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Resumo

Introducdo: A prosddia apresenta um papel crucial nas interacdes sociais. Contudo, é especialmente
dificil de avaliar, dado os protocolos tradicionais carecerem de validade ecoldgica. Para colmatar essa
necessidade, surge o ProsoVR: um instrumento de avaliacao da prosddia emocional expressiva, que
recorre a ambientes virtuais para simular situagcées comunicativas.

Objetivo: Construcao da versao Alpha do ProsoVR, concebida para realizar uma recolha de amostras
de fala representativas de diferentes estados emocionais, e teste da validade ecoldgica e usabilidade
do produto.

Métodos: Seguindo um modelo Agile de desenvolvimento, realizou-se o teste-piloto onde 6
utilizadores experienciaram a imersao virtual. De seguida, recorreu-se as escalas Slater-Usoh-Steed
Questionnaire e a Escala de Usabilidade do Sistema para avaliar a validade ecoldgica e usabilidade do
prototipo. Posteriormente, realizaram-se entrevistas semiestruturadas para identificar possiveis
pontos de melhoria.

Resultados: Os resultados indicam que o protétipo possui elevados niveis de validade ecoldgica
(80,56%) e usabilidade (81,25%), possibilitando uma imersao em ambientes virtuais ecologicamente
validos. Os utilizadores apontaram o Contexto 3 como o mais eficaz na inducdo da emogao-alvo.
Conclusdo: Demonstrada a usabilidade e validade ecoldgica, o ProsoVR apresenta um protdtipo
funcional com potencial para avancar desenvolvimento da sua versao final e estudos em contexto

clinico.

Palavras-chave: prosddia, realidade virtual, terapia da fala, avaliacao, usabilidade, validade ecoldgica



Abstract

Introduction: Prosody plays a crucial role in social interactions. However, it is especially difficult to
assess due to traditional protocols lacking ecological validity. To address this need, ProsoVR emerges:
aninstrument for evaluating expressive emotional prosody that uses virtual environments to simulate
communicative situations.

Objective: Development of the Alpha version of ProsoVR, designed to collect speech samples
representative of different emotional states, and to test the ecological validity and usability of the
product.

Methods: Following an Agile development model, a pilot test was conducted where six users
experienced virtual immersion. Subsequently, the Slater-Usoh-Steed Questionnaire and the System
Usability Scale were used to evaluate the ecological validity and usability of the prototype. Semi-
structured interviews were later conducted to identify potential areas forimprovement.

Results: The results suggest that the prototype has high levels of ecological validity (80.56%) and
usability (81.25%), enabling immersion in ecologically valid virtual environments. Users identified
Context 3 as the most effective in inducing the target emotion.

Conclusion: After usability and ecological validity already observed, ProsoVR achieved a functional
prototype and shows potential to progress to a final production and applied research in clinical

environment.

Keywords: prosody, virtual reality, speech therapy, assessment, usability, ecological validity
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1 Introducao

A prosaddia € a drea de estudo integrada na linguistica alusiva a melodia do discurso, isto é, as
variagdes das caracteristicas suprasegmentais (frequéncia fundamental, duracao e intensidade)
que determinado interlocutor apresenta durante o seu discurso (Bodolay & Forte, 2023; Wells et al.,
2004). Deste modo, a prosédia assume um papel crucial no que concerne a comunicagao nao verbal,
uma vez que permite adicionar propriedades nao-linguisticas aos significados das palavras, como
emocoes, enfases e intengdes (Bodolay & Forte, 2023; M. F. G. da Silva, 2011). Estas propriedades
permitem dar ao discurso as mais variadas entoac6es melddicas transmitidas ao ouvinte, para que
este possa descodificar e interpretar amensagem.

Existem diversas classificacdes da prosddia, sendo que a avaliacdo padronizada divide-a em
emocional e linguistica (Hoekert et al., 2010). No presente trabalho dar-se-3 enfase a primeira, a
prosddia emocional, que se foca na forma como o interlocutor consegue, através das demais
variagoes melddicas, transmitir o seu estado emocional através do discurso. A “emocdo” surge
como resposta a um estimulo, interno ou externo, e assume um papel fundamental nas relagées
intra e interpessoais. Sequndo Ekman (1970), as emogdes podem ser divididas em seis categorias
bdsicas: raiva, tristeza, felicidade, surpresa, medo e nojo ( Silva, 2011).

Estas caracteristicas dao a prosddia papel de destaque nas interagoes sociais (Carvalhal, 2013;
Hoekert etal., 2010). Pela sua relevancia na componente paralinguistica da comunicagao, a prosddia
é fundamental para uma adequada participagao no que respeita a comunicagcao humana, pelo que é
comum varias perturbagées da comunicacdo apresentarem, entre outros aspetos, limitacdes ao
nivel do dominio da prosadia.

Do conjunto das patologias da comunicagao com manifestacdes ao nivel da prosddia, fazem parte
diversos quadros, nomeadamente: disartria (Carvalhal, 2013), gaguez (Lopes & Lima, 2014), disfonia
(Vianello, 2006), surdez (Vasconcelos et al., 2011), lesdes neuroldgicas (Souza & Cardoso, 2013),
autismo (Zuanetti et al., 2018) e deméncia (Lopes & Lima, 2014).

O terapeuta da fala é o profissional responsdvel pelo estudo e reabilitacao da comunicacao humana
e as suas perturbacoes, devendo por isso ter especial atencao a prosddia na sua avaliacao e
intervencao. O estudo da prosddia tem um papel importante dadas as fortes consequéncias que as
pessoas com padrdes prosddicos atipicos e/ou perturbados sofrem na sua comunicagao. Assim,
torna-se importante avaliar para perceber por que razao estas alteracées acontecem e, assim,
identificar a intervencao mais adequada (Filipe & Vicente, 2011; Hawthorne & Fischer, 2020).
Todavia, existe caréncia de protocolos de avaliagao da prosddia validados para o portugués europeu
(PE) e que apresentem adequados niveis de validade ecoldgica, uma vez que as amostras de fala

sao recolhidas em ambientes pouco realistas. Melhores protocolos de avaliacdo permitem uma



recolha de dados mais fiavel, nomeadamente amostras de discurso mais validas, permitindo
diagnosticos mais precisos e um planos terapéuticos mais ajustados.

A medida que a tecnologia se desenvolve, as potencialidades da realidade virtual (RV) tém vindo a
ser aplicadas em diversas dreas da saude, ja que permitem simular a presenca em locais reais ou
imaginarios e proporcionam experiencias sensoriais controladas (Fernandes, 2017).

Assim, com base no pressuposto que as novas tecnologias contribuem para colmatar a falta de
realismo associado as avaliacges formais existentes, foi proposta em estudos prévios (M. I. R. da
Silva, 2021; M. C. Dias, 2022; Ferreira, 2022; D. Teixeira, 2021) a criagao de um método de avaliaco
da prosddia mediado por RV: 0 ProsoVR. No presente estudo pretende-se apresentar o processo de
desenvolvimento do protétipo do ProsoVR, bem como estudar a sua validade ecoldgica e a sua
usabilidade para uso em contexto clinico e de investigacao.

O presente estudo encontra-se dividido em seis capitulos principais, designadamente pela
introducao e pelo enquadramento tedrico, onde consta a reviséo hibliogréfica realizada. E também
neste capitulo que surje o levantamento da questao de partida e os respetivos objetivos do estudo.
Segue-se o terceiro capitulo, onde é apresentada a metodologia e todos os procedimentos inerentes
a construcao do ProsoVR. No quarto e quinto capitulos sao apresentados, respetivamente, os
resultados e adiscussao. A dissertagao termina com a conclusao do estudo, onde se apresentauma
reflexao sobre o desenvolvimento do ProsoVR, indicando as maiores entraves e desafios durante a

realizacao do protdtipo e onde é apresentado o levantamento das pistas para trabalhos futuros.

2 Enquadramento teérico
2.1 Prosdédia: definicdes e conceitos

A comunicacao humana vai muito além dos sentidos literais que os interlocutores verbalizam. Além
disso, em bebé e numa fase pré-verbal, o ser humano faz uso dos padrdes da entoagao para
comunicar intencionalmente (Tatit, 2020 citado por Lopes & Lima, 2014). Essas variacbes das

caracteristicas suprasegmen tais (Lazzari & Petry, 2020), tais como a frequéncia fundamental (FO)',

' Frequéncia fundamental - parametro actistico medido em Hz, permite caracterizar um som de acordo com o
numero de ciclos vibratdrios que as pregas vocais realizam aquando da passagem de ar pelas mesmas

(Freitag & Lucente, 2017; Gramuglia, 2013)



duracao?, intensidade® e velocidade* de determinado material verbal ajudam a que um interlocutor
consiga, através de uma mesma mensagem, transmitir um estado de alegria ou de tristeza (Galdino
& Oliveira JR, 2023; Wells et al., 2004; Lopes & Lima, 2014).

Através da andlise das informagdes nao-linguisticas que determinado discurso apresenta,
conseguimos auferir um significado que vai muito mais além do sentido literal das palavras. Estas
informagodes dao a prosddia papel de destaque nas interagdes sociais (Carvalhal, 2013; Hoekert et
al., 2010; Lopes & Lima, 2014).

Embora a importancia da prosddia nas participacdes sociais seja reconhecida, ndao é do
conhecimento da autora a existéncia de uma definicao especifica que seja amplamente e/ou
uniformemente empregue pelos terapeutas da fala.

O facto de nao existir uma definicao uniformemente utilizada durante as préticas clinicas, pode
atrasar, prejudicar ou criar ambiguidades durante processo de avaliacdo e na tomada de decisao
pelaintervencao terapéutica mais assertiva (Carvalhal, 2013).

A variacao das defini¢oes da prosddia podera decorrer das diferencas culturais, linguisticas e da
abordagem metodoldgica que os autores priorizam (Ladd et al., 2019).

0 termo prosddia surgiu no século VI a.C. para definir a acentuacao das palavras. Mais tarde, passou
a ser referente aos “eventos fonoldgicos que ocorrem num ponto especifico da palavra” (Ladd et al.,
2019). Desde entdo, varias sao as tentativas de definir este termo ao longo dos tempos. Ladd et a/
(2019) realgaram a importancia de diferenciar os tracos prosddicos de outras caracteristicas
fonéticas e fonoldgicas para se consequir chegar a uma definicao linguistica sélida (Ladd et al.,
2019).

Em 1997, Fujisaki definiu prosddia como sendo referente as caracteristicas segmentais e
suprassegmentais das unidades linguisticas presentes no discurso, capazes de atribuir significado
linguistico ou paralinguistico a fala (Fujisaki citado por Galdino & Oliveira JR, 2023)

Posteriormente ja nos anos 2000, a prosddia é apresentada por Boutsen (2003) como “(...) uma
ferramenta de expressao humana transmitida de forma acustica através de pistas de duracao,
intensidade e frequéncia. A essas pistas convencionais, poder-se-ia adicionar a linearidade (por
exemplo, mudancas abruptas vs suaves de tom, volume ou duragao) como uma possivel quarta

dimensao™.

2 Duragao - “tempo de articulacao” (Souza & Cardoso, 2013b) , geralmente medido em segundos.

3 Intensidade — parametro de avaliacao vocal subjetivo que permite classificar um som como adequado, forte
e/oufraco (Behlau, 2004).

“4Velocidade — ntimero de silabas ou palavras que um interlocutor produz por minuto, permite caracterizar um
discurso como lento ou rapido (Behlau, 2004).

> ‘Prosody is a tool of human expression that is conveyed acoustically by way of durational, intensity, and
frequency cues. To these conventional cues, one could add linearity (e.g., abrupt vs. smooth changes in pitch,
loudness, or duration) as a possible fourth dimension” (Boutsen, 2003).



