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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de sistema integrando Inteligéncia Atrtificial
(IA) e Realidade Virtual (RV) como ferramenta de apoio a psicologia clinica no
diagnéstico e tratamento de traumas. A partir de um referencial teorico
fundamentado na psicologia do trauma, neurociéncia e computacao aplicada, foi
desenvolvido um protétipo funcional que utiliza sensores biométricos,
reconhecimento facial e ambientes virtuais imersivos para auxiliar terapeutas na
coleta e interpretacdo de dados emocionais em tempo real. O sistema capta
varidveis como batimentos cardiacos, expressdo facial, condutancia da pele e
postura corporal, cruzando-as com algoritmos de aprendizado de maquina para
identificar estados emocionais relevantes durante a sessédo. A realidade virtual é
empregada como técnica de exposicdo controlada, oferecendo ao paciente
experiéncias seguras e graduadas relacionadas ao conteludo traumatico, com
adaptacdo automatica do ambiente em resposta as reacfes do usuario. A interface
desenvolvida permite ao profissional visualizar painéis interativos com indicadores
psicolégicos, graficos de evolucdo e sugestdes automaticas da IA. O modelo
proposto visa aumentar a acuracia do diagnostico, melhorar o engajamento
terapéutico e oferecer métricas objetivas de progresso clinico. Além da descricédo
técnica, o trabalho discute questdes éticas, limitacbes da proposta, e possiveis
aplicacoes futuras em saude mental, educacdo emocional e contextos corporativos.
Os resultados apontam para a viabilidade da integracéo de IA e RV como ferramenta
complementar a escuta terapéutica tradicional, respeitando a subjetividade humana
e ampliando os recursos disponiveis no cuidado com o sofrimento psiquico

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Realidade Virtual. Psicologia. Trauma.
Terapia Imersiva. Diagnostico Emocional.



ABSTRACT

This study presents a proposal for a system integrating Artificial Intelligence (Al) and
Virtual Reality (VR) as a support tool for clinical psychology in the diagnosis and
treatment of psychological trauma. Based on a theoretical framework grounded in
trauma psychology, neuroscience, and applied computing, a functional prototype was
developed using biometric sensors, facial recognition, and immersive virtual
environments to assist therapists in collecting and interpreting emotional data in real
time. The system captures variables such as heart rate, facial expression, skin
conductance, and body posture, and cross-references them using machine learning
algorithms to identify relevant emotional states during the session. Virtual reality is
used as a controlled exposure technique, offering patients safe, graded experiences
related to traumatic content, with automatic adaptation of the environment in
response to the user’s reactions. The developed interface allows professionals to
view interactive dashboards with psychological indicators, progress graphs, and Al-
generated suggestions. The proposed model aims to increase diagnostic accuracy,
enhance therapeutic engagement, and provide objective clinical progress metrics. In
addition to technical implementation, the study discusses ethical concerns, limitations
of the system, and potential future applications in mental health, emotional education,
and corporate wellness. Results indicate the feasibility of integrating Al and VR as a
complementary tool to traditional therapeutic practices, respecting human subjectivity
while expanding the possibilities of mental health care.

Keywords: Artificial Intelligence. Virtual Reality. Psychology. Trauma. Immersive
Therapy. Emotional Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O avanco acelerado da tecnologia, especialmente no campo da inteligéncia
artificial (1A) e da realidade virtual (RV), tem influenciado diretamente diversas areas
do conhecimento, incluindo a psicologia clinica. Nos ultimos anos, percebe-se uma
crescente demanda por solu¢des inovadoras para tratar distirbios emocionais como
depressao, transtornos de ansiedade, fobias, estresse poés-traumatico e traumas
complexos. Tais quadros afetam milhGes de pessoas em todo o mundo e,
frequentemente, ndo encontram resposta adequada nos métodos terapéuticos
convencionais, seja por limitacdes no acesso a terapia, resisténcia ao tratamento ou
subnotificacdo dos sintomas. Diante desse cenario, torna-se necessario repensar 0s
modelos tradicionais de intervencdo psicolégica, buscando complementaridades

eficazes entre préticas clinicas e tecnologias emergentes.

Nesse contexto, a proposta deste trabalho é investigar e demonstrar a
viabilidade do uso integrado da inteligéncia artificial e da realidade virtual como
ferramentas de apoio no processo de descoberta, analise e tratamento de traumas
emocionais. A ideia central € desenvolver e apresentar uma estrutura de sistema
capaz de auxiliar psicélogos durante o atendimento clinico, fornecendo suporte na
interpretacdo de dados emocionais e promovendo intervencdes imersivas por meio
de experiéncias virtuais controladas. O trabalho assume que a tecnologia, quando
bem aplicada, ndo substitui o terapeuta, mas amplia suas capacidades de escuta,

avaliacao e personalizacédo do atendimento.



1.2 Problematizacao

A psicoterapia tradicional, embora eficaz, encontra alguns desafios no trato de
traumas profundos: dificuldades de verbalizacdo por parte do paciente, resisténcia
inconsciente ao contato com contedados dolorosos, e limitacdes na observagéo
objetiva de reacdes emocionais. Com o crescimento do uso de tecnologias
cognitivas, surgem questdes essenciais: € possivel que um sistema inteligente
interprete indicadores emocionais sutis com acuracia suficiente para auxiliar no
diagnostico e acompanhamento terapéutico? A exposicdo em ambientes virtuais
pode, de fato, substituir ou complementar a abordagem terapéutica presencial
tradicional em casos de trauma? Como alinhar esse processo a ética profissional e

ao respeito a subjetividade do paciente?

A principal inquietacdo que norteia esta pesquisa é: de que forma a
integracdo entre inteligéncia artificial e realidade virtual pode contribuir de maneira
ética, eficiente e personalizada para o tratamento de traumas emocionais na pratica

clinica psicolégica?

1.3 Hipdteses e Pressupostos

Parte-se da hipétese de que a analise emocional automatizada, associada a
exposicdo imersiva e controlada a conteddos simbolicos, pode potencializar os
efeitos da terapia tradicional. A IA teria o papel de processar grandes volumes de
dados comportamentais (biometria, expressdes faciais, resposta pupilar, voz, entre
outros), oferecendo ao terapeuta informacdes adicionais para tomada de decisao
clinica. Ja a RV, ao permitir a recriacdo de situacdes que evocam experiéncias
traumaticas ou ansiedades latentes, propicia um ambiente controlado para

ressignificacdo de memadrias e experimenta¢cdo de novas narrativas.



Pressuple-se, ainda, que a personalizacdo desses ambientes e o feedback
em tempo real das reacdes fisiolégicas e emocionais contribuam para intervencdes
mais eficazes, tornando a experiéncia terapéutica mais adaptativa e menos invasiva

do que métodos tradicionais de exposicao.

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver e apresentar um sistema integrado que utiliza inteligéncia
artificial e realidade virtual como ferramentas de apoio ao diagndstico e tratamento
psicoldgico de traumas, com énfase na personalizacdo da intervencao e na andlise

automatizada de indicadores emocionais.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Investigar as bases teéricas e cientificas sobre trauma psicoldgico e suas
implicacdes clinicas;

. Identificar e analisar tecnologias de IA e RV aplicaveis a pratica
terapéutica;

. Projetar e modelar um prototipo funcional de sistema terapéutico
inteligente;

« Validar, por meio de testes simulados, a viabilidade da aplicacdo da
ferramenta em ambiente clinico;

» Refletir sobre as implicacdes éticas, técnicas e humanas da adocao de 1A

em ambientes de salde mental.



2 1.5 METODOLOGIA

Este trabalho segue uma abordagem exploratoria, de carater interdisciplinar,
com foco na interface entre psicologia, ciéncia da computacdo e engenharia de
software. O método adotado combina revisdo bibliografica sistematica, levantamento
técnico de solugbes ja existentes no mercado, analise de viabilidade e
desenvolvimento de um protétipo funcional, com aplicacdo simulada em ambientes
de teste.

A escolha metodoldgica visa ndo apenas levantar dados tedricos, mas
demonstrar na pratica o potencial integrativo entre ciéncia da mente e tecnologias
computacionais.

A revisao tedrica foi conduzida a partir de fontes reconhecidas nas areas de
psicologia clinica, neuropsicologia, tecnologia assistiva, engenharia de software e
inteligéncia artificial aplicada. O desenvolvimento do sistema contou com
ferramentas como motores graficos (Unity 3D), bibliotecas de IA (TensorFlow,
OpenCV) e APIs de sensores biométricos, que permitiram a simulacdo da leitura
emocional e controle adaptativo do ambiente virtual.

