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CANALLI, Bruna Zolim. Avalia¢do de um procedimento analitico-comportamento com
exposicdo a realidade virtual para intervencdo em ansiedade social. 2018. 75f.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Mestrado em Andlise do Comportamento,
Universidade Estadual de Londrina. Londrina — PR, Brasil.

RESUMO

A realidade virtual pode ser considerada um recurso terapéutico Util para a terapia de
exposicdo com prevencdo de respostas, visto que permite ao terapeuta ter maior controle
das variaveis do ambiente. Assim, este estudo teve como objetivos: (a) avaliar os efeitos de
um procedimento terapéutico com exposicdo a realidade virtual, treino de respiracdo
diafragmatica, analise de contingéncias e incentivo de enfrentamento de situacdes de
interagéo social; (b) avaliar a capacidade de um simulador de realidade virtual brasileiro de
evocar respostas de ansiedade e senso de presenca; (c) avaliar o grau de cybersickness
produzido pela exposi¢do a VR. Participaram do estudo seis pessoas com ansiedade social
que foram distribuidas em dois grupos iguais. Foi utilizado o delineamento de linha de
base multipla. O procedimento consistiu na aplicacdo inicial dos testes SPIN, BAI e BDI
(aplicados também ao final da linha de base, apos a intervencdo e nos follow-ups), duas
sessOes de linha de base para 0 Grupo 1 e trés sessdes de linha de base para o Grupo 2, oito
sessOes de intervencdo com o uso da realidade virtual e registro simultdneo de resposta
galvéanica da pele, aplicacdo de questionarios para avaliacdo de desconforto, senso de
presenca e cybersickness. Os participantes fizeram o registro dos comportamentos em
situagbes de interagdo social no dia a dia. Por fim, foi realizada uma sesséo de
encerramento e duas sessdes de follow-up (um e trés meses apos o fim da intervengédo). Os
resultados permitiram observar que todos os participantes apresentaram reducdo dos
escores do SPIN e trés participantes encerraram a participagdo na pesquisa com a
pontuacdo abaixo de 19, o que significa que ndo atendiam ao critério do teste para
ansiedade social. Além disso, todos os participantes encerraram a pesquisa com nivel
minimo de depressdo no teste BDI. Quatro participantes encerraram a participacdo na
pesquisa com nivel minimo de ansiedade no teste BAI, um com nivel leve e um com nivel
moderado. Os seis participantes apresentaram mudangas comportamentais no que se refere
ao enfrentamento de situacdo temidas tanto na realidade virtual quanto no dia a dia. Diante
disso, sugere-se que o procedimento foi efetivo na melhora dos participantes quanto ao
aspecto da ansiedade apresentada incialmente. Além disso, o simulador foi capaz de
provocar senso de presenca e 0 nivel de cybersickness possivelmente interferiu apenas nos
resultados de um dos participantes.

Palavras-chave: Simulador de realidade virtual. Ansiedade social. Terapia de exposigéo.
Senso de presenca.
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exposure to virtual reality for intervention in social anxiety. 2018. 75p. Master’s thesis.
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ABSTRACT

Virtual reality can be considered a useful therapeutic resource for exposure therapy with
response prevention because it allows the therapist greater control over the environment
variables. The purpose of this study was (a) to evaluate the effects of a therapeutic
procedure with exposure to virtual reality, diaphragmatic breathing training, contingency
analysis and the incentive to cope with social interaction situations; (b) to evaluate the
ability of a Brazilian virtual reality simulator to evoke anxiety responses and sense of
presence; (c) to evaluate the degree of cybersickness produced by VR exposure. Six people
with social anxiety participated in the study and were divided into two equal groups.
Multiple baseline design was used. The procedure consisted of the initial application of the
SPIN, BAI and BDI tests (also applied at the end of the baseline, after the intervention and
follow-ups), two baseline sessions for Group 1 and three baseline sessions for Group 2,
eight intervention sessions with the use of virtual reality and simultaneous registration of
the galvanic response of the skin, application of questionnaires to assess discomfort, sense
of presence and cybersickness. In addition, the participants recorded the behaviors in
situations of social interaction in the day to day. Finally, a closing session and two follow-
up sessions were held (one and three months after the end of the intervention). The results
showed that all the participants had reduced SPIN scores and three participants closed the
study with a score below 19, which means that they did not meet the test criteria for social
anxiety. Likewise, all participants completed the survey with minimal depression in the
BDI test. Four participants completed their participation in the study with a minimum level
of anxiety in the BAI test, one with mild and one with moderate level. The six participants
presented behavioral changes regarding the confrontation of situations feared both in
virtual reality and day to day. Therefore, it is suggested that the procedure was effective in
improving the participants regarding the aspect of anxiety presented initially. In addition,
the simulator was able to provoke a sense of presence and the level of cybersickness
possibly interfered only in the results of one of the participants.

Keywords: Virtual reality simulator. Social anxiety. Exposure therapy. Sense of
presence.
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Introducéo

Evitar situacdes de contato com outras pessoas, principalmente ndo familiares, é
algo frequente para quem sofre de ansiedade social, visto que a exposi¢do a circunstancias
que exigem interacéo social, quase invariavelmente, provoca resposta imediata de medo ou
ansiedade (American Psychiatric Association, 2013). Um dos principais procedimentos
utilizados para a intervencdo com a fobia ou 0 medo excessivo € a exposi¢ao gradual aos
estimulos temidos (Salkovskis & Kirk, 1997). Além disso, nas ultimas décadas, um novo
recurso tecnoldgico tem ganhado espaco no meio cientifico e na clinica psicologica: a
realidade virtual. A intervencdo psicoterapéutica com o uso da realidade virtual pode ser
uma alternativa para o enfrentamento de situagdes que provocam medo. No entanto,
diversos aspectos ainda precisam ser investigados em programas de psicoterapia de medos
e fobias com o uso da realidade virtual para que se tenha uma melhor compreenséo de sua
contribuicdo para a diminuicdo da ansiedade.

A ansiedade social é definida no DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013)
como medo ou ansiedade acentuados e persistentes em uma ou mais situagdes sociais nas
quais o individuo pode ser avaliado por outras pessoas, como interaces sociais (e. g.,
manter uma conversa ou encontrar outras pessoas, podendo ser familiares ou nao
familiares), ser observado (e. g., comendo ou bebendo) e situagfes de desempenho diante
de outros (e. g., apresentacdo de palestras). Portanto, fugir ou esquivar-se é uma maneira
de evitar estimulos aversivos que poderdo levar a apresentacdo de sinais de ansiedade
frente a outras pessoas (como sudorese, taquicardia, desconforto gastrointestinal e tremor
nas maos), que podem ser avaliados negativamente, de modo humilhante e vergonhoso. A
fuga e a esquiva sdo considerados por Zamignani e Banaco (2005) padrdes
comportamentais comuns de quem sofre dos transtornos de ansiedade para eliminar,

amenizar ou adiar o contato com eventos aversivos. Porém, ao deixar de enfrentar
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situagbes como as citadas anteriormente, o individuo acaba sofrendo prejuizos de
moderados a graves em diversas situacdes de suas vidas, como estudo, trabalho, familia,
relacionamentos amorosos e amizades.

Embora individuos diagnosticados como fébicos frequentemente reconhecam que o
medo que sentem é desproporcional em relacdo ao perigo apresentado, de acordo com
Harris, Kemmerling e North (2002), eles séo incapazes para mudar essa situagdo sem
ajuda. Em virtude disso, torna-se importante a procura de um profissional capacitado para
intervir. Dentre as intervengdes propostas para tratamento psicologico de transtornos de
ansiedade, a mais utilizada é a exposi¢do com prevencdo de respostas (Salkovskis & Kirk,
1997; Zamignani & Banaco, 2005). Essa técnica consiste em exposicdo aos estimulos
temidos repetidas vezes e por tempo prolongado, enquanto o individuo é encorajado a
realizar o enfrentamento da situacdo. As exposi¢cOes ocorrem, normalmente, de forma
gradual, iniciando pelos estimulos menos aversivos e, aos poucos, aumentando a
estimulacdo aversiva, com o objetivo de reduzir respostas reflexas de ansiedade e respostas
com funcgéo de fuga e esquiva. Assim, possibilita que o sujeito consiga enfrentar situacdes
de interacdo com pessoas e desenvolver relacdes sociais mais reforgadoras. A exposigéo a
esses estimulos pode se dar por meio da imaginagdo e da fala sobre o evento ou pela
exposicéo in vivo.

A intervencdo com exposi¢do ao estimulo temido esbarra, no entanto, em algumas
dificuldades, visto que o terapeuta ndo possui controle do ambiente ou daquilo que o
cliente ird imaginar, o que pode resultar em imprevistos que atrapalnem o que foi
programado. Diante disso, a realidade virtual tem sido investigada como uma forma
alternativa de exposicdo. A Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual (Virtual Reality
Exposure Therapy - VRET) é usada para simulagdo em cenarios programados de acordo

com o tipo de medo que se deseja intervir. O ambiente programado da realidade virtual
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permite que o individuo fobico seja exposto de forma gradual, a situacBes e contextos
muito semelhantes aqueles temidos e com a vantagem de haver maior controle do
terapeuta sobre as varidveis presentes nas situacdes. Outras vantagens relacionadas por
Bush (2008) e Bouchard et al. (2017) séo: a possibilidade de variar o contexto de imerséo
sem sair do consultorio, permitindo o contexto privado e confidencial da exposicdo e
maximizando a generalizacdo de estimulos, baixo risco de uma situagdo embaragosa para o
cliente e eliciacdo de respostas de ansiedade de maneira mais controlada, ja que as
situacBes e a intensidade dos estimulos podem ser manipuladas pelo terapeuta. Tais
vantagens criam um contexto mais seguro para o enfrentamento da situacdo temida no
ambiente virtual.

A VRET € considerada por Harris, Kemmerling e North (2002) como uma
modalidade emergente de intervencdo para reducdo da ansiedade e tem sido apontada em
estudos (e.g., Costa, de Carvalho, & Nardi, 2010; Roy, Klinger, Légeron, Lauer, Chemin,
& Nugues, 2003) como um recurso terapéutico eficaz na diminuicdo de respostas de fobia.
No entanto, para que a intervencdo com exposicdo a realidade virtual seja efetiva, é
essencial considerar um importante aspecto: o senso de presenca. Carvalho, Freire e Nardi
(2008) ressaltam a importancia de um alto grau de senso de presenca para se alcancar
maior resposta a terapia, melhores resultados do tratamento e efeitos positivos
prolongados, visto que tais variaveis parecem estar diretamente relacionadas. O senso de
presenca é definido (Zacarin, Borloti, dos Santos, Perandré, Melo, & Haydu, 2017) como
“o sentimento de ‘estar 14” no ambiente virtual, o qual envolve as respostas do individuo
(podendo ser elas publicas ou privadas) aos estimulos discriminativos e eliciadores
presentes nesse ambiente”, ou seja, é a sensacdo que 0 usudrio tem de estar imerso no
ambiente virtual, ficando mais sob controle dos estimulos desse ambiente do que dos

estimulos do ambiente ndo virtual. Ling, Nefs, Morina, Heynderickx e Brinkman (2014)
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apontaram que é fundamental que o simulador de realidade virtual seja capaz de produzir
senso de presenca para que o individuo sinta ansiedade como, provavelmente, sentiria em
uma exposicao ao estimulo temido no ambiente ndo virtual. Assim, ele tera a possibilidade
de enfrentar as situacdes temidas, o que, aos poucos, podera contribuir para a extingdo das
respostas de ansiedade.

Umas das maneiras de medir o senso de presenga, comumente usada nas pesquisas
sobre o tema, € a aplicacdo de questionarios de autorrelato apds a exposicao a realidade
virtual. No entanto, Slater (2003) ressalta que, apesar de o autorrelato ser um tipo de
medida quase universal para estudos com realidade virtual, é importante que seja
complementado por outras medidas. Carvalho, Freire e Nardi (2008) afirmam que medir
respostas fisiologicas ¢ uma forma de avaliar os resultados da intervencdo psicoterapica
com o uso de realidade virtual. Diante disso, registros com aparelhos de biofeedback
também tém sido utilizados em estudos sobre VRET (Meehan, Insko, Whitton, & Brooks,
2002).

As medidas obtidas com aparelhos de biofeedback como frequéncia cardiaca,
condutancia elétrica e temperatura da pele foram utilizadas no estudo de VRET realizado
por Wiederhold, Jang, Kim e Wiederhold (2002) para investigar respostas fisiologicas de
pessoas fébicas e ndo fobicas ao serem expostas a ambientes virtuais. Foram analisados 0s
dados de dois grupos de participantes (22 pessoas ndo fobicas e 36 com medo de voar). Os
participantes fobicos foram expostos a realidade virtual em sete sessbes, enquanto 0s
participantes ndo fébicos foram expostos ao mesmo cenario por uma sessao de 20 min. Os
resultados mostraram que a temperatura periférica da pele e o ritmo cardiaco ndo
apresentaram variagdes significativas. No entanto, a condutancia elétrica da pele foi
considerada uma medida adequada para de mensurar componentes da ansiedade, visto que

a alteracdo percentual de tal medida mostrou diferencas significativas entre os ndo fobicos
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e fébicos. Diante disso, os autores concluiram que essa medida pode ser til na avaliagdo
dos resultados da terapia com exposi¢do a realidade virtual.

Mais recentemente, Shiban, Pauli e Mihlberger (2013) também realizaram um
estudo com VRET, em que foi utilizada a medida de condutancia elétrica da pele, além de
medidas de autorrelato. Um grupo de participantes foi exposto a um unico contexto virtual
e outro grupo a maltiplos contextos virtuais para avaliar se haveria diferengca quanto ao
retorno das respostas relacionadas a ansiedade (recidiva) ap6s um tratamento bem
sucedido. Tanto as medidas de autorrelato, quanto a medida de condutancia elétrica da pele
revelaram recidiva do medo para ambos o0s grupos. No entanto, a recidiva foi
significativamente menor para o segundo grupo. Os resultados do estudo sugeriram que a
exposicao a maltiplos contextos de VR melhora a generalizagdo da exposi¢do a um novo
contexto, o0 que torna o tratamento mais eficaz na reducao das respostas de ansiedade.

