede as cognicdes que podem
motivar individuos a evitar dirigir e que podem estar presentes no medo de dirigir. A escala
avalia a ocorréncia das cognicdes de acordo com as seguintes categorias: nunca, raramente,
metade das vezes, frequentemente e sempre. Além do score total (DCQTotal), o questionario
contém trés subescalas, que medem preocupacdes relacionadas a ataques de panico
(DCQPanico), acidentes de veiculos automotores (DCQAcidente) e apreensdo social
(DCQSociais) na direcdo. A escala foi criada e validada por Ehlers em 2007% e em 2011 foi

realizada a equivaléncia semantica da versao brasileira®.

B) Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

Escala de Ansiedade de Hamilton (anexo 5) compreende 14 itens distribuidos em dois
grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens, relacionado a sintomas de humor ansioso e o
segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas fisicos de ansiedade. A
classificacdo das respostas traduz-se pelos graus de 0 a 5 (ausente até incapacitante). A escala
tem a amplitude tedrica de 0 a 56. No presente estudo foi considerada a classificacdo em 4
niveis:

a) 8 =normal; b) 9-15 = ligeira ¢) 16 a 25 = moderada d) > 26 = grave.

A escala foi criada e validada em 1959 por Hamilton®.
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C) Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - (PCL-C)

A PCL-C (anexo 6), avalia as consequéncias de diversos tipos de experiéncias
traumaticas. Para seu preenchimento, o examinado deve mensurar 0 quanto tem sido
perturbado no ultimo més pelos sintomas descritos, utilizando uma escala de gravidade que
varia de 1 a 5 (nada até muito). Para o diagnostico de TEPT, o individuo deve apresentar além
do critério A, um sintoma clinicamente significativo do critério B, trés do C e dois do D ou ter
uma soma total de 50 pontos ou mais na escala. Sua versdo em portugués foi traduzida e

validada por Bringhenti em 2010%*

5.4 Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa pessoas que ja haviam comparecido na empresa Dirigindo
Bem apresentando a queixa de medo de dirigir, mas que, por algum motivo (financeiro,
pessoal, etc.), ndo se matricularam no programa de tratamento da empresa. Estas pessoas
pertenciam a faixa etaria entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, com no minimo o 1° grau de
escolaridade completo. Além disso, todos possuiam carteira de motorista, mas ndo dirigiam
por alegarem ter medo e também ndo estavam em nenhum tipo de tratamento terapéutico para
sanar o problema ou frequentando aulas praticas de direcdo. Por fim, sé foram selecionados

para a pesquisa aqueles que assinaram o Termo de Consentimento.
5.5 Critérios de excluséo

Foram excluidas da pesquisa pessoas que apresentaram, além do medo de dirigir,
algum tipo de deficiéncia visual, fisica, mental ou cognitiva ou ainda alguma psicopatologia
gue impossibilitasse a pessoa de se a movimentar ou executar tarefas durante o exercicio de
Exposicdo a RV. Para comprovar a existéncia ou ndo destes critérios foi realizada uma
anamnese (anexo 2) com cada participante antes do inicio da TRV. Além disso, o pesquisador
realizou entrevistas de rotina (anexo 3) no inicio de cada sessdo para verificar o surgimento de
qualquer desconforto fisico ou psicologico durante o experimento, 0 que resultaria na
suspensdo imediata da TRV. O pesquisador também observou o comportamento dos
participantes durante a TRV, pois, caso um destes demonstrasse qualquer sinal de dor ou de
descontrole emocional, 0 mesmo seria excluido da pesquisa e encaminhado para receber os

cuidados necessarios gratuitamente.
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5.6 Procedimentos do estudo

Através dos numeros de telefone e celulares contidos nas fichas de cadastro, foi
estabelecido o contato com 333 pessoas e compareceram 37 participantes. Inicialmente
marcava-se uma entrevista individual com cada um para poder explicar a pesquisa, fazer uma
anamnese, apresentar o termo de consentimento e coletar os dados iniciais. Depois da
assinatura do termo de consentimento, livre e esclarecido dava-se inicio ao protocolo da
pesquisa com a aplicacdo dos questionarios DCQ, HAM-A e PCL-C. Estes questionarios
foram aplicados duas vezes, uma antes e outra ap6s a TRV, com o objetivo de verificar se
haveria uma reducdo nos scores das escalas. Depois da aplicacdo dos questionarios,
perguntava-se ao participante se este ainda tinha alguma divida quanto aos procedimentos.
Caso nédo, era marcado o dia da primeira sessdo (quando este ndo pudesse fazer no mesmo dia

da entrevista) e o participante era liberado.

O experimento, que foi realizado individualmente dentro de uma sala de atendimento
psicologico da empresa Dirigindo Bem, foi composto por 6 sesses (anexo 1), cada uma com
duracdo entre 45 a 90 minutos e com um intervalo de no maximo 1 semana entre elas. Apesar

de existirem outros estudos com maior niimero de sesses 31

, percebe-se que quanto maior
era a quantidade dessas menores foram as amostras conseguidas nas pesquisas. Por isso,
decidiu-se reduzir o nimero de sessdes para tentar conseguir um nimero maior de amostra.
Em cada sessao o individuo era exposto a desafios virtuais que envolviam situacdes referentes
ao ato de conduzir um veiculo automotivo. Cada sessdo contava com uma média de 3 a 5
desafios, que tinham sua dificuldade aumentada gradualmente. Inicialmente os participantes
dirigiram carros menos valozes, como 0 Ford Ka, e com 0 passar das sessdes estes eram
expostos a carros mais rapidos, porém nada que fugisse daquilo que normalmente estdo
presentes nas grandes cidades. Os participantes ndo foram expostos a conduzir carros
esportivos presentes no jogo, pois estes fugiam da proposta do estudo que foi simular
situacOes cotidianas do ato de dirigir. Em relagdo as pistas, estas também foram sendo
dificultadas com o passar das sessGes. A principio, 0s participantes eram expostos a pistas
vazias, sem carros ou obstaculos, depois eram colocados para enfrentar circuitos com carros
(Figura 19), em seguida enfrentavam circuitos com obstaculos (cones ou pinos) e por ultimo
enfrentavam pistas com carros e obstaculos juntos. Além disso, em alguns desafios da 3% e 62
sessdo o participante era exposto também ao recurso Autovista antes de comecar a conduzir o
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veiculo virtual, com o propoésito de tornar mais imersiva a experiéncia. Durante a exposicao
ao Autovista o pesquisador dizia o seguinte para o participante: “Imagine que vocé esti na
garagem da sua casa ou numa concessionaria de veiculos e este carro a sua frente é seu.
Antes de dirigir vocé pode, caso deseje, explora-lo um pouco melhor, conhecer as partes
internas do veiculo, o motor, o porta-malas”. Importante salientar que aqui o participante
também sé era exposto a carros condizentes com o cotidiano das cidades, ou seja, 0 mesmo

ndo era exposto a carros de corrida de autédromo.
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Figura 19: Exemplos de pista sem carros (esquerda) e com carros (direita).

Durante a TRV o pesquisador ficava observando o desempenho do participante no
desafio e, principalmente, como ele reagia aos eventos que ocorriam na tela. Depois, entre
cada desafio, o pesquisador dava um feedback dessas observagdes para o participante,
conversando a respeito do seu desempenho e do que foi percebido. Muitas vezes, antes de
comecar o desafio virtual, alguns participantes diziam “Meu deus, isso é muito dificil, vou
errar tudo.”, demonstrando a presenga de uma inseguranga quanto suas habilidades. Contudo,
mesmo pronunciando isso, alguns participantes conseguiam realizar o desafio com um
excelente desempenho, contradizendo sua cren¢a inicial. Quando isso acontecia, 0
pesquisador dizia frases que demonstrassem para o participante o quanto este estava enganado
sobre suas habilidades, tais como: “Esta vendo que vocé consegue completar o desafio sem
errar praticamente nada? Precisa confiar mais em vocé”. Todavia quando o desempenho do
participante no desafio ndo era satisfatorio e este confirmava sua afirmagédo de que “iria errar
tudo”, 0 pesquisador dizia frases que motivassem o individuo a aceitar e entender seus erros e

a tentar novamente, tais como: “Por que vocé acha que cometeu tantos erros nesse desafio?;
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Teve algo que Ihe assustou?; Vocé perdeu a concentracdo ?; Sera que foi por que era um
novo tipo de desafio, que vocé ainda n&o conhecia ?; E assim mesmo, o que acha de
tentarmos mais uma vez? Possivelmente vocé ira se sair melhor na proxima tentativa.; Errar

faz parte do processo de aprendizagem.
5.7 Anédlise Estatistica:

O banco de dados foi criado no MS Excel 2007 e analisado no software R (versdo
3.0.2). Foi feita uma analise descritiva com a finalidade de identificar as caracteristicas gerais
e especificas da amostra estudada. Depois, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk
para verificar se existia uma distribuicdo normal ou ndo dos dados (paramétrica ou nao
paramétrica). Percebeu-se que a média e a mediana dos resultados eram bastante proximas
uma da outra em todas as escalas de mensuracdo e que os dados encontravam-se proximos a
linha de normalidade, apenas apresentando pequenas transgressdes que ndo interferiram no
status de normalidade dos dados encontrados. Por tanto, foi garantido o status de distribuicédo
normal (paramétrica) para os dados de todas as trés escalas utilizadas e, devido a isso, foi
utilizado o Test T de Student para analisar a amostra. Sendo assim, a comparacao entre as
respostas médias dos escalas/questionarios foi formalizada com base no Test T para diferenca
entre médias, sendo os dados considerados como amostras relacionadas ou dependentes, pois

cada participante produziu um par de valores de dados (scores antes e depois da TRV).

Depois desta etapa, foi calculada a diferenca nos niveis das escalas apds a intervencédo
e entdo se analisou a existéncia de relacdo significativa entre as varidveis quantitativas. Para
se efetuar as correlacfes foi necessario utilizar a Correlagéo de Pearson e de Spearman e para
encontrar algumas associacdes foi necessario utilizar o teste ndo paramétrico para amostras
independentes de Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica para este trabalho foi de
5% (p<0,05). Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva em tabelas

comparativas formulados em MS Word.

46



6. ASPECTOS ETICOS

6.1 A ética dos ambientes virtuais

Tradicionalmente a palavra “ética” descreve o estudo sistematico da conduta humana
relacionada com o padrdo normativo ideal e s por demais debatidas nas ciéncias médicas e
bioldgicas, entre outras®*. Contudo, de acordo com Costa'”: “A crescente difusdo das novas
tecnologias aplicadas a estes dominios, vem ampliando as fronteiras destas questfes ”. Ainda

de acordo com a mesma, em projetos como estes:

[...]precaucbes especiais devem ser tomadas para assegurar a seguranca e o bem estar de
pacientes em ambientes virtuais projetados para avaliacdo ou reabilitacdo, considerando os

fatores reconhecidamente causadores de efeitos colaterais na imersao®’.

