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Resumo

A Ansiedade Social afeta um niimero significativo de pessoas, limitando-as na vida pessoal e social, e apresentando um
nivel de comorbilidade elevado com a depressdo. Neste artigo descrevemos um projeto que aplica Realidade Virtual,
interativa, para a terapia de exposicdo da Ansiedade Social, recorrendo a Personagens Virtuais exibindo combinagées
de expressoes faciais e corporais. A aplica¢do descrita neste artigo atualiza e melhora significativamente uma versdo
anterior, sobretudo no que respeita a qualidade grdfica dos personagens virtuais;, é executada em computadores
vulgares, sem equipamentos dispendiosos, sendo facilmente utilizada em contextos de aconselhamento e investigacdo.

A possibilidade de controlar de forma minuciosa as expressoes faciais permite o seu uso em contextos de investigacdo
do comportamento ndo-verbal. Embora se tenha recorrido apenas a modelos gratuitos ou de muito baixo custo,
adotaram-se estratégias que permitiram obter a qualidade adequada, facto que conseguimos validar através de testes
com um conjunto significativo de observadores.
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1. INTRODUCAO A Realidade Virtual (RV) tem vindo a ser usada na
A fobia social ou Transtorno de Ansiedade Social (TAS) terapia de exposi¢do desde o inicio dos anos 90,
¢ uma condi¢do caracterizada por intensa ansiedade designando-se por Realidade Virtual na Terapia de
quando o individuo é confrontado com uma situacio de Exposi¢do (RVTE), tendo alguns estudos concluido que
exposicdo publica ou mesmo a antecipagdo de uma tal produz resultados semelhantes aos da exposi¢do
situagdo [APA0O]. Esta condigio limita tradicional [Klinger04; Herbelin05]. A RVTE permite um
extraordinariamente a vida pessoal e social, controlo preciso do processo de habituagdo (e extingdo)
apresentando-se com uma comorbilidade alta com a de medo a um objeto fébico e, portanto, oferece muitas
depressdo [Stein00]. As pessoas que sofrem de TAS vantagens adicionais sobre a terapia de exposi¢do
temem julgamentos negativos, e acreditam ser julgadas cldssica, que envolve imagens e contacto posterior com
deste modo; a sua perce¢do de sinais emocionais € situagdes da vida real: a) permite a parametriza¢do de
semelhante a de outras pessoas quando se tratam de sinais cendrios e interagdes para atender as necessidades e
neutros ou caracteristicos de afetos positivos. Mas, sio progresso de diferentes pacientes, e as de cada paciente
detetores significativamente mais rapidos e eficazes em durante todo o periodo de tratamento; b) permite uma
relagdo a sinais que podem veicular contetido ameagador otimizagdo da preparagdo do paciente antes de enfrentar a
ou negativo [Douilliezl12] evidenciando assim a sua realidade, evitando assim o risco de uma exposi¢do
hipervigilancia para a ameaga social. prematura a uma situacdo real; c) reduz o risco de

retrocessos e reagdes excessivas e proporciona um
ambiente mais estdvel e progressivo, garantindo um
resultado previsivel e consolidado; d) e finalmente,
protege a privacidade dos pacientes. As principais
desvantagens tipicas da RVTE séo o custo financeiro de
aquisicdo de equipamentos virtuais imersivos (Head-
Mounted Displays, CAVE) e os efeitos secundarios
reportados por alguns utilizadores (cibersickness)
[LaViola00].
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As terapias usadas para tratar TAS incluem geralmente
medicamentos (principalmente anti-depressivos), terapia
cognitivo-comportamental, psicoterapia e técnicas de
relaxamento. De entre estas, a terapia cognitivo-
comportamental ¢ a que mostrou os resultados mais
eficientes e duradoros, especialmente quando é aplicada
na forma de terapia de exposicao [Beidel07], que consiste
em expor o paciente a situagdo que lhe causa a fobia.
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Este artigo descreve uma abordagem ao uso da RV no
tratamento da Ansiedade Social, em particular, em
situagdes de medo de falar em publico na frente de um
juri numa situacdo de avaliagdo. O paciente enfrenta um
juri composto por um a trés Personagens Virtuais que
exibem expressdes faciais e corporais controldveis em
tempo real pelo terapeuta. Deste modo, o terapeuta
controla o nivel de stress induzido ao paciente durante a
sessdo de terapia. O controlo é obtido através de uma
interface que (entre outras fung¢des) desencadeia nos
personagens um conjunto de movimentos faciais e
posturas do tronco que permitem uma vasta gama de
composi¢des que podem transmitir contetido emocional
neutro, positivo ou negativo, bem como simular atencio
ou falta de interesse. Antes de uma sessdo, o terapeuta
configura o cendrio: escolhe o aspeto da sala em que
encontra o jdri, as personagens € a respetiva posi¢do na
mesa, as suas roupas e o penteado.

