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Sumario

O treino de competéncias sociais, como parte da psicoterapia, para criancas e adolescentes, requer que estes
participem em actividades exteriores, nas quais tém que completar tarefas, tais como falar com alguém ou
visitar um local especifico. De momento, a incapacidade, por parte dos terapeutas, de monitorizar 0s seus
pacientes, promover esforgos colaborativos e fortalecer atitudes positivas, € uma questdo importante que afecta

tanto o processo da terapia como os seus resultados.

Neste artigo detalhamos a avaliagao de um prot6tipo para um sistema colaborativo mdvel e georreferenciado
gue suporta terapia de grupo in-situ. O sistema visa fornecer meios ao terapeutas, para monitorizar os seus
pacientes, as suas localiza¢Bes e o0s seus feitos, e inclui mecanismos de comunicagéo que facilitam a cooperacao
entre pacientes e terapeuta. Descrevemos o conceito por detras do projecto, os prototipos de baixa fidelidade e
os testes que foram levados a cabo para valida-los. Sao discutidos resultados e o é esbocado o trabalho futuro.
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1. INTRODUCAO

Por variadas razbes, as pessoas  sentem-se,
frequentemente, desconfortaveis quando confrontadas
com situagdes sociais comuns, ao ponto de, em certos
casos, prejudicarem a sua vida diaria [11]. Este tipo de
problema afecta todas as idades, sexos e culturas sendo,
contudo, mais visivel em criancas. Casos mais graves,
como Autismo e Sindrome de Asperger, sdo também
exemplos comuns de perturbacdes com sintomas

semelhantes [5]. Consequentemente, quando
confrontadas com este tipo de problemas, as criangas e
adolescentes sdo geralmente acompanhadas por

terapeutas, participando em treinos de competéncias
sociais.

O treino de competéncias sociais (TCS) é um tipo de
procedimento de psicoterapia no qual o0s pacientes
geralmente tém de executar um conjunto de tarefas
individualmente (por exemplo, pedir um café num bar;
dar um elogio a alguém) ou em grupo (por exemplo,
falar uns com os outros; trabalhar em equipa) [5],
trabalhando assim com o0s seus colegas e pais [4].

De momento, este processo € geralmente sincrono,
requerendo que o terapeuta determine, durante uma
sessdo, um conjunto de tarefas para 0s pacientes
executarem em casa (com os seus pais) ou habitualmente
na escola (com os seus colegas). As tarefas de campo,
embora realizadas individualmente, sdo
preferencialmente empreendidas como um grupo, para
que a seja mantida a motivagdo mesmo quando o
terapeuta ndo estd acessivel. As tarefas sao,
habitualmente, definidas como um conjunto de
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actividades que podem ser realizadas através de uma rota
pré-definida que os pacientes seguem, visitando locais
especificos onde Ihes sdo propostos desafios. Cada vez
gue um paciente consegue realizar uma tarefa, anota 0s
seus/suas pensamentos e regista um conjunto de valores
para sentimentos como timidez, stress, ansiedade e
dificuldade.

No final, os resultados sdo partilhados com o terapeuta
durante uma sessdo, na qual a experiéncia é discutida e 0s
sentimentos sdo explicados. Questionérios de papel e
anotagdes sdo usadas para recolher dados enquanto no
local, e suportar a troca de informag&o com o terapeuta.

Tendo em conta o meio utilizado, existem vérios
inconvenientes. Em primeiro lugar, como o controlo por
parte do terapeuta é intermitente, os pacientes desistem
frequentemente do processo da terapia e fornecem,
muitas vezes, dados e respostas falsas. Adicionalmente, a
cooperacdo entre 0s Varios actores é dificultada pela
usual falta de comunicacdo e capacidades sociais; a
motivacdo é extremamente baixa enquanto longe do
consultério do terapeuta, do controlo dos pais e,
especialmente, quando a cooperacdo entre pacientes ndo
é conseguida.