A eficécia da VRET foi investigada por Roy et al. (2003) em estudo comparando-a
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a auséncia de tratamento. Para isso, 0S
participantes foram distribuidos em trés grupos: (a) intervencdo com TCC, (b) VRET e (c)
grupo controle - lista de espera. Na VRET, os participantes foram expostos a cinco
cendrios virtuais com situacdes para trabalhar assertividade, desempenho, intimidade e
observagdo, além do treino ao simulador durante 12 sessdes, enquanto a TCC foi feita em
grupo “de maneira classica”, segundo os autores. Para avaliar os resultados do estudo,
foram utilizados os seguintes instrumentos de autorrelato: LSAS (Liebowitz Social Anxiety
Scale), HAD-A (Hospital Anxiety Depression Scale), HAD-D (Hospital Anxiety
Depression Scale — depression level) BDI-13 (Short Beck Depression Inventory), RAS
(Rathus Assertiveness Schedule). Com base nesses instrumentos, o estudo mostrou que a

VRET levou a uma reducdo da ansiedade social e do comportamento de esquiva,
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resultados semelhantes aos da TCC. Tais efeitos foram confirmados pelos relatos verbais
dos participantes e a observagdo dos pesquisadores.

A realidade virtual como intervencdo para ansiedade social mostrou-se eficaz
também em longo prazo. O estudo realizado por Anderson, Edwards e Goodnight (2016)
foi considerado pelos proprios autores como o primeiro estudo com exposi¢do a realidade
virtual em individuos com ansiedade social com follow-up de longo prazo (em média, 6
anos). O estudo contou com 28 participantes que completaram medidas padronizadas de
autorrelato de medo de falar em publico e medo de avaliacdo negativa, uma tarefa de
discurso, uma entrevista de diagnostico e avaliagdes de melhoria global. Os participantes
demostraram melhoria estatisticamente significativa em todas as medidas de autorrelato do
pré-tratamento ao follow-up. Com excecdo de dois participantes, todos completaram a
tarefa de discurso e a maioria ja ndo preenchia critérios diagndsticos para o transtorno.

A intervencdo em ansiedade social com uso da VRET também foi estudada por
Perandré (2016) com objetivo de avaliar os efeitos da exposicao a realidade virtual aliada a
um programa de intervencdo com analise de contingéncias e treino de respiracao
diafragmatica. Para isso, o pesquisador realizou um estudo com dois participantes do sexo
masculino e idades entre 20 e 27 anos que passaram por cinco sessdes de linha de base e,
pelo menos, oito sessdes de exposicdo a realidade virtual. Foi utilizado um cenario de uma
praca de alimentacdo de um shopping, onde os participantes foram expostos a situagdes
que poderiam produzir ansiedade de observacéo, ansiedade de assertividade, ansiedade de
desempenho e ansiedade de intimidade. Para aferir os resultados, Perandré (2016) utilizou
instrumentos de autorrelato para avaliar depressdo e ansiedade (SPIN, BAI e BDI), um
inventario para medir o senso de presencga (ISP) e um aparelho de biofeedback para medir
a conduténcia elétrica da pele. As reducdes dos escores referentes ao SPIN, BDI e BAI da

primeira aplicacdo para a Gltima foram de 68%, 100% e 84%, respectivamente, para P1 e
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66%, 74% e 61%, respectivamente, para P2. Os escores apresentados por P1 e P2 na
ultima aplicagdo dos testes BDI e BAI encontraram-se na faixa indicada como sintomas
minimos de acordo com os critérios descritos por Gorestein e Andrade (1996) para o BDI e
Osoério, Crippa e Loureiro (2011) para o0 BAI. O escore do teste SPIN apresentado na
ultima aplicacdo indicou presenca de sintomas de ansiedade social para P1 (20 pontos),
apesar da proximidade ao escore minimo (19 pontos) e P2 (7 pontos) apresentou escore
abaixo do minimo. De acordo com as medidas de autorrelato, os participantes
apresentaram melhora significativa, mas ndo foi identificada uma correlagdo entre tais
medidas com as medidas de condutancia elétrica da pele.

Outra maneira de aferir os resultados utilizada por Perandré (2016) foi uma folha
de registro comportamental, durante a fase de intervencgéo, para que o participante pudesse
registrar situacdes de interacOes sociais experimentadas no dia a dia. O pesquisador
realizou, junto com cada participante, a anélise de contingéncias dos comportamentos de
fuga e esquiva de situacdes que exigiam interagdo social registrados na folha. A andlise de
contingéncias é uma das principais técnicas utilizadas por analistas do comportamento e
foi definida por Leonardi, Borges e Cassas (2012, p. 105) como “a identificacdo das
relaces de dependéncia entre as respostas de um organismo, 0 contexto em que ocorrem
(condigOes antecedentes), seus efeitos no mundo (eventos consequentes) e as operacoes
motivadoras em vigor”. Tal recurso auxilia o psicologo a tragar estratégias de intervengao
para a mudanga de comportamento desejada tanto para o ambiente virtual como para o
ambiente ndo virtual. Além disso, a analise de contingéncias permite ao cliente
desenvolver um repertorio discriminativo que auxiliara no autocontrole quando estiver
diante das situagbes temidas. Com o uso dessa ferramenta, Perandré (2016) pode
identificar os comportamentos relacionados a ansiedade social e intervir nos

comportamentos de fuga e esquiva.
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Embora o estudo de Perandré (2016) tenha apresentado resultados com validade
interna e externa no que diz respeito a reducdo de respostas de ansiedade dos participantes
em comparacdo ao que foi observado antes da intervengdo, o estudo contou com uma
amostra pequena. E necessario o aumento dessa amostra para se ter uma avaliagdo mais
ampla da eficdcia do programa realizado. Além disso, o estudo de Perandré contou com
apenas uma extensdo de linha de base, embora o uso de mais de uma linha de base e
introdugdo das varidveis independentes ou acréscimo de participantes em tempos
diferentes possibilitam uma avaliacdo mais precisa dos resultados do estudo. Diante disso,
0 presente estudo tem como objetivo responder quais os efeitos de um procedimento de
exposicdo a um simulador de realidade virtual sobre as sensagdes de medo e ansiedade de
pessoas com ansiedade social e, mais especificamente: (a) avaliar os efeitos de um
procedimento que inclui a exposicao a realidade virtual, treino de respiracdo diafragmatica,
analise de contingéncias e incentivo ao enfrentamento das situagdes de interacdo social na
intervencdo em ansiedade social; (b) avaliar a capacidade de um simulador brasileiro de
realidade virtual (o Virtua-Therapy) de evocar respostas de ansiedade e senso de presenca,
(c) além dos possiveis efeitos secundarios que podem ser sentidos ap6s 0 uso dessa

tecnologia (cybersickness).
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Meétodo

Pesquisadora e participantes

A coleta de dados foi conduzida por uma psicéloga, registrada no Conselho
Regional de Psicologia - CRP, apta a aplicar os instrumentos da pesquisa e a realizar o
psicodiagnostico de acordo com as resolugdes n° 015/96 e n° 007/2003 do CRP.

Participaram do estudo cinco mulheres (P2, P3, P4, P5 e P6) e um homem (P1)
com idades entre 19 e 25 anos que foram distribuidos em dois grupos (Grupo 1: P1, P2 e
P3; Grupo 2: P4, P5 e P6). Os participantes foram encaminhados pela Clinica de
Psicologia da UEL ou recrutados por meio de midias de divulgacdo da Universidade
(Jornal Informativo e Portal Online), midias sociais (Facebook) e como contatos da prépria
experimentadora. Todos os participantes tinham Ensino Médio completo ou estavam
cursando o Ensino Superior. Para participar da pesquisa, os candidatos deveriam atender
aos seguintes critérios: (a) ter idade entre 18 e 60 anos, (b) atendimento aos critérios
diagnosticos do DSM 5 para ansiedade social (APA, 2013) avaliados pela terapeuta de
acordo com o autorrelato do participante na entrevista inicial, (c) auséncia de abuso ou
dependéncia de alcool ou drogas ilicitas; (d) ndo possuir diagnéstico de outro transtorno
mental de acordo com o autorrelato do participante, (e) ndo estar recebendo nenhuma
forma de tratamento psicoterapico ou psicofarmacoldgico durante a pesquisa, (f) dispor de
tempo para comparecer as sessdes com duracdo de 1 h de uma a duas vezes por semana.

Para garantir que os participantes da pesquisa tivessem ansiedade social e nao
qualquer outro transtorno, os critérios de inclusdo “b” e “d” foram selecionados. Os
critérios “a”, “c”, “e” e “f” foram selecionados para controlar variaveis estranhas.

Candidatos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo na pesquisa ou, apds a
selecdo, optaram por desligar-se do estudo por qualquer motivo foram encaminhados para

psicoterapia sem o uso de realidade virtual na Clinica Psicoldgica da UEL, entrando em
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lista de espera de atendimento e podendo participar dos grupos de atendimento a lista de

espera enquanto ndo eram chamados para a terapia.

Local, materiais e instrumentos

As sessdes ocorreram na Clinica Psicologica da UEL em uma sala com duas
cadeiras e uma mesa para apoio do material necessario. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: o simulador Virtua.Therapy com cenarios projetados especificamente para
intervencdo com ansiedade social, um aparelho de biofeedback, a Escala de Unidades
Subjetivas de Desconforto (SUDS), o Questionario de Cybersickness do Simulador
(Simulator Sickness Questionnaire — SSQ), o Inventario de Senso de Presenca (ISP), o
Inventéario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI), o Inventario de Depresséo
Beck (Beck Depression Inventory — BDI), o Inventério de Fobia Social (Social Phobia
Inventory — SPIN), a Folha de Registro Comportamental, um Roteiro de Entrevista
Semiestruturada.

Simulador Virtua.Therapy: composto por um Oculus Rift® com funcdo head-
tracking (rastreamento dos movimentos rotacionais da cabeca), dois fones de ouvido
externos, um microfone para comunicagao entre o experimentador e o participante, dois
joysticks com funcdo de hand-tracking (rastreamento das mdos) que serviram para a
movimentacdo virtual do participante (rotacdo e locomocgdo) e dois computadores para
instalacdo do software do simulador, armazenamento dos dados e processamento das
informagdes relativas a exposicdo com as seguintes configuragdes: Lenovo ThinkPad com
processador i3, 4GB de memdria RAM e disco rigido 500GB e Sony Vaio®, Processador
Intel® Core™ i3, 4GB de memdria RAM e HD de 500GB. O software do simulador era
composto por duas interfaces: uma para ser executada e monitorada pelo experimentador,

com a opcao de operar funcdes em tempo real e observar 0 que 0 que o participante esta
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fazendo no cenério e outra da prépria simulacdo, que era acessada pelo participante. A
interface que era apresentada ao participante exibia por meio do Oculus Rift® cenéarios de
uma praca de alimentacdo de shopping center com apresentacao de contextos nos quais ele
poderia interagir socialmente (Anexo 1).

Aparelho de biofeedback: o aparelho foi utilizado para registro da medida da
resposta galvanica da pele e dos batimentos cardiacos. Era conectado por meio de sensores
aos dedos indicador e médio do participante e ao I6bulo da orelha.

Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto (SUDS): escala adaptada de
Wolpe (1969), na qual o participante indica um namero (de 0 a 10) que se refere ao nivel
de ansiedade/desconforto que estd sentindo. Os nimeros maiores indicam maior nivel de
ansiedade e zero indica nenhum desconforto (Anexo 2).

Questionario de Cybersickness do Simulador (Simulator Sickness
Questionnaire — SSQ): adaptado de Kennedy, Lane, Berbaum e Lilienthal (1993) para o
presente estudo. Ele foi utilizado para averiguar possiveis efeitos indesejaveis causados
pela imersdo a realidade virtual. Possui 16 itens que devem ser respondidos de acordo com
Escala Likert de cinco pontos, sendo o niimero 1 correspondente a “Absolutamente ndo” e
o numero 5 a “Intensamente” (Anexo 3).

Inventario de Senso de Presenca (ISP): o instrumento, criado por Haydu,
Perandré, Santos e Zacarin (2015), contém 14 afirmativas que descrevem sensacfes
relacionadas a exposicdo a realidade virtual em termos de estimulos virtuais, estimulos do
ambiente ndo virtual, reacdes fisiologicas durante a exposicdo e comportamentos
apresentados ao longo da exposic¢do. Os itens devem ser respondidos em uma escala Likert
de cinco pontos: “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”. A pontuacao dos itens 3,
4,7, 10, 11 e 14 deve ser invertida na correcdo. O escore total representa o nivel que o

participante se sente presente no ambiente virtual (Anexo 4).
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Inventario de Ansiedade Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI): adaptado para a
populacdo brasileira por Osorio, Crippa e Loureiro (2011), que encontraram um alfa de
Cronbach de 0,88-0,92. Esse inventario consiste em um formulario com 21 afirmativas
relacionadas a indicadores de ansiedade como taquicardia, sudorese e irritabilidade. O
inventario deve ser respondido em escala Likert de 0 a 3. Os itens dizem o quanto o
participante se sentiu incomodado em situagdes da Gltima semana: Absolutamente néo,
Levemente, Moderadamente, Gravemente. Para obtencdo do escore geral, somam-se 0s
escores de cada item e se relaciona a tabela que classifica a intensidade da ansiedade. O
escore Minimo corresponde a pontuacdo de 0 a 10, Leve de 11 a 19, Moderado de 20 a 30
e Grave de 31 a 63.

Inventario de Depressdo Beck (Beck Depression Inventory — BDI): adaptado
para a populagéo brasileira por Gorestein e Andrade (1996), que encontraram um alfa de
Cronbach de 0,88. O formulério contém 21 itens usados para avaliar comportamentos
relacionados a depressdo na ultimas duas semanas. Para respondé-lo deve-se preencher
uma escala Likert que corresponde a graus de depressdo. As Questdes 2 e 9 do inventario
indicam pessimismo e ideacg&o suicida, respectivamente e, caso sejam pontuadas diferente
de zero, o terapeuta deve realizar uma avaliacdo psicolégica mais robusta. A pontuagédo
dos itens do BDI é somada, obtendo-se o escore total, que sera analisado de acordo com 0s
niveis: Minimo (escores 0 a 11); Leve (12 a 19); Moderado (20 a 35); Grave (36 a 63).

Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory — SPIN): adaptado para a
populacdo brasileira por Osorio, Crippa e Loureiro (2009), que encontraram um alfa de
Cronbach de 0,90. O inventario é composto por 17 afirmativas relacionadas a
comportamento social (Anexo 5). Para respondé-lo, o participante deve marcar uma de
cinco alternativas que se referem a graus de medo, esquiva de situagdes sociais e sintomas

de desconforto fisico, variando de “Nada” a “Extremamente”. A pontuacdo vai de 0 a 4 por
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item e escores acima de 19 indicam presenca de sintomas compativeis com ansiedade
social (Osorio, Crippa, & Loureiro, 2009).

Folha de Registro Comportamental: utilizada para registro de situages de
interagéo social que o participante tenha experimentado entre as sessdes. Cada participante
recebeu instrucdo para descrever situacOes de interagdo social, quais comportamentos
emitiu, 0 que aconteceu imediatamente antes e apds o comportamento em questdo e o nivel
de ansiedade sentido. Os dados coletados foram utilizados para a elaboracdo da analise de
contingéncias dos comportamentos relacionados a interagdo social durante as sessdes
(Apéndice B).

Roteiro de Entrevista Semiestruturada: elaborada por Perandré (2016), a
entrevista € composta por perguntas sobre o perfil, disponibilidade do participante para o
estudo e perguntas baseadas nos critérios diagndsticos do DSM 5 para ansiedade social

(Anexo 6).

Procedimento
A pesquisa foi realizada em trés etapas conforme descrito a seguir. A Figura 1

representa um esquema da sequéncia do procedimento.

Sessdes
S.In. S1 82 53 54 85 S6 87 SE 59 510 S11 S12 S13 s14

Sessdp || Linha de
Grupo 1 Intervencio Enc. || Follow-i
P2 | Inicial | Base i e i
Grupo 2 S[;_SS_:} Linha de Base Intervencdo Enc. || Follow-up
ci

Figura 1. Procedimento da pesquisa com exposicdo a realidade virtual com delineamento
de linha de base multipla ndo simultanea (figura adaptada de Santos, 2016).

A sequéncia do procedimento e uma sintese de acBes de cada fase estdo

representadas na Figura 2.
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Sessdo Inicial

« Conversa inicial (rapport) )
 Apresentacéo de objetivos e procedimentos
* Entrevista semiestruturada

« Aplicacdo dos testes BDI, BAI e SPIN

* Assinatura do TCLE

» Agendamento das proximas sessdes

Linha de Base

» Conversa Inicial

« Ajuste do aparelho de biofeedback

 Exposic¢éo ao sistema de VR: Cena 1

* Aplicagédo: SUDS, SSQ e ISP

« Investigacao sobre a experiéncia do participante com o simulador

« Na tltima sesséo de LB: aplicacdo dos testes BDI, BAI e SPIN; entrega
da Folha de Registro Comportamental

AN

Intervencdo

« Conversa inicial \
« Analise de contingéncias

« Exercicio de respiracdo diafragmatica

« Ajuste do aparelho de biofeedback

 Exposicdo a uma cena do simulador de VR: Cenas 2, 3,4e5

« Aplicacdo: SUDS, SSQ e ISP

« Investigacao sobre a experiéncia do participante com o simulador
 Entrega da Folha de Registro Comportamental

Encerramento] « Exposicédo a todas as cenas do simulador de VR: Cenas 2, 3,4 e 5

AN

« Conversa Inicial
« Analise de contingéncias
 Aplicacdo dos testes: BDI, BAI e SPIN

« Aplicacdo: SUDS, SSQ e ISP
« Investigacdo sobre a experiéncia do participante com o simulador
« Se ndo houver melhora: encaminhamento a clinica

 Entrega das Folhas de Registro Comportamental

Follow-up

AN

 Conversa Inicial

« Analise de contingéncias

* Aplicagéo dos testes: BDI, BAl e SPIN

* Exposicéo a todas as cenas do simulador de VR: Cenas 2, 3,4e5
« Aplicacdo: SUDS, SSQ e ISP

* Investigacao sobre a experiéncia do participante com o simulador
* Se ndo houver melhora: encaminhamento a clinica

» No Follow-up 1: entrega da folha de registro comportamental j

Figura 2. DescricOes das sessdes de procedimento do estudo de terapia com exposicao a
realidade virtual com delineamento de linha de base multipla ndo simultanea.
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Etapa 1 - Recrutamento e selecdo dos participantes

Apos a divulgacdo, alguns candidatos ao estudo deixaram o telefone para contato
na Clinica Psicolégica da UEL e outros entraram em contato diretamente com a
pesquisadora por um aplicativo de mensagens (WhatsApp). A experimentadora realizou o

contato com os candidatos ao estudo abordando os seguintes topicos:

1. Apresentacdo da terapeuta

2. Explicacdo breve sobre a pesquisa

3. Perguntas sobre o participante como: nome, idade e ocupacao.

4. Perguntas relacionadas ao tema em estudo como: (a) Vocé se considera uma

pessoa com medo de interagir socialmente? (b) Que tipo de situacdo vocé tem
dificuldades de enfrentar? (c) Vocé ja fez acompanhamento psicoldgico ou
médico sobre isso ou faz atualmente? (d) Vocé ja tomou algum medicamento para
ISSo ou toma atualmente?

5. Verificagdo da disponibilidade de horario do candidato e agendamento da

sessdo inicial.

Nos casos em que o candidato atendeu aos critérios de sele¢cdo abordados no
primeiro contato, foi agendada a sesséo inicial para uma triagem com a realizacdo da
entrevista semiestruturada, explicacdo sobre os objetivos e o procedimento do estudo. Se,
com base na entrevista realizada e nos instrumentos aplicados, fosse constatado que o
participante atendia aos critérios do DSM 5 para ansiedade social, era registrada a
participacdo na pesquisa com a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (Parecer: 1.042.128) (Apéndice C). Nos casos em que o candidato ndo atendeu
aos critérios para participacdo na pesquisa, foi realizado o encaminhamento a Clinica

Psicoldgica da UEL (Apéndice D).
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Sessdo Inicial: foi estabelecida uma conversa breve sobre assuntos cotidianos e a
experimentadora explicou com mais detalhes como funcionaria o estudo. Foi realizada a
entrevista semiestruturada para investigar o motivo do participante ter procurado ajuda,
como a ansiedade afetava seu dia-a-dia, sua histdria de vida, contexto familiar, circulos de
amizade e rotina atual. Em seguida, a pesquisadora descreveu quatro situacdes de interacdo
social e solicitou ao participante que classificasse em uma escala de 1 a 4 as situagdes que
com as situagdes lhe causavam ansiedade. Logo depois, foram aplicados os testes:
Inventario de Depresséo Beck, Inventério de Ansiedade Beck e Inventario de Fobia Social.
Entdo e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por fim, foi realizado o

agendamento das sessdes subsequentes.

Etapa 2 - Linha de Base

A segunda etapa consistiu em sessdes de linha de base. Foi utilizado o
delineamento de linha de base multipla ndo simultanea de tal forma que os participantes
passaram por nameros distintos de sessdes, sendo distribuidas, por sorteio, em quantidade
igual para as duas extensdes de linha de base com duas e trés sessbes. Portanto, trés
participantes (P1, P2 e P3) passaram por duas sessdes de linha de base e trés participantes
(P4, P5 e P6) passaram por trés sessdes de linha de base.

Nas sessdes de linha de base era realizada uma breve conversa sobre como havia
sido a semana do participante e, em seguida, a terapeuta informava que ele seria exposto a
realidade virtual no simulador Virtua.Therapy na Cena 1 (Anexo 1) que consiste em uma
sala de espera, onde ndo hd nenhum avatar e nenhuma interagdo social, em que o
participante poderia explorar o ambiente para se acostumar com o equipamento. O
participante era orientado sobre o uso dos joysticks e a evitar movimentos bruscos com a

cabeca, que poderiam lhe causar mal-estar. Além disso, era informado que poderia
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encerrar a exposicao a qualquer momento, caso ndo se sentisse bem. A exposicao ocorria
por um periodo de 5 min aproximadamente. Durante esse tempo, a pesquisadora podia
observar todos 0s movimentos do participante no cendrio virtual por meio do segundo
notebook.

Em seguida, era solicitado que o participante respondesse a Escala de Unidades
Subjetivas de Desconforto, o Questionario de Cybersickness do Simulador e o Inventario
de Senso de Presenca. Logo apos, era feita uma investigacdo sobre a experiéncia do
participante com o simulador com as seguintes perguntas: “O que vocé sentiu?”, “Como
vocé agiu para lidar com isso?”, “Ha algo que vocé acredite ser importante comentar?”.

Ao final da ultima sessdo de linha de base, foram aplicados novamente os testes:
Inventario de Depressdo Beck, Inventério de Ansiedade Beck e Inventario de Fobia Social.
Por fim, era entregue ao participante uma Folha de Registro Comportamental e explicado

como preenché-la para a préxima sessao.

Etapa 3 — Intervencao Terapéutica

A terceira etapa consistiu em, no minimo, oito sessdes de intervencdo (duas sessdes
para cada cena), uma sessdo de encerramento e duas sessfes de follow-up (ap6s 1 més e
apos 3 meses do encerramento do programa).

SessOes de Intervengdo: em cada sessdo era realizada uma breve conversa para
saber como havia sido a semana do participante e se ele havia sentido algum efeito apos a
exposicao a realidade virtual na ultima sessdo. Em seguida, a pesquisadora recebia a Folha
de Registro Comportamental e, de acordo com as informagdes registradas, era feita,
juntamente com o participante, uma anélise de contingéncias de cada situacdo ocorrida
durante a semana, identificando antecedentes e consequentes dos comportamentos e

incentivando o enfrentamento das situagdes de interagédo social.
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Durante as sessdes de intervengdo, o participante passou por um treino de
respiracdo diafragmatica, no qual foi explicada a respiragdo executada com o auxilio
maximo do musculo diafragmatico que facilita a entrada de oxigénio nos pulmdes. Foi
dada a seguinte instrucdo: “concentre-Se em sua respiragao, procure sentir 0s movimentos
de inspirar e expirar. Procure deixa-los cada vez mais lentos. VVa sentindo o ar entrar pelo
nariz e depois saindo pela boca. Preste atengdo em sua barriga, que se enche quando vocé
inspira, puxando o ar pra dentro e vai murchando quando vocé solta o ar para fora,
expirando. Procure notar como é relaxante prestar atencdo em sua respiracdo, e 0 quanto
vocé tem controle sobre ela. Sinta todo seu corpo contribuir para a respiracdo, relaxando,
concentre-se nessa sensacao de prazer”.

Apos o treino de respiracdo, o participante recebia a instrucdo da atividade que
deveria realizar e era exposto a uma das cenas de realidade virtual: Cenas 2, 3, 4 e 5 (Anexo
1). A ordem de exposicao aos cenarios era estabelecida de acordo a classificacao feita pelo
proprio participante na sessdo inicial, comecando pela cena que menos lhe causava
ansiedade até a cena que mais lhe causava ansiedade. O participante era exposto a cada
cena por, pelo menos, duas sessbes. Se o participante ainda ndo conseguisse realizar a
tarefa completa ao final da segunda sesséo de cada cena, mais uma sessdo era realizada até
que ele fosse capaz de completar a tarefa. O aparelho de biofeedback era ajustado antes da
exposicdo e retirado 40 s apos o final da exposicdo. Em seguida, era feita aplicacdo dos testes:
Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto, o Questionario de Cybersickness do
Simulador e o Inventario de Senso de Presenca. Por fim, era realizada uma investigacdo
sobre a experiéncia do participante com o simulador e entregue uma nova Folha de Registro
Comportamental.

Sessdes de Encerramento e Follow-up: apds uma breve conversa para saber como

havia sido a semana do participante, a terapeuta solicitava a Folha de Registro
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Comportamental e, junto com ele, fazia a analise de contingéncias das situa¢@es descritas.
Em seguida, era feita a aplicagdo dos testes: Inventéario de Depressdao Beck, Inventério de
Ansiedade Beck e Inventario de Fobia Social. Logo apds, era dada a instru¢do ao
participante para que ele pudesse realizar todas as tarefas nos cenarios virtuais (Cenas 2, 3,
4 e 5). O aparelho de biofeedback era ajustado antes da exposicao e retirado 40 s ap6s o final
da exposicdo. Apds a exposicao, era feita aplicacdo dos testes: Escala de Unidades Subjetivas
de Desconforto, o Questionario de Cybersickness do Simulador e o Inventario de Senso de
Presenca. Por fim, era feita uma investigacdo sobre a experiéncia do participante com o
simulador e entregue uma Folha de Registro Comportamental para cada semana até o
follow-up. Caso nédo fosse verificada melhora do quadro de ansiedade social com o
resultado dos testes, seria sugerido que o participante procurasse a Clinica de Psicologia da
UEL, com termo de ciéncia assinado (Apéndice D). Ao final da Gltima sessdo de follow-

up, a terapeuta agradeceu a participacdo na pesquisa.

Resultados

Os participantes do estudo relataram, na sessdo inicial durante a entrevista, que
sempre tiveram dificuldades de interagir socialmente. Eles ndo souberam descrever quando
isso comegou, mas a maioria relatou ter percebido dificuldades ja na infancia ou
adolescéncia, quando precisavam interagir com os colegas na escola, com os professores
ou apresentar um trabalho em sala de aula. Uma breve descricdo de cada participante sera
apresentada a seguir.

O Participante 1 (P1) tinha 20 anos, estava solteiro (nunca havia namorado), era
estudante universitario, morava com os pais e a irmd mais velha. Relatou pouca intimidade
com a familia, disse que evitava falar sobre sentimentos e assuntos pessoais. Segundo ele,

0s pais brigavam com frequéncia. P1 relatou que seu pai bebia e batia nele e nos irmaos
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qguando eram criancgas e, em algumas situacdes ele ndo sabia 0 motivo por ter apanhado. O
participante relatou que sempre tentava medir suas palavras quando ia dizer alguma coisa
na frente de seu pai e evitava interacdes verbais com ele. O mesmo padrdo de
comportamento era repetido com professores e colegas de classe. P1 relatou que so teve
um amigo durante toda a sua vida e que esse amigo mudou de cidade e eles mantinham
pouco contato. Desde entdo, P1 sentia muita vontade de fazer novas amizades, mas nao
sabia como se aproximar das pessoas. Relatou dificuldades para manter conversas em
grupo, apresentar trabalhos e expor sua opinido a outras pessoas, além de ja ter passado por
crises de ansiedade.