Além de se destinar ao tipo de terapia descrita, a
aplicacdo desenvolvida € uma ferramenta dtil na
investigacdo do comportamento ndo-verbal: o efeito da
comunicacdo através do comportamento facial e de outros
elementos ou atitudes corporais ndo € totalmente
conhecido, apesar de ser comummente apresentado como
tal e é objeto atualmente de intenso debate e diversos

estudos [Gasparl2; Gasparl4].

A aplicacdo permite visualizar individualmente o rosto de
cada personagem e compor diferentes constelacdes de
unidades de comportamento facial e corporal,
controlando o efeito da mudanga de uma unica agdo
individualizada no rosto, enquanto outras acdes sao
mantidas constantes. Avaliar o impacto destas
combinagdes sobre os observadores pode clarificar o
papel comunicativo das a¢des unitdrias ou compostas, e
auxiliar na definicdo de pardmetros objetivos para o
aconselhamento em tratamentos de ansiedade causada por
exposi¢do social, bem como para o avanco da
investigacdo em comportamento ndo-verbal.

A imagem do cendrio deve ser projetada numa tela ou
parede, de modo que permita simular o tamanho real das
personagens, criando assim um efeito imersivo.

O trabalho aqui descrito € uma evolu¢do de trabalho
anterior da mesma equipa. Uma primeira versdo da
aplicacdo recria um auditério de personagens virtuais
com comportamentos controldveis mas com pouca
expressao facial [Claudiol3]; uma segunda versdao
implementa j4 uma simulagdo de um jiri com um
conjunto de personagens virtuais com expressdes faciais e
corporais controldveis pelo terapeuta em tempo-real
[Claudio14]. O desenvolvimento de todas as versdes tem
sido sempre acompanhado de perto por uma psicologa,
que tem tido um papel fundamental na identificacdo das
expressdes dos  personagens  virtuais que  s@o
potencialmente indutores de retorno positivo, negativo ou
neutro sobre os observadores.

Este artigo debruca-se sobre uma etapa em que se
procedeu a melhoramentos na interface do terapeuta, se

investiu na utilizacdo de modelos virtuais de melhor
qualidade grafica, simulando idades variadas e visuais
distintos, e em que se efetuou um estudo de validagdo
preliminar destes modelos e das suas expressdes faciais,
confirmando os pressupostos tidos em conta pela
psic6loga da equipa na elaboragdo do seu menu de agdes
faciais.

A aplicagdo recorre a ferramentas de software gratuitas
ou a licengas tempordrias de produtos comerciais e a
modelos virtuais gratuitos ou de baixo custo. Pode ser
executada em computadores vulgares, € nao recorre a
equipamentos de RV imersivos, razdes pelas quais pode
ser facilmente utilizada no aconselhamento e na
investigacdo.

Este artigo estd organizado da seguinte forma: a préxima
seccdo apresenta alguns dos trabalhos relacionados mais
relevantes; na sec¢io 3 descrevemos a nossa aplicacio; a
seccdo 4 € dedicada a validagdao do comportamento
expressivo da face dos personagens virtuais e finalmente,
a sec¢do 5 é dedicada as conclusdes e trabalho futuro.

