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RESUMO

Bernardo, Diniz Pedro; Mograbi, Daniel Correa (Orientador). Inducéo de
Humor na Realidade Virtual. Rio de Janeiro, 2019. 104p. Dissertacdo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

A Realidade Virtual tem seu uso sendo disseminado em diversas areas de
conhecimento, incluindo o campo da Psicologia. Assim, vem sendo utilizada
como método terapéutico e também em pesquisas cientificas. Um desses usos no
campo experimental se da em Procedimentos de Inducdo de Humor, nos quais o
individuo é inserido no ambiente virtual por meio de um equipamento eletrénico
como mediador. Essa dissertacdo apresenta dois artigos vinculados a essa
temética. O primeiro se trata de uma revisdo sistematica realizada para explorar a
forma em que a Realidade Virtual ¢ utilizada em inducdo de humor. Nesta revisao
encontramos evidéncias da eficAcia da técnica, além de identificarmos o
equipamento de Oculos de Realidade Virtual como o mais utilizado, a populagio
universitaria como amostra mais comum e a atividade eletrodérmica como medida
fisiolégica mais frequentemente utilizada para avaliacdo da inducdo. O segundo
artigo apresenta um estudo empirico com a intengcdo de investigar a Realidade
Virtual na inducdo de humor e melhora na capacidade interoceptiva. As analises
indicaram efeito de interacdo entre tempo e grupo para atividade eletrodérmica.
Tamanhos de efeito moderados a grandes foram observados para maior
reatividade emocional negativa e melhor interocep¢do, sugerindo que com uma
amostra maior esses efeitos poderiam ser significativos. Os resultados de
frequéncia cardiaca ndo apresentaram diferencas significativas. Os resultados
apresentados da atividade eletrodérmica indicam sucesso na inducéo de emocao.
O presente estudo se mostra relevante por trazer novos procedimentos e
tecnologias para auxiliar nas pesquisas em psicologia, com a Realidade Virtual se
mostrando eficaz em estudos de dificil aplicacdo. O carater clinico do estudo é
reforcado por sua a intencdo em melhorar a capacidade cognitiva da interocepcao,
apresentando indicios da possibilidade de seu uso em tratamentos clinicos,

ajudando o individuo em eventos com contetdo emocional, onde a capacidade de
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identificar e discernir suas emogdes e sensagdes corporais possibilitaria gerar

respostas mais adaptativas.

Palavras-chave

Inducdo de humor; emocéo; respostas fisiologicas, realidade virtual;

consciéncia.
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ABSTRACT

Bernardo, Pedro Diniz; Mograbi, Daniel Correa (Advisor). Mood
Induction in Virtual Reality Environment. Rio de Janeiro, 2019. 104p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Virtual Reality has been disseminated in several areas of knowledge,
including the field of Psychology, for example being used as a therapeutic method
and in scientific research. One of these uses as an experimental tool is as a Mood
Induction Procedure, in which the individual experiences a virtual environment
mediated through electronic equipment. This dissertation presents two articles
related to this theme. The first is a systematic review carried out to explore ways
in which Virtual Reality can be used as a mood induction procedure. In this
review we found evidence for the efficacy of the method, in addition to
identifying the Headmounted Display equipment as the most used, college
students as the most common sample and electrodermal activity as the most
frequently used physiological measure. The second article presents an empirical
study investigating Virtual Reality as a mood inductor and how it can be used to
promote emotional reactivity and improve interoception. The analyses indicated
significant increases for electrodermal activity in an emotional condition elicited
by Virtual Reality. Moderate to large effect sizes were observed for negative
emotional reactivity and for interoception, which could be significant with a larger
sample. Heart rate results did not show significant differences. The presented
results of the electrodermal activity indicate successful mood induction. This
study is relevant for presenting new procedures and technologies to assist in
research in psychology, with Virtual Reality being a potential experimental tool.
The clinical character of the study is reinforced by the promising results of the
pilot study in relation to interoception, suggesting that Virtual Reality may be
employed in clinical treatments, helping subjects to identify and discern their
emotions and sensations in emotional situations, which would allow the

development of more adaptive responses.
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1. Introducéo

1.1. Emogéo

Simbolizando um movimento de dentro para fora, do latim movere (mover), a
palavra emog&o é utilizada para nomear nossos estados internos. A emogao vem sido
estudada pela Filosofia desde a antiguidade. J& na segunda metade do século XIX
iniciou o periodo onde os processos cognitivos ganham foco nos interesses cientificos.
(Barreto & Ponte e Silva, 2010). Surgindo quando presenciamos um episodio
importante, as emocdes podem aparecer automaticamente ou mesmo quando pensamos
sobre tal episddio. Assim, as emocdes abrangem uma gama de respostas, tais como
reacOes fisiologicas, comportamentais e subjetivas que irdo ter impacto nos eventos do
cotidiano (Gross, 2002). Grande parte dos tedricos incluem reacdo muscular, expressao
comportamental, cognicdo e afeto subjetivo na definicdo dos elementos da emogéo
(Reeve, 2014). O individuo nesse episodio emocional pode ou ndo ter consciéncia da
emocado gerada e, estar ciente, pode ser determinante na caracteristica dessa emocéo
(Miguel, 2015).

1.2. Consciéncia das emocgoes

Cada individuo experimenta emocBes em sua propria maneira. Assim, ha
aqueles que possuem a capacidade de diferenciar uma gama de diferentes emogdes
basicas vivenciadas, e ha aqueles que as agrupam em positivas ou negativas, sem uma
maior capacidade de distin¢do (Barrett, Gross, Christensen & Benvenuto, 2001). Tendo
um papel essencial no cotidiano, as emoc¢des permitem ao individuo avaliar os eventos
vivenciados, comparando-0s com sua motivacdo e metas, e assim permitindo que uma
resposta seja direcionada ao evento em forma de agdo. O processo citado acima
explicaria o papel adaptativo da emocéo, pois possibilita a criacdo de gostos pessoais,
de motivacOes e desejos que norteariam a vida do individuo. Os sentimentos seriam a
experiéncia subjetiva das emoc0es, fazendo parte do processo cognitivo. Diferenciam-se
das respostas emocionais automaticas por estas terem cunho fisiologico, preparando o
corpo do individuo para acédo frente a situacdo. A consciéncia do sentimento sobre um
evento emocional, unida ao historico de experiéncias anteriores, promove a capacidade

de o individuo realizar uma acdo-resposta, de maneira a facilitar e enriquecer suas
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vivéncias. Porém, a consciéncia de um sentimento sobre uma emoc¢do negativa pode
gerar comportamentos disfuncionais. Dito isto, a consciéncia das emogGes no
reconhecimento de sentimentos negativos pode levar o individuo a buscar ajuda clinica
ou a ignora-los e buscar suporte em respostas nao adaptativas (e.g. abuso de
substancias; Chhatwal & Lane, 2016). Ainda que o estado emocional de um individuo
se modifique, ha certa estabilidade nas experiéncias emocionais, onde uma emocao
especifica tende a se repetir mesmo em situages ndo similares. Tal afirmacéo reforca o
impacto da personalidade na experiéncia emocional, que teria maior responsabilidade na

estabilidade das emocdes que o ambiente (Lucas & Baird, 2004).

A patologia que afeta a consciéncia das emoc¢des se chama Alexitimia, podendo
ser traduzida do grego como “sem palavras para o sentimento”, ¢ um termo criado por
Sifneos (1972) para descrever pacientes com dificuldades de nomear emocgdes e
sentimentos. Possui trés pilares: dificuldade em expressar sentimentos e diferenciar de
sensacOes corporais, baixa capacidade de imaginagdo e pensamento operacional. Apesar
de ser testada clinicamente, ndo se trata de uma doenca em si, mas uma desordem
psiquiatrica relacionada a outras questGes médica, ainda que haja evidéncias de sua
independéncia que possibilitaria a categorizacdo em disfuncdo afetivo-cognitiva,

associada a condicdo patologica e por danos na vida social (Freire, 2010).

1.3. Medidas de Avaliacdo Emocional

A mensuracdo quantitativa das emocdes pode ser complicada pela
individualidade dos sentimentos apresentados no estado de humor de um individuo.
Dentre os diversos métodos de avaliagdo, a resposta emocional pode ser avaliada pela
fisiologia, por meio de atividade eletrodérmica, frequéncia cardiaca, neuroimagem. A
avaliacdo pela subjetividade se da pela utilizacdo dos questionarios e escalas de
autorrelato. Ja a avaliagdo comportamental € aferida por expressdo facial, voz e

movimentos de aproximacéo ou evitagdo (Mauss, & Robinson, 2009).

Ha um século, as respostas autdbnomas ja eram tema de estudo no tema das
emoc0es, ainda que ndo haja consenso da relacdo das emoces e organizacdo do sistema
nervoso autbnomo. Os autores podem ter teorias opostas (Kreibig, 2010). Alguns
autores afirmam que ndo é possivel relacionar emogfes e respostas fisiologicas

especificas com exatiddo, sendo apenas possivel de relacionar algumas respostas com
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afeto negativo e positivo, também indicando a existéncia de moderadores entre emogéo
e fisiologia (Feldman-Barrett, 2006). Um posicionamento equilibrado é sugerido em
uma meta-anélise sobre respostas fisiologicas na emocdo, apresentando graus de
especificidade autonémica na emocdo, tendo possiveis atividades autonémicas
especificas em situacGes contextuais, porém com maiores evidéncias encontradas em
padrGes de valéncia afetiva. Ainda, as limitacfes da meta-analise acabam por reduzir a
capacidade de generalizacdo (Cacioppo, Berntson, Larsen, Poehlmann, & Ito, 2000).
Apresentando oposicdo aos pensamentos de Feldman-Barrett, hd também o pensamento
de que a nao especificidade dos padrdes fisioldgicos na emocdo teriam papel na a
adaptacdo humana. A diferenciacdo das respostas do sistema nervoso autbnomo se
relaciona com os distintos objetivos das emocdes e nortearia 0 comportamento
(Stemmler, 2009). Na revisao de Kreibig (2010) sobre estudos que induziram humor por
diversos métodos, como o uso de clipes de filmes, imagens, expressdes faciais e
masicas, a frequéncia cardiaca apresentou aumento em emog¢des negativas, como raiva,
medo, nojo por contaminagado e tristeza com choro, e positivas, como prazer e alegria.
Quanto a tristeza aguda, tristeza sem choro, nojo por mutilacdo e afeicdo, a frequéncia
cardiaca apresentou queda. Quanto a atividade eletrodérmica, as emocdes de tristeza
aguda, tristeza sem choro e alivio apresentaram reducdo. As outras emocdes listadas
apresentaram aumento, que pode ter como causa a preparacdo motora da emocao
(Kreibig, 2010).

1.4. Interocepcao

Interocepcdo pode ser definida como a capacidade de percepcdo das sensacdes
corporais (ref). E diferenciada da exterocepcdo, a percepcdo dos acontecimentos
externos ao corpo e da propriocepcao, a percep¢do da posicdo ocupada pelo corpo no
espaco. A interocepcao possui trés pilares: precisdo, sensibilidade e consciéncia (ref). A
precisdo interoceptiva é caracterizada por ser pragmatica, podendo discriminar e medir
um comportamento especifico. A sensibilidade interoceptiva envolve a subjetividade e
engajamento do individuo nas sensacfes corporais. A consciéncia interoceptiva tem
carater metacognitivo, avaliando a relacdo da preciséo e sensibilidade percebidas com as
medidas e comportamentos reais (Garfinkel, Seth, Barrett, Suzuki, & Critchley, 2015).
Tem como subdivisdes principais a sensitividade interoceptiva, sendo caracterizada pela

deteccdo objetiva das sensacOes viscerais, comumente avaliadas por tarefas de deteccéo
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de batimento cardiaco (HBD) e interocep¢do metacognitiva, caracterizada por crencas

reflexivas sobre suas sensagdes corporais (Yoris et al, 2015).

A interocepgdo vem ganhando foco nas pesquisas cientificas durante os ultimos
anos, com estudos de neuroimagem destacando o papel do cortex cingulado insular e
anterior para auto percepcao (ref). Autores como Damaésio (2003) indicaram conexdes
entre auto percepcdo e percepcdo interoceptiva. Este autor indicou também a ligacédo
entre cognicdo e tomada de decisdo com interocepcdo. Ha evidencias ainda da relacéo
entre comprometimento da interocepgdo e transtornos psiquiatricos, como ansiedade e
depressdo (Payne et al, 2015). Estimulos recebidos por individuos com alta
sensitividade interoceptiva comumente sdo classificados como bastante excitatorios,
intensos e também estressantes em comparacdo com as classificacbes dadas por

individuos com baixa sensitividade.

Ainda, aparentemente ha relagBes entre interocepcdo e emocdes experienciadas
no cotidiano (Sedefio et al, 2014). Podemos considerar que a consciéncia dos estados
corporais de um individuo esta relacionada com a regulacdo emocional, ja que este
processo estd frequentemente ligado a atencdo e consciéncia do estado emocional. A
teoria de que estimulos emocionais gerariam atividades fisiologicas especificas foi
sugerida por William James (1894), propondo também que a percepcao das atividades
corporais levaria a experiéncia emocional. Damaésio (1999) afirma que cognicéo e
comportamento seriam influenciados por estados emocionais evocados por marcadores
somaticos, isto €, representacdes de ativacBes corporais com papel fundamental na
producdo de sentimentos, 0 componente subjetivo das emogdes (Fistos, 2012).

1.5. Regulagdo Emocional

O cotidiano atual € permeado de estimulos que podem gerar emocg8es. Assim, a
constante presenca de emoc¢des necessita de estratégias para a manutencao do equilibrio
emocional, como a Regula¢do Emocional, que sdo processos que auxiliam o individuo a
suportar a intensidade de emogdes, sejam confortaveis ou desconfortaveis (Cruvinel &
Boruchovitch, 2010). A regulagdo emocional é muitas vezes caracterizada como a
capacidade de controlar a experiéncia e a expressdo emocional, tendo como

consequéncia a reducdo da ativacdo emocional. Em contrapartida, ha o enfoque na


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712299/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712299/CA

17

capacidade de monitorar e avaliar a experiéncia emocional, apontando a importancia do
desenvolvimento da consciéncia das emocdes. Considerando o contraste de controlar e
avaliar as emogdes experimentadas, algumas tentativas de regulacdo para evitar
emoc0es indesejadas podem ser ndo adaptativas, e assim, estar relacionadas a existéncia
de transtornos psicoldgicos. Tentativas de controlar a expressdo emocional podem levar
ao aumento da atividade fisiologica e também a desregulagcdo emocional. Formas de
regulagdo adaptativas envolveriam a capacidade de manipular a intensidade e duragao
de uma emocdo e ndo a extinguir, e assim, o individuo conseguiria avaliar e tomar
controle sobre seu comportamento mediante o evento emocional (Gratz & Roemer,
2004).

