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Resumo

A Realidade Virtual (RV) tem sido utilizada na indução de emoções asso-
ciadas a respostas emocionais de maior validade ecológica. A presença, enquanto 
experiência de “estar lá”, num determinado ambiente mediado, tornou-se inti-
mamente associada à RV. O presente trabalho tem como objetivo verificar se a 
visualização dos Cenários de Indução Afetiva 3D induz uma maior sensação de 
presença comparativamente aos seus homólogos apresentados com a tecnologia 
2D. Apresentamos a 30 participantes saudáveis os Cenários de Indução Afeti-
va 3D em ambas as modalidades de visualização (2D vs. 3D), simultaneamente 
efetuavam-se registros psicofisiológicos da Atividade Eletrodérmica e do Ritmo 
Cardíaco e, no final da visualização de cada cenário, aplicamos a escala de domi-
nância do Self-Assessment Manikin adaptada para medir a presença, bem como o 
Slater-Usoh-Steed Questionnaire, que é um instrumento de autorrelato para ava-
liação da sensação de presença provocada. Os resultados globais sugerem que 
Cenários de Indução Afetiva 3D induzem uma maior sensação de presença, com-
parativamente aos seus homólogos apresentados na tecnologia 2D. Verificamos 
ainda que o cenário de valência desagradável provoca maior sensação de presença 
comparativamente com os cenários de valência agradável e neutro.
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Abstract

Virtual reality (VR) has been used to induce emotions, emotional responses 
associated with greater ecological validity. The presence, while the experience of “be-
ing there” in a given environment mediated, became closely associated with the VR. 
This study aims to verify, that viewing 3D Affective Induction Scenarios induce a 
greater sense of presence compared to their counterparts presented with 2D technol-
ogy. 30 healthy participants observed the 3D Affective Induction Scenarios on both 
types of display (2D vs. 3D), while simultaneous records were made of Electroder-
mal Activity and the Heart Rate and at the end of each scenario, we used the domi-
nance scale Self-Assessment Manikin adapted to the presence and Slater-Usoh-Steed 
Questionnaire as an instrument of self-reported for assessment of sense of presence 
caused. The overall results of this investigation suggest that 3D Affective Induction 
Scenarios induces an increased sense of presence, compared to their counterparts 
presented in 2D technology. We also verified that scenario unpleasant valence pro-
vokes greater sensation of presence compared to pleasant and neutral scenarios.

Keywords: presence; virtual reality; 3D affective induction scenarios; con-
dition emotional.

Resumen

La Realidad Virtual (RV) ha venido a ser utilizada en la inducción de emo-
ciones, y ha sido asociada a respuesta emociónales de mayor validez ecológica. 
La presencia, mientras experiencia de “estar allá”, en un determinado ambiente 
mediado, está íntimamente asociada a la RV. El presente trabajo tiene el obje-
tivo de verificar, si los Escenarios de Inducción Afectiva-3D inducen una mayor 
sensación de presencia comparativamente a sus homólogos presentados con la 
tecnología 2D. Presentamos a 30 participantes sanos los Escenarios de Inducción 
Afectiva en ambas modalidades de visualización (2D vs. 3D), y simultáneamente 
se registraron mediciones psicofisiológicas de la Actividad Electrodérmica y de la 
Taxa Cardíaca y, a final de cada escenario, se utilizó la escala de dominancia del 
Self-Assessment Manikin adaptada para medir la presencia, y él Slater-Usoh-Steed 
Questionnaire, como instrumento de auto-relato para evaluación de la sensación 
de presencia provocada. Los resultados globales sugieren Escenarios de Inducción 
Afectiva – 3D induce una mayor sensación de presencia, comparativamente a sus 
homólogos presentados en la tecnología 2D. Verificamos aún que el escenario de 
valencia desagradable provoca mayor sensación de presencia comparativamente 
con los escenarios de valencia agradable y neutro.

Palabras clave: presencia; realidad virtual; escenarios de inducción afectiva 
– 3D; condición emocional.
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Introdução

Nos últimos anos, a tecnologia da Realidade Virtual (RV) tem vindo a ser 
aplicada em diversos domínios da Psicologia, nomeadamente no tratamento no 
confronto de pacientes com situações fóbicas (Lopéz & Lizandra, 2009; Costa, 
2006) perturbação de pânico (Carvalho, Freire, & Nardi, 2008), perturbações 
de ansiedade (Anderson & Price, 2007), no tratamento de perturbações alimen-
tares (Botella et al., 2007; Riva, Bacchetta, Baruffi, Rinaldi, & Molinari, 1999), 
nas perturbações espectro autista (Strickland, 1997), na recuperação cognitiva de 
doentes com traumatismo crânio-encefálico (Christiansen et al., 1998) e como 
potencial analgésico em pacientes sujeitos a procedimentos dolorosos (Hoffman, 
Patterson, Carrougher, & Sharar, 2001).