2. TRABALHO RELACIONADO

A primeira aplicagdo de Realidade Virtual (RV) para
tratar o medo de falar em pudblico foi descrita em
[North98]. Esta aplicacdo incluia um cendrio de um
auditério com até 100 personagens e durante uma sessdo
de terapia, o terapeuta podia variar o nimero de
personagens e as suas atitudes, utilizando sequéncias de
video pré-gravadas. O paciente utilizava um HMD,
ouvindo o eco de sua prépria voz. Slater et al. criaram
uma sala de semindrios virtual com 8 personagens
exibindo comportamentos auténomos aleatérios, como
balancar a cabeca e piscar os olhos [Slater99]. O estudo
inicial realizado com 10 alunos com diferentes niveis de
dificuldade de falar em publico foi alargado a um
conjunto mais amplo de pessoas, incluindo individuos
fébicos e nao-fobicos [Pertaub01; Pertaub02; Slater06].

James et al. propuseram um cendrio duplo: uma
carruagem de metro na qual os personagens expressam
comportamentos neutros, o que se configura um ambiente
ndo exigente do ponto de vista de interagdo social e uma
situacdo com nivel de exigéncia diametralmente oposto,
um bar em que o0S personagens pareciam muito
desinteressados [James03]. Os comportamentos dos
personagens inclufam movimentacdo do olhar e frases
pré-gravadas.

Klinger et al. conduziram um estudo em que se analisou
as mudangas no medo de falar em publico em 36
participantes ao longo de 12 sessdes [Klinger0O4]. Para
recriar 0s personagens virtuais usaram imagens de
pessoas reais em situacdes quotidianas. Os participantes
foram divididos em dois grupos: um tratado com terapia
cognitiva comportamental tradicional e outro com RVTE,
tendo-se verificado uma maior redu¢do da ansiedade
social no grupo tratado com RVTE. Herbelin publicou
um estudo de valida¢do com 200 pacientes, confirmando
que a sua plataforma de RV preenchia os requisitos da
exposi¢do terapéutica para a fobia social [Herbelin05].
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Além disso, provou que é possivel melhorar a avaliacdo
clinica com ferramentas de monitorizacdo integradas,
como o seguimento do olhar (eye-tracking).

Todas as abordagens referidas recorrem a equipamentos
do tipo HMD; no estudo descrito por Pertaub et al.
metade dos pacientes experimentaram um dos ambientes
virtuais usando um HMD enquanto o restante grupo usou
um computador de secretdria [Pertaub02]. Herbelin e
Grillon, além de recorrerem a HMD e a um ecrd de
computador simples também usaram uma grande
superficie de retro-projecao [Herbelin0S; Grillon09].

Haworth e outros autores implementaram cendarios
virtuais para serem visualizados simultaneamente por
pacientes e pelo terapeuta em ecrds de computador,
possivelmente em diferentes locais fisicos e comunicagdo
via internet [Haworth12]. Os cendrios destinam-se a
pacientes com acrofobia (medo das alturas) ou
aracnofobia (medo de aranhas). A Kinect' é usada para
controlar os movimentos do corpo do paciente. Os ainda
poucos resultados deste estudo parecem provar que este
tipo de solucdo de baixo custo € eficaz para estas
situacdes fobicas particulares.

3. VIRTUAL SPECTATORS

O trabalho descrito neste artigo € relativo a aplicacdo
Virtual Spectators que tem vindo a ser desenvolvida pela
nossa equipa que inclui uma psicéloga. A situacdo fébica
escolhida é o medo de falar em publico, recorrendo-se a
Realidade Virtual no uso da terapia de exposicdo para o
tratamento desta situagcdo fobica.

No Virtual Spectators, o cendrio virtual é, durante uma
sessdo de terapia, o palco de uma simulacdo controlada
pelo terapeuta e observada pelo paciente- individuo que
apresenta elevados niveis de ansiedade quando
confrontado com uma situagdo em que tem de falar
perante outras pessoas. O paciente, enquanto efetua o seu
discurso perante os personagens virtuais, recebe os
estimulos provenientes da simulacdo que observa; o
terapeuta, atento ao comportamento e as respostas do
paciente aos estimulos, interage com a aplicacdo de modo
a afetar o decurso da simulagdo em conformidade, quer
alterando o comportamento dos personagens, quer
desencadeando eventos especificos no cendrio.