Por sua vez, mais recentemente, Bodolay e Forte (2023) apresentam o conceito de prosddia como
sendo um elemento relativo as caracteristicas suprassegmentais do discurso, como a melodia,
entoacao, acentuacao e ritmo (Bodolay & Forte, 2023)

Assumindo a existéncia de diversas classificacoes, € comum no estudo da prosddia a divisao entre
prosddia em linguistica e emocional (Hoekert et al., 2010).

A prosddia linguistica é relativa a melodia da fala que permite construir (quando na vertente
expressiva) e/ou perceber (quando na vertente compreensiva) adequadamente, por exemplo, 0s
enunciados exclamativos e interrogativos (Jorge, 2020).

Por sua vez, a prosddia emocional é referente a capacidade que o interlocutor tem em utilizar
variagdes da prosddia (p.e. curvas melddicas) para exprimir emogdes ou entender o estado
emocional que o outro esta a experenciar durante a comunicacao verbal (Jorge, 2020).

Na vertente expressiva, a andlise dos parametros vocais permite recolher dados concretos sobre as
alteracdes dos valores de FO, duragao ou de intensidade aquando variagdes das emogoes (Oliveira
Vassoler & Raposo de Medeiros, 2013).

Segundo Ekman (1970), as emogdes podem ser divididas em seis categorias basicas: raiva, tristeza,
felicidade, surpresa, medo e nojo (Silva, 2011), sendo que o presente estudo se foca somente na
alegria® raiva’ e tristeza®. Esta selecao sera abordada e explicada mais a frente.

A titulo de exemplo apresentamos a fala de informantes do sexo e género masculino, que
usualmente varia entre 100 e 150 Hz (Margarida & Nunes, 2009). No que concerne a alegria, os
valores de FO rondam os 160Hz e podem apresentar maior oscilagdo comparativamente as
restantes emogoes, com pausas no discurso que tendem a ser menos frequentes. A emogao de
tristeza a apresenta valores médios para FO mais baixos do que as restantes emocoes, rondando
0s 100Hz (Paulmann, 2008). As pausas podem ocorrer mais vezes e o ritmo de fala tende a ser
frequentemente mais lento (Makarova e Petrushin,2003 citado por Margarida & Nunes, 2009) ja
gue as estruturas envolvidas se encontram tipicamente pouco ativas e flacidas (Oliveira Vassoler &
Raposo de Medeiros, 2013). Por sua vez, o valor normativo médio de FO para a raiva é de 256Hz
(Paulmann, 2008), com uma intensidade vocal forte, uma velocidade de producao rapida e com
poucas pausas, embora a bibliografia ressalve que as variaces na raiva tendem a apresentar

caracteristicas mais individualizadas (Oliveira Vassoler & Raposo de Medeiros, 2013).

& Alegria: emocao positiva que se manifesta como resposta a um estimulo de agrado ou sensacao prazerosa,
por exemplo, quando uma pessoa experiencia momentos agradaveis ou de conquistas desejadas (Oliveira
Vassoler & Raposo de Medeiros, 2013).

T Raiva: emocao que surge como resposta a situacdes que desafiam os valores ou necessidades do ser
humano. Geralmente manifesta-se através de um aumento da tensao fisica e frequéncia cardiaca (Oliveira
Vassoler & Raposo de Medeiros, 2013)

8 Tristeza: emocao associada a sentimentos de melancolia e desanimo que se manifestam como resposta a
momentos de dor ou luto (Oliveira Vassoler & Raposo de Medeiros, 2013)



Pela sua relevancia na componente paralinguistica® da comunicagao (Serra, 2021), a prosddia é
fundamental para que os interlocutores apresentem uma adequada participagao no que respeita a
comunicacao humana, pelo que é comum varias perturbacdes da comunicacao apresentarem, entre
outros aspetos, limitacoes ao nivel do dominio da prosddia. Do conjunto das patologias da
comunicacao com manifestacdes ao nivel da prosddia, fazem parte os quadros de: disartria
(Carvalhal, 2013), gaguez (Lopes & Lima, 2014), lesdes neuroldgicas (Souza & Cardoso, 2013a),
disfonia (Vianello, 2006), surdez (Vasconcelos et al., 2011), autismo (Zuanetti et al., 2018) e
deméncia (Lopes & Lima, 2014). Estes quadros sao explorados mais adiante neste trabalho.

O terapeuta da fala é o profissional responsdvel pelo estudo e reabilitacao da comunicacao humana
suas perturbacoes (C. 0. Dias, 2019), devendo por isso ter especial atencao a prosddia na sua

avaliacao e intervencao.
2.2 Protocolos de avaliacao da prosédia

0 estudo da prosddia tem um papel importante dadas as fortes consequéncias que as pessoas com
padrdes prosddicos atipicos e/ou perturbados sofrem na sua comunicagdo. Por isso, torna-se
importante avaliar para perceber por que razao estas alteracoes acontecem e, dessa forma,
identificar a intervencao mais adequada (Filipe & Vicente, 2011; Hawthorne & Fischer, 2020).

As alteragoes da prosddia podem ser manifestadas ao nivel da expressao, que é referente a forma
como os interlocutores fazem uso das variagoes melddicas para transmitir emoc6es ou intengoes
linguisticas, como por exemplo, para fazer uma pergunta ou expressar sarcasmo (M. F. G. da Silva

2011; Galdino & Oliveira JR, 2023; Ladd et al., 2019; Lopes & Lima, 2014).

Alteracoes ao nivel da compreensao afetam a interpretacao dos padrdes prosddicos que o outro
estd a tentar transmitir durante e conversacao, o que afeta a eficacia da comunicacao ja que pode
levar a umainterpretacdo errada da intencao do falante (M. F. G. da Silva, 2011; Lopes & Lima, 2014).
Nesse sentido, segue o conjunto dos quadros que padecem de alteracdes da comunicacao com

manifestacoes ao nivel da prosddia mais comuns:

Tabela1- Caracterizagao das patologias da comunicagao com manifestagdes ao nivel da prosddia

Patologia da comunicacao Descricao

Disartria Pessoas com  disartria  apresentam falta de  coordenacao
pneumofonoarticulatdria, amplitude e/ou precisio de movimentos.
Geralmente a vertente expressiva da prosddia encontra-se alterada, com um
discurso que apresenta variacbes desadequadas seja em excesso ou em

insuficiéncia (Carvalhal, 2013).

?Informacdes suplementares nao verbais, como ritmo, intensidade, frequéncia e duracao, que complementam
o significado do material verbal oral (Serra, 2021).



Gaguez Interlocutores que apresentam alteracdes na fluéncia do discurso apresentam,
também, prejuizo na vertente expressiva da prosddia. Seja através de
repeticoes, prolongamentos ou bloqueios, por exemplo, a velocidade e as
variacoes do discurso ficam alteradas (Lopes & Lima, 2014).

Lesdes neuroldgicas A literatura refere as dificuldades ao nivel da prosddia causadas por lesao
neuroldgica sao classificadas como aprosddia ou hiperprosédia, quando existe
falta ou excesso de variagdes prosddicas, respetivamente. Pessoas com lesao
localizada no hemisfério direito apresentam frequentemente limitag6es ao nivel
dos extremos de FO, aliada a uma dificuldade em manter a velocidade de fala
adequada (Souza & Cardoso, 2013).

Disfonia A falta de qualidade vocal causada pela disfonia impossibilta a pessoa de
realizar as adequadas variacbes de frequéncia fundamental, duracao e
intensidade, o que por sua vez afeta a prosddia na vertente expressiva (Vianello,
2006). Deste grupo destacam-se os laringectomizados totais, dado a
complexidade do processo de adaptacao a uma fala alaringea, onde por vezes a
recuperagao das componentes prosddicas do discurso fica condicionada (Delft,
2018).

Surdez Existe uma relacao direta entre a perda auditiva e a diminuicao da qualidade
vocal. Comummente, as pessoas que apresentam perda auditiva tendem a
apresentar alteracbes na emissao vocal, nomeadamente na presenca de
nasalidade, e nos tragos suprassegmentais da fala, ou seja, dificuldades na
adequacao prosddia (Vasconcelos et al., 2011).

Autismo A pessoa com autismo habitualmente apresenta um discurso com acentuagao
desadequada das palavras, podendo apresentar alguma ecoldlia.
Tendencialmente apresenta simultaneamente dificuldade em descodificar as
variagoes emitidas pelo interlocutor com quem comunica, o que leva a uma
descodificacao errada da mensagem (Zuanetti et al,, 2018).

Deméncia Num quadro deméncial existe perda progressiva de competéncias,
nomeadamente das competéncias cognitivas que, por sua vez, interferem no
funcionamento normativo da comunicacdo. Tal sucede uma vez que existe uma
dificuldade acrescida em retirar a intencao da conversacao com o outro ou até
mesmo em expressar aquilo que estao a sentir (Lopes & Lima, 2014).

A avaliacao da prosddia expressiva pode ser feita através de avaliacdao audio-percetiva, analise
acustica, ou de forma combinada. Quanto a avaliacao percetiva, esta requer que o avaliador realize
uma recolha da amostra de fala (corpus de fala) do individuo em avaliagao por meio de uma tarefa
(leitura, discurso conversacional, emissao de sons isolados,...), para proceder a respetiva analise
auditiva por comparacao aquilo que o ouvinte (pessoa que estd a realizar a avaliagao) considera

normal. Este procedimento €, portanto, um método subjetivo de avaliacao (Alves, 2015).



Por sua vez, a andlise acustica requer igualmente uma escolha, por parte do terapeuta da fala, da
tarefa e/ou material que o individuo em analise vai utilizar durante o procedimento, mediante os
parametros acuisticos que se procuram avaliar (Alves, 2015). A ferramenta Prosogram é utilizada
neste tipo de avaliagao uma vez que permite analisar os contornos prosodicos das amostras de voz
(Mertens, 2004) e as tarefas mais utilizadas sao: o discurso conversacional e a imitacao de
enunciados (Jorge, 2020).

Num estudo prévio da atual linha de investigacao realizou-se um estudo que procurou reunir e
resumir os protocolos da prosddia existentes. Verificou-se que a maioria dos protocolos descritos
avaliam a prosddia apenas parcialmente, sendo esta, na sua maioria, incluida nos protocolos apenas
como um parametro da qualidade vocal (Franco, 2022).

Além disso, constatou-se que apenas trés dos protocolos estudados foram construidos/revistos a
nivel internacional ha menos de 10 anos, nomeadamente o Protocolo da Avaliacao da Qualidade
Vocal da Universidade de Aveiro (Miguel Teixeira de Jesus et al., 2015), a Bateria Montreal de
Avaliacao da Comunicacao (MAC) (Kerr,2012) e o protocolo Profiling Elements of Prosody in Speech
- Communciation (PEPS-C) (Peppé & McCann, 2015), o que demonstra uma caréncia no
investimento cientifico na area da prosddia (Freitas, 2020).

Na realidade internacional ha diversos protocolos desenvolvidos para avaliar a competéncia
prosddica, ainda que apenas parcialmente (Hawthorne & Fischer, 2020), os quais passamos a

descrever sumariamente.

Frenchay Dysarthria Assessment

A segunda versao deste protocolo esta adaptada para PE e avalia percetivamente os seguintes
componentes prosddicos: FO, intensidade e velocidade da amostra de fala recolhida, que no caso
serd uma contagem de numeros e discurso espontaneo. O avaliador, atribui uma classificacao
qualitativa mediante as descri¢oes presentes no manual de aplicagao. Estd apto para ser aplicado

em adultos (Enderby & Palmer, 2008)

Florida Affect Baterry

O protocolo Florida Affect Baterry (FAB) construido por Bowers (1990), permite avaliar
percetivamente a prosddia emocional (emogf)es de alegria, raiva e tristeza) na vertente
compreensiva, e a prosodia linguistica na vertente compreensiva também. Para a avaliacao, é
solicitado a pessoa que nomeie o material previamente gravado e estabeleca a correspondéncia dos
padrdes prosodicos as respetivas expressoes faciais. Posteriormente € feita a atribuicao de uma

pontuacao binaria (correto/incorreto) a cada uma das respostas fornecidas.



