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Abstract. In recent years, the health area has received technological contribu-
tions that provide support for diagnostic practices, monitoring and treatment
of different disorders and diseases, mainly combining various techniques of Ar-
tificial Intelligence, Virtual Reality and Mobile Computing. There are many
challenges to integrate these technologies and provide solutions that consider
the automation of processes, the simplification of interaction between profes-
sionals and patients, the low price of equipment, the individualization of use,
mobility and the use of Artificial Intelligence strategies. Aiming to overcome
limitations of two previous works, which applied technological combinations in
the desensitization of stress and phobias, this work aims to develop a technolo-
gical combination that integrates an autonomous and low-cost virtual environ-
ment embedded in an ESP32 board, with multi-agent control, with support for
natural language communication, to be used in the Treatment by Exposure in
Virtual Environments - VRET in the area of Clinical Psychology, more specifi-
cally related to Anxiety Disorders. Low-cost virtual reality glasses were used,
with visualization on a smartphone. The prototype, called PhoblA 3DS, is con-
trolled by multi-agents that have modules for capturing physiological signals
(heart rate); uses natural language to obtain the level of anxiety perceived by
the patient; considers these two pieces of information in a Fuzzy module, which,
in turn, generates a response on the calculated level of anxiety; and controls and
changes the display of specific scenarios for each level of anxiety. Finally, the
system was evaluated by a group of experienced professionals, to verify aspects
of the interface, relevance and usability. The data obtained by the evaluation
showed positive results and good prospects for using the system in real activi-
ties.

Resumo. Nos iiltimos anos, a drea da saiide tem recebido contribuigées tec-
noldgicas que fornecem suporte para prdticas de diagndstico, acompanhamento
e tratamento de diferentes distiirbios e doengas, combinando, principalmente,
vdrias técnicas de Inteligéncia Artificial, Realidade Virtual e Computagdo
movel. Muitos desafios se apresentam para integrar essas tecnologias e for-
necer solugcoes que considerem a automatizacdo de processos, a simplificagcdo
da interacdo entre profissionais e pacientes, o baixo preco dos equipamentos, a



individualizacdo no uso, a mobilidade e o uso de estratégias de Inteligéncia Ar-
tificial. Visando superar limitacoes de dois trabalhos anteriores, que aplicavam
combinagoes tecnologicas na dessensibilizacdo de estresse e fobias, este traba-
lho tem como objetivo desenvolver uma combinacdo tecnolégica que integra um
ambiente virtual autbnomo e de baixo custo embarcado em uma placa ESP32,
com controle de multiagentes, com suporte a comunica¢do por linguagem na-
tural, para ser utilizado no Tratamento por Exposicdo em Ambientes Virtuais
- VRET na drea de Psicologia Clinica, mais especificamente relacionada aos
Transtornos de Ansiedade. Foram usados o6culos de realidade virtual de baixo
custo, com visualizagdo em um smartphone. O prototipo, denominado PhobIA
3DS, é controlado por multiagentes que possui modulos de captura de sinais
fisiologicos (frequéncia cardiaca); usa linguagem natural para obter o nivel de
ansiedade percebido pelo paciente; considera essas duas informacdes em um
modulo Fuzzy, que por sua vez, gera uma resposta sobre o nivel de ansiedade
calculaday e controla e altera a exibi¢do de cendrios especificos para cada nivel
de ansiedade. Por fim, o sistema foi avaliado por um grupo de profissionais ex-
perientes, para verificar aspectos da interface, relevancia e usabilidade. Os
dados obtidos pela avaliacdo apontaram resultados positivos e boas perspecti-
vas de uso do sistema em atividades reais.

1. Introducao

Nos ultimos anos os dominios da satde t€ém recebido contribui¢des tecnoldgicas que
alteraram as praticas de diagndstico, acompanhamento e tratamento de diferentes
distarbios e doencgas [Nandakumar et al. 2009], [Molitor 2012],[Tian et al. 2019]. As
técnicas atuais de visualizagdo e andlise de dados, comunicacdo, imagens 3D, alia-
das as tecnologias de Inteligéncia Artificial (IA) [Tian et al. 2019], computagdo moével
[Costa Stutzel et al. 2019], Internet das Coisas (IoT) [Kaur et al. 2019] e Realidade Vir-
tual (RV) [Kosonogov et al. 2023] impulsionaram a criacdo de sistemas e aplicativos
que, de forma crescente, sao mais sofisticados, confortdveis e precisos. Entretanto,
cada tecnologia possui suas fragilidades e devem ser contextualizadas no dominio que
serdo exploradas. Na drea da sadde, muitos sdo os desafios associados ao uso de no-
vas tecnologias e relacionam-se a precisao de sistemas, custos de desenvolvimento e
de uso, telecomunicacdo, falta de conhecimento por parte da equipe de sadde, difi-
culdade de acesso a equipamentos adequados, dentre outros [Novaes and Soarez 2020],
[Thakare et al. 2022], [Ilin et al. 2022].