A instalacdo adotada para usar a aplicacdo € composta
por um computador, duas colunas de som, um projetor e
uma tela ou uma parede como superficie de projecdo. A
aplicacdo cria duas janelas disjuntas: a da simulagéo, que
deve ser projetada, e a da interface, no computador do
terapeuta. As colunas de som devem estar junto a
projecdo para aumentar o grau de realismo da simulag@o.

Assim, temos as vantagens de o equipamento ser
relativamente barato e facil de instalar, de o tamanho da
imagem projetada na tela ser de grandes dimensdes, o que
facilita a sensacdo de imers@o sentida pelo paciente, e de

I www.microsoft.com/en-us/kinectforwindows/(_tdltimo acesso

set 2014)

haver a possibilidade de varias pessoas assistirem em
simultineo a uma sessdo de terapia, o que pode ser
valioso, por exemplo, em ambientes de ensino. Além
disto, eliminam-se o0s eventuais efeitos secundarios
desagradaveis que podem advir da utilizagdo de
equipamentos de RV, como vertigens e nduseas.

A versdo aqui apresentada segue-se a duas outras: a
situacdo simulada na primeira versdo é uma audiéncia
com humanos virtuais [Claudiol3] e, na segunda versdo,
um jiri composto por um a trés personagens virtuais
[Claudiol4].

3.1 Virtual Spectators - versao atual

O principal objectivo desta etapa de desenvolvimento do
Virtual Spectator era o de dotar as personagens de maior
realismo e consequentemente de maior credibilidade. Tal
objectivo teria que ser possivel sem comprometer o
desempenho da aplicacdo, a qual deveria continuar a
suportar uma resposta em tempo real a interagdo do
terapeuta. Foi assim necessdrio encontrar um equilibrio
entre o aspeto final das personagens e os aspetos criticos
para a obtencdo da resposta em tempo-real,
nomeadamente, o detalhe da malha poligonal, o nivel de
resolugdo das texturas e os métodos de iluminagdo
utilizados.

Numa primeira instancia, constatou-se que ndo seria
possivel melhorar quaisquer das personagens das versdes
anteriores pelo se decidiu recorrer a novas personagens.
Rapidamente se concluiu, depois de um conjunto de
testes, que os modelos obtidos por recurso a ferramentas
gratuitas, por exemplo, MakeHuman? ou Mixamo Fuse?,
ndo satisfaziam o nivel de qualidade pretendido. Levou-
se entdo a cabo uma tarefa de combinacio de modelos ou
partes de modelos obtidos no software Poser* e em
repositérios online. Deste modo produziram-se duas
personagens base do género masculino designadas por
John e Carl, e uma personagem feminina, Jessi. Os trés
personagens aparentam idades distintas.

Procedeu-se a animagdo destas personagens tendo em
conta as caracteristicas/funcionalidades das principais
ferramentas de software envolvidas na concretizagdo da
aplicagdo: o Blender’ e o Unity 3D® na sua versdo
gratuita. Na ferramenta Unity as animagdes sao
conseguidas a custa de rigging animation, ou seja, pela
animacdo de um esqueleto, uma estrutura hierdrquica de
ossos ligados entre si. A animag¢do compreende ainda o
processo de skinning: a associacdo de um 0sso a um
determinado conjunto de vértices vizinhos. Quando o
0sso se movimenta, os vértices que lhe estdo associados
deslocam-se; os vértices mais proximos do osso sofrem
maior deslocamento do que os vértices mais afastados.

2 http://www.makehuman.org (dltimo acesso set 2014)

3 http://www.mixamo.com/fuse (iltimo acesso set 2014

4 http://poser.smithmicro.com/ (dltimo acesso set 2014

5 http://www.blender.org/ (dltimo acesso set 2014

6 http://Unity.con/ (dltimo acesso set 2014
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No Blender a associagdo osso-vértices e 0s pesos que
definem a amplitude do deslocamento ¢é realizada usando
a funcionalidade weight painting.