Profiling Elements of Prosody in Speech - Communication

0 protocolo Profiling Elements of Prosody in Speech — Communciation (PEPS-C) avalia a prosddia
nas vententes de expressao e compreensao. Primeiramente € feita uma avaliacao incial que tem
como objetivo estudar as competénciais vocais do individuo para, posteriormente, avaliar as
alteracdes de prosodia afim de perceber o impacto que estas tém na sua comunicacao. Nao se
encontratraduzido para portugués, porém encontra-se traduzido e validado parainglés, neerlandés,

francés, noruegués e espanhol (Peppé & McCann, 2015).

Prosody Voice Screening Profile

O protocolo Prosody Voice Screening Profile (PVSP) permite avaliar a prosddia na vertente
expressiva através da andlise percetiva, em que é atribuida uma cotacao de O (uso inapropriado) a
100 (uso apropriado), sendo que valores entre 0-90 sao correspondentes a “ndo adequado” e
valores superiores a 90 sao considerados “adequados”. O avaliador introduz um tema para que seja
avaliado o discurso espontaneo da pessoa, exceptuando palavras isoladas, imitacdes e interjeicoes

(Shriberg, Kwiatkiwski & Rasmussen, 1990).

Prosody Protfile

0 protocolo Prosody Protfile construido por Crystal encontra-se disponivel em inglés (britanico) e
passivel de ser utilizado com uma populacao adulta. A avaliacao decorre através da recolha do
discurso espontaneo, com posterior andlise dos parametros vocais (pitch/altura tonal velocidade,
pausas e ritmo) para determinar o padrao prosédico e, assim, definir se 0 mesmo se encontra, ou nao

alterado (Crystal, 1979).

Swedish Prosodic Assessment

0 protocolo Swedish Prosodic Assessment avalia a prosddia na vertente expressiva através da
andlise percetiva de palavras, frases e discurso, onde é atribuida uma pontuacao por cada producao
correta. Destaca-se dos restantes protocolos por ser passivel de ser aplicado na populacao juvenil

(Samuelsson, Scocco & Nettelbladt, 2003).

Tennesse Test of Rhythm and Intonation Patterns

0 protocolo 7ennesse Test of Rhythm and Intonation Patterns (T-TRIP) encontra-se apto para ser
utilizado eminglés (norte americano). Na aplicacao deste protocolo é solicitado ao individuo que faga
diversas repeticdes da silaba /ma/, correspondentes a diferentes variacdes prosddicas. O
avaliador, executa a avaliagao acustica com recurso ao software Praat e faz a avaliacao percetiva

através da atribuicao de uma classificacao bindria (correto/incorreto) (Koike & Asp, 1981).



Protocolo da Avaliacao da Qualidade Vocal da Universidade de Aveiro

Tal como o nome indica, este protocolo prop6e-se a avaliar parametros de qualidade vocal e, por
esse motivo, apenas é passivel de avaliar parcialmente a prosddia. Trata-se de uma avaliagcao
percetiva do discurso espontaneo, em que o avaliador atribui uma classificacao de “adequado” ou

“diminuido” aos parametros de débito de fala, acentuacao e as inflexdes vocais sao atribuidas

" ou " ou nou

classificacoes como “adequadas”, “agudas”, “graves”, “tremor” e “alteradas”. Destaca-se por ser dos

’ ]

poucos construido e validado em PE (Miguel Teixeira de Jesus et al., 2015)

Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao (MAC)

Este instrumento caracteriza-se por ser dos raros na lingua portuguesa e que se foca totalmente na
prosddia. Avalia a vertente linguistica — compreensao e repeticao para a interrogativa, afirmativa e
imperativa; e a vertente emocional — compreensao, repeticao e producao de indicadores de alegria,
raiva e tristeza (Knerr,2012). A componente da producao da prosédia linguistica € a tinica que, com
esteinstrumento, ndo é possivel avaliar. Durante a aplicacao deste protocolo, para a componente da
prosddia, sao apresentados estimulos auditivos, sendo que o paciente deve identificar, repetir ou
produzir (no caso da prosddia emocional apenas) consoante o contetido que é apresentado. Existe,
para esta avaliacao, o protocolo de registo pré-definido onde o examinador deve colocar um X no
parametro correspondente a resposta do individuo. Para obtencao de resultados, devem ser feitos
os somatorios de forma individual a cada parametro e comparar o resultado a norma. E de destacar
que este protocolo, se encontra traduzido e adaptado para PE, com base da sua traducao a versao

Brasileira Bateria MAC-BR (Knerr, 2012).

Os protocolos de avaliagao vocal frequentemente avaliam segmentos de fala standard (como
textos ou frases pré-definidos) os quais servem, a semelhanca de outros protocolos de terapia da
fala (TF), para basear um julgamento audiopercetivo (de natureza subjetiva) e/ou uma andlise
actstica do sinal de fala (Vasconcelos et al., 2011). Note-se que, para além da subjetividade
associada ao avaliador, é importante considerar o contexto em que o corpus de fala é recolhido,
nomeadamente quando tal acontece em contexto clinico.

Apesar disso, um estudo recente nos EUA indica que existe falta de conhecimento dos métodos de
intervencao e avaliagao mais adequados a cada caso e salientam que, na amostra recolhida, os
terapeutas da fala relatam baixa experiéncia na pratica clinica e baixa disponibilidade de recursos
relativa a casos de alteracao de prosddia (Hawthorne & Fischer, 2020). Em Portugal, resultados

similares foram reportados, indicando que os terapeutas da fala salientam a importancia de criar



maior oferta formativa na drea e a falta de protocolos de avaliacao formais da prosddia que sejam
facilmente aplicados durante as sessdes terapéuticas (Freitas, 2020).

Uma das criticas apresentadas a este tipo de protocolos é a sua expectdvel validade ecoldgica
reduzida, uma vez que os resultados obtidos em contexto clinicio sao pouco naturais ou pouco
préximos de uma situacdo real. A semelhanca de outros instrumentos de avaliacdo, nomeadamente
nas neurociéncias, todos os protocolos de avaliacao da prosddia explorados implicam recolha de
discurso em condi¢oes de comunicacao artificiais, quer ao nivel da compreensao, quer da expressao
(Kourtesis et al., 2020).

No que concerne a avaliagao percetiva como a avaliagao acustica da prosddia, torna-se necessario
investir na construcao de melhores protocolos para uma avaliagdao que demonstre maior validade e
fiabilidade, a semelhanca do que tem vindo a ser feito na drea da avaliacao da disfonia, das
perturbacdes dos sons da fala ou da gaguez.

Ao recolher amostras de fala de forma mais sistematica sera possivel desenvolver métodos mais
fidveis de andlise, o que permite uma avaliacao diagndstica mais precisa e um planeamento da
intervencao mais adequado, bem como a possihilidade de medir e comparar os resultados das
intervencoes terapéuticas.

No que respeita a primeira problematica exposta, a reduzida validade ecoldgica associada as
avaliacoes em contexto clinicio, uma das solugoes exploradas em neurociéncias tem sito o recurso
a RV, ja que permite aimersao controlada em ambientes “reais” e, assim, aproximar o mais possivel

a avaliagao/intervengao ao mundo real (Dores et al., 2012; Manuel & Pinto, 2015).

2.2.1.  Validade Ecoldgica e Usabilidade

A semelhanca das provas padronizadas no ambito da neuropsicologia, as provas de avaliacio de TF
recorrem commumente a estimulos pouco proximos de contextos reais, que podem condicionar a
performance do individuo em estudo (Holmes, 2018).

Uma vez que a criacao do ProsoVR visa proporcionar aos utilizadores ambientes virtuais que sejam
representativos de ambientes do dia-a-dia, torna-se essencial avaliar a validade ecoldgica do
protétipo.

Uma avaliacao com validade ecoldgica visa aproximar o contexto o mais possivel a situacées reais,
tendo em vista trés critérios: realismo — 0 ambiente virtual deve ser o mais parecido possivel com
uma representacao real (Massigli etal,, 2011); unido — ponto de encontro entre o estudo e a validade
interna, isto é, 0 ambiente deve manter o nivel de realismo que se aproxime de representacoes reais

mas, ao mesmo tempo, ser capaz de demonstrar causalidade (Massigli et al., 2011); e analise eclética

— andlise de pelo menos um dos comportamentos em contexto real (Massigli et al., 2011), ou seja, 0
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tipo de tarefas que sao solicitadas ao participante durante a imersao devem ser tarefas que
facilmente sejam representativas do seu quotidiano (Pasquali, 2017). No presente estudo iremos
focar o realismo e a analise eclética, uma vez que o objetivo do ProsoVR passa por simular a
presenca do utilizador num contexto real, para que as amostras de fala sejam recolhidas num
ambiente préximo da realidade.

Para proceder a avaliacao desses mesmos componentes, existe a escala de preenchimento
auténomo de avaliacao subjetiva Slater-Usoh-Steed Questionnaire, construida por Slater, Usoh e
Stedd no ano de 1994, comummente utilizada no ambito de estudos que visam comprovar se
efetivamente o utilizador experiéncia uma sensacao de presenca representativa da realidade. A
escala permite quantificar o grau de realismo atribuido pelo utilizador aquando da imersao no
ambiente virtual em estudo mediante a “sensacao de estar 13" e no facto de aimersao virtual ser ou
nao capaz de transportar (metaforicamente falando) o utilizador para um local conhecido.
Paraavalidacdo da primeira versao da presente escala, os investigadores aplicaram-na num estudo
empirico com o intuito de descobrir os aspetos que poderiam ser melhorados para potenciar a
“sensacao de estar 13" (Slater et al., 1994).

Diversos investigadores (Obana & Tori,2021; A.C. 0.da S. Ribeiro, 2013; A. Ribeiro & Monteiro, 2015)
tém recorrido esta escala de avaliagao da sensacao de presenca como uma ferramenta que
possibilita estudar com mais detalhe a experiéncia do utilizador durante a imersao virtual, o que
contribui para a andlise da eficacia dos recursos em estudo.

Assim, a aplicacao da versao traduzida para PE da escala S/ater-Usoh-Steed Questionnaire torna-
se fundamental em estudos que procurem estudar a experiéncia do utilizador em imersao

ambientes virtuais.

Por sua vez, uma vez que o ProsoVR surge de um conceito ainda pouco explorado na TF,
considerou-se importante testar e avaliar a usabilidade do mesmo.

A usabilidade de um produto é caracterizada com base na satisfacao do utilizador durante a uso do
produto, mediante a eficiéncia, eficacia e potencial do mesmo (Catecatiet al., 2018; Scanferla, 2022).
Estes parametros podem ser avaliados com base numa avaliacao padronizada, nomeadamente
recorrendo a Escala de Usabilidade do Sistema, em inglés System Usability Scale (SUS) construida
por John Brooke em 1986, posteriormente traduzida e validada para o PE (Martins et al., 2015),
commumente aplicada na avaliagao de ferramentas inerentes a area da satide (Scanferla, 2022). A
pontuacao total possivel varia entre O e 100, estando valores acima de 68, sequndo a bibliografia,
associados a uma classificagao de usabilidade considerada alta (Fonséca RO, et a/ 2015 & World

Health Organization, 2011 citado por Scanferla, 2022).
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Para avalidacao da versao traduzida e adaptada para PE da escala, realizou-se um estudo empirico
junto de uma amostra que foi submetida a um processo de uso e teste de uma aplicacao de agenda
online. Os resultados obtidos sugerem que a versao traduzida e adaptada apresenta validade de
constucto, com valores de concordancia significativos (76,67%), o que sugere que esta versao se
encontra passivel de ser aplicada em estudos que pertendam determinar a usabilidade de

determinado produto (Martins et al., 2015).

2.3 Realidade virtual em Satde

Entende-se por RV a simulacao eletrénica de ambientes através da utilizacao de dispositivos de
saida (compostos por dculos, auscultadores e roupa) e dispositivos de entrada (compostos por
microfones e controlo remoto) ligado a cabos onde o utilizador experimenta uma interagao realista
com um ambiente tridimensional (Manuel & Pinto, 2015).