6.2 Procedimentos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, parecert 109.3363 em 11/09/2012
(anexo 8). Assim, todos os participantes, ap6s tomarem ciéncia dos objetivos e procedimentos
do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 7). Este estava de
acordo com as resolucbes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
foram informados de que poderiam abandonar a pesquisa quando fosse de espontanea

vontade, caso ndo se sentissem confortaveis em continuar o processo.

Posteriormente, baseando-se nos preceitos estabelecidos por Lewis e North 4’ foram
verificadas as caracteristicas individuais de todos os participantes antes de expd-los aos AVs.
Os individuos nao foram colocados em situagdes de risco, constrangimento ou de coesdo. Os
dados obtidos através das entrevistas, escalas ou questionarios aplicados antes do experimento
tiveram apenas utilizacdo cientifica e académica. Enquanto eram expostos a RV, 0s
participantes foram continuamente monitorados pelo pesquisador através de uma entrevista de
rotina (anexo 3) e estes ndo expressaram nenhum tipo de reacdo negativa durante e apos a

TRV, que fosse necessario encaminha-los para um atendimento psicologico.
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7. RESULTADOS
7.1 Caracterizacao da amostra

Em relacdo as caracteristicas da amostra (tabela 1), observa-se uma predominancia do
sexo feminino (95%) entre os participantes que finalizaram a pesquisa. Ja a média de idade
destes foi de 41 anos, sendo que a menor idade destes foi de 30 e a maior idade foi de 56 anos.
Em niveis de escolaridade, percebe-e que houve uma maior presenca de pessoas com 0 2°
grau completo (45%) e de nivel superior (41%). Demonstra também que grande parte da
amostra era composta por solteiros (50%) e casados (41%) e uma minoria divorciada (9%).
Além disso, em relagdo a raca, percebe-se uma predominéncia de negros e pardos (78%),
seguido por brancos (18%) e com uma minoria amarela (5%) entre os participantes que

finalizaram a pesquisa.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos participantes que finalizaram a pesquisa.

DADOS DEMOGRAFICO¢ AMOSTRA TOTAL (N=22)
N %
Sexo
Masculino 1 5
Feminino 21 95

Idade (anos)

30-40 10 45
41-50 10 45
51-60 2 10
Escolaridade
1° Grau 1 5
2° Grau 10 45
Superior 9 41
Pés-Graduacao 1 5
Doutorado 1 5
Estado Civil
Solteiros 11 50
Casados 9 41
Divorciados 2 9
Raca/Cor
Branca 4 18
Preta 5 23
Amarela 1 5
Parda 12 55
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7.2 Resultado do teste de amostras pareadas

Através da tabela 2, percebe-se que houve reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os escores das escalas DCQ e HAM-A de antes e depois da TRV. Na escala
DCQ os dominios que apresentaram uma maior reducdo nos escores médios apés a TRV
foram: preocupacGes com ataques de panico (48%) e preocupacgdes com acidentes (48%). O
dominio preocupagdes sociais reduziu em 35% sua média apos a TRV. Em relago ao escore
total da escala DCQ (a soma dos 3 dominios anteriores), houve uma reducdo de 43% em sua
média apos a TRV. Com a escala HAM-A, obteve-se reducdo de aproximadamente 30% na
média do escore total, o que significa que o grau de ansiedade geral do participantes da
pesquisa passou de “moderada” para “ligeira” apos o experimento. A PCL-C foi a Unica
escala que ndo apresentou uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,105) entre os
escores depois da TRV. Contudo, percebe-se que houve uma pequena reducdo (9%) na média
do escore total da PCL-C apo6s a TRV.

Tabela 2. Resutado do teste de amostras pareadas com dados obtidos através das escalas.

Momento
Antes Apbs
Escalas Media Dp Mediana Media Dp Mediana p-valor
1) Driving Cognitions Questionnaire
(DCQ)
a) Preocupacgfes com ataques de panicc 8,00 4,14 9,00 4,18 3,61 3,50 <0,001*
b) Preocupacdes com acidentes 12,64 524 12,00 6,64 4,72 5,50 <0,001*
¢) Preocupac0es sociais 13,23 6,23 13,00 8,59 5,59 8,00 <0,001*
Score Total 33,86 11,66 34,00 19,41 12,15 16,00 <0,001*
2) Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A)
Score Total 18,82 11,25 16,50 13,36 9,55 11,50 <0,001*
3) Post-Traumatic Checklist (PCL-C
Score Total 35,86 13,24 3450 32,73 13,53 29,50 0,105

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.
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7.3 Correlacdo de Pearson entre variaveis do estudo.

De acordo com os dados encontrados na tabela 3, observa-se que quanto mais velho

era 0 (a) participante, menor foi sua evolucdo no escore total da escala DCQ (p=0,024), ou

seja, menos eficaz era o tratamento neste quesito. Demonstra também, que a quantidade de

dias entre o inicio e o final do tratamento foi menor para aqueles participantes que eram

habilitados ha mais tempo (p=0,044). Além disso, percebe-se que quanto maior o tempo de

habilitacdo do participante, maior foi sua evolucdo na DCQ social e total (p=0,06 e p= 0,016,

respectivamente). Demonstrando assim que talvez haja uma relacdo entre o tempo de

habilitacdo e o sucesso do tratamento com a RV.

Tabela 3: Correlagdo de Pearson entre variaveis do estudo

Variaveis (N=22) DCQ DCQ DCQ DCQ HAM PCL
Duracéo
Idade  Tempo de do Panico Acidente Sociais Total A C
em habilitacdo tratamento
anos  (emanos) (em dias)
Idadeem  Correlagdo 1 -,003 -,124 -,320 -,420 -371  -479 -198 -153
anos de Pearson
p-valor ,991 ,582 ,147 ,052 ,089  ,024* 376 ,498
Tempode Correlagdo -,003 1 -,434 -,276 -,338 ,563 ,508  ,162 ,251
habilitagdo de Pearson
p-valor ,991 ,044* 214 124 ,006* ,016* 472 ,260
Duragdo  Correlagdio ,124 -,434 1 -,031 -,172 -,357 251 -,013  -,152
do de Pearson
tratamento
(em dias) p-valor ,582 ,044* ,892 ,445 ,103 ,260 956 ,498

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.

7.4 Correlacdo de Spearman entre variaveis do estudo.

Através da tabela 4, é possivel perceber que ndo houve correlagcdo (p>0,05) entre o

tempo no qual os participantes encontravam-se sem dirigir e a evolugdo que 0S mesmos

obtiveram com a TRV, ou seja, esse tempo ndo influenciou na melhora ou piora do

participante.
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Tabela 4: Correlaciio de Spearman da varidvel “tempo sem dirigir” com os resultados da TRV.

Variavel Tempo sem DCQ DCQ DCQ DCQ HAM PCL
dirigir Panico Acidente  Sociais Total A C
(em meses)
Tempo Coeficiente 1 ,246 ,080 ,092 247 212 ,199
de
sem Correlacédo
dirigir ,269 725 ,683 ,267 ,343 ,373
(em Valor de P
22 22 22 22 22 22 22
meses) N

7.5 Associagdo com a variavel “Comorbidades”.

Analisando a tabela 5, percebe-se que 0s participantes que apresentavam, além do
medo de dirigir, alguma comorbidade (TOC, TAG, TEPT, depresséo, etc.), obtiveram uma
melhora mais acentuada na DCQsociais e HAM-A (p=0,049 e p= 0,016, respectivamente)
apos a TRV. Ou seja, houve uma maior reducdo nos niveis de preocupacdo social enquanto
dirige (se esta atrapalhando alguém, se vai bloquear o trénsito, se vai ser ofendido (a)) e de

ansiedade ap6s a TRV nesses individuos.

Tabela 5: Associacdo da variavel “Comorbidades” com os resultados da TRYV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HA  PCL
Panico Acident Sociais Total M C
e A

Média 4.40 6,60 240 1340 340 320

Sem 10
Comorbidades DP 3,03 4,64 450 9,03 2,67 6,55
Mediana 4,50 6,50 350 1350 300 150
Com Média 3,33 5,50 650 1533 7,7 3,08
Comorbidades 4, DP 4,61 6,25 462 1312 604 1041
Mediana 3,00 4,50 700 1500 650 450
P-valor 539 650 049* 698 036 976

*0 nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.

51



7.6 Associacao com a variavel “Conhecer tecnologia de sensor de movimentos”.

Os resultados apresentados na tabela 6 (p>0,05), demonstram que o fato do(a)
participante ja ter tido experiéncia ou ndo com o sensor de movimentos Kinect néo
influenciou na melhora ou piora ao final da TRV. Isso pode significar que, até mesmo para
aqueles participantes que ndo conheciam o sensor de movimentos, ndo houve dificuldades de

interagir com o sistema.

Tabela 6: Associacdo da varidvel “Conhecer tecnologia de sensor de movimentos.” com os
resultados da TRV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HAM PCL
Panico Acidente Sociais Total A C
N&o Média 4,25 4,12 2,62 11,00 4,13 2,38
conhecia a 8 DP 2,55 4,01 545 944 464 623
tecnologia
de sensor 4,00 4,50 4,50 9,50 4,00 1,00
Mediana
movimentos
Conhecia a Média 3,57 7,07 5,79 16,43 6,21 3,57
tecnologia 14 DP 460 603 439 1201 534 999
de sensor
. Mediana 2,50 6,00 6,00 16,50 4,50 3,50
movimentos
P-valor ,706 ,234 ,152 ,286 ,367 764

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.

7.7 Associag¢do com a variavel “Experiéncia prévia com RV”.

Através dos resultados apresentados na tabela 7, percebe-se que aqueles participantes
que ja haviam tido uma experiéncia prévia com a realidade virtual tiveram uma maior
melhora no DCQpénico (p=0,036). Ou seja, houve reducdo nos escores relacionados a
preocupacdo em perder o controle do carro, apos a TRV, naqueles individuos que ja haviam

entrado em contato com RV em algum momento da vida previamente ao estudo.
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Tabela 7: Associacao da variavel “experiéncia prévia com RV.” com os resultados da TRV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HAM PCL
Panico Acidente Sociais Total A C
N&o teve Média 2.25 5,67 283 10,75 592 1,67
Experiéncia 12 DP 2,99 5,30 476 936 627 830
prévia com
Rv Mediana 2,00 5,00 450 1150 550 2,00
Teve Média 5,70 6,40 6,80 18,90 4,90 4,90
Experiéncia 10 DP 4,22 5,95 439 1212 341 920
prévia com
v Mediana 7,00 6,00 650 11,50 4,00 3,00
P-valor 036* 763 058 000 872 397

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.