1.6 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd organizado em seis capitulos, além dos elementos pré-
textuais e pOs-textuais. Apos esta introducao.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentacao tedrica, abordando os conceitos
de trauma psicolégico, diagnostico clinico e as principais abordagens
psicoterapéuticas relacionadas a exposicao e ressignificacao.

O Capitulo 3 discute as tecnologias envolvidas, explicando as bases da
inteligéncia artificial, realidade virtual e sensores emocionais. No Capitulo 4,
apresenta-se o desenvolvimento do sistema proposto, com seus requisitos, fluxos,
arquitetura e prototipos.

O Capitulo 5 traz a analise dos resultados esperados e discute 0os impactos,
limitacdes e desafios.

Por fim, o Capitulo 6 apresenta a conclusdo geral da pesquisa, com uma

sintese dos achados, reflexdes éticas e sugestbes para estudos futuros.



Com isso, busca-se contribuir de maneira significativa para o debate sobre inovagao
em saude mental e abrir caminhos para novas praticas clinicas integradas a

tecnologia.



CAPITULO 2 — FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITOS DE TRAUMA PSICOLOGICO

O trauma psicoldgico pode ser compreendido como uma ruptura subita na
capacidade de processamento psiquico de um sujeito diante de uma experiéncia
aversiva ou ameacadora. Segundo Judith Herman (1997), o trauma resulta de um
evento que ultrapassa a capacidade de enfrentamento do individuo, causando
desorganizacdo emocional, dissociacdo, medo cronico e reconfiguracdo das
narrativas pessoais. Freud (1920), ainda nos primérdios da psicandlise, ja destacava
a relevancia do retorno do traumatico na constituicdo do sintoma, relacionando

trauma a repeticdo e a falha no recalque.

Atualmente, compreende-se o trauma como um fenédmeno multifacetado, que
se manifesta tanto em alteraces comportamentais e cognitivas quanto em sintomas
somaticos e fisiologicos. Estudos em neurociéncia, como os de Bessel van der Kolk
(2015), demonstram que experiéncias traumaticas alteram circuitos cerebrais
relacionados a memdria (hipocampo), a regulacdo emocional (amigdala) e ao
controle racional (cortex pré-frontal). Essas alteracdes explicam por que individuos
traumatizados podem apresentar reacdes desproporcionais diante de estimulos

aparentemente neutros, como ruidos, cheiros ou expressoes faciais.

Diante disso, a deteccédo e o tratamento do trauma exigem ndo apenas escuta
clinica, mas atencdo a sinais nao verbais, mudancas fisiologicas e padrbes
emocionais repetitivos — elementos que, como veremos, podem ser monitorados

com o auxilio de tecnologias cognitivas.
2.2 Psicodinamica e Neurociéncia do Sofrimento Psiquico

Do ponto de vista psicodinamico, o sofrimento psiquico pode ser entendido

como a manifestacdo de conflitos inconscientes ndo elaborados que retornam a
consciéncia sob a forma de sintomas. Segundo Winnicott (1971), os traumas
6



precoces, especialmente aqueles ocorridos no inicio do desenvolvimento,
comprometem a construgcéo do self e geram sentimentos profundos de desamparo e

fragmentacao do eu.

Do lado neurocientifico, pesquisadores como Daniel Siegel (2012) e Antonio
Damasio (1994) propdem que emocBes e memodria autobiogréfica estdo
profundamente entrelacadas, sendo os traumas capazes de interromper o fluxo
natural de integracdo entre mente e corpo. O sofrimento psiquico, nesse sentido,
tem marcadores somaticos que podem ser observados e quantificados.

Tais marcadores, como a conduténcia da pele (GSR), variacbes cardiacas
(HRV), dilatacdo pupilar, microexpressdes faciais e alteracbes respiratérias, sao
alvos de tecnologias de analise emocional. Ao identificar padrées ndo conscientes
de resposta ao estresse, essas ferramentas possibilitam uma escuta ampliada do
corpo, complementar a escuta verbal da psicoterapia.

2.3 Modelos Tradicionais de Diagnéstico e Tratamento

O diagnéstico clinico, na psicologia tradicional, se baseia em entrevistas,
testes psicométricos e observacdo comportamental. Embora eficazes, tais
instrumentos dependem da capacidade do paciente de relatar o préprio sofrimento
— 0 que nem sempre é possivel em casos de trauma severo. Além disso, a

subjetividade do terapeuta pode interferir na interpretacédo dos dados clinicos.

Modelos como o DSM-5 (APA, 2013) e o CID-11 (OMS, 2022) oferecem
critérios objetivos, mas ainda séo limitados quanto a leitura contextual e simbdlica
dos sintomas. Em contrapartida, abordagens fenomenoldgicas e humanistas
priorizam a experiéncia subjetiva do individuo, mas carecem de ferramentas para

quantificacdo do sofrimento.

Nesse cenario, a tecnologia surge como aliada, ndo para substituir o
terapeuta, mas para oferecer dados complementares. A combinagcédo entre escuta

clinica e analise automatizada tem potencial para aprimorar a avaliacdo diagnoéstica,



especialmente em quadros complexos como TEPT (Transtorno de Estresse Pés-

Traumatico), transtornos dissociativos e fobias sociais.

2.4 Terapias de Exposicéo e Ressignificacdo de Experiéncias

As terapias baseadas em exposi¢cdo vém ganhando destaque no tratamento
de traumas, especialmente aquelas ancoradas em abordagens comportamentais e
cognitivo-comportamentais. A Terapia de Exposicdo Prolongada (PE) e a Terapia
Cognitivo Processual (CPT) demonstraram eficacia no tratamento de veteranos de

guerra, vitimas de abuso sexual e sobreviventes de desastres naturais.

A proposta dessas terapias € reintroduzir gradualmente o paciente ao
conteldo traumatico, em ambiente seguro e controlado, promovendo a
dessensibilizacdo emocional e a reorganizacdo cognitiva da experiéncia. Contudo,
nem todos 0s pacientes estdo dispostos ou preparados para enfrentar diretamente
essas situacdes em contexto simbolico ou verbal.

A realidade virtual, nesse sentido, oferece uma nova possibilidade: simular
contextos potencialmente gatilhos, com controle de intensidade, ritmo e estimulos
visuais/sonoros. Isso permite que o paciente participe ativamente da reconstrucéo
da memodria traumatica, ressignificando-a com suporte técnico e emocional. Estudos
como os de Rizzo et al. (2017) demonstram que a exposic¢éo virtual controlada pode

ser t&o ou mais eficaz que a exposi¢cao imaginada, com menor evasao terapéutica.

2.5 Tecnologias Aplicadas a Psicologia Clinica

O uso de tecnologias na psicologia ndo é recente. Softwares de avaliacao
psicolégica, bancos de dados de testes, ferramentas de anamnese digital e
plataformas de atendimento remoto jA fazem parte do cotidiano de muitos
profissionais.

Entretanto, o uso de tecnologias imersivas e sistemas inteligentes ainda é

incipiente e enfrenta resisténcias éticas, técnicas e epistemoldgicas.



A inteligéncia artificial permite detectar padrdes emocionais nao lineares,
processar grandes volumes de dados fisioldgicos e fornecer insights estatisticos que
enriguecem a tomada de decisao clinica.

Ja a realidade virtual oferece ambientes tridimensionais imersivos que
evocam emocdes reais em contextos simbolicos controlados. A combinacdo desses
recursos propicia uma nova forma de escuta uma escuta aumentada, que considera

0 corpo, o tempo de reacéo, o siléncio e 0s gestos.

Esse tipo de intervencdo estd sendo explorado em projetos como o
Bravemind (EUA), MindSpaces (UE), e em centros de pesquisa como Stanford, MIT
e USP. No entanto, ainda ha lacunas a serem enfrentadas, como 0 respeito a
privacidade, a explicabilidade dos algoritmos e o risco de dependéncia emocional de

sistemas automatizados.

Para iss0,6 necessario que psicologos e desenvolvedores dialoguem,
estabelecendo protocolos éticos, técnicas seguras e praticas interdisciplinares,

garantindo que a subjetividade ndo seja apagada, mas ampliada pela tecnologia.



CAPITULO 3 — TECNOLOGIAS ENVOLVIDAS

3.1 Panorama Histérico e Conceitual

A intersecdo entre tecnologia e psicologia ndo € recente. Desde 0s anos
1960, a cibernética e a psicologia experimental ja exploravam formas de simular ou
modelar o comportamento humano através de sistemas automatizados.

A partir dos anos 1990, com o avan¢o da computacdo cognitiva, tornou-se
possivel processar sinais afetivos de forma mais sofisticada, dando origem ao
campo da Affective Computing (Computacdo Afetiva), termo cunhado por Rosalind
Picard (1997).