Comparativamente a outros meios de comunicagao ou sistemas de comunicagao, a RV destaca-se
pelas seguintes caracteristicas (Burdea & Coiffet, 2003; Dores et al., 2012): i) Imersao — ‘sensacao
de estar dentro do ambiente, alcancada através de tecnologia especifica, tais como 6culos de
projecao estereoscopica, telas especiais e luvas” (Burdea & Coiffet, 2003); ii) Interacao -
capacidade que o computador tem em detetar e modificar, de forma instantanea, as acées que o
utilizador tem no ambiente virtual (Manuel & Pinto, 2015): iii) Envolvimento — envolvimento do
utilizador com o mundo virtual, tendo por base o grau de motivacao para arealizacao das atividades
dentro do mesmo (Dores et al., 2012); iv) Presenca — “sensacao de estar 13", ou seja, a presencafisica
dentro do mundo virtual (Ribeiro & Monteiro, 2015).

Quanto a criacao dos ambientes, de modo a perceber qual se enquadra melhor mediante o que é
pretendido, os mesmos podem ser divididos como: realismo baixo, realismo intermédio, realismo
elevado, consoante as agdes forem mais ou menos parecidas com o mundo real (Manuel & Pinto,
2015).

A utilizacao da RV na reabilitacao e avaliacao clinica possui um papel importante e inovador, ja que
permite explorar as ferramentas tradicionais com um estimulo controlado, potenciado os niveis de
motivacao do utilizador e por isso revela-se util para a investigacao, formacao, avaliacao e
intervencao terapéutica (Dores et al., 2012).

Existem atualmente aplicacdes da RV desenhadas para casos de paralisia cerebral, perturbacées
do espetro do autismo, sindrome de Down, doenca de Parkinson e tratamento de vdrias

perturbacdes como: alimentares, panico e perturbacoes daimagem corporal (Dores et al.,, 2012).
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Na drea da saude a aplicacao da RV permite que, por exemplo, no caso do tratamento da ansiedade
social, o paciente experiencie um ambiente onde o estimulo é dado de forma controlada e gradual
(R.M.D.B.T.Teixeira, 2014).

Os equipamentos de RV vidveis tém um custo relativamente baixo, o que significa acesso ao mesmo
para um maior nimero de pessoas. Torna-se igualmente importante o sistema ser bem concebido
para que exista uma maior sensacao de presenca real do utilizador durante a experiéncia nos
ambientes virtuais (Manuel & Pinto, 2015).

0 uso da RV para fins terapéuticos traz motivacao e interatividade para os pacientes. Isto é, a RV
proporciona a oportunidade de fazer a terapia de forma divertida e diferente e reduz a vergonha e
frustracao que uma situacao real de conversacao pode causar aos pacientes, proveniente das suas
limitagGes (Lee, 2019). O facto de ser possivel aceder ao feedback imediato da avaliacao ou da
prestacao do paciente é também uma mais-valia comparativamente com outros métodos
convencionais (Lee, 2019). O controlo de estimulos que o paciente pode experienciar no ambiente
virtual é também um dos motivos para que a RV seja importante para a intervencao terapéutica, ja
gue estes podem ser ajustados consoante a fase em que o paciente se encontra (Lee, 2019). Estes
fatores sao diferenciadores e, por isso, a terapia associada a RV tem vindo a apresentar resultados
evidentemente superiores, quando comparada a terapia que nao faz uso das pontencialidades da

RV (Miranda et al., 2021 Lee, 2019)

2.4 AplicacbesdaRVnaTF

Na TF, a utilidade das potencialidades da RV para o tratamento da gaguez ja foi demonstrada
(Walkom, 2016). O uso de RV durante sessdes de pacientes com gaguez e ansiedade social
diminuiram os niveis de ansiedade e melhoria ao nivel da fluéncia em geral, possivelmente pelo facto
de os pacientes se sentirem mais confortaveis naquele ambiente, o que os ajuda a preparar para
uma situacao de vida real (Walkom, 2016).

Ao nivel da comunicagao oral em publico, a RV apresenta-se como uma boa opcao para o treino de
comunicagao nas mais variadas situacoes, dado a sua versatibilidade e possibilidade de simulacao
de umainfinidade de situac6es do quotidiano, dificeis de simular em contexto clinico.

Em Portugal, existe o projeto 'SPEAK UP VR Social Phobia - Virtual Reality for Public Speaking
Training’, desenvolvido pelo Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial. Este projeto visa auxiliar os
individuos no treino de competéncias de comunicacao em publico, através da imersao num
ambiente que simula a apresentacao oral perante um auditdrio com plateia. Nesse ambiente, o
utilizador consegue receber feedback imediato da sua prestacao com base nas reacoes da

audiéncia (Donga et al., 2020).
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Destaca-se também a nivel nacional o projeto “Speech Immerson Huli', desenvolvido pela Speech
Care, (mais concretamente pela equipa do iStutter Center/ Centro de Tratamento de Gaguez) em
conjunto coma Sherlock GmbH e a VideoSensing.studio, que tem o objetivo de aprimorar a avaliacao
eintervencao em gaguez. Trata-se de um protétipo de RV que, apesar de ser desenvolvido a pensar
nas disfluéncias do discurso, torna-se passivel de ser aplicado as restantes dreas da comunicacao,
assim como de contribuir para a formacao dos terapeutas da fala (Carvalheda, 2021).

Além dos mencionados, salienta-se também o projeto “V/RTUS’ financiado pelo programa
ERASMUSH+. Este projeto tem como objetivo auxiliar jovens com autismo a potenciar as suas
competéncias, de forma a facilitar o ingresso e permanéncia no mercado de trabalho através de um
programa de formacao profissional que usa a RV para o treino da performance profissional destes
jovens (VIRTUS, 2023)

Apesar de estar bem desenvolvida noutras dreas, as imagens da RV na intervencao em TF ainda
aparentam ser bastante irrealistas e desenvolvidas hd ja mais de quatro anos (Lee, 2019) (Bryant et
al, 2020). Embora os estudos existentes sejam motivadores para os terapeutas da fala
implementarem a RV na sua pratica clinica, ainda nao existe uma orientagcao de como o devam fazer,
uma vez que as opgoes de RV existentes com aplicabilidade a TF sao tendencialmente protétipos
(Lee, 2019) (Bryant et al., 2020). Contudo, j é possivel encontrar algumas aplicacdes clinicas em RV
ja estudadas em TF, nomeadamente nas areas de: défice auditivo, disartria, afasia, perturbacao
especifica da linguagem e perturbacdes dos sons da fala (Chen et al.,, 2016). Isto mostra que esta é

uma drea ainda muito incipiente na TF, mas também com muito potencial de desenvolvimento.

2.5 ProsoVR

O presente estudo estd integrado numa linha de investigacao dedicada ao estudo da prosddia. Nesta
linha procedeu-se a construcao de um protocolo de avaliacao da prosddia emocional centrado em
RV: o ProsoVR. Assim, o ProsoVR esta integrado num projeto de investigacdo alargado, liderado
pelo Prof. Doutor André Aratjo, no Centro de Investigacdo em Reabilitacdao — Laboratdrio de
Reabilitacao Psicossocial (CIR-LabRP) do qual faz parte uma equipa que integra estudantes-
investigadores, em curso desde 2018. Neste sentido, a autora do presente estudo desenvolveu a
sua investigacao de final de licenciatura no sentido de criar e validar o contetdo de um instrumento
de recolha de amostras de fala com recurso a RV, de forma a induzir emocoes através da imersao
em ambientes virtuais controlados e previamente definidos e que se assemelhem o mais possivel
ao mundo real. Neste estudo desenvolveram-se todos os guides necessdrios para a construcao do
protdtipo do ProsoVR, tendo os mesmos sido validados ao nivel do seu contetido (D. Teixeira, 2021)

e posteriormente testados com um conjunto de participantes normofalantes com e sem treino vocal
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(Guimaraes, 2023) e com perturbagdes da comunicagao: disartria (Ferreira, 2022), fala alaringea (M.
C.Dias, 2022).

Para a construcao do protétipo fisico, a equipa de investigagao seguiu recomendacoes da literatura
(Kourtesis et al., 2020; Ribeiro & Monteiro, 2015; Teixeira, 2021) e optou pela gravagao 3602 pelo
facto de ser possivel recorrer a atores e cenarios reais, o que atribui um maior nivel de realismo aos
ambientes virtuais e, por consequéncia, uma maior proximidade da experiéncia com as
representacoes do mundo real. A imersao em RV deve ter uma duracao total inferior a 60 minutos
(Kourtesis et al., 2020).

O protétipo (em desenvolvimento) conta com quatro ambientes virtuais, cada um alusivo a uma
componente/emocao especifica. As emocdes representadas no presente projeto foram
selecionadas com base na Bateria MAC-PT, as quais sao também referenciadas no protocolo
Florida Affect Baterry. Foram criadas frases “chave” que surgem em todos os contextos, de modo
a existirem excertos homogéneos para comparacao de resultados.

Além dos contextos alusivos as emocoes, foi acrescentado um Contexto Zero que permite ao

utilizador experienciar a imersao virtual antes de iniciar o momento de avaliagao.

Tabela 2 - Caracterizacao dos ambientes virtuais do ProsoVR

Ambiente Emocdo-alvo Descricdo

Contexto: Rececao | Interacao: Telefonista/rececionista
Zero Neutra Contetido: Pedido de orientacoes

Objetivo: Interagdes bdsicas para experiéncia e teste do utilizador

Contexto: Cafetaria | Interagao: Empregado de balcao
Um Alegria Contetdo: Celebrar o sorteio e recebimento de um prémio

Objetivo: Vivéncia de uma experiéncia indutora de alegria

Contexto: Consultdrio | Interagao: Médico
Dois Tristeza Contetido: Transmissao de uma ma noticia

Objetivo: Vivéncia de uma experiéncia indutora de tristeza

Contexto: Estabelecimento | Interacao: Comerciante
Trés Raiva Contetido: Atendimento rude e com falta de educacao

Objetivo: Vivéncia de uma experiéncia indutora de raiva

Terminada a preparacao dos guides do protétipo no estudo realizado previamente (Teixeira, 2021),
o desenvolvimento do protétipo prosseguiu para a fase de prototipagem, a qual sera alvo da

presente investigacao e descrita mais adiante.

2.6 Questao de partida e Objetivos
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Para a concretizacao do presente estudo, enquadrado na fase de prototipagem do projeto, definiu-

se como objetivo principal “Desenvolver e testar a versao Alpha do protdtipo do ProsoVR".

De modo a orientar o estudo, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

1. Atualizar e construir o protétipo fisico do ProsoVR com recurso aos materiais previamente
desenvolvidos e validados;

2. Avaliar ausabilidade do ProsoVR;

3. Avaliar avalidade ecoldgica do ProsoVR;

4. Descrever, na ¢tica dos utilizadores, a qualidade da experiéncia do ProsoVR na recolha de

amostras de fala representativa de diferentes estados emocionais.

3 Métodos

31 TipoeDesenhode estudo

O presente estudo enquadra-se num processo de construcao e validacao de um instrumento, o
ProsoVR, recorre a duas abordagens de forma complementar: abordagem qualitativa e abordagem
guantitativa (Morse, JM 1991 citado por Alexandre & Coluci, 2009).

0 processo de desenvolvimento de um prot6tipo com as caracteristicas do ProsoVR vai ao encontro
ao ciclo de desenvolvimento de ferramentas mobile health, commumente mencionado como
mhealth. Os instrumentos enquadrados na area da mhealth procuram aprimorar os servicos de
saude através do recurso a dispositivos tecnoldgicos inovadores que auxiliam no processo de
diagndstico e intervencao (Carlos et al., 2016; Duque, 2017; Wilson et al., 2018). Este processo de
construcao encontra-se subdividido igualmente em fases, sendo a fase o presente estudo a Fase 1

da construcao de uma ferramenta m#health (Wilson et al.,, 2018).

