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A Obra “Engenharia Biomédica: Desenvolvimento e inovação” publicada 
no formato e-book, traz ao leitor quatro artigos que abordam diferentes 
perspectivas de relevada importância na área de Engenharia Biomédica. 

A obra como o próprio nome sugere, engloba o desenvolvimento e 
a inovação de tecnologias necessárias para a atuação da Biomedicina. As 
pesquisas nestas áreas são de elevada relevância devido a necessidade de 
ferramentas para pesquisas voltadas para saúde, focando em soluções tanto 
para o diagnóstico como prevenção de doenças. 

O Foco principal desta obra é atualização sobre o tipo de pesquisa que se 
vem fazendo atualmente na área, discursão e divulgação cientifica, englobando 
as diferentes áreas afins.

 Atualmente é evidente o avanço científico nesta área, o que aumenta 
a importância e a necessidade de atualização e consolidação de conceitos, 
técnicas, procedimentos e temas. 

As pesquisas científicas produzidas no Brasil e no Uruguai, estão 
divulgadas na forma de artigos originais e de revisões abrangendo os diferentes 
campos dentro da área de Engenharia Biomédica e áreas afim como: Biologia 
Celular, Informática Biomédica, Biotecnologia, Patologia, Imunologia.   Produzindo 
assim uma obra multidisciplinar e transversal que vai desde a pesquisa básica a 
aplicação prática. 

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, 
pesquisadores e estudantes da área de Engenharia Biomédica e suas interfaces 
ou áreas afins. Entretanto, é uma leitura interessante para todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela área. 

Cada capítulo foi elaborado com o propósito de transmitir a informação 
científica de maneira clara e efetiva, em português, linguagem acessível, 
concisa e didática, atraindo a atenção do leitor, independente se seu interesse é 
acadêmico ou profissional.

Os capítulos desta obra explanam sobre: Processamento e criopreservação 
de sangue de cordão umbilical, ferramenta opensource para criação de ontologia, 
espectroscopia e ferramenta de auxílio à terapeutas.

O livro “Engenharia biomédica: Desenvolvimento e inovação”, traz 
publicações atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma 
estrutura adequada, propicia e confiável para a divulgação científica de diversas 
áreas de pesquisa. 

Uma ótima leitura a todos(as)!
 

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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CAPÍTULO 4

 

FERRAMENTA DE AUXÍLIO À TERAPEUTAS 
PARA TRATAMENTO DE FOBIAS ESPECÍFICAS 

UTILIZANDO DESSENSIBILIZAÇÃO SISTEMÁTICA 
COM APOIO DE REALIDADE AUMENTADA

Data de aceite: 01/11/2022Data de submissão: 07/09/2022 

Alessandra Bauab Azar
https://orcid.org/0000-0002-9409-4161

Edgard Lamounier Junior
https://orcid.org/0000-0001-6293-9521

José Ederaldo Lopes
https://orcid.org/0000-0002-8835-238X

RESUMO: Este trabalho consiste na 
construção de uma ferramenta para auxílio 
de psicólogos que visam minimizar custos 
e obter facilidade durante tratamentos de 
fobias específicas que se utilizem da técnica 
de Dessensibilização Sistemática aplicadas 
a Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC), uma vez que a minimização dos 
custos propostos por esta pesquisa reflete 
pela utilização de exposições em Realidade 
Aumentada substituindo as exposições in 
vivo. A pesquisa visa o desenvolvimento de 
uma plataforma em formato livre a fim de 
ser aplicada para qualquer fobia específica 
e com uso de qualquer tipo de relaxamento, 
não limitando apenas ao relaxamento 
progressivo. Além do desenvolvimento 
da ferramenta, a pesquisa visa validar 
a proposta através de um questionário 

avaliativo aplicado à profissionais da 
saúde, mas especificamente, psicólogos 
com objetivo de avaliar a aplicabilidade e a 
usabilidade da ferramenta. Até o momento, 
a pesquisa conta com um estudo piloto 
cujo questionário fora aplicado em um (1) 
participante.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade Aumentada, 
Terapia Cognitivo-Comportamental, TCC, 
Dessensibilização Sistemática, Fobias 
Específicas.