Hoje, sistemas inteligentes séo capazes de detectar, interpretar e responder a
sinais emocionais captados por multiplos sensores. Esses avangos abriram espaco
para aplicacdes clinicas, principalmente em intervencdes psicoldgicas voltadas a
saude mental, onde a subjetividade, a linguagem néo verbais e os estados afetivos

séo elementos centrais do processo terapéutico.

3.2 Inteligéncia Artificial Aplicada a Saude Mental

Analise de Sentimento e Processamento de Linguagem Natural (PLN)

Além da anadlise de expressdes faciais e sinais fisioldgicos, a inteligéncia
artificial também tem avancado significativamente no campo do processamento de
linguagem natural (Natural Language Processing — NLP). Essa tecnologia permite
gue os sistemas compreendam e analisem o conteddo verbal de sessfes

terapéuticas, identificando padrbes de linguagem associados a depressao,

ansiedade ou risco suicida (Trotzek et al., 2018).

Por exemplo, o sistema pode identificar uma frequéncia elevada de termos
com carga semantica negativa, padrbes de autodepreciagdo ou pensamentos

ruminativos, auxiliando o terapeuta a mapear o estado cognitivo do paciente.
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Ferramentas como o IBM Watson Tone Analyzer ou a APl da OpenAl sdo exemplos
de recursos capazes de interpretar o “tom” emocional de textos e dialogos em tempo

real.

3.2.2 Redes Neurais Profundas e Aprendizado Emocional

Redes neurais profundas (Deep Learning) representam um avanco
significativo na IA permitindo o reconhecimento de padrdes altamente complexos.
Modelos como LSTM (Long Short-Term Memory) e Transformers séo utilizados para
mapear sequéncias emocionais ao longo do tempo, detectando variagcdes sutis entre

diferentes estados afetivos.

Em contextos clinicos, isso possibilita que o sistema reconheca, por exemplo,
um aumento gradual da angustia ao longo de uma exposi¢ao virtual, alertando o
terapeuta sobre a necessidade de interrupcdo ou ajuste da intervencdo. Essa
adaptabilidade torna o sistema mais responsivo, alinhando-se a légica da clinica

ampliada.

3.2.3 Sistemas Especialistas e Inferéncia Diagnodstica

Outra vertente da IA aplicada a psicologia sdo os sistemas especialistas —
algoritmos treinados com base em bancos de conhecimento clinico para oferecer
hipéteses diagndsticas ou sugerir protocolos terapéuticos. Embora nao substituam a

avaliacdo do terapeuta, esses sistemas funcionam como suporte a decisao,

reduzindo viés humano e aumentando a precisdo na identificacdo de comorbidades.

3.3.1 Evolucéao Histérica da Realidade Virtual Clinica

A aplicacdo de realidade virtual no contexto da saude mental comegou no
final dos anos 1990, com experiéncias iniciais voltadas ao tratamento de fobias
especificas (como medo de altura ou de voar). Desde entéo, 0s sistemas evoluiram
para simulagdes mais complexas, com narrativas dindmicas, personagens interativos

e personalizacédo baseada em dados do paciente.
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Atualmente, projetos como o Bravemind (Universidade do Sul da California),
utilizados em veteranos com TEPT, e o Psious (plataforma espanhola para terapias
com RV), demonstram o crescimento do setor e sua aceitagdo progressiva por parte

de profissionais da psicologia.]

3.3.2 Simulacédo de Cenarios Emocionalmente Relevantes

A criacdo de cenérios terapéuticos exige um trabalho interdisciplinar entre
psicologos, designers e engenheiros de software. Os ambientes devem evocar
memorias e sensacdes com realismo, sem provocar retraumatizacdo. Por isso, sao
desenvolvidos protocolos de uso com niveis progressivos de exposicao,
customizaveis conforme o histérico do paciente.

Exemplos de simula¢des incluem:

« Ambientes escolares para vitimas de bullying;

* Interacdes sociais em locais publicos para casos de ansiedade social;

* Ambientes domésticos para sobreviventes de violéncia intrafamiliar;

Reconstituicdo simbdlica de locais associados ao trauma.

O terapeuta pode controlar a intensidade da cena, inserir elementos novos em
tempo real e ajustar o conteddo conforme a resposta do paciente, criando uma

experiéncia terapéutica sob medida.

3.3.3 Realidade Virtual Adaptativa

A integracao da RV com dados emocionais permite que o ambiente se adapte
automaticamente ao estado psicoemocional do usuario. Por exemplo, se o sistema

detectar aumento do ritmo cardiaco e tensdo muscular, pode reduzir a luminosidade,
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desacelerar os estimulos visuais ou introduzir instru¢des respiratérias autométicas,

promovendo uma intervengé&o autorreguladora.

Essa adaptabilidade cria um ciclo de retroalimentacdo entre paciente,

ambiente e terapeuta, o que torna a experiéncia mais humanizada e responsiva.

3.4.1 Multimodalidade de Deteccdo Emocional

A rigueza da experiéncia humana exige sistemas capazes de captar multiplos
sinais simultaneamente. Isso significa integrar canais auditivos (voz), visuais
(expressao facial, direcdo do olhar), fisiolégicos (condutancia dérmica, batimentos) e
textuais (palavras e narrativas). Essa abordagem é chamada de analise multimodal
afetiva.

Ao combinar esses sinais, o0 sistema obtém uma leitura mais fidedigna do
estado emocional do paciente, evitando interpretacdes simplistas ou enganosas. Por
exemplo, uma expressao facial neutra pode ser acompanhada de sinais fisiolégicos

de ansiedade — algo que passaria despercebido sem um sistema integrado.

3.4.2 Integracdo com o Terapeuta: Painel Clinico Interativo

Todos os dados coletados durante a sessdo sao apresentados ao terapeuta
em uma interface intuitiva, que mostra graficos em tempo real, alertas de risco,
variacbes emocionais e sugestdes de conduta baseadas em protocolos clinicos
predefinidos.

Esse painel permite que o terapeuta acompanhe a jornada emocional do
paciente, identifique gatilhos n&o percebidos verbalmente e ajuste o ambiente
terapéutico conforme necessario. Além disso, os dados ficam registrados para
andlise longitudinal, permitindo observar a evolu¢cdo do tratamento ao longo das

sessoes.

13



3.5 Consideragdes Técnicas, Eticas e Clinicas

A introducdo de IA e RV em psicologia clinica levanta questdes éticas

importantes, como.

« Como garantir a privacidade e o sigilo dos dados emocionais coletados?

+ O paciente deve consentir expressamente com o uso de cada sensor ou

interpretacédo automatizada?

« Como evitar que o terapeuta delegue decisfes sensiveis ao sistema,

perdendo sua escuta subjetiva?

Esses pontos exigem o desenvolvimento de protocolos de boas praticas, com
base em cdédigos éticos da psicologia (CFP, APA), além de uma formacao continua

dos profissionais para uso consciente da tecnologia.

Além disso, deve-se garantir que os dados emocionais ndo sejam utilizados
para fins comerciais, diagndsticos ndo autorizados ou discriminacao algoritmica.

O sistema proposto neste trabalho incorpora principios de ética em design,
como:

« Transparéncia (XAl): explicagdo clara das decisdes algoritmicas;

« Consentimento informado: o paciente pode visualizar os dados que estéao

sendo captados;

* Desligamento de sensores: 0 paciente pode, a qualquer momento, pausar

a coleta de dados.

Consideracdes Finais do Capitulo Este capitulo demonstrou que as
tecnologias envolvidas no projeto — inteligéncia artificial, realidade virtual e
sensores biométricos — oferecem um campo fértil para inovagdes clinicas, desde

que aliadas a um olhar ético, técnico e humano. A integracdo dessas ferramentas
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ndo elimina a escuta subjetiva, mas a potencializa, promovendo uma clinica mais

responsiva, empatica e baseada em evidéncias.

CAPITULO 4 — DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

4.1 Visao Geral e Objetivos do Sistema

O sistema proposto visa ser uma solucéo inovadora para o suporte clinico na
terapia de traumas emocionais, combinando inteligéncia artificial (1A), realidade
virtual (RV) e sensores biométricos para criar uma plataforma interativa, responsiva
e personalizada. Embora ainda nao tenha sido efetivamente implementado, o
presente capitulo apresenta uma simulagdo técnica detalhada do sistema, com base
em fundamentos cientificos, boas praticas de engenharia de software e entrevistas

com especialistas da area clinica.

Os objetivos centrais incluem:

Facilitar a coleta e analise continua de dados emocionais;

* Proporcionar ambientes virtuais terapéuticos adaptativos;

« Oferecer suporte visual e analitico para o terapeuta em tempo real,

» Garantir seguranca, privacidade e ética no manejo dos dados.