A Participante 2 (P2) tinha 25 anos, estava solteira, era estudante universitaria em
sua segunda graduagdo e morava com uma colega de curso, com a qual tinha pouco
contato. Seus pais e irmdo mais novo moravam em uma cidade préxima e ela, por sentir-se
sozinha, voltava para a casa deles quase todos os finais de semana. Sua irmd mais velha
tinha o diagndstico de transtorno bipolar e morava em outro pais. P2 relatou que elas eram
muito proximas quando pequenas, mas que atualmente a irma causava problemas para a
familia e, por isso, ndo mantinham contato com ela. A participante evitava contar seus
problemas para a mée, que ficava preocupada e tinha insénia quando isso acontecia. P2
também relatou que era comum ter insdnia quando sabia que teria que enfrentar alguma
situacdo dificil. Além disso, disse que sentia desconforto por estar no meio das pessoas e,
logo ap6s o término das aulas, ia direto para casa para evitar conversar com 0s colegas.
Segundo ela, desde que era adolescente tinha dificuldades de interacdo social e isso se
agravou quando mudou de cidade. Durante sua primeira graduacdo, conseguiu fazer
amigos, porém, quando iniciou 0 novo curso evitava aproximar-se dos seus colegas por
considera-los imaturos por serem mais novos. P2 relatou que se sentia ansiosa quando

tinha ddvidas em sala de aula e esquivava-se de fazer perguntas. Além disso, ndo gostava
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de apresentar trabalhos por achar que deveria desempenhar a tarefa melhor que os demais
ja que estava na segunda graduacéo.

A Participante 3 (P3) tinha 19 anos, estava solteira, morava com os pais e 0s trés
irmdos e, quando iniciou a participagdo na pesquisa, ndo estava trabalhando nem
estudando. P3 relatou que, quando tinha 7 anos, lembra-se que ia para a terapia, mas néo
soube relatar o motivo. Considerava ter uma relagdo complicada com a irméd mais velha
que a ofendia e brigava com ela. P3 sentia-se inferior a irm& por elas terem apenas dois
anos de diferenca de idade e a irmd estar trabalhando e fazendo faculdade, enquanto ela
ndo. A mée costumava compara-las, o que a deixava triste. Relatava que a mée e as irmas
diziam que ela era burra e que ela deveria cuidar da casa, ja que ndo tinha nenhuma outra
obrigacdo. Segundo ela, as irmds a provocavam, jogando roupas no chdo e ela arrumava
tudo. P3 relava sentir medo de conversar com as pessoas e comparar-se aos outros o tempo
todo. Como consequéncia dizia que ndo conseguia prestar atencdo no que as pessoas
falavam por ficar pensando o quanto eram melhores do que ela. P3 relatou que havia
terminado um relacionamento ha poucos meses, pois sentia muitos ciimes do namorado.
Por ndo estar trabalhando, P3 acabou se afastando das amigas da escola ja que negava 0s
convites para sair por falta de dinheiro.

A Participante 4 (P4) tinha 20 anos, namorava ha 4 anos, era estudante
universitaria, morava com os pais e 0 irmdo mais novo. Relatou que estar perto de outras
pessoas que nao fizessem parte do nucleo familiar a deixava apreensiva, sentia 0 corpo
suando e ficava pensando em tudo o que iria falar. N&o gostava de apresentar trabalhos na
faculdade, falar com professores, falar ao telefone ou com pessoas que ndo conhecia. Com
0 namorado, P4 relatava que ndo conseguia expor seus sentimentos nem falar sobre
assuntos mais intimos. Havia entrado em um grupo de estudos da faculdade a convite do

professor responsével, mas relatava dificuldades para expor sua opinido. Na igreja, fazia
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parte do grupo de jovens e relatou que, apesar de se sentir mais a vontade nesse ambiente,
ndo conseguia falar sobre sua vida pessoal e, por isso, acabava ndo se aproximando das
pessoas. P4 contou que, em um encontro da igreja, foi apelidada de forma irénica pelos
colegas que disseram que ela ndo interagia com ninguém, o que a deixou chateada.

A Participante 5 (P5) tinha 23 anos, namorava hd 2 anos, era estudante
universitaria, trabalhava em uma pizzaria aos finais de semana e morava com a mée e a
irmd. P5 contou que ndo se sentia & vontade com outras pessoas, evitava situaces de
interagé@o social com os colegas de classe e sentia-se culpada por isso. Relatou confiar em
apenas duas pessoas: 0 namorado e o melhor amigo e disse que, quando eles ndo podiam
dar atencéo a ela, costumava ficar sozinha. P5 contou que evitava ir ao shopping, pois era
um ambiente aversivo, sentia-se muito ansiosa, tinha sensagdes como tontura, coragdo
disparado e falta de ar. Relatou que tinha a impresséo de que ndo via o rosto das pessoas e
que tudo passava muito rapido ao seu redor, além de ter a sensacdo de que poderia cair a
gualquer momento. P5 contou que, quando a mde ficou gravida dela, enfrentou uma
gravidez de risco e, quando ela era bebé ficava doente com frequéncia. Durante toda a
infancia, P5 escutou que era uma crianca fragil e que dava bastante trabalho aos pais. Aos
13 anos, reprovou na escola e ndo contou para a mae, que ao descobrir, brigou com a filha
e disse que estava decepcionada. P5 ja havia iniciado o processo de terapia por trés vezes.

A Participante 6 (P6) tinha 22 anos, estava solteira, era estudante universitaria e
morava com uma colega de curso com a qual tinha pouco contato. O pai morou por muitos
anos no Japdo e, quando ela tinha 10 anos foi morar la, junto com a mée e o irmao.
Voltaram dois anos depois, mas o pai permaneceu no Japdo. P6 relatava dificuldades em
colocar sua opinido e expressar seus sentimentos com amigos e com a familia. Disse que
tinha muito medo do irm&o mais velho e, por vezes, acabava fazendo o que ele queria e

deixando suas vontades de lado. P6 relatou que queria ajuda de uma psicéloga, mas que ja
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havia comegado um tratamento e abandonado. Relatou que conheceu uma religido e
abandonou a terapia por considerar que seu problema era espiritual. Logo depois, desistiu
de frequentar os encontros por falta de tempo. Considerava-se timida e relatou que tinha
dificuldades de conversar quando estava em grupo. Sentia ansiedade quando tinha que
apresentar trabalhos ou tirar ddvidas com os professores. Quando iniciou a graduacdo, a
universidade passou por uma greve e P6 foi para a casa da mde. Disse que ndo queria
voltar para as aulas e chegou a trancar o curso, mas retornou no semestre seguinte.

Ao final da Ultima sesséo de linha de base, os participantes receberam a Folha de
Registro Comportamental e foram instruidos a preenché-la para auxiliar as avaliaces de
contingéncias que seriam feitas nas sessdes seguintes. A partir da primeira sessdo de
intervencdo até a ultima sessdo de follow-up, P1, P2, P3, P4, P5 e P6 preencheram,
respectivamente, 25, 51, 8, 13, 10 e 9 situacOes de interacdo social. Além disso, outras
situacOes foram trazidas em sessdo e registradas pela terapeuta, seguindo o mesmo
processo de analise de contingéncias junto com o participante.

Nas Tabelas 1 e 2 estdo representados alguns exemplos de analises de
contingéncias das situac@es registradas pelos participantes entre as sessoes.

Tabela 1

Descricoes da analise de contingéncias dos comportamentos de esquiva registrados nos
intervalos entre sessdes

Esquiva diante de situacOes de interaco social

Participante | Antecedentes Respostas (R) Consequentes Sentimento
Sessao (SD) (© descrito
P1 No casamento Privadas: Ficou sozinho e | Tristeza por
S3 do irméo: Sentimento de pensou ter ndo ter feito o
Os familiares ansiedade e medo | evitado a que gostaria e
estavam da avaliacdo das | observacao de sentimento de
dancando e 0 outras pessoas. outras pessoas. que ndo
convidaram para | Pensamentos de aproveitou um
dangar. que queria evento Unico
dancar. em sua
Publicas: familia.
Permaneceu
sentado e ndo
dancou.
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P3 Na escola Privadas: Outra pessoa do | Alivio.
S9 durante a Coracdo grupo falou
apresentacdo de | disparado, medo | sobre o trabalho.
trabalho: de ter que falar Evitou exposicao
A professora diante de todos. diante da sala.
pediu que um Publicas:
dos membros da | N&o se
equipe manifestou.
apresentasse.
P5 Na palestra no Privadas: Evitou a Tristeza e
S10 anfiteatro: Sentiu-se ansiosa | interacdo com os | ficou
Chegou na ao ver as pessoas | colegas de imaginando o
palestra sozinha | da sala. Pensou classe. que os colegas
e viu os colegas | que eram muitas estariam
de sala sentados | pessoas e ndo pensando
juntos. conseguiria dela.
interagir com
tanta gente.
Publicas:
Sentou-se sozinha
e ndo conversou
com ninguém.
Saiu antes de
acabar a palestra.
P5 No trabalho: Privadas: Evitou ouvir a Culpa por ndo
S11 Solicitagéo do Coracdo bronca do chefe. | conseguir
chefe para que disparado, enfrentar a
fizesse o calculo | sentimento de situacao.
das vendas do inferioridade.
dia e, apds Publicas:
identificar um Saiu e deixou 0
erro, gritou com | chefe falando
a participante sozinho.
ofendendo-a.
P6 Na faculdade: Privadas: Evitou critica Culpa por ndo
S11 As amigas Ficou ansiosa, das colegas. ter feito o que
convidaram-na | pois ndo queria Gastou dinheiro | queria e por
para comer comer com as e comeu algo ter gastado
cachorro-quente. | amigas, mas que ndo queria. | dinheiro.
A participante estava com medo
estava com que elas a
pouco dinheiro e | criticassem.
ja havia comido | Pdblicas:
cachorro-quente | Foi comer

no mesmo dia.

cachorro-quente
com as amigas.
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Tabela 2
Descricbes da analise de contingéncias dos comportamentos de enfrentamento
registrados nos intervalos entre sessoes
Enfrentamento diante de situacdes de interacdo social
Participante | Antecedentes Respostas (R) Consequentes Sentimento
Sessao (SD) (© Descrito
P1 Em casa, no Privadas: Teve um Desconforto
S4 quarto: Sentimento de momento pela
Irma o convidou | ansiedade por agradavel com a | quantidade de
para sair e pensar que as irma. pessoas no
comer um outras pessoas do local, mas
lanche local poderiam feliz por ter
ficar observando- saido de casa
0S. e conseguido
Pensamento de se aproximar
que poderia ser da irma.
legal sair de casa
com a irma.
Publicas:
Aceitou o convite
da irmd para ir a
lanchonete.
P1 Na praca de Privadas: A balconista foi | Alivio por ter
S8 alimentacdo do | Sentimento de educada. conseguido
shopping: ansiedade. Conseguiu a exercer seu
Pediu um suco e | Pensamento de troca e tomou 0 | direito.
a balconista que ndo iria beber | suco.
colocou a méo 0 suco e que tinha
dentro do copo | direito a troca.
na hora de Publicas:
entregar o Explicou o
pedido. ocorrido para a
balconista e
pedido de troca.
P1 Na festa de Privadas: Interagiu com os | Felicidade por
S10 integracdo dos Ansioso por colegas, jogou ter ido e ter
calouros: nunca ter ido a truco, bebeu e encontrado
Os colegas o uma festa da deu risadas. uma forma de
convidaram para | faculdade. Conheceu outras | se aproximar
ir a festa. Publicas: pessoas. dos colegas e
Foi a festa e ficou se divertiu.
perto das pessoas
que ja conhecia.
Esforcou-se para
interagir e pediu
para 0 ensinarem
a jogar truco.
P2 Na aula pratica: | Privadas: Conseguiu Felicidade por
S3 A professora Sentiu-se realizar o ter conseguido

solicitou um

pressionada e

procedimento

realizar a
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voluntario para
realizar um
procedimento e
o colega a
indicou.

desconfortavel
por saber que as
pessoas a
estavam
observando.
Pensou que sabia
realizar o
procedimento.
Publicas:

Disse que ndo
queria ir sozinha

com ajuda do
colega. Recebeu
elogio dos
demais colegas e
da professora.

tarefa.

e chamou o
colega para
ajuda-la.
P2 Na faculdade: Privadas: Almogou com o | Felicidade por
S8 Convidou um Sentiu-se ansiosa, | amigo, ter
amigo que néo com medo que 0 | conversaram e aproveitado o
via ha mais de amigo nédo deram risadas. momento,
um ano para gostasse de ter sem se
almocar e pediu | que espera-la. preocupar se
que a esperasse | Pensou que daria as pessoas
proximo ao tempo de chegar estavam
restaurante e que ele ndo se observando.
universitario. importaria de
esperar um
pouco.
Publicas:
Chegou ao local
no horério
marcado.
P3 No shopping Privadas: A balconista Alivio por ter
S5 com a irmd mais | Raiva da pediu desculpas. | conseguido
nova: balconista por Obteve o pedido | falar, mas
Pediu dois ndo ter entregado | que queria. tristeza por
sorvetes de 0 pedido correto e | Agradecimento | ndo ter feito
morango € a pensamento de da irmé. isso antes da
balconista que a atendeu reclamacdo da

entregou dois
sorvetes de
chocolate.
Aceitou 0s
sorvetes, sem
falar nada
porém, a irma
mais nova
reclamou.

com desdém.
Pensamento de
que gostaria de
ter sido um
exemplo de
assertividade para
a irma e que tinha
direito de ter o
pedido correto.
Publicas:

Pediu que a
balconista
trocasse 0s

irma.
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sorvetes.
P3 Na escola: Privadas: Teve suas Felicidade por
S8 A professora Pensamento de davidas sanadas | ter conseguido
falou sobre uma | que queria e recebeu dicas | se expressar
oportunidade de | perguntar mais de como fazer com a
estdgio naarea | sobre a vaga, mas | um curriculo. professora e
do curso técnico. | que a professora ter obtido a
iria achar que ela informacao
era interesseira. que queria.
Pensamento de
que gqueria muito
uma oportunidade
de trabalho.
Publicas:
Perguntou a
professora como
poderia se
inscrever no
processo seletivo.
P3 Na escola: Privadas: Os colegas Felicidade por
S11 A professora Pensou que aceitaram seu ter conseguido
passou um poderia convidar | convite. convida-los e
trabalho para ser | os colegas para ter a
feito em grupo. | fazer o trabalho oportunidade
com ela. de fazer
Sentimento de amigos.
ansiedade e medo
que os colegas
ndo aceitassem
seu convite.
Publicas:
Convidou quatro
colegas para
fazerem o
trabalho na casa
dela.
P4 No encontro de | Privadas: Recebeu elogio | Felicidade por
S5 jovens: Sentimento de dos colegas. ter enfrentado
Pediram que a ansiedade, a situacéo e
participante taquicardia. ter sido
desse alguns Pensou em elogiada.
recados para desistir.
uma plateia de Publicas:
50 jovens. Enfrentou a
situacao.
P5 No aniversario Privadas: Jantou com o Felicidade por
S7 de namoro: Sentimento de namorado em ter enfrentado
O namorado ansiedade. Estava | um local a situacéo.
convidou para com medo do que | agradavel.

jantar em um

as pessoas do
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restaurante.

restaurante
pensariam da sua
maneira de se
vestir. Sentia-se
feia.