Especificamente, a drea de tratamento de disturbios neuropsiquidtricos tem explo-
rado varias tecnologias para reproduzir cendrios virtuais de estimulacdo cognitiva, trata-
mentos de sindromes de panico e sindromes variadas. O uso da realidade virtual é con-
siderado tao efetivo quanto as estratégias que usam contextos reais para induzir respostas
emocionais [Riva 2005]. O Tratamento por Exposicdo em Ambientes Virtuais (VRET)
pode ser utilizado em pacientes com Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), pois
permite criar estimulos traumadticos mais controlados e realistas [Nugraha 2021]. A te-
rapia de exposi¢do usando realidade virtual ¢ uma ferramenta importante para o trata-
mento de fobias [Pereira et al. 2020], que pode ser uma opg¢ao de baixo custo, se usar
equipamentos de imersao mais limitada, como os smartphones inseridos em suportes de
visualizacado feitos de plastico. O VRET permite que os pacientes recebam diferentes



niveis de estimulos trauméticos usando imersdes de visdo, som e feedback tatil, que cor-
responde ao principio da dessensibilizacao sistematica (SD).

2. Objetivos do trabalho

Visando minimizar as desvantagens da VRET anteriormente citadas e considerando os
resultados da revisdo realizada, este trabalho tem por objetivo apresentar uma combinacao
tecnoldgica, que integra um ambiente virtual autbnomo e de baixo custo, embarcado em
um microcontrolador ESP32, com controle de multiagentes, com suporte a comunicagao
por linguagem natural, para ser utilizado em VRET. Os cendrios apresentados aos usudrios
podem ser alterados em tempo real, com interferéncia minima por parte do terapeuta e
considerando as necessidades de cada paciente. A drea de aplicacdo serd a Psicologia
Clinica relacionada aos Transtornos de Ansiedade, mais especificamente, as fobias.

Para a constru¢do do prototipo foram utilizadas diversas tecnologias de software e
de hardware. Como suporte para a visualizag¢do foi adotado os 6culos de realidade virtual
de baixo custo, com as cenas apresentadas em um smartphone. O protétipo, denominado
PhoblIA 3DS, € controlado por multiagentes, que integra médulos de captura de sinais
fisiolégicos (frequéncia cardiaca), que usa um sensor de baixo custo; usa processamento
de linguagem natural (PLN) para obter o nivel de ansiedade percebido pelo paciente;
considera essas duas informacdes em um mdédulo de Légica Fuzzy embarcada, que por
sua vez, gera uma resposta sobre o nivel de ansiedade calculada; utiliza um mddulo que
controla e altera a exibi¢do de cendrios especificos para cada nivel de ansiedade calculado.
Tudo isso, sendo processado de forma paralela.

3. Modelagem do sistema Phobia 3DS

A implementacdo de um sistema multiagente neste trabalho € bastante Titil, visto que cada
agente é responsdvel por uma ou mais tarefas de forma modularizada. O agente con-
trolador recebe as informagdes ditadas por voz pelo paciente em relacdo ao seu nivel de
ansiedade, assim como sua frequéncia cardiaca € captada pelo sensor. De posse dessas
informacdes, o agente controlador realiza os calculos de 16gica difusa e determina o nivel
de ansiedade calculada do paciente. O agente ambientador é o responsavel por gerar e
manter toda a apresentagdo do ambiente 3D ao paciente. Este agente estd instalado em
um aparelho celular Android acoplado ao 6culos de realidade virtual. O agente ambienta-
dor altera as cenas apresentadas ao paciente de acordo com o que € solicitado pelo agente
controlador. Uma importante funcionalidade presente no agente ambientador € a possi-
bilidade de espelhamento de tela. O espelhamento permite que as cenas 3D visualizadas
pelo paciente possam também ser visualizadas pelo terapeuta, seja em um aparelho de
TV ou em qualquer dispositivo de tela compativel com essa tecnologia. O agente anali-
sador, assim como o ambientador, estd instalado em um aparelho celular Android e € o
responsavel por apresentar ao terapeuta, em tempo real, todas as informagdes referentes
a sessao como: Ansiedade informada pelo paciente, sua frequéncia cardiaca e o nivel de
ansiedade calculada pelo agente controlador. O terapeuta também pode interagir com o
sistema, caso necessario, utilizando os controles na tela do seu smartphone. Uma outra
caracteristica importante presente neste sistema multiagente € a possibilidade de serem
adicionados mais agentes analisadores. Essa capacidade € possivel pelo fato do médulo
Bluetooth BLE permitir a conexdo de mais de um dispositivo a0 mesmo tempo. Ao ser
adicionado um novo agente analisador, ele passa a fazer parte do sistema e pode interagir



da mesma forma que o agente analisador inicial. Essa caracteristica permite que mais
de um profissional acompanhe o andamento da sessdo ao mesmo tempo. Na Figura 1 €
apresentado o diagrama de comunicacgdo e interagdo dos agentes do sistema:
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Figura 1. Diagrama de comunicacao e interacao dos agentes