Emocbes demandam respostas comportamentais e fisiologicas ao evento que as
disparou. A flexibilidade das acOes-respostas possiveis em um evento de contetdo
emocional é o que possibilita a regulacdo emocional. A regulacdo emocional vai além
de evitar emocgOes negativas, alcancando toda valéncia de emogbes. Comumente, as
estratégias de regulacdo ocorrem de forma consciente, mas podem ocorrer
inconscientemente. Assim, a regulacdo emocional ndo é necessariamente boa ou ma,
apenas auxilia um individuo a vivenciar uma experiéncia emocional que se apresenta
muito intensa, e, assim, permitindo o individuo a manipular sua duracao e intensidade
(Gross, 2002). Os processos de regulacdo de emocdo sdo definidos em grupos. Tais
processos podem ocorrer antes da geracdo de emocdo (focada nos antecedentes) ou
depois da geracdo de emocao (focada nas respostas). Sele¢do da Situagcdo: uma situacao
pode ser escolhida para evitar estimulos os quais o individuo ndo queira lidar.
Modificacdo da Situacdo: alterar o impacto emocional de uma situacdo através de
manipulacdo da mesma. Realocacdo da Atencdo: pode escolher um aspecto ao qual o
individuo foca. Ainda ha possibilidade de reduzir o impacto emocional ainda que o
individuo ja tenha selecionado, modificado e atendido uma situacdo. Reavaliacdo
Cognitiva trata dos significados que serdo ligados a situagéo, que assim permite ocorrer
tendéncias de resposta emocional seja fisiologica, experimental ou comportamental.
Modulagdo da Resposta: seria influenciar as tendéncias de respostas que foram
induzidas (Gross, 1998).
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1.6. Realidade Virtual

A Realidade Virtual é composta por softwares e hardwares que permitem a
criagdo de aplicagfes, com as simulagdes sendo apresentadas por um computador
conectado a um equipamento eletrénico especifico para realizar a interagdo humano-
mundo virtual. Seu funcionamento ocorre com o hardware recebendo comandos de
controle, sendo gerenciados pelo software, que entdo se transformam em um mundo
virtual multissensorial. O mundo virtual pode representar tanto algo j& existente no
mundo real, criar um mundo imaginario ou mesmo ser usado para representar
acontecimentos ou objetos reais que normalmente ndo temos acesso (Riva, 2009).
Certos componentes sdo necessarios para o funcionamento da realidade virtual, aqui
listados: o sistema de renderizacdo grafica, que apresenta o ambiente virtual. O
software para criagdo e manutencdo dos objetos virtuais, da forma aos objetos e
acontecimentos no ambiente virtual. O Input, que seriam as informagfes de comando
dadas pelo usuario para a RV. O Output, que seriam os fatores multissensoriais gerados
na RV que fazem parte da imerséo (Burdea & Coiffet, 2003). Listando os equipamentos
de utilizacdo da RV, temos: os Oculos de RV, sendo um equipamento de méxima
imersdo, onde o usuario seria inserido no ambiente, tendo seus movimentos
sincronizados para serem fielmente representados no ambiente virtual. CAVE (Cave
Automatic Virtual Environment), consistindo de uma sala com enormes telas que
projetariam o ambiente virtual e permitindo o uso coletivo da RV. A Telepresenca, onde
0 usudrio tem acesso a um ambiente a distancia, realizando operagdes de modo remoto.
Na Realidade Aumentada, o mundo real é complementado com objetos virtuais sendo
acessados por meio de um equipamento eletrénico, como o celular. RV por
Computadores é possivel com imersdo subjetiva, que seria melhorada por visdo
estereoscOpica € manipulada por mouse ou controles. No tocante ao uso da RV no
campo da Psicologia, € comum o0 uso no tratamento de transtornos de ansiedade, onde
0s pacientes aprendem a manejar as situages que seriam gatilho de seu problema. Isso
seria possivel pela RV oferecer um ambiente mais seguro e controlavel do que as
situagdes reais, onde o0 paciente enfrentaria o estimulo fobico com intensidades variadas
até se dessensibilizar. A RV apresenta uma interacdo humano-computador que permite a
interacdo com um ambiente computadorizado de maneira natural, servindo como um
meio tdo eficaz em induzir emocdes quanto a realidade, que é possivel por meio da

sensacdo de presencga. Podendo explorar e interagir com o ambiente possuindo maior
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seguranca das consequéncias, tendo em vista que nao ocorrerdo danos reais, assim o
paciente pode experimentar da RV de forma mais completa, ainda que respondendo
emocionalmente ao estimulo (Riva, 2009).

1.7. Realidade Virtual na Psicologia

Apresentando um ambiente tridimensional interativo que permite constante troca
entre o usuario e 0 mundo virtual, as possibilidades ilimitadas desse novo paradigma
trazem o usuario como um ser que recebe informacdes e atua sobre o ambiente em que
esta imerso e se sente presente. A sensacdo de presenca se da pelas interagfes sensoriais
e motoras e o grau de realismo do ambiente virtual. Com um olhar historico, as técnicas
de imagem mental tem sido base para muitas metodologias terapéuticas, seguindo da
interpretacdo dos sonhos até reestruturacdo cognitiva, com o intuito atuar sobre as
representacfes mentais da realidade de um individuo. A RV pode ser considerada um
avanco dessas técnicas, dando forma ao imaginario e incluindo os outros sentidos ao
foco imagético. A RV pode atuar como um complemento para as terapias
comportamentais, expondo o individuo ao estimulo que causa a disfuncdo e assim,
trabalhar para que a resposta seja diferente das disfuncionais (Vincelli, 1999). Imergir o
usuario em um ambiente virtual que 0 mesmo se sinta presente como no ambiente real
possui custos reduzidos em comparacdo com outras formas de tratamento clinico. O
sucesso do uso da RV na psicologia pode ser proveniente da capacidade de recriar um
mundo tridimensional em laboratério, em conjunto com o potencial da RV em trabalhar
com faculdades cognitivas como memdria e imaginacdo, que seriam limitadas apenas
pela capacidade do usuario. O ambiente virtual permitiria superar tais limites, gerando
realidades mais vividas do que as da memoria e imaginacgdo (Glantz, Durlach, Barnett &
Aviles (1997). O enorme potencial de criagdo da a RV a flexibilidade de servir como
intervencgdo psicoldgica em diversas questdes e transtornos, apresentando um estimulo

ao mesmo tempo em que realiza monitoramento das respostas (Vincelli, 1999).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712299/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712299/CA

2. Objetivos

Tendo como base os conceitos apresentados acima e por meio de dois artigos que

serdo apresentados abaixo, esta dissertagéo tem como objetivos:

e Investigar a eficacia da Realidade Virtual como procedimento de inducdo de
humor

e Investigar a capacidade da Realidade Virtual em promover autoconsciéncia
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Resumo

Esta revisdo sistematica retine pesquisas que utilizaram Realidade Virtual (RV) como
paradigma de inducdo de humor. Quatro bases de dados foram usadas (Web of Science,
Science Direct, PsycInfo e PubMed), com 1752 artigos identificados inicialmente. Apos
a exclusdo de artigos repetidos, leitura de titulos e resumos, 85 artigos foram lidos na
integra, concluindo com um total de 61 artigos adequados aos critérios de inclusao
(artigos escritos em inglés, que utilizam indugéo experimental de humor, com medidas
de avaliacdo de emocdes, sem foco terapéutico e publicados entre os anos de 2008 e
2018). Como resultado, foi visto que grande parte das pesquisas foi realizada com
participantes universitarios. As emoc@es mais induzidas foram ansiedade, relaxamento,
medo e alegria, respectivamente. Quanto aos equipamentos de RV, os mais utilizados
foram os dculos de RV (HeadMounted Display), CAVE (Cave Automatic Virtual
Environment — ambiente virtual automatico em forma de caverna, em traducéo livre),
videogames e computadores, respectivamente. Grande parte das pesquisas (95%)
utilizou medidas subjetivas para a verificacdo de indugdo de humor, enquanto algumas
pesquisas (57%) também utilizaram medidas fisioldgicas. Os achados sugerem que a
RV ¢é uma ferramenta efetiva na inducdo de humor em laboratdrio. Esses achados sdo
discutidos em relacdo a lacunas na literatura, propondo uma base para futuras pesquisas

neste campo.

Palavras-chave:

Humor; inducdo; emocdo; realidade virtual.
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Abstract

This systematic review compiles studies that have used virtual reality (VR) as an
emotion induction paradigm. Four databases were used (Web of Science, Science
Direct, PsycIinfo and PubMed), with 1752 articles initially identified. After the
exclusion of duplicates, screening by title and abstract reading, 85 papers were fully
read, with a total of 61 articles fitting the inclusion criteria (articles written in english,
that used an experimental mood induction method, with manipulation checks, having no
focus on therapeutic interventions and published between 2008 and 2018). In most
studies, participants were college students, with the most common emotions elicited
being anxiety, relaxation, fear and joy. The VR equipment employed included the
HeadMounted Display, the Cave Automatic Virtual Environment, videogames and
computers, with almost all studies using subjective measures of emotion and
approximately half of them including also physiological measures. The findings suggest
that VR is an effective tool to induce emotion in lab settings. These findings are
discussed in relation to gaps in the literature, suggesting a blueprint for future research
in this field.

Keywords:

Mood; induction; emotion; virtual reality.
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1. Introducéo

A Psicologia das emoc¢des é um campo tradicional da psicologia (James, 1894),
porém, em décadas recentes, avancos metodoldgicos permitiram um aprofundamento na
exploracdo cientifica deste topico (Davidson, 2003). Por exemplo, a Realidade Virtual
(RV) tem se tornado um novo ponto crescente na psicologia. RV é o termo utilizado
para descrever a simulacdo gerada por computador de uma imagem tridimensional ou
ambiente que possibilita interacdo de um participante que aparenta ser fisico ou real. As
interacdes envolvem a capacidade de manipular objetos ou realizar uma série de acbes
usando um equipamento eletrénico especial, por exemplo, éculos com telas ou luvas
com sensores. A ilusdo de realidade é criada pela estimulacdo dos sentidos dos
participantes, incluindo viséo, audicdo, sentido vestibular e em certos casos, tato e

propriocepcado (Chirico et al., 2016).

H& uma grande variedade de aplicagdes da RV, que incluem filmes e
videogames imersivos, bem como no esporte e medicina. Entretanto, existem também
aplicacdes no mundo da psicologia, que podem resultar em implica¢Ges praticas Uteis e
sérias. A RV pode apresentar novas e excitantes descobertas para as pesquisas em
psicologia, que podem ter impacto e melhorar a vida de pessoas. Por exemplo, o uso da
RV como ferramenta em terapias, sendo comumente utilizada em tratamentos de
pacientes com transtorno de ansiedade, como fobia social (Peperkorn et al., 2015). Na
terapia por exposi¢do em RV, o paciente é gradualmente exposto ao estimulo fébico,
permitindo maior controle por parte do terapeuta dos niveis de exposi¢do. Pesquisas
mostram que a RV é eficaz em tratamentos para transtornos de ansiedade (Gorini et al.,
2009).

Ainda que os Ambientes Virtuais (AV) tenham sido incorporados em uma
variedade de settings clinicos e regulares para a melhora da saide mental, muitas outras
areas da saude podem ser exploradas usando essa tecnologia inovadora (Riva et al.,
2007). Um exemplo é representado pelo gerenciamento do estresse, um dos grandes
problemas mentais das sociedades ocidentais, que esta relacionado a diversas patologias
(McEwen, & Stellar, 1993). Mesmo considerando este potencial, ndo ha literaturas

prévias que investigam AV como procedimentos de inducdo de humor.

A emocgdo tem sido investigada em laboratdrio usando uma variedade de

procedimentos de indugdo de humor. Em uma revisdo de inducdes experimentais de
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estados emocionais e suas eficacias, conduzida por Gerrards-Hesse e colaboradores
(1994), cinco grupos de procedimentos de inducdo de humor foram diferenciados de
acordo com o estimulo utilizado para influenciar os participantes. Foi sugerido que
procedimentos que usam filmes/estorias foram os mais eficazes, produzindo tanto
euforia quanto depressao em participantes saudaveis. Assim, a efetividade dos
procedimentos de inducdo de humor diferencia indugdo de euforia e depresséo. No
tocante a inducdo de euforia, comparagdes de experiéncia emocional subjetiva entre
grupos foram néo significativas em 30% dos casos, e quanto a inducdo de depresséo,

14% das vezes.

Ainda, aparenta ser mais facil tornar depressivo o humor de um participante do
que fazé-lo sentir-se euforico (Gerrards-Hesse, 1994). Com o desenvolvimento de novas
tecnologias, pesquisadores atualmente visam a explorar a capacidade de AVs que
permitam a estimulacdo de reagdes similares aquelas em situacdes reais. Pesquisas
comecaram a comparar dados subjetivos em conjunto a técnicas de neuroimagem para
entender se a RV pode evocar emogdes em humanos (Felnhofer et al., 2015), como
visto nos estudos de Ahs e colaboradores (2015), Rodriguez e colaboradores (2015) e

Wrzesien e colaboradores (2015).

N&o ha revisdo de literatura prévia que investigue o papel da RV na inducdo de
humor. A razdo para tal seria que as pesquisas neste campo ainda se encontram em seus
primeiros passos. Assim, essa revisao de literatura sistematica é necessaria para resumir
evidéncias existentes na utilizagdo da RV em inducdo de humor em participantes
saudaveis. O propo6sito primario desta revisdo de literatura sistematica é examinar a
eficicia da RV em inducdo de humor, explorando também as metodologias
frequentemente usadas em pesquisas, tanto para induzir e medir emogdes, bem como a

eficacia da RV em induzir emocdes especificas.
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2. Método

Quatro bases de dados foram utilizadas na busca por artigos: Web of Science,
Science Direct, PsycIinfo and PubMed. Termos relevantes, incluindo truncamentos e

variacdes, foram usados para captar artigos adequados.

Os termos selecionados foram:

e Emotion* Induction e Virtual Reality

e Mood Induction e VR

e Emotion* Valence e Virtual Environment
e Mood

Emotion* Induction AND Virtual Reality
Mood Induction AND VR
Emotion* Valence AND Virtual Reality
Mood AND Virtual Environment

Esta revisdo sistematica teve foco em estudos que induziram emocOes em
participantes saudaveis. Outros critérios de inclusdo foram: a pesquisa teria que ser
experimental; ter utilizado ao menos um método de avaliacdo de emocao (autorrelato ou
fisiologia ou comportamento). Apenas pesquisas escritas em inglés foram incluidas e
todos os artigos selecionados foram publicados entre 2008 e 2018. Pesquisas com
participantes que foram diagnosticados e que utilizavam a RV como forma de terapia

foram excluidos.

1752 artigos foram encontrados utilizando os termos de busca. Alguns dos
artigos foram excluidos devido a falta de aderéncia do tema principal desta revisao. Os
artigos foram filtrados pela leitura de titulo e resumo. Duplicatas encontradas em cada
base de dados também foram removidas. Assim, um total de 86 artigos foi lido na
integra. 24 artigos foram excluidos, culminando em 61 artigos elegiveis para esta

revisao.
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Figura 1. Método de busca de artigos realizado, organizados no modelo PRISMA (Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group, 2009).
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Dibbets et al analogue forftr_]ek 32 mulheres e 11 iedad pa[jt_icipandtesf_r:o Oculos de SOPI); Jelline_:k- . lizad
2015 asfsessment of ris homens Ansiedade paradigma do filme Realidade Virtual PTSD $creer_1|ng Na&o realizado
actors of post- traumatico Questionnaire
traumatic stress relataram maior (JPSQ); Mood
disorder desconforto Ratings

causado pelas
intrusdes de
pensamento

Questionnaire;
Questionnaire
Upon Mental
Imagery (QMI);
State-Trait
Anxiety
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Inventory
(STAI-DY)
Differential
Emotions Scale
. . (DES);
Isg/r:qr;[;:?c:nrsﬁl;ty _ _ Differgntial
arousing? _ Alegrla;_ Quatro das cinco ) Emotions Atividade
Felnhofer et Investigating' five 61 mulheres e 59 | Tristeza; Raiva; emogcdes foram Oculos de Theory; eletrodérmica:
al 2015 Lo ; homens (24,89) Ansiedade; induzidas, com Realidade Virtual Manipulation o .
emotion inducing L o . . Frequéncia cardiaca
virtual park Tédio excecdo de tristeza Ch_ec_k,
scenarios Modlfzm_:rte
Differentielle
Affekt Skala
(mDAS)
Os niveis de
cortisol da saliva
aumentaram
Can architectural durante o teste e
design alter the tiveram pico
. physiological méaximo logo apos; CAVE (cave Trier Social ot
Flggﬁal reaction to 49 homens (23.9) Estresse Frequéncia cardiaca | automatic virtual Stress Test Hcgftritsgﬁtg'n;?;;;a
psychosocial stress? também apresentou environment) (TSST)

A virtual TSST
experiment

aumento; A indugéo
foi considerada
bem-sucedida,
como indicado
pelas medidas
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Interactive gaming
reduces experimental

A condigdo que
usou o Oculos foi a
Unica que
apresentou reducdo
na dor de modo
significativo; A