Pensou que
poderia estar
exagerando e
decidiu enfrentar
a situacao.
Publicas:
Chorou e disse
para 0 namorado
que ndo queriair,

mas depois
enfrentou a
situacao.
P6 Na casa da mde: | Privadas: A prima pediu Alivio por ter
S5 Voltando de Sentiu raiva da desculpas. conseguido se
uma festa, prima por ter ido expressar.
encontrou a dormir na sua
prima dormindo | cama sem sua
com o namorado | autorizagao.
no seu quarto. Publicas:
Foi para outro
quarto, chorou e
néo conseguiu
dormir. No dia
seguinte, falou
com a prima.
P6 Na festa em que | Privadas: Conversou com | Felicidade por
S15 foi com o irmdo: | Sentia-se outras pessoas e | ter feito o que

O irméo dizia
gue ndo queria
que a
participante
ficasse perto dos
amigos dele.

incomodada por
ter seu
comportamento
controlado pelo
irmao. Ficava
triste por ndo
poder interagir
com 0s amigos
dele.

Publicas:
Conversou com
0s amigos do
irmao e ficou
com 0 amigo que
estava
interessada.

se divertiu. O
irmao ficou
bravo com ela.

queria e ter
aproveitado a
festa.
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As situagdes relatadas por P1 nas Folhas de Registro Comportamental, no inicio,
foram, em sua maioria, situagcdes de tarefas cotidianas como ir ao supermercado, ir a
padaria, almogar no shopping ou situagdes de interacdo no contexto familiar. Na Tabela 1,
pode-se observar uma situagdo ocorrida no casamento do irmao em que P1 esquivou-se por
medo da observacdo de outras pessoas. Embora estivesse com vontade de dancar,
permaneceu sentado durante toda a festa. Como consequéncia, P1 observou o fato de ter
ficado sozinho enquanto as outras pessoas se divertiam, o que gerou sentimento de tristeza
por achar que ndo aproveitou 0 momento. Na Tabela 2, pode-se observar que houve relatos
de situacOes de enfrentamento, nas quais os antecedentes s&o: (a) convite da irmé para
comer fora, (b) erro na entrega do pedido na praca de alimentacdo do shopping e (c)
convite para uma festa. Como consequentes do enfrentamento de tais situacGes, P1
observou: (a) ter passado mais tempo com a irma enquanto saiam para comer juntos,
fortalecendo vinculo afetivo, (b) ter feito a troca do suco, treinando sua assertividade e (c)
ter interagido com colegas de classe e se divertido em uma situagédo nova. Ao final da
intervencdo e nos follow-ups, P1 também enfrentou situa¢fes de interagdo no contexto da
faculdade, com colegas e professores.

As situacOes trazidas por P2 para analise de contingéncias foram, em sua maioria,
relacionadas a interagdes com os colegas de curso ou outros amigos. Em tais episédios,
conforme pode ser observado na Tabela 2, observou-se como antecedentes: (a) solicitagcdo
da professora para realizar um procedimento na aula préatica e (b) convite para almocar
feito a um amigo. Apos enfrentar tais situagdes, P2 observou como consequéncias: (a) ter
conseguido realizar o procedimento e receber elogio da professora e (b) ter encontrado um
amigo que ndo via ha algum tempo e ter se divertido. P2 relatou que sabia que precisava se
aproximar das pessoas, pois se sentia muito sozinha, por isso, esforgou-se para encontrar o

amigo. Além disso, P2 relatou outras situa¢@es relacionadas ao contexto académico, como



38

interacbes com professores ou colegas de estdgio. Em tais situagbes, P2 conseguiu
esclarecer suas duvidas, realizar procedimentos e chegou a ser lider em um dos plantdes do
estagio.

A maioria das situagdes relatadas por P3 ocorreram na escola em que ela estava
fazendo um curso técnico. Na Tabela 1, esta descrita uma situagdo em que a participante
esquivou-se de apresentar um trabalho em grupo. Como consequéncia, P3 observou que
outra pessoa apresentou o trabalho em nome da equipe e ela evitou a exposi¢éo diante da
sala, o que acarretou um sentimento imediato de alivio. Na Tabela 2 sdo descritas trés
situacOes enfrentadas por P3. Nessas situacdes, foram relatados como antecedentes: (a) um
erro na entrega do pedido de sorvete e reclamagdo da irma mais nova, (b) a fala da
professora sobre uma vaga de estdgio e (c) um trabalho para ser feito em grupo. Na
primeira situagdo, P3 teve como consequéncia de seu enfrentamento o pedido retificado e
0 agradecimento da irma. Na segunda situacdo, P3 relatou que queria muito uma vaga de
estagio e sabia que isso a ajudaria a alcangar outros objetivos em sua vida, por isso, foi
falar com a professora. Como consequéncia, ela teve suas duvidas sanadas e ajuda para
elaborar seu curriculo. Por ter identificado que precisava se aproximar dos colegas para
fazer amizades, na terceira situagéo, P3 relatou que os convidou para fazerem um trabalho
na sua casa. Como consequéncia, 0s colegas aceitaram seu convite, 0 que a deixou muito
feliz.

P4 teve pouco engajamento no preenchimento das Folhas de Registro
Comportamental. As situacGes relatadas foram, na maioria, de contexto académico e do
grupo de jovens da igreja. No grupo de jovens, P4 identificou como antecedente o pedido
dos colegas para que desse um recado a uma plateia de 50 pessoas. A participante relatou
que seu coragdo disparou antes de comecar a falar e ela pensou em desistir. Porém, P4

sabia que precisava enfrentar as situacGes para perder o medo e como consequéncia do
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enfrentamento, a participante recebeu elogios dos colegas. Durante as sessdes de
intervencdo, apesar de relatar ansiedade, P4 conseguiu enfrentar todas as situagdes a que
foi exposta.

Na Tabela 1, pode-se observar uma situacdo de esquiva relatada por P5, na qual ela
evitou a interagdo com os colegas de classe em uma palestra na qual se sentou sozinha. A
participante relatou que, apds a esquiva, sentiu-se triste por ndo ter conseguido enfrentar a
situacéo e ficou preocupada sobre o que os colegas estariam pensando sobre ela. Ainda na
Tabela 1, observa-se uma situacdo em que P5 teve como antecedente os gritos do chefe no
trabalho e deixou-o falando sozinho, esquivando-se da situacdo. P5 relatou que as
conversas com o chefe eram dificeis pela maneira como ele a tratava e que se sentiu muito
triste por nédo ter conseguido lidar com a situagdo. P5 relatou que esse tipo de tratamento
era recorrente em seu trabalho e h& algum tempo considerava sair do emprego, mas tinha
medo de falar com o chefe sobre isso e de ndo conseguir outra oportunidade de trabalho.
Na sessdo de encerramento, P5 contou que havia sido aprovada em uma entrevista de
emprego para recepcionista de uma escola e pedido demissédo para seu chefe. Estava
sentindo-se feliz por ter conseguido enfrentar e situacdo e por ter aceitado uma proposta de
emprego em que teria que lidar com pessoas. A Tabela 2 mostra uma situagéo, na qual o
antecedente foi o convite do namorado para jantar no aniversario de namoro, em que P5
relatou sentir-se ansiosa por ter que ir a um restaurante onde imaginou que as pessoas
ficariam observando-a. A participante enfrentou a situacdo e, como consequéncia, passou
um momento agradavel com o namorado.

A P6 teve pouco engajamento no preenchimento das Folhas de Registro
Comportamental. Na maioria das situacGes relatadas mostrava dificuldade de enfrentar
situacOes que envolviam assertividade. Na Tabela 1, observa-se uma situacdo em que P6

teve um convite das amigas para comer cachorro-quente e, embora ndo fosse o que queria
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fazer, ndo conseguiu recusar por medo de desagradar as amigas. Como consequéncia, P6
evitou criticas, comeu algo que ndo queria e gastou dinheiro, o que a deixou triste. A
Tabela 2 mostra duas situacfes de enfrentamento, na qual se observa como antecedentes:
(@) uma prima dormindo em sua cama sem sua autorizacédo e (b) o irmédo dizendo que ndo
queria que ela conversasse com os amigos dele. Como consequéncia, P6 observou (a) o
pedido de desculpas da prima e (b) ter se divertido na festa, apesar do irméo ter ficado
bravo com ela.

Os resultados apresentados pelos participantes no Inventario de Fobia Social —
SPIN e nos Inventarios de Depressdo e Ansiedade Beck aplicados na sessao inicial, na
ultima sessdo de linha de base, ao final da intervencéo e nas sessdes de follow-up de 1 més

e 3 meses estédo representados na Figura 3.
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Figura 3. Escores dos participantes nos testes SPIN, BDI e BAI em cinco aplicagdes:
Sessdo Inicial, término da Linha de Base, término da Intervencdo e nas duas sessdes de
follow-up.

E possivel observar na Figura 3 que P1, P2, P4 e P6 apresentaram uma leve
reducdo nos escores do SPIN quando se compara a sessao inicial e a Gltima sesséo de linha
de base. J& P3 e P5 mostraram um aumento desses escores ao final das sessdes de linha de
base. Ao comparar os escores apresentados na sessao inicial e na sessdo de encerramento,
observa-se que todos os participantes apresentaram reducdo dos escores relacionados a

ansiedade social, sendo de 77% para P1, 27% para P2, 33% para P3, 24% para P4, 14%
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para P5 e 60% para P6. Porém, ao visualizar os resultados referentes ao Follow-up 2,
observa-se um aumento dos escores para P1, P2, P3, P4 e P5. Os participantes P1, P3 e P6
encerraram a participagdo na pesquisa com escores do Follow-up 2 menores que 19, o que
indica que tais participantes ndo apresentavam mais 0s sintomas compativeis com a
ansiedade social de acordo com os critérios especificados por Osorio, Crippa e Loureiro
(2009).

Na Figura 3, verifica-se que P1, P3, P5 e P6 apresentaram uma reducdo dos escores
no BDI ja ao final da linha de base. Para P2, na linha de base, o escore do BDI ficou
estabilizado e P4 apresentou um leve aumento. Ao comparar 0s escores da sessao inicial e
da sessdo de encerramento, observa-se que todos os participantes apresentaram redugéo
dos escores, sendo de 89% para P1, 33% para P2, 85% para P3, 53% para P4, 39% para P5
e 60% para P6. Nas sessdes de Follow-up 1, P2, P4, P5 e P6 continuaram apresentando
reducdo dos escores. Porém, para P2 e P4, o escore aumentou na sessdo de Follow-up 2.
P1 e P3 apresentaram um aumento no escore na sessdo de Follow-up 1, porém, para ambos
0S participantes, esse escore voltou a diminuir na sesséo de Follow-up 2. Todos 0s
participantes encerraram a participacdo na pesquisa com escores do Follow-up 2 menores
do que 11, o que indica nivel minimo de depressao de acordo com os critérios de Gorestein
e Andrade (1996).

Ainda na Figura 3, observa-se que, com exce¢do de P4, os participantes
apresentaram reducdo dos escores do BAI na dltima sessdo de linha de base. Apos o
encerramento da intervencgéo, houve reducdo dos escores para P1, P2, P3, P5 e P6 de 74%,
60%, 30%, 33% e 20% respectivamente. P4 apresentou um leve aumento do escore que
passou de 10 na sessdo inicial para 11 ap0s a intervencdo. Porém, ao visualizar o resultado
da sesséo de Follow-up 1, pode-se notar redugdo dos escores para P1, P3, P4 e P6. Na

sessdo de Follow-up 2, o escore de ansiedade teve um leve aumento para P1 e P4 e um
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aumento mais acentuado para P2. Os participantes P1, P3, P4 e P6 encerraram a
participagdo na pesquisa com a pontuacao do Follow-up 2 abaixo de 10, o que indica nivel
minimo de ansiedade, enquanto P5 encerrou a pesquisa com nivel leve e P2 com nivel
moderado.

Os resultados apresentados a partir da aplicagdo do ISP e do SSQ nas sessfes com
exposicdo a RV estdo representados na Figura 4. Os escores de ambos 0s instrumentos s&o
apresentados em uma escala de 0 a 10 que foi calculada da seguinte forma: somou-se 0
escore total obtido no teste, multiplicou-se por 10 e dividiu-se pelo escore méximo do
teste. Os participantes P1, P2 e P3 foram expostos a duas sessdes de linha de base,
enquanto os participantes P4, P5 e P6 foram expostos a trés sessdes de linha de base. As

linhas tracejadas separam as sessoes de linha de base (LB), de intervencéo e de follow-up

(FI-up).
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Figura 4. Distribuicdo dos escores do ISP e do SSQ nas sessfes de exposicdo a RV
corrigidos para uma escala de 0 a 10.