7.8 Associacao com a variavel “Envolvimento com acidentes”.

Os resultados apresentados na tabela 8 (p>0,05), demonstram que o fato dos (as)
participantes terem se envolvido ou ndo com acidentes automobilisticos antes do estudo nédo

influenciou nos resultados do experimento.

TABELA 8: Associacdo da variavel “envolvimento com acidentes.” com os resultados da TRV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HAM PCL
Panico  Acidente Sociais  Total A C
Nao Média 3,60 5,10 5,50 14,20 4,30 3,40
envolvimento 10 DP 4,88 6,44 544 1399 478 818
com
. Mediana 3,50 4,50 6,50 14,00 4,00 2,50
acidentes
Média 4,00 6,75 3,92 14,67 6,42 2,92
Envolviment 12 DP 3,13 4,69 456 898 533 941
ocom
. Mediana 3,50 6,50 5,50 14,50 4,00 2,50
acidentes
P-valor ,818 ,495 ,466 ,925 ,343 ,900

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.
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8. DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo que avalia os efeitos do jogo eletrdnico FZ4, em conjunto
com o sensor Kinect, no tratamento de individuos habilitados com medo de dirigir, sendo

observado impactos positivos apos a TRV.

Os achados demograficos do atual estudo demonstram concordar com as informagdes

jé trazidas por Bellina e Corassa”®®

sobre a média de idades apresentadas por pessoas com
medo de dirigir. J& em relacdo ao género, 95% dos participantes sdo do sexo feminino,
podendo-se notar a maxima ja concretizada por outros estudos®®, onde o sexo feminino parece
ser mais afetado pelo medo de dirigir, foi mais uma vez comprovada. A predominéncia da
raca parda e negra neste estudo ja era esperado devido as caracteristicas da populacéo
soteropolitana apresentados nas pesquisas IBGE (2010)%. Contudo, ndo foi encontrada
associacdo/correlacdo entre os resultados da TRV e as variaveis escolaridade, raga/cor e

estado civil.

A reducdo no nivel de ansiedade no atual estudo apds a TRV ja era esperada, pois
resultados semelhantes ja foram encontrados em outros estudos, como o de Wald e Taylor",
onde avaliaram em 8 sessOes a eficacia da TRV para o tratamento de 5 individuos com fobia
de dirigir. Os resultados demonstraram que 3 pacientes apresentaram melhora na ansiedade e
evitacdo de dirigir e no pés-tratamento ndo apresentavam mais de medo de dirigir. Um
paciente apresentou melhora marginal e outro paciente ndo apresentou ganho de tratamento.
Outro estudo que apresentou resultados semelhantes foi o de Walshe™*, ja comentado no corpo

deste trabalho (pagina 35).

Outros dados do estudo sugerem que mesmo participantes que apresentavam outros
transtornos psicologicos comorbidos ao medo de dirigir, demonstraram melhora apés a TRV.
Este achado condiz com os resultados encontrados por Walshe™® em seu estudo, que ja foi
comentado no corpo deste trabalho (pagina 33).

Em relagdo a interacdo dos participantes da pesquisa com a tecnologia do sensor de
captura de movimentos do Kinect, os resultados do estudo indicam que o fato destes terem

tido experiéncia prévia ou ndo com o aparelho ndo influenciou na melhora ou piora ao final da
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TRV. Isso pode significar que, ndo houve dificuldades de interagir com o sistema mesmo para
aqueles participantes que ndo conheciam a tecnologia do Kinect. Este achado corrobora com
as afirmacgdes da empresa Microsoft, produtora do Kinect, de que 0 uso do mesmo ¢ tdo

simples que praticamente qualquer pessoa consegue manusea-lo facilmente’®,

Outros achados do atual estudo sugerem que o fato dos (as) participantes terem se
envolvido ou ndo com acidentes automobilisticos antes do experimento ndo influenciou nos
resultados encontrados. Contudo, em um estudo realizado por Beck'®, este examinou se a
exposicdo a RV poderia ser utilizada no tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico
ap6s um grave acidente de carro, demonstrando a importancia deste tema. Neste trabalho,
quatorze individuos foram avaliados durante 10 sessdes. Ao final, os resultados demonstraram
reducdes significativas nos sintomas pds-traumaticos, o que indica que, em alguns casos, 0S
acontecimentos de acidentes podem influenciar no resultado de um estudo com TRV. A
diferenca entre os estudos pode ser explicada pelo fato de que: a maioria dos participantes da
atual pesquisa tinha medo de dirigir por outros motivos que ndo o trauma. Esse achado ajuda a
explicar também o porqué a escala PCL-C ser a Unica que ndo apresentou uma diferenca

estatisticamente significativa entre os escores depois da TRV.

Por tanto, os achados deste estudo sugerem que o FZ4 associado ao Kinect séo
ferramentas promissoras para o tratamento do medo de dirigir, embora as mesmas possam nao
ser suficientes para alguns individuos. De acordo com Costa®, embora os fatos sejam
promissores, estes demonstram que a TRV sozinha pode ndo ser suficiente para o tratamento
da fobia ou medo de dirigir para alguns individuos, precisando ser realizada em conjunto com

a terapia tradicional como uma ferramenta auxiliar da mesma.

8.1 Dados Qualitativos

A partir dos registros que foram realizados durante cada sesséo individual, observou-
se que grande parte dos participantes sentiram-se mais encorajados a voltar a dirigir. Uma
participante, por exemplo, fez o seguinte comentario: “Eu ja tinha desistido. Tinha colocado
na minha cabeca que dirigir ndo era para mim. Mas esse experimento tem me encorajado a

tentar novamente mais uma vez. Tenho até sonhado dirigindo, isso deve ser um sinal”.
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Ja outra participante disse o seguinte: “Nao acredito que através deste experimento ja estarei
apta a voltar a dirigir, mas ele me motivou a tentar novamente algo que eu j& havia desistido
de fazer. Depois que comecei aqui, ja pensei varias vezes em procurar uma auto-escola

especializada para treinar a parte pratica novamente.”

“Inicialmente me sentia incapaz de realizar dos os desafios que eram propostos por €SSe
experimento. Sempre vinha na minha mente que eu ndo ia conseguir controlar o carro virtual
e que iria errar tudo. De fato isso aconteceu, mas percebi que com o tempo os erros foram
diminuindo e eu ia ficando mais habilidosa na conducdo do veiculo virtual e isso me
surpreendeu. Essa situacdo me levou a refletir de que na vida real deve ser a mesma coisa, no
inicio vou cometer varios erros, mas que ,a medida que eu for evoluindo, estes se tornaréo
muito menores. Isso me animou a tentar novamente”. — Relatou uma das participantes da

pesquisa.

Através destes depoimentos, é possivel dizer que o experimento foi capaz de motivar
grande parte dos participantes a quererem dirigir ou a procurarem empresas especializadas,
como a Dirigindo Bem, para ajuda-los a superar suas dificuldades. Esse resultado talvez se
deva ao fato de o experimento ter sido capaz de reduzir a intensidade do medo, preocupacdes
e ansiedade destes participantes diante do dirigir (tabela 2), dando-lhes mais coragem de

enfrentar a situacdo novamente.

8.2 LimitacGes do trabalho

Alguns participantes ndo conseguiram manter um padrdo de atendimento semanal,
faltando varias vezes, o que acabou comprometendo o andamento do experimento. Quando o
participante faltava mais de duas semanas consecutivas por motivos nao justificaveis, o
mesmo era automaticamente retirado do experimento para ndo influenciar os resultados finais.
Devido a este problema, alguns participantes tiveram que ser excluidos da pesquisa, 0 que
mais uma vez contribuiu para o atraso no cronograma geral do projeto. Outra situacéo
encontrada, foi o local onde se realizou a pesquisa funcionava em horario comercial (das
07:00 as 18:00), o que dificultou o recrutamento de algumas pessoas, pois parte delas
encontram-se trabalhando neste periodo. Além disso, o local so6 pdde disponibilizar os dias de
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segunda, quarta e sdbado (no sdbado somente pela tarde) para a realizacdo da pesquisa, pois
nos outros horarios e dias 0 espago era utilizado para outras atividades. Essa restricdo acabou
interferindo no recrutamento de mais participantes, pois algumas pessoas s poderiam ir em

dias como terca, quinta ou sexta, 0 que restringiu 0 nimero total da amostra.

A limitacdo técnica do projeto fica por conta do tamanho da televisdo que se
conseguiu para utilizar no estudo, que tinha apenas 22 polegadas. Isso pode ter influenciado
no grau de imersdo de alguns participantes na TRV. O ideal é que em proximos estudos

utilizem-se televisores com no minimo 32 polegadas.

8.3 Perspectivas futuras:

Diante destes resultados, a RV pode servir como uma ferramenta auxiliar as técnicas
terapéuticas ja existentes, ajudando na coleta de informacdes, na mensuracao e na avaliagcdo
das reacdes de um paciente diante de um problema especifico. Com a RV é possivel que seja
observado dentro do setting terapéutico comportamentos e expressdes emocionais que
aconteceriam apenas diante do ato de dirigir, pois o psicélogo entra em contato direto, mesmo
que artificialmente, com o objeto desencadeador do medo. Isso pode melhorar a relagdo
terapéutica, fazendo com que aquele compreenda melhor o que acontece quando este entra em

contato com a imagem que tanto teme.

Além disso, a utilizacdo da tecnologia de sensor de movimentos através do Kinect, ou
de outros periféricos com a mesma tecnologia, pode possibilitar na criacdo e aplicacdo de
novas e mais eficazes intervencGes terapéuticas. Por ser uma tecnologia que permite uma fécil
interacdo entre usuario e RV e por estar presente em equipamentos que ndo ocupam muito
espaco (pequenas cameras), € uma ferramenta que pode ser utilizada com praticamente

qualquer individuo (menos em aqueles com comprometimento fisico ou motor).