A RV tem sido descrita como sendo um conjunto de tecnologias computo-
rizadas que, quando combinadas, estabelecem uma relação com o mundo gerado 
por computador de tal forma convincente que o utilizador considera que está 
realmente num ambiente tridimensional (Seabra & Santos, 2005).

Na verdade, já Riva et al. (2007) referiam que os ambientes virtuais esta-
belecem um meio de comunicação afetiva e eficaz na indução de respostas emo-
cionais, comportamentais e fisiológicas coerentes com o conteúdo do ambiente 
recriado, constituindo-se, desse modo, como um bom método para avaliar as 
alterações dinâmicas dessas mesmas respostas em contexto experimental.

Nos anos mais recentes, as tecnologias de RV têm apresentado progressos 
inovadores e particularmente a tecnologia 3D tem-se tornado cada vez mais aces-
sível, oferecendo-nos a possibilidade de visualizar estímulos de uma forma mais 
aproximada daquela que experimentamos no nosso dia-a-dia. Assim, a utiliza-
ção da tecnologia RV permite o desenvolvimento de estímulos com propriedades 
mais próximas da realidade, na medida em que a tridimensionalidade torna-se 
fundamental para conferir maior sensação de presença, possibilitando uma me-
lhor emulação da realidade em ambiente laboratorial (Insko, 2003).

A literatura especializada tem definido a presença virtual como um esta-
do de consciência que permite ao indivíduo sentir a sensação subjetiva (Slater, 
2003) de estar fisicamente presente no local projetado mais do que no local onde 
se encontra efetivamente (Freeman, Avons, Pearson, & IJsselsteijn, 1999). Para 
Sanchez-Vives e Slater (2005), o termo presença é considerado como a propen-
são das pessoas para responderem a estímulos de forma proporcional à forma 
como seriam capazes de se comportar se esses mesmos estímulos fossem reais. Na 
mesma linha, Zahorik e Jenison (1998) sugeriram que existe presença quando as 
ações do participante no ambiente são consistentes com as respostas genuínas, 
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isto é, as respostas que teria no mundo real. Tendo em consideração que a gran-
de maioria da investigação neste domínio considera a presença como sendo um 
estado subjetivo (Slater, 2003), tem sido frequentemente avaliada por meio de 
questionários de autorrelato (Slater, 2002; Slater, 2009; Slater, Lotto, Arnold, & 
Sanchez-Vivez, 2009), que dependem essencialmente da memória decorrente da 
experiência. Por conseguinte, de modo a ser feita uma avaliação contínua da ex-
periência, introduziram-se medidas mais objetivas, nomeadamente a utilização de 
medidas fisiológicas periféricas (Insko, 2003). Nesta ordem de ideias, alguns in-
vestigadores (Meehan, 2001; Riva, Wiederhold, & Molinari, 1998; Wiederhold, 
Gevirtz, & Spira, 2001), destacam a medição do Ritmo Cardíaco (RC) e a me-
dição das alterações da Actividade Electrodérmica (AED) como os sinais mais 
utilizados. Na verdade, Meehan (2001) comprovou a existência de uma relação 
directamente proporcional entre desaceleração cardíaca e elevados níveis de pre-
sença. Por esse motivo, o RC constitui-se como sendo uma medida fisiológica pe-
riférica empiricamente validada para o estudo da sensação de presença (Meehan, 
2001). O mesmo autor considera que a AED também apresenta potencial para o 
estudo da sensação de presença, mas não se revela tão discriminativa como o RC.

No seguimento do estudo de Monteiro, Barbosa e Silvério (2011), que 
defendem a pertinência de ser realizada uma investigação direcionada para o es-
tudo da sensação de presença, o presente trabalho tem como objetivo verificar, 
por meio de medidas subjectivas, nomeadamente questionários após experiência 
e por meio de medidas fisiológicas periféricas, em particular através da AED e 
RC, a hipótese segundo a qual a visualização dos Cenários de Indução Afetiva 
3D induz uma maior sensação de presença pelos mesmos cenários apresentados 
com a tradicional tecnologia 2D. De forma adicional pretendíamos ainda saber 
se adaptação da escala dominância do Self-Assessment Manikin – SAM é adequada 
para a avaliação da presença.

Método

Amostra

Recrutamos 30 participantes saudáveis, todos do sexo masculino, por uma 
questão de simplificar variáveis, uma vez que se assim não fosse teríamos que estar 
atentos a outras variáveis nomeadamente hormonais (Andreassi, 2006), com ida-
des compreendidas entre os 18 e os 50 anos (M = 22.10; DP = 6.88). Foram consi-
derados critérios de exclusão a presença de diagnósticos psiquiátricos ou consumo 
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de substâncias de abuso, de acordo com o DSM-IV-TR (American Psychological 
Association, 2002), e, ainda, a presença de deficiências visuais não compensadas 
que pudessem comprometer o desempenho nas tarefas experimentais.