O Inventario de Senso de Presenca era aplicado apds a exposicdo a RV e valores
préximos a 10 indicam um alto nivel de senso de presenca dos participantes nos cenarios
de realidade virtual. Observa-se na Figura 4 que os escores dos participantes no ISP
variaram, em média, 2 pontos durante a linha de base, intervencdo e follow-up. P6
apresentou maior variacdo nos escores do ISP que ficaram entre 5 e 10, enquanto P5
apresentou a menor variacdo, entre 8 e 9 pontos. Alem disso, ao longo das sessfes, as
pontuacdes de P1, P5 e P6 se mantiveram mais altas, enquanto as pontuacoes de P2, P4 e

P3 se mantiveram mais baixas.
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O Simulator Sickness Questionnaire - (SSQ) era aplicado apos a exposi¢do a RV e
valores proximos a 0 indicam um baixo nivel de efeitos colaterais provocados pelo uso
simulador nos participantes. Ainda na Figura 4, pode-se observar que o cybersickness
representado pelos escores dos participantes no SSQ, com excecao de P5, ficaram abaixo
de 3. Os escores de P1 e P6 tiveram a menor variagéo e ficaram entre 0 e 1 durante todas
as sessOes. Para P2 e P3, os escores tiveram variacdo de 2 pontos, variandode 1a3e0a 2,
respectivamente. P4 apresentou escores entre 0 e 3. Os escores mais altos e com maior
variacdo foram de P5, ficando entre 0 e 5 com excegéo da terceira sessdo de linha de base,
na qual o escore foi de 7.

A Figura 5 apresenta os escores da SUDS e a variancia da resposta galvanica da
pele em cada sessdo em que foi realizada a exposicdo a RV. Os escores da SUDS foram
apresentados em uma escala de 0 a 10 e a variancia da RGP foram apresentados em uma
escala de 0 a 1000. As linhas tracejadas separam as sessdes de linha de base (LB), de

intervencdo e de follow-up (Fl-up).
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Figura 5. Escores da Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto (SUDS) e variancia da
resposta galvénica da pele (RPG) dos participantes ao longo das sessdes de Linha de Base,
Intervencéo e nas duas sessdes de follow-up.

A SUDS era aplicada ao final da exposicdo a RV e valores proximos a 10
indicavam alto nivel de ansiedade sentida. Os relatos de ansiedade e desconforto durante
as sessodes de exposicdo a RV tiveram grande variacdo. Pode-se observar na Figura 5 que,
durante a linha de base, a maior pontuacao foi de 5 de P3, P4 e P6. Na intervencdo, a maior
pontuacdo foi de 9 na Sessdo 10 em que P6 foi exposto a Cena 2 - observacdo. Os
participantes P1, P2, P3, P4 e P5 apresentaram alta pontuacdo na primeira exposi¢cdo a

cena que envolvia assertividade, sendo nas Sessbes 3, 5, 5, 6 e 8 respectivamente. Da
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mesma forma, P1, P2, P3, P4 e P6 apresentaram picos com alta pontuacdo na primeira
exposicdo a cena que envolvia intimidade, sendo nas Sessbes 7, 3, 9, 4 e 10
respectivamente. Além disso, P3 e P6 apresentaram alto escore da primeira exposi¢ao a
cena de desempenho nas Sessdes 3 e 4 respectivamente.

Na Figura 5, também é possivel observar instabilidade nos dados da variancia da
resposta galvanica da pele (RGP) entre as sessfes para todos os participantes. P3
apresentou a menor variancia entre as sessdes, entre 54 e 472, enquanto P4 apresentou a
maior variancia, entre 0 e 944. Também se observa que na sessdo de encerramento da
intervencdo, na qual o participante era exposto a todas as cenas de intervencdo do
simulador, houve um aumento nos escores de P1, P2, P4, P5 e P6. Além disso, ndo foi

encontrado nenhum padréo de variancias ao longo das sessoes.

Discusséo

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos de um procedimento de
exposicdo a realidade virtual aliado ao treino de respiracdo diafragmatica, analise de
contingéncias e incentivo ao enfrentamento de situacdes de interacdo social como
intervencgéo para ansiedade social, além de avaliar a capacidade de um simulador brasileiro
de realidade virtual de evocar respostas de ansiedade e senso de presencga e 0S possiveis
efeitos de cybersickness. Os resultados serdo discutidos a fim de avaliar as mudangas
comportamentais quanto a validade interna e a validade externa da intervencdo, sendo a
primeira de acordo com os instrumentos de medida aplicados no inicio e ao final da
intervencdo (SPIN, BAI e BDI) e a segunda de acordo com as Folhas de Registro
Comportamental preenchidas pelo participante entre as sessoes.

Os escores do SPIN indicam que houve uma reducdo da ansiedade social para
todos os participantes ao final da intervencdo, embora a reducdo tenha sido maior para P1

e P6. Quando os escores desse inventario sdo analisados considerando os dados dos dois
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grupos, nota-se que no Grupo 1, P1 e P2 apresentaram leve reducdo da pontuacdo j& ao
final da linha de base, assim como P4 e P6 no Grupo 2, o que sugere que o periodo de
linha de base pode ter tido efeito terapéutico apesar da exposicdo ocorrer em um cenario
neutro. Tal ocorréncia pode ter se dado pelo fato do participante ter iniciado um processo
de terapia e estar engajado em um processo de mudanca. N&o foi possivel observar
diferenga nos escores dos grupos no que se refere ao nimero de sessdes de linha de base.
Os escores continuaram a reduzir no Follow-up 1 para P1, P2, P3, P4 e P6. Com excecao
de P6, os participantes que haviam feito o Follow-up 2 apresentaram um aumento de
escore, 0 que pode indicar ter havido uma recidiva parcial das respostas de ansiedade
social. No entanto, apesar do aumento e com excegdo de P5, os participantes mantiveram
escore menor no Follow-up 2 do que na sesséo inicial.

A recorréncia do medo ou recidiva é considerada por Krisch Bandarian-Balooch,
O’Donnell ¢ Neumann (2016) como a volta da apresentagdo dos comportamentos
relacionados ansiedade de forma parcial apés um tratamento bem sucedido, algo comum
nos estudos relacionados a fobias, como demonstrado no estudo de Vasey, Harbaugh,
Buffington, Jones e Fazio (2012). Uma forma de atenuar o fendmeno de recorréncia é
inserir mudangas contextuais no ambiente virtual durante a intervengéo, visto que a
manipulacdo dos estimulos na RV ajuda o individuo a generalizar os resultados no
contexto ndo virtual (Bandarian-Balooch, Neumann, & Boschen, 2015; Krisch et al.,
2016). No presente estudo, os participantes foram expostos a diferentes cenarios com
situagdes relacionadas a ansiedade social, mas sugere-se para pesquisas futuras, a insergdo
de outros contextos. Por exemplo, conversas/interagdes com mais de uma pessoa, situacdes
em que o participante tenha que falar em publico, que tenha que pedir e fornecer uma
informagdo a uma pessoa desconhecida ou que o participante tenha que reclamar da

entrega de um produto errado.
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Os dados do BDI sugerem que o procedimento de intervencdo foi eficaz na
melhora dos participantes, tendo em vista que, apds o encerramento, é possivel notar que a
reducdo do escore de depressédo para todos os participantes do estudo. Nas sessOes de
follow-up, houve aumento dos escores de P1 e P3 no Follow-up 1, e P2 e P4 no Follow-up
2. No entanto, apesar do aumento, todos os participantes finalizaram a participacdo na
pesquisa com escores minimos para depressdo, resultados semelhantes ao estudo
desenvolvido por Grillon, Riquier, Herbelin e Thalmann (2006) que utilizaram a VR para
tratamento de ansiedade social com oito individuos que foram expostos a situacGes de
entrevista de emprego, de encontro com uma pessoa em uma cafeteria e de discurso diante
de um auditdrio; e usaram o BDI como um dos instrumentos de medida antes, durante e
apos o tratamento.

Ao observar os escores do BAI dos participantes do presente estudo, pode-se
considerar que o procedimento contribuiu para a reducdo da ansiedade, visto que, P1, P3,
P4 e P6 finalizaram a participacdo na pesquisa com escore minimo de ansiedade, enquanto
P5 finalizou com nivel leve e P2 moderado. Os resultados mostraram que, assim como no
estudo realizado por Beck, Palyo, Winer, Schwagler e Ang (2007) para tratamento de
stress pos-traumatico, a intervencdo com o uso da VR foi capaz de reduzir as respostas de
ansiedade.

A partir das situacOes registradas na Folha de Registro Comportamental e da
analise de contingéncias feita conjuntamente entre participante e terapeuta, pode-se sugerir
gue os participantes foram aprendendo a discriminar contingéncias de seus
comportamentos de fuga e esquiva, e aumentando a frequéncia de enfrentamento de
diferentes situacdes. Observou-se que as discussdes das situagOes do dia a dia feitas
durante as sessfes ajudaram os participantes a descrever melhor seus comportamentos, a

identificar as contingéncias envolvidas nas situacOes e a discriminar oportunidades e de
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enfrentamento de situagdes. Alves e Marinho (2010) afirmam que a discrimina¢do das
varidveis controladoras do comportamento estabelece a oportunidade de manipulacdo de
contingéncias por si préprio, 0 que aumenta a possibilidade de autocontrole e de mudanca
da forma como se responde aos estimulos. Além disso, com a generaliza¢éo do repertério
de autoconhecimento, o participante pode analisar novos contextos e adaptar-se as
mudangas nas contingéncias sem a necessidade do terapeuta.

Os resultados da escala da SUDS mostraram que todos os cenarios de intervengdo
do simulador foram capazes de incitar respostas de ansiedade nos participantes, com
destaque para as cenas de assertividade e intimidade. Krijn, Emmelkamp, Olafsson e
Biemond (2004) ressaltam a importancia da ocorréncia da ansiedade durante a exposicao a
realidade virtual para o sucesso do tratamento, visto que o individuo devera passar pelo
processo de habituacdo nas cenas propostas. Porém, ndo ha relacdo dos escores da SUDS
com os resultados da RGP nas sessdes para todos os participantes. Assim como foi
sugerido por Perandré (2016) em seu estudo realizado com realidade virtual, é possivel que
os resultados tenham sofrido interferéncia de variaveis ndo controladas durante a pesquisa,
tais como temperatura do ambiente e umidade relativa do ar, expectativas do participante
com o estudo e estados de privacdo de sono ou estado de fome. Também deve-se levar em
consideracdo que a SUDS e uma medida de autorrelato que foi feita apds a exposicéo,
guando o participante ndo estava mais sob controle das varidveis dos cenarios do
simulador, enquanto a RGP era medida durante a exposi¢do ao cendrio por um aparelho de
biofeedback. Essa diferenga pode ser responsavel pela falta de relacdo entre os dados.

Os escores do ISP e do SSQ representam a capacidade do simulador de gerar senso
de presenca e dos efeitos de cybersickness. A pontuagdo referente ao senso de presenca de
todos os participantes ficou acima de 5 e, para trés participantes (P1, P5 e P6), esse escore

se manteve maior. Zacarin et al. (2017) destacaram a importancia de se identificar que



51

variaveis influenciam na medida do senso de presenca para a criacdo de ambientes virtuais
eficazes para intervengdo clinica. Os participantes P2 e P5 tiveram dificuldades de
manuseio da tecnologia nos cenarios de desempenho e intimidade, que exigiam que o
avatar do participante se sentasse em uma cadeira no cenario virtual, o que deve ser levado
em consideracdo, conforme afirmacdo de Zacarin et al. que a familiaridade com o
manuseio da tecnologia pode ser um fator que influencia o senso de presenca. No entanto,
apesar da dificuldade, P5 apresentou média do escore do ISP acima dos demais
participantes.

Com relacgéo ao efeito de cybersickness, pode-se verificar que os participantes, com
excecdo de P5, apresentaram escores baixos em geral. Para P1, P4 e P6 pode-se notar uma
reducdo no inicio da intervencgdo e para P3 a reducdo ocorreu partir da Sessdo 8. Assim
como observado no estudo de Bouchard et al. (2017), o acontecimento do fenémeno foi
reduzindo apoOs as sessfes iniciais, 0 que pode ter ocorrido devido a habituacdo do
participante ao uso do simulador.

O presente estudo mostrou que, apesar da tentativa de ampliar a amostra de
participantes com relacdo ao estudo de Perandré (2016), houve dificuldade em conseguir
pessoas dispostas a participar da pesquisa. Alguns participantes marcavam a sessao inicial
e ndo compareciam. Uma das hipéteses levantadas para tal dificuldade é que o proprio
contato com a terapeuta € uma situacdo de interacdo social que pode ser aversiva em um
primeiro momento para quem sofre com a ansiedade social. A amostra pequena nao
permitiu que fosse testada mais uma extensdo de linha de base, como era planejado a
principio. Assim, o estudo contou com apenas as linhas de base de duas e trés sessdes.
Apesar das dificuldades encontradas, a intervencéo realizada contribuiu para a redugéo do
medo e da ansiedade social dos participantes conforme apontam os dados dos inventarios.

Além disso, a pesquisa mostrou que o simulador Virtua.Therapy foi capaz de evocar
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respostas de ansiedade e senso de presenca, com baixo efeito de cybersickness, o que
permite sugerir que ele é um recurso adequado para o tratamento de ansiedade social. No
entanto, é necessario que sejam feitas novas pesquisas, visando sanar algumas limitagdes
deste estudo como o nimero reduzido de participantes; a inclusdo de um BAT (Behavioral
Avoidance Test) antes e ap0s a intervencgdo, que é uma medida de medo frequentemente
usada em estudos sobre fobias para avaliar a eficacia da terapia de exposic¢do; a inclusdo de
mais situacOes de interacdo social nos cenarios propostos; a execucdo de procedimentos
com o isolamento de varidveis para a comparagcdo de um grupo com intervengdo somente
com realidade virtual e outro com realidade virtual e anélise de contingéncias; inclusdo de
medidas em um follow-up apds 6 meses do encerramento, para avaliar se houve

manutencéo do efeito terapéutico.
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APENDICE A

Declaracéo de ciéncia

Eu, , portador do RG :

declaro ter sido informado e estar ciente de que apresentei escore no teste Inventario de
Depressdo Beck (Beck Depression Inventory — BDI) que indica necessidade de avaliacao
psicoldgica. O teste foi realizadonodia __ / /. Declaro que também fui informado
que a Clinica Psicolégica da Universidade Estadual de Londrina (UEL) presta servico de
atendimento psicoldgico gratuito e pode ser contatada pelo telefone (43) 3371-4237.

