Ambiente virtual para tratamento de ansiedade oriunda
de traumas usando Dessensibilizacao e Reprocessamento
por Movimentos Oculares

Bruna Cons, Rosa Maria E. M. da Costa

Pos-graduacdo em Ciéncias Computacionais — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]J)
Rua S3o Francisco Xavier n. 524, Bl B, 6° andar — Rio de Janeiro — RJ — Brazil

brunacons94@gmail.com, rcostalime.uerj.br

Abstract. The aim of this work is to present a 3-D virtual immersive
environment, integrating Artificial Intelligence techniques to support the
treatment of anxiety using the EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) strategies to desensitize past traumatic events. The system is a
3D representation of an office with a virtual therapist that induces the user to
perform eye movement while communicating with him. Health professionals
evaluated the system, and they considered that the system has possibilities to
help therapists adopt new technologies in their practices.

Resumo. O objetivo deste trabalho é apresentar um ambiente virtual imersivo
3D, integrando técnicas de Inteligéncia Artificial para apoiar o tratamento da
ansiedade utilizando as estratégias EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) para dessensibilizar eventos traumaticos passados. O
sistema ¢ uma representacdo 3D de um consultorio com um terapeuta virtual
que induz o usudrio a realizar movimentos oculares enquanto se comunica
com ele. Os profissionais de saude avaliaram o sistema e consideraram que o
sistema tem possibilidades de ajudar os terapeutas a adotarem novas
tecnologias em suas praticas.

1. Introducio

A difusdo das técnicas de Inteligéncia Artificial, de Realidade Virtual ¢ Aumentada e as
técnicas de jogos com fins de educag@o e treinamento tém se ampliado, permitindo que
pessoas com varios tipos de necessidades tenham acesso a essas tecnologias. Neste
contexto os ambientes virtuais terap€uticos destacam-se por proporcionar possibilidades
de imersdo do paciente em ambientes similares aos reais [Kothgassner, 2019].

Na area de neuropsiquiatria, a terapia de EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) vem sendo explorada para dessensibilizar sentimentos e sensacdes
ruins associadas a memorias traumaticas. O EMDR ¢ uma técnica de terapia
relativamente recente, sendo ainda pouco difundida no Brasil. Segundo Shapiro (1989)
o EMDR consiste na teoria de que o movimento repetitivo e horizontal dos olhos,
acompanhado de assisténcia terapéutica, ajuda a diminuir sentimentos ruins associados
a lembrangas traumaticas dos pacientes. Assim, o cérebro pensa nesta memoria de
forma mais 16gica, diminuindo os sintomas de ansiedade.

Em termos de ferramentas disponiveis, existem trés sites que oferecem aplicagdes
para comunicacdo entre terapeutas e pacientes para a aplicacdo do EMDR



[RemoteEMDR, 2021], [EMDRToolkit, 2021], [Neuroinovations, 2021]. Os trés sdo
pagos e somente um deles tem uma versdo em portugués, o RemoteEMDR. Entretanto,
sdo ferramentas que tém o controle da movimentacdo de um dedo realizado pelo
terapeuta, considerando as respostas sobre os niveis de ansiedade percebidos pelo
paciente. J4 o trabalho de Motta et al. (2020) apresenta os resultados de um estudo, que
fornece videos 3D para apoiar a imaginacdo do paciente, considerando inclusive, o uso
de equipamento de suporte para smartphones para gerar a imersdo do paciente nas
cenas. No entanto, ndo explora técnicas mais sofisticadas de controle de apresentagdo
das cenas, nem do desenvolvimento da sessdo, ja que o foco do trabalho de Motta ¢ em
traumas especificos do paciente, sendo abordados por meio de videos imersivos.