Enfim, outra perspectiva é a realizagcdo de novos artigos sobre o efeito da realidade
virtual pra tratamento de pessoas com medo de dirigir que apresente um acompanhamento em
longo prazo. Além da realizacdo de novos estudos que utilizem sensores de movimento como

equipamentos de interagéao.
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9. CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que o experimento foi capaz de reduzir
preocupacles (medo de sofrer acidente, perder o controle, passar vergonha) e o nivel de
ansiedade dos participantes quanto ao dirigir. Assim, o Forza Motorsport 4, em conjunto com
o0 Kinect, pode ser vista como uma promissora ferramenta auxiliar para o tratamento
psicologico de individuos com medo de dirigir. No entanto, sugere-se que outros estudos
sejam realizados a fim de encontrar mais esclarecimento sobre a utilizacdo de RV de corrida,
em conjunto com sensor de captura de movimentos, no tratamento de individuos com medo

de dirigir.

Assim, este trabalho vem para contribuir com o desenvolvimento da TRV no
tratamento do medo de dirigir e para estimular o surgimento de novas pesquisas que possam

expandir essa pratica para outras questdes do universo psicolégico.
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ANEXOS

ANEXO 1. PROTOCOLO DA TRV

O FZ4 é um jogo criado para entretenimento e ndo para reabilitacdo ou terapia. Devido
a isto, o pesquisador estudou o jogou antes de aplica-lo e criou um protocolo que foi seguido
com todas as participantes em cada uma das 6 sessdes. Neste protocolo o pesquisador
desenvolveu atividades que iam sendo dificultados gradualmente a cada sesséo. Inicialmente
0s participantes dirigiram carros mais vagarosos, como o Ford Ka, e em pistas mais vazias
sem muitos desafios. Com o passar das sessGes estes eram expostos a carros mais rapidos,
mas nada que fugisse daquilo que normalmente esta presente nas grandes cidades. Os
participantes ndo foram expostos a conduzir carros esportivos presentes no jogo, pois estes
fugiam da proposta do estudo. Em relagdo as pistas, estas também foram sendo dificultadas

com o passar das sessoes.

A principio, os participantes eram expostos a pistas vazias, sem carros ou obstaculos,
depois eram colocados para enfrentar pistas com carros (Figura 17), em seguida enfrentavam
circuitos com obstaculos (cones ou pinos) e por Gltimo enfrentavam pistas com carros e
obstaculos juntos. Apesar do FZ4 permitir a utilizacdo do Joystick convencional do Xbox 360,
os participantes utilizaram apenas o Kinect para interagir com o jogo. O sistema Autovista
presente no jogo FZ4 foi utilizado na terceira e sexta sessao.

Durante a TRV o pesquisador ficava observando o desempenho do participante no
desafio e, principalmente, como ele reagia aos eventos que ocorriam na tela. Depois, entre
cada desafio, o pesquisador dava um feedback dessas observagdes para 0 participante,

conversando a respeito do seu desempenho e do que foi percebido.
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1° SESSAO
A) Desafio Voltas Ford Ka

Descricdo: Dirigir um Ford Ka numa pista vazia, sem outros carros. Duracdo: No minimo 5
minutos (2 voltas com o carro virtual). Objetivos da tarefa: Observar nocdo espacial do
participante, seu sentimento ao estar conduzindo um veiculo automotivo,
facilidade/dificuldade de adaptar-se ao sistema e a habilidade em manter o carro na pista.

Ambiente: Circuito Automobilistico.
B) Desafio Corridas Ford Ka

Descricdo: Intencdo de simular os desafios do trafego de uma cidade grande. Na 1° volta o
participante fazia ultrapassagens de outros veiculos que se encontram na pista batendo o
menos possivel em outros carros. Na 2° volta o participante tinha como objetivo conseguir ir
até o final do percurso batendo o menos possivel. Duragdo: No minimo 5 minutos (2 voltas
com o carro virtual).Objetivos da tarefa: Observar a dificuldade e sentimento do participante
guando avista outros veiculos na pista. Observar se ha alguma reacdo anormal do participante
ao bater o carro (sobressaltos, tremedeira, nervosismo). Observar habilidade do participante
na hora de fazer ultrapassagens. Ambiente: Circuito Automobilistico.

C) Desafio Ford Ka pista Top Gear

Descricdo: N&o podiam bater nos cones que estavam nas beiradas da pista e, além disso,
evitar sair da pista. Duragdo: No minimo 5 minutos (2 voltas virtuais com o carro
virtual).Objetivos da tarefa: Observar nocdo espacial do paciente em curvas estreitas.
Observar a reacdo do paciente quando este sai do trajeto e acerta um cone

Ambiente: Circuito Automobilistico.

2° SESSAO

A segunda sessdo possui 0s mesmos desafios da primeira. Contudo, aqui quem
escolheu o carro a ser utilizado foi o proprio participante. O pesquisador aconselhava-o(a) a
escolher um veiculo que fosse familiar/igual a aquele que o (a) participante mais tem contato
no seu dia a dia. Em alguns casos, onde o (a) participante ndo tinha uma preferéncia de um

veiculo a escolher, o pesquisador a ajudou com sugestdes a escolher um. Além disso, foi
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incluida uma atividade subjacente as experiéncias, com o intuito de observar e treinar a
percepcao visual periférica do (a) participante e de tentar mostrar que o (a) mesmo (a) seria
capaz de observar outros estimulos do ambiente sem perder a conducao do veiculo virtual. Ao
longo do circuito virtual, o pesquisador fazia perguntas como: “Qual é a cor da casa a sua

direita ?”, “Qual é a cor da placa a sua esquerda ? E o que tinha escrito nela ?”.

3° SESSAO
A) Desafio DMC — Reflexo e habilidade

Descricdo: Utilizou-se o recurso Autovista, deixando com que o participante interagisse com
o veiculo DMC antes de dirigi-lo. Durante o circuito os participantes precisavam desviar dos
pinos que apareciam pela pista. Duracdo: No minimo 5 minutos (2 voltas virtuais com o
carro virtual). Objetivos da tarefa: Observar habilidade do participante em desviar dos pinos
e manter-se na pista. Observar se existe uma reagdo anormal do paciente quando este acerta
um pino. Observar se existe uma reacdo anormal do paciente quando este sai do trajeto ou

acerta um pino. Ambiente: Circuito Automobilistico.
B) Desafio Rodovia/autoestrada - Ford Ka sem outros carros

Descricdo: O (a) participante tinha que andar num cendrio, que lembrava uma
rodavia/autoestrada, tentando ndo sair da pista e ndo bater em cenarios do ambiente virtual.
Além disso, o participante tinha que observar o ambiente virtual enquanto controlava o carro
virtual e descrever os detalhes do cenéario que Ihe chamasse a atencdo (uma cachoeira, um
tunel, nimero de placas, etc.) Duracdo: No maximo 5 minutos. Objetivos da tarefa: Observar
percepcao visual, atencdo e nogao espacial do participante, seu sentimento, comportamento ou
reacdo ao estar conduzindo um veiculo automotivo em uma rodovia/auto-estrada. Ambiente:

Rodovia.
C) Desafio Rodovia/autoestrada - Ford Ka com outros carros

Descricdo: Andar num cenario que lembra uma rodavia/autoestrada. Tentar ndo sair da pista e

nao bater em outros carros ou em elementos do cenario virtual.
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Duracdo: No maximo 5 minutos. Objetivos da tarefa: Observar nocdo espacial do
participante, seu sentimento, comportamento ou reacdo ao estar conduzindo um veiculo

automotivo em uma rodovia/auto-estrada com trafego. Ambiente: Rodovia.
D) Desafio Rodovia/autoestrada — BMW com outros carros

Descrigdo: Utilizou-se o recurso Autovista, deixando com que o participante interagisse com
o veiculo BMW antes de dirigi-la. Durante o desafio os participantes precisaram conduzir
uma BMW em alta velocidade, num cenério que lembrava uma rodovia/autoestrada, e fazer
isto sem sair da pista, bater em outros carros ou em elementos do cenério do ambiente virtual.
Duracdo: No maximo 5 minutos. Objetivos da tarefa: Observar nocdo espacial do
participante, seu sentimento, comportamento ou reacdo ao estar conduzindo um veiculo
automotivo em alta velocidade numa rodovia/autoestrada com trafego.

Ambiente: Rodovia.

E) Desafio Veloster:

Descrigdo: Utilizou-se o recurso Autovista, deixando com que o participante interagisse com
o0 veiculo Veloster antes de dirigi-lo. No circuito, a intencdo foi a de simular os desafios do
trafego de uma cidade grande em uma pista de alta velocidade. O participante deve fazer
ultrapassagens de outros veiculos que se encontram na pista, olhar o retrovisor antes de
realizar ultrapassagens e ndo bater o carro em outro veiculo ou ambientes do cenario.
Duragdo: No minimo 5 minutos (2 voltas/corridas virtuais com o carro virtual). Objetivos da
tarefa: Observar a dificuldade e sentimento do participante quando avista outros veiculos na
pista. Observar se ha alguma reacdo anormal do participante ao bater o carro (sobressaltos,
tremedeira, nervosismo). Observar habilidade do participante na hora de fazer as
ultrapassagens. Ambiente: Circuito Automobilistico.

4° SESSAO

A quarta sessdo possuiu praticamente os mesmos desafios da primeira sessdo. As

diferencas/novidades desta quarta sessdo foram:

1) O ambiente onde o participante conduziu o veiculo automotivo: Na primeira sesséo o

individuo dirigia num ambiente que se assemelhava a um circuito de corrida e na
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quarta dirigiu num ambiente que lembrava a orla do bairro do Rio Vermelho de

Salvador (nome do cenério: Rally di Positano).

2) A inclusdo de um novo desafio que se chamava Desafio Ford Ka pista Top Gear com

outros carros:

Descricao: N&o podia bater nos cones gque estavam nas beiradas da pista, ndo podia sair da
pista e nem bater nos outros carros que encontravam-se na pista. Duracdo: No minimo 5
minutos (2 voltas virtuais com o carro virtual). Objetivos da tarefa: Observar nogéo espacial
do paciente em curvas estreitas. Observar a reacdo do paciente quando este sai do trajeto e
acerta um cone ou quando perder o controle e bate num carro. Ambiente: Circuito

Automobilistico.