Materiais

Medidas de apreciação subjetiva

A forma mais simples de avaliar a experiência subjetiva consiste em per-
guntar diretamente ao indivíduo em que medida determinado estímulo ou even-
to é agradável ou desagradável e qual a intensidade do estado emocional sentido. 
Trata-se, portanto, de uma técnica baseada no autorrelato, mas que pode ser aper-
feiçoada através da aplicação dos métodos psicométricos de construção de escalas. 
Por exemplo, o Self Assessment Manikin – SAM , desenvolvido por Lang (1980) 
com cuidados psicométricos, é especialmente adequado para estudar a vertente 
experiencial da resposta emocional, uma vez que é livre de influências culturais 
e não dispensa a conduta verbal (Bradley & Lang, 1994). Requer apenas papel e 
lápis e permite a avaliação das três dimensões emocionais – valência, intensidade 
e controlo – através de três escalas pictográficas com figuras humanoides. Além de 
proporcionar informação relativa a cada uma das dimensões de forma não verbal, 
a sua aplicação é simples e rápida (Lang, Bradley, & Cuthbert, 2008). De forma 
a medir os autorrelatos da presença, adaptou-se a escala pictográfica do SAM 
(Lang, 1980), particularmente a escala dominância para proceder à medição da 
sensação de presença. Na adaptação para a sensação de presença, cada resposta 
é avaliada numa escala graduada de 9 níveis variando entre o extremo mínimo 
(1 = pouco presente), até ao extremo máximo (9 = muito presente). Importa 
referir que a presença é geralmente considerada como uma variável contínua, de 
modo que pode-se atingir diferentes graus de presença numa experiência (Slater 
et al., 2009). Nesta linha de raciocínio, IJsselsteijn, Ridder, Hamberg, Bouwhuis 
e Freeman (1998) constataram que o nível de presença relatado varia considera-
velmente ao longo do tempo, dependendo do conteúdo emocional exibido no 
material estimulante.

 

Figura 1.  Escala Presença – SAM
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Foi também utilizado o Slater-Usoh-Steed Questionnaire – SUS formulado 
por Slater, Usoh e Stedd (1994). Esse questionário compreende seis questões, em 
que cada uma das respostas abrange uma escala de 1 a 7, variando entre o extre-
mo mínimo (1 = baixa presença), até ao extremo máximo (7 = elevada presença). 
Cada uma das seis questões envolve aspectos indicadores da presença, tais como 
a sensação de estar no cenário apresentado, de este se tornar uma realidade e de 
ser recordado como um lugar visitado. Desta forma, cada uma das seis questões 
envolve uma escala de 1 a 7, em que pontuações mais altas se reportam para níveis 
de presença superiores. Na literatura especializada, vários estudos foram realiza-
dos no âmbito da avaliação da sensação de presença com recurso ao questionário 
SUS, aludindo para a sensibilidade deste método de medição, de forma que é 
apontada como uma medida capaz de distinguir vários níveis de presença (Khan-
na, Yu, Mortesen, & Slater, 2006; Slater, Usoh, & Steed, 1994; Usoh et al., 1999; 
Usoh, Catena, Arman, & Slater, 2000; Youngblut & Huie, 2003).

Quadro 1.  Slater – Usoh – Steed Questionnaire (SUS).

1. Até que ponto se sentiu presente no cenário apresentado?
1 a 7, em que 1 corresponde a uma experiencia normal, e 7 o sentido de 
estar presente no cenário.

2. Até que ponto cenário apresentado se tornou uma realidade e quase se 
esqueceu do contexto laboratorial em que decorre a experiência?
1 a 7, em que 1 corresponde nunca, e 7 sempre.

3. Até que ponto ao recordar-se do cenário, o vê como uma imagem, ou 
como um sitio onde esteve presente?
1 a 7, em que 1 apenas como imagem, e 7 como um sítio em que esteve pre-
sente.

4. Durante o tempo da experiência, foi mais forte o sentido de estar no cená-
rio ou de estar em outro lugar?
1 a 7, em que 1 corresponde a estar em outro lugar, e 7 estar no cenário.

5. Em que medida as condições estruturais (cor, objetos) do cenário o recor-
dam de outras situações semelhantes em que já esteve?
1 a 7, em que 1 equivale pouco, e 7 muito.

6. Durante algum momento da experiência pensou que estivesse realmente 
no cenário?
1 a 7, em que 1 equivale a pouco, e 7 muito.

1. Até que ponto se sentiu presente no cenário apresentado?
1 a 7, em que 1 corresponde a uma experiencia normal, e 7 o sentido de estar 
presente no cenário.
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2. Até que ponto cenário apresentado se tornou uma realidade e quase se 
esqueceu do contexto laboratorial em que decorre a experiência?
1 a 7, em que 1 corresponde nunca, e 7 sempre.