Mais informacdes sobre a Clinica Psicoldgica da UEL estdo disponiveis no link

institucional www.uel.br/proplan/orgaos/orgaosrel2012/sup/PSI_Atividades_2012.pdf ou

pelo blog www.clinicapsicologicauel.wordpress.com/.

Bruna Zolim Canali

Pesquisadora Participante



Nome:

APENDICE B

Folha de Registro Comportamental

Data: / /

Hora: :

Por favor, registre nesta folha situages em que vocé se deparar com atividades de interagdo social entre essa sessdo e a proxima.
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Data

Descreva a situacao
(local, horario, com
guem vocé estava e 0
que estava
acontecendo).

O que ocorreu
imediatamente antes?

Como voceé se
comportou?

Quiais foram as
consequéncias de seu
comportamento?

Como vocé se sentiu?

Qual o
nivel de
ansiedade
que voceé
sentiu no
momento?
(1a10)




61
APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Simulador de realidade virtual para
tratamento de medos e fobias”, realizada na Clinica Psicologica da UEL. O objetivo da pesquisa é avaliar
os efeitos de um procedimento que utiliza a realidade virtual no tratamento de medos e fobias. A sua
participacdo é muito importante e se dara da seguinte forma: vocé respondera a algumas perguntas e
inventarios em uma sessao inicial; sera exposto em um cenario ndo relacionado ao medo/fobia para
familiarizacdo com a tecnologia; participara de, no minimo, oito sessfes de exposicdo para 0 medo/fobia
(sessdes de intervencao) e, por fim, duas sessdes de follow-up, sendo uma realizada ap6s um més e outra
apos trés meses do encerramento da intervencao. As sessdes de exposicdo se dardo da seguinte maneira:
investigacdo do medo/fobia, exposi¢bes graduais aos estimulos temidos e resposta a trés questionarios.
Também sera solicitado que vocé registre momentos em que se deparou com a situacao temida ao longo da
semana. Informamos que alguns momentos das sessdes serdo filmados e esses dados serdo avaliados pelo
experimentador e por um colaborador. Os dados da filmagem serdo utilizados somente para os fins dessa
pesquisa e serdo mantidos no mais absoluto sigilo e confidencialidade. De modo a preservar a sua
identidade, apds a pesquisa eles serdo apagados (deletados).

Gostariamos de esclarecer que sua participacéo € totalmente voluntaria e que o(a) senhor(a)(ita) ndo
pagara e também ndo ser& remunerado por participar. Além disso, podera recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isso Ihe acarrete qualquer 6nus ou prejuizo. Os beneficios esperados
da participacdo nessa pesquisa sdo a diminuicdo da intensidade do medo e ansiedade sentidos em relagédo a
situacdo temida e a possibilidade de superacdo do comportamento de esquiva das situacdes que Ihe causam
medo. Além disso, sua participacdo contribuird com dados para o aperfeicoamento de cendrios para o
tratamento de medos e fobias. Quanto aos riscos, de forma geral, a exposi¢cdo ndo acarreta riscos, mas
poderd causar sintomas de mal estar corporal como enjoo, vertigem e outras sensacdes de desconforto
produzidas pela imersao que podem ou ndo ser passageiras. Deve-se iniciar a exposi¢cdo de forma gradual e
sem movimentos rapidos da cabeca para evitar os efeitos e condi¢des adversas. Se ndo forem passageiros, a
exposicdo e a participacdo na pesquisa poderao ser suspensas, por isso ou por qualquer outro motivo que
surgir de sua parte. Se sua participacdo na pesquisa tiver que ser encerrada antes do final lhe serad
apresentada a possibilidade de encaminhamento para a clinica psicologica para dar continuidade a um
atendimento psicoterapéutico.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar: Veronica
Bender Haydu, Rua Duque de Caxias, 1235, Rolandia, PR, (43)3256-2994, (43)99972-2399, (43)3317-
4227: ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445) Campus Universitéario - ao lado do Banco Itad,
no telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de
igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Agradecemos pela colaboracéo,

Londrina, de de 20
Bruna Zolim Canali
Pesquisadora
Eu, , tendo sido devidamente esclarecido sobre o0s

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):
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APENDICE D

Declaragéo de encaminhamento

Eu, , portador do RG :

declaro ter sido informado e estar ciente de que, ndo tendo apresentado melhora
significativa durante o tratamento com exposicdo a realidade virtual, de acordo com os
testes realizados, fui informado que estou na lista de espera da Clinica Psicoldgica da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) que presta servico de atendimento psicoldgico
gratuito e pode ser contatada pelo telefone (43) 3371-4237. Enquanto ndo for chamado
para o atendimento, declaro estar ciente de que posso participar dos grupos de atendimento
direcionados as pessoas da lista de espera.

Mais informacBes sobre a Clinica Psicoldgica da UEL estdo disponiveis no link
institucional www.uel.br/proplan/orgaos/orgaosrel2012/sup/PSI_Atividades_2012.pdf ou

pelo blog www.clinicapsicologicauel.wordpress.com/.

Bruna Zolim Canali Nome

Pesquisadora Participante
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ANEXO 1

Adaptado de Perandré (2016).

CENARIOS DO AMBIENTE VIRTUAL

CENA 1 - AMBIENTACAO

O objetivo ¢ explorar o funcionamento do equipamento de VR, como: joystick, ‘‘fun¢do de
pegar”’, movimentagdo e head-tracking.

Consiste em uma sala de espera que foi desenvolvida para ser utilizada nas primeiras
sessdes com o cliente/paciente para que o mesmo aprenda a utilizar os aparatos do
simulador e se habitue a tecnologia. A sala possui quatro sofas, uma TV, uma mesa com
cadeira e abajur e uma mesa central. H4 também um ar-condicionado, quadros na parede e
uma janela que, caso o cliente/paciente olhe através dela, vera um jardim com arvores.

CENA 2 - ANSIEDADE DE OBSERVACAO

O objetivo é expor o participante a contextos que produzem ansiedade de observacao
como situacgdes nas quais seu desempenho é requerido sob observacdo de outras pessoas,
ensinar o participante a agir naturalmente e desempenhar tarefas em ambientes publicos.
A tarefa dada ao participante é sacar R$ 20,00 utilizando o caixa eletronico disponivel na
praca de alimentacao.

O cenério consiste em uma praca de alimentacdo de um shopping com mesas e cadeiras
dispostas num local amplo e alguns objetos tipicos de praca de alimentacdo dispostos em
algumas mesas, como bandejas, pratos e talheres. O participante poderé pegar os objetos e
sentar-se nas cadeiras. Ha boa luminosidade com entrada de luz pelo teto. O participante
inicia a exposi¢do no cenério logo de frente para a praca. Ao inicio da exposi¢do, ha alguns
avatares circulando e outros sentados nas cadeiras/mesas lanchando. Visivelmente, ha trés
caixas eletrdnicos em um ponto da praca que exige a locomocgdo do participante até as
maquinas. Conforme o participante se aproxima dos caixas eletrénicos, alguns avatares
ficam observando-o. Ao chegar bem préximo, podera perceber que apenas um dos caixas
estd ligado e um avatar que estava utilizando-o se afasta. Se o participante operar o caixa
eletronico (tarefa dada), forma-se uma fila de avatares esperando para poder usé-lo.

O layout do caixa eletronico ¢ simples, com um painel de “Saque, Depdsito, Extrato”, com
opcdes de saque de 20, 50, 100 e 200 reais. Caso o participante selecione os valores de 50,
100 ou 200 reais, uma mensagem de erro aparece na tela dizendo “Servigo indisponivel”,
iniciando o sistema novamente. Para cumprir a operacdo leva-se aproximadamente 1:30
min. Com o passar do tempo, os avatares da fila passam a observa-lo, com uma aparéncia
de “indagacdo” e exclamam frases como “Que demora!”. A exposi¢do termina se 0
participante conseguir ou ndo operar o caixa eletronico, dado um comando do terapeuta.

CENA 3 - ANSIEDADE DE ASSERTIVIDADE

O objetivo € ensinar o usudrio a proteger seus interesses, seu ponto de vista e a ser
respeitado. A tarefa dada ao usudrio é “seguir pela praga de alimenta¢do do shopping,
entrar no restaurante aberto e comprar um lanche que custe até R$ 20,00, gquantia
disponivel para suas despesas durante a cena”.

No inicio da exposicdo, o participante estd em frente a praca de alimentagdo e devera
procurar o restaurante aberto.

H4 outros avatares circulando pela praca e um grupo de avatares conversando em frente ao
restaurante, de modo a impedir a passagem. A condi¢do para livre acesso a entrada do
restaurante € o usuario verbalizar um pedido de “licenga” para passar pelos avatares. Apos
o pedido de licenca ser feito, os avatares se organizam para dar passagem para o usuario, e
se desculpam por estar impedindo a passagem “Foi mal ai, caral”.

Ao entrar no restaurante, o usuario pode caminhar livremente pelo estabelecimento (que
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estd bastante cheio), observar o ambiente, o painel com as opc¢des de lanches, os lugares
ocupados e lugares vazios e tem a possibilidade de sentar-se. Para ser atendido, o usuario
deverd dirigir-se ao balcdo, onde estd um atendente. Quando o usuario se aproxima, o
atendente faz a abordagem dizendo “Ol4, seja bem-vindo ao restaurante! Gostariamos de
oferecer o lanche especial do dia que sai por apenas R$ 18,00. Gostaria de fazer o
pedido?”. Se o usuario responder negativamente, 0 avatar torna a oferecer o lanche de R$
18,00 dizendo que é um produto de qualidade e torna a perguntar se ele gostaria de fazer o
pedido. Se o usuario responder positivamente, entdo o avatar oferece 0 combo especial:
“Por um pequeno acréscimo de R$ 4,00, vocé leva o combo especial com adicional de uma
bebida a sua escolha, podendo ser um refrigerante ou suco natural! VVocé gostaria de
acrescentar o combo, pagando entdo R$ 22,00?”. Se o usuario responder negativamente, o
avatar pergunta novamente “Vocé tem certeza?” e, caso 0 usuario novamente responda
negativamente, o avatar agradece a preferéncia pelo restaurante e diz que providenciara o
lanche comum por R$ 18,00. Agora, se o usuario aceitar o pedido por R$ 22,00, entdo o
avatar informa novamente o prego “O pedido do combo especial vai ficar R$ 22,00 e ndo
mais R$ 18,00! Estamos de acordo?”. Se o usuario confirmar a opgdo, entdo o avatar
agradece a preferéncia e a cena é encerrada, visto que o participante falhou em comprar
um lanche de até R$ 20,00.

CENA 4 - ANSIEDADE DE DESEMPENHO

O objetivo € expor o participante a situagdes que produzam ansiedade de desempenho
como falar em publico, falar com pessoas desconhecidas e ir a lugares de possivel
interacdo social e ensina-lo a manejar seu comportamento de forma adequada nesses
contextos. A tarefa dada ao participante é procurar um lugar vazio na praca de
alimentacéo e sentar-se.

Ao iniciar a exposi¢do, 0 participante encontra-se na praga de alimentacdo do shopping,
onde estdo outros avatares sentados, comendo e conversando entre si (0 audio corresponde
a um barulho de pessoas conversando, sem a possibilidade de compreender o que é
falado). O participante encontrara um lugar vago somente depois de transcorrido dois
minutos de exposicao.

Se o participante conseguir ter éxito na tarefa e sentar em uma cadeira vazia, a exposi¢do é
encerrada, visto que ele cumpriu a tarefa.

CENA5 - ANSIEDADE DE INTIMIDADE

O objetivo é interagir socialmente com outras pessoas, controlando respostas emocionais,
enfrentando a situacdo sem esquivar-se. A tarefa € sentar-se em uma cadeira vazia da
praca de alimentacdo e continuar o didlogo com um avatar.

A exposicdo inicia com o participante na praca de alimentacdo de shopping. Ha outros
avatares circulando pelo ambiente e sentados lanchando. O participante pode locomover-se
e sentar-se em alguma cadeira vazia. Programar para que o participante consiga encontrar
uma cadeira vazia facilmente.

Ao sentar-se, 0 avatar apresentado na Cena 4 aproxima-se e senta-se & mesa. O avatar diz
“Este shopping ¢ mesmo muito grande, né? O que vocé acha dele?”. Apds a resposta do
usuario, 0 avatar promove pequenos didlogos como “Ah, me desculpe, nem havia me
apresentado! Sou ***, qual o seu nome?”; “Sou estudante de direito, gosto muito dessa
area e pretendo ser um 6timo advogado! O que vocé faz da vida?”. Pode ser planejado
mais alguns dialogos onde o avatar diz algo/pergunta algo e um tempo é programado para
que haja resposta, ndo havendo estimulos sonoros por 5 segundos, outro didlogo € iniciado.
A exposicdo termina a critério do experimentador ou fim dos didlogos programados com
uma fala do avatar “Gostei muito da nossa conversa, mas agora estou com fome, vamos
comer?”.
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ANEXO 2
Escala SUDS (Unidades Subjetivas de Ansiedade)

Adaptado de Wolpe (1969)

Nome Data Sessdo

A Escala abaixo indica niveis de ansiedade. Por favor, marque quanto vocé se sentiu

ansioso ou nervoso durante a exposicao a Realidade Virtual (VR):

Lo 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7| 8] 9] 10|
Completamente relaxado Totalmente nervoso




ANEXO 3

Questionério de efeitos colaterais da exposi¢ao (SSQ - Simulator Sickness

Questionnaire)
Adaptado de Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal (1993)

Nome Data Sessao

67

Instruc@es: circule o quanto cada sensacdo das listadas abaixo estdo lhe afetando neste

momento. Considere 1 como “Absolutamente ndo” € 5 como “Intensamente”.

1.  Desconforto 1 2 3 4 5
2. Fadiga 1 2 3 4 5
3. Dor de Cabeca 1 2 3 4 5
4, Incémodo Visual 1 2 3 4 5
5.  Visédo deformada 1 2 3 4 5
6.  Aumento da Salivagdo 1 2 3 4 5
7.  Sudorese 1 2 3 4 5
8.  Nausea 1 2 3 4 5
9. Dificuldade de Concentracédo 1 2 3 4 5
10. Pressédo na regido da cabeca 1 2 3 4 5
11. Visdo escurecida 1 2 3 4 5
12. Tontura com olhos abertos 1 2 3 4 5
13. Tontura com olhos fechados 1 2 3 4 5
14.  Vertigem 1 2 3 4 5
15. Mal-estar estomacal 1 2 3 4 5
16. Eructacdo (Arrotos) 1 2 3 4 5
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ANEXO 4
Inventario de Senso de Presenca (ISP)

Nome: Data: Sessdo:

Tendo em vista a experiéncia no ambiente virtual, responda as questfes a seguir marcando um X
sobre o nimero da escala abaixo da pergunta.