3)Psicodramatizacao e Téecnica Indutiva: Nos dois primeiros desafios da quarta sesséo utilizou-
se técnicas de dramatizacdo para tentar induzir o (a) participante a uma maior sensacao de
imersdo dentro do ambiente virtual. O pesquisador/terapeuta assumia o lugar de passageiro
no carro virtual do (a) participante e comegava a conversar com ele durante todo o circuito
virtual. O passageiro comentava sobre diversas coisas do cenario, como o tamanho da rua, a
velocidade do carro, a beleza do cenério, 0 nimero de carros na pista, reclamava/elogiava as
atitudes prudentes/imprudentes de outros motoristas que se encontravam na pista. Além
disso, quando o passageiro sentia-se inseguro com a dire¢do do participante este reclamava e
criticava, dizendo coisas como: “Vocé bebeu?”, “Onde foi que vocé comprou sua carteira
27, “O cara ai da frente deve ter te xingado todo, preste mais ateng¢do!”. O objetivo foi
verificar observar e depois conversar com o (a) participante sobre suas reacdes diante
daquele novo estimulo, o passageiro. Foi avaliado e discutido com o (a) participante coisas
como: A forma como o (a) mesmo (a) se sentiu em ter mais uma pessoa no carro com ele
(a); se conseguiu manter uma conversa com 0 passageiro enquanto dirigia, o quanto ficou
ansioso e desconcentrado; como este (a) reagiu as criticas e reclamacgdes feitas pelo

passageiro e que sentimentos sentiu.
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5° SESSAO

A quinta sessdo tinha os mesmos desafios e critérios da quarta. Contudo, nessa sessao
quem escolheu o carro a ser utilizado foi o proprio participante. O objetivo era escolher um
veiculo que fosse familiar/igual a aquele que o participante mais tem contato no seu dia a dia,

pois assim, atingiria um nivel maior de imerséo dentro do ambiente virtual.
6° SESSAO

A sexta sessdo tinha os mesmos desafios e critérios da terceira. Contudo, nesta
comecava-se com o Desafio Veloster (Gltimo desafio da terceira sessdo (Desafio E)) e
terminava com o Desafio DMC (primeiro desafio da terceira sessdo (Desafio A)). Os desafios
B, C e D sdo os mesmos da terceira sessdo, porém, o B e o C tiveram o sentido do percurso

invertido para poder simular a sensacdo de estar subindo ladeiras.
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ANEXO 2. ANAMNESE

Nome (opcional):

Nascimento: / / Bairro:

Sexo: Escolaridade:
Data: Profisséo:
Raca: Estado Civil:

1) Tem quanto tempo que voceé tirou sua carteira de habilitacdo ?

2) Ainda tem dificuldades para dirigir ? Desde quando tem tido esse problema ?

3) Existe algum evento consciente que originou este desconforto ao dirigir?

4) Atualmente vocé faz algum tipo de terapia direcionada para tratar o medo de dirigir ?
5) Possui carro em casa ? Quem dirige ? Como vocé locomove-se no seu dia a dia ?

6) Faz tratamento psicoldgico para algum outro transtorno ? Qual? Toma alguma medicacéo
controlada ?

7) Desde quando vocé faz este acompanhamento ?

8) Algum outro membro de sua familia tem ou ja apresentou algum tipo de transtorno
psicoldgico ?

9) Vocé tem ou ja apresentou algum tipo de problema fisico, como deficiéncia na viséo,
epilepsia ou comprometimento motor ?

10) Vocé ja esteve em contato com algum tipo de realidade virtual (outras pesquisas,
videogames, simuladores)? Com qual frequéncia ?

11) Sentiu algum desconforto posterior (fisico, sensitivo ou psicolégico) ?
12) Sentiu dificuldades em interagir com o sistema ?

13) Ja ouviu falar sobre interacdo virtual através de sensor de movimentos?
14) Por que vocé aceitou participar desta pesquisa ?

15) Quais sdo suas expectativas quanto aos resultados desta pesquisa ?
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ANEXO 3. ENTREVISTA DE ROTINA

A entrevista de rotina, que foi estruturada pelo préprio pesquisador, era aplicada a
partir da segunda sesséo e sempre no inicio de cada uma em diante. O objetivo da mesma foi
0 de acompanhar o status psicologico e fisico do participante durante a TRV para verificar se
a mesma ndo estava causando nenhum tipo de efeito adverso no individuo. Caso a entrevista
demonstra-se que sim, 0 experimento seria cancelado e o participante encaminhado para fazer

algum tipo de tratamento recuperativo.

NOME:

DATA:

1) Como vocé esta sentindo-se hoje ?

2) Sentiu algum desconforto posterior ao experimento?

3) Quanto tempo depois ?

4) Que tipo de desconforto ?

5) Tem conseguido dormir normalmente apds o experimento ?

6) Tem tido sonhos envolvendo carros e direcdo apds o experimento ?
7) Séao frequentes ?

8) Que tipo de sentimentos ou desconforto estes sonhos lhe causam ?
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ANEXO 4. DRIVING COGNITIONS QUESTIONNAIRE (DCQ):

Nome (Opcional):
Idade:
Sexo:
Data:

Logo abaixo serdo encontrados pensamentos e ideias que talvez possam passar pela
sua mente quando vocé encontra-se nervoso, ansioso ou com medo. Por favor, indique com
que frequéncia cada pensamento ocorre quando vocé esta nervoso. Utilize a escala abaixo que

vai de 0 a 4 para responder este questionario.

0. Nunca

1. Raramente

2.  Metade das vezes

3. Frequentemente

4.  Sempre
1) Nao serei capaz de reagir rapido o suficiente. 0 1 2 3
2) Pessoas com quem me importo irdo me criticar. 0 1 2 3
3) Néo serei capaz de recuperar o folego. 0 1 2 3
4) N&o posso controlar quando os outros carros irdo colidir com o meu. 0 1 2 3
5) Outras pessoas irdo notar que eu estou ansioso. 0 1 2 3
6) Eu irei tremer e ndo serei capaz de desviar. 0 1 2 3
7) Eu irei me machucar. 0 1 2 3
8) As pessoas irdo pensar que eu sou um motorista ruim. 0 1 2 3
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9) Eu vou machucar alguém.

10) Eu ndo serei capaz de pensar claramente.

11) Eu morrerei em um acidente.

12) Eu ficarei preso nas ferragens.

13) Eu causarei um acidente.

14) Eu ficarei atolado.

15) Eu bloquearei o transito e as pessoas ficardo com raiva.

16) Meu coracéo vai parar de bater.

17) As pessoas irdo rir de mim.

18) Eu ndo serei capaz de me mover.

19) As pessoas que pegarem carona comigo irdo se machucar.

20) Eu perderei o controle e agirei de forma tola ou perigosa.

O Ol O] O] O] O] O] O O] O] o ©
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Tabela de Score do Driving Cognitions Questionnaire (DCQ)

A. Preocupacdes com B. Preocupacdes com C. Preocupacdes
Sociais.
ataques de Panico. a ocorréncia de um acidente.
3 1 2
6 4 5
10 7 8
12 9 5
14 1 17
6 13 20
18 19
SumA sumB_ SsumC__
SumA_
SumB__
SumC
Total Score
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ANEXO 5. ESCALA DE HAMILTON

Nome (Opcional):
Idade:
Sexo:
Data:

Esta escala é constituida de 14 itens, cada um definido por uma série de sintomas, e mede o seu nivel de ansiedade psiquica e
somatica. Por favor, preencha-a de acordo com as informacdes contidas na tabela. Por favor, indique o quanto vocé foi
incomodado por estes problemas durante o Gltimo més.

Escores: 0= auséncia; 1= intensidade ligeira; 2= intensidade média; 3= intensidade forte; 4= intensidade maxima (incapacitar
HUMOR ANSIOSO - inquietude, temor do pior, apreenséo quanto ao futuro ou presente, irritabilidade: (Y 2 3 4
TENSAO - sensagdo de tensdo, fatigabilidade, tremores, choro fécil, incapacidade de relaxar, agitagao, reacdes de sobressalto: [0 [1 2 3 4
MEDO - de escuro, de desconhecidos, de multidao, de ser abandonado, de animais grandes, de transito: 0 1 2 3 4

INSONIA - dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono interrompido, sono insatisfatério, fadiga ao acordar, pesadelos, terr 0
noturnos:

DIFICULDADES INTELECTUAIS - dificuldade de concentragdo, disturbios de memoria; (Y 2 3 4
HUMOR DEPRESSIVO - perda de interesse, humor variavel, indiferenga as atividades de rotina, despertar precoce, depresséo; (0 |1 2 3 4

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) - dores e lassiddo muscular, rigidez muscular, mioclonias, ranger de der

A 0 1 2 3 4
insegura:

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) - vis&o turva, ondas de calor ou frio, sensagéo de fraqueza, sensagéo de pi 0

zumbidos: 1 2 3 /4
SINTOMAS CARDIOVASCULARES - taquicardia, palpitag@es, dores pré-cordiais, batidas, pulsacdes arteriais, sensagao de de 0 1 ) 3
SINTOMAS RESPIRATORIOS-sensagao de opressio, dispneia, constrigdo toracica, suspiro, bolo faringeo: (Y 2 3 4

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - dificuldade de engolir, aerofagia, dispepsia, dor pré ou pds-prandial, queimagdes, 0
empanzinamento, nauseas, vomitos, colicas, diarreias, constipacéo, perda de peso:

SINTOMAS GENITO-URINARIOS - micgdes frequentes, urgéncia de micgéo, frigidez, amenorreia, ejaculagdo precoce, ausénc 0
erecéo, impoténcia:

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - secura na boca, ruborizagdo, palidez, tendéncia & sudacéo, vertigens, ci

5 0 1 2 3 44
tenséo:

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA - Geral: tenso, pouco a vontade, agitacdo das méos, dos dedos tiques, inquietagao, res 0
suspirosa. Fisioldgico: eructaces, taquicardia em repouso.

TOTAL:
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ANEXO 6. POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER CHECKLIST - (PCL-C)

Nome (Opcional):
Idade:
Sexo:
Data:

Instrucdes:

Abaixo, h4 uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes
apresentam como uma reacao a situacdes de vida estressantes.Por favor, indique o
quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o ultimo més.Por favor,
marque 1 para "nada", 2 para "um pouco"”, 3 para "médio”, 4 para "bastante" e 5

para "muito".
Nada | Um pouco | Medio | Bastante | Muito

1. Memaria. pensamentos e imagens reptitivos e perturbadores 1 2 3 4 5
referentes a uma experiencia estressante do passado?
2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiencia 1 2 3 4 5
estressante do passado?
3. De repente, agir ou sendir oMo se uma experiencia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se voce a 1 2 3 4 5
estivesse revivendo)?
4. Sentir-se muRto chateado ou preocupado quando alguma coisa 1 2 3 4 5
lembra voce de uma experiencia estressante do passado?
5. Sentir sintamas fsicos (por exemplo, coracao batendo forte,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra voce de 1 2 3 4 5
uma experiencia estressante do passado?
6. Evitar pensarou falar sobve uma experiencia estressante do 1 2 3 4 5
passado ou evitar ter sentimenios relacionados a esta experiencia?
7. Evitar atividades ou situacoes porque &las lembyam uma 1 2 3 4 5
experiencia estressante do passado?
8. Dificuldades para lemibyar-se de partes impoitantes de uma 1 2 3 4 5
experiencia estressante do passado?
9. Perda de interesse nas atividades de que voce antes costumava

1 2 3 4 5
gostar?
10. Sendr-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se emocionaimente entorpecido ou incapaz de ter 1 2 3 4 5
sentimentos amorosos pelas pessoas que lhe sao proximas?
12. Sentir como se voce nao vesse expectativas para o utwo? 1 2 3 el 5
13. Ter problemas para pegar no sonoou para continuar dormindao? 1 2 3 4 5
14. Sentir-se imitavel ou ter explosoes de raiva? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concentrar? 1 2 3 4 5
16. Estar "superalerta”, vigilamte ou“em guarda™? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado? 1 2 3 4 5
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ANEXO 7. TERMO DE COSSENTIMENTO

BAHIANA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS (CEP) ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa: A TERAPIA COM REALIDADE VIRTUAL DE INDIVIDUOS
COM MEDO DE DIRIGIR: UM ESTUDO DE INTERVENCAO.
Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, instituicdo publica legalmente

constituida e habilitada na qual sdo realizadas investigaces cientificas.