3. Até que ponto ao recordar-se do cenário, o vê como uma imagem, ou 
como um sitio onde esteve presente?
1 a 7, em que 1 apenas como imagem, e 7 como um sítio em que esteve pre-
sente.

4. Durante o tempo da experiência, foi mais forte o sentido de estar no cená-
rio ou de estar em outro lugar?
1 a 7, em que 1 corresponde a estar em outro lugar, e 7 estar no cenário.

5. Em que medida as condições estruturais (cor, objetos) do cenário o recor-
dam de outras situações semelhantes em que já esteve?
1 a 7, em que 1 equivale pouco, e 7 muito.

6. Durante algum momento da experiência pensou que estivesse realmente 
no cenário?
1 a 7, em que 1 equivale a pouco, e 7 muito.

Medidas fisiológicas periféricas

Para estudar a componente fisiológica, é necessário recorrer aos modelos e 
métodos da psicofisiologia, uma vez que esta disciplina científica permite quantificar 
as respostas fisiológicas subjacentes a um determinado comportamento. De fato, 
uma manifestação característica dos fenômenos emocionais é a ocorrência de um 
conjunto de alterações corporais internas de que são exemplo a sudação, a variação 
de pressão sanguínea ou alteração do ritmo cardíaco. Pois bem, estas alterações cor-
porais correspondem a um conjunto de modificações fisiológicas cujo registro obje-
tivo só é possível mediante a utilização de técnicas psicofisiológicas (Castellar, 2000).

Desta forma, a aquisição das medidas fisiológicas periféricas, nomeadamen-
te da AED e do RC, foi realizada simultaneamente desde o princípio ao final do 
protocolo experimental, mas o início de cada ensaio (i.e., de cada cenário, apresen-
tado em 2D ou 3D) foi devidamente assinalado no registo para posterior análise.

Esta aquisição foi assegurada por um polígrafo eletrônico da marca BIO-
PAC (Goleta, USA), modelo MP100, equipado com um amplificador monocanal 
para registro da AED, modelo GSR100C (corrente contínua e voltagem constan-
te) e um amplificador de sinal fotopletismográfico, modelo PPG100C, para re-
gistro do RC. Utilizaram-se dois eletrodos Ag-Ag/Cl reutilizáveis, não polarizáveis, 
modelo TSD203 para captação da AED e um transducer fotoelétrico, modelo 
TSD100, para captação do RC (pulso radial) via alterações da pressão sanguínea.
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Procedimentos

Neste estudo utilizou-se um desenho experimental 2 Modos de Visualização 
(2D vs. 3D) x 3 Condições Emocionais (Agradável, Neutra, Desagradável), intras-
sujeitos. O protocolo experimental incluiu que cada participante observasse três 
cenários em cada modo de visualização enquanto eram recolhidas as respostas 
fisiológicas. Após a visualização os participantes avaliavam a sensação de presença 
relativa ao cenário que acabaram de visualizar.

A recolha de dados foi realizada em sessões individuais, no Laboratório de 
Psicofisiologia, do Instituto Superior Ciências Saúde – Norte, Gandra, Portugal. 
Após entregue o Consentimento Informado, os participantes foram convidados a 
sentarem-se confortavelmente na cadeira situada de frente para o monitor em que 
seriam exibidos os cenários. Instruíram-se os participantes a responder ao SAM 
e ao SUS, e a prestar atenção a cada cenário apresentado. Posteriormente, proce-
deu-se à colocação do transducer para a fotopletismografia na face palmar da fa-
lange distal do dedo indicador da mão não dominante e dos eletrodos para a AED 
na face palmar da falange distal do dedo médio e indicador da mão dominante.

O polígrafo foi operado a partir de um computador com MAC OS X Lion, 
onde se encontrava instalado o software para registro e análise Acqknowledge Versão 
3.7.1, também da marca BIOPAC. Na montagem dos eletrodos foi aplicado um 
gel electrolítico hipossaturado e isotônico, com a referência GEL 100.

Foram utilizados três cenários de RV, designados de Cenários de Indução 
Afetiva 3D, cada um dos quais integrando um conjunto de 15 estímulos, de 
modo a tornar possível a manipulação de três condições de indução emocional 
(Agradável, Neutra, Desagradável) (Monteiro et al., 2011). Estes estímulos que 
constituíram cada um dos cenários foram criteriosamente selecionados a partir 
do trabalho de normalização realizado por Monteiro et al. (2011) com base nas 
avaliações de intensidade e valência reportadas por 214 participantes.