Apoiado por uma revisdo da literatura, este artigo apresenta a proposta de um
sistema que integra Multiagentes, Logica Fuzzy e Realidade Virtual para dar assisténcia
a técnica EMDR para dessensibilizar eventos passados de pessoas com sintomas
associados ao estresse pos-traumatico. Esta proposta contempla um ambiente virtual 3D
imersivo de um consultério virtual, buscando simular um consultorio terapéutico real,
utilizado nas terapias com a técnica de EMDR, como se o paciente estivesse de fato,
interagindo com um terapeuta. O terapeuta virtual induz o usudrio a realizar o
movimento dos olhos, enquanto se comunica com ele. O usuario informa continuamente
seu nivel de ansiedade atual e os seus batimentos cardiacos sdo capturados por
equipamentos simples, como os relogios digitais. Essas duas informacgdes sdo
combinadas em um moédulo Fuzzy para calcular o nivel de ansiedade resultante. A
possibilidade de automatizar a exploracdo da técnica EMDR, com o processo de
identificacdo do nivel mais preciso da ansiedade do paciente, abre novas perspectivas
para o uso das novas tecnologias neste dominio.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar o desenvolvimento e os
resultados de uma avaliacdo piloto de um ambiente 3D apoiado em uma estrutura
multiagente, 0o EMVR (Eye Movement in Virtual Reality), que ampliard o acesso a
técnica do EMDR, provendo auxilio a dessensibilizagdo de eventos passados,
integrando técnicas de Logica Fuzzy e Realidade Virtual.

A maior contribui¢do deste trabalho para a area da saide encontra-se na
integracdo destas tecnologias, de forma inovadora, em um ambiente que proporcionara
o controle da velocidade do exercicio de EMDR de forma mais precisa, de acordo com
o nivel de ansiedade do paciente.

Este trabalho apresenta um extrato de uma dissertacdo e estd organizado em 5
segoes: a se¢do 2 apresenta uma breve descricdo dos temas que compdem o trabalho. A
se¢do 3 descreve alguns resultados do mapeamento da literatura que visou identificar as
tecnologias de TA mais utilizadas em trabalhos que exploram interfaces de RV. Na
secdo 4 sdo apresentados aspectos da criagdo e avaliagdo do sistema EMVR. A se¢do 5
descreve algumas fragilidades, e apresenta as perspectivas futuras.

2. Revisao Teorica

2.1 Trauma e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

No DSM-V [American Psychiatric Association, 2013], trauma ¢ definido como um
evento estressante em que ocorre morte ou ameaca de morte, injiria séria, ou violéncia
sexual.



A exposi¢ao a traumas pode desencadear problemas psicoldgicos, dentre eles, o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). O TEPT é um distarbio de ansiedade
que pode provocar varios sintomas fisicos, emocionais e psiquicos, como taquicardia,
sudorese, ter lembrancas intensas sobre o trauma e agitacao, dentre outras.

2.2 Dessensibilizacio e Reprocessamento por Movimentos Oculares (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing — EMDR)

A teoria do EMDR se baseia no movimento dos olhos realizado na fase do sono
chamada Rapid Eye Movement (REM). A técnica EMDR considera que o movimento
repetitivo e horizontal dos olhos, seguindo com o olhar algum objeto, com o apoio de
assisténcia terap€utica, diminui sentimentos ruins associados a memorias estressantes. O
EMDR ¢ utilizado para focar nestas memorias traumaticas e buscar a dessensibilizagédo
delas. Isto ocorre por meio da criagdo de novas redes neurologicas que representam
experiéncias novas sendo assimiladas as redes ja existentes. Para estimular esse
processo, o terapeuta interage verbalmente com o paciente e faz 0 movimento repetitivo,
com velocidade de acordo com o nivel de ansiedade do paciente, que ¢ fornecido a cada
fase usando a escala SUDS (Subjective Units of Distress Scale) [Brook, 1996].

2.3 Agentes

Um agente ¢ uma entidade de software, que passa um determinado tempo em execucdo
com o objetivo de realizar alguma tarefa. Agentes de software realizam tarefas
especificas, podendo ter caracteristicas como autonomia e inteligéncia. A eficiéncia dos
agentes ira depender das especificacdes de cada capacidade e como eles interagem entre
si, visto que sdo agrupados em Sistemas Multiagentes (MAS) [Russel, 2013].

2.4 Logica Fuzzy

A logica difusa, ou Fuzzy, engloba valores existentes entre o 0 e o 1, diferentemente da
logica Booleana. Esses valores sdo importantes em problemas qualitativos e
possibilitam gerar uma maior variedade nos resultados [Zadeh, 1965]. Uma das
vantagens dos sistemas Fuzzy ¢ poder combinar dados de diferentes origens, para apoiar
a tomada de decisdes.