Identificacao do projeto

Fase 1: desenvolvimento da versao
Alpha e teste com o utilizador

Fase 2: Teste da versao Beta

Fase 3: Avaliacao do ensaio clinico

Fase 4: Avaliacao pés-comercializacao
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Figura1- Fases de desenvolvimento de uma ferramenta mhealth (Wilson et al., 2018)

Segundo a literatura, esta fase corresponde ao momento de construcao e avaliacao do produto
numa perspetiva do utilizador. Esta fase é crucial para que as necessidades da populagao, seja
profissionais ou utentes, possam ser suprimidas. Além disso, € nesta fase que a primeira versao do
produto (versdo Alpha) é submetida a teste que permite determinar se o protétipo serve o propdsito
para o qual foi construido e, igualmente importante, determinar se 0 mesmo cumpre as normas

relacionadas com a seguranca e privacidade (Wilson et al., 2018)

Concretizando, para a criacao do protdtipo do ProsoVR foi necessaria a construcao dos ambientes
virtuais, cujos guides ja estavam previamente concluidos e validados ao nivel do contetdo por um
painel de peritos (Teixeira, 2021).

Assim, numa primeira fase (fase 1), recorreu-se a criagao do protétipo fisico, incluindo a gravacao e
edicao dos diferentes ambientes virtuais. Apesar de ter se partir de guides previamente validados,
durante o processo realizaram-se ajustes numa dinamica exploratdria de contrucao dinamica,
essencial para o processo de construcao da versao Alpha do protdtipo.

Na segunda fase (fase 2) deste estudo, realizou-se um teste de usabilidade e um teste alusivo a
sensacdo de presenca experienciada pelo utilizador, no qual se pretendeu recolher dados sobre a
validade ecoldgica do instrumento. Esta fase tem uma natureza mista: quantitativa, na medida em
que se recolheram dados parametrizados para determinar a validade ecoldgica e a usabilidade do
prototipo apresentado; qualitativa, pois em paralelo foram realizadas entrevistas que permitiram
receber feedback sobre a experiéncia de utilizacao do ProsoVR e identificar pontos fortes e pontos

de melhoria.

3.2 Participantes

No presente estudo consideraram-se diversos participantes com diferentes tipos de contributo em

cada uma das fases jd apresentadas.

Nafase1, para a construcao do protétipo, contou-se com a participagao de voluntdrios, uma vez que
o mesmo implicava a gravacao de cenarios. Os participantes foram recrutados a partir dos
contactos pessoais da equipa de investigacao e obedeceram aos seguintes critérios: inclusao — ter
mais de 18 anos, sem alteracdes autorrelatadas ao nivel da comunicacao, linguagem, fala e/ou
audicao e ter experiéncia (ainda que amadora) na area da representacao. Nao foram identificados

critérios de exclusao relevantes.
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Na fase de teste o grupo de participantes contou com 6 pessoas no total, através de uma
amostragem de conveniéncia, obtida através da rede informal de contactos da equipa de
investigacao. Considerando que o Proso VR foi desenhado para ser usado em TF pelos clientes e
pelos prdprios terapeutas da fala, enquanto avaliadores, existiram 2 sub-grupos: a) terapeutas da
fala; b) populagao em geral. No grupo A incluiram-se terapeutas da fala com pelo menos 2 anos de
experiéncia profissional e, preferencialmente, com experiéncia em intervencao clinica. Os
participantes do grupo B obedeceram aos seguintes critérios: critérios de inclusao — ter mais de 18
anos, sem alteracdes autorrelatadas ao nivel da comunicacao, linguagem, fala e/ou audicao;
critérios de exclusao — terapeutas da fala, atores ou pessoas experientes em representacao, ter
problemas de visao (ser cego) e limitacdes da fluéncia da leitura (homeadamente pessoas

analfabetas).

3.3 Instrumentos

Na Fase 1, para as filmagens usou-se uma camara de gravacao em 3602 modelo GoPRO FUSION.
As imagens foram transferidas para o computador do centro de investigacao onde foram
submetidas ao processo de edicao, no qual se adicionaram as instrucoes (voice over), previamente
gravadas com recurso a um microfone modelo Audio-Technica MB1k|c e ao software Audacity
versao 3.3.3.

Na Fase 2,para a imersao nos ambientes virtuais foram necessdrios dculos de RV, modelo Oculus
QUEST com sistema de audio integrado, e um gravador de voz portatil para recolha das amostras de
fala, modelo ZOOM F2-BT.

Para avaliar se o instrumento é efetivamente realista, a equipa de investigacao recorreu a escala
Slater-Usoh-Steed Questionnaire (SUS) construida por Slater, Usoh e Stedd no ano de 1994, que
permite qualificar o quao proximo da realidade se encontram os contextos mediante o nivel de
sensacao de presenca que o utilizador experiéncia (Ribeiro & Monteiro, 2015). Paraisso é solicitado
ao utilizador que atribua uma classificacao pontudvel de 1 a 7, conforme o afastamento ou
aproximacdo da realidade, respetivamente, a seis questées relacionadas com a imersao virtual

(Ribeiro & Monteiro, 2015).

Tabela 3 - “Slater-Usoh-Steed Questionnaire” (SUS) (A. Ribeiro & Monteiro, 2015)

1.Até que ponto se sentiu presente no cenario apresentado?

1a7,emque1corresponde a uma experiéncia normal, e 7 o sentido de estar presente no cenario.
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2. Até que ponto o cendrio apresentado se tornou uma realidade e quase se esqueceu do contexto
laboratorial em que decorre a experiéncia?

1a7,emque1corresponde nunca, e 7 sempre.

3. Até que ponto ao recordar-se do cendrio, 0 v€'como uma imagem, ou como um sitio onde esteve
presente?

1a7,em que 1apenas como imagem, e 7 como um sitio em que esteve presente.

4. Durante o tempo da experiéncia, foi mais forte o sentido de estar no cendrio ou de estar em outro lugar?

1a7,em que 1corresponde a estar em outro lugar, e 7 estar no cenario.

5. Em que medida as condic6es estruturais (cor, objetos) do cenario o recordam de outras situacoes
semelhantes em que ja esteve?

1a7,em que 1equivale pouco, e 7 muito.

6. Durante algum momento da experiéncia pensou que estivesse realmente no cendrio?

1a7,emque 1equivale a pouco, e 7 muito.

Para analisar a usabilidade do produto, recorreu-se a Escala de Usabilidade do Sistema, em inglés
System Usability Scale (SUS) construida por John Brooke em 1986, posteriormente traduzida e
validada para o PE (Martins et al,, 2015) Trata-se de uma escala de preenchimento auténomo, em
que o utilizador deve cotar cada uma das afirmagdes numa escala de likert, sendo que 1 corresponde
a “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente” (Martins et al., 2015).

Os scores totais possiveis variam de 10 a 50, com uma variacao de 40 pontos entre o minimo e o
mdximo pontudvel possivel. Em termos percentuais, a usabilidade varia entre 0% (correspondendo
ao total minimo possivel de 10 pontos ) a 100% (correspondendo ao total maximo possivel de 50

pontos).

Tabela 4 — Escala da Usabilidade do Sistema(Martins et al., 2015)

Escala de Usabilidade do Sistema

Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia.

Considerei o produto mais complexo do que necessdrio.

Achei o produto fdcil de utilizar.

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto.

Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas.

Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto.

Considerei o produto muito complicado de utilizar.
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Senti-me muito confiante a utilizar este produto.

Tive que aprender muito antes de consequir lidar com este produto.

Além das escalas supramencionadas, aplicaram-se questoes de resposta aberta adicionais
(Apéndice 2) em modo de entrevista semiestruturada, com o objetivo de recolher feedback
complementar no que respeita a proximidade dos contextos com a situacdes reais e no que
concerne ainducao daemocao vsemocao efetivamente experienciada. Aqui, é feito o levantamento
de qual dos cendrios estava mais proximo de uma representacao real e de que forma as

personagens, sons e legendas se encontram alinhadas com o objetivo proposto.

3.4 Procedimentos

Para a concretizacao do protétipo do ProsoVR foi necessaria a formalizacao da colaboragao com o
LabRP - Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial, para que fosse facultada consultoria e formacgao,
acesso as instalacoes e aos recursos materais e humanos necessarios para a realizacao do projeto.
0 presente estudo foi submetido & aprovacao pela Comisséo de Etica da Escola Superior de Satide
do Politécnico do Porto (CE0020D).

0 desenvolvimento do projeto decorreu em duas fases distintas, previamente identificadas como: 1.
construcao do protatipo, e 2. recolha de dados. Segue-se a descricao dos procedimentos inerentes

a cada uma das respetivas fases.

Fase 1 - Construcao do protétipo

Tal como previsto, no processo de producao do protétipo, apesar de existir uma validagao prévia dos
guides (Teixeira, 2021), constatou-se ser necessario proceder a ajustes no sentido de alcancar um
produto mais realista e funcional.

Paraisso, a equipa de investigacao construiu um guiao que foi analisado por um painel de peritos e
posteriormente revisto e construida a versao final do mesmo para ser utilizado nas gravacoes dos
cenarios do ProsoVR.

Durante o decorrer da imersao, o utilizador encontra frases “chave”, com a finalidade de
proporcionar excertos de fala homogéneos. A equipa selecionou e validou junto de um painel de
peritos (em estudos anteriores) frases que retratassem expressodes do dia-a-dia que permitissem
transmitir as trés emocdes selecionadas, sendo elas “se eu soubesse...”, “uns com tudo, outros sem
nada” e “obrigado”.

Numa fase inicial do presente trabalho, aquando da preparacao das gravacoes, procedeu-se auma

nova reformulagao das falas do guiao do Contexto 2 (por ter sido considerado o mais sensivel devido

a simulagao de uma situacao clinica) com o auxilio de uma especialista em comunicagao clinica, que
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forneceu orientacoes claras sobre a estrutura da comunicacao de uma ma noticia em ambiente
clinico.

Apds essa reformulacao, solicitou-se a autorizagao a Escola Superior de Salde do Politécnico do
Porto para usufruir das instalac6es, com o objetivo de realizar as gravacoes nas mesmas. Contudo,
na impossibilidade de encontrar um ambiente que simulasse o que inicialmente se pretendia para o
Contexto 3, adaptou-se o guido a um cenario diferente. O que inicialmente seria gravado num
quiosque, passou a ser numa loja de comércio local e a interacao manteve-se entre um cliente, que
serd o utilizador, e a funcionadria desse mesmo estabelecimento.

Quanto a recolha de imagem, a mesma aconteceu num so fake para que nao fossem necessarios
cortes, uma vez que esse tipo de montagem poderia prejudicar a qualidade da imagem e interferir
negativamente na experiéncia do utilizador.

Uma das limitagdes ao explorar um ambiente virtual prende-se com o facto de a area do ambiente
ser restrito, isto €, o individuo que experiencie o ambiente virtual nao pode circular livremente pelo
espaco (Kourtesis et al., 2020). Por esse motivo, nas filmagens a camara permaneceu fixa numa
distancia de entre 50cm e 100cm do ator, ao nivel do olhar do ator, para que se possa simular de
forma realista a manutencao do contacto ocular com o mesmo.

Apds as gravacoes concluidas, os videos brutos foram alvo de andlise e edicao no LabRP -
Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial. Uma vez que os ambientes sdo gravados num so take e
as edicoes (como cortes e adigﬁes) nao sao possiveis dado a natureza das ferramentas, nesta fase
de edicao foi necessaria a adaptacao e reformulacao de alguns dos guibes na fase de edicao, de
forma a ajustar o texto que o utilizador tem de produzir aos tempos de resposta que o ator fornece.
Para aumentar o nivel de realismo, autores realcam a importancia de adicionar sons especificos que
permitam aumentar a sensacao de presenca real no espaco (por exemplo: sons ambientes) ou até
mesmo para dar feedbackao individuo durante aimersao (Kourtesis et al., 2020). Assim, 0 som dos
momentos de siléncio, isto €, o momento em que o utilizador vai ler as legendas, foi reajustado para
que nao existisse quebras emrelacao ao restante som ambiente do préprio ambiente em que foram
realizadas as gravacoes.