 

Figura 2.  Representação dos cenários CIA-3D 
(Monteiro, Barbosa, & Silvério, 2011)
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Os estímulos visuais apresentados consistiram nos CIA 3D (Monteiro et 
al., 2011), em duas modalidades de visualização (2D vs. 3D), foram apresentados 
durante 10 s e de seguida surgia a instrução para a tarefa de classificação assim 
como cada uma das escalas de presença do SAM e do SUS. A avaliação de cada 
estímulo foi reportada de forma verbal em cada uma das escalas. O protocolo de 
estimulação foi organizado em onze ensaios por participante, correspondentes a 
cada uma das condições emocionais (Agradável, Neutro, Desagradável) apresen-
tadas em dois formatos de visualização (2D e 3D), com a seguinte organização: 
um ponto de fixação (5 s), seguia-se a apresentação de cada cenário (10 s ) em 2D 
ou 3D, terminado o tempo de exposição seguia-se a instrução para responder à 
escala de presença do SAM e imediatamente de seguida a do SUS. Finalizado o 
ensaio, sucedia-se um novo ponto de fixação (5 s).

 

Figura 3.  Protocolo de estimulação com os cenários do CIA-3D, 
visualizados em 2D e 3D através projeção estereoscópica passiva

Para administração dos estímulos, foi utilizado o software Presentation 0.71 
(Neurobehavioral Systems, Inc.) instalado num computador com o sistema opera-
tivo MAC OSX, com ecrã de 15 polegadas. Para a visualização dos cenários em 
3D recorremos ao sistema de RV com visualização estereoscópica passiva, nomea
damente ao método anaglifo. O sistema anaglifo é extremamente fácil de recriar 
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e não necessita de instrumentos especiais de projeção ou visualização (Boulos & 
Robinson, 2009; Seabra & Santos, 2005; Zelle & Figura, 2004).

A sequência dos ensaios foi aleatorizada entre os participantes de modo a 
controlar o efeito de ordem. A resposta às escalas é feita oralmente, no sentido 
de prevenir movimentos que pudessem provocar artefatos motores no registro 
do polígrafo. Simultaneamente foi realizada a aquisição das medidas fisiológicas 
periféricas, nomeadamente da AED e do RC, desde o princípio ao fim do proto-
colo experimental, salientado que no início de cada ensaio tanto 2D como 3D foi 
devidamente assinalado no registro para posterior análise.

Resultados

Para análise de dados recorreu-se ao software SIGMA PLOT – Versão 12.1. 
(Systat Software, Chicago, USA). Para estudar o efeito da Condição Emocional e 
do Modo de Visualização sobre as medidas dependentes obtidas, nomeadamente 
as pontuações das escalas de presença do SAM e SUS, recorreu-se a uma análise 
de variância de medidas repetidas a dois factores (Two Way ANOVA) reportando 
a um nível de significância de p ≤ .05. Sempre que necessário, procedeu-se a com-
parações múltiplas através de análise post-hoc com o Teste de Holm-Sidak.

Considerando a presença SAM, encontramos um efeito principal quer 
para a Condição Emocional (F[2,179] = 4.472, p< .013), quer para o Modo de Visua-
lização (F[1,179] = 89.588, p< .001) e um efeito da interação entre as duas variáveis 
referidas (F[2,179] = 10.317, p< .011). A análise post-hoc com o Teste Holm-Sidak 
revelou níveis de presença estatisticamente superiores no cenário desagradável 3D 
quando comparados com os seus equivalentes no modo de visualização 2D (t(179) 
= 7.807, p < .001). O mesmo se verificou no cenário agradável 3D em compara-
ção com o cenário agradável no modo de visualização 2D (t(179) = 5.031, p < .001). 
Foram ainda encontradas diferenças significativas entre os cenários neutros 3D e 
2D (t(179)= 3.556, p < .001).

Abordando a presença para a primeira questão do SUS, encontramos um 
efeito principal para a Condição Emocional (F[2,179]= 7.648, p < .001) e para a in-
teração entre esta variável e o Modo de Visualização (F[2,179]= = 5.560, p < .005), 
tendo-se também encontrado um efeito significativo para este último (F[1,179]= 
= 130.825, p < .001). A análise post-hoc com o Teste Holm-Sidak revelou níveis 
de presença estatisticamente superiores para o cenário desagradável no modo de 
visualização 3D em comparação com o cenário desagradável no modo de visua-
lização 2D (t = 8.940, p < .001). O cenário agradável projetado em 3D produziu 
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Figura 4.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 

afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para o SAM. Agradável 
2D 2.67 (1.12) vs. Agradável 3D 4.60 (1.81); Neutro 2D 3.10 (1.52) vs. Neutro 
3D 4.47 (1.63); Desagradável 2D 2.90 (1.35) vs. Desagradável 3D 5.90 (1.40).