2.5 Realidade Virtual

A Realidade Virtual — RV ¢é uma tecnologia de interface em que o usudrio navega e
interage em ambientes 3D. Em geral, a sensacdo de visualizagdo 3D ocorre por meio do
uso de equipamentos especiais, como oOculos especiais, head-mounted displays ¢ mais
recentemente, os smartphones acoplados em suportes de visualizagdo [Burdea, 2003].

3. Trabalhos Correlatos

A revisdo de trabalhos correlatos visou identificar como a Inteligéncia Artificial (IA)
tem sido utilizada em aplicagdes de Realidade Virtual na area médica. Foi seguido um
método que considerou perguntas-chave, que guiaram a montagem das expressoes de
busca. Foram encontrados 31 artigos dos anos de 2010 a 2018. A analise dos trabalhos
mostrou que o uso de agentes foi predominante nos artigos encontrados, seguido pelas
Redes Neurais e observou-se que os trabalhos com questdes decisorias e classificatorias
exploraram a Logica Fuzzy. Esta parece ser uma tendéncia em aplicativos que precisam
monitorar a evolugdo do desempenho de pacientes. Verificou-se que grande parte dos
trabalhos aplicados na area da psicoterapia explorou a técnica de Multiagentes.



4. Desenvolvimento do EMVR

O estudo dos trabalhos correlatos apoiou a defini¢do de varias dimensdes do EMVR. Os
requisitos funcionais foram definidos considerando a tecnologia de RV para a
apresentacdo do consultério com terapeuta virtual, o calculo do nivel de ansiedade do
paciente usando a Logica Fuzzy, a estrutura de Multiagentes e o armazenamento dos
dados das sessdes, dentre outros.

Para a modelagem foi utilizado o framework i* (i-estrela) [Yu, 2011]. A
modelagem com o i* gera o diagrama de dependéncia estratégica (SD), que identifica os
atores (tanto usudrios quanto agentes), as tarefas, e os recursos necessarios do sistema
para realizar e processar as tarefas, explorando relacionamentos entre agentes e
usuarios. Foram definidos trés agentes que interagem entre si: o agente controlador que
recebe informagdes do paciente sobre o seu nivel de ansiedade naquele momento. Além
disso, recebe informacdes sobre seus batimentos cardiacos, inseridos durante a execugao
da sessdo. O agente mantém, controla e envia estas informac¢des do paciente para o
agente de analisador, que calcula o nivel real de ansiedade do paciente (baixa, média ou
alta) usando a Logica Fuzzy, e envia este resultado ao agente cenografico. Por sua vez, o
agente cenografico ¢ responsavel por gerar e manter a cena no ambiente gamificado,
exibindo a sala de estar com o terapeuta virtual e o movimento da bola para a terapia
com EMDR. Este agente modifica a cena quando necessario.

4.1 Desenvolvimento do protétipo

O protdtipo foi implementado de forma parcial, com o modulo de cena e o modulo
Fuzzy se comunicando para realizar o controle dos estimulos gerados e exigindo
intervengdes diretas do terapeuta para fornecer o valor do SUDS e dos batimentos
cardiacos. O personagem do terapeuta virtual interage com o usuario por meio da fala, e
as respostas as questdes do terapeuta real, assim como o nivel de ansiedade e os
batimentos cardiacos devem ser digitadas no teclado. A Figura la apresenta a cena do
sistema.

O moédulo Fuzzy, que fornece resultados para controlar o nivel de intensidade dos
estimulos apresentados no ambiente virtual, para controlar o movimento a ser realizado
com os olhos, considera uma combinagdo de regras, que pode ser visualizada na Figura
1b.

4.2 Avaliacio do prototipo

Como este sistema estd em sua primeira versdo, o interesse inicial desta avaliagdo ¢
identificar a percepcao dos terapeutas em relagdo a diferentes aspectos do EMVR. Neste
sentido, foram combinados instrumentos de avaliagdo que visam avaliar as seguintes
dimensdes: Relevancia, Interface e Usabilidade do sistema. O projeto de avaliagdo do
EMVR foi aprovado pelo Comité de FEtica da UERJ, protocolo n.
42548821.8.0000.5282.