O Sr (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa A TERAPIA COM REALIDADE
VIRTUAL DE INDIVIDUOS COM MEDO DE DIRIGIR: UM ESTUDO DE
INTERVENCAO. Tem como objetivo avaliar o efeito da Terapia de Realidade Virtual
(TRV) como ferramenta no Tratamento de pacientes com medo de dirigir. Caso concorde em
participar, suas respostas serdo anotadas, gravadas e guardadas em lugar seguro, no Banco de
dados da EBMSP- Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob a responsabilidade dos
entrevistadores e da orientadora da Pesquisa. Os participantes desta pesquisa responderdo
algumas questdes relacionadas as suas historias de vida, problemas e queixas relacionados ao
ato de dirigir, tais como: sentimentos, emogdes e pensamentos vivenciados antes, durante e
depois de dirigir e perguntas referentes ao medo de dirigir. Além disso, os participantes serdo
expostos a ambientes virtuais, com o intuito de submeté-los a técnicas experimentais para o
tratamento do medo de dirigir. Cada participante sera submetido a seis sessfes de exposicao a
um jogo computacional com cenas interativas de conducdo de veiculos automotivos. Estas
sessOes serdo realizadas de 2 a 3 vezes por semana, com duragdo de 30 a 50 minutos cada,
com o intervalo de no minimo 1 dia e no maximo de 1 semana. Desta forma, como
perspectiva futura, esta pesquisa podera trazer novos parametros, outros argumentos tematicos
e novas praticas quanto ao tratamento de pessoas com medo de dirigir. Os resultados desta
pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas cientificas, em midia impressa - (livro
e/ou jornal), divulgacéo cientifica de pesquisas e relatorios, para arquivamento e formacao de

acervo historico. Os pesquisadores se comprometem cumprir e seguir todas as normas e
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diretrizes vigentes direcionadas pela resolucdo 196/96 (Pesquisa com Seres Humanos) do
Conselho Nacional de Saude tendo, portanto total postura ética diante desta pesquisa e dos
sujeitos perante o desenvolvimento da mesma. Ressaltamos que a guarda e sigilo em relacédo a
identidade dos participantes e estes terdo a garantia de total esclarecimento em relacdo a
qualquer duvida, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, estando, portanto livres para
recusar-se a participar da pesquisa, assim como retirar este consentimento a qualquer
momento, sem penalizacdo ou prejuizo ao seu cuidado. Caso ocorra qualquer indisposicéo
emocional subita ou agravamento das queixas do seu medo de dirigir, durante ou apds as
sessdes de exposicdo da Terapia com Realidade Virtual, o participante, caso queira, podera
ser encaminhado para um atendimento psicolégico emergencial ou a um servigo de Psicologia

gratuito existente na cidade de Salvador/BA.

Eu, estou ciente das informacodes
fornecidas e dou meu consentimento para participar desta pesquisa, apds ter lido, recebido
esclarecimentos e compreendido.

(Local e data) , / /

Assinatura do participante

(sujeito da pesquisa ou seu representante)

Local para impressdo digital
Endereco para retorno dos resultados

E-mail

Tel.

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura da testemunha )
Em caso de dlvida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica— Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas - CEP. 40.285-01- Salvador-BA. Tel.:(71) 2101-1900
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ANEXO 8: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA / {—W""’-“
FUNDAGAOQ BAHIANA

PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEF

DADDS DO PROJETO DE FESGUISA

Titulo oa Pesquisa; A TERAPLA COM REALIDADE VIRTUAL DE INDIVIDUDS COM MEDD DE DIRIGIR:
UM ESTUDC DE INTERVENGAD

Pesquisador: Marlda Castelar

Araa Tamatica: A tiena oo CEF

Versloo 2

CAAF: D5261112.0.0000.5544

Inattulgso Praponants: Fundagio Bahiara para Dessmvohdmentn das Clencas

Pafrodnador Princpal: Frnancaments Propno

DADOSE D4 NOTIFICAGED

Tipe de Hofificag®o: Envio de Relattro Final

Derbalne:

Justifcativa: Tenmino da Pesquisa &vio do relatona fnal.
Diata oo Envie: 18032014

Slifuacio da Motifceglo: Farecer Consubsiancliado Emitdo

DalE DO PARECER

HOmers o Paracer: 655.712
Diata s Relatoda: 01042014

Apresantacio da Motifeacso:

A natifcaEio efee-se a0 reaiing fnal do  projetn TERAPIA COM REALIDADE VIRTUAL DE INDIVIDUOS
C:OM MEDO DE DIRIGIR : UM ESTUDD DE INTERVEMGED apmvado por este CEP em
Oibjativi da NotifeacSo:

Apresertagho o relatono nal da pesquisa

AvallafHao 008 Riacos & Banaficios:

W0 =2 agilca

Comentarios & Consldsragiss sobre a Motiflcacio:

M0 52 agilca

Efdasige: LS FREI HENRIOUE, MN* 08

Bairso: KAZARE CEP: 43050420
UF: BA Mufibsigia:  SALWADOR
Tabeforsn: [T [2 0002544 Emalll copibat e e b

gL £ g 0
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ESCOLA BAHIAMA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA / m“‘
FUNDAGAD BAHIANA

Conalderagies sobre o8 Termos da apressntagio obrigatda:

Mo s& agilca

Recmmendagiios:

Encaminingr a este CEF 0 RELATORIO FINAL quando o5 esultados & conciuEan S5IVerem afequadaments
slstematizaios.

Concluslas ou Pendéncias & Lisia de Inadequagles:

O redattrio contempla as Inormagdes parcials da referida pesquisa, mas deba clar que o5 resultados &
conciusdo ainda esido em fase final de eladoracado pard defesa pablica alnda neste semesire. Diante o

EXpOStD, entendemos tratar-se de um relatoro PARCIAL
Sifuacio do Parecer

Aprovadn

Macoesita Apreciagio da COMEP:

Nao

Conalderagbes Finals a critério do CEP:

Esta aprowacio refers-se 30 IEEinn PARCIAL encaminhads pela Pesquisadions Responsavel, cumpnndo-
52 3 a6, 45612,

ConSrumcla go Parsoar BEETIZ

SALVADOR, 21 de Malo 02 2004

EBEINE00 por
Rosany Farmslra
[Coordenador)
Erderegn: Folls FREI HENRIOUE, M* 08
Balrsa: HAZARE CEP: 4SSN
UF: Bs Munbsiple: SalWADOR
Tabaform:  [T1preo -2 E-mall: costvtinrm edu b

Flgma 0 5 01
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CONTRIBUICOES DA TERAPIA COM REALIDADE VIRTUAL EM
INDIVIDUOS COM MEDO DE DIRIGIR

Danilo Almeida Vianat
Marilda Castelar?

Martha Moreira C. Castro3

RESUMO

Introducdo: Dirigir € uma habilidade necessaria nos dias atuais. Contudo,
acidentes, engarrafamentos, intolerancia e auto cobranca sdo situacOes e
sentimentos presentes no transito contemporaneo. As dificuldades enfrentadas
pelo motorista em sua rotina podem ser uma das causas do medo de dirigir. Este
medo causa sofrimento significativo e por isso Sao necessarios tratamentos para
as pessoas que tem medo de dirigir, e dentre os varios tratamentos usados
destaca-se o tratamento de Terapia com Realidade Virtual.Objetivo: Avaliar 0s
efeitos proporcionados por um jogo de conducdo de carros, utilizando-se um
sensor de movimento como equipamento de interface, em individuos com medo
de dirigir. Metodologia:Foi realizado um estudo de intervencdo pareado com 22
individuos com medo de dirigir. Os dados foram coletados através das escalas
Driving Cognition Questionnaire (DCQ), Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A) e Post-Traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (PCL-
C), que foram aplicadas antes e ap0s seis sessOes de Terapia com Realidade
Virtual com uso do Xbox 360, Kinect, jogo FZ4 e uma TV Full HD de 22
polegadas. A Analise dos dados foi realizada através do teste T pareado com um
nivel de significancia de 5 % (p<0,05). Resultados: Os Achados deste estudo
revelam uma reducéo estatisticamente significante nos escores das escalas DCQ
e HAM-A, o que permitiu que outras associacdes e correlacbes fossem
realizadas. Contudo, ndo houve numa reducdo estatisticamente significante nas
escalas PCL-C. Conclusdo:A Realidade Virtual, em conjunto com o sensor de
movimentos, demonstrou-se uma promissora ferramenta auxiliar para o
tratamento de individuos com medo de dirigir.

PALAVRAS-CHAVE: Medo de dirigir. Terapia com Realidade Virtual. Sensor
de movimentos.
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ABSTRACT

Introduction: Driving is a needed skill nowadays. However, accidents,
traffic jams, stress, impatience, intolerance and self-recovery situations and
feelings are present in the modern traffic. These conflicting experiences faced by
drivers in their day to day can cause a fear of driving. Currently, there are
several treatments used for people who are afraid to address, among which, the
Virtual Reality Therapy. Objective: To evaluate the effects provided by a game
driving a car, using a motion sensor and human-machine interaction, in
individuals with fear of driving equipment. Methodology: an intervention study
with 22 subjects paired with fear of driving was done. Data were collected
through the scales Driving Cognition Questionnaire (DCQ), Hamilton Anxiety
Scale (HAM- A) and Post - Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian
Version (PCL - C), which were applied before and after the six sessions Virtual
Reality therapy. The data analysis was performed using the paired t test
(intragroup), with a significance level of 5 % (p < 0.05). Results: The findings
of this study show a statistically significant decrease in scores were DCQ and
HAM- A, which allowed other associations and correlations were performed.
However, there wasn’t a statistically significant reduction in PCL-C scale.
Conclusion: Virtual Reality, in conjunction with the motion sensor, shown to be
a promising adjunct to the treatment of individuals with fear of driving tool.