ABSTRACT: This work consists in the 
construction of a tool to help psychologists 
who aim to minimize costs and obtain 
ease during treatments of specific phobias 
that use the Systematic Desensitization 
technique applied to Cognitive-Behavioral 
Therapy (CBT), since the minimization of 
the proposed costs by this research reflects 
the use of Augmented Reality expositions 
replacing in vivo expositions. The research 
aims to develop a free-form platform to be 
applied to any specific phobia and with the 
use of any type of relaxation, not limited 
to progressive relaxation. In addition to 
the development of the tool, the research 
aims to validate the proposal through an 

https://orcid.org/0000-0002-9409-4161
https://orcid.org/0000-0001-6293-9521
https://orcid.org/0000-0002-8835-238X
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evaluative questionnaire applied to health professionals, but specifically, psychologists in 
order to evaluate the applicability and usability of the tool. So far, the research has a pilot 
study whose questionnaire was applied to one (1) participant.
KEYWORDS: Augmented Reality, Cognitive-Behavioral Therapy, CBT, Systematic 
Desensitization, Specific Phobias.

1 | 	INTRODUCTION 
O Manual Diagnóstico Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5:..., 2014) 

classifica os tipos de fobias existentes dentro da patologia de Transtorno de Ansiedade, 
cuja abordagem separa as fobias em fobia social, agorafobia e fobias específicas. As fobias 
específicas se referem a fobias associadas a um objeto ou situação que desencadeia uma 
ansiedade alta no indivíduo. A fobia específica difere-se das demais por se tratar de uma 
fobia isolada não relacionada à assuntos sociais (GUIMARÃES et al., 2015), (GENTIL et 
al., 1997).

Contudo, vale ressaltar a diferença entre medo e fobia. Fobia é o medo irracional 
que afeta aspectos importantes da vida do indivíduo. Quando o medo se torna persistente, 
esmagador e impede o indivíduo de sua função normal é considerado fobia (DOCTOR et 
al., 2008). Este termo diagnóstico altera as funções fisiológicas da pessoa, ocasionando 
aumento de batimentos cardíacos, da pressão sanguínea, nível hormonal e aumento da 
ansiedade (DOCTOR et al., 2008). Existem diversas técnicas e formas para tratar fobias 
específicas, como meditação, yoga, psicoterapias, hipnose, administração de fármacos. 
As técnicas comumente utilizadas para tratamento de fobias específicas consistem em 
administração de fármacos, psicoterapias e sessões de exposições reais ao objeto ou 
situação fobia (CHOY et al., 2007). Entretanto, as exposições reais ao objeto ou situação 
fóbica geram limitações como o custeio de deslocamento ao ambiente de exposição, o 
custeio de fármacos para intervenção caso haja algum desconforto do paciente, tempo de 
deslocamento, entre outros.

Uma das abordagens da psicologia utilizadas para tratar as fobias específicas é a 
chamada Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que se baseia na análise cognitiva de 
um indivíduo capaz de refletir no comportamento do mesmo. 

A TCC possui técnicas que podem ser utilizadas para tratamentos de ansiedade, 
depressão, transtorno bipolar, fobias específicas, entre outras. Dentre estas técnicas 
podemos destacar a Dessensibilização Sistemática (DS), do qual consiste em submeter o 
paciente a um estado que seja contrário ao estado de ansiedade (CABALLO et al., 1995). 
Os pesquisadores Joseph Wolpe, Pavlov e Jacobson perceberam que ao submeter um 
individuo a dois estados opostos, um destes estados é amenizado, ou seja, ao submeter 
um indivíduo à um estado de relaxamento e logo em seguida submetê-lo a um estado 
gerador de ansiedade, o mesmo não será capaz de entrar em estado ansioso uma vez que 
se encontra relaxado. Desta forma, o indivíduo é capaz de desassociar a situação/estímulo/
objeto causador de medo e/ou ansiedade de um alerta de perigo, ou seja, desassociar a 
situação ansiosa de um indutor de ansiedade e, assim, passar a associá-la a uma situação/
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objeto/estímulo comum. Desta forma, pode ser até possível que a pessoa consiga em 
algum ponto encontrar-se em um estado de relaxamento quando submetido ou exposto ao 
objeto/situação/estímulo que antes lhe causava medo e/ou ansiedade (CABALLO et al., 
1995). 