O processo de avaliagdo utilizou um video do EMVR, que foi disponibilizado
para profissionais de psicologia e psiquiatria e em seguida, os participantes responderam
aos instrumentos via Google Forms. A idade média dos 8 participantes que
responderem as proposicdes de avaliagdo ¢ de 42,3 anos, tendo por limites 28 e 57 anos.
Todas sao do género feminino. Uma participante é de nacionalidade francesa e as outras
sdo brasileiras.
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Figura 1a - Cena do EMVR mostrando a bola Figura 1b - Classificagdo do nivel de ansiedade
que se movimenta, em uma visualizagdao combinando o SUDS com os niveis de
estereoscopica batimentos cardiacos, gerando a indicagao de

velocidade dos estimulos visuais.

Em relacdo a avaliacdo da interface do sistema, a maioria retornou resultados
positivos, principalmente em relacdo a cena do consultdrio virtual. Sobre a usabilidade
do sistema, todos consideraram que ¢ uma ferramenta facil de ser utilizada. A maioria
das outras avaliacdes mostram resultados positivos, com algumas excegdes em que o
participante ndo exprimiu opinido, por ndo conhecer a técnica de EMDR. A Figura 2
apresenta os resultados sobre a dimensao relevancia do sistema.

Relevancia
0O uso do sistema facdilitaria a dessensibilizagdo do e e T
trauma tratado nas sesstes de EMDR. : St =
O sistema pode servir como complemento a uma terapia
tradicional de EMDR. =2 c bk 12.2%
As etapas do EMDR estdo sendo seguidas corretamente : z
X el A . 25% 62.5%
nesta representagdo em realidade virtual. 2
E umaferramenta relevante para a sociedade.  12.5% 158 75.0% -
O sistema tem o potencial de diminuir o nivel de estresse m -
dos pacientes. 12.5% 62.5% 12.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Discordo Fortemente Discordo Sem opinido Concordo mConcordo fortemente

Figura 2 — Representacgao grafica de avaliagoes referentes a percepgao sobre a relevancia

Em geral, o sistema foi considerado como um complemento a terapia de EMDR,
que segue suas etapas corretamente, exceto apenas em casos em que o terapeuta ndo
soube opinar, por ndo conhecer esta técnica de terapia. Além disso, a maioria dos
participantes concordou sobre ser uma ferramenta relevante para a sociedade.

5. Consideracoes Finais

O objetivo deste trabalho foi propor, desenvolver e avaliar um ambiente virtual 3D que
integra tecnologias inteligentes para tornar a terapia de EMDR mais motivadora para os
pacientes, identificando o nivel de ansiedade do paciente de forma mais confiavel.

No mapeamento sistematico verificou-se as tendéncias no uso de técnicas de 1A e
ndo foram encontradas pesquisas que realizassem uma representagdo virtual em 3D do
EMDR.

O protétipo do EMVR foi implementado parcialmente, seguindo a orientagdo de
agentes, usando o motor grafico da UNITY. O sistema realiza uma representagdo virtual
da terapia de dessensibilizagdo e reprocessamento por meio do movimento dos olhos
(EMDR), provendo estratégias para a avaliacdo do usuario usando um teclado para a
comunicacdo digital, no qual sdo digitados os valores do SUDS e dos batimentos



cardiacos obtidos por um dispositivo, tal como um Mi-Band. O moédulo de Loégica
Fuzzy gera uma classificacdo final do nivel de ansiedade do usuario, balanceando as
respostas do SUDS com os batimentos cardiacos. O sistema também mantém um banco
de dados, que persiste as informagdes dos usuarios ao fim de cada sessdo, avaliando o
progresso do paciente como um todo, ao longo das sessoes.

Como limitacdo da avaliacdo do sistema, destaca-se o fato de apenas terem tido
participantes profissionais da area da saide. Como melhoria futura, avaliagdes por
profissionais com foco na interagdo humano-computador poderiam acrescentar maior
precisdo a avaliagdo do sistema. Visando superar essas fragilidades, como trabalhos
futuros, espera-se a complementagdo do sistema, conforme previsto na modelagem de
agentes, utilizando plataformas que combinem a base de agentes, com RV, os modulos
de Logica Fuzzy e o Banco de Dados, como realizado de forma similar no trabalho de
Oliveira et al. (2012).
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