Gordon et al P . L Oculos de Beck Depression x .
2011 pain with or without 19 homens (19) Relaxamento _condicdo sem Realidade Virtual | Inventory (BDI) Né&o realizado
a head mounted Oculos reduziu a
display dor, mas néo
apresentou
significAncia em
comparagdo com as
linhas de base
Participantes que
apresentaram
melhor flexibilidade
cognitiva possuiram
Cognitive flexibility, maior controle
heart rate variability, sobre os efeitos -
. and resilience predict fisiologicos da . Ego-Resilience Atividade
Hildebrandt fine-arained 172 mulheres e 128 Medo; emocio induzida: Oculos de Scale (ER89); eletrodérmica:
et al 2016 &9 homens (40.65) Relaxamento ¢ ' | Realidade Virtual | Task-Switching o N
regulation of arousal Participantes que Task Frequéncia cardiaca
during prolonged apresentaram maior
threat resiliéncia
possuiram maior
controle sobre o0s
efeitos subjetivos
da emocdo induzida
Experimento 1a-b:
Sim, mas nojo foi . .
EEVEE: the . . . detectado pelos Fac_lal Action
. Experimento 1 a-b: | Experimento la- . 4 Coding System
Jackson et | Empathy-Enhancing i N participantes nas Oculos de A x .
- . 10 mulherese 9 b: Dor; Nojo; -~ - - (FACS); Visual N&o realizado
al 2015 Virtual Evolving - condicGes de Realidade Virtual
homens (22.6) Raiva; Medo Analogue Scales

Environment

simulacdo de raiva
e dor enquanto
medo foi a emocao

(VAS)
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melhor detectada

Cardiovascular and

cortisol reactivity and Compared to the grtlrirssscT)(:sil
habituation to a baseline data, saliva CAVE (cave " Anadlise de cortisol
Jonsson et . . - - A (TSST); .
al 2010 virtual real_lty version 10 homens (28.3) Estresse cortisol level was autorr_latlc virtual Spielberger state qa sgllva, ]
of the Trier Social shown to almost environment) and trait anxiet Frequéncia cardiaca
Stress Test: A pilot doubled . y
inventory (STAI)
study
BFNE encontrou :
medidas médias nas Br,lle;‘glzizi?/reof
quatro condigGes de Evaluation Scale
entrevista-teste (BFNE);
. (Foto human, Liebowitz social Atividade
How level of realism Cartum em 3d, 3d anxiety scale eletrodérmica:
Kwon et al mflugnces anx!ety N1 31mulheres e 29 . reqhstlco € . Oculos de (LSAS); Frequéncia
virtual reality Ansiedade entrevistador real); - - 0
2013 . homens (25.95) -~ Realidade Virtual Measure of cardiaca; Resposta
environments for a A condigdo de 3d Anxiety in de sobressalto da
job interview realistico Selecti}:)n Aloebra
apresentou maior Interviews palp
presenca, indicando (MASI); Temple
a influéncia da Preéence P
qualidade gréafica na Inventory (TPI)
imersdo y
Fear in Virtual Participantes Brief Sensation
Reality (VR): Fear P . Seeking Scale
. reportaram as agoes , :
. elements, coping . . (BSSS); Coping
lin et al . . . 92 mulheres e 53 plausiveis como Oculos de x .
reactions, immediate Medo . . - - Inventory N&o realizado
2017 homens (22.57) mais temidas do Realidade Virtual .
and next-day . (COPE); Fear
fright responses que as pistas do Assessment

toward a survival

ambiente virtual

Original scale;
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horror zombie virtual
reality game

Familiarity With
First-Person
Shooter (FPS)
Games Original
Questionnaire;
Subscale Of
Neuroticism
From The Big
Five Inventory;
Will To Play
Horror Games
Original
Questionnaire;
Preference For
The Horror
Game Genre
Original
Questionnaire

Ma et al
2016

Mood migration:
How enfacing a smile
makes you happier

49 mulheres e 11
homens (22.3)

Felicidade

Participantes
reproduziram a
emocdo virtual

expressada

Videogame

Affect Grid
(AG);
Alternative Uses
Task (AUT);
Creative
Thinking Task;
Including Other
In The Self
(10S); Perceived
Ownership Over
The Virtual Face
Original Scale

N&o realizado
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The differential . [?l_ferfs_ngas ~ At'V',dad.e
significativas ndo eletrodérmica,
effects of agency on . . .
Madsen et fear inducti d h Med foram encontradas Vid Five Emotion Frequéncia
al 2016 ear induction using a 53 homens edo entre 0s grupos \deogame Likert Scale cardiaca;
horror-themed video : ! b
experimentais na Frequéncia
game : x P
inducdo de medo respiratdria
. . Em comparagao Beck Anxiety
Affective, anxiety com as sessdes .
. . Inventory (BAI);
and behavioral neutras, ansiedade o
. L Positive And
effects of an aversive significativamente .
. . . . X CAVE (cave Negative
Maiano et al | stimulation during a 4 mulheres e 10 . alta foi observada A - x .
. LS Ansiedade X automatic virtual | Affective Scale Né&o realizado
2011 simulated navigation homens (23.50) na condicdo de - i
L ! environment) (PANAS); State-
task within a virtual corredor em - -
: . - Trait Anxiety
environment: A pilot chamas, que
. Inventory
study possuia sons de
(STAI-Y)
alerta e fumaca
Foi visto que a
emogcdo estaria
relacionada com a
direcéo corporal e
direcdo do olhar;
. Expressdes faciais
Social :
S . felizes foram
communication with
. ) reportadas como
virtual agents: The Felicidade; mais agradaveis
Marschner | effects of body and 20 mulheres e 20 Estado neutr,O' se u? das por ' Computador Self-Assessment- | Eletromiografia;
et al2015 gaze direction on homens (23.4) . ' gulaas p P Manikin (SAM) Eye tracking
Raiva expressdes neutras e

attention and

emotional responding

in human observers

entdo expressdes de
raiva,

respectivamente; As

expressdes faciais
de raiva foram

reportadas como

mais ativadoras que

as outras
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International
Affective Picture
System (IAPS);

Resultados Interactive
Confiana; discretos foram Tend_enue_s Atividade
. . A encontrados na lista Questionnaire Lo
Adaptive Generation Surpresa; . . ) eletrodérmica;
. : . 0 | de emocbes; Nojo e Virtual (ITQ); Presence .
Matthias et | of Emotional Impact | 12 mulheres e 18 Antecipacio; . . . . Frequéncia
. . . | raiva apresentaram environment Questionnaire AP
al 2012 Using Enhanced homens (28.9) Alegria; Medo; : ) respoiratoria;
. . . nies o | resultados fracos, display (PQ); Self-
Virtual Environments Tristeza; Nojo; iderand Volume do pulso
Raiva considerando o Assessment sanguineo
conteudo das Manikin (SAM);
imagens Simulator
Sickness
Questionnaire
(SSQ)
Cognitive
Introducing the Emotion
Wunderkammer as a Regulation
tool for emotion Questionnaire
research: at(i)\fariasgg%ja?;r?ca}a ) (CERQ); Coping
McCall et al | Unconstrained gaze | 191 mulheres e 133 Ativacao e emogcional foram Oculos de Inventory Captura de
2016 and movement homens (41) valéncia afetiva Realidade Virtual (COPE); Ego movimento
. suportados pelas ot
patterns in three hinoteses Resilience Scale
emotionally P (ER-89); VR
evocative virtual Experience
worlds Original
Questionnaire
Access o Autobiographical
autobiographical memory test
Resultados (AMT); Beck
memory as an apresentaram - Depression
Mira et al emotion regulation 46 mulheres 14 . P Oculos de x .
. Tristeza aumento - - Inventory (BDI- N&o realizado
2016 strategy and its homens (22.9) Lo Realidade Virtual g
d significativo na I1); Five Facet
relation to ; i
. o tristeza Mindfulness
dispositional : ;
i Questionnaire
mindfulness

(FFMQ); Visual
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Analogue Scale
(VAS)

Influencing Human

Foi visto que a RV

Circumplex Of

Moghimi et | Affective Responses 48 mulheres 54 Ativacéo e ode manioular e Oculos de Affect; Self- NEio realizado
al 2016 to Dynamic Virtual homens (23.23) valéncia afetiva | P pu’s Realidade Virtual Assessment
Environments Prever emogoes Manikin (SAM)
No primeiro
experimento, 0s
participantes
escolheram visitar a
casa associada com
a musica consoante
em primeiro lugar
Conditioned place em comparagdo
preference and 8 mulherese 8 - com a casa
Molet et al aversion for music in | homens (em ambos Alivagdo e associada a white Videogame N&o realizado N&o realizado
2013 valéncia afetiva

a virtual reality
environment

0S experimentos)

noise; No segundo
experimento, 0s
participantes
escolheram
primeiro a casa com
white noise em
comparagéo a casa
com masica
dissonante
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The effects of
appearance and

A condicdo com o
zumbi masculino de
alta amplitude
motora apresentou
as maiores
excitacdes e
valéncias negativas,
seguida pela

Mousas et al motion of virtual 16 mulheres e 56 Ativacdo e condicio de zumbi Oculos de Emotion NZio realizado
2018 homens (23.24) valéncia afetiva ca0 Realidade Virtual | Reactivity Scale
characters on masculino com
emotional reactivity baixa amplitude
motora, a condi¢do
homem com alta
amplitude motora e
entdo a condicdo
homem com baixa
amplitude motora
Fear of Tunnel
Questionnaire
Darkness-enhanced Foi visto que estado (TA.F); Stgte—
: . Trait Anxiety
startle responses in de ansiedade estava
. . . . Inventory Resposta de
Muhlberger | ecologically valid 19 mulherese 7 Medo associada com Oculos de (STAIY: Igrou sobressalto das
et al 2008 environments: A homens (22.31) reacGes de susto Realidade Virtual » 1group .
. L Presence palpebras
virtual tunnel driving aumentadas com ; .
experiment escuriddo Questionnaire
P (IPQ); Emotional
Valence Original
Scale
Igroup Presence
Questionnaire
Olfactory Stimuli A ans_n_edad~e obte\_/e . (IPQ).; .
Munyan et Increase Presence in 21 mulheres e 39 Ansiedade classificacfes mais Oculos de Immersive Atividade
al 2016 homens (20.48) significativas no | Realidade Virtual Tendencies eletrodérmica

Virtual Environments

primeiro teste

Questionnaire
(ITQ); Presence
Rating Scale
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(PRS); Presence
Visual-Analogue
Scale (PVAS);
Quick Smell
Identification
Test (QSIT);
Simulator
Sickness
Questionnaire
(SSQ); State-
Trait Anxiety
Inventory
(STAI)

Murray et al
2016

The effects of the
presence of others
during a rowing
exercise in a virtual
reality environment

62 mulheres (20.20)

Ativacao e
valéncia afetiva

Né&o foram
encontradas
diferencas
significativas entre
0s grupos; Néo
foram encontradas
diferencas
significativas nas
subescalas de afeto
positivo,
tranquilidade,
fadiga ou afeto
negativo na escala
de afeto e atividade
fisica

Projecdo de tela

Exercise
Benefits/Barrier
Scale (EBBYS);
Exercise
Thoughts
Questionnaire
(ETQ); Feeling
Scale (FS);
Intrinsic
Motivation
Inventory (IMI);
International
Physical Activity
Questionnaire -
Short Form
(IPAQ-SF);
Physical Activity
Affect Scale
(PAAS);
Physical Activity
Enjoyment Scale
(PACES)

Frequéncia cardiaca
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Experimento 1: 18

A agradabilidade
dos participantes
aumentou
significativamente
apos a tarefae o

Reduced Brief

. mulheres e 18 escore de felicidade Mood
Mood and Learning ) . . .
Nazry et al in Navigation-based homens (29,9); Alegria; também apresentou Videogame Introspection NEio realizado
2016 /9 Experimento 2: 8 Relaxamento aumento; No g Scale (BMIS);
Serious Games .
mulheres e 8 segundo Spatial And
homens (25.88) experimento, o Navigation Test
humor dos
participantes
aumentou
significativamente
Modelling human O paradigma foi
emotion in interactive capaz de predizer .
. ; - . Atividade
. environments: . - precisamente 0s International (o
Nogueira et - . 12 participantes Ativagéo e N . - eletrodérmica;
Physiological A : estados emocionais Computador Affective Picture . L
al 2015 (24.83) valéncia afetiva Eletromiografia;
ensemble and em ambas as System (IAPS) A .
o Frequéncia cardiaca
grounded approaches condicGes
for synthetic agents experimentais
Escores de
ansiedade
significativos foram
. _ encontrados _pelo Post Media
Is virtual reality Post Media . . . .
: . . Questionnaire Eletromiografia;
always an effective Questionnaire; ) S
. .. . (PMQ); Slater- Frequéncia
Pallavicini | stressors for exposure | 41 participantes Ansiedade Entretanto, a Oculos de Usoh-Steed cardiaca:
etal 2013 treatments? some (21.15) condicdo de RV Realidade Virtual PO
- . Presence Frequéncia
insights from a associada com as ; . .
. . ~ Questionnaire respiratoria
controlled trial interrupcdes (SUS)

apresentaram menor
efetividade na
indugdo de
ansiedade
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Temporal dynamics

ClassificacGes de
medo foram
maiores em grupos
com a condicdo

Fear of Spiders
Questionnaire
(FSQ); Igroup

Peperkorn in the relation estereotipica em CAVE (cave Presence Atividade
ot gl 2015 | between presence and 22 mulheres (25.18) Medo comparacdo como | automatic virtual Questionnaire eletrodérmica;
fear in v?rtual realit grupo na condicédo environment) (IPQ); Frequéncia cardiaca
y monoscépica; As Subjective Units
classificacbes de of Discomfort
medo diminuiram Scale (SUDS)
ao longo do tempo
International
As medidas Affective Picture
. . subjetivas ndo System (IAPS);
act;?/;ifc?r?sna?ssgizgte d encontraram Positive and
Rodriguez with emotional 13 mulheres e 14 evidencia para a CAVE (cave Negative Affect
g ; . Tristeza inducdo de tristeza, | automatic virtual Schedule Eletroencefalografia
etal 2015 _regulatlon_ during homens (23.36) mas a indugdo de environment) (PANAS);
i\ég;lé{:ilorﬁal;gégz?gs emocdes negativas Velten Self-
P foi confirmada pelo Statements;
eletroencefalograma Visual Analogue
Scale (VAS)
Participantes se
. . . Interpersonal
: distanciaram mais AU
The effect of facial - ) . reactivity index
. . Felicidade; no ambiente - . .
Ruggiero et expressions on 17 mulheres e 17 Estado neutro- raivoso: Ambos Oculos de (IRI); Karolinska Niio realizado
al 2016 peripersonal and homens (23) Raiva ' ambient,es foram Realidade Virtual Directed
interpersonal spaces sensiveis 2 valancia Emotional Faces
. (KDEF)
emocional
The impact of pre- A ansiedade Beck Depression
existingpanxiets on aumentou Inventory (BDI-
Schweizer affective and 66 mulheres e 14 . S|gn|f|cat_|v_ame~nte Oculos de “).; D'ff'Cl.JIt'es Atividade
- . Ansiedade nas classificaces - - in Emotion .
etal 2017 | cognitive processing homens (21.86) subjetivas Realidade Virtual Regulation Scale eletrodérmica
m;r?a\lg rtﬁgirﬁ:szgy comparando com a (DERS);
9 linha de base, o que Intrusive
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indicou sucesso na
indugdo

Memory
Questionnaire;
State-Trait
Anxiety
Inventory
(STAI-T);
Subjective
Anxiety Scale;
Subjective
presence scale

Influence of Music

No cenario sem
musica a ansiedade
aumentou
significativamente e

CAVE (cave

The State Trait
Anxiety
Inventory-Form
Y (STAI-Y);
Subjective Units
of Discomfort

Atividade

Seinfeld et | on Anxiety Induced - . - A (SUDS); Lo
. . 40 participantes Ansiedade no cenario com automatic virtual . eletrodermica;
al 2016 by Fear of Heights in . . . Autonomic A .
. . musica a ansiedade environment) . Frequéncia cardiaca
Virtual Reality Perception
se manteve com as . .
Mesmas Questionnaire
T (APQ); Virtual
classificagbes .
Reality
Experience
Questionnaire
Clinical
Assessment
Questionnaire;
Virtual reality and Beck Depression
. . Aumento no
stimulation of touch relaxamento CAVE (cave Inventory Il
Serrano et al and smell for 84 mulheres e 52 A (BDI-I); State- x .
. . . Relaxamento ocorreu quando automatic virtual - ] Nao realizado
2016 inducing relaxation: homens (27.05) L - Trait Anxiety
. houve diminuigéo environment)
A randomized da Ativacio Inventory
controlled trial ¢ (STAI); Visual
Analogue Scale
(VAS); Self-