A DS desenvolvida por Jacobson (JACOBSON et al., 1925) consiste em quatro 
passos para aplicação da técnica:

1º passo: O treinamento da escala SUDS (Subjectives Units of Distress Scale – 
Wolpe (WOLPE et al., 1969)). O terapeuta apresenta e aplica a escala SUDS no 
paciente para classificar o nível de medo do paciente frente ao objeto/situação 
fóbica;

2º passo: Análise comportamental do paciente e desenvolvimento de uma hierarquia 
de medo; 

3º passo: Consiste no treinamento de técnicas de relaxamento ao paciente;

4º passo: Consiste na combinação de exposição ao objeto/situação fóbica, a 
hierarquia de medo junto com o relaxamento profundo no paciente.

A aplicação desta técnica costuma ser aplicada em torno de 15 sessões de terapia 
e sempre acompanhada de um profissional.

As técnicas de relaxamento que podem ser utilizadas nestes tipos de tratamentos 
são: relaxamento progressivo, relaxamento autógeno, relaxamento passivo e resposta 
de relaxamento. Entretanto, o relaxamento progressivo elaborado por Jacobson em 1925 
(JACOBSON et al., 1925) é o mais utilizado na prática de DS e consiste em ensinar o 
paciente, através de uma série de exercícios padronizados, a contrair um grupo muscular 
ou mais e, em seguida, relaxar este grupo muscular, de forma a conseguir assimilar e 
perceber quando um grupo muscular está contraído e quando está relaxado (CABALLO et 
al., 1995), (JACOBSON et al., 1925).

A eficácia da utilização da DS para tratamento de fobias vem sendo estudada 
desde a década de 1960, a partir dos estudos conduzidos por Wolpe (WOLPE et al., 
1973). O uso de DS em clínicas para tratamentos de fobias é uma realidade, entretanto 
os profissionais encontram certas limitações durante a aplicação desta técnica, como por 
exemplo, o deslocamento para ambientes específicos para as exposições in vivo e o custo 
e disponibilidade do paciente e do terapeuta para os deslocamentos. Estas limitações 
encontraram solução com o avanço tecnológico sendo possível substituir as exposições in 
vivo por exposições irreais.

O avanço das tecnologias e da Computação Gráfica, sugeriu uma nova e possível 
técnica capaz de auxiliar nos tratamentos de fobias específicas, substituindo as exposições 
tradicionais – in vivo – a chamada Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA). A 
RV consiste em imergir o usuário em um ambiente virtual enquanto que a RA consiste em 
inserir objetos virtuais 3D em um ambiente real, sendo a visualização, tanto da RV quanto 
da RA, através de uma câmera ou de um capacete HDM (Head-MountedThree Dimensional 
Display). Pode-se dizer que a RA, como uma das variações da RV, surgiu com a finalidade 
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de proporcionar melhoria na percepção e na interação do usuário, assim como melhorar a 
sensação de realidade ao inserir elementos virtuais no ambiente real (FURHT et al., 2011).

A pesquisadora Botella apresentou estudos que comparam a utilização de RV, de 
RA e de exposições aos elementos reais (in vivo) em tratamentos de fobias (GARCIA-
PALACIOS et al., 2007), (BOTTELA et al., 2010). Um de seus estudos apresentou um 
resultado de que 76% dos participantes (em uma amostra de 150 participantes) preferiram 
exposições em RV ao invés de exposições in vivo (GARCIA-PALACIOS et al., 2007). As 
vantagens do uso tanto de RV quanto de RA em comparação com exposições in vivo 
apresentadas por Botella são (GARCIA-PALACIOS et al., 2007):

•	 Redução de custos monetários em relação a deslocamento e logística para o 
ambiente real;

•	 Não manipulação de um animal real;

•	 Maior conforto, por parte do paciente e do terapeuta, uma vez que o tratamento 
pode ser realizado no consultório;

•	 Maior controle do tratamento, por parte do terapeuta, uma vez que todo o con-
trole da exposição é virtual via computador.

Agora, ao se tratar de comparação de uso de RV e de RA em tratamentos de fobias, 
Botella apresenta vantagens na utilização de RA, sendo elas (BOTELLA et al., 2010):

•	 Capacidade da RA provocar maior sentimento de presença e realismo nos pa-
cientes pelo fato dos objetos virtuais estarem inseridos no ambiente real. 

•	 Possibilidade de o paciente enxergar seu próprio corpo interagindo com o obje-
to virtual através do capacete. Situação não possível com uso de RV.