Neste artigo apresentamos uma trabalho que visa avaliar
a viabilidade, adequacdo e aceitacdo de uma ferramenta
colaborativa mdvel e georreferenciada para suportar o
TCS. E discutido o processo de desenho e sio
apresentados os protétipos iniciais, salientando também o
processo de validacdo que foi conduzido e os resultados
iniciais. Sdo também apresentadas direcc¢des futuras.
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2. TRABALHO RELACIONADO

Avancos recentes na tecnologia mostraram que o uso da
mesma, aplicada a psicoterapia, pode melhorar o trabalho
dos terapeutas [7]. Em particular, o uso de dispositivos
mdveis tem ganho impeto e varias ferramentas tém sido
desenvolvidas [8], a maioria utilizando dispositivos
portateis como PDAs ou TabletPCs para terapias de auto-
controlo ou procedimentos de relaxamento.

Ainda assim, a cooperagdo e 0 apoio a actividades de
grupo sdo ainda muito escassos. Noutros dominios,
alguns sistemas destinados a questdes semelhantes tém
sido desenvolvidos, abordando, no entanto, aspectos
relacionados com a necessidade de apoio a comunicacao
entre varios dispositivos, portateis e até mesmo nao
méveis [9][10]. Contudo, embora o objectivo habitual
seja suportar o trabalho cooperativo num ambiente
espacial distribuido, gerindo a informacdo que é
partilhada entre dispositivos, a especificidade do cenario
da terapia de grupo requer um cuidado especial. Em
dominios como este, dar énfase significativo a facilidade
de uso, a adequacdo ao procedimentos clinicos e a
especificidade dos artefactos usados [6], € da maior
importancia. Para além disso, e principalmente, para o
TCS, é essencial permitir que os terapeutas mantenham a
percep¢do da localizagdo e actividades dos seus
pacientes, ndo s6 para controlar o processo mas também
para que sejam capazes de intervir sempre que
Necessario.

3. BACKGROUND E PROCESSO DE DESENHO
Este projecto surgiu como a conjunc¢do de dois sistemas
diferentes com propdsitos distintos. O primeiro visa
apoiar o trabalho geo-colaborativo e criacdo de
conhecimento, e apoiar anotagdes georreferenciadas (em
diversos formatos) que podem ser monitorizadas e
partilhadas em tempo real através de dispositivos moveis
[3]. Os objectivos do segundo projecto sdo 0 apoio a
praticas de terapia comportamental cognitiva fornecendo
meios para que terapeutas e pacientes completem as suas
actividades (por exemplo, registo de pensamentos,
classificacdo de sentimentos) de forma ubiqua, também
utilizando dispositivos méveis [2].

No decorrer de alguns testes com a ferramenta de
psicoterapia em grupo, na qual varios terapeutas
estiveram envolvidos, a sua necessidade de poder
conduzir sessdes fora do consultério e monitorizar os
seus pacientes enquanto estes completam as suas
actividades ao ar livre, foi notoria e muitas vezes
mencionada. Portanto, a ideia de combinar estes dois
sistemas, que permitem aos terapeutas partilhar um
conjunto de artefactos de colecta de dados com 0s seus
pacientes, num sistema que pode fornecer a percepgéo do
local de varios utilizadores e comunicar com 0s mesmos
em tempo real, foi rapidamente aceite de forma
entusiastica por todos os terapeutas envolvidos.

3.1 Objectivos do Sistema

Baseado nas necessidades que os terapeutas de TCS
apresentaram, o sistema visa atender a varias questdes e
melhorar o processo: (1) fornecendo uma plataforma
colaborativa integrada tanto para terapeutas como para
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pacientes; (2) apoiando a monitorizacdo dos pacientes
enquanto realizam as tarefas, em tempo real; (3)
oferecendo mecanismos de comunicacdo entre todos os
participantes; (4) incluindo registos multimodais de
experiéncias e (5) promovendo motivacdo colaborativa
entre pacientes e terapeuta. Isto pode ser conseguido
através da fusdo de um conjunto de caracteristicas
colaborativas georreferenciadas, herdadas do primeiro
projecto com artefactos de terapia melhorados, que
suportam mecanismos de revisdo e a colecgdo de
informacd&o in-situ, oferecidos pelo segundo.