De forma a uniformizar a experiéncia a todos os utilizadores, os excertos correspondentes a cada
um dos cendrios foram condensados num video Unico e adicionadas em voz off orientacoes e
comandos verbais previamente gravados.

As orientagoes fornecidas vao desde a rececao do participante, em que sao dadas as boas-vindas e
é brevemente apresentado o protétipo, e também sobre como o equipamento deve ser ajustado
para um maior conforto. Além disso, também sao fornecidas as instrucdes sobre o guidao que o
participante deve sequir (legendas) e sobre o posicionamento fisico que o participante deve adotar

(ex: quando é que deve estar em pé, quando é que deve sentar,..). As orientacdes sao fornecidas
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numa linguagem corrente e clara, de forma a nao gerar ambiguidades, tornando assim o processo

claro e uniforme.

Finalizado o processo de gravagao, montagem e edicao dos ambientes virtuais, nasce entao o
ProsoVR, que é a primeira proposta de ferramenta que faz uso da RV para obter amostras de fala
pretensamente ecologicamente validas, com o objetivo de avaliar a prosddia na componente

expressiva.

Fase 2 - Recolha de dados

A fase de teste decorreu de forma continua e individualizada com cada um dos participantes
anteriormente descritos no subcapitulo “Participantes”, respetivamente na fase 2.

A imersao no ProsoVR decorreu de forma continua. Os dculos de RV foram colocados pelo prdprio
com auxilio da autora no inicio da experiéncia e s se retiraram ap6s o término da imersao em todos
os ambientes. Através de um computador, a equipa de investigacao consequia visualizar
simultaneamente aimagem apresentada nos 6culos.

0 gravador foi acoplado ao bolso do participante e o microfone do mesmo acoplado aos 6culos de
RV, para garantir maior estabilidade e a mesma distancia com fonte durante todo o processo.

Para a recolha de dados propriamente dita, recorreu-se a escala Slater-Usoh-Steed Questionnaire
(SUS) (Tabela 3), construida por Slater, Usoh e Stedd no ano de 1994, Para a andlise da validade
ecoldgica (Massigli et al., 2011). Por sua vez, para testar a usabilidade do produto aplicou-se a Escala
de Usabilidade do Sistema (Tabela 4) (Martins et al., 2015),

Ambas as escalas foram reunidas num sé documento nomeado de Questiondrio (Apéndice X), e
entregues ao participante para preenchimento auténomo e individual. Apés o término do
preenchimento do mesmo, a autora realizou a entrevista semiestruturada, onde os participantes
puderam, também de forma individual, partilhar as suas opinides sobre a imersao, bem como
destacar os pontos fortes e fracos da experiéncia e as respetivas sugestoes de melhoria. As
respostas foram registadas pela investigadora através de transcri¢cao manual.

Os dados recolhidos foram aglomerados num sé documento, a fim de facilitar a comparacao das

respostas de todos os peritos no momento da andlise.

4 Resultados

0 presente capitulo encontra-se subdividido em duas partes essenciais: a) Protdtipo do ProsoVR —
onde é descrito o protétipo final; b) Usabilidade e Validade Ecdlogica — onde sao apresentados os

resultados da aplicacao das escalas supracitadas e da entrevista semiestruturada.
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41 Protétipodo ProsoVR

Como ja descrito, o presente projeto surgiu da necessidade de criar as condicdes necessarias para
que as amostras de fala, que serao alvo de avaliacao da prosddia emocional, sejam recolhidas num
ambiente ecologicamente valido.

O primeiro protdtipo do ProsoVR é entao composto por quatro ambientes virtuais e cada um é
alusivo a uma emocao muito especifica, a excecao do primeiro. A imersao virtual com o ProsoVR
dura13:08 minutos.

O primeiro cendrio, denominado como “neutro” nao tem o objetivo de induzir qualquer tipo de
emocado. Serve apenas para a pessoa se ambientar e experienciar toda a dinamica de uma imersao
em ambientes virtuais. Ja o segundo, contexto da “alegria”, decorre num café e simula o discurso
entre pessoa-alvo e funciondria, onde o cliente acaba por receber um café gratis e mais uns prémios.
0 contexto trés, alusivo a tristeza, simula o ambiente hospitalar onde a pessoa-alvo se encontra a
aguardar noticias de um colega que sofreu um acidente, noticias essas que nao sao positivas, bem
pelo contrdrio. O ultimo contexto, o da raiva, retrata toda uma cena que acontece num quiosque, em

que a funciondria que esta a atender a pessoa-alvo se torna rude e pouco educada.

Figura 2 - Ambientes virtuais do ProsoVR
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Para que nao exista uma fuga do objetivo da imersao virtual, a pessoa em avaliacao tem em rodapé
aquilo que deve dizer, ou seja, 0 guido que ela prdpria deve seguir enquanto experiencia cada um dos
contextos.

Com o objetivo de introduzir a emocao de cada cendrio, antes do inicio daimersao em cada ambiente
e de forma sincronizada com a narragao, surge a palavra (Alegria / Tristeza / Raiva) e o emoticon

correspondente, para ajudar a antecipar a emocao pretendida.

Alegria

Figura 3 - Exemplo da pista visual para a antecipacao do Ambiente 1 "Alegria”

As legendas que o utilizador deve sequir, foram colocadas durante o processo de edicao na zona do
pescoco do ator, para que a manutencao do contacto ocular com o mesmo seja facilitada e o

processo de leitura se torne mais facilitado.

Contexto O - Introducao

Como mencionado anteriormente, este contexto nao tem como objetivo induzir qualquer emocado.
Atendendo ao facto que os participantes possam nunca ter experienciado uma imersao em
ambientes virtuais, a equipa de investigacao decidiu criar um primeiro momento de imersao que
servisse como tutorial. Aqui, os participantes tém tempo para olhar ao seu redor enquanto o
rececionista fala ao telefone. Para dar a entender o funcionamento da interagao, foram colocadas
legendas, no caso para o participante obter informacao de onde é o café, que acaba por antecipar e
preparar o participante para o cendrio seguinte.

Os ambientes virtuais foram gravados nas instalacoes da Escola Superior de Saude do Porto, na

entrada de um dos edificios.
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Olal Sim, pode-mller‘ mi o café, por favor?

Figura 4 - Imagens representativas do Contexto O - Introducao

Contexto 1- Alegria

Os ambientes virtuais deste contexto foram gravados nas instalacoes da Escola Superior de Saude
do Politécnico do Porto, no local do bar, por mais se assemelhar ao contexto real de um café ja que
possuia balcao, vitrines, maquina registadora.

Este contexto visa induzir a emocao de alegria. Decorre num café e pretende simular o discurso
entre o participante e a funcionaria de um café que estd em celebracdes e, por isso, todo o cenario
foi decorado com baldes alusivos a celebracao. Logo na primeira interagao, a funcionaria recebe o
participante com alegria, j& que é o cliente nimero cem e isso |lhe traz recompensas especiais,
nomeadamente a oferta do seu pedido e uma raspadinha. Uma vez que na interacao o participante
nao pode manipular objetos, a funciondria oferece-se para raspar a raspadinha e demonstra
espanto e entusiasmo ao perceber que foi atribuido um valor monetdrio elevado. A interacao
desenrola-se neste enquadramento, sendo as frases alvo introduzidas num contexto emocional

esperado de alegria.
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Qirodue sim.
M;gglﬂ‘ia%léhgul

Figura 5 - Imagens representativas do Contexto 1- Alegria

Contexto 2 - Tristeza

Este contexto pretende induzir a emocao de tristeza. Decorre num hospital em que o paciente
recebe a noticia de que o seu colega se encontra com um estado de satude agravado apos ter tido
um acidente nessa manha, apds sairem juntos para caminhar.

Os ambientes virtuais foram gravados nas instalac6es da Escola Superior de Satde do Politécnico
do Porto, na clinica pedagdgica, uma vez que ja possuia as condicoes fisicas e materiais ideais para
o0 cendrio pretendido.

De forma a antecipar o cendrio e, de alguma forma, quebrar a alegria sentida no contexto anterior, o
Contexto 2 inicia numa sala de espera em que, durante cerca de 30 seqgundos, o participante possa
entrar na personagem e sentir o peso da espera. Posteriormente a médica vem chamd-lo a sala de
espera e, da-se uma transicao de fade out/fade in para o consultdrio médico.

Jano consultério a médica transmite a noticia, em que através da expressao nao-verbal atribui ainda
mais carga negativa a informacao que esta a passar. Para este papel, a personagem foi
criteriosamente escolhida de acordo com a sua experiéncia em comunicacao clinica. Durante as
filmagens o texto previamente validado foi ajustado de forma a aumentar a naturalidade e o

realismo da situacao retratada.
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Figura 6 - Imagens representativas do Contexto 2 - Tristeza

Contexto 3 - Raiva

0 Contexto 3 procura induzir raiva e pretende simular o discurso com uma funcionaria de uma loja
local de perfumes e cosmética, onde o participante tenta comprar um creme hidratante, sem
sucesso.

0 ambiente virtual foi gravado numa loja real para melhor simular o ambiente, ja que tinha todo o
cenario, balcao, produtos e outros aderecos essenciais para que a imersao se assemelhasse o mais
possivel com arealidade.

Quanto a experiéncia neste contexto, logo no inicio da interacao, a personagem responde de forma
rude dizendo “diga 13, nao vé que estou ocupada?” e por diversas vezes ignora a presenca do
interlocutor. A interacao com a funciondria permanece dificil, com revirar de olhos por parte da
mesma, até que entra um cliente habitual que recebe tratamento especial, o que pretende gerar

desconforto e indignacao.
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= T
QU creme hidratante,
por favor.

Figura 7 - Imagens representativas do Contexto 3 - Raiva

4.2 Usabilidade e Validade Ecoldgica

Na fase de teste do protétipo do ProsoVR participaram 6 pessoas, encontrando-se no quadro
seguinte caracteristicas do grupo. Doravante os participantes serao mencionados como TF1, TF2,
TF3,UC1, UC2 e UC3, com o cddigo “TF” correspondente a terapeuta da fala e “UC” correspondente

a utilizador comum.

Tabela 5- Caracterizacao dos participantes

uci uce ucs3 T TF2 TF3
Sexo Fem Fem Masc Fem Fem Fem
Idade 20-35 20-35 20-35 20-35 51-65 36-50

Os 6 participantes responderam a um Questiondrio (Apéndice 1) que engloba as duas escalas
previamente apresentadas. O questiondrio tem como objetivo de caracterizar a sensacao de
presenca e usabilidade do produto.

Os participantes responderam as questdes apresentadas na Slater-Usoh-Steed Questionnaire

(SUS) (Massigli et al., 2011) com a atribuicao de uma classificacdo de 1a 7, mediante a sensacao de
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presenca experienciada durante aimersao. Contudo, foi necessaria a adaptacao das descricoes das
pontuacgoes de modo a clarificar e facilitar o momento de avaliacao. Paraisso, foram adicionados os
termos utilizados na prépria questao com o objetivo de enfatizar a correspondéncia de cada
pontuacao (Apéndice 1).

Assim, a pontuacao de cada participante nesta escala poderia variar num minimo de 6 e num
maximo de 42 pontos, valor a que se atribuiu 0 nome de scoretotal. Estes resultados foram ainda
convertidos em percentagem (%) de forma a representar o minimo (0%, equivalente ao score de 6
pontos) e o maximo (100%, equivalente ao score de 42 pontos) de sensacao de presenca. Os

resultados obtidos sao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6- Resultados da escala Slater-Usoh -Steed Questionnaire (SUS)(Massigli et al., 2011)

Sensacao de presenca

Questdes/Participantes uci uce uc3 T TF2 TF3 Média
Q1. Até que ponto se sentiu presente
no cendrio apresentado? 6 4 7 5 7 6 5,833

Q2. Até que ponto o cenario
apresentado se tornou uma realidade
e quase se esqueceu do contexto
laboratorial em que decorre a
experiéncia?