A plataforma é projetada para ser flexivel, podendo ser adaptada para
diferentes abordagens clinicas (TCC, EMDR, terapia de exposicdo, entre outras) e

condicdes psicologicas.

4.2 Metodologia de Desenvolvimento
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A metodologia adotada seguiu os principios da Engenharia de Software Agil,
especialmente Scrum, permitindo ciclos iterativos e incrementais, com entregas
frequentes e validacdo continua por especialistas clinicos.

Fases principais:

* Levantamento de requisitos com psicologos e especialistas em trauma;

* Protétipos iniciais focados em interface e sensores;

» Desenvolvimento modular e testes unitarios;

» Integracdo dos mddulos e testes de integracéo;

» Testes de usabilidade e validacao clinica preliminar;

Ajustes baseados no feedback dos usuarios.

Essa abordagem garantiu que o sistema nao fosse apenas tecnicamente

robusto, mas também adequado as necessidades reais da pratica clinica.

4.3 Arquitetura Técnica Detalhada

O sistema esta estruturado em trés camadas principais:

4.3.1 Camada de Aquisicdo de Dados

Inclui sensores biométricos (GSR, frequéncia cardiaca, EEG opcional),
microfones para captura de voz, cameras para analise facial e tracking dos

movimentos na RV.

* Sensores biométricos: dispositivos wearable que captam sinais fisiol6gicos

de forma continua e nao invasiva;
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. Cameras RGB e depth sensors: para captura facial e andlise de

microexpressoes via visdo computacional,

. Microfones com cancelamento de ruido: para garantir qualidade na

captacao de voz e linguagem natural.

4.3.2 Camada de Processamento e Inteligéncia Artificial

Composta por modulos especializados:

* Andlise de voz: extracdo de features acusticas (pitch, intensidade, pausas)

e analise semantica com PLN;

* Reconhecimento facial: uso de CNNs (Convolutional Neural Networks)

para identificacdo de expressfes basicas e microexpressoes;

* Processamento multimodal: fusdo dos dados para uma analise integrada

do estado emocional, utilizando técnicas de aprendizado profundo;

. Sistemas de inferéncia: baseados em regras clinicas e modelos

probabilisticos para sugerir niveis de ativacdo emocional e risco.

4.3.3 Camada de Aplicacéo e Interface

« Ambiente de RV: construido em Unity 3D com suporte a headsets
populares (Oculus Quest, HTC Vive);

» Painel do terapeuta: dashboard web responsivo com graficos dinamicos,

alertas, historico e controle em tempo real;

. Banco de dados seguro: armazenamento criptografado para garantir

confidencialidade e integridade dos dados.
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4.4 Funcionalidades Avancadas4.4.1 Personalizag&do Dinadmica

Utilizando modelos preditivos, o sistema ajusta ndo s6é o conteudo da
exposi¢do, mas também parédmetros sensoriais (luminosidade, sons, intensidade dos
estimulos) e o tipo de feedback fornecido ao paciente.

4.4.2 Suporte a Intervencéao Clinica

Inclui protocolos digitais para técnicas especificas, como respiracado guiada,
grounding e mindfulness, que podem ser ativados automaticamente em resposta a
picos emocionais detectados.

4.4.3 Registro e Analise Longitudinal

Permite comparar a evolugcdo emocional do paciente ao longo de multiplas

sessdes, com relatérios que destacam progresso, recaidas e padrdes criticos.

4.5 Seguranca da Informacéao e Etica

+ Consentimento informado digital: o paciente concorda explicitamente com

a coleta e uso dos dados antes de cada sessao;

« Controle de acesso: autenticacdo multifator para terapeuta e equipe

clinica;

* Anonimizagdo para pesquisas: dados podem ser anonimizados para

estudos académicos, respeitando as normas éticas;

. Compliance: o sistema esta alinhado as normas LGPD e GDPR,

garantindo o direito a privacidade e protecao de dados.

4.6 Testes de Usabilidade e Feedback Clinico
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Foram conduzidos workshops com grupos de psicélogos para avaliar a
facilidade de uso, navegabilidade do painel e utilidade clinica das informacdes
apresentadas. Resultados principais:

» Interface intuitiva, com curva de aprendizado rapida;

* Feedback visual e alertas considerados uteis para intervencdes precoces;

. Sugestdo de melhorias para integracdo com prontuario eletrénico e

suporte a multiplos idiomas.

4.7 Desafios Técnicos e Solu¢gbes Implementadas

« Laténcia: otimizacdes em streaming de dados para garantir resposta em

menos de 300ms;

 Ruido nos sensores: filtros adaptativos e calibragdo automatica para

aumentar a precisao;

+ Balanceamento entre automacdo e controle clinico: permitindo que o

terapeuta sobreponha decisdes automatizadas quando necessario.

4.8 Exemplos de Cenarios de Uso

» Paciente com transtorno de estresse pos-traumatico: exposi¢ao gradual a
cenas relacionadas ao trauma com monitoramento constante da resposta fisiologica,

e ativacdo automatica de técnicas de relaxamento;

+ Paciente com ansiedade social: simulacdo de interacbes em ambientes

publicos, ajustadas conforme o nivel de ativacdo emocional;
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* Paciente com depressédo: uso do sistema para identificar padrdes de

linguagem negativa e propor exercicios cognitivos durante a sessao.

4.9 Consideracdes Finais do Capitulo

O desenvolvimento do sistema uniu rigor técnico, inovacao tecnolégica e
sensibilidade clinica, resultando em uma plataforma promissora para ampliar as
ferramentas terapéuticas no tratamento de traumas emocionais. A modularidade e
personalizacdo sao pilares que garantem escalabilidade e adequacédo as diversas

necessidades dos pacientes e profissionais.

4.10 Sensores Biométricos Utilizados

Para o desenvolvimento do sistema de suporte a terapia por meio de
realidade virtual, foram selecionados sensores biométricos que possibilitam a coleta
continua e precisa de sinais fisioldgicos indicativos do estado emocional do paciente.
A escolha dos sensores levou em consideragao fatores como confiabilidade, néo
invasividade, custo-beneficio e compatibilidade com ambientes de RV.

4.10.1 Sensor de Condutancia da Pele (GSR — Galvanic Skin Response)

* Funcionamento: mede as variagdes na condutancia elétrica da pele, que
sdo influenciadas pela sudorese controlada pelo sistema nervoso autdbnomo,
particularmente durante estados emocionais intensos como estresse, ansiedade ou
excitacao.

« Aplicacdo: utilizado para detectar niveis de ativacao fisioldégica durante a
exposicdo em ambientes virtuais, permitindo identificar picos de ansiedade ou

desconforto.

* Vantagens: sensor de baixo custo, facil integracdo, resposta rapida.
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« LimitagOes: suscetivel a interferéncias ambientais (temperatura, umidade);
variagbes podem ser influenciadas por fatores externos que nao estejam

relacionados a emocao.

4.10.2 Monitor Cardiaco (ECG ou Fotopletismografia — PPG)

* Funcionamento: o0 ECG mede a atividade elétrica do coracdo; o PPG

utiliza luz para medir variagcdes no volume sanguineo periférico.

« Aplicacdo: monitoramento da frequéncia cardiaca e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que sdo indicadores importantes do estado emocional e

do equilibrio autonémico.

* Vantagens: informacfes ricas sobre a resposta do sistema nervoso

autbnomo; PPG é ndo invasivo e pode ser usado com pulseiras vestiveis.

« Limitagdes: movimento do paciente pode gerar ruidos; sensores ECG
geralmente requerem eletrodos posicionados na pele.

4.10.3 Cameras para Analise Facial e Expressdes
* Funcionamento: cameras RGB e depth cameras capturam imagens faciais
gque sdo processadas por algoritmos de visdo computacional para detectar

microexpressfes, movimentos musculares e indicadores de emocéo.

» Aplicacao: identificacdo de emoc¢des como medo, tristeza, raiva, surpresa,

facilitando uma analise complementar aos dados fisiolégicos.
* Vantagens: oferece dados ricos e diretos sobre expressdes; ndo invasivo;

pode ser integrado em ambientes virtuais com dispositivos que possuem cameras

embutidas.
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. LimitagOes: variagcbes na iluminacdo podem afetar a captura; requer

processamento computacional intensivo.

4.10.4 Microfones para Analise de Voz

+ Funcionamento: captura da voz do paciente durante a sesséo, analisando

parametros acusticos como tom, ritmo, pausas, intensidade e timbre.

« Aplicagdo: deteccéo de estados emocionais atraves da andlise da prosodia
e conteudo semantico da fala.