Assessment
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Manikin (SAM);
International

Affective
Pictures System
(IAPS)
Circumplex Model of
Affect: A Measure of Sensacdo analgésica Circumplex

37 mulheres e 37

Sharar et al | Pleasure and Arousal homens (mean age Alearia subjetiva foi Oculos de Model of Affect; NEio realizado
2016 During Virtual of 29) g g reportada na Realidade Virtual | Graphic Rating
Reality Distraction distracdo em RV Scales (GRSS)
Analgesia
Autobiographical
Memory Test
. . As classificagbes de (AMT): BECk - .
Trier Social Stress Depression Analise de cortisol
e - estresse mostraram i me Ativi
. Test in vivo and in . - Inventory (BDI- | da saliva; Atividade
Shiban et al . o um grande efeito de Oculos de - L
virtual reality: 45 homens (23.76) Estresse - - - I1); Five Facet eletrodérmica;
2016 R fase e condicdo na | Realidade Virtual . .
Dissociation of : ~ Mindfulness Frequéncia
. manipulagdo . : e
response domains experimental Questionnaire cardiaca;
P (FFMQ); Visual
Analogue Scale
(VAS)
Empathy and A imerséo
embodied experience propiciou uma Empathy And
in virtual grande sensacéo de Embodiment
Shin et al environment: To 100 mulheres e 100 _ presenca; A imersao Aeulos de Questionnaire; ) _
what extent can Empatia foi relatada como - - Flow Nao realizado
2018 : . homens (31.17) : Realidade Virtual . .
virtual reality menos influente que Questionnaire;
stimulate empathy caracteristicas de Presence
and embodied participantes Subscale

experience?

idiossincraticos
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Na simulacdo do
hotel azul, foram
relatadas mais
relaxantes que 0s

Effects of spatial s hotéis vermelhos, PAD model;
i ) Ativacgéo e o .
Siamonava colors on guests 76 mulheres e 63 . S mas ndo houve Oculos de Presence x .
: valéncia afetiva; . . . A - Nao realizado
etal 2018 | perceptions of a hotel homens diferenca Realidade Virtual | Questionnaire;
Relaxamento A .
room significativa; As Semantic Scale
cores azuis foram
associadas com
leveis baixos de
Ativacao.
Beck Depression
Inventory(BDI);
Dutch Eating
. Behavior
Foi encontrado um . .
. Questionnaire
efeito do tempo em .
. . o (DEBQ-E:
Strien et al Emotlor_1al eating and o am_bas conQu;oes o DEBQ ) _
food intake after 60 mulheres Alegria; tristeza triste e feliz na Projecéo de tela ; Nao realizado
2013 - . Emotional
sadness and joy escala analoga .
visual (VAS) para Eating
alearia Subscale);
9 Eating Attitudes
Test (EAT- 26);
Visual Analogue
Scale(VAS)
A valéncia dos
Perceiving emotions participantes .
in robot body Experimento 1: 16 diminuiu ao longo Ilr?\r/gtgym(rl)stg?)]'
. language: Acute mulheres e 1 do tempo, com um ory '
Thimmesch- : . L . . Maastricht Acute
. stress heightens homem (21.27); Ativacéo e aumento apos a Oculos de x .
Gill et al L . . A - . ~ . - - Stress Test N&o realizado
sensitivity to Experimento 2: 56 | valéncia afetiva | inducdo de estresse; | Realidade Virtual .
2017 - - o (MAST); Self-
negativity while mulheres e 40 A ativacdo dos Assessment

attenuating
sensitivity to arousal

homens (21.15)

participantes
cresceu ao longo do
tempo com

Manikin (SAM)
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diminuicdo no final
da inducéo de
estresse

Medidas subjetivas
e objetivas mostrou

Game
Experience
Questionnaire;
Recognition test;

ue 0s participantes Semantic Analise de cortisol
Toet et al Is a Dark Virtual Estresse; q part , P . Questionnaire; e
h 52 homens (23.37) na condicao de Videogame . da saliva;
2009 Environment Scary? Relaxamento State-Trait . .
estresse Anxiet Frequéncia cardiaca
apresentaram tal Invento?/y
emogao (STAI); Trier
Social Stress
Test (TSST)
Preocupagédo com
seguranga no
ambiente virtual
silencioso foi
significativamente
mais percebido na Neighborhood
Effects of signals of condigdo de Safety Original
; desordem em !
Toet et al disorder on fear of 54 mulheres e 66 ~ : Scale; Personal x .
T Medo comparagdo com a Videogame N&o realizado
2012 crime in real and homens (39) - i Safety And
. . linha de base; O
virtual environments . Mental State
ambiente real e 0 Original Scale

ambiente virtual
com som néo
apresentou
diferenca da
preocupacao nas
condicOes de
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desordem ou linha
de base

Foi encontrado que
as classificacGes da
ansiedade foram

Brief Fear of

. Negative
mais lentas em .
e Evaluation .
condicionamento e . - Atividade
. Questionnaire N
Does pre-exposure . . extin¢do, em . eletrodérmica;
e Ansiedade; x - (BFNE); State .
Troger et al | inhibit fear context 30 mulheres e 10 N comparagdo com a Oculos de . . Frequéncia
L Ativacéo e A - S - . Trait Anxiety o
2012 conditioning? A homens (24.5) A : valéncia e ativacdo; | Realidade Virtual cardiaca; Resposta
. - valéncia afetiva Inventory (STAI
Virtual Reality Study Sucesso na A de sobressalto da
o X2); Positive ,
condicdo de . palpebra
. And Negative
contexto foi
confirmado nas Affect Schedule
. (PANAS)
medidas
fisioldgicas
emot'ioc\) 3;”;2 fSIration Houve efetividade Felt Arousal
Vara et al : 9 . 29 mulheres e 32 Frustracéo; no acréscimo e . Scale (FAS); x .
in adolescents: The P Videogame . Nao realizado
2016 . homens (13.08) Relaxamento decréscimo da Visual Analogue
(body) interface x
: frustracdo Scale (VAS)
device matters
Buss-Perry
Mental beliefs about O jogo foi capaz de Standardl_zed Atlv[dad_e )
. . L Aggression eletrodérmica;
blood, and not its A induzir ativacéo, ’ : . .
Verplaetse Ativacdo ) i Oculos de Questionnaire; Frequéncia
smell, affect presence | 126 homens (21.78) - porém, as condi¢des - . e
etal 2016 |- ; emocional . Lt Realidade Virtual Fear Survey cardiaca;
in a violent computer experimentais nao i PO
Schedule 111; Frequéncia

game

variaram entre si

Familiarity With
First Person

respiratoria
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Shooter Games
Original Survey;
Subjective
Questionnaire
For Presence
Assessment;
Subjective
Assessment Of
Levels Of
Excitement,
Aggression,
Anger, And
Power Or
Dominance;
Sniffin’ Sticks
Screening 12
Test

Worzesien et
al 2015

How the physical
similarity of avatars
can influence the
learning of emotion
regulation strategies
in teenagers

11 mulheres e 11
homens (13.27)

Frustracéo;
Relaxamento

Medidas subjetivas
e objetivas
apresentam que o
avatar virtual
aumentou e
diminuiu a valéncia
e ativacdo nos
participantes

Oculos de
Realidade Virtual

Appeal
Questionnaire
(AQ); Emotion

Regulation
Questionnaire
For Children
And Adolescents
(ERQ-CA);
Identification
With The Avatar
Questionnaire;
Self-Assessment
Manikin (SAM);
Presence Self
Assessment
Manikin (P-
SAM); Visual
Analogue Scale
(VAS)

Eletroencefalografia
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Alta ativacao

Enhanced emotional emocional foi
. A encontrada quando .
Zhang et al responses d_urlr]g 9 mulheres e 12 Atlvggao a Companhia Computador NEo realizado AthlQad(_e
2016 social coordination homens (25) emocional Virtual era eletrodérmica
with a virtual partner controlada por
humanos
Depression
Anxiety Stress
. The impact _of A ANOVA Scales (DASS);
different emotional . ] Igroup Presence
Zlomusica | states on the memory | 53 mulheres e 22 Ansiedade; _apre§entou guea Questionnaire x .
etal 2016 | for what where and homens (22) Estado neutro; | indugdo emocional Computador (IPQ): N&o realizado
! relaxamento afetou os grupos de ;
when features of modo diferente Immersive
specific events Tendencies
Questionnaire
(ITQ)
Nas medidas
explicitas, os
participantes .
Impact of violent relataram redugéo Agg_r ession
. . .- Questionnaire
video game realism da agressividade ao (BPAQ):
Zumbach et | on the self—.concept of | 33 mulheres e 36 Raiva longo (_10 t~empo; A Videogame Association Test N0 realizado
al 2015 aggressiveness homens (24.46) associacdo entre on
P b (Agg-IAT)

agressivo aumentou
apos exposicao a
violéncia

Tabela 2: Descricdo dos resultados
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3. Resultados

3.1. Participantes

As pesquisas apresentaram um vasto alcance de tamanho de amostras, indo de
10 (Brundage, Brinton & Hancock, 2016) até 324 participantes (McCall et al., 2016). A
maioria dos estudos utilizou amostra conveniente, com voluntarios, tipicamente
estudantes universitarios, sendo incluidos de acordo com a disponibilidade. Grande
parte das pesquisas randomizaram os participantes para as condi¢cdes experimentais e
controle. Sempre que a randomizagao ndo foi utilizada, participantes eram tipicamente
combinados por variaveis demogréaficas como sexo. Pesquisas com ansiedade e estresse
usaram comumente participantes do sexo masculino, considerando questdes hormonais.

Entretanto, participantes do sexo feminino foram a maioria entre as pesquisas revisadas.

Um estudo entre os 61 (Bafios, 2012) teve amostra composta por idosos, focando
no uso da RV para a promogdo de bem-estar neste grupo etario. 12 dos artigos
apresentaram amostra contendo participantes com media de idade acima de 25 anos.
Com a excecdo do estudo com idosos, nenhum outro utilizou paradigma de RV

especifico para se adequar as limitacGes dos participantes.

3.2. Emocdes Induzidas

No total, os estudos verificaram 8 diferentes emocdes, incluindo tanto humores
positivos quanto negativos. As emoc¢tes foram alegria/felicidade, medo, tristeza, nojo,
raiva, relaxamento, estresse e ansiedade. Algumas pesquisas ndo apresentaram foco em
emocdes especificas, investigando os efeitos dos AVs em ativacdo e valéncia afetiva
(n=13). Dois estudos focaram na inducdo emoc¢bes complexas e seu espectro, como
visto em Nazry et al., (2016), com o uso de emocdes positivas e Chittaro et al (2017),
com o uso de emocdes ligadas a morte. Ansiedade, relaxamento, medo e alegria foram
as emogdes mais frequentemente induzidas, aparecendo em 14, 12, 12, e 11 pesquisas,
respectivamente. Raiva, estresse e tristeza apareceram em poucos estudos, em 6 dos 61.
Um estado neutro foi induzido em 4 pesquisas, sempre em conjunto com outros estados

emocionais. A emoc¢do menos induzida foi 0 nojo, aparecendo apenas em 2 estudos.
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30 pesquisas induziram mais de uma emocdo especifica, incluindo as que
induziram ativagdo e valéncia afetiva. 18 destes 30 induziram mais de uma emocéo
combinada da lista acima. Alegria/felicidade e raiva foram comumente encontradas
juntas com outras emocdes, raramente sendo as unicas emoc¢des induzidas. Nojo e

estado neutro apareceram apenas em pesquisas que também induziram outras emocoes.

3.3. Equipamentos De Realidade Virtual

Entre os equipamentos utilizados como mediador entre os participantes e 0s
AVs, os oculos de RV (HMD), que consiste em um equipamento colocado no rosto e
ligado a um computador foi o mais utilizado, aparecendo em 34 dos artigos revisados. O
equipamento CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), que consiste em uma sala
com grandes telas no lugar das paredes ficou em segundo lugar de utilizacéo,
aparecendo em 10 artigos. Poucos estudos utilizaram videogames como AV para a
inducdo de humor. O CAVE foi visto sendo particularmente utilizado na inducdo de
estresse. Videogames foram utilizados para a inducdo de emogdes como estresse e
relaxamento, com alguns estudos utilizando para a inducdo de raiva e emocgOes

positivas.

3.4. Medidas Subijetivas

Medidas subjetivas foram utilizadas para verificar a eficacia das inducgdes de
humor na RV, bem como outros constructos especificos de cada estudo. Diversas
medidas subjetivas foram encontradas nos artigos analisados nesta reviséo, com escalas
e questionarios variando de acordo com a emoc¢do induzida. Parte dos estudos
compilados nesta revisdo ndo utilizaram medidas fisioldgicas, sendo 26 artigos que

mantiveram seu foco no uso de medidas subjetivas.

A State-Trait Anxiety Invetory (STAI), uma escala likert de 4 pontos em
autorrelato, que avalia ansiedade como estado transitorio ou como traco de
caracteristica, foi a escala mais utilizada, aparecendo em 16 artigos. A escala Visual
Analogue Scale (VAS) foi o segundo instrumento mais utilizado, aparecendo em 12

artigos. A escala é usada para medir sentimentos, com participantes marcando em uma
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linha a representacdo dos seus estados subjetivos. A Positive And Negative Affect Scale
(PANAS), utilizada para avaliar valéncia emocional esteve presente em 8 dos artigos
analisados. A Self-Assessment Manikin (SAM), usada também em 8 artigos, € uma
escala que mede valéncia, ativacdo e dominancia para cada emocéo induzida. O Beck
Depression Inventory (BDI), usado para avaliar sintomas de depressdo, apareceu em 7
pesquisas. Ansiedade, medo e estresse foram comumente avaliados subjetivamente pela
escala STAI, bem como a escala VAS e algumas vezes pela escala SAM.

3.5. Medidas Fisioldgicas

As medias fisiologicas foram utilizadas em menor nimero em comparagdo com
as medidas subjetivas, aparecendo em 35 dos artigos analisados. Atividade
eletrodérmica foi a medida mais utilizada, estando presente em 23 pesquisas. Em
seguida se encontra 0 batimento cardiaco, que esteve presente em 21 estudos. Poucas
pesquisas utilizaram eletromiografia e respiragdo para complementar seus achados.
Entre os artigos revisados que ndo utilizaram medidas fisioldgicas, as escalas VAS,
STAI e BDI foram as mais frequentes das medidas de autorrelato. Medo e ansiedade
foram comumente avaliados fisiologicamente por atividade eletrodérmica, enquanto
alegria e relaxamento foram comumente avaliadas por batimento cardiaco. Apenas 3
estudos analisados utilizaram neuroimagem, sendo Ressondncia Magnética Funcional
(fMRI) e Eletroencefalograma (EEG).

4. Discussao

Resumindo, esta revisdo sistematica reline pesquisas que utilizaram Realidade
Virtual VR como paradigma de inducdo de humor. Quatro bases de dados foram usadas
(Web of Science, Science Direct, Psycinfo e PubMed), com um total de 61 artigos
adequados aos critérios de inclusdo. Grande parte das pesquisas foi realizada com
participantes universitarios. As emoc6es mais induzidas foram ansiedade, relaxamento,
medo e alegria. Quanto aos equipamentos de RV, os mais utilizados foram os 6culos de
RV (Head Mounted Display), CAVE (Cave Automatic Virtual Environment — ambiente
virtual automatico em forma de caverna, em traducdo livre), videogames e

computadores, respectivamente. Grande parte das pesquisas (95%) utilizou medidas
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subjetivas para a verificacdo de inducdo de humor, enquanto algumas pesquisas (57%)
também utilizaram medidas fisiolégicas. Os achados sugerem que a RV é uma
ferramenta efetiva na indugdo de humor em laboratorio. Esses achados sdo discutidos
em relacdo a lacunas na literatura, propondo uma base para futuras pesquisas neste

campo.