De modo a aproveitar tanto quanto possivel as animacdes
utilizadas na versd@o anterior, procedeu-se a integracdo do
esqueleto das antigas personagens usadas pela aplicagdo
nas novas personagens. Contudo, a posicdo base destes
esqueletos ndo coincide com a posi¢do base da malha
poligonal das novas personagens, o que obrigou a realizar
um ajustamento manual. Este ajustamento leva a
modificagdo da posi¢cdo base do esqueleto que resulta no
desfasamento das animagdes que dependem do(s) 0sso(s)
afectados pelo que cada animacdo teve também de ser
reajustada. Relativamente ao skinning, este € realizado de
raiz, tanto para o rosto como para o corpo. Dado que as
trés personagens sdo anatomicamente diferentes entre si,
este processo exaustivo € repetido para cada uma das
personagens.

3.2 ExpressoOes e Animacoes Faciais

A qualidade do modelo da face e as respetivas expressoes
sdo elementos fulcrais para a credibilidade da expressao
das emocdes. Com o propdsito de obter estas
caracteristicas foram tomadas as seguintes opgoes:

* ecliminar os ossos da cara ndo relevantes para as
animagdes pretendidas (por exemplo, ossos associados ao
nariz), a0 mesmo tempo que se adicionaram outros em
pontos especificos a fim de obter efeitos desejados em
certas animagdes (por exemplo, franzir os cantos do
olho);

* reduzir o nimero de poligonos do corpo, roupa e cabelo
de cada personagem para poder aumentar, sem perda de
desempenho, o nimero de poligonos da face;

* recorrer a um shader adquirido no préprio site do Unity
para obter melhores resultados graficos nos modelos.

Como resultado final, verificou-se uma melhoria na
aparéncia das personagens virtuais, tornando possivel e
interessante o estudo de validagdo das expressdes faciais
que realizdmos subsequentemente e que se encontra
descrito na sec¢@o 4. A figura 1 exibe o personagem John
com duas expressoes faciais distintas.

3.3 Interface de Configuracao
Nesta etapa foram também incorporadas novas
funcionalidades na aplicagdo, o que teve reflexos na
interface de configuracio do cendrio.

As novas funcionalidades implementadas sao:

* A possibilidade de alternar entre diferentes cenarios. A
aplicacdo estd preparada para facilmente incluir outros
cendrios que se considerem relevantes.

* Um sistema de escolha de personagens em que as
personagens estdo todas visiveis para o utilizador. O
processo de escolha (ou troca) de personagens usa uma
interacdo simples do tipo drag-and-drop: o utilizador
seleciona a fotografia que representa a personagem
escolhida e arrasta-a para a posicdo que esta ocupard
durante a simulacdo na mesa do cendrio virtual; a
fotografia passa a ser representada em tons de cinzento

como indicacdo de que aquela personagem ndo se
encontra mais disponivel para escolha;

* Escolher oculos: selecionada uma personagem que
figure no cendrio virtual é dada a opgdo de poder utilizar
6culos tradicionais ou 6culos de sol.

* Escolher um estilo de roupa formal ou informal.

* Escolher um tipo de penteado formal ou informal
(exceto na personagem Carl que é calvo). A escolha de
cabelo € independente da escolha de roupa, o que permite
diversas possibilidades de conjugacgdo. A figura 2 mostra
a personagem Jessi com duas aparéncias distintas.

e Pré-visualizar a personagem: o terapeuta tem a
oportunidade de visualizar a personagem selecionada e
personalizada com as escolhas realizadas. A aplicagio
permite visualizar um close-up da sua face.

Figura 1: Personagem John com duas expressoes faciais
distintas.

Figura 2: Personagem Jessi com dois tipos distintos de
aparéncia gracas a alteracdo do cabelo e da roupa.

3.4 Alnterface das Expressoes Faciais

A figura 3 mostra os trés personagens exibindo
expressoes faciais variadas. A interface que permite ao
terapeuta controlar as expressdes faciais (figura 4)
contém botdes que correspondem a unidades de agdo
faciais ou Action Units (AU) do Facial Action Coding
System (FACS) [Ekman02]; em dois AUs (AU4, AU12)
existe uma opcdo para dois niveis de intensidade. Tem
havido grande controvérsia em torno da suposi¢ao, sem o
apoio de estudos de expressdo facial espontanea, de que
certas expressdes faciais transmitem determinadas
emogdes (ver, por exemplo, [Russell97]). Por este
motivo, as AU escolhidas sdo as mais validadas em
estudos de comportamento e percecdo [Gasparl2]. Estas
AU podem ser combinadas e a sua insercao simultanea no
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rosto do humano virtual € o que cria a sua expressdo
facial.