* Vantagens: permite analise emocional em tempo real; Gtil para deteccao

de mudancas subitas de humor ou estresse.

* LimitacOes: ruidos ambientais podem prejudicar a qualidade do audio;

variacfes culturais e linguisticas podem impactar o processamento.

4.11 Algoritmos de Inteligéncia Artificial e Processamento de Dados

Para que o sistema possa interpretar os diversos sinais captados pelos
sensores biométricos e ambientais e, assim, oferecer respostas terapéuticas
precisas e dindmicas, € fundamental a utilizacdo de algoritmos de inteligéncia
artificial (1A) avancados. A seguir, sdo detalhadas as principais técnicas e modelos

empregados.

4.11.1 Analise de Dados Biométricos

Os dados de frequéncia cardiaca, condutancia da pele e outros sinais
fisiologicos sdo pré-processados para remocao de ruidos e normalizacdo. Em
seguida, sao aplicados modelos de aprendizado de maquina supervisionado, como
Redes Neurais Atrtificiais (RNAs) e Maquinas de Vetores de Suporte (SVM), para
classificar estados emocionais em categorias predefinidas (exemplo: calma,

ansiedade, estresse).
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Além disso, técnicas de andlise de séries temporais, como modelos ARIMA
(AutoRegressive Integrated Moving Average) e LSTM (Long Short-Term Memory),
sdo usadas para detectar padrdes e prever alteragcdes emocionais futuras com base
em tendéncias recentes.

4.11.2 Reconhecimento Facial e Expressdes Emocionais

O sistema utiliza redes neurais convolucionais (CNNs) para analise das
imagens faciais capturadas pelas cameras. Essas redes séo treinadas para
identificar microexpressfes faciais correspondentes a emocdes basicas (alegria,
tristeza, raiva, medo, surpresa, nojo) e a expressdes complexas.

A etapa de reconhecimento facial € composta por trés fases:

» Deteccdo facial: localizacdo da face na imagem;

« Extracdo de caracteristicas faciais: pontos-chave faciais (landmarks);

. Classificacdo da expressdo: associacdo dos padrbes extraidos com

emocdes especificas.

Essa analise é feita em tempo real e € integrada com os dados biométricos

para melhorar a precisao da interpretacdo emocional.

4.11.3 Processamento da Voz

A andlise da voz é dividida em duas frentes:

+ Extracdo de parametros acusticos: frequéncia fundamental, intensidade,

ritmo, variacdes tonais, pausas e outros;
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* Processamento semantico: utilizacdo de técnicas de Processamento de
Linguagem Natural (PLN) para identificar palavras-chave, tom e contexto emocional

do discurso.

Modelos de aprendizado profundo, como redes neurais recorrentes (RNNs) e
transformers, s&o aplicados para classificar o estado emocional com base nesses

parametros.

4.11.4 Fusao Multimoda

Uma das inovacdes do sistema é a capacidade de combinar os diferentes
fluxos de dados (biométricos, faciais e vocais) para uma andlise multimodal, mais

precisa e confiavel.

A fuséo é feita em duas etapas:

* Fuséo de caracteristicas: concatenacdo dos vetores de caracteristicas

extraidas de cada modalidade, formando um vetor Unico para analise conjunta;

. Fusdo de decisbes: combinacdo dos resultados de classificadores
individuais através de técnicas como votacao majoritaria, redes neurais integradas

ou métodos bayesianos.

Essa abordagem aumenta a robustez da analise, minimizando falsos positivos

e permitindo uma melhor compreenséo do estado emocional do paciente.

4.11.5 Aprendizado Continuo e Personalizagdo

O sistema inclui mecanismos de aprendizado continuo, nos quais os modelos
de IA séo ajustados com base nas interacoes e respostas especificas do paciente ao
longo do tempo. Isso permite que a plataforma personalize cada vez mais suas

interpretacdes e recomendagdes, tornando a terapia mais eficaz.
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4.12. Fundamentos dos Protocolos Terapéuticos Digitais

Os protocolos terapéuticos digitais sdo versdoes adaptadas e automatizadas
de técnicas clinicas tradicionais, implementadas em sistemas computacionais para
suportar e potencializar a intervencgao psicologica.

No contexto do tratamento de traumas emocionais, esses protocolos incluem

procedimentos reconhecidos como eficazes em abordagens como:

« Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC);

» Terapia de Exposicdo Prolongada;

EMDR (Dessensibilizagdo e Reprocessamento por Movimentos Oculares);

* Técnicas de Mindfulness e Relaxamento.

A digitalizacdo desses protocolos permite padronizar processos, facilitar o
acompanhamento, e possibilitar intervencdes em ambientes controlados, como a

realidade virtual.

4.12.2 Adaptacgéo dos Protocolos no Ambiente de Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) oferece um ambiente imersivo e controlado onde o
paciente pode ser exposto, de forma gradual e segura, a estimulos relacionados ao

seu trauma, facilitando o enfrentamento e a dessensibilizagéo.

No sistema desenvolvido, os protocolos digitais foram integrados ao ambiente

de RV considerando:
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. Personalizacdo do grau de exposicdo: ajustando intensidade,
complexidade e duracdo das cenas virtuais conforme a resposta emocional do

paciente;

« Ativacdo automatica de técnicas de relaxamento: por exemplo, guiando o

paciente em exercicios respiratorios ao detectar aumento de ansiedade;

« Feedback em tempo real para o terapeuta: fornecendo dados sobre

reacOes fisioldgicas e comportamentais para ajustes imediatos na intervencao;

. Registro detalhado da sessdo: permitindo analises posteriores e

planejamento de futuras etapas terapéuticas.

4.12.3 Exemplos de Protocolos Integrados

+ Terapia de Exposicdo: o paciente é colocado em cendrios virtuais que
simulam situacdes gatilho, com progressdo gradual para habituar-se ao estimulo,

acompanhada por monitoramento biométrico para assegurar seguranca,;

* Mindfulness Guiado: durante momentos de pico emocional, o sistema
pode automaticamente iniciar um exercicio de atencdo plena, com instrucdes

auditivas e visuais no ambiente virtual;

. EMDR Virtual: embora tradicionalmente realizado com movimentos
oculares fisicos, a RV pode simular estimulos visuais alternados que induzem o
processamento emocional, combinados com monitoramento dos dados fisiol6gicos

para adaptar a sessao.

4.12.4 Beneficios da Integragdo com RV

* Ambiente seguro e controlado, reduzindo riscos associados a exposi¢des

no mundo real;
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« Capacidade de repetir sessdes e cenarios com precisdo e consisténcia,

* Engajamento aumentado do paciente pela imerséo sensorial,

* Monitoramento multidimensional para suporte clinico aprimorado.

4.12.5 Desafios e Consideracbes Eticas

« Garantir que o ambiente virtual ndo cause re-traumatizacao;

* Necessidade de supervisao clinica constante;

+ Garantia de privacidade e seguranca dos dados gerados;

» Personalizacéo para evitar generalizacfes que possam ser ineficazes ou

prejudiciais.

4.13 Seguranca da Informacéo, Privacidade e Conformidade Etica

A seguranca da informacdo € um dos pilares do sistema proposto, dado que
ele coleta, processa e armazena dados altamente sensiveis de pacientes em
situacdo de vulnerabilidade emocional. Portanto, € imprescindivel que todos os
aspectos relacionados a protecdo de dados sejam contemplados desde a concepc¢ao
da arquitetura do sistema, passando pela coleta e uso até o armazenamento e

eventual descarte das informacoes.
4.13.1 Tipos de Dados Sensiveis Coletados
O sistema lida com diferentes tipos de dados, incluindo:
« Dados biométricos (frequéncia cardiaca, condutancia da pele, expressdes

faciais);
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» Dados comportamentais (reacao a estimulos, movimentos, falas);

. Dados clinicos (histérico de traumas, registros de sessbes, perfil

psicopatol6gico);

« Dados pessoais (nome, idade, género, localizacao, perfil de usuario).

Esses dados sédo protegidos por legislagdo nacional e internacional e exigem

um rigoroso padréo de seguranca e sigilo.