O uso de voluntarios universitarios como participantes pode se dar pela
facilidade de aceso, divulgacdo e logistica. Porém, utilizar tal populacéo pode reduzir a
generalizagdo das pesquisas, focando em amostras WEIRD (Henrich, Heine, &
Norenzayan, 2010), um acronimo para “western, educated, industrialized, rich and
democratic”, que em tradugdo livre seriam grupos de populacdo ocidentais, com acesso
a educacdo e industria, com alto poder econdmico e em paises democréaticos. Quanto
aos estudos com foco em estresse, grande parte das amostras era composta por
participantes do sexo masculino. Completando, esses achados realcam a necessidade de
maiores estudos com maior diversidade em idade, sexo, nivel educacional e etnia, bem
como pesquisas conduzidas em paises em desenvolvimento, com o proposito de

complementar os achados aqui presentes.

As pesquisas devem adequar procedimentos para oS grupos utilizados nas
pesquisas, como em Bafios et al. (2012), que usou o computador como paradigma de
RV, com este sendo o equipamento de maior acessibilidade para idosos devido as

restricdes do uso da RV com questdes cardiacas.

Ter estresse, relaxamento, medo e alegria como as emocdes especificas mais
induzidas, pode estar relacionado com a nogéo de que abordagens experimentais podem
ser usadas para modelar fendbmenos clinicos. Essas emoc¢des sdo parte do cotidiano
humano, tendo impacto nas relacdes sociais, trabalho e vida pessoal. Alguns artigos nao
focaram em uma emocdo especifica, mas exploraram qualquer tipo resposta emocional,
considerando ativacdo e valéncia. As razfes pos trés da falta de foco em uma emogéo
especifica pode se dar pela tentativa de utilizar a RV como indutor de humor em geral,
com as respostas emocionais causadas por um AV especifico ou pelo carater
exploratorio das pesquisas. Estudos futuros podem auxiliar, criando uma “biblioteca” de
estimulos na RV adequados para cada emogédo/dimensdo, como ja foi realizado com

indugéo por musica (Vastfjall, 2001) e filme (Weisenberg, Raz, & Hener, 1998).
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Os 6culos de RV foram o paradigma mais comum, possivelmente por sua grande
capacidade imersiva. Entretanto, comparando com computadores, € um equipamento
mais caro. O paradigma CAVE também apresentou grande capacidade imersiva
(Jonsson, Wallergard, Osterberg, Hansen, Johansson, & Karlson, 2010), porém € ainda
mais caro, precisando também de adaptac6es no laboratorio para seu uso. Videogames
se tornam uma opcao mais acessivel para laboratorios com capacidade limitada, sendo
usados especialmente para induzir estresse, relaxamento e medo. Pesquisas futuras
sobre o desenvolvimento de novas tecnologias e metodologias de implementacao da RV
sdo necessarias, podendo ser bastante produtivas com a colaboracdo de psicologos e

cientistas computacionais.

Medidas de autorrelato usadas em cada estudo revisado sSe mostraram
compativeis para os propoésitos de cada pesquisa. Como visto nos resultados, 26 artigos
ndo utilizaram medidas fisioldgicas para investigar a eficacia das inducdes de humor,
confiando apenas nas escalas e questionarios. Tais medidas sdo importantes para as
pesquisas com emocdo, ja que possuem ontologia de primeira pessoa, sendo acessada
apenas pelo experimentador (Searle, 1987). No entanto, escalas de autorrelato
costumam ser criticadas por sua subjetividade, inclinacdo a exigir caracteristicas e
dificuldade de acesso em certos casos (por exemplo, emogdes sutis) (Baumeister, VVohs,
& Funder, 2007). Estudos futuros podem se beneficiar do uso de medidas como a
atividade eletrodérmica e as avaliagdes dos batimentos cardiacos. Em especial no caso
de estudos que provocam ativacdo e valéncia emocional, mas também pode ser feito

para estudos que exploram emoc0es especificas (Gross, 1998).

As caracteristicas da RV ddo ao pesquisador o controle de um estudo que nédo
poderia ser controlado normalmente, permitindo a inducdo real de emog6es nos AVs.
Por exemplo, os tratamentos de fobias fazem com que o paciente enfrente seus medos
com a intensidade do estimulo controlada, reduzindo o a ocorréncia de comportamentos
de evitamento e promovendo habituacdo do estimulo fobico (Gorini, et al., 2009). A RV
também pode ser usada para tratar estratégias de regulacdo emocional mal adaptativas,

reduzindo os sintomas de transtornos (Wrzesien, et al., 2015).

O ambiente gerado na RV apresenta grande diversidade quanto sua utilizagdo,
sendo usada em arquitetura, treinamento médico e militar, educagdo e também em

psicologia. Essa grande diversidade se da com a interagdo gerada pelo estimulo dos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712299/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712299/CA

59

muitos sentidos (Serrano, Bafios, & Botella, 2016). O avancgo tecnoldgico trouxe novas
interacdes em ambientes digitais. Tal fato indica a necessidade de uma adaptacéo tanto
do humano com o virtual como do virtual para o humano para uma melhor utilizacéo,
tendo em consideracdo as reacdes humanas para com esse ambiente. Essa adaptacédo
mutua tem enfoque especial na utilizacdo das tecnologias digitais na area da saude
mental, na Terapia por Exposi¢do em Realidade Virtual, que usam instrumentos para a
modificagdo de expressdes emocionais comprometidas (Peperkorn, Diemer, &
Mihlberger, 2015).

A demanda por tarefas que representem o funcionamento real do individuo em
ambito cognitivo vem crescendo. Pesquisadores e avaliadores apresentam dificuldade
em avaliar construtos cognitivos especificos da forma em que 0 mesmo se apresenta em
situacbes reais. A validade ecolégica de ambientes virtuais na testagem
neuropsicoldgica vem crescendo em aceitacdo a tratamentos e proximidade a realidade
(Parsons, 2015).

A presenca € um construto necessario no campo de atuacdo da RV. O usuario
deve se sentir presente no AV. Este conceito esta relacionado a qualidade grafica das
simulacfes utilizadas nos equipamentos: quanto maior a qualidade, maior sera a
presenca, especialmente quando o AV ndo induz uma emocao especifica. A imersdo
possui um papel importante nas classificacdes de presenca e, assim, uma simulacdo
imersiva se correlacionaria com a sensacdo de presenca relatada (Diemer, Alpers,
Peperkorn, Shiban, & Muhlberger, 2015).

A experiéncia emocional na RV e a sensacdo de presenca também possuem
correlagdes reportadas em literatura. Alguns dos componentes da presenca estdo
associados com o medo experimentado em simulacdes e a resposta do tratamento por
exposicdo a RV (Price, Mehta, Tone, & Anderson, 2011). A relacdo entre emocdo e
presenca pode ser confrontada pela relacdo entre qualidade grafica e presenca nas
simulagdes com conteudo emocional neutro, que poderia indicar que a emog¢éo nao seria
o fator mediador entre imerséo e presenca (Diemer, Alpers, Peperkorn, Shiban, &
Mihlberger, 2015). Estudos futuros devem investigar a relagéo entre emogao e imersao,
bem como seu impacto na presenca sentida pelo usuario, comparando estados neutros e

indugdes de humor.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar como a indu¢do de humor por
Realidade Virtual pode impactar na reatividade emocional e influenciar na melhora da
consciéncia interoceptiva Introducdo: O conceito de Inducdo de Humor engloba
procedimentos para a alteracdo dos estados emocionais, que sdo categorizados de
acordo com os estimulos usados para influenciar o humor do individuo. A Realidade
Virtual (RV) é um ambiente gerado por um equipamento eletrénico que, unido a um
computador, possibilita a emulacdo de diversas situacbes em meio virtual, permitindo
que um individuo interaja com esse ambiente criado como se 0 mesmo estivesse em um
ambiente real. A RV se mostra uma nova metodologia para estudos experimentais e a
inducdo respostas de cunho emocional, fisioldgico ou comportamental. Método:
Participantes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18 e 35 anos, foram divididos
em dois grupos: o primeiro recebeu um estimulo neutro e o segundo grupo recebeu um
estimulo emocional. Todos os estimulos foram apresentados por simulagbes no
ambiente virtual, mediadas pelo aparelho de Oculos de Realidade Virtual. Foram
utilizados os instrumentos Positive And Negative Affection Schedule (PANAS) para
avaliar a reatividade emocional e uma tarefa de deteccdo de batimentos cardiacos (HBD
Task) para avaliar a interocep¢do dos individuos testados. As respostas fisioldgicas dos
participantes, como frequéncia cardiaca e atividade eletodérmica, foram coletadas ao
longo do experimento. Resultados: As andlises indicaram efeito de interacdo entre
tempo e grupo para atividade eletrodérmica. Tamanhos de efeito moderados a grandes
foram observados para maior reatividade emocional negativa e melhor interocepcao,
sugerindo que esses efeitos poderiam ser significativos em maior amostra. Os resultados
apresentados da atividade eletrodérmica indicam sucesso na inducdo de emoc¢do. O
presente estudo se mostra relevante por trazer novos procedimentos e tecnologias para
auxiliar nas pesquisas em psicologia, com a Realidade Virtual se mostrando eficaz em
estudos de dificil aplicacdo. O carater clinico do estudo é reforcado por sua a intengdo
em melhorar a capacidade cognitiva da interocepcdo, apresentando indicios da
possibilidade de seu uso em tratamentos clinicos, ajudando o individuo em eventos com
conteddo emocional, onde a capacidade de identificar e discernir suas emocdes e

sensacOes corporais possibilitaria gerar respostas mais adaptativas.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

This study aims to investigate how mood induction via Virtual Reality can
impact on emotional reactivity and influence the improvement of interoceptive
awareness. Introduction: Mood Induction Procedures incorporate procedures for the
manipulation of emotional states, which are categorized according to the stimuli used to
elicit the subject’s mood. Virtual Reality (VR) is an environment generated by an
electronic equipment that, along with a computer, enables the emulation of several
situations in a virtual environment, allowing an subject to interact with the environment
created as if he/she were in a real environment. VR is a new methodology for
conducting experiments and inducing emotional, physiological or behavioral responses.
Method: Participants of both sexes, aged between 18 and 35 years, were assigned into
two groups: the first received a neutral stimulus and the second group received an
emotional stimulus. Simulations in the virtual environment, mediated by the
Headmounted Display (HMD) equipment, presented all stimuli. Positive And Negative
Affection Schedule (PANAS) instruments were used to assess emotional reactivity and
a heartbeat detection task was used to assess the interoception of the individuals tested.
Participants' physiological responses, such as heart rate and electodermal activity, were
collected throughout the experiment. Results: The analyses indicated effect interaction
between time and group and effect of time for electrodermal activity. Moderate to large
effect sizes were observed for greater negative emotional reactivity and better
interoception, suggesting that with a larger sample these effects could be significant.
The heart rate results showed no significant differences. The results of the electrodermal
activity indicate success in mood induction. The present study brings new procedures
and technologies to assist in research in psychology, with Virtual Reality proving
effective in studies of difficult application. The clinical character of the study is
reinforced by its intent to improve the cognitive ability of interoception, presenting
indications of the possibility of its use in clinical treatments, helping the individual in
events with emotional content, where the ability to identify and discern their emotions

and body sensations allow for more adaptive responses.
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Mood; induction; emotion; awareness; virtual reality;
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1. Introducéo

Os interesses da Psicologia nas emocgdes e suas influéncias nos processos
psicoldgicos cresceram desde a década de 1980. Assim, os estados de humor se tornam
uma variavel independente na questdo metodoldgica. Os procedimentos para a alteragdo
dos estados emocionais sdo divididos em: classificacdo Pré-Experimental, onde se
classificam os individuos de acordo com seu estado emocional inicial, avaliado no
inicio da testagem. Comparacéo Entre Individuos Clinicos e Nao Clinicos, onde ocorre
comparacao entre o estado emocional de pacientes em um estado clinico com o estado
emocional de individuos “saudaveis”. Emocdes de Surgimento Natural, onde eventos de
procedéncia natural sdo utilizados, como clima, passar por momentos de avaliacdo
académica, assistir eventos esportivos pela televisdo ou mesmo uma cena onde uma
emocdo é apresentada. E por fim, a Indugdo Experimental de Humor, onde estados de
humor sdo induzidos experimentalmente pelo uso de procedimentos de indugdo de
humor especiais. O primeiro e 0 segundo procedimento listados ndo manipulam os
estados de humor como variaveis independentes, sendo quase-experimentais. Quanto ao
terceiro, ndo é possivel padronizar as observac@es. O método experimental de inducéo
de humor seria o mais rigido, seja aplicado em campo ou em laboratério. Os autores
categorizam os procedimentos de inducdo do humor (PIH -em inglés MIP — Mood
Induction Procedures) de acordo com os estimulos usados para influenciar o humor do
individuo e também se a finalidade do procedimento é ou ndo anunciado ao individuo.
(Gerrards-Hesse et al., 1994).

Quanto a eficacia dos procedimentos de indugdo de humor, a literatura aponta que
os procedimentos utilizando filmes, masicas ou imaginacdo possuem maior taxa de
efetividade, comparando com os métodos Velten (que consiste na leitura e reflexdo de
afirmagdes), que costuma ser mais efetivo com participantes mulheres, e expresséo
facial, que atua de formas diferentes caso o participante seja inclinado a reagir por acédo
emocional interna ou externa. Ainda assim, o conceito de sucesso dos procedimentos
citados varia dependendo de sua operacionalidade. A literatura também aponta
evidéncias de que cada individuo tera respostas diferentes para cada procedimento
(Westermann, Spies, Stahl, & Hesse, 1996).

Realidade Virtual (RV) é um ambiente gerado por um equipamento eletrénico
que, unido a um computador, possibilita a emulacdo de diversas situacbes em meio

virtual, permitindo que um individuo interaja com esse ambiente criado como se o
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mesmo estivesse em um ambiente real (Serrano, Bafios & Botella, 2016). Possuindo
grande campo de atuacdo na Psicologia, a RV vem sido utilizada, no auxilio ao
tratamento de fobias, transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico,
bem como o espectro autista, transtornos alimentares e outras situacées. A unido de
diversas tecnologias digitais permite a criagdo de um mundo virtual convincente onde o
participante se percebe em um ambiente tridimensional. (Ribeiro & Monteiro, 2015).
Podemos enxergar nos ambientes virtuais uma nova metodologia para realizar
experimentacdes e também perceber alteracGes dindmicas ao refazer um ambiente real
e, assim, podendo induzir respostas, sejam de cunho emocional, fisiolégico ou
comportamental. O avanco da tecnologia 3D, e consequentemente a melhora gréfica,
vem permitindo a aproximagdo dos ambientes criados virtualmente enviados pela RV
aos estimulos do cotidiano. A proximidade com a realidade da ao ambiente virtual
propriedade para a experimentacdo em laboratorio (Riva et al., 2007). Estudos recentes
indicam que, com o controle da interacdo e o aprimoramento da experiéncia do
individuo testado fazem da RV um sistema de pesquisas avancado bastante eficaz para
inducdo de humor, sendo similar a realidade (Monteiro et al., 2011).

Para maior aproveitamento do uso da RV, € necessario que o sujeito se perceba
presente no ambiente virtual. O conceito de presenca € relacionado a qualidade gréfica
do programa de RV. Quanto maior a qualidade, mais presenca € percebida, em especial
nos programas em que o ambiente virtual ndo foi designado a induzir emogdes precisas
(Diemer et al., 2015). Ainda assim, presenca e experiéncia emocional na terapia com
RV possuem correlagdes reportadas em literatura. Diferentes componentes da presenca
sdo associados com a experiéncia do medo e a resposta do tratamento com RV.
Entretanto a associacdo parece ser direcionada majoritariamente pela significante
ligacdo entre o realismo da presenca e classificacbes do medo durante a exposicao
(Price et al., 2011). A imersdo também possui grande significancia na presenca. Um
programa de RV com maior qualidade gréafica teria a sensacdo de presenca aumentada
em cenarios neutros em relacdo a emocao, questionando a emog¢do como fator mediador

entre imersdo e presenca no ambiente virtual (Diemer et al., 2015).