1. Senti que interagi com o cenario virtual da mesma maneira com que interagiria na mesma
situacédo néo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

2. Senti que as cenas apresentadas virtualmente poderiam acontecer em uma situagdo néo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

3. Senti que o contexto fisico ao meu redor controlou mais minhas agdes do que o contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

4. Senti-me mais presente no contexto fisico ao meu redor do que nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

5. Senti que reagi de acordo com o que era apresentado no contexto simulado.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

6. Senti que prestei mais atencdo aos estimulos do contexto simulado do que nos estimulos
presentes no contexto fisico ao redor.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
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7. Senti que, durante a exposicdo, ouvi sons provenientes do contexto fisico ao redor que
prejudicaram minha atencao ao cenario virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Na&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

8. Senti que estava presente nas cenas simuladas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

9. Senti que tive reacdes fisiologicas (ex: taquicardia, falta de ar, etc) diante do cenério virtual
semelhantes as que teria se estivesse na situacao real.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

10. Senti que, por saber que se tratavam de cenas simuladas, tive dificuldade de me sentir presente
nas mesmas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

11. Senti que as cenas no contexto simulado n&o condizem com situagdes do contexto néo virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

12. Senti que, durante a exposic¢do, podia alterar os estimulos do contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente Parcialmente discordo parcialmente totalmente

13. Senti que, ao longo da exposicao, esqueci que ndo estava fisicamente no contexto virtual.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

14. Senti, durante a exposicdo, que eu sabia 0 que estava se passando no contexto fisico ao meu
redor, fora do cendrio virtual.

1 2 3 4 5

Discordo Discordo Na&o concordo e nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
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ANEXO 5
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ANEXO 6
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Perfil do participante e disponibilidade

Qual sua idade?

Vocé faz algum acompanhamento psicoldgico ou faz algum tratamento
farmacoldgico atualmente?

Vocé tem disponibilidade para participar dessa pesquisa dois dias por semana, por
uma hora, por aproximadamente dois meses?

Quais os dias e horarios disponiveis para participacdo na pesquisa? Por favor, liste

todas as possibilidades.

Baseada nos critérios diagnosticos do DSM 5 (APA, 2013) para Ansiedade social

Por que vocé acredita apresentar ansiedade social?

Quais as situacdes em que vocé mais se sente ansioso?

Se fosse para vocé classificar, em qual ordem dessas situacdes vocé se sente mais
ansioso? (Se nédo for citada, estimular situacdes de ansiedade de intimidade,
assertividade, desempenho e observagdo, e novamente pedir para classificar em
ordem decrescente de ansiedade).

H& quanto tempo vocé vem sentindo-se assim, frente a essas situacdes?

Como essa ansiedade afeta o0 seu dia-a-dia?

Vocé utiliza algum medicamento controlado ou ndo? Qual? Ha quanto tempo?
Vocé consome bebidas alcoolicas? Com que frequéncia?

Vocé utiliza substancias psicoativas ilicitas? Com que frequéncia? (Investigar tanto
0 uso de drogas quanto o uso de medicamentos sem prescricdo médica).

Vocé apresenta algum outro transtorno mental conhecido? (Ex.: Transtorno do
Panico, Transtorno Dismérfico Corporal, Transtorno do Espectro Autista) Ou

apresenta alguma condicdo médica especifica conhecida?
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ANEXO 7

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Mestrado em Anélise do Comportamento
Pesquisadora responsavel: Bruna Zolim Canali
Orientadora: Prof.2 Dra. Veronica Bender Haydu
Data: / /

Avaliacao dos efeitos de um programa de intervencao com o uso de um sistema de
Realidade Virtual para o tratamento da Ansiedade social

Instrucéo 1
Ansiedade de observacao

A partir de agora, comegaremos a identificar os tipos de ansiedade que sentimos.
Ansiedade ¢ um sentimento presente em momentos de perigo ou tensdo, que podem ser
reais ou ndo. Geralmente ndo gostamos de sentir ansiedade, porque alguns sinais sao
incdmodos: aumento dos batimentos cardiacos, respiracdo acelerada, falta de palavras,
boca seca, sensacdo de sufocamento, tremores, sentimento de desconforto no estdbmago,
facil irritacdo, perda de audicdo e visdo momentanea, entre outros.

Vocé ja se sentiu assim? Com que frequéncia? O que aconteceu momentos antes de
vocé se sentir assim? O que vocé fez? O que aconteceu depois e como vocé se sentiu?
Essas sdo algumas perguntas que vamos fazer ao longo desse processo terapéutico e
esperamos conseguir respondé-las no devido tempo.

Para entender melhor a ansiedade, vamos tentar observa-la em diferentes situacdes.
Ha algumas pessoas que sentem muita dificuldade em realizar tarefas simples do dia-a-dia
como escrever com outras pessoas observando, comer ou beber em lugares publicos (praca
de alimentacdo, por exemplo). Esses sdo exemplos de situacfes onde nos comportamos em
publico. Estamos falando da ansiedade de observagao.

Pessoas que sentem esse tipo de ansiedade geralmente tentam evita-la. Podem néo
sair muito de casa, pedem para outras pessoas fazerem coisas por elas (como pagar uma
conta no banco) ou até deixam de fazer coisas. Consegue perceber quanto prejuizo podem
ter com isso? Ao ndo enfrentar determinadas situacdes, muitas vezes apenas adiamos e
qguando chegar a hora, sera que saberemos lidar?

Na sessdo de hoje, vocé usara o sistema de Realidade Virtual para desenvolver
algumas habilidades. VVocé estard em uma praca de alimentacao e tera a tarefa e localizar
um caixa eletrénico e sacar 20 reais. Use o tempo que for necessario e tente interagir com
o simulador da forma mais natural possivel. Lembre-se, o propdsito dessa intervencao € a
melhora da sua condicéo de vida.

Tarefa: Ao longo da semana, utilize a Folha de Registro Comportamental para
registrar as situacGes onde vocé esteve com outras pessoas e teve que desempenhar
alguma atividade sob observagéo de outros.

Lembre-se, 0 sucesso terapéutico depende da sua participacéo ativa.
Até a proxima sessao.
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Avaliacéo dos efeitos de um programa de intervencao com o uso de um sistema de
Realidade Virtual para o tratamento da Ansiedade social

Instrucéo 2
Ansiedade de assertividade

Na ultima instrucdo, percebemos as vezes deixamos de fazer coisas do dia-a-dia
para evitar enfrentar situagdes que nos causam ansiedade, lembra-se? Falamos ainda que a
ansiedade é uma reacdo do nosso corpo para momentos de perigo ou tensdo, que podem
ser reais ou ndo e trata-se de um sentimento incOmodos.

Hoje vamos ver outra situacdo que pode ser um pouco incomoda. Algumas pessoas
sentem-se muito mal quando precisam pedir algo para alguém ou negar um pedido de
alguém. Vocé consegue pensar em algum exemplo disso?

Alguma vez vocé perdeu um bom tempo olhando aquela roupa/cal¢cado que vocé ja
estava decidido a ndo levar, por insisténcia do vendedor? Prestou favores de pouca
importancia para alguém, num tempo em que vocé deveria estar fazendo outra coisa? Teve
problemas em falar com figuras de autoridade (o chefe, o professor ou os pais, por
exemplo)? Nao conseguiu discordar de alguém e acabou se prejudicando por isso?

Nessas situacOes estamos falando da ansiedade de assertividade. A assertividade é
uma habilidade social que protege nossos interesses e vontades. Inclui a defesa do nosso
ponto de vista e a expressdo de nossos pensamentos e sentimentos, sem sentir culpa por
isso. E claro, sem violar os direitos das outras pessoas.

Para vocé é fécil ser assertivo? Quando passa por essas situacdes, 0 que costuma
acontecer? Como vocé se sente em relagdo ao que acontece? O que aconteceu momentos
antes de vocé se sentir assim? O que vocé fez depois? O que aconteceu depois e como
VOCé se sentiu?

Na sessdo de hoje, vocé usara o sistema de Realidade Virtual para treinar algumas
habilidades de assertividade. VVocé estard no shopping e devera entrar em um restaurante
aberto para comprar um lanche que custe, no maximo, 20 reais, aqueles mesmos 20 reais
gue vocé sacou na ultima sessdo. Aproveite para explorar o ambiente.

Use o tempo que for necessério e tente interagir com o simulador da forma mais
natural possivel. Lembre-se, 0 proposito dessa intervencao é a melhora da sua condicdo de
vida.

Tarefa: Ao longo da semana, utilize a Folha de Registro Comportamental e
registre situacfes onde voceé teve que ser assertivo.

Lembre-se, 0 sucesso terapéutico depende da sua participacéo ativa.
Até a proxima sessao.
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Avaliacgao dos efeitos de um programa de interveng¢ao com o uso de um sistema de
Realidade Virtual para o tratamento da Ansiedade social

Instrucéo 3
Ansiedade de desempenho

Nas sessdes anteriores, vimos dois tipos de ansiedade que podem nos causar algum
incdbmodo — ansiedade de observacéo e ansiedade de assertividade. Ao longo das sessdes
temos utilizado o exercicio de respiragdo diafragmética como ferramenta para lidar com a
ansiedade da melhor forma possivel. A técnicas de respiracdo é util? Como vocé se sente
ao realiza-la? Como vocé se sentia antes de aprendé-la?

Dando continuidade ao nosso trabalho, hoje vamos ver outro tipo de situacdo em
que podemos nos sentir ansiosos. Alguma vez vocé teve receio de desempenhar alguma
tarefa por medo da avaliacdo negativa de outras pessoas? Teve dificuldades em dar um
recado para um grupo de pessoas ou dar uma palestra/seminario/discurso? Teve
dificuldades em fazer colocagdes em uma discussdo em grupo ou falar em uma reunido?

Vocé ja se sentiu assim? Com que frequéncia? O que aconteceu momentos antes de
vocé se sentir assim? O que vocé fez depois? O que aconteceu depois e como VOCé se
sentiu?

Consegue perceber que a questdo norteadora desses exemplos é o medo de ser
avaliado negativamente por outras pessoas? Isso caracteriza a ansiedade de desempenho.
Muitas pessoas tem severos prejuizos ao longo da vida por ndo conseguir desempenhar
tarefas sob a constante “ameaca de ser avaliado”.

Na sessdo de hoje esperamos que vocé aprenda a responder mais ao ambiente e
menos as suas expectativas sobre possivel avaliacdo negativa das outras pessoas. Teremos
uma sessdo de exposicdo a Realidade Virtual em que vocé terd como tarefa procurar um
lugar vazio na praga de alimentagdo e sentar-se.

Use o tempo que for necessario e tente interagir com o simulador da forma mais
natural possivel. Lembre-se, o prop6sito dessa intervencgdo é a melhora da sua condicéo de
vida.

Tarefa: Ao longo da semana, tente desempenhar alguma tarefa que vocé vinha
adiando ha tempos por receio da avaliacdo de outras pessoas. Faca o registro na Folha
de Registro Comportamental e traga na préxima sessao.

Lembre-se, o sucesso terapéutico depende da sua participacdo ativa.
Até a proxima sesséo.
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Avaliacéo dos efeitos de um programa de intervencao com o uso de um sistema de
Realidade Virtual para o tratamento da Ansiedade social

Instrucéo 4
Ansiedade de intimidade

Ao longo das sessdes, discutimos como a ansiedade sentida pode se caracterizar em
diferentes situacdes. Vimos como é estar sob observacdo de outras pessoas, proteger
nossos proprios interesses, e desempenhar tarefas no contexto social. Vimos também que,
embora muito bem adaptativo, 0s comportamentos que apresentamos ao evitar entrar em
contato com essas situagOes, causa ainda mais prejuizos, pois muitas vezes s6 estamos
adiando as tarefas que deveriamos executar.

Hoje, vamos falar de outro tipo de interacdo social. Algumas pessoas tém
dificuldade em criar vinculos afetivos e a fortalecer lagos de amizade. Frequentemente,
pode-se observar que a pessoa nessa condi¢do sente dificuldades em aceitar convites para
sair, propor convites a outras pessoas, ir a festas, dar festas, conhecer pessoas novas,
iniciar conversas com amigos ou desconhecidos.

Vocé consegue perceber alguma semelhanca nesses exemplos com vocé mesmo?
Vocé ja se sentiu assim? Com que frequéncia? O que aconteceu momentos antes de vocé
se sentir assim? O que vocé fez depois? O que aconteceu depois e como voceé se sentiu?

Esse outro tipo de ansiedade — ansiedade de intimidade — também esté relacionado
ao medo de ser avaliado negativamente por outras pessoas. Entretanto, a énfase aqui € na
relagdo de intimidade. E para isso, é necessario ter algumas habilidades muito particulares,
como espontaneidade, naturalidade nas relacdes, gostar de estar junto de outras pessoas,
respeitar a opinido alheia e ter sua opinido tambem respeitada, entre outras coisas.

Na sessdo de hoje vocé sera exposto a Realidade Virtual e esperamos que vocé
possa praticar alguns dos comportamentos citados. VVocé estara na praga de alimentacao e
tera a tarefa de sentar-se em uma cadeira vazia. Em seguida, uma pessoa ird puxar assunto
com vocé e vocé deverd manter um dialogo com ela.

Lembre-se da técnica de respiracdo diafragmatica, pois pode ser muito util!

Use o tempo que for necessério e tente interagir com o simulador da forma mais
natural possivel. Lembre-se, 0 proposito dessa intervencao é a melhora da sua condicéo de
vida.

Tarefa: Vamos praticar um pouco do que ouvimos nessa sessdo? Se possivel,
gostaria que vocé aceitasse um convite ou fizesse um convite a alguém préximo; iniciasse
uma conversa com alguém; ou ainda recuperasse 0 contato com algum amigo afastado.
Faca o registro na Folha de Registro Comportamental e traga na préxima sessao.

Lembre-se, 0 sucesso terapéutico depende da sua participacéo ativa.
Até a proxima sessao.