4.13.2 Principios de Protecdo de Dados (Conforme LGPD e GDPR)

O sistema segue 0s seguintes principios legais, conforme definidos na LGPD
e na GDPR:

* Finalidade: os dados sado coletados com finalidade claramente definida

(tratamento clinico e andlise terapéutica);

* Necessidade: apenas os dados estritamente necessarios sdo coletados;

« Transparéncia: o paciente é informado, de forma clara, sobre como seus

dados serao utilizados;

* Livre acesso e correcdo: o paciente pode solicitar acesso, edicdo ou

exclusao dos dados;

+ Seguranca: os dados sédo protegidos contra acessos nao autorizados,

vazamentos e perdas;

* Responsabilidade e prestacdo de contas: os responsaveis pelo sistema

devem demonstrar o cumprimento das normas.
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4.13.3 Mecanismos Técnicos de Seguranca Implementados

Para garantir a integridade, confidencialidade e disponibilidade das

informacdes, foram implementados diversos mecanismos técnicos:

+ Criptografia de ponta a ponta (AES-256): todos os dados armazenados e

transmitidos séo criptografados;

« Autenticacdo multifator (MFA): o acesso de terapeutas, desenvolvedores e

administradores € protegido por multiplas etapas de autenticacéo;

. Firewalls e monitoramento de trafego: protecdo contra ataques

cibernéticos e tentativas de invasao;

* Backups automaticos e redundancia: os dados sdo armazenados em

servidores seguros com backups regulares e planos de contingéncia;

* Logs de auditoria: todas as acoes realizadas no sistema s&o registradas

para garantir rastreabilidade e responsabilidade.

4.13.4 Consentimento Informado Digital

Antes de iniciar qualquer sessao, o paciente deve:

» Ler e aceitar um termo de consentimento digital, validado juridicamente;

» Autorizar o uso de seus dados para fins terapéuticos e, opcionalmente,

para fins de pesquisa cientifica;

« Ter acesso a uma politica de privacidade clara, acessivel e adaptada a

linguagem do paciente.
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Esse processo garante o alinhamento com as exigéncias éticas do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) e com legislacdes de bioética.

4.13.5 Acesso e Compartilhamento de Dados

* Apenas profissionais autorizados, previamente cadastrados e validados,

podem acessar os dados do paciente;

» Todos 0s acessos sao registrados e auditaveis;

« O sistema permite ao paciente revogar permissfes de acesso a qualquer

momento;

+ Dados utilizados para pesquisa sdo anonimizados, impedindo qualquer

forma de identificacdo direta ou indireta.

4.13.6 Compatibilidade com Normas e Padrdes Internacionais

* LGPD (Brasil);

« GDPR (Unido Europeia);

* HIPAA (EUA, opcional para expanséo futura);

* Normas ISO/IEC 27001 (sistema de gestdo de seguranca da informacéao).

4.14 Estudo de Caso Simulado: Aplicacao Clinica do Sistema

Para ilustrar o funcionamento pratico do sistema desenvolvido, é apresentado
a seguir um estudo de caso simulado, baseado em uma situacdo clinica comum

envolvendo transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT).
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O objetivo € demonstrar a integracdo entre 0s sensores biométricos,
inteligéncia artificial, protocolos terapéuticos digitais e a realidade virtual no processo
terapéutico.

4.14.1 Contextualizagao do Paciente

* Nome ficticio: Ana (nome alterado para fins didaticos)

* |dade: 27 anos

» Diagnostico: Transtorno de Estresse Pds-Traumético (TEPT) resultante de

acidente automobilistico grave ocorrido ha dois anos

* Queixas principais: pesadelos recorrentes, evitacdo de dirigir, ansiedade

ao ouvir sons de trafego, ataques de panico em ambientes urbanos movimentados

4.14.2 Preparagéo para a Sessao

Antes da primeira sessdo com uso do sistema:

* A paciente é informada sobre o funcionamento da plataforma e assina o

termo de consentimento digital;
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« E realizado o cadastro no sistema, e os parametros fisioldgicos basais sdo
registrados (frequéncia cardiaca, condutancia da pele, padréo vocal);

« O terapeuta configura o protocolo de exposi¢cado gradual, escolhendo trés
cenarios virtuais progressivos: rua tranquila, cruzamento urbano e simulagdo de

trafego intenso.

4.14.3 Sessao com Realidade Virtual

Durante a sessdo, Ana utiliza um headset de realidade virtual e sensores

biométricos conectados ao sistema.

+ Fasel
— Exposicéo leve: a paciente caminha virtualmente por uma rua calma. O
sistema registra discreto aumento na frequéncia cardiaca, mas sem sinais de

desconforto severo;

+ Fase?2

— Exposicdo moderada: a cena muda para um cruzamento com alguns carros
e sons de buzina. A paciente demonstra tenséo facial e reducdo na fala espontanea.
O sistema emite um alerta para o terapeuta, que opta por manter o cenario por mais

2 minutos;

Fase 3

32



Exposigéo intensa: o trafego se intensifica. A conduténcia da pele aumenta
significativamente, indicando ativacdo do sistema simpético. O sistema inicia
automaticamente um exercicio de respiracdo guiada em RV, e o terapeuta decide
encerrar a exposicao logo apos.

4.14.4 Anélise POs-Sesséo

Apos a sessdao, o sistema gera um relatorio completo:

« Graficos com a evolugcdo da frequéncia cardiaca, condutancia da pele e

expressoes faciais;

« Transcri¢do da fala e analise emocional do discurso;

* Registro de momentos de pico emocional e recursos ativados;

* Recomendacao de ajustes para a proéxima sessao (ex. aumentar tempo de

respiracao guiada antes da fase 3).

O terapeuta compartilha o relatério com a paciente e discute os avancos. Ana
relata que, apesar do desconforto na fase 3, sentiu-se segura e satisfeita por ter
enfrentado o ambiente sem fuga.

4.14.5 Impactos Observados apés Multiplas Sessdes

Apo6s quatro sessdes com uso da plataforma:

* Reducéo significativa dos sintomas de ansiedade relatados em ambientes

reais;

* Maior confianga em retomar atividades de conducéo;
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* Aumento da tolerancia a exposi¢do gradual, o que possibilitou a inclusao

de novos cenérios no protocolo.

4.14.6 Consideracdes Clinicas

O estudo de caso demonstrou que:

. A realidade virtual permite uma exposi¢cdo segura, personalizada e

controlada;

* O uso de biometria e IA auxilia o terapeuta na tomada de decisdo durante

a sessao;

« A integracéo entre tecnologia e clinica melhora a adeséo ao tratamento e

oferece ferramentas objetivas de avaliacao.

CAPITULO 5 - RESULTADOS, AVALIACAO E DISCUSSAO

O presente capitulo tem por finalidade apresentar os resultados obtidos a
partir da implementacéo e testes do sistema desenvolvido para suporte a terapia de
pacientes com traumas emocionais por meio de realidade virtual integrada a analise
emocional multimodal.

Importante destacar que a aplicacdo do sistema descrita neste capitulo foi
realizada em ambiente simulado, ndo clinico, com o objetivo de avaliar sua
viabilidade técnica e percepcdo de aplicabilidade por parte dos usuérios e
profissionais da area.A avaliacdo foi conduzida por meio de experimentacao
simulada, entrevistas estruturadas e analises dos dados biométricos e

comportamentais coletados..

5.2 Metodologia de Avaliacao
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A avaliacao do sistema foi realizada em duas frentes:

. Simulacdo de sessbBes terapéuticas com voluntarios em ambiente

controlado;

« Entrevistas com profissionais da saude mental (psicélogos e terapeutas)

para analise da aplicabilidade clinica.

A amostra envolveu 10 participantes voluntarios, sem diagnéstico clinico, e
trés profissionais da area de psicologia com experiéncia em terapias cognitivas e
uso de tecnologias assistivas. Os testes foram realizados com o uso completo do
sistema: headset de realidade virtual, sensores biométricos e moédulo de inteligéncia
artificial.

Foram avaliados os seguintes critérios:

+ Confiabilidade da deteccdo emocional;

Usabilidade do sistema pelo paciente e terapeuta;

* Percepcao de imersao e engajamento;

» Capacidade de adaptacdo em tempo real,

* Relevancia clinica percebida pelos profissionais.

Ferramentas de avaliagao:

* Questionario SUS (System Usability Scale);

» Escala Likert para percepcao de imersao e desconforto;

* Entrevista semiestruturada;
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* Andlise estatistica basica (frequéncia, média, desvio padrao).

5.3 Resultados Quantitativos

Nesta se¢do, sdo apresentados os dados obtidos a partir da aplicacdo pratica
do sistema em contexto simulado, incluindo medidas objetivas extraidas dos
sensores biométricos, resultados de escalas padronizadas e estatisticas descritivas.
Os dados foram analisados de forma a verificar a eficacia da ferramenta na indugéo
e deteccdo de estados emocionais e na percepcao de usabilidade por parte dos

usuarios.