A influéncia da emocéo na sensagédo de presenca é vista em um estudo de Bands,
que comparou presenca de participantes que receberam estimulos como tristeza, alegria,
relaxamento em relacéo a participantes com estimulo virtual neutro, sem emocao, tendo

aqueles que receberam estimulo emocional reportando maior presenga (Bafos, 2004).
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Giuseppe Riva utilizou o ambiente virtual para induzir relaxamento e ansiedade,
encontrando resultados que também confirmaram a relacdo bidirecional entre a sensagao
de presenca e a inducdo de emogdes (Riva, 2007). Ainda que demostrem a eficacia do
uso do ambiente virtual para induzir emocg6es e seu papel no aumento da sensacao de
presenca, grande parte das pesquisas utilizam apenas estimulos audiovisuais em seus
estudos (Serrano, Bafios & Botella, 2016). Assim, pesquisas em realidade virtual que
utilizem outros sentidos, como tato e olfato, sdo raras, ainda que existam estudos que
apresentam a melhora na experiéncia virtual quando ha insercéo desses estimulos extra,

em conformidade com o ambiente virtual simulado (Tortell et al., 2007).

O ambiente virtual permite o estudo das emogdes e seus impactos psicoldgicos e
bioldgicos com maior controle de variaveis e validade ecoldgica (Parsons, 2015), além
de permitir a criacdo de estratégias para tratamento de questdes neuropsicoldgicas neste
ambiente controlado (Monteiro et al., 2011). O uso da realidade virtual vem crescendo e
estudos sobre seu potencial sdo necessarios para melhor entendimento da ferramenta
como método de pesquisas cientificas e como método de terapia clinica. O presente
estudo realizou manipulacdo experimental para verificar a relacdo da autoconsciéncia e
como esta afeta o cotidiano de individuos saudaveis e assim, permitindo a criacdo de um
conhecimento de base para um possivel estudo sobre consciéncia emocional em

populacdo clinica e também possiveis formas de tratamento e/ou exercicios clinicos.

2. Método

2.1. Participantes

O recrutamento ocorreu por divulgacdo em redes sociais, por envio de email do
banco de dados de participantes de pesquisas anteriores e também por divulgacdo nos
departamentos da universidade em que o estudo foi realizado. A amostra consiste em
estudantes universitarios, contendo 27 individuos saudaveis de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 35 anos, que foram aleatorizados por cédigo em um de dois grupos:
controle e experimental, para testagem. Os critérios de exclusdo foram: possuir menos
de quatro anos de escolaridade, gravidez, condi¢des neuroldgicas ou psiquiatricas e
também condigdes que se agravem com o uso da Realidade Virtual (como labirintite,
problemas cardiacos, acrofobia), deficiéncias visuais e auditivas. Uma entrevista de

triagem foi realizada para verificar a existéncia de tais condi¢Bes, bem como
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suscetibilidade a tonturas e enjoos, uso recente de substancias psicoativas, com o intuito

de filtrar a participacéo de individuos que ndo se adequassem a amostra pretendida.

3.2. Equipamento

Foram utilizados o equipamento de realidade virtual Oculus Rift DK 2 (Oculus
VR; Menlo Park, California, EUA) e sensores de ativacdo autonémica: frequéncia
cardiaca e atividade eletrodérmica, CAPTIV L7000 (Tech Ergo Appliquées; Technopble
Nancy-Brabois, Vandeuvre-les-Nancy, Franga). Ambos tendo seus softwares instalados
em um computador de sistema Microsoft Windows 7 (Microsoft Corporation;
Redmond, Washington, EUA) 64bits, com disco rigido de 1tb e memoria RAM de 8gb.

A simulacéo neutra utilizada consiste de fotos em 360 graus em &reas comuns de
cidades europeias, como pracas, fachadas de igrejas, pontes, etc., por Space WeaRV por
WeaVR™, Em grupos que receberam estimulo neutro mais de um momento na testagem
foi utilizado um conjunto de fotos diferentes. As cidades representadas foram Basiléia,
Zurique e Veneza. No estimulo emocional, Epic RollerCoasters (por BAT Games™)

representa um passeio por uma montanha russa em um ambiente montanhoso e tropical.

3.3. Instrumentos e tarefas

Questionario de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

Utilizado para a verificacdo de sintomas de ansiedade. Possui 15 itens em escala
likert de 5 pontos, sendo divididos em caracteristicas psicoldgicas e somaticas. Maior
pontuacgdo no escore indica maior presenca de sintomas de ansiedade. Suas propriedades

psicométricas sdo bem estabelecidas (Kummer et al., 2010).

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Utilizado para verificagdo de sintomas depressivos. Possui vinte e um itens em
escala likert de 4 pontos, indicando eventos de depressdo leve, moderada ou grave.
Maior pontuacdo no escore indica maior presenca de sintomas de depressdo. Suas

propriedades psicométricas sao bem estabelecidas (Gorenstein & Andrade, 1998).
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Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva (MAIA - VB2)

Utilizada para avaliar a consciéncia (sensibilidade) interoceptiva. Possui 32 itens
em escala likert de 6 pontos. Possui 8 fatores, sendo eles percepcdo, ndo-distracdo, ndo
preocupacdo, regulacdo da atencdo, consciéncia emocional, autorregulacdo, escuta
corporal e confianga. Maior pontuagdo no escore indica maior presenca de sensibilidade
interoceptiva. Suas propriedades psicométricas sdao bem estabelecidas (Mehling et al.,
2012).

Questionario de Regulacdo Emocional (ERQ)

Utilizado para avaliar regulagéo emocional. Possui 10 itens em escala likert de 7
pontos, e os fatores reavaliacdo cognitiva e supressdo emocional. A pontuacao no escore
ird indicar a estratégia de regulacdo emocional utilizada com maior frequéncia. Suas

propriedades psicométricas sdo bem estabelecidas (Tavares Bastioni et al., 2013).

Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)

Utilizada para avaliacdo de alexitimia. Contendo 20 itens em escala likert de 5

pontos e 3 fatores: a capacidade de distinguir sensacdes de sentimentos, pensamento
concreto e capacidade de imaginagdo. A pontuacdo no escore ira indicar a presenca ou
auséncia de sintomas de alexitimia. Suas propriedades psicométricas sdo bem
estabelecidas (Yoshida, 2007).

Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS-3)

Utilizada para avaliar valéncia afetiva. Possui 20 itens, que consistem em

palavras relacionadas a afeto, e 2 fatores, sendo eles afeto positivo e afeto negativo. A
pontuacgdo no escore indicara os niveis de reatividade emocional positiva e/ou negativa.

Suas propriedades psicométricas sdo bem estabelecidas (Zenon & Séo, 2013).

Questionario de Presenca Igroup (IPQ)

Utilizado para avaliar a sensacdo de presenga do individuo no ambiente virtual.
Possui 14 itens de 7 pontos, com os fatores de sensacdo de estar presente, presenca
espacial, envolvimento e realismo experimentado. Maior pontuacdo no escore indica
maior sensacdo de presenca percebida. Suas propriedades psicométricas sdo bem
estabelecidas (Slater & Usoh, 1994).
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Tarefa de deteccdo de batimentos cardiacos (HBD Task)

Uma tarefa que consiste em contagem dos batimentos cardiacos para avaliacdo
da precisao interoceptiva. No estudo foi utilizado um estimulo auditivo continuo em La
440Hz por 1 minuto, com as instrucdes para o individuo focar sua atencdo para 0s
processos corporais internos e contar os batimentos cardiacos sem contato tatil. Assim,
0 resultado obtido é a diferenca entre o batimento relatado pelo participante e o
batimento coletado pelos aparelhos de medida fisiologica (Brener, & Kluvitse, 1988).

3.4. Procedimento

Foi realizado um estudo experimental, dividido em trés etapas: pré-testagem,
testagem e poés-testagem. Os participantes foram recebidos pelo pesquisador e
colaboradores no laboratério, e assim, divididos em dois grupos distintos: grupo
controle e grupo experimental. Na primeira etapa, os participantes foram recebidos na
sala que antecede a sala experimental, onde preenchem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ao chegarem a sala experimental, que é provida de ar condicionado
e dimmer para a regulagdo da iluminagéo, foram conduzidos para a cadeira em frente ao
computador onde o equipamento esta instalado, estando a um metro de distancia. Apés
a instalacdo dos aparelhos de medida fisioldgica, os participantes de todos 0s grupos
respondem questionarios para verificacdo de ansiedade (HAM-A), depressdo (BDI),
consciéncia interoceptiva (MAIA-VB2), alexitimia (TAS-20) e avaliacdo da regulagéo
emocional (ERQ). Nesse periodo, junto com o preenchimento dos questionarios ocorre

a habituacdo dos sensores.

Apds o téermino do preenchimento das medidas subjetivas, € dado inicio a etapa
de testagem, que é dividida em dois momentos. Iniciando o primeiro momento, o
equipamento de realidade virtual é colocado e entdo, os individuos de ambos 0s grupos
sdo expostos a uma simulacéo neutra, para coleta de medidas de base e aclimatagcdo com
0 ambiente virtual. Apds a simulacdo neutra, é realizada a tarefa de contagem de
batimento cardiaco (HBD Task) para verificar a capacidade interoceptiva de base. Apds,
é realizado o preenchimento da escala para avaliar afeto positivo e negativo (PANAS)

prévios a estimulos emocionais.

Seguindo para o segundo momento da etapa de testagem, cada um dos dois

grupos, entdo, sera apresentado a tipos diferentes de simulagcdo no ambiente virtual
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gerado pelo equipamento de RV: O grupo controle é apresentado a segunda simulagéo
neutra e o grupo experimental a simulagdo de estimulo emocional. Apos as indugdes,
ocorre novamente a tarefa de contagem de batimento cardiaco para verificar a
capacidade interoceptiva, agora apés a inducdo, seguida do uso da escala PANAS para

avaliar novamente afeto positivo e negativo.

Ao fim das testagens, na Ultima etapa, ocorreu a aplicacdo de um questionario de

presenca (IPQ) para avaliar a intera¢do do individuo com o ambiente virtual.

QUESTIONARIOS DE AUTORRELATO
GRUPO
EMOGAO
SIMULAGAO
NEUTRA

AVALIAGCAO DE INTEROCEPGAO E
REATIVIDADE EMOCIONAL

SIMULAGAO
EMOCIONAL
AVALIAGCAO DE INTEROCEPGAO E
REATIVIDADE EMOCIONAL

QUESTIONARIO DE PRESENGA NA
REALIDADE VIRTUAL

Figura 1: Modelo grafico do procedimento de testagem

3.5. Procedimentos Eticos

As indugdes de humor, podendo ocorrer por meio de filmes, imagens, tarefas
cognitivas, simulagdes virtuais, possibilitam a manipulagdo experimental do humor e
emocOes. Bastante utilizadas em pesquisa, permitem gerar estados emocionais
transitdrios e brandos que um individuo experimenta em seu cotidiano (Martin, 1990).
O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Instituto Estadual do Cérebro Paulo
Niemeyer (IEC). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estando cientes que sua identidade permanece anbénima, que os dados

coletados foram utilizados para fins cientificos, que poderiam interromper a testagem
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caso ocorresse algum desconforto e que foram esclarecidos quanto ao procedimento

durante a testagem.

Nenhum dos 27 participantes relatou desconforto intenso ou retirou sua

participacdo da pesquisa.

3.6. Andlise Estatistica

Estatisticas descritivas foram geradas ilustrando as caracteristicas da amostra.
Diferengas entre 0s grupos em variaveis sociodemogréaficas e clinicas foram
investigadas com testes T de amostras independentes (idade, escolaridade) ou qui-
quadrado (sexo). Diferencas em reatividade emocional (auto-relato e medidas
fisioldgicas) e interocepgdo foram exploradas com analises de variancia (ANOVA) de
design misto (2x2) com tempo como fator de comparagéo intra-sujeito e grupo como

fator de comparacdo entre-sujeitos.

4. Resultados

Caracteristicas da amostra podem ser vistas na tabela 1. Ndo ha diferenca
significativa entre os grupos para sexo (y* (1) = 0.926, p = .336), idade (t (25) = 0.105, p
= .917) e escolaridade (t (25) = 0.480, p = .635). As medidas subjetivas utilizadas para
verificacdo das capacidades dos participantes em linha de base para ansiedade (HAM-
A) (t (25) = -0.541, p = .593), depressdo (BDI) (t (25) = -0.111, p = .913), sensibilidade
interoceptiva (MAIA-VB2) (t (25) = 1.38, p = .178), Regulacdo emocional (QRE) (t
(25) = -0.812, p = .424) e alexitimia (TAS-20) (t (25) = 0.159, p = .875) nédo

apresentaram diferencas significativas entre os grupos controle e experimental.
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Tabela 1: Médias das variaveis sociodemogréficas e clinicas

CONTROLE (N =9) EXPERIMENTAL (N = 18)
GRUPO MEDIA (DP) MEDIA (DP)
SEXO (FEMININO/MASCULINO) 5/4 11/7
IDADE 22,5 (57) 21,7 (3,4)
ESCOLARIDADE 15,2 (2,4) 15,1 (1,6)
HAMA 10,7 (3.,9) 12 (6,5)
BDI 11,5 (9.0) 11,9 (8,4)
MAIAVB2 92 (20,5) 81,2 (18,2)
QRE 39 (9,6) 42 (8,8)
TAS-20 64 (8,4) 63,2 (12,1)

HAM-A — Escala Hamilton de Ansiedade; BDI — Inventario de Depressdo de Beck; MAIA-VB2 —
Avaliacdo Multidimensional de Consciéncia Interoceptiva; QRE — Questionario de Regulagdo Emocional;
TAS-20 — Escala de Alexitimia de Toronto

4.1. Frequéncia Cardiaca

Né&o foram observados resultados significativos para interacdo tempo x grupo (F
(1, 25) = 0.704; p = .409, npz = .02), efeito principal de grupo (F (1, 25) = 0.98; p =
187, 5,2 = .03) ou de tempo (F (1, 25) = 0.112; p = .741, #,° = .00).

Figura 2: Gréafico das médias de Frequéncia Cardiaca.
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4.2. Atividade Eletrodérmica

A interacdo tempo x grupo apresentou efeito significativo (F (1, 25) = 6.39; p
=.018, npz = .20). Foi encontrado um efeito principal de Tempo (F (1, 25) = 4.80; p =
.038, 17,>=.16). N&o houve efeito de Grupo (F (1, 25) = 1.46; p = .238, ;,” = .05).

Figura 3: Gréfico das médias de Atividade Eletrodérmica.

ATIVIDADE ELETRODERMICA

o P N W

CONTROLE EXPERIMENTAL
#ANTES # DEPOIS

4.3. Reatividade Emocional

Na reatividade emocional negativa ndo foram encontrados resultados
significativos para interacdo tempo x grupo (F (1, 25) = 3.34; p = .079, npz =.11), efeito
principal de tempo (F (1, 25) = 1.68; p = .206, npz =.06) ou de grupo (F (1, 25) = 0.039;
p = .844, ,> = .00).

Figura 4: Gréfico das médias de Reatividade Emocional Negativa.
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Na reatividade emocional positiva, ndo houve interagdo tempo X grupo
significativa (F (1, 25) < 0.001; p = 1.00, npz < .001). Foram encontradas diferencas
significativas quanto ao Tempo (F (1, 25) = 7.35; p = .012, npz = .22), mas ndo quanto
ao grupo (F (1, 25) = 0.715; p = .406, 7, = .02).

Figura 5: Gréfico das médias de Reatividade Emocional Positiva.
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Na reatividade emocional total, a interacdo tempo x grupo (F (1, 25) = 0.968; p
=335, 5,2 = .03) e os efeitos principais de tempo (F (1, 25) = 3.52; p = .072, 5,> = .12)
e grupo (F (1, 25) = 0.575; p = .456, npz =.02) ndo foram significativos.

Figura 6: Grafico das médias de Reatividade Emocional Total.
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4.4. Interocepcao

Né&o foi visto efeito significativo na interacdo tempo x grupo (F (1, 25) = 3.85; p
=.061, npz =.13). Néo foi encontrado efeito quanto tempo (F (1, 25) = 0.287; p = .597,
npy> = .01) ou grupo (F (1, 25) = 1.84; p = .187, 51,° = .06).