 

Figura 5.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 
afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 1. Agradável 2D 
2.13 (1.07) vs. Agradável 3D 4.30 (1.66); Neutro 2D 2.67 (1.84) vs. Neutro 3D 

4.07 (1.56); Desagradável 2D 2.60 (1.04) vs. Desagradável 3D 5.53 (1.07).
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igualmente níveis mais elevados de presença do que o cenário agradável visu-
alizado em 2D (t = 6.604, p < .001). Relativamente ao cenário neutro, foram 
igualmente verificadas diferenças estatisticamente significativas entre o cenário 
neutro no modo de visualização 3D e o seu equivalente 2D (t = 4.267, p < .001).

No nível segunda questão do SUS, encontramos um efeito principal para 
a Condição Emocional (F[2,179] = 4.524, p < .012) e para o Modo de Visualização 
(F[1,179] = 82.713, p < .001), tendo-se também encontrado um efeito significativo 
na interação entre essas duas variáveis (F[2, 179]= 3.232, p < .042). Através da aná-
lise post-hoc com o Teste Holm-Sidak observaram-se níveis de presença estatisti-
camente superiores para o cenário desagradável no modo de visualização 3D em 
comparação com o cenário desagradável no modo de visualização 2D (t = 7.300, 
p < .001). O cenário agradável projetado em 3D produziu igualmente níveis mais 
elevados de presença do que o cenário agradável visualizado em 2D (t = 4.514, p < 
.001). Bem como o cenário neutro, sendo averiguadas diferenças estatisticamente 
significativas entre o cenário neutro no modo de visualização 3D e o seu equiva-
lente 2D (t = 3.938, p < .001).

 

Figura 6.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 
afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 2. Agradável 2D 
2.07 (1.14) vs. Agradável 3D 3.63 (1.61); Neutro 2D 2.27 (1.20) vs. Neutro 3D 

3.63 (1.43); Desagradável 2D 2.27 (1.08) vs. Desagradável 3D 4.80 (1.52).



avaliação da sensação da presença  151

Psic. Clin., Rio de Janeiro, vol. 27, n. 1, p. 139 – 160, 2015

Tendo em consideração a presença para a terceira questão do SUS, depa-
ramo-nos com um efeito principal para o Modo de Visualização (F[1,179]= 61.335, 
p < .001) e para a interação entre esta variável e a Condição Emocional (F[2,179]= 
6.285, p < .002), embora não se tenha encontrado um efeito significativo para 
este último (F[2,179]= 2.439, p < .090). Pela análise post-hoc com o Teste Holm-
-Sidak, verificou-se níveis de presença estatisticamente significativos no cenário 
desagradável 3D (t = 7.101, p < .001) e o cenário agradável projetado em 3D 
produziu igualmente níveis mais elevados de presença do que o cenário agradável 
visualizado em 2D (t = 4.370, p < .001). Igualmente significativos foram os níveis 
de presença para o cenário neutro 3D comparativamente ao seu equivalente em 
visualização 2D (t = 2.094, p < .038).

 

Figura 7.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 
afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 3. Agradável 2D 
2.83 (0.99) vs. Agradável 3D 3.43 (1.57); Neutro 2D 2.60 (1.13) vs. Neutro 3D 

3.37 (1.69); Desagradável 2D 1.90 (1.13) vs. Desagradável 3D 4.50 (1.36).

No nível quarta questão do SUS, encontramos um efeito principal para 
a Condição Emocional (F[2,179]= 4.039, p < .019) e para o Modo de Visualização 
(F[1,179]= = 55.481, p < .001), tendo-se também encontrado um efeito significa-
tivo na interação entre estas duas variáveis (F[2, 179]= 4.039, p < .019). Através da 
análise post-hoc com o Teste Holm-Sidak observou-se níveis de intensidade estatis-
ticamente superiores para o cenário desagradável no modo de visualização 3D em 
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comparação com o cenário desagradável no modo de visualização 2D (t = 6.539, 
p < .001). O cenário agradável projetado em 3D produziu igualmente níveis mais 
elevados de intensidade do que o cenário agradável visualizado em 2D (t = 3.711, 
p < .001). Bem como o cenário neutro, sendo averiguadas diferenças estatistica-
mente significativas entre o cenário neutro no modo de visualização 3D e o seu 
equivalente 2D (t = 2.651, p < .009).

 

Figura 8.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 
afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 4. Agradável 2D 
2.57 (1.19) vs. Agradável 3D 3.97 (1.63); Neutro 2D 2.57 (1.38) vs. Neutro 3D 

3.57 (1.52); Desagradável 2D 2.56 (1.57) vs. Desagradável 3D 5.03 (1.43).