•	 O custo de sistema em RA é mais barato em comparação com sistema em RV, 
pelo fato de ser necessário apenas modelar virtualmente os objetos fóbicos. Em 
RV é necessário modelar todos os ambientes virtuais e não apenas os objetos 
fóbicos.

Ambas as tecnologias (RA e RV) consistem em exposições virtuais aos elementos 
fóbicos minimizando custos e tempo de terapia provendo, também, a exclusão de perigo 
físico, ao expor o paciente a um objeto virtual (irreal). Ou seja, a RV e a RA possuem 
grande potencial de promover melhoria e auxílio em tratamentos de fobias específicas 
uma vez que eliminam as limitações de deslocamento e custos provenientes das terapias 
“tradicionais” utilizadas hoje em dia. Outra forma de proporcionar melhoria das limitações 
de deslocamento é ter uma ferramenta que possa ser acessada de forma remota como, 
por exemplo, uma plataforma em formato web. Ferramentas em formato web possuem 
a vantagem de acesso remoto de informações o que pode melhorar limitações de 
deslocamento e armazenamento de informações.

A partir do ano 2000 a literatura apresenta estudos que apresentam a junção de 
RV e de DS para tratamentos de fobias específicas com objetivo de avaliar a eficácia 
desta somatória em tratamentos. Entretanto não foi possível encontrar estudos na literatura 
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que avaliam a eficácia e nem a proposta de tratamento de fobias específicas de animais 
pequenos utilizando a RA juntamente com a DS. A literatura apresenta apenas o uso da 
RA, puramente, para estes casos de fobias, o que torna este artigouma proposta capaz de 
integrar a aplicação da DS com exposições em RA além de ser uma plataforma livre que 
não limita o profissional para uso de apenas um tipo de técnica de relaxamento ou apenas 
um tipo de objeto fóbico e possibilitando o uso remoto, tanto por parte do terapeuta quanto 
do paciente, considerando que a ferramenta é em formato web.

O objetivo central desta pesquisa visa o desenvolvimento de uma ferramenta livre 
para tratamentos de DS aplicados à fobias específicas substituindo exposições reais por 
exposições em RA (irreais) a fim de minimizar os custos destas psicoterapias. Além disto, 
tornar a ferramenta remota hospedando-a em um servidor web minimizando ainda mais 
custos e facilitando o controle e armazenamento das terapias.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A ferramenta proposta consiste em um website cujo acesso baseia-se em dois tipos 

de login: login por parte do profissional e login por parte do paciente. O terapeuta deve se 
cadastrar no site e criar seu próprio login. Ao acessar o site há a possibilidade de o terapeuta 
cadastrar pacientes, cadastrar modelos 3D, visualizar modelos 3D cadastrados, cadastrar 
áudios de dessensibilização sistemática, visualizar áudios cadastrados e personalizar 
terapias. Para a visualização dos modelos 3D, a câmera do computador é acionada e 
o modelo é apresentado em cima de um marcador que esteja posicionado em frente a 
câmera. E para a visualização dos áudios, o reprodutor de som do computador é acionado.

O código fonte do website fora desenvolvido pela plataforma VSCode (CODE, 2020) 
e hospedado no servidor AmazonAWS (AMAZON, 2006).

	 Todo o sistema foi desenvolvido de forma livre, permitindo que o terapeuta cadastre 
modelos 3D designados para qualquer fobia específica mas que esteja em formato .gltf 
e cadastrar qualquer áudio que esteja em formato .mp3, sem haver a necessidade de 
ser um único tipo de relaxamento. O terapeuta pode criar um acesso para o paciente e 
alocar terapias para este paciente. A disponibilização do acesso do paciente é de inteira 
responsabilidade do profissional.

No processo de desenho de arquitetura do software foram utilizadas 3 ferramentas 
para o planejamento do projeto, sendo elas: 

•	 Figma (FIGMA, 2020) – ambiente online para desenho de protótipos;

•	 Draw.io (FLOWCHART, 2020) – ferramenta online para desenho de diagramas;

•	 Trello (TRELLO, 2020) – ferramenta online de gerenciamento de projetos;

A pesquisa contou com aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Uberlândia e o sistema foi apresentado e avaliado - através de um questionário - à um 
psicólogo a fim de obter uma avaliação pilota da proposta.