Q3. Até que ponto ao recordar-se do
cendrio, 0 v& como uma imagem, ou 6 5 7 6 6 5 5833
como um sitio onde esteve presente?

Q4. Durante o tempo da experiéncia,
foi mais forte o sentido de estar no
cenario ou de estar em outro lugar? '
Q5. Em que medida as condicoes

estruturais (cor, objetos) do cenario o

recordam de outras situacoes 7 6 7 7 7 7 6,833
semelhantes em que ja esteve?

Q6. Durante algum momento da

experiéncia pensou que estivesse 6 5 7 4 5 3 5
realmente no cendrio?

Score total 35 30 42 34 36 33 35
% 8056 66,67 100 7778 8333 7500 80,56

Os resultados mostraram uma ampla gama de respostas, o que indica que a sensacdo de presenca
é uma experiéncia individualizada.
Quanto a analise geral dos resultados obtidos, é possivel inferir que as pontuacdes foram

globalmente media-altas/altas, nao sendo atribuida nenhuma classificacao dos valores minimos 1
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e 2. Os scores totais variaram entre 30 e 42, com uma média de 35. Por sua vez, numa
representacao percentual, os valores variaram entre 77,78% e 100%, com uma média de 80.56%
Numa andlise mais detalhada observou-se que o parametro “Em que medida as condicoes
estruturais (cor, objetos) do cendrio o recordam de outras situacées semelhantes em que ja esteve?”
obteve a maior pontuagao, com uma média classificativa de 6,833, seqguido do parametro “Durante
o tempo da experiéncia, foi mais forte o sentido de estar no cendrio ou de estar em outro lugar?” que
obteve uma classificacao de 6,5.

Por sua vez, os parametros “Até que ponto o cenario apresentado se tornou uma realidade e quase
se esqueceu do contexto laboratorial em que decorre a experiéncia?” e “Durante algum momento da
experiéncia pensou que estivesse realmente no cendrio?” apresentaram as pontuagoes mais
baixas, contudo com uma média classificativa média-alta de 5 pontos.

Em suma, os valores apresentados sugerem que, em média, os participantes relataram uma

sensacao de presenca elevada durante a experiéncia imersiva com o ProsoVR.

Por suavez, a andlise da usabilidade do produto é caracterizada com base na eficacia e eficiéncia da
prestacao do produto, e na satisfacao do utilizador durante a sua aplicacao. Seguem-se, por isso, 0s
resultados recolhidos através da aplicacao da Escala de Usabilidade do Sistema (Martins et al.,
2015).

Para permitir comparabilidade dos itens e, uma vez que existem itens com conotacao negativa,
inverteu-se a cotacao das respetivas afirmacoes, encontrando-se as mesmas assinaladas com®.
Assim, foi possivel calcular um score total para a usabilidade, estando um score mais elevado
associado a uma maior usabilidade do produto para o participante.

Os resultados obtidos sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7- Resultados da aplicacao da Escala de Usabilidade do Sistema (Martins et al., 2015)

Usabilidade
Afirmagdes/Participantes uci uce uc3 T TF2 TF3 Média
Al. Acho que gostaria de utilizar este
produto com frequéncia. 5 3 5 5 5 4 45
A2. Considerei o produto mais
complexo do que necessario.* 4 3 5 5 4 4 4167
A3. Achei o produto facil de utilizar. 3 3 5 5 4 5 4167
A4. Acho que necessitaria de ajuda de
um técnico para conseguir utilizar > 1 5 4 4 5 35

este produto.” !
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A5. Considerei que as varias
funcionalidades deste produto

estavam bem integradas. 4 4 > > ! > 4
A6. Achei que este produto tinha 5 5 5 4 > 5 4333
muitas inconsisténcias.” ’
A7.Suponho que a maioria das

pessoas aprenderia a utilizar 3 3 4 5 4 4 3833
rapidamente este produto. '

A8. Considerei o produto muito

complicado de utilizar.* 5 4 5 5 5 5 4833
A9. Senti-me muito confiante a

utilizar este produto. 4 5 4 4 4 5 4333
A10. Tive que aprender muito antes

de consegquir lidar com este produto.” > > > > > 4833
Score total 39 36 48 47 38 47 425
% 725 65 95 92,5 70 925 8125

Numa leitura geral, os valores apresentados traduzem-se num scoremédio de usabilidade de 42,5,
com um desvio padrao de 5,39. Isso sugere que, em média, os participantes tendem a avaliar
positivamente a usabilidade do ProsoVR, com uma média percentual de 81,25% de usabilidade.
Numa leitura mais detalhada observa-se que as afirmacgoes “Acho que necessitaria de ajuda de um
técnico para conseguir utilizar este produto” e “Considerei que as varias funcionalidades deste
produto estavam bem integradas” suscitaram maior discrepancia de valores, uma vez que ambas
foram cotadas com as classificagdes minima (1) e maxima (5).

nou

Senti-me muito

’

Por sua vez, as afirmacdes “Considerei o produto muito complicado de utilizar
confiante a utilizar este produto” e “Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este
produto” obtiveram classificacdes mais sélidas, com pontuac6es sem variacoes entre extremos.

Em suma, os resultados sugerem que o ProsoVR possui uma boa usabilidade, ja que os participantes
demonstraram sentir-se confiantes durante a utilizacao do protétipo e consideram que o mesmo
nao foi complicado de utilizar. No entanto, importa ressalvar que algumas componentes especificas
possam beneficiar com ajustes, nomeadamente no apoio técnico e narevisao das funcionalidades
do mesmo, de forma a aprimorar ainda mais o protétipo e, assim, aumentar a satisfacao dos

participantes durante a utilizacao do mesmo.
Relativamente a entrevista semiestruturada, foram recolhidas informacoes e feedback, de forma

individual, sobre a experiéncia imersiva, bem como foram levantados os pontos fortes e fracos do

protétipo.
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De forma geral, os participantes mostraram satisfacao com a experiéncia destacando as seguintes
categorias: envolvimento e sensacao de presenca. O resumo das respostas estd descrito na Tabela
8.

Tabela 8 - Resumo das respostas sobre a satisfacao geral

Categoria Exemplo de resposta

Envolvimento (2) «[a experiéncia] foi muito interessante (...)» (TF1)

«0 que gostei mais do realismo [da experiéncia]» (TF2)

«(...) estava totalmente envolvida no ambiente (...) foi muito
giro, estd uma ideia mesmo hoa!» (UC1)

«[a experiéncia] foi muito agradavel» (UC2)

Sensacao de presenca (2) «(...) [gostei] da sensacao de estar 13 (...) (UC1)

«(...)senti-me mesmo la (...)» (TF1).

Voz off/orientagdes (1) «(...) as introdugdes estavam bhoas» (TF1)

Os participantes destacaram como pontos fortes do protdtipo os seguintes aspetos: personagens e

sensacao de presenca. O resumo das respostas esta descrito na Tabela S.

Tabela 9- Resumo das respostas sobre os pontos fortes

Categoria Exemplo de resposta

Sensacao de presenca (4) «(...) senti-me mesmo 13» (TF2)

«(...) [gostei mais] da sensacao de estar 13, ver o todo, nos
jogos nao acontece isso e sinto que nao fico totalmente
envolvida no ambiente e aqui sentiisso» (UC1)

«(...) senti [no contexto 3] que a mulher falou mesmo para
mim! » (UC2)

«(...) aloja, parecia mesmo que estava naloja! » (UC2)

Personagens (2) «[no contexto 2] a prdpria atriz demonstrar tristeza» (UC3)
«[no contexto 1] senti mesmo alegria mesmo por causa da

atriz» (UC3)

Relativamente aos pontos fracos do protatipo, os participantes destacaram os seguintes aspetos:
legendas, frases-chave, sonoridade e efeitos secundarios. O resumo das respostas esta descrito na
Tabela10.

Tabela 10 - Resumo das respostas sobre os pontos fracos

Categoria Exemplo de resposta
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Legendas (4)

«(...) tiram a espontaneidade(...)» (UC1)

«(...) o ter que ler as respostas condiciona (...)» (UC2)

«(..) [as Iegendas] foram mais rapido, precisava de mais
tempol(..)» e «(..) [se pudesse] mudava as minhas falas
porque numa situacao real nunca diria aquilo» (UC3)
relativamente ao Cenario 3

«..[as Iegendas] estavam com desfasamento, tinham

intervalos grandes(...)» (TF1) relativamente ao Contexto 1

Sonoridade (3)

«(...) [no Contexto 2] ouviu-se um bocadinho baixo» (UC2)
«(.) [no Contexto 1 seria importante] adequar os
siléncios(...)» (TF3).

«(...) [no geral] o0 som estava baixo» (UC2)

Frases-chave (1)

desencadear uma quebra na melodia [no cendrio de alegria]

porgue parece que leva a uma reflexaol..)» (TF3)

Efeitos secunddrios (1)

«(...) [no Contexto 2] deu-me vertigens (...) devia ter mesmo

uma mesa de apoio onde eu pudesse pér as maos(...)» (TF1).

No que concerne a inducao da emocao, o Contexto 3 (Raiva) teve destaque como o mais eficaz. Por

sua vez, o Contexto 1 (Alegria) surge como o menos capaz na inducao da emocao proposta. O

resumo das respostas esta descrito na Tabela 11 por ordem de contextos.

Tabela 11- Resumo das respostas sobre o contexto que melhor e pior induziram a emocao

Contexto

Exemplo de resposta

Contexto 1 (Alegria)

«(...) forcado (...) [a interagao] seria mais natural sem tanto
entusiasmo [da personagem]» (TF3)
«(...) como [o Cenario 1] foi o primeiro ainda estava muito

consciente que nao erareal» (TF2)

Contexto 2 (Tristeza) «(...) senti mesmo tristeza porque pensei num amigo meu»
(TF2)
Contexto 3 (Raiva) «(..) [fazia sentir] que a mulher falou diretamente para

mim(...) e apesar de ser ficticio acaba por ser real porque jd
aconteceu, a situacao foi parecida com algo que ja aconteceu
comigo» (UC2)

«(...) foi 0 que me pareceu estar mais no sitio» (UC1)
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5 Discussao

0 desenvolvimento do presente estudo surge como necessidade de construcao de um protaétipo que
permitisse criar um ambiente de recolha de amostras de fala ecologicamente vdlidas para se avaliar
a prosddia emocional dessas mesmas amostras na vertente da expressao.

0 estudo prop06s-se a estudar/desenvolver trés tdpicos gerais - construir o protdtipo do ProsoVR e
estudar a validade ecoldgica e usabilidade inerente ao mesmo — com vista a identificar pontos de
melhoria da versao alfa e avancar para a fase seguinte do processo de desenvolvimento deste
instrumento.

Relativamente ao protétipo, os ambientes virtuais foram gravados e editados e encontram-se
passiveis de ser utilizados em qualquer espaco fisico, desde que os 6culos de RV possuamligacao a
internet. Note-se que a experiéncia é possivel com equipamentos de outras marcas e modelos. A
experiéncia virtual com o ProsoVR dura 13:08 minutos, o que vai ao encontro do que a bibliografia
sugere como espaco de tempo recomendado para as sessoes de RV, ser inferior a 60 minutos
(Kourtesis et al., 2020).

0 ProsoVR ambiciona incrementar o realismo das avaliagcoes em TF, de modo a complementar as
avaliacoes tradicionais ja validadas para PE. Por isso a validade ecoldgica do protétipo foi estudada
no sentido de perceber em que medida os ambientes virtuais proporcionam uma interacao
semelhante a uma situacao conversacional humana (Massigli et al., 2011). Paraisso, foi importante
analisar as respostas dos participantes e medir a sensacao de presenca sentida pelos mesmos
durante aimersao virtual.