Figura 7: Gréfico das médias de interocepcao.
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4.5. Presenca

N&o houve diferencas significativas de presenca entre os grupos (t (25) = -0.451, p =
.656).

Figura 8: Grafico da média de Presenca percebida pelos participantes
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5. Conclusodes e Discussao

O presente estudo utilizou o ambiente de RV como procedimento de inducéo de
humor, com intuito de investigar as potencialidades da RV em testar a reatividade
emocional e melhorar a interocepcdo, atraves da inducdo de ativacdo e valéncia
emocional. Os participantes responderam questionarios e escalas quanto a ansiedade,
depressédo, regulacdo emocional, alexitimia e sensibilidade interoceptiva. Ao longo da
testagem, tiveram suas medidas de frequéncia cardiaca e atividade eletrodérmica
coletadas. Entre os momentos das testagens realizaram a tarefa de contagem de
batimentos cardiacos e preencheram a escala de afeto positivo e negativo. Ao final,

preencheram o questionario sobre a sensacdo de presenca durante o uso da RV.

A anélise da atividade eletrodérmica indica que houve um efeito da interacéo
tempo x grupo e efeito de tempo na testagem. A média das respostas de atividade
eletrodérmica do grupo experimental aumentou ao longo do tempo. Tais resultados
podem indicar sucesso na inducdo de ativacdo emocional. A andlise da reatividade
emocional positiva indica efeito de tempo, tendo ambos os grupos apresentando
diminuicdo das médias. Uma possivel explicacdo seria a habituacdo aos estimulos
neutros por parte do grupo controle e, no grupo experimental, a inclinacdo da inducao
para a valéncia negativa citada acima. A andlise de batimentos cardiacos mostrou que
ndo houve efeito para a interacdo, tempo ou grupo. Como visto no grafico dos
resultados, a média dos dois momentos da testagem se manteve proxima em ambos 0s
grupos. Tendéncias foram observadas quanto ao efeito da interacdo tempo x grupo na
reatividade emocional negativa, e também no efeito de tempo no total da reatividade
emocional, ambos tendo os resultados apresentando alto valor no tamanho de efeito. A
andlise da interocepcao também apresentou tendéncia quanto a interacdo tempo X grupo,
com seu tamanho de efeito indicando inclinagdo para uma melhora na interocepgéo (por
se tratar da diferenca entre as varidveis de deteccdo de batimento e batimento real,
guanto menor o resultado, mais préximo do numero exato). As tendéncias observadas
podem vir a se tornar efeitos em um estudo com maior amostra. A tendéncia de efeito
para interacdo tempo x grupo na reatividade negativa pode indicar uma possivel

inclinac&o a valéncia negativa, como uma inducdo de ansiedade.

A atividade eletrodérmica se mostrou uma medida bastante importante na

checagem de manipulacdo na inducdo de ativacdo e valéncia afetiva. A média da
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atividade eletrodérmica esta relacionada aos niveis de excitagdo (Lang, Greenwald,
Bradley, & Hamm, 1993). A prevaléncia desta medida no estimulo emocional pode
indicar preparagdo corporal, comum nas ativa¢fes do sistema nervoso simpéatico. Nos
participantes do grupo experimental, para enfrentar ansiedade causada pela simulacao
de montanha russa (Kreibig, 2010). Porém, seguindo a mesma linha de raciocinio, a
frequéncia cardiaca deveria ter apresentado acréscimo por estar também ligada ao medo
e ansiedade, o que direcionaria para uma indugéo de suspense, comumente relacionado
a ansiedade, mas sem apresentar o crescimento da resposta de frequéncia cardiaca
(Nomikos, Opton Jr, & Averill, 1968).

Uma amostra de maior tamanho poderia ser utilizada para melhor generalizacéo
dos dados. Da mesma forma, a amostra obtida, sendo constituida por populacéo
universitaria, apresenta caracteristicas de uma amostra WEIRD (western, educated,
industrialized, rich and democratic), (Henrich, Heine, & Norenzayan, 2010), sendo
grupos de populacdo ocidentais, com acesso a educacdo e industria, com alto poder
econdmico e em paises democraticos, assim, também reduzindo a capacidade de

generalizagéo do estudo.

O uso de uma simulagdo para inducdo de humor com foco em ativacdo e
valéncia afetiva pode ter enviesado os resultados. Estudos futuros que comparem a
inducdo de uma emocdo especifica com inducdo de valéncia, ativacdo e suas influéncias
na interocepcdo e reatividade emocional podem obter resultados mais conclusivos
quanto a influéncia do tipo de emocédo (Barrett, 1998). Estudos com maior nimero de
amostra podem ser capazes de explorar a relacdo das tendéncias de melhora na
capacidade interoceptiva e tendéncias quanto a reatividade emocional negativa,
observadas neste artigo. A andlise da sensacdo de presenca também seria beneficiada
em um estudo com maior amostra, j& que ndo foram encontradas diferencas

significativas entre as médias dos grupos.

O presente estudo se mostra relevante por trazer novos procedimentos e
tecnologias para auxiliar nas pesquisas em psicologia, apresentando a Realidade Virtual
como um equipamento com diversas possibilidades de uso, seja na Inducdo de Humor
ou mesmo em estudos sobre transtornos diversos, como o Transtorno de Estresse POs-
traumatico, se mostrando eficaz em estudos de dificil aplicagio. Como visto

anteriormente, o ambiente virtual, representando uma situacdo real, permite a
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manipulacdo da intensidade e da duracdo dos estimulos, a0 mesmo tempo em que
verifica as respostas derivadas do estimulo. Assim, além de auxiliar em estudos

cientificos, essa ferramenta pode ser utilizada como tratamentos em psicologia clinica.

Para concluir, o resultado da medida de atividade eletrodérmica no estudo piloto
indica que a RV é eficaz na inducdo de humor. O estudo piloto indica também uma

inclinacdo para a melhora da interocepc¢do com o uso da inducdo de humor na RV.
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4. Discusséao Geral

Esta dissertacdo apresentou dois artigos, sendo o primeiro com caréter tedrico e
o0 segundo com caréater experimental, ambos com intuito de investigar as capacidades da

RV em inducao de humor e seus desdobramentos.

Com o primeiro artigo, é visto que os procedimentos de inducdo de humor séo
experimentos consolidados por décadas. No entanto, a revisdo sistematica teve como
objetivo suprir uma caréncia quanto a uma analise das pesquisas realizadas que utilizam
a RV como método de inducdo de humor, catalogando os equipamentos mais utilizados,
as emocdes mais induzidas em experimentos, entendendo como é realizada a checagem
de manipulacdo e verificando sua eficdcia. Como visto nos resultados do primeiro
artigo, a maior parte dos estudos apresentaram resultados sustentando a eficacia da RV
como indutor de emocgOes, que pode ser embasada por seu potencial imersivo e
facilidade de controle por parte do pesquisador, criando um setting propicio para a
pesquisa em laboratdrios de Psicologia. Assim, 0s achados desta revisdo contribuiram
para uma base estrutural na elaboracdo do estudo experimental apresentado no segundo
artigo desta dissertacéo.

Tendo por base a revisdo sistematica, o estudo empirico foi realizado seguindo
os resultados encontrados na revisdo para estruturar o procedimento experimental de
maneira mais adequada, buscando encontrar resultados fidedignos e validos. Da
seguinte forma, os Oculos de RV foram selecionados como equipamento para a
apresentacdo do ambiente virtual, por sua alta capacidade imersiva em comparagdo com
outros equipamentos listados, e também por sua maior acessibilidade e manipulacdo
(Riva et al., 2007). As medidas fisioldgicas mais comumente vistas na revisdo,
atividade eletrodérmica e frequéncia cardiaca, respectivamente, foram selecionadas de
modo a melhor representar as ativacGes fisioldgicas de cunho emocional (Lang,
Greenwald, Bradley, & Hamm, 1993), e entdo coletadas para complementar os achados
das medidas subjetivas, tendo sua selecdo realizada de modo a inferir consciéncia,

reatividade e regulacdo emocional (Mauss, & Robinson, 2009), bem como a presenca

do participante em um AV (Slater, & Usoh, 1993).

A atividade eletrodérmica, medida fisiolégica mais utilizada nos estudos

revisados no primeiro artigo, apresentou crescimento durante as inducdes de humor que
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ocorreram no grupo experimental, como visto no segundo artigo, reforcando o grande
papel dessa medida como meio de avaliagdo de emocgéo (Lang, Greenwald, Bradley, &
Hamm, 1993). Ja a frequéncia cardiaca ndo apresentou alteracdes significativas em suas
médias. Correlacionando com a literatura, isso pode indicar que o estimulo visual
utilizado ndo foi intenso o suficiente para ativacdo cardiaca (Choi et al., 2017). A
interocepgdo possui relagdes com a descricdo de ativagdo emocional, onde individuos
com melhor desempenho na tarefa de contagem de batimentos cardiacos apresentam
melhor capacidade de descricdo sobre as ativacbes e desativacOes referentes a

experiéncia emocional (Barrett, Quigley, Bliss-Moreau, & Aronson, 2004).

Futuros estudos podem investigar a comparacdo de paradigmas de RV,
verificando como cada equipamento influencia na eficécia da inducdo de humor, na

melhora da interocepcéo e na reatividade emocional dos participantes.

Concluindo, a proposta do estudo experimental em melhorar a interocepgéo
representa o carater clinico do estudo, que investigou a possibilidade de uso das novas
tecnologias em ser utilizadas para a promoc¢do de refinamento das habilidades
cognitivas do individuo para auxilio do enfrentamento das psicopatologias, estas
possuindo impacto no cotidiano, como a ansiedade. Dessa maneira, 0 estudo tem a
intencdo de melhorar a capacidade interoceptiva do individuo, de forma a ajudar na
identificacdo de suas sensacGes corporais e diferenciacdo quanto as origens das
atividades fisioldgicas. O aumento da reatividade emocional tem o propoésito de ajudar o

individuo a melhor responder a um evento com conteldo emocional.
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6 — Anexos
ANEXO A

Escala de Hamilton para Ansiedade

Quadro 1 - Escala de Hamilton para Ansiedade

Humor ansioso: inquietude, temor do pior, apreensdo quanto
3o futuro ou presente, initabilidade.

Tensdo: sensagdo de tensdo, fatigabilidade, tremores, choro facil,
incapacidade de relaxar, agitagdo, reagtes de sobressatto.

Medo: de escura, de desconhecidos, de muttiddo, de ser
abandonado, de animais grandes, de transito.

Insonia: dificuldade de adormecer, sonhos penosos, sono
interrompido, sono insatisfatorio, fadioa ao acordar, pesadelos,
terrores notumos.

Dificuldades intelectuais: dificuldade de concentragdo, distirbios
de memaria.

Humor depressivo: perda de interesse, humor varidwel, indiferenca
as atividades de rotina, despertar precoce, depressdo.

Sintomas soméaticos musculares: dores e lassiddo muscular,
tigidez muscular, mioclonias, ranger dos dentes, woz insequra.

Sintomas soméaticos sensoriais: visdo turva, ondas de calor
ou frio, sensagdo de fraqueza, sensagdo de picada, zumbidos.

Sintomas cardiovasculares: taguicardia, palpitates, dores
pré-cordiais, batidas, pulsagies, sensagdo de desmaio.

Sintomas respiratorios: sensagdo de opressdo, dispnéia,
constrigdo toracica, suspiros, bolo faringeo.

Sintomas gastrointestinais: dificuldade de enqolir, aerofagia,
dispepsia, dor pré ou pds-prandial, queimagdes, empanzinamento,
nauseas, vimito, diaréias, constipagdo, perda de peso.

Sintomas geniturinarios: micgies freqlientes, urgéncia de
micgdo, frigidez, amenonéia, ejaculagdo precoce, impoténcia.

Sintomas do sistema nervoso auténomo: secura na boca,
ruborizagdo, palidez, sudorese, vertigens, cefaléia de tensdo.

Comportamento na entrevista-geral : tenso, pouco 3 vontade,
agitagdo das mdos, dos dedos, tiques, inquietagdo, suspiros.

Fisiologico: enuctagies, taquicardia em repouso, titmo
respiratorio > 20 rpm

Total de pontos:
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ANEXO B

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Data:
|

Nome: Estado Crvil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolanidade:

Este questionino consiste em 21 grupos de afimagdes. Depois de ler cuudadosamente cada grupo, faca um circulo em tomeo
do mimero (0, 1, 2 ou 3) priximo 3 afimacio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se senfido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vénas afimiagdes num grupoe parecerem se aplicar izualmente bem, faca um circulo em
cada uma. Tome o cnidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1 ¢ Nio me sinto triste. 8 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Enme sinto tniste. 1 Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas
1 Estou sempre fnste e nio consigo sair disto. ol TS,
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. 1 Eume culpo sempre por minhas falhas.
3 Eume culpo por tudo de mal que acontece.
2 © Nao estou especialmente desanimado quanto ao
fufuro. 9 0 Nio tenho quaisquer 1déias de me matar,
1 Eume sinto desammado quanto ao future. 1 Tenho idéias de me matar, mas nfo as executaria.
1 Acho gque nada tenho a esperar. 1 Gostania de me matar.
3 Acho o firturo sem esperanga e tenho a impressio 3 Eume mataria se tivesse oporumidade.
de que as coisas ndo podem melhorar.
10 © Néo choro mais que o habitual.
3 ¢ Nio me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.
1 Acho que fracassel mais do que uma pessoa conmm. 2 Apgora, choro o tempo todo.
1 Quando olho para tras. na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nfio
posso ver & um monte de fracassos. conslgo, Mesms que o quelra.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
11 © Nao sou mais imtado agora do que ja fin.
4 ¢ Tenho tanto prazer em tudoe como antes. 1 Fico aborrecido on imitade mais facihmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas colsas como antes. costumava.
1 Nio encontro um prazer real em mais nada. 1 Agora eume sinto imtado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 Nio me lITito mais com coisas que costiumavam me
umtar.
5 ¢ Nio me sinto especialmente culpado.
1 Enme sinto culpado grande parte do tempo. 12 o Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
1 Enme sinto culpade na maior parte do tempo. 1 Estonmencs interessado pelas outras pessoas do que
3 Enme sinto sempre culpado. coshumava estar.
2 Perdi a major parte do meu interesse pelas outras
6 U Nao acho que esteja sendo pumdo. pessoas.
1 Acho que posse ser pumdo. 3 Perdi tedo o interesse pelas outras pessoas.
1 Creio que vou ser pumdo.
3 Acho que estou sende pumdo. 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
7 ¢ Nio me sinte decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
1 Estou enojado de mim. antes.
3 Enme odeio. 3 Absolutamente nio consigo mais tomar decisdes.

Subtotal da Pagima 1|  CONTINUACAO NO VERSO
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14

15

16

17

18

[

[

[

[

[ ]

[FYR ST

[FYQESTY

Nao acho que de qualquer moedo pareco pror do que
amtes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.

Acho que ha nmdangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredifo que parego feio.

Posso trabalhar tho bem quanto antes.

E preciso algum esforco extra para fazer alguma
colisa.

Tenho que me esforcar muito para fazer alguma
colsa.

Nio consigo mais fazer qualdquer rabalho.

Consigo dormir tie bem como o habitual.

Nao durmo tio bem como costumava.

Acordo 1 a2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo vanas horas mais cedo do que coshumava e
ndo consigo voltar a dormr.

Nao fico mais cansade do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que coshmmava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
Meu apetite n3o € tio bom como costumava ser.
Meu apetite & nmite pior agora.

Absohitamente ndo tenho mais apetite.

19

20

21

L]

L

[FYR ]

Nao tenho perdido muuto peso se & que perdi
alzum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quiles.

Perdi mais do que 7 quilos.

Eston tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim Nio
Nao estou mais preocupado com a munha sande
do que o habital.

Estou preccupado com problemas fisicos, tais
como dores, mdispesicio do estémago on
constipacio.

Estou muito preccupado com problemas fisicos e
& difici] pensar em outra coisa.