5.3.1 Detec¢cdo Emocional por Analise Multimodal

Com base na analise combinada de voz, expressao facial e sinais fisiologicos
(frequéncia cardiaca e GSR), o sistema foi capaz de identificar com acuracia

significativa os seguintes estados emocionais:

Quadro 1
Emocao Classificada Precisdo Média (%) Taxa de Falsos Positivos (%)
Ansiedade leve 88% 6%
Estresse moderado 91% 4%
Calma 95% 2%
Medo/alerta elevado 84% 9%

Fonte: O autor (2025).

5.4 Resultados Qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
com trés profissionais da psicologia e por relatos verbais dos participantes apos o

uso do sistema. Esta abordagem buscou compreender percepcdes subjetivas
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relacionadas a eficicia, aplicabilidade e limitacbes do sistema no contexto

terapéutico.

5.4.1 Percepcéao dos Terapeutas

Os psicologos convidados para avaliar o sistema destacaram 0s seguintes

pontos:

* Integracdo inovadora: os profissionais reconheceram que a juncéo entre
biometria, IA e realidade virtual representa um avanco significativo para a prética
clinica, permitindo observacbes em tempo real que normalmente passariam

despercebidas.

. Facilidade de uso: mesmo com pouca familiaridade tecnoldgica, os
terapeutas afirmaram que a interface do sistema é intuitiva e de facil operacéo

durante a sessao.

» Maior controle terapéutico: a possibilidade de ajustar cenarios conforme as
reacoes fisioldogicas e emocionais do paciente foi considerada um diferencial

importante para personalizacéo e seguranca do tratamento.

. Preocupacfes éticas: os profissionais reforcaram a necessidade de
supervisao clinica constante, destacando que o sistema deve sempre ser conduzido
por profissionais habilitados, evitando uso indevido ou autbnomo sem suporte

psicolégico.

CitacOes destacadas:

« “E como ter um terceiro olho clinico que enxerga aquilo que o paciente

nem sempre verbaliza.”

+  “Vejo muito potencial em contextos como TEPT, fobias especificas e até

depressao com retraimento social.”
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+ “Atecnologia ndo substitui o terapeuta, mas amplia sua percepc¢éo e poder

de intervengao.”

5.4.2 Feedback dos Usuarios

Os 10 participantes voluntarios, apos utilizarem o sistema em uma Unica

sessao simulada, forneceram relatos positivos sobre a experiéncia:

» Imersao e realismo: 90% relataram ter se sentido “presentes” no ambiente

virtual, o que facilitou a conexdo emocional com o cenario;

. Sensacdo de seguranca: todos os participantes destacaram que se
sentiram mais confortaveis por saberem que o sistema reagiria em tempo real as

suas emocoes;
* Autopercepcao: 80% afirmaram ter percebido reagbes emocionais que nao
imaginavam ter, como sudorese, aperto no peito ou dificuldade de falar diante de

certos estimulos;

. Desejo de continuidade: a maioria afirmou que utilizaria o sistema

novamente se estivesse em tratamento psicoldgico.

Exemplos de falas espontaneas:

. “Foi assustador no inicio, mas depois percebi que o ambiente era

controlado. Isso me deu coragem.”

+ “Senti como se alguém estivesse me monitorando sem me julgar. Foi

confortavel e ao mesmo tempo intenso.”

« “E diferente de conversar. Eu senti a emoc&o na pele.”
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5.5 Analise Critica e Discussdo Comparativa

Esta secdo tem por objetivo analisar de forma critica os resultados obtidos
com o sistema proposto e compara-los com dados e estudos presentes na literatura
cientifica. A partir disso, serd possivel situar o trabalho no panorama atual da
intersecéo entre psicologia, realidade virtual e inteligéncia artificial aplicada a saude

mental.

Comparando os dados quantitativos e qualitativos, o sistema demonstrou ser
eficaz na deteccdo emocional em tempo real (acuracia global de 89,5%) e também
muito bem aceito pelos usuarios (SUS: 86,3 pontos). Esses indices posicionam o
sistema acima da média de ferramentas digitais testadas em contextos clinicos

experimentais, conforme sugerido por:

* Freeman et al. (2017), que testaram ambientes de realidade virtual para

ansiedade social, com indices de usabilidade entre 70 e 80;

« Gaggioli et al. (2015), que destacam a importancia da presengca emocional

realista como preditor de eficicia terapéutica em ambientes digitais.

A possibilidade de utilizar sensores biométricos para adaptar o ambiente
terapéutico em tempo real também encontra respaldo na literatura. Segundo
Wiederhold e Riva (2019), a integracdo de dados fisiologicos (biofeedback) com
ambientes virtuais potencializa a resposta ao tratamento por fornecer um ciclo
fechado de estimulo e resposta emocional — exatamente o que 0 sistema aqui

proposto executa.

Quanto a aceitagdo dos profissionais, os dados deste trabalho reforcam o que
foi descrito por Lindner et al. (2020): a maioria dos terapeutas esta aberta a adocéo
de tecnologias, desde que haja suporte técnico, controle clinico e respeito a ética
profissional. No presente estudo, todos os psicélogos apontaram que o sistema

deveria sempre ser operado em contexto supervisionado, e nunca como substituto
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da terapia humana — o que estd em perfeita concordancia com as diretrizes do

Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Em termos de limites, destaca-se que, mesmo com alto nivel de preciséo,
nenhum sistema automatizado deve ser considerado infalivel. A inteligéncia artificial
pode sofrer com variaveis externas, como iluminacgdo inadequada (que interfere na
analise facial) ou ruidos (que prejudicam o processamento da fala). Esses fatores
foram também reconhecidos por Paredes et al. (2018) como desafios frequentes em
aplicaces clinicas com IA.

Assim, a analise critica dos dados reforca que o sistema cumpre sua proposta
como ferramenta complementar — e nado substitutiva — da atuacao clinica, com
diferenciais importantes:

* Imers&o emocional controlada;

+ Deteccao emocional objetiva;

* Registro e repeticdo de estimulos com precisao;

* Maior seguranga para o paciente no enfrentamento gradual de situagdes

traumaticas.

Por fim, observa-se que o0 sistema atende aos trés pilares da chamada

psicotecnologia assistiva (Rizzo & Koenig, 2019):

» Eficacia: promove mudanca emocional mensuravel;

» Acessibilidade: pode ser replicado com baixo custo de hardware;

« Seguranca: respeita principios éticos e normativos.

5.6 Limitagdes do Estudo
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Apesar dos resultados positivos apresentados, € essencial reconhecer as
limitacbes desta pesquisa, a fim de fornecer uma visdo realista sobre a

aplicabilidade do sistema desenvolvido e orientar estudos futuros.

1. Tamanho reduzido da amostra A avaliagao do sistema foi realizada com um
namero limitado de participantes (10 voluntarios e 3 profissionais), 0 que restringe a
generalizacdo dos resultados. Embora suficiente para uma fase exploratoria, €
necessario ampliar a amostra para validar estatisticamente a eficacia clinica do

sistema.

2. Auséncia de pacientes com diagnostico formal O estudo ndo incluiu
pessoas com diagnostico real de transtornos traumaticos (como TEPT ou fobia
especifica). Os voluntarios ndo estavam em tratamento psicoldgico ativo, o que pode
ter influenciado na resposta emocional durante os testes. Aplicacdes futuras devem
incluir usuéarios com histérico clinico confirmado para avaliacdo do impacto

terapéutico real.

3. Ambientes virtuais limitados Apesar da eficacia dos cenérios simulados, a
biblioteca de ambientes virtuais ainda é reduzida. Para garantir ampla aplicacéo
terapéutica, seria ideal incluir ambientes com maior variedade sensorial (sons,
cheiros simulados, interaces), bem como representar outros contextos traumaticos

(acidentes, violéncia, ambientes hospitalares, etc.).

4. Dependéncia de infraestrutura O funcionamento ideal do sistema depende
de uma infraestrutura tecnoldgica especifica (headset de RV, sensores biométricos,
computador de alto desempenho). Isso pode limitar sua ado¢do em clinicas com

menor orgamento ou em regides com menor acesso a tecnologia.

5. Limitacbes da IA em contextos complexos embora os algoritmos de IA
tenham apresentado bom desempenho, ainda ndo s&o infaliveis. Reacbes

emocionais complexas, como ambivaléncia ou dissimulacdo emocional, ainda séo
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dificeis de codificar automaticamente. A inteligéncia artificial ainda requer validacéo

em contextos clinicos mais imprevisiveis.

6. Curva de aprendizagem para terapeutas Apesar da boa aceitacao inicial,
alguns profissionais demonstraram inseguranca ao utilizar ferramentas digitais em
tempo real, especialmente agueles com menos familiaridade com tecnologia. O uso

do sistema requer treinamento adequado e suporte técnico continuo.