No geral, isto resulta num sistema que, por um lado,
permite aos utilizadores (pacientes) aceder e criar
informacdo (por exemplo, video/audio/anotagBes de
texto) que é georreferenciada, utilizando um mapa digital,
directamente nos seus dispositivos moéveis (por exemplo,
smartphone, PDA); e por outro lado, permite ao terapeuta
gerir toda a informacdo que é gerada, aceder a
localizagdo de todos os utilizadores, gerir e distribuir
informacdo pelos os participantes. Deste modo, o
sistema visionado substitui os tradicionais questionarios
de papel por um dispositivo mdvel, que acompanha o
paciente ao longo do processo de TCS, integrando o
terapeuta no processo, mesmo fora do consultério.

3.2 Funcionalidades

3.2.1 Criagdo de dados georreferenciados

De uma perspectiva geral, o sistema de geracdo de dados
georreferenciados  fornece  mecanismos para 0S
utilizadores  criarem informacdo  georreferenciada,
seleccionando uma localizagdo no mapa e criando
anotagdes estruturadas, textuais ou baseadas em esbocos
[3]. O sistema também inclui um mecanismo de
comunicacdo subjacente, baseado em servigos web. Com
este mecanismo, a informacao gerada pode ser distribuida
por varios utilizadores, que podem procurar pela
informacdo através da sua localizacdo, directamente num
mapa.

3.2.2 Recolha Multimodal de Dados de Terapia
A plataforma de psicoterapia inclui um conjunto de
funcionalidades que permitem aos terapeutas criar
artefactos especificos para um paciente, permitindo a
recolha de dados usando varias modalidades (por
exemplo, voz, video, imagem, texto) [2]. Cada artefacto
pode ser utilizado num dispositivo mével. Os dados,
juntamente com logs de utilizacdo, sdo armazenados
localmente em ficheiros XML e podem ser sincronizados
com outros dispositivos.

3.3 Processo de Desenho

O desenho do sistema seguiu uma abordagem centrada no
utilizador [1], na qual as varias fases foram
acompanhadas de perto por utilizadores finais e o seu
contributo foi fornecido desde o inicio. Como ponto de
partida, foram realizadas reunides com terapeutas e
membros dos dois projectos, resultando no sistema em
desenvolvimento. A definicdo de requisitos foi baseada
nas funcionalidades existentes, pedidos dos terapeutas e
descricbes das necessidades dos pacientes. Foram
definidos alguns cenarios e feitas algumas simulagdes
para identificar questdes e requisitos adicionais.



Estes requisitos foram cuidadosamente discutidos com
terapeutas e investigadores de psicoterapia e, uma vez
chegado a um consenso, o conceito do projecto evoluiu
para a fase de prototipagem.

3.4 Protoétipos

Para testar o conceito, foram criados dois prototipos de
baixa fidelidade. Um para a aplicacdo do terapeuta,
desenhado para um TabletPC/Slate e outro para a
ferramenta dos pacientes, direccionada a smartphones. O
processo de criacdo destes protdtipos seguiu uma
metodologia avancada, especificamente concebida para
apoiar o desenho de interaccdo moével [1]. A figura 1.
mostra dois esbogos para a aplicacdo do paciente. No
ecrd da esquerda os pacientes podem acompanhar as suas
tarefas, localizacdo e escolher rapidamente uma opgéo de
meio de captacdo para criar uma anotagdo. O ecrd da
direita exibe os diferentes tipos de media disponiveis. Os
pacientes podem tirar uma foto, gravar um video, ou
anotacdo audio, e envia-lo imediatamente ao terapeuta e a
outros pacientes (se permitido pelo terapeuta).

Figura 1. Protétipos de baixa fidelidade para a
ferramenta do paciente.