A etapa de arquitetura, elaboração de requisitos e desenvolvimento do website 
contou com a participação de um psicólogo.

http://draw.io
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A. Caso de uso do sistema
Para o desenvolvimento da ferramenta foram realizados, primeiramente, análises de 

arquitetura de software, sendo que a melhor representação a funcionalidade da ferramenta 
é o esboço de um modelo de Caso de Uso. A Figura 1 representa o diagrama de Casos de 
Uso da proposta.

Fig.1. Diagrama de Casos de Uso da ferramenta proposta

Atores:

•	 US1: Usuário principal da ferramenta, Terapeuta;

•	 US2: Usuário secundário da ferramenta, Paciente.

Tarefas:

•	 Cadastro de Terapeuta: Tarefa executada pelo ator US1. Refere-se a cadastrar 
um novo usuário US1. Ao terminar o cadastro um link será enviado ao e-mail do 
usuário para confirmação 

•	 Cadastro de Paciente: Tarefa executada pelo US1. Possibilidade de realizar 
cadastro de pacientes e a possível criação do acesso US2. Caso seja criado o 
acesso US2 é necessário que o US1 selecione terapias do qual ficarão visíveis 
ao US2. Desta forma, o US2 terá acesso apenas ao que o US1 selecionar ao 
seu acesso.

•	 Cadastro de modelos 3D: Tarefa designada apenas para US1. Aqui é possível 
realizar o cadastro de modelos 3D através de imagens e/ou animações 3D para 
que sejam visualizadas em RA. Todos os modelos cadastrados, em um login, 
são disponíveis para visualização, a partir de uma listagem O formato dos arqui-
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vos que podem ser importados do computador para o website são .gltf.

•	 Cadastro de Áudios: Tarefa designada para US1. Aqui o US1 tem a possibili-
dade de carregar e cadastrar áudios para DS que serão utilizadas na terapia. 
Estes áudios podem ser de qualquer natureza, desde que o formato do arquivo 
seja .mp3. Semelhante à listagem dos modelos 3D, os áudios cadastrados fica-
ram dispostos para visualização em forma de lista.

•	 Personalizar Terapias: Tarefa designada para o US1. A partir de modelos 3D e 
áudios cadastrados no login do US1 é possível que este personalize terapias 
como preferir. A ferramenta possibilita a criação de 3 tipos de terapias, sendo 
elas:

•	 Terapia de exposição: apenas visualização de modelos 3D. Aqui é possível 
selecionar até 15 modelos 3D sendo possível abrir apenas um modelo 3D 
por vez;

•	 Terapia de dessensibilização: apenas áudios de DS. Aqui é possível sele-
cionar até 3 áudios para a terapia. Quando mais de um áudio é incluído na 
terapia há um intervalo de pausa com tempo de 2 minutos entre cada áudio;

•	 Terapia de DS: áudios de DS e exposições. Aqui é preciso selecionar arqui-
vos para cada momento da terapia:

•	 Pré-exposição: Seleção de até 3 áudios de DS;

•	 Exposição: Seleção de até 15 modelos 3D;

•	 Áudio exposição: Seleção de até 3 áudios de DS que serão iniciados 
juntamente com a exposição;

•	 Pós-exposição: Seleção de até 3 áudios de DS.

•	 Visualizar Terapias: Esta tarefa, quando acessada pelo US1, tem funcionalida-
de de visualização das terapias criadas em forma de listagem pelo nome que 
a terapia foi criada. Quando acessado pelo US2 a visualização das terapias é, 
também, em forma de listagem, porém, restrita apenas para as terapias que o 
foram designadas pelo US1.

•	 Executar terapia: Esta tarefa é permitida tanto para US1 quanto para US2. O 
usuário US1 pode iniciar uma terapia ao entrar na área de listagem das terapias 
e clicar no botão “PLAY” havendo a possibilidade de pausá-la e encerrá-la a 
qualquer momento. O mesmo se aplica ao US2. 

•	 Acesso do Paciente: Este acesso é destinado para os usuários US2. Mas como 
o acesso do US2 fora criado pelo usuário US1, este pode acessar utilizando o 
login e senha que fora criado. Ao entrar no site com o acesso do usuário US2 
todas os ícones do menu principal do site ficam visíveis, porém inacessíveis, 
com exceção dos ícones “Executar terapia” e “Visualizar terapia”.