Figura 3 : Trés personagens base exibindo expressdes faciais
variadas (da esquerda para a direita, John, Carl e Jessi).

Facial expressions
Full brow + eyelid lift (AU1+2+5)
Inner brow up (AU1) Quter brow up |

Brows brought together (AU4) | Brows brought together++ (AL4)

Lips up (Al

Lip corners down (AU15) Smile (AUG+12)

Smile++ (AUG+

Figure 4. Interface de Controlo das Expressdes Faciais. Os
botdes ficam verdes quando a respetiva expressio esta ativa
na personagem virtual.

Além disso, estas composicdes faciais podem também ser
associadas com vdrias opg¢des de postura corporal. As
posturas e orientacdes foram escolhidas de acordo com
resultados de contetidos relevantes na comunica¢io nao-
verbal humana [Eibl- Eibbesfeldt89].

O painel de controlo da expressdo facial (figura 4) inclui
acOes para transmitir afeto positivo: AU6+12, com dois
niveis de intensidade, ativadas pelos botdes "Smile
(AU6+12)" e "Smile + + (AU6+12)"; e s6 AU12, ativado
por "Lips up (AU12)". Incluem-se igualmente acgdes
muitas vezes associadas pelos observadores a retorno
negativo, e associadas pelos préprios como atengdo
(AU4, AUS5, AU2, AU1+2) ou afeto negativo (AU4,
AU1+4 e AU15). O franzir das sobrancelhas formando
rugas entre estas (AU4), produzido em humanos pela
contracdo do corrugador, é particularmente relevante e,
portanto, inseriram-se dois niveis de intensidade com os
botdes “Brows brought together (AU4)” e “Brows
brought together (AU4)++”. O menu também inclui dois
botdes para as posi¢des neutras das sobrancelhas e da
boca, que permitem obter um personagem quase
inexpressivo.

A figura 5 mostra o mesmo modelo com diferentes
combinagdes de AU. O rosto neutro, sem AU ativado
(canto superior esquerdo) e uma expressao severa com
cenho franzido, AU4 (canto superior direito). Na parte
inferior direita, vemos uma combina¢ido de AU4 e AU1S5,

ambos associados com retorno negativo. No canto
inferior esquerdo, vemos uma combinacdo de AU4 e
AU6+12 (o botdo de “smile”). A combinagdo AU6+12 ¢é
a caracteristica que define o "Duchenne smile", que é
associado a afeto positivo, de forma mais honesta do que
qualquer outro sorriso. O efeito ameagador associado ao

cenho franzido é mitigado e, possivelmente, este &
associado a outro contexto frequente, a atencao.

Figure 5- A partir do canto superior esquerdo e no sentido
dos ponteiros do relégio: Carl com uma expressao neutra,
com as sobrancelhas franzidas (AU4), mostrando uma
combinacio de AU4 e AU1S, mostrando uma combinacio de
AU4 e AU6+12 (o botao “smile”).

4. VALIDAGAO DO COMPORTAMENTO
EXPRESSIVO DA FACE DOS HUMANOS
VIRTUAIS

4.1 Participantes, materiais e procedimentos
Um estudo preliminar de validacdo dos pressupostos do
comportamento facial dos Personagens Virtuais foi
efetuado com uma amostra de 38 estudantes
universitarios (31F;7M), com idades compreendidas entre
os 18 e os 25 anos, e que participaram voluntariamente
como juizes das imagens apds uma breve apresentagdo do
projeto.

Para as experiéncias, os participantes foram reunidos em
grupos de aproximadamente 10, instruidos sobre a tarefa,
tendo-lhes sido fornecidas folhas de resposta, bem como
formulério de consentimento informado. As experiéncias
decorreram em sala semi-obscurecida, com a
apresentacdo dos estimulos numa tela de projecdo,
encontrando-se os participantes em duas filas e a 2-3m de
distdncia da tela, consoante a fila. Os participantes
fizeram 3 ensaios iniciais das tarefas e esclareceram todas
as duividas antes da experiéncia comecar.
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Figura 6. Tipos de ecras na experiéncia.