Considerando a presença para a quinta questão do SUS, deparamo-nos 
com um efeito principal para o Modo de Visualização (F[1,179]= 41.160, p < .001) 
e para a interação entre esta variável e a Condição Emocional (F[2,179]= 4.982, p < 
.008), apesar de não ser deparado um efeito significativo para este último (F[2,179]= 
1.150, p < .259). A análise post-hoc com o Teste Holm-Sidak exibiu níveis de pre-
sença estatisticamente superiores para o cenário desagradável no modo de visua-
lização 3D em comparação com o cenário desagradável no modo de visualização 
2D (t = 6.277, p < .001). Bem como o cenário neutro, sendo averiguadas diferen-
ças estatisticamente significativas entre o cenário neutro no modo de visualização 
3D e o seu equivalente 2D (t = 2.545, p < .012). O cenário agradável projetado 
em 3D produziu igualmente níveis mais elevados de presença do que o cenário 
agradável visualizado em 2D (t = 2.290, p < .023).
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Figura 9.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de indução 
afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 5. Agradável 2D 
2.77 (1.31) vs. Agradável 3D 3.67 (1.79); Neutro 2D 3.17 (1.51) vs. Neutro 3D 

4.17 (1.64); Desagradável 2D 2.13 (1.19) vs. Desagradável 3D 4.60 (1.61).

Quanto à sexta questão do SUS, encontramos um efeito principal para o 
Modo de Visualização (F[1,179]= 100.705, p < .001) embora não se tenha verificado um 
efeito significativo para a Condição Emocional (F[2,179]= 1.217, p < .299), nem para a 
interação entre esta variável e o Modo de Visualização (F[2,179]= 2.618, p < .076).

 

Figura 10.  Médias e Desvios Padrão para medição da presença dos cenários de 
indução afetiva, em função do modo de visualização, 2D vs. 3D para SUS 6. Agradável 

2D 1.80 (0.99) vs. Agradável 3D 3.90 (1.75); Neutro 2D 2.00 (1.23) vs. Neutro 
3D 3.50 (1.61); Desagradável 2D 1.80 (1.02) vs. Desagradável 3D 4.67 (1.53).
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Passando para a análise dos dados fisiológicos e começando pela AED, 
consideramos as médias das amplitudes de pico (em μS), visto ser uma das me-
didas mais discriminativas da ativação simpática (Benedek & Kaernbach, 2010; 
Insko, 2003). A ANOVA por medidas repetidas revelou um efeito principal do 
Modo de Visualização na média das amplitudes de pico da AED (F[1,179]= 8.755, 
p < .004). Não foram encontradas diferenças para a Condição Emocional (F[2,179]= 
0.749, p < .0474), nem para a interação entre esta variável o Modo de Visualização 
(F[2,179]= 0.0953, p < .909). O Teste Holm-Sidak revelou uma maior amplitude de 
pico da AED para o Modo de Visualização 2D (t(179)= 2.959, p < .004), compa-
rativamente com o 3D mas, no que concerne aos cenários Agradável, Neutro e 
Desagradável, não foram encontradas diferenças significativas.

 

Figura 11.  Médias e Desvios Padrão do CEP, resultantes da visualização dos 
cenários de indução afetiva nas modalidades de visualização 2D vs. 3D. Agradável 
2D 5.11 (2.72) vs. Agradável 3D 4.13 (1.59); Neutro 2D 4.99 (2.85) vs. Neutro 
3D 3.99 (1.19); Desagradável 2D 4.53 (2.05) vs. Desagradável 3D 3.82 (1.08).

Por fim, analisamos ainda o RC, medido em batimentos por minuto 
(BPM) decorrente da visualização dos cenários afetivos nos dois modos de visu-
alização. De acordo com os resultados obtidos, não se revelam efeitos principais 
do Modo de Visualização nos BPM (F[1,179]= 0.0531, p < .818), nem da Condição 
Emocional (F[2,179]= 1.047, p < .353) e também não se encontrou qualquer efeito 
da interação entre ambos (F[2,179]= 0.0125, p < .988).
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Quadro 2.  Médias e Desvios Padrão do RC resultantes da visualização dos 
cenários de indução afetiva nas modalidades de visualização 2D vs. 3D.

BPM dos CIA 3D

Agradável
Média (DP)

Neutro
Média (DP)

Desagradável
Média (DP)

2D
3D

80.478 (10.80)
81.030 (14.65)

80.345 (12.57)
80.364 (12.66)

77.467 (11.54)
78.143 (10.09)

Discussão

Relativamente às medidas de apreciação subjetiva, os resultados revelam 
que os Cenários de Indução Afetiva 3D provocam maior sensação de presença 
do que os seus homólogos projetados em 2D, e por isso, estão de acordo com 
a literatura especializada, recente (Baños et al., 2004; Freeman & Avons, 2000; 
Slater et al., 2009; Usoh et al., 2000; Wideström, Axelsson, Shroeder, Nilsson, & 
Aeblin, 2000).