B. Visualização em RA
A aplicação de exposições em formato de RA da ferramenta foi desenvolvida no 
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backend do sistema e foi desenvolvido em linguagem Java script utilizando duas bibliotecas: 
three.js e AR.js.

Para que seja possível realizar a visualização dos objetos/imagens em RA o sistema 
renderiza as imagens/objetos 3D modelados e reconhece o marcador cuja imagens serão 
renderizadas. Esta pesquisa realizou a modelagem de 3 animais pequenos (barata, lagartixa 
e escorpião) sendo que para cada animal foram criados 5 modelos distintos com níveis 
de realidade diferentes, totalizando em 15 modelos 3D diferentes para exemplificação da 
proposta de pesquisa. O uso da biblioteca three.js do framework WebGL (Web Graphics 
Library) possui a função de exportar e importar as imagens/objetos 3D de forma renderizada. 
Esta biblioteca, também, possibilita exportar e importar arquivos criados pela ferramenta 
Blender – do qual as imagens/objetos 3D foram modeladas – transformando os arquivos 
em formato .json. Esta etapa descrita consiste na renderização das imagens/objetos 3D 
para visualização em RA.

Já para a etapa de reconhecimento do marcador foi utilizado um modelo de 
marcador (representado pela Figura 2) presente no ARToolKit além da biblioteca AR.js 
cuja função é de integrar as ferramentas three.js, WebRTC e jsartoolkit5 possibilitando o 
reconhecimento, renderização e visualização das imagens/objetos 3D em RA. E para que 
seja possível realizar a função de captura de vídeo da câmera do computador foi utilizado 
a ferramenta WebRTC.

Fig. 2. Marcador utilizado na ferramenta desta pesquisa. 

Fonte: ARToolKit

C. Modelagem 3D
Como mencionado anteriormente, foram selecionados 3 animais pequenos para 

modelagem em 3D, sendo eles: lagartixa, barata, escorpião. A escolha destes animais 
baseou-se pelo fato de serem animais peçonhentos – escorpião – ou que geram sensação 
de nojo em indivíduos – lagartixa e barata.

A ferramenta utilizada para modelagem dos animais foi o “ZBRUSH” (PIXOLOGIC, 
2020) e o “Blander” (FOUNDATION, 2020), nestas ferramentas foram realizados a 
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modelagem em 3D assim como a texturização, para os animais lagartixa, barata e escorpião. 
Para cada animal foram modelados 5 modelos diferentes a fim de proporcionar diferentes 
níveis de realidade, totalizado em 15 modelos 3D para exemplificação.

O critério de nível de realidade dos modelos foi baseado no conceito de high-poly 
to low-poly. O termo Poly remete a polígonos, ao mencionar o termo “high-poly” pode-se 
considerar que a imagem apresenta alto número de polígonos resultando em um maior grau 
de realismo. Em contrapartida ao mencionar o termo “low-poly” pode-se considerar que a 
imagem apresentará um baixo número de polígonos o qual remeterá à uma imagem de 
baixo nível de realismo. Este conceito é bastante utilizado em modelagens 3D (WEBSTER 
et al., 2017), (GAI et al., 2016).

Desta forma, os modelos de animais pequenos desenvolvidos para exemplificar a 
ferramenta constituiu o conceito de “high-polytolow-poly” e, assim, cada animal possui 5 
níveis de realismo para uso na ferramenta. 

D. Aplicação de questionário avaliativos
A ferramenta foi apresentada a um professor de psicologia da Universidade Federal 

de Uberlândia a fim de avaliar o sistema criado. Antes da apresentação o professor assinou 
o TCLE (Termo de Compromisso Livre e Esclarecido) e aceitou realizar a pesquisa avaliativa 
do sistema.

A apresentação foi realizada de forma remota pelo aplicativo zoom (VIDEO 
CONFERENCING, 2020) onde foram explicadas as funcionalidades do sistema. Após 
a apresentação foi disponibilizado o questionário avaliativos através da ferramenta 
GooglForms (FORMULARIOS, 2020) ao profissional.

O questionário contém 6 questões de múltipla escolha referente à usabilidade, 5 
questões de múltipla escolha referente à aplicabilidade do sistema e 4 questões dissertativas 
que remetem à um Feedback geral da pesquisa.