A experiéncia consistiu na apresentacdo de 28 clips
animados de 3 segundos, contendo cada um grande plano
de um dos avatares apresentando uma animagdo a partir
da expressdo neutra e evoluindo até uma outra expressao
que corresponda a uma Unidade de Acdo Facial (AU) ou
a uma combinacdo de AUs. A lista de 14 AUs e
combinagdes testadas foi a seguinte:

* Sobrancelhas em Baseline + Labios em Baseline

» Aproximacdo das sobrancelhas AU4

» Aproximacao (intensa) das sobrancelhas ++ (AU4)

* Levantamento das sobrancelhas + Levantamento da
palpebral superior (AU1+2+5)

* Levantamento dos cantos internos das sobrancelhas
(AUI1)

* Levantamento dos cantos externos das sobrancelhas
(AU2)

* Levantamento dos cantos dos labios (AU12)

* Sorriso (AU6+12)

* Sorriso intenso ++(AU6+12)

» Abaixamento dos cantos dos ldbios (AU15)

» Aproximacdo (intensa) das sobrancelhas ++ (AU4) +
Levantamento dos cantos dos labios (AU12)

* Aproximacao (intensa) das sobrancelhas ++ (AU4)+
Abaixamento dos cantos dos labios (AU15)

* Levantamento dos cantos internos das sobrancelhas
(AU1)+ Levantamento dos cantos dos ldbios (AU12)

* Levantamento dos cantos internos das sobrancelhas
(AU1)+ Abaixamento dos cantos dos labios (AU15)

Os clips foram apresentados por ordem aleatéria. A
apresentacdo de cada clip foi precedida por um ecra de
fixacdo com 1 segundo de duracdo e seguida da
apresentacdo de escalas pictdricas de ativacdo, valéncia e
dominancia - o SAM (Self Assessment Manikin)
[Bradley94] que estdo internacional e amplamente
validadas para avaliarem a perce¢do que os participantes
tém relativamente ao modo como os estimulos os fazem
sentir em termos de cada uma das dimensdes inativo-
ativo, emocdo negativa-positiva e submissdo —
dominancia. Os participantes dispuseram de 15 segundos
para esta tarefa. Finalmente surgia um ecrd contendo
rétulos com nomes de possiveis estados emocionais
(contente, zangado, surpreendido, com medo, outro
positivo, outro negativo ou neutro) expressados na face
do personagem (Figura 6). Esta tarefa repetiu-se 28
vezes, pois cada combinagdo de AUs era replicada em 2
personagens virtuais. Os participantes foram encorajados
a sugerir novos rétulos sempre que escolhessem as
opgdes “Outro positivo” ou “Outro negativo™.

4.2 Resultados

No que concerne ao conteido atribuido pelos
participantes as diferentes composi¢des de unidades de
acdo facial, uma andlise de X? de Independéncia mostrou
existir associacao altamente significativa entre as imagens
e as frequéncias de contetidos atribuidos (X?=2088,07;
p<=.001; N=978), sendo que 12 dos 28 clips obtiveram
niveis de convergéncia acima dos 75%, todos eles
representando associagdes significativas entre a imagem e
o contetido (p<=0,05). As composi¢des faciais com niveis
maiores de concordancia entre os vdrios observadores
participantes foram as que o quadro 1, em anexo, ilustra.
Este quadro mostra as imagens que obtiveram niveis de
concordancia mais elevados (acima dos 75%) na
atribuicdo de conteido. As percentagens indicam a
percentagem de participantes que atribuiu aquele
contetdo a imagem.