KEYWORDS: Fear of driving. Virtual Reality Therapy. Motion Sensor
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1. INTRODUCAO

Dirigir € uma necessidade atual no Brasil devido a urgéncia de mobilidade rapida e
eficaz nas atividades rotineiras (profissionais e pessoais) e a falta de transporte publico de
qualidade. Segundo Moreira', nos Gltimos 10 anos a frota brasileira duplicou, ou seja, o
namero de veiculos por pessoa passou de um para cinco. De acordo com uma pesquisa
realizada em dezembro de 2013 pelo Denatran, existem cerca de 82 milhdes de veiculos
(automéveis, motos, dnibus, carretas, dentre outros) trafegando pelas rodovias brasileiras®.
Esse crescimento exacerbado contribuiu para o aumento no surgimento de fobias e medos,
pois 0 aumento da frota, aliada & outros motivos como a falta de investimento em educagéo
para o transito, provocam engarrafamentos e acidentes com mais frequéncia além de propiciar

um comportamento de mais irritabilidade e impaciéncia dos seus usuarios®.

Assim, € coerente afirmar que, vivéncias estressantes e traumaticas no transito podem
contribuir na causa do medo de dirigir, porém, na maioria das vezes, esse medo surge devido
a fatores como crencas de que se pode errar ao volante e causar o mal ao outro®. De acordo
com Bellina, 2005, o0 medo de dirigir € causado por um sentimento de tenséo intensa a uma
situacdo especifica ou ao simples medo antecipatério de que algo aconteca. Para a autora, 0
fato das pessoas acreditarem que dirigir € uma tarefa comum para a maioria dos individuos,
faz com que estes interpretem seu medo como pessoal e limitante e ndo busquem ajuda para
enfrenta-lo por medo do julgamento dos outros®. O medo de dirigir atinge cerca de 6% do
nGmero total de habilitados no Brasil® e para trata-lo ha inimeros tipos de psicoterapias,
dentre as quais a Terapia com Realidade Virtual (TRV) vem sendo publicada nessa area.

A TRV dispde de varios dispostivos de interacdo que ajudam o individuo a imergir e
explorar situacBes existentes em um Ambiente Virtual (AV)’ . O termo Realidade Virtual
(RV) foi utilizado pela primeira vez em 1986 por Jaron Lamier, e desde entéo a RV tem sido
frequentemente descrita como uma coletanea de aparelhos tecnoldgicos®. E uma interface
avancada para aplicagcBes computacionais, que permite ao usuario explorar e interagir, em
tempo real, com um universo virtual®. Experiéncias de sucesso com a realidade virtual
demonstram que a mesma fornece aos usuarios uma sensacdo de presenca, CoOmo Sse

estivessem fisicamente imersos no Ambiente Virtual (AV)**2
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Alguns estudos trouxeram contribui¢cfes na compreensdo da eficicia e efeitos da
realidade virtual no tratamento de pessoas com medo de dirigir***’. Contudo, estes utilizaram
equipamentos/acessorios de interface (mouse, teclado, joystick, luvas, etc.) que necessitavam
estar em contato com o corpo do usuario para poder estabelecer uma comunicacao entre este e
o mundo virtual. Em um de seus trabalhos, Costa™ diz que estes tipos dispositivos
eletronicos/de interface sdo muito pesados e desconfortaveis para o usuario (0 que pode
dificultar no processo de imersdo), necessitando-se de novas pesquisas e buscas por
equipamentos mais praticos, leves e eficazes. Assim, um AV que interaja com equipamentos
com sensor de captura de movimentos, parece ser uma alternativa viavel para a solucdo deste

problema.

Em novembro de 2010, a empresa Microsoft langou no Brasil, para o seu console de
jogos eletrénicos Xbox 360, o acessorio Kinect (Figura 1), uma cAmera com sensor de captura
de movimentos que permite ao usuério interagir com o mundo virtual através dos movimentos
do seu préprio corpo sem a necessidade de nenhum acessério fisico acoplado a0 mesmo®®. E
um equipamento de facil interacdo e compreensao, criado com o objetivo de entreter, além de

jogadores experientes, aqueles que nunca tiveram muito contato com jogos eletrdnicos®.

KINECT

Figura 1: Sensor Kinect

Em 2011, foi lancada a quarta versdo de uma série de jogos de corrida para o Xbox
360, 0 Forza Motorsport 4, sendo o primeiro da série a ter suporte ao sensor Kinect?. O FZ4
traz ao usuario a oportunidade de controlar, através do joystick convencional ou do Kinect,
diversos tipos de carros, dos mais convencionais aos mais modernos. Devido a capacidade
técnica do Xbox 360, o FZ4 possui graficos realistas, com modelos poligonais de carros
detalhados e em HD, contando com efeitos complexos de iluminacéo e fisica. Em relagéo a
interacdo com a tecnologia de sensor de movimentos do Kinect, esta pode ser feita tanto em

pé quanto sentado e permite que 0 usuario interaja com o jogo através de gestos corporais
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(Figura 2). Para acelerar o carro, a pessoa sO precisa colocar os dois bracos para frente e fazer
movimentos rotacionais no ar, j& a frenagem é realizada automaticamente pelo sistema,

principalmente em curvas muito acentuadas.

® » ‘\»

- N\ /
APPUYEZ'SUR (¥) POUR REMBOBINER

»

Figura 2: forma de interagao com o Kinect no FZ4.

Além da possibilidade de dirigir, no FZ4 o usuéario pode ir até uma concessionaria
virtual e ficticia (Autovista) presente no jogo e interagir com os carros tridimensionais
expostos no saldo de diversas maneiras: pode fechar ou abrir as portas e compartimentos do
veiculo, entrar e sair de dentro do mesmo e visualiza-lo a partir de diferentes angulos, tudo

isso com 0 movimento do proprio corpo.

Por tanto, devido a estas caracteristicas, 0 FZ4 e o Kinect demonstram ser a
alternativa mais viavel para a solucdo da problematica trazida por Costa sobre a necessidade

da busca por equipamentos mais praticos, leves e eficazes na pratica da TRV*.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um Estudo de Intervengdo Pareado em uma empresa de Salvador/Bahia
especializada em ajudar pessoas habilitadas a perderem o medo de dirigir. Este teve como
principal objetivo avaliar a eficacia e os beneficios proporcionados pelo game FZ4,
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utilizando-se o Kinect como equipamento de interacdo, no tratamento de individuos com

medo de dirigir.

2.1 Instrumentos usados na intervencao

Foram utilizados na pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e as Escalas: Driving Cognition Questionnaire (DCQ)?*, composta por 20 itens que avaliam a
frequéncia de idéias negativas sobre dirigir, a Escala de Ansiedade de Hamilton®®, que
contem 14 itens distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens,
relacionado a sintomas de humor ansioso e o segundo grupo, também com 7 itens,
relacionado a sintomas fisicos de ansiedade e a Post-Traumatic Stress Disorder Checklist -
Civilian Version (PCL-C)*, escala de 17 itens que avalia as consequéncias atuais de diversos
tipos de experiéncias traumaticas sofridas no passado por um individuo. Além disso, foi
utilizado o videogame da Microsoft intitulado de Xbox 360, o Kinect, o jogo de corrida FZ4 e

uma TV em alta defini¢do (1080p) de 22 polegadas.
2.2 Amostra, Critérios de inclusdo e exclusdo

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido, participaram da
pesquisa individuos com faixa etéria entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, com no minimo o
Ensino Fundamental completo, que comparecerem entre 2010 e 2013 a empresa, com queixa
de medo de dirigir. Estes fizeram a avaliacdo da empresa, tiveram esse medo comprovado, e
por algum motivo (financeiro, pessoal, etc.), ndo se matricularam no programa de tratamento
da mesma. Além disso, todos possuiam carteira de motorista, mas justificavam que nao
dirigiam por medo e também ndo estavam em nenhum tipo de tratamento terapéutico ou
frequentando aulas praticas de direcdo. Foram excluidas da pesquisa pessoas que
apresentaram, além do medo de dirigir, algum tipo de deficiéncia visual, fisica, mental ou
cognitiva que impossibilitasse a pessoa de se movimentar ou executar tarefas durante o

exercicio de exposic¢éo a RV.

2.3 Procedimentos

Através de cadastros arquivados na empresa, entrou-se em contato com as pessoas

para marcar uma entrevista individual e, ao decorrer da mesma, explicar a pesquisa e coletar
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os dados inicias. Apos a assinatura do TCLE o pesquisador aplicava os questionérios DCQ,
HAM-A e PCL-C. Estes questionarios foram aplicados duas vezes, uma antes e outra apds a
TRV, com o objetivo de verificar se haveria uma reducdo nos escores das escalas. Apds
aplicacdo dos questionarios e sanadas duvidas eventuais, era marcado o dia da primeira sessao
(quando este ndo pudesse fazer no mesmo dia da entrevista) e o participante era liberado. O
experimento foi composto por 6 sessdes individuais, cada uma com duragdo entre 45 a 90

minutos e com um intervalo de no maximo 1 semana entre elas.

Cada sessdo contava com uma média de 3 a 5 desafios virtuais, que eram dificultados
de forma gradual. Inicialmente os participantes dirigiram carros menos valozes, como o Ford
Ka, e com o passar das sessdes estes eram expostos a carros mais rapidos, porém nada que
fugisse daquilo que normalmente estdo presentes nas grandes cidades. Os participantes ndo
foram expostos a conduzir carros esportivos presentes no jogo, pois estes fugiam da proposta
do estudo que foi simular situagdes cotidianas do ato de dirigir. Em relacdo as pistas, estas
também foram sendo dificultadas com o passar das sessdes. A principio, 0s participantes
eram expostos a pistas vazias, sem carros ou obstaculos, depois eram colocados para enfrentar
circuitos com carros (Figura 3) em seguida enfrentavam circuitos com obstaculos (cones ou
pinos) e por ultimo enfrentavam pistas com carros e obstaculos juntos. Durante a TRV 0
pesquisador ficava observando o desempenho do participante no desafio e, principalmente,
como ele reagia aos eventos que ocorriam na tela. Depois, entre cada desafio, 0 pesquisador
dava um feedback dessas observacdes para o participante, conversando a respeito do seu

desempenho e do que foi percebido.

umﬂ/z

|

2 2
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Figura 3: Exemplos de pista sem carros (esquerda) e com carros (direita).
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagdo da amostra

Em relacdo as caracteristicas da amostra (tabela 1), observa-se uma predominancia do
sexo feminino (95%) entre os participantes que finalizaram a pesquisa. J& a média de idade
destes foi de 41 anos, sendo que a menor idade destes foi de 30 e a maior idade foi de 56 anos.
Em niveis de escolaridade, percebe-e que houve uma maior presenca de pessoas com 0 ensino
médio completo (45%) e de nivel superior (41%). Demonstra também que grande parte da
amostra era composta por solteiros (50%) e casados (41%) e uma minoria divorciada (9%).
Além disso, em relacdo a raca, percebe-se uma predominancia de pretos e pardos (78%),
seguido por brancos (18%) e com uma minoria amarela (5%) entre os participantes que

finalizaram a pesquisa.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos participantes que finalizaram a pesquisa.