As figuras 2 e 3 mostram a aplicacdo do terapeuta. Aqui,
0 terapeuta é capaz de monitorizar a localizacdo dos
pacientes bem como as suas movimentagBes e definir
novas tarefas que sdo automaticamente actualizadas na
rota dos pacientes. O menu mais abaixo permite ao
terapeuta gerir as variadas opc¢Ges e mandar mensagens
globais, directamente a todos os pacientes. Na tela da
direita estd sempre disponivel a informacdo individual de
cada participante, incluindo tarefas completadas,
sentimentos e sua intensidade, e o progresso actual.

3 e R

Figura 2. Esboco da ferramenta do terapeuta para
TabletPC.
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Adicionalmente, estdo disponiveis atalhos para a
informacdo de cada paciente (por exemplo, anotac®es,
fotos, perfil), juntamente com opcbes de mensagens
individuais. A figura 2 mostra a caixa de texto na qual as
mensagens podem ser lidas, escritas e adicionados ou
removidos destinatarios seleccionando as suas fotos. A
figura 3 apresenta o ecrd da interface de utilizador do
terapeuta, mostrando um mapa no qual se podem gerir as
varias localizagdes dos desafios pré-estabelecidos, bem
como as posi¢des e movimentos dos pacientes.

4. AVALIACAO INICIAL

Para validar os dois prototipos, foi conduzida uma
experiéncia inicial do tipo Wizard-of-Oz. Os protétipos
de baixa fidelidade foram usados por um terapeuta e por
dois pacientes simulados, no campos de uma
universidade. Os pacientes simulados eram jovens
estudantes, sem historial de terapia, um rapaz e uma
rapariga, escolhidos aleatoriamente. O terapeuta tem
vasta experiéncia em TCS e ndo esteve envolvido em
nenhum dos projectos anteriores. Foram emprestados
lapis aos participantes para anotar (sempre que quisessem
criar anotacfes textuais) e marcar qualquer informacdo
necessaria directamente nos esbocos.

Foi atribuido um mediador (“Wizard”) por cada
participante, acompanhando o utilizador e agindo quer
como a aplicagdo, quer como mecanismo de
comunicacdo. Para apoiar a comunicagdo entre 0s varios
mediadores, foram utilizados teleméveis e foram
efectuadas chamadas para partilhar a localizacdo de cada
participante. O mediador do terapeuta marcava entdo, no
mapa da aplicacdo, a localizacdo de cada paciente
simulado. As anotagdes foram trocadas por SMS ou
MMS se incluissem imagens, video ou som.

Figura 3. Prot6tipo do terapeuta durante a
experiéncia de campo.

Para que o teste fosse realizado, o terapeuta definiu trés
actividades, ao longo de seis locais diferentes, explicadas
a cada participante durante uma breve introducéo:

= Pedir a alguém, no bar, para passar a frente na fila.
= Perguntar no bar o preco de um café e compra-lo.
= Pedir permissdo para se sentar numa mesa ocupada.

A experiéncia demorou cerca de uma hora. No final,
foram efectuadas entrevistas curtas individualmente e
posteriormente foi realizada uma reunido de grupo para
comentarios e sugestdes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados da experiéncia foram bastante positivos.
No que toca & viabilidade e eficacia de todo sistema, as
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caracteristicas visionadas foram muito apreciadas pelo
terapeuta. A capacidade de aceder a localizacdo dos
pacientes, incluindo o tempo gasto em tarefas e pontos
especificos, foi considerada bastante (til. Para além de
permitir ao terapeuta controlar a rota dos pacientes, por
razdes de seguranca (dado que a maioria dos pacientes
sdo criancgas), permite também controlar se o tempo gasto
num local foi suficiente para concluir uma tarefa, ou até
mesmo para controlar se 0 paciente esta a seguir a sua
rota. Segundo o terapeuta participante, isto deu a
oportunidade de recolher informacdo real, eficaz e
fidedigna e deu também muito menos espaco para erro.
Adicionalmente, isto também confere ao terapeuta a
capacidade de enviar mensagens encorajadoras em
momentos cruciais, quando os pacientes se desprendem
do processo ou se sentem mais stressados.