5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Os resultados observados na validacdo preliminar e
situada exclusivamente na interpretacdo das expressdes
faciais sdo extremamente encorajadores: por um lado, as
composi¢cdes com elevadas concordincias vdo ao
encontro dos pressupostos baseados nas observacdes de
humanos, segundo as quais a interpretacdo universal
tende a restringir-se a sinais de ameaga (como a
aproximacdo de sobrancelhas) ou de disposi¢do
amigavel/brincalhona (como o sorriso) e, por outro lado,
os valores desta concordancia sio elevados relativamente
aos reportados em estudos com humanos [Gasparl3;
Gaspar14] o que aponta para as vantagens do controlo de
todas as varidveis (fisiondmicas, dimensdo, luz,
vestudrio) com os personagens virtuais. E também de
salientar como elemento importante nesta validacdo que
os individuos identificaram corretamente a face neutra,
um controlo importante dado que as imagens que nado
obtiveram elevadas concordancias ndo o terdo sido por
outras razdes que ndo o facto daquilo que comunicam
depender de varidveis do préprio observador, sendo
portanto ideais para comparar populagdes com
caracteristicas diferentes em termos de ansiedade social.

Pretende-se prosseguir com o desenvolvimento da
aplicacdio com vista a um produto mais completo.
Nomeadamente, através da concretizagdo de um médulo
de comportamentos baseados em personalidade com vista
a facilitar o papel desempenhado pelo terapeuta de
controlar o comportamento de cada personagem
individualmente. Deste modo, este optaria por definir um
tipo de personalidade para cada personagem que, por sua
vez, adotaria durante a simulacdo, uma atitude
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correspondente a escolha efetuada. Por exemplo, se uma
personagem fosse escolhida como sendo “pouco
amistosa”, passaria a adotar, automaticamente,
comportamentos caracteristicos (por exemplo, franzir
sobrancelhas, postura corporal agressiva). Esta
funcionalidade permitird aumentar o nuimero de
personagens da cena sem sobrecarregar demasiado o
terapeuta, contudo, sem nunca esquecer Os aspetos
relativos ao desempenho.

De momento ultimamos um mddulo para prover as
personagens de fala com o intuito de enriquecer a
interacdo entre estas e o paciente.

Por fim, e acima de tudo, a validacdo da aplicacdo devera
compreender um processo de tratamento concreto de
fobia social a fim de aferir quais as mais-valias da
utilizacdo desta aplicagdo quando comparada aos
métodos tradicionais. Dado o interesse acentuado
observado pelos terapeutas justificado, em parte, pelas
limitacdes da tipicamente utilizada terapia de exposi¢dao
in imagino, expectam-se resultados positivos e
animadores e que justificam de per se a continuidade do
projeto.
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Quadro 1
Branco outro

(ndo Com  Conten- negativo: Surpreen- Zanga-

sei) Medo te Neutro  Outro  pena/tristeza Outro +  dido do
10 Jessi Sorriso intenso 5,7% 0,0% | 91,4% | 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0%
(AU6+12)++
12 Jessi Aproximacao 11,4% | 0,0% 0,0% 0,0% 5,7% 0,0% 0,0% 2,9% 80,0 %
(intensa) das sobrancelhas
(AU4) ++
16 Jessi Levant das 5,7% 11% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 2,9% 77,1% 0,0%
sobrancelhas e abertura da
palpebra AU1+2+5
19 Jessi Aproxim. das 8,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 88,6 %
sobrancelhas (AU4)
22 Jessi sorriso (AU6+12) 5,7% 0,0% | 80,0% | 0,0% 5,7% 0,0% 5,7% 0,0% 2,9%
24 Carl aproxim.intensa das 5,7% 0,0% 0,0% 2,.9% 5,7% 0,0% 0,0% 5,7% 80,0 %
sobrancelhas (AU4) ++ e
abaixamentos dos cantos dos
labios (AU15)
28 Jessi Levantamento dos 5,7% 0,0% | 80,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0%
cantos dos labios (AU12)
4 Jessi (AU4) 11,4% | 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9% 82,9%
6 Jessi Baseline (sem 5,7% 2,9% 0,0% | 85,7% | 0,0% 0,0% 2,9% 2,9% 0,0%
expressio)
7 Carl Sorriso (AU6+12) 8,8% 0,0% | 76,5% | 5,9% 0,0% 0,0% 8,8% 0,0% 0,0%
8 Jessi aproxim.intensa das 8,6% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 88,6 %
sobrancelhas (AU4 ++) e
abaixamentos dos cantos dos
labios (AU15)
9 Carl Aproximacdo das 5,7% 0,0% 0,0% 11,4% | 5,7% 0,0% 0,0% 0,0% 77,1%
sobrancelhas (AU4)