Na Figura 2 € apresentada a montagem final do hardware em seu primeiro teste:
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Figura 2. Teste inicial do sistema em sua montagem final

4. Avaliacao do sistema

Existem muitas técnicas e dimensdes a serem consideradas na avaliacao de um produto.
Entretanto, no caso do PhobIA 3DS, como uma primeira avalia¢do, foram observadas as
questdes relativas a usabilidade, a relevancia para a drea de satude e a interface. A usabili-
dade € um aspecto fundamental para sistemas que sao utilizados na drea da saide, consi-
derando os fatores de risco envolvidos. E importante que o sistema seja simples e efetivo
para todos, independente dos niveis de compreensdo dos usudrios [Zainab et al. 2023].
Para eles a usabilidade é a maior questao envolvida na adogdo de sistemas de VRET. Para
avaliar a relevancia sdo colocadas 4 questdes, que foram analisadas de forma qualitativa
e visam identificar a percepcdo dos usudrios em relacdo a utilidade do software. A in-
terface € avaliada por meio de 7 perguntas que t€m por objetivo identificar a percep¢ao



da qualidade das dinamicas adotadas no PhobIA 3DS, problemas na comunicagdo oral,
ocorréncia de tonteiras e atrasos na geracao das cenas. Para avaliar a usabilidade foi ado-
tado o System Usability Scale (SUS). Este questiondrio propde 10 sentengas relativas ao
produto e sdo formuladas alternadamente de forma afirmativa e negativa. Para responder
¢ usada a escala Likert, variando entre valores de 1 (Discordo Fortemente) a 5 (Concordo
Fortemente) [Bangor et al. 2008]. Se o valor final do calculo do SUS for inferior a 35,7,
a classificagdo € considerada ruim, enquanto que, valores maiores do que 71,4 sdo consi-
derados bons e acima de 85,5 sdo excelentes.

Foi utilizado um instrumento composto por quatro itens para identificar a
percep¢ao de relevancia do sistema e outro, composto de sete itens, para avaliar a in-
terface.

No processo de avaliacdo do sistema Phobia 3DS, o sistema foi utilizado por seis
psicdlogos voluntdrios, em seus respectivos locais de atendimento profissional e em se-
guida, eles responderam as questdes dos instrumentos de coleta de dados. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética da UERIJ, protocolo n. 70149523.5.0000.5282.

4.1. Resultados da avaliacao do sistema

Na avaliagdo da usabilidade do sistema usando o SUS, o resultado do célculo foi de
~ 86,67. Levando-se em consideragao que o valor calculado se encontra acima de 85,5,
o sistema foi classificado como “Excelente” em termos de usabilidade. Como forma de
obter um panorama inicial da relevancia e qualidade da interface e diante do pequeno
numero de participantes, realizou-se um tratamento quantitativo simplificado dos resulta-
dos obtidos nessa avalia¢ao preliminar. Na avaliacdo da dimensao “relevancia” verificou-
se que o sistema PhobIA 3DS obteve uma pontuagdo de 3,42, valor obtido pela média dos
valores de cada item dessa categoria. Levando-se em consideracdo que o valor maximo
€ 4, pode-se concluir que o sistema foi considerado de elevada relevancia para uso como
ferramenta de apoio no tratamento das fobias pelos participantes da pesquisa. Em relacdo
a avaliacao da interface do sistema, adotando-se os mesmos critérios de pontuagao de 0
a 4, o resultado foi uma pontuacao de 3,62. Pode-se concluir que a interface do sistema
recebeu uma pontuacdo elevada na avaliacdo dos profissionais.

5. Conclusoes

Este trabalho teve por objetivo apresentar uma combinagdo tecnoldgica de baixo custo
embarcada em uma placa ESP32, com controle de multiagentes e Logica Fuzzy, com
suporte a comunicacdo por linguagem natural, para ser utilizado na drea de Psicologia
Clinica, relacionada aos Transtornos de Ansiedade. O protétipo foi construido utilizando
tecnologias de baixo custo e, na maioria dos casos, de c6digo aberto.

Como contribuicdes, este trabalho apresentou uma integracdo de tecnologias da
IA em uma placa Esp32 que poderd ser conectada a um smartphone acoplado a 6culos de
baixo custo, abrindo perspectivas de uso de tecnologias baratas em tratamentos de fobias.
Na revisao da literatura da drea nao foi encontrada proposta semelhante.

Uma possivel futura utilizacdo do sistema PhoblA 3DS, além do apoio no trata-
mento das fobias especificas, seria sua aplicacao em programas de treinamento de profis-
sionais que tenham que executar tarefas que necessitem de um maior controle do nivel de
ansiedade durante sua execucao.
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