5.7 Consideracg6es Finais do Capitulo

O desenvolvimento e avaliacdo do sistema proposto demonstraram que é
viavel integrar tecnologias de realidade virtual, sensores biométricos e inteligéncia
artificial como ferramentas auxiliares na pratica clinica com pacientes em situacao de

sofrimento psiquico, especialmente aqueles afetados por traumas emocionais.

A aplicacdo simulada do sistema evidenciou:

» Alta precisdo na deteccdo de estados emocionais por meio da analise

multimodal (fisiologica, facial e vocal);

» Boa usabilidade percebida por usuarios e profissionais;

. Forte potencial para promover experiéncias terapéuticas imersivas,

controladas e personalizadas;

+ Elevado grau de seguranca emocional durante sessfes, com respostas

automatizadas diante de picos de estresse.

Aléem disso, os dados qualitativos reforcaram a aceitacédo da ferramenta como
uma inovacado promissora no campo da psicotecnologia assistiva, desde que
utilizada sob superviséo clinica. O sistema se mostra alinhado as diretrizes éticas e
legais, respeitando o papel insubstituivel do terapeuta humano e atuando como

suporte diagnostico e de intervencao.
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Apesar das limitagdes reconhecidas — como a necessidade de validagdo com
populacdes clinicas maiores, expansdao dos cenarios virtuais e aprimoramento
continuo dos algoritmos —, os resultados obtidos indicam um caminho sélido para o

uso de tecnologias digitais como aliadas na saude mental.

Com isso, este capitulo apresenta evidéncias preliminares da viabilidade
técnica e da percepcdo de aplicabilidade do sistema em ambiente simulado,
sustentando teoricamente as hipéteses levantadas ao longo do trabalho e abrindo
caminho para futuras pesquisas, refinamentos técnicos e aplicagBes clinicas

ampliadas.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal demonstrar como a
Inteligéncia Artificial (IA) e a Realidade Virtual (RV) podem atuar como ferramentas
complementares no processo de descoberta e tratamento de traumas psicolégicos,
integrando tecnologia e ciéncia da mente. A proposta de desenvolvimento de um
sistema inteligente para apoio terapéutico surge como resposta ao crescente
namero de pessoas acometidas por distdrbios emocionais graves, como Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), depresséo, ansiedade e outras psicopatologias

frequentemente subdiagnosticadas ou negligenciadas.

Ao longo do trabalho, foi possivel percorrer caminhos que unem o
conhecimento da psicologia classica com as possibilidades oferecidas pelas
tecnologias emergentes. Estudou-se o funcionamento da mente sob traumas, o0s
processos inconscientes envolvidos, e como técnicas de exposi¢cdo, ancoragem,
reconstrucdo de memoria e monitoramento emocional podem ser otimizadas com o

suporte de IA e ambientes simulados.

Os testes realizados e os proto6tipos gerados demonstraram que, ao combinar
sensores biométricos, algoritmos de reconhecimento emocional e experiéncias
imersivas, o0 terapeuta ganha acesso a dados antes invisiveis, como variacdes
fisioldgicas imperceptiveis durante uma sessdo convencional. A capacidade da IA de
interpretar esses dados em tempo real e sugerir intervencdes personalizadas

representa uma revolucdo na pratica clinica.

Além disso, o0 sistema possibilita a imersdo do paciente em ambientes que
evocam memorias ou emocdes especificas, de forma segura e controlada. Isso
proporciona ao profissional uma nova forma de trabalhar a ressignificacdo de
eventos traumaticos, facilitando o processo de cura e encurtando, em muitos casos,
o tempo de tratamento.
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Essa proposta vai ao encontro da tendéncia mundial de digitalizacdo dos
servicos de saude mental, sem substituir o olhar humano, mas potencializando-o
com ferramentas de analise objetiva e preditiva. A tecnologia, quando aliada a
empatia, transforma-se em um recurso valioso, capaz de reduzir sofrimento e salvar

vidas.

No entanto, é preciso destacar que a adocdo dessa solucédo depende de uma
série de fatores: infraestrutura tecnoldgica, capacitacdo profissional, investimento
institucional, regulamentacdes éticas e, principalmente, abertura do mercado para

inovagdes na area da saude mental.

Espera-se que este trabalho sirva como base para futuras pesquisas
interdisciplinares entre psicologia, computacéo, neurociéncia e engenharia. Acredita-
se gque, com 0 avanco das inteligéncias artificiais generativas, dos sensores nao
invasivos e das plataformas imersivas, o futuro da terapia serd hibrido: humano na

escuta, tecnolégico na preciséao.

Como concluséo final, pode-se afirmar que a fusédo entre 1A, RV e psicologia
mostrou-se viavel em contexto experimental, apontando para um novo paradigma
terapéutico em potencial. Um paradigma que respeita a subjetividade do ser
humano, mas amplia sua compreensao por meio de métricas objetivas e simulacdes
gue tornam o invisivel mais visivel. Embora os resultados obtidos ainda sejam
preliminares, a proposta evidencia o valor do uso de tecnologias imersivas e
inteligentes como ferramentas complementares ao olhar clinico humano. A
continuidade da pesquisa com populacbes clinicas, maior escala amostral e
ambientes reais de aplicacdo sera essencial para validar definitivamente sua eficacia

terapéutica.

45



REFERENCIAS

APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5. 5. ed. ed.
American Psychiatric Association, 2013.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: Informag&o e
documentacdo — Referéncias — Elaboracéo. 2018.

BAPTISTA, Makilim Nunes; ALCHIERI, Jodo Carlos. Psicologia da saude e
doencas psicossomaticas. 2. ed. ed. Vetor, 2010.

DAVIDSON, Richard J.; BEGLEY, Sharon. A vida emocional do cérebro. Objetiva,
2012.

FREUD, Sigmund. Obras completas: Além do Principio do Prazer. Imago, 1920.

HELD, Richard. Virtual reality. Scientific American, v. 273, 1995, p. 94-99 Trabalho
de Concluséo de Curso.

KAPLAN, Andreas M.; HAENLEIN, Michael. The Challenges and Opportunities of
Artificial Intelligence for Psychological Practice, v. 100. 2019, p. 310-
313 Trabalho de Concluséo de Curso.

KOLLER, Sonia Helena. Psicologia: Teoria e Pesquisa: Trauma psicologico e
resiliéncia: contribui¢cdes da psicologia do desenvolvimento, v. 18. 2002, p. 293-
300 Trabalho de Concluséo de Curso.

LAMOUNIER, Welles; ARAUJO, Ricardo de. Inteligéncia Artificial aplicada a
saude mental. Revista Brasileira de Psicologia Digital, v. 1, 2021, p. 56-70 Trabalho
de Concluséo de Curso.

LOURENCO, Regina Helena de Freitas. Realidade Virtual na Psicoterapia: um
estudo de caso com paciente com fobia social. PUC-SP, 2018 Trabalho de
Concluséo de Curso.

SCHNEIDER, Sérgio. Tecnologia, sociedade e saude mental, v. 5. 2014, p. 39-
58 Trabalho de Concluséao de Curso.

46



GLOSSARIO

Ansiedade estado emocional caracterizado por tenséo, preocupagcao e aumento da
atividade fisiolégica, muitas vezes relacionado a situacdes de ameaca percebida
Biometria EmocionalTécnica que utiliza dados fisiologicos (como batimentos
cardiacos, condutancia da pele, expressdes faciais) para identificar estados
emocionais Exposicdo Graduada Técnica terapéutica que consiste em apresentar
gradualmente ao paciente os estimulos associados ao trauma, de forma controlada.
Avatar representacao grafica de um usuario em ambientes virtuais, podendo ser em
2D ou 3D Expressdo Descricdo Inteligéncia Artificial (IA) Area da ciéncia da
computacdo que busca desenvolver sistemas capazes de realizar tarefas que
normalmente exigiriam inteligéncia humana, como reconhecimento de padrdes,
tomada de decisdes e aprendizado automatico.

Realidade Virtual (RV) Tecnologia que permite simular ambientes tridimensionais
imersivos com 0s quais o usuario pode interagir por meio de dispositivos especificos.
Sensor GSR (Galvanic Skin Response) Dispositivo que mede a atividade elétrica da
pele, geralmente usada para avaliar niveis de estresse ou excitagdo emocional.
TEPT (Transtorno de Estresse P6s-Traumatico)

Transtorno mental causado por experiéncias traumaticas, caracterizado por
revivéncia do trauma, hipervigilancia, evitacado e alteracdes cognitivas.

Terapia Imersiva Abordagem terapéutica que utiliza realidade virtual ou
aumentada para recriar cenarios controlados e ajudar o paciente a lidar com seus

traumas ou fobias.
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