As opcles de comunicacdo também foram apreciadas
pelos terapeutas, especialmente a possibilidade de
partilhar ou dissimular feitos de um paciente para outros.
Todavia, surgiram algumas sugestdes e melhoramentos.
Em particular, a inclusdo de um botdo de S.O0.S na
aplicacdo do paciente e a possibilidade de permitir que
pacientes trocassem mensagens entre eles. Os
participantes que actuaram como pacientes também
forneceram um  contributo  valioso. Ambos 0s
participantes acharam que a ferramenta era bastante facil
de usar e permitiu que rapidamente compreendessem as
suas tarefas. Seguir a rota pré-definida no dispositivo
maével, e reunir informacdo em diferentes formatos
também foi uma tarefa agradavel e simples de executar.

Novamente, foram feitas sugestdes. Um participante
sugeriu a inclusdo de uma lista de sentimentos que
pudessem ser seleccionados e quantificados, ao invés de
escrevé-los. O segundo participante mencionou que, se as
tarefas fossem subdivididas, seria possivel ver mais
tarefas completadas, aumentando entdo a motivacéo, e
ajudando na definicdo de objectivos e prioridades. O
terapeuta concordou com esta sugestdo. Durante a
experiéncia, foi também notdrio que anotagdes de voz e
fotografias foram frequentemente usados e preferidos em
relacdo as anotacGes textuais/descricBes de feitos, ja que
permitem fornecer e receber, rapidamente, feedback do
terapeuta, aumentando a confianga ao longo do processo.

O uso de dispositivos moveis foi também considerado
muito adequado visto que permite, aos pacientes, passar
despercebidos enquanto recolhem informagcdo e a
partilham com o terapeuta. O terapeuta também
concordou e considerou todo a infra-estrutura muito
apropriada para estas situacdes, visto que a maioria dos
pacientes ja possuem o0s seus proprios dispositivos.

Em suma, o sistema foi considerado muito Util e facil de
utilizar. Da perspectiva do terapeuta, seria altamente
benéfico aplica-lo em TCS com criangas e adolescentes.
A adicdo da comunicagdo entre pacientes, permitiria que
se aumentasse a cooperacdo e, consequentemente, a
motivacdo, resultados e adesao a terapia.

6. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO
Neste artigo apresentdmos o estudo de validagdo para o
conceito de um sistema de terapia de grupo colaborativa
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in-situ e georreferenciado. O conceito deste projecto é
baseado em dois sistemas existentes e funde
funcionalidades dos mesmos, de forma a permitir que
terapeutas possam gerir pacientes que circulam ao longo
de localizagdes diferentes mas que colaboram de forma a
atingir objectivos especificos e ao mesmo tempo
motivando-se entre si. Para testar a sua viabilidade, foi
criado um conjunto de prototipos de baixa fidelidade e
efectuada uma experiéncia do tipo Wizard-of-Oz. Um
terapeuta e pacientes simulados participaram em sessdes
testando as duas vertentes e extensdes que compdem o
sistema. Globalmente, 0S resultados  foram
significativamente positivos e o terapeuta participante
apreciou 0 conceito e encorajou vivamente a sua
continuacdo para uma futura fase de desenvolvimento.
Além disso, 0s restantes participantes, actuando como
pacientes, também ficaram muito satisfeitos com a
experiéncia, afirmarando até que usariam o sistema para
diversos fins do seu interesse. Com base nestes
resultados, serdo conduzidas novas experiéncias, com
grupos maiores e terapeutas adicionais, usando prot6tipos
novos e melhorados, e serdo testadas novas
funcionalidades. Est4d também a ser desenvolvido um
prototipo de software que sera testado em cenarios reais,
com crianc¢as submetidas a este tipo de terapia.
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