Estou to preocupado com mens problemas fisicos
que ndo consigo pensar em cualgquer cutra colsa.

INio notel qualquer nmdanga recente no meu
Interesse por seX0.

Eston menos mferessado por sexo do gque
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

92
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ANEXO C

Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva (MAIA - VB2)

Home: Diata:

Abaixo voce encontrara uma lista de situagoes. Por favor indique a frequéncia com que cada
situagao se aplica a sua vida, no dia a dia.

Clrcule um numero em cada lnha

Hunca Sempra
1. Quando &sbou tensd percebo no meu corpd onde a tensd0 58 localiza. o 1 2 3 4 5
2. Eu percedo quando sinto gescanforiD &m meu corpo. b 1 2 3 4 5
3. Eu percedo nd Med COfpD a0nde 25104 conforaved. b 1 2 3 4 5

I

. Eu perceio mudangas na minha I'EE-F-"EF.?I:I, por axempio, guando ala
dimin U aumenta de velscifade.

5. Eu ndo percebo {ou ignore) a tensdo fisica ou desconforto até gue ales 52
tornem reals graves.

&. Eu procurg ma distralr ga S-EﬂE-al?!lEG de sasconfono. b 1 2 3 4 5
7. Quando &u sintp dor ou desconforto, eu tento supera-ins. b 1 2 3 4 5
3. Quando =u sinto dor fislca, eu fieo chateado. b 1 2 3 4 5

9. Eu comego a ficar preocupado de gue alguma colsa ndo asta bem quans
sINiD gusiguer desconfono.

10. EU pOSED percaber UMa E2nsagan desagradavel no Mey cofpo, s2m me
prencupar com ala
11. Eu posen prestar alengdo na minha resplacdo s2m me distalr com colsas

acont2ceEndo 30 meuw r2dor.

12. Eu posED manter 3 consciEncla das minhas E-EFS-E.?&EE corporals Imternas
mesmo guando multas colsas estdo aconiscendo 30 meau redor.

13. Quanda eu 2si0U CONVErsando com akjuem, eu presto B.TEWIQQEI na minha
posilra.

14. Eu conelgo woltar a prestar H.TE'IIFEEI a0 Mey cOrph MESMD & estiver
disiraldo

15. Eu posED resgatar minha atengdo, Indo do pENsamenta pard as
5ensacies que DCOMEM &M MEU cofpo.
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Clrcule um numene #m cada linha

Hunca

Semprs

16. Eu 50U capaz g2 manter a ETEI'{,"EIZI em todo 0 meu COMpo MEsmD
JUan® uma parte de mim 2&5ta com dor ou desconforto.

tul

17. Eu s0u capaz de Intencionaimente prestar a 3.'.E"Il;"-5l:l T Meu Corpo

o 3 4 5
como um fodo.
18. Eu percabd como Mau cOrpe muda quando U estou Zangasa (rava). i 3 4 0k
15. Quando 3guma coisa N30 25i3 Dem & mINN3 Wda. posso senirissone - :
Mew como. T
20. Eu percabo QuUe 0 MEU GO Nica GTefenie G2phis 02 UMa eXpenenci . 1 :
tranquila. ) )
21, Eu percebo que minha resplragie se torma Ivre @ fac quando eu me . L. .
sinitn conforavel. .
22, Eu percabo COMO MEU COFpo Muda quUanda eu me sinto falizicontante, i 34 £
23, Quando me sinio muite estressado, conslgo encontrar a calma e a paz . L. .
dentro de mim. -7
24, QUando e Tage @ MINNa consCiencia para o meu Corpd ey Sinta uma . . :
sensagio de calma. -7
25, Eu uso minha respragdo para reduzir a tensdo. o 3 4 5
28, Quando = Sou PEQE” pOr MEus pensamenios, £u posso acalmar minha L. .
menie foands em Mey compoirespirapo. -7
T7. EU presio Sienga0 3t INTOMMaghes Windas 60 Med COrpo S00re 0 el . 1 :
estado emoclonal,
25, Quando estow chateada, eU l2yD UM 1EMpo para perceber coma meu B L. .
COMpD & sente. T
29, Eu presio 3120¢50 10 Meu CAMPO para 0ar INformagBes so0re o que devo L. .
fazer. -7
30. Eu me £into bem no Mau corpe. i 34 £
3. Eu sinto que meu cOMpd & um igar Segqur. o 3 4 5
32. Eu conflo nas sensagfies do Mew corpo. i 34 £

94
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ANEXO D

Questionario de Regulacdo Emocional (QRE)

/ !/ Voluntdrio N©____

QRE

Gostariamos de te fazer algumas perguntas sobre sua vida emocional, em particular, sobre como
vocé se controla (isto & regula e administra) suas emogdes. Estamos interessados em 2
azpectos da sua vida emocional. Um & a sua experiéncia emocional, ou o que vocé sente dentro
de si. O outro € a sua expressdo emocional, ou como vocd demonstra suas emocdes na fala,
gestos e comportamentos. Embora algumas das pergunias seguintes possam parecer similares
umas as outras, elas se diferem em aspectos importantes. Para cada item, por favor responda
uzando a escala seguinte

1 2 3 4 5 i 7

Discordo neutro Concordo
fortemente fortemente

1. Quando eu quero sentir emogdes mais positivas (tais como alegria e divers&o), eu mudo
0 gue ew estou pensando.

2. Eu guardo minhas emogies para mim mesmo.

3. Quando eu quero sentir emogdes menos negativas (taiz como tristeza e raiva), eu mudeo
0 gue ey estou pensando.

4. Quando eu estou sentindo emogdes positivas, eu tomo o cuidado de ndo demonstra-las.
5. Quando eu me depare com uma situagio estressante, eu tento pensar nela de forma a
mie ajudar a ficar calmo.

B. Eu controlo as minhas emogdes ndo as expressando.

7. Quando eu quero senfir emogdes mais positivas, eu mudo a forma como eu esfou
pensando na situagdo.

a. Eu controlo minhas emogbes mudando a forma como ew penso a respeito da situagio
em que estou.

9. Quando eu estou sentindo emogdes negativas, eu ndo as expresso.

10. Quando eu querc sentir emoges menos negativas, eu mudo a forma como eu estou

pensando na situagdo.
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ANEXO E
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS — 20)

Escala de Alexitimia De Toronto — TAS -20

Nome: Sexo: Idade:

Data / / Escolaridade:

Profissao:

Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordancia com cada
uma das seguintes afirmacdes fazendo um circulo a volta do nimero correspondente. Dé
sO uma resposta por cada afirmacéo.

Use a seguinte chave:

1. Discordo totalmente

2. Discordo em parte

3. Nem discordo nem concordo

4. Concordo em parte

5. Concordo totalmente

1. Fico muitas vezes confuso sobre qual a emog&o que estou a sentir
1 2 3 4 5

2. Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para descrever 0S meus
sentimentos
1 2 3 4 5

3. Tenho sensac0es fisicas que nem os médicos compreendem
1 2 3 4 5

4. Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos
1 2 3 4 5

5. Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas
1 2 3 4 5
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6. Quando estou aborrecido, ndo sei se me sinto triste, assustado ou zangado
1 2 3 4 5

7. Fico muitas vezes intrigado com sensacdes do meu corpo
1 2 3 4 5

8. Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a compreender por que
acontecem assim
1 2 3 4 5

9. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem
1 2 3 4 5

10. E essencial estar em contato com as emogdes
1 2 3 4 5

11. Acho dificil descrever o que sinto em relacdo as pessoas
1 2 3 4 5

12. As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos
1 2 3 4 5

13. Ndo sei 0 que se passa dentro de mim
1 2 3 4 5

14. Muitas vezes ndo sei porque estou zangado
1 2 3 4 5

15. Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas atividades diarias do que sobre
0S Seus sentimentos
1 2 3 4 5

16. Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas psicoldgicos
1 2 3 4 5
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17. E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos mesmo a amigos proximos
1 2 3 4 5

18. Posso sentir-me proximo de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio
1 2 3 4 5

19. Considero o exame dos meus sentimentos Gteis na resolugdo de problemas
pessoais
1 2 3 4 5

20. Procurar significados ocultos nos filmes e pecas de teatro distrai do prazer que
proporcionam
1 2 3 4 5
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ANEXO F

Positive And Negative Affect Schedule (PANAS-3)

! ! Voluntino N”
PANAS-3

Eszsa escala consiste de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emoghes. Leia
cada item e entdo margue a resposta aproprizsds no espacgo ao lado da palavra. Indigue o
guanto vocd se sente assim NO MOMENTOL

Muito pouco ou  Um pouce  Moderadamente Muite Excessivamente

nada
Interessado O 0 O O a
Aflito 0 O O O O
Empolgado O O O O O
Chateado O 0 O O a
Forte n | O a O
Culpado 0 O O O |
Com medo O O O O O
Hostil O O O | O
Entusiasmado 0 O O O O
Orgulhoso 0 O O O O
Irritdvel 0O 0 O | O
Alerta O O O O O
Envergonhado O O O | O
Inspirado O O O O m|
Nervoso O O (] O o
Determinado 0 O O O O
Atento O m| O | O
Agitado ] O O O O
Alivo O | O O O
Apavorado O O O O |
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ANEXO G

Igroup Presence Questionnaire (IPQ)

Qusastionario sobre Realldads Virfual - IPQ

Responda as pergunias abao em relagio 3 experigncla pela qual passou.
Marqus um X s00re 0 quadrado que responde mals adeguadamente as
pergunias.

1- O quanto vooe estava clente do entomo do mundo real enquanto navegava
rd mundo vinual (sons, temperatura o3 sala, outras pessoas efc)?

(s |1 -2 [ 1 1 o | +#1 | =+ |1 + |
exiremaments clents maderadaments clente niada ciente

2- Quao real o mundo Witual parecey para voca?

(-3 | -2 [ 1 1 a | +1 1 =2 | +3 |
rada r2al moderadaments real II::II'HHE'EIH'lE-I'l‘tE real

3 Eu tive a sensacio de agir deniro do espaga wirtual, 3o Invés de operar algo
pelo lado de fora.

(-3 1 -2 [ - [ @ | +1 | £ | +3 |
discordo intalmente concordo tofalmente

4- Quanto a3 su3a experiénclia no mundo vifual parecey consisients com sua
expendncla no munda real®

| -3 | -2 | -1 a |+ | =2 | 43 |
ndo conslsiente moderadamente consisiente mulin consisiente

5 Quao real o mundo Witual pareceu para voca?

[ T -2 1T 4 T @ 1T #1 T =2 T + 1]
k3o real guanto um mundo Imaginado Indistinguivel do mundo real

£~ Eu ndo me sentl presante no espaco virual.

[ -3 [ -2 T -1 T @ T +#1 T =2 T + ]
nao me s&nb presente me 5ent presente
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T- Eu ndo estava dents do meu amisiente real.

[ T -2 T -+ 1T © T +#1 T = T +

discondo ioEimeTte COnCoo ipEimente

£ Mo rmundo geracs por computadon eu the 3 sensagdo de “sstar 13

L= [ == | -T | W ] #1 [ = ] +

& Die @iguma forma ey send que 0 mundo virlsl me envoivey.
L= | == [ -1 ] H [ +1 | = ] +3

dsCrD EimeTe CONCOR0 IMEmene

10- Eu me sentl presente no espago vifual.

[ 3 [ -2 T -+ T © T +#1 T = T +3

discorio oEimeTte CONCOoo ipEimente

11- Bu contruava prestando atenpdo a0 amikents real.

[ T -2 T -1 T o T +#1 [ =2 T +3

COnoNTE0 iniaimenia discordo inGEiments

12- O mundD virual parecey mais reallsia que o mundo real.

[-3 T -2 T -1 T o T +#1 [ =2 T +3

discorio oEimeante concordo iolaimeante

13- Eu Bent como 56 2 SEIVEsEE apenas pemebando Magens.

L = [ == | -T | U ] +1 [ = | #

COMnmo toiaimenis discordo inEimente

14- Eu eslava compistamenie capburado peio mundo Wiual.

= [ = [ = [ & [ & [ = [ &=
oEimeTe CONCOImO TEmeane
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ANEXOH
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1[0 1 2 TR
RGi e Matricula:. ...oooveeee e

Titulo do projeto: “A Indugdo de humor por realidade virtual na promocao de

consciéncia interoceptiva e emocional” (Estudo sobre geracdo de emocdo e sua

influéncia na autoconsciéncia).

Pesquisador responsavel pelo projeto: Dr. Daniel Mograbi.
Departamento: Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro (PUC-RI0)
Contatos: Pedro Diniz — pedrodinizbernardo@gmail.com (21) 981 215 155.
Dr. Daniel Mograbi - danielmograbi@puc-rio.br (21) 3527-2086/2075.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa que
pretende investigar a relagéo entre a geracdo de emocoes pelo equipamento de realidade
virtual e suas contribuicBes para a autoconsciéncia. O estudo sera dividido em trés
momentos. Desta forma, primeiramente, sua participacdo como voluntario (a) sera
responder algumas perguntas relativas a caracteristicas individuais, habitos e
comportamentos na forma de questionarios, e também assistir um filme interativo
(simulagéo virtual) para que se acostume com o0 equipamento. Ja no segundo momento,
sua tarefa sera participar de outro filme interativo (simulacao virtual). O pesquisador lhe
dara as instrucdes em detalhes antes do teste comecar e sera dado o inicio. Os videos
interativos representam situacfes que podem ser vividas normalmente no cotidiano,
ainda assim, caso ocorra algum desconforto, os testes poderdo ser interrompidos
imediatamente. Durante a atividade serdo registradas medidas fisiol6gicas, mais
especificamente a frequéncia cardiaca, sudorese e temperatura corporal. Estas sdo
medidas ndo invasivas, ndo causam dor, choques ou qualquer outro desconforto. No
terceiro momento, serd conduzida uma entrevista na qual serd pedido dados

relacionados a simulagdo virtual em que participou e sobre 0 quanto se sentiu
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envolvido. E importante mencionar que vocé ndo terd nenhum custo financeiro
decorrente da participagdo neste estudo. Quanto aos riscos, hd a possibilidade de
desconforto como nausea e dores de cabega, relacionada ao uso dos 6culos de realidade
virtual. Caso possua condicfes que se agravem com o uso da Realidade Virtual (como
labirintite, problemas cardiacos, acrofobia) ndo podera participar do estudo. Como dito
acima, os aparelhos de captacdo das medidas fisioldgicas ndo sdo invasivos, ndo dao
choque ou qualquer outro desconforto. Os questionarios ndo apresentam riscos, mas
alguns podem conter perguntas pessoais sobre o cotidiano dos participantes. Também
ndo existem beneficios diretos da participacdo na pesquisa, entretanto, os resultados
podem ter importantes implicacbes clinicas, como por exemplo, para as praticas
clinicas, e esclarecimento de fatores que podem ser melhor prevenidos ou gerenciado
em diferentes quadros patologicos. Além disso, pode servir para orientar esforcos
tedricos na investigacdo dos temas em questdo. Nenhuma das informacdes coletadas
sera divulgada de forma a permitir sua identificacdo, garantindo o anonimato. Logo, 0s
dados pessoais obtidos serdo separados dos dados de pesquisa, ou seja, VOCé terd o seu
anonimato assegurado. VVocé também é livre para encerrar sua participacao voluntaria e
retirar seu consentimento a qualquer momento, durante ou apds o experimento, 0 que

ndo acarretard em prejuizo algum a vocé.

Agradecemos sua participacdo e estamos a disposi¢do para esclarecer quaisquer
duvidas sobre a pesquisa.
Como participante dessa pesquisa, estou ciente:
e Que recebi respostas ou esclarecimentos a quaisquer ddvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
e Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem razdo especifica e sem nenhuma consequéncia;
e Que se manterd o carater confidencial das informagdes relacionadas ao meu
desempenho;
e Que obterei informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa
afetar a minha vontade de continuar participando dele;
e Que os resultados aqui obtidos deverdo ser levados a Congressos e publicados
em revistas cientificas, sempre mantendo o anonimato dos dados coletados.
B ettt e e e e e e e s ——r et e e e e e s i rrrrarraaeesaaas , acredito

ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficaram claros
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para mim quais sdo o0s procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos de qualquer espécie.
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