DADOS DEMOGRAFICO¢ AMOSTRA TOTAL (N=22)
N %
Sexo
Masculino 1 5
Feminino 21 95

Idade (anos)

30-40 10 45
41-50 10 45
51-60 2 10

Escolaridade

Ensino Fundamental 1 5
Ensino Médio 10 45
Superior 9 41
Pés-Graduacao 1 5
Doutorado 1 5
Estado Civil
Solteiros 11 50
Casados 9 41
Divorciados 2 9
Raca/Cor
Branca 4 18
Preta 5 23
Amarela 1 5
Parda 12 55
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3.2 Resultado do teste de amostras pareadas

O estudo mostra (tabela 2) que houve uma reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os escores das escalas DCQ e HAM-A de antes e depois da TRV. Na escala
DCQ os dominios que apresentaram uma maior reducdo nos escores médios apés a TRV
foram: preocupacGes com ataques de panico (48%) e preocupacgdes com acidentes (48%). O
dominio preocupagdes sociais reduziu em 35% sua média apos a TRV. Em relago ao escore
total da escala DCQ (a soma dos 3 dominios anteriores), houve uma reducdo de 43% em sua
média apos a TRV. Com a escala HAM-A, obteve-se reducdo de aproximadamente 30% na
média do escore total, o que significa que o grau de ansiedade geral do participantes da
pesquisa passou de “moderada” para “ligeira” apos o experimento. A PCL-C foi a Unica
escala que ndo apresentou uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,105) entre os
escores depois da TRV. Contudo, percebe-se que houve uma pequena reducdo (9%) na média
do escore total da PCL-C apo6s a TRV.

Tabela 2. Resultado do teste de amostras pareadas com dados obtidos através das escalas.

Momento
Antes Apbs
Escalas Media Dp Mediana Media Dp Mediana p-valor
1) Driving Cognitions Questionnaire
(DCQ)
a) Preocupacgfes com ataques de panicc 8,00 4,14 9,00 4,18 3,61 3,50 <0,001*
b) Preocupacdes com acidentes 12,64 524 12,00 6,64 4,72 5,50 <0,001*
¢) Preocupac0es sociais 13,23 6,23 13,00 8,59 5,59 8,00 <0,001*
Score Total 33,86 11,66 34,00 19,41 12,15 16,00 <0,001*
2) Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A)
Score Total 18,82 11,25 16,50 13,36 9,55 11,50 <0,001*
3) Post-Traumatic Checklist (PCL-C
Score Total 35,86 13,24 3450 32,73 13,53 29,50 0,105

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.
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3.3 Associacao com a variavel “Conhecer tecnologia de sensor de movimentos”.

Os resultados apresentados na tabela 4 (p>0,05), demonstram que o fato do(a)
participante ja ter tido experiéncia ou ndo com o sensor de movimentos Kinect ndo
influenciou na melhora ou piora ao final da TRV. Isso pode significar que, até mesmo para
aqueles participantes que ndo conheciam o sensor de movimentos, ndo houve dificuldades de

interagir com o sistema.

Tabela 3: Associagido da variavel “Conhecer tecnologia de sensor de movimentos.” com o0s
resultados da TRV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HA PCL
Panico Acident Sociais  Total M C
e A
Nao Média 4,25 4,12 2,62 11,00 4,13 2,38
conhecia a 8 DP 255 4,01 5,45 944 464 623
tecnologia
de sensor 4,00 4,50 4,50 9,50 4,00 1,00
Mediana
movimentos
Conhecia a Média 3,57 7,07 5,79 16,43 6,21 3,57
tecnologia 14 DP 460 603 439 1201 534 9,99
de sensor
. Mediana 2,50 6,00 6,00 16,50 4,50 3,50
movimentos
P-valor , 706 ,234 ,152 ,286 367 , 7164

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.

3.4 Associacio com a variavel “Envolvimento com acidentes”.

Os resultados apresentados na tabela 5 (p>0,05), demonstram que o fato dos (as)
participantes terem se envolvido ou ndo com acidentes automobilisticos antes do estudo nédo

influenciou nos resultados do experimento.
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TABELA 4: Associacdo da varidvel “envolvimento com acidentes.” com os resultados da TRV.

Variavel N DCQ DCQ DCQ DCQ HA  PCL
Panico Acident Sociais Total M C
e A
N&o Média 3,60 5,10 5,50 1420 430 3,40
envolvimento 10 DP 4,88 6,44 544 1399 4,78 818
com
. Mediana 3,50 4,50 6,50 14,00 4,00 2,50
acidentes
Média 4,00 6,75 3,92 14,67 642 292
Envolviment 12 DP 3,13 4,69 4,56 808 533 941
0 com
. Mediana 3,50 6,50 5,50 1450 4,00 2,50
acidentes
P-valor 818 495 466 925 343 1900

* O nivel de significancia estatistica foi estabelecido como p<0,05.
**Dp = Desvio Padréo.

4. DISCUSSAO

Em relacdo a andlise dos dados encontrados nos resultados do estudo, pode-se dizer
que:
Os achados demogréaficos demonstraram concordancia com as informacoes ja trazidas

por Bellina e Corassa®>?®

sobre a média de idades apresentadas por pessoas com medo de
dirigir. Ja em relacdo ao género, 95% dos participantes sdo do sexo feminino, podendo-se
notar a maxima ja concretizada por outros estudos®®, onde o sexo feminino parece ser mais
afetado pelo medo de dirigir, foi mais uma vez comprovada. A predominéncia da raca parda e
negra neste estudo ja era esperado devido as caracteristicas da populacdo soteropolitana
apresentados nas pesquisas IBGE  (2010)°". Contudo, ndo foi encontrada
associacdo/correlacdo entre os resultados da TRV e as variaveis escolaridade, raca/cor e

estado civil.

A reducdo no nivel de ansiedade no atual estudo apds a TRV ja era esperada, pois
resultados semelhantes ja foram encontrados em outros estudos, como o de Wald e Taylor'®,
onde avaliaram em 8 sess@es a eficacia da TRV para o tratamento de 5 individuos com fobia
de dirigir. Os resultados demonstraram que 3 pacientes apresentaram melhora na ansiedade e
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evitacdo de dirigir e no pds-tratamento ndo apresentavam mais de medo de dirigir. Um
paciente apresentou melhora marginal e outro paciente ndo apresentou ganho de tratamento.
Outro estudo que apresentou resultados semelhantes foi o de Walshe'* , onde o objetivo deste
foi investigar se um nivel de imersdo, clinicamente aceitavel, poderia ser alcancado ao dirigir
ambientes de conducao gerados por computador. Onze individuos que apresentavam fobia de
direcdo foram encaminhados para a pesquisa, contudo, apenas 10 foram expostos aos jogos.
Os resultados achados por Walshe sugeriram que os ambientes virtuais de conducédo aplicados

por ele foram eficazes para o tratamento do medo de dirigir.

Em relacdo a interacdo dos participantes da pesquisa com a tecnologia do sensor de
captura de movimentos do Kinect, os resultados do estudo indicam que o fato destes terem
tido experiéncia prévia ou ndo com o aparelho ndo influenciou na melhora ou piora ao final da
TRV. Isso pode significar que, ndo houve dificuldades de interagir com o sistema mesmo para
aqueles participantes que ndo conheciam a tecnologia do Kinect. Este achado corrobora com
as afirmacgdes da empresa Microsoft, produtora do Kinect, de que o uso do mesmo é tao

simples que praticamente qualquer pessoa consegue manusea-lo facilmente®.

Outros achados do atual estudo sugerem que o fato dos (as) participantes terem se
envolvido ou ndo com acidentes automobilisticos antes do experimento ndo influenciou nos
resultados encontrados. Contudo, em um estudo realizado por Beck'’, este examinou se a
exposicdo a RV poderia ser utilizada no tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico
ap6s um grave acidente de carro, demonstrando a importancia deste tema. Neste trabalho,
quatorze individuos foram avaliados durante 10 sessGes. Ao final, os resultados demonstraram
reducdes significativas nos sintomas pds-traumaticos, o que indica que, em alguns casos, 0S
acontecimentos de acidentes podem influenciar no resultado de um estudo com TRV. A
diferenca entre os estudos pode ser explicada pelo fato de que: a maioria dos participantes da
atual pesquisa tinha medo de dirigir por outros motivos que ndo o trauma. Esse achado ajuda a
explicar também o porqué a escala PCL-C ser & Unica que ndo apresentou uma diferenca

estatisticamente significativa entre os escores depois da TRV.

Por tanto, os achados no presente estudo sugerem que o FZ4 associado ao Kinect séo

ferramentas promissoras para o tratamento do medo de dirigir, embora as mesmas possam nao
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ser suficientes para alguns individuos. De acordo com Costa”®, embora os fatos sejam
promissores, estes demonstram que a TRV sozinha pode n&o ser suficiente para o tratamento
do medo de dirigir para alguns individuos, precisando ser realizada em conjunto com a terapia

tradicional como uma ferramenta auxiliar da mesma.

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que o experimento foi capaz de reduzir
preocupacles (medo de sofrer acidente, perder o controle, passar vergonha) e o nivel de
ansiedade dos participantes quanto ao dirigir. Assim, o Forza Motorsport 4, em conjunto com
0 Kinect, pode ser vista como uma promissora ferramenta auxiliar para o tratamento
psicoldgico de individuos com medo de dirigir. No entanto, sugere-se que outros estudos
sejam realizados a fim de encontrar mais esclarecimento sobre a utilizacdo de RV de corrida,
em conjunto com sensor de captura de movimentos, no tratamento de individuos com medo

de dirigir.

Assim, este trabalho vem para contribuir com o desenvolvimento da TRV no

tratamento do medo de dirigir e para estimular o surgimento de novas pesquisas.
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