A análise estatística do questionário leva em consideração as respostas de cada 
questão de múltipla escolha. As questões de múltipla escolha apresentam uma escala 
Likert de 5 níveis, dos quais:

1 - Discordo Fortemente

2 - Discordo

3 - Não consigo e/ou não desejo responder

4 - Concordo

5 - Concordo Fortemente

Os resultados foram avaliados por sessão do questionário, excluindo a sessão 
de Feedback que contém respostas dissertativas. Foi calculada a média ponderada das 
respostas, onde resultados com valor de média entre 1 a 2,9 implicam que a ferramenta 
não possibilita uma facilidade e nem um possível uso real para tratamentos de fobias 
específicas. Resultados com valor de média entre 3,1 a 5 implicam que a ferramenta 
possibilita uma facilidade e possível uso real para tratamentos de fobias específicas. E 
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resultados com valor de média igual a 3 implicam que não é possível avaliar a ferramenta 
baseado no questionário que fora aplicado.

3 | 	RESULTADOS
A seguir serão apresentadas as imagens resultantes da modelagem 3D dos animais 

pequenos e o resultado do questionário avaliativos aplicado. 

A. Modelos 3D
Os modelos 3D de animais que foram desenvolvidos para exemplificar a ferramenta 

estão apresentados nas Figuras 3 e 4.

(a)                                                                      (b)

Fig. 3. (a) Cinco modelos 3D do animal barata. (b) Cinco modelos 3D do animal escorpião

Fig. 4 . Cinco modelos 3D do animal lagartixa

B Questionário Avaliativo
A Tabela 1 apresenta os resultados referente à sessão de usabilidade do questionário. 

E a Tabela 2 apresenta os resultados referente à aplicabilidade do sistema.
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1 2 3 4 5 6 TOTAL
Discordo Fortemente 0
Discordo x 2
Não consigo e/ou não desejo responder 0
Concordo x x x 12
Concordo Fortemente x x 10
Média Ponderada 4

Tabela 1. Usabilidade da ferramenta

1 2 3 4 5 TOTAL
Discordo Fortemente 0
Discordo 0
Não consigo e/ou não desejo responder 0
Concordo x x x 12
Concordo Fortemente x x 10
Média Ponderada 4.4

Tabela 2. Aplicabilidade da ferramenta

A partir da Tabela 1, pode-se observar que o sistema possui uma boa usabilidade, 
uma vez que o resultado das respostas foi igual a 4. Já a Tabela 2, pode-se notar que 
o sistema apresenta potencial para uso real em clínica, uma vez que o resultado das 
respostas teve valor igual a 4,4.

4 | 	DISCUSSÃO
A pesquisa avaliativa da ferramenta aplicada a um profissional da área alvo que 

utilizará a ferramenta apresentou como resultado preliminar uma possível aplicação do 
sistema em condições reais e fortaleceu a hipótese de que o sistema apresenta uma 
facilidade de uso aos usuários. Tanto do ponto de vista de usabilidade quanto do ponto 
de vista de aplicabilidade, a ferramenta apresentou resultados satisfatórios para que a 
pesquisa possa prossiga para o próximo passo - avaliar o sistema em condições reais.

Já os resultados do desenvolvimento da ferramenta quanto das modelagens 3D 
foram satisfatórios, a visualização em RA ocorreu de forma rápida e boa resolução e o 
website não apresentou falhas durante a utilização.

5 | 	CONCLUSÃO
Esta pesquisa visou a criação de uma ferramenta com potencial de uso real em 

clínicas de Psicologia, a fim de facilitar psicoterapias de fobias específicas. Isto porque o 
sistema é capaz de englobar o cadastramento de pacientes, cadastramento de modelos 
3D que reflitam objetos ou situações fóbicas, áudios de relaxamento para uso da técnica 
de DS, assim como, possibilidade de acesso remoto por parte do paciente por se tratar de 
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um website.
A ferramenta foi desenvolvida de forma livre, ou seja, é capaz de tratar qualquer tipo 

de fobia específica, bastando apenas desenvolver modelos 3D específicos para a fobia. 
Além disso, é capaz de usar qualquer tipo de relaxamento, durante a aplicação da técnica 
de DS, não sendo limitado ao relaxamento progressivo de Jacobson (GARCIA-PALACIOS 
et al., 2007).
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