Numa observação mais discriminativa, quando manipulamos a Condi-
ção Emocional verificamos que o cenário de valência desagradável provoca maior 
sensação de presença comparativamente com os cenários de valência agradável e 
neutro. Estes resultados também estão de acordo com a literatura, nomeadamen-
te com o estudo de Riva et al., (2007), que averiguou um maior envolvimento 
emocional e validade ecológica pelos participantes na visualização do cenário de 
caráter desagradável em comparação ao cenário neutro. Sendo também apurado, 
através análise post-hoc com o Teste Holm-Sidak, que em todas as questões, de 
ambas as medidas de apreciação subjetiva foi encontrado efeito significativo na 
interação entre a Condição emocional e o Modo de Visualização, suportando os 
resultados do estudo de Baños et al., (2004), demonstrando que tanto o con-
teúdo afetivo como o modo de visualização têm um efeito importante sobre o 
sentido de presença, não sendo esta uma função direta da imersão, dependendo 
do conteúdo do cenário apresentado (Riva et al., 2007; Schubert, Friedmann, & 
Regenbrecht, 2001).

Relativamente aos dados decorrentes das medidas fisiológicas periféricas, 
pela análise das pontuações médias da amplitude de pico da AED, verificamos 
um efeito principal para o Modo de Visualização, com a estimulação por tecno-
logia 2D a provocar amplitudes de pico da AED mais elevadas. Quanto ao RC 
não foram observadas diferenças estatisticamente significativas, podendo apenas 
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notar-se uma tendência para que os cenários apresentados no modo de visuali-
zação 3D se associem a um maior RC que os seus equivalentes em 2D de forma 
consistente na condição agradável, neutra e desagradável, mas sem que tais dife-
renças tenham significado estatístico.

De forma ilustrativa, os estudos de Bradley (2000) e Moratti, Keil e Sto-
larova (2004) demonstraram uma ligeira desaceleração cardíaca associada à in-
dução de estados emocionais que, em concomitância com o aumento da AED, 
traduz um reflexo de orientação que significa a maior focalização da atenção nos 
estímulos relacionados com esse padrão de resposta fisiológica. Os investigadores 
consideram que a presença está relacionada com a alocação de recursos atencio-
nais do participante. Se esses recursos estão concentrados no mundo virtual, o 
participante sentir-se-á presente nesse mesmo ambiente. Portanto, a monitoriza-
ção da distribuição de recursos atencionais pode servir para estimar a sensação de 
presença alcançada pelo sujeito.

Face o exposto, os resultados encontrados parecem não suportar as con-
clusões do estudo realizado por Meehan (2001) e Wiederhold et al. (2001), na 
medida em que seria de esperar que os participantes manifestassem valores mais 
elevados de AED e, eventualmente, uma desaceleração cardíaca mais pronunciada 
durante a exposição aos Cenários de Indução Afectiva 3D.

Há, contudo, um aspeto a exigir maior cuidado interpretativo desses re-
sultados. Na literatura sobre a avaliação da sensação de presença através da uti-
lização de medidas fisiológicas periféricas, tem sido majoritariamente utilizado 
um sistema de visualização Head Mounted Display (HMD) ou CAVE e Teatro 
Virtual. Pelo que, tendo em consideração que na nossa investigação foi utilizado 
um sistema de RV estereoscópica, nomeadamente o método anaglifo que, apesar 
de ser um sistema fácil de recrear não necessitando de instrumentos especiais de 
projeção ou visualização, é considerado um método em que a imagem perde parte 
das suas características cromáticas originais (Zelle & Figura, 2004). Desta forma, 
podemos sugerir que esta divergência dos resultados observados pela análise das 
medidas fisiológicas periféricas e das investigações já realizadas no âmbito da ava-
liação da sensação de presença recorrendo a tais medidas poderá ser suportada 
pelo recurso a diferentes técnicas de projeção. Além disso, alguns autores têm 
encontrado que as propriedades formais dos estímulos visuais podem influenciar 
o processamento cognitivo e a resposta emocional evocada por eles (Detenber & 
Reeves, 1996; Simons, Detenber, Roedema, & Reiss, 1999).

Não obstante algumas limitações, podemos inferir que os resultados são 
bastante satisfatórios e, tomados no seu conjunto, sugerem que Cenários de In-
dução Afectiva 3D provocam maior sensação de presença comparativamente com 
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os seus homólogos apresentados na tecnologia tradicional 2D, confirmando a 
hipótese que encaminhou este estudo.

Tanto quanto é do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo em que 
se procurou analisar em que medida os Cenários de Indução Afetiva 3D provo-
cam maior sensação de presença. Sugerimos, assim, que as investigações futuras 
se focalizem no desenvolvimento de soluções tecnológicas que incrementem o 
realismo dos cenários como a utilização de estímulos 3D reais. Bem como a utili-
zação de estereoscopia de maior qualidade, nomeadamente a ativa.
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