A sensacao de presenca é uma varidvel continua, oscilando durante uma mesma experiéncia o que
leva a atingir valores diferentes aquando da imersao no ambiente virtual (Slater et al, 2009 citado
por (A. Ribeiro & Monteiro, 2015) mas a sua classificacao deve feita de forma geral. Isto €, a
experiéncia deve ser avaliada como um todo, independentemente dos picos de sensacao de
presenca que possa apresentar.

O facto de o mesmo ter sido construido com a colaboracao de atores reais em locais reais, promove
uma interagao com o utilizador mais préxima daquilo que seria uma situacao quotidiana (Manuel &
Pinto, 2015), 0 que por sua vez aumenta os niveis validade ecoldgica.

0 Contexto 3 surge nos resultados como o mais eficaz na inducao da emocao.

0 que diferencia este dos restantes contextos foi o facto de este ter sido gravado numa loja local,
em que todos os aderecos eram efetivamente reais e materiais da loja, ao passo que os restantes
cenarios foram gravados em ambientes simulados. Apesar de ter sido o primeiro a gravar, o que

trouxe alguns desafios técnicos, as condi¢bes gerais das gravacoes repercutem-se na falta de
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homogeneidade dos contextos, uma vez que nao foram construidos de igual forma. A titulo
exemplificativo, no Contexto 1 que pretende simular um café, o facto de nao existir o ruido de fundo
tipico (p.e. maquinas em funcionamento, conversas, misica, etc) ou movimento de outros
intervenientes, faz ampliar a artificialidade do contexto. Compreende-se que a introducao de
estimulos desta natureza no ambiente virtual, poderd vir a potenciar a sensacao de presenca que a
participante experiencia durante aimersao.

Os resultados quantitativos demonstraram elevado nivel percentual de sensacao de presenca:
80,56%. Sendo este um dos indicadores para a determinacao da validade ecoldgica, pode-se aferir
que o ProsoVR é um produto que permite ao utilizador experienciar uma imersao ecologicamente
vdlida.

Importa, no entanto, ressalvar que um dos participantes atribuiu a pontuagao maxima em todos os
parametros da avaliacao da sensacao de presenca. Atendendo ao nimero participantes do estudo,
a equipa achou importante estudar quais seriam os resultados se nao fosse contabilizada a
pontuacao deste mesmo participante, para averiguar se o nivel de sensacao de presenca seria
igualmente elevado. O nivel percentual dos resultados da sensacao de presenca sem os dados
acimareferidos é de 75,00%, o que é um indicador igualmente favoravel.

Assim, apesar de estar documentada a existéncia de alguma resisténcia ao uso das novas
tecnologias (Wanderley et al., 2018), a experiéncia imersiva com o ProsoVR foi vista com agrado por
todos os participantes, de acordo com os resultados obtidos na entrevista. Importa, por isso,
ressalvar o facto de o grupo de participantes ser constituido por utilizadores comuns e terapeutas
dafala. Estarao, porisso, os terapeutas da falarecetivos aimplementacao de novas tecnologias nas
suas praticas clinicas?

Para perceber e testar essa recetividade a aplicacao das novas tecnologias, nomeadamente aRV e
0 ProsoVR nas suas praticas clinicas, serd necessario testar o protdtipo com um numero de
participantes mais significativo, ja que poderd haver viés de selecao, pela amostragem de
conveniéncia, nesta que é uma versao Alfa do protétipo. Num estudo posterior, a equipa de
investigacao necessitara de desenvolver a versao Beta do ProsoVR, em que poderd ser usada num
numero maior de utilizadores e podera haver comparacao de grupos e analise de comportamentos
ou atitudes especificas.

Os resultados para analise da usabilidade sugerem que, no geral, o grupo apresenta uma média
percentual alta (Fonséca RO, et a/ 2015 & World Health Organization, 2011 citado por Scanferla,
2022). Segundo um estudo realizado em Portugal sobre as iniciativas mhealth no pais, elevados
niveis de usabilidade estdo, por norma, associados a sistemas/produtos que se encontram em “...
fases estabelecidas” (Duque, 2017) o que vai de encontro aos valores previamente apresentados e,

por isso, assume-se como um indicador positivo da presente investigacao.
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No entanto, seria benéfico realizar um estudo que posicionasse os terapeutas como utilizador do
ProsoVR na perspetiva de técnicos para obtencao de dados mais concretos para o ambito do uso do
ProsoVR a nivel clinico.

Neste sentido, foi possivel gravar sinais de fala com qualidade para posterior andlise audio-
percetiva e acustica. Contudo, estas analises nao foram efetivamente realizadas neste estudo, por
nao estar previsto nos seus objetivos. Assim, sera importante, no futuro, nao apenas estudar a
usabilidade da experiéncia em realidade virtual, mas também o produto final obtido, ou seja, a
qualidade das amostras de fala obtidas, a sua capacidade de predicao das emocoes retratadas e a
sua capacidade de discriminar/caracterizar pessoas com e sem perturbagoes da comunicacao.
Paratal, poderdrecorrer-se amétodos mais comuns, como a avaliacdo dudio-percetiva ou a andlise
acustica, ou a métodos mais avancados, nomeadamente o uso de ferramentas de inteligéncia
artificial.

Durante o desenvolvimento do presente estudo surgiram algumas dificuldades de cardter
organizacional e logistico, que resultaram no atraso da producao do protdtipo o que, por sua vez,
prejudicou o cronograma inicialmente planeado. Nesta medida, a fase de teste foi condicionada.
Assim, o facto de o teste ter sido aplicado a um nimero reduzido de pessoas € uma limitacao dos
resultados, ainda que se assuma tratar-se de uma versao Alfa. Como tal, de futuro serd importante
testar o protdtipo junto de um numero maior de participantes bem como deve ser feita a
comparacao da percecao do utilizador comum vsterapeuta da fala.

Outra das limitacbes deste estudo passa pela avaliacao da validade ecoldgica, que se baseou
apenas no estudo do nivel de realismo e andlise eclética (Massigli et al., 2011), pelo que seria
importante efetuar a analise da uniao (Massigli etal., 2011) de modo a obter uma avaliacao de todos
os critérios da validade ecoldgica. A andlise da uniao ajuda amanter afiabilidade e a validade interna
dos resultados, através da manipulagao da varidvel em estudo (no caso, a prosédia emocional na
vertente expressiva) e comparagao com o grupo de controle.

O protdtipo também pode beneficiar de ajustes. Uma das sugestdes que os participantes
apresentaram durante a entrevista de feedback passaria pela alteracao da interacao com os
personagens representados no ProsoVR, de forma que estes oferecessem respostas diferentes
mediante a interacao do utilizador. Tal seria possivel através da incorporacao de dispositivos de
entrada como microfones ou acesso aos comandos remotos, 0 que permitiria experienciar
sensacoes de realismo mais ajustadas e proporcionar ao utilizador uma participacao mais ativa.
Mecanismos de controlo por parte do avaliador (terapeuta da Fala) ou de inteligéncia artificial,
poderiam também contribuir para solucionar a questao de os tempos de resposta se encontrarem
desalinhados, uma vez que se forem introduzidos dispositivos de entrada a resposta do

personagem ja ira surgir apenas apds a interacao do utilizador. Contudo, estes elementos
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aumentam substancialmente a complexidade na execucao do protdtipo e a programacao
subjacente.

Outra das alteragoes que o protétipo pode beneficiar, esta mais simples, passa pelos ajustes do
volume, de forma a uniformizar a sonoridade entre todos os cendrios. No mesmo sentido, na versao
poderd ser pertinente rever o guido e a producao do contexto 1 (alegria), ja que foi 0 que encontrou
menor sensacao de realismo e inducdo da emocao por parte dos participantes.

Estas alteragOes serao cruciais para o sucesso da construcao da versao melhorada deste primeiro
prototipo, a versao Beta, a qual deverd ser submetida a novos testes. No mesmo sentido, e
considerando que estes ambientes de realidade virtual foram desenvolvidos para induzir tragos
emocionais na fala, serd importante estudar se as amostras de fala representam e discriminam de
forma eficiente as emocoes pretendidas. Para tal, serd também importante explorar diferentes
métodos de avaliacao da prosddia que possam ser utilizados na pratica clinica dos terapeutas da

fala.

6 Conclusao

0 presente estudo procurou demonstrar como arealidade virtual pode ser uma alternativa valida na
criacao de solucoes terapéuticas inovadoras em TF, neste caso, aplicada a drea da prosddia. Os
resultados obtidos sugerem que o protétipo (versao Alpha) do ProsoVR possui elevados niveis de
validade ecoldgica e usabilidade e, por isso, tem-se que os objetivos gerais para este estudo foram
cumpridos. Nao obstante, identificaram-se pontos-chave que necessitam de atencao para o
desenvolvimento da versao Beta.

De futuro, sera importante realizar estudos que contemplem uma amostra maior de participantes,
onde seja destacada a opinidao dos terapeutas da fala, tal como efetuar o estudo sobre qual a melhor
forma de enquadrar o ProsoVR numa prética clinica comum.

Em suma, o protdtipo do ProsoVR e o estudo envolvente demonstram-se promissores no que
concerne a inovacao das ferramentas de avaliacao da prosddia a nivel nacional. A atitude
globalmente positiva demonstrada pelos participantes sugere uma possivel aceitacao na
implementacao de novas tecnologias na prética clinica na area da TF, que podem ser aplicadas ao

nivel da avaliacao e exploradas as possibilidades para a aplicagao também em intervencao.
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Apéndice

Apéndice 1- Questionario

O presente questionario tem como objetivo recolher o feedback relativo a experiéncia com o
ProsoVR.Deve ser aplicado no final da experiéncia e o utilizador deve responder de forma auténoma

e andnima: No final, deve ser entregue a pessoa responsavel.

Este questiondrio apresenta trés pdginas. Na primeira encontrara questoes relacionadas com a
sensacao de presenca durante a imersao virtual, que deve cotar de 1 a 7. Na segunda pagina
encontrara afirmacoes relativas a usabilidade do ProsoVR, que deve classificar numa escalade1a

5, consoante se concorda ou discorda da afirmacao.

Qualquer questao/duvida que surja durante o preenchimento do questiondrio, deverd apresenta-la

a pessoaresponsavel.

No final de responder ao questiondrio, a pessoa responsavel colocar-lhe-3 algumas questdes

adicionais, que deve responder oralmente.
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1. Sensacao de presenca

Este questionario apresenta seis questdes, em que cada uma das respostas abrange uma escala de

1 a 7, variando entre a pontua¢do minima (1 = baixa presenca), até a pontuagdo maxima (7 =

elevada presenca). Desta forma, solicitamos que responda a cada uma das seis questdes registando

um numero de 1 a 7 no campo “resposta”.

1.Até que ponto se sentiu presente no cendrio apresentado?

1a7,em que 1 corresponde a baixa sensacao de presenca, e 7 elevada sensacao de presenca.

RESPOSTA

2. Até que ponto o cendrio apresentado se tornou uma realidade e quase se esqueceu do
contexto laboratorial em que decorre a experiéncia?

1 a7, em que 1 corresponde nunca se tornou numa realidade, e 7 foi sempre uma realidade.

3. Até que ponto ao recordar-se do cendrio, 0 vé como uma imagem, ou como um sitio onde
esteve presente?

1 a7, emque 1 apenas como imagem, e 7 como um sitio em que esteve presente.

4. Durante o tempo da experiéncia, foi mais forte o sentido de estar no cenario ou de estar em
outro lugar?

1 a7, em que 1 corresponde a estar em outro lugar, e 7 estar no cenario.

5. Em que medida as condig¢Oes estruturais (cor, objetos) do cenario o recordam de outras

esteve?

QU

situagoes semelhantes em que j

1a7,em que 1 recorda pouco, e 7 recorda muito.

6. Durante algum momento da experiéncia pensou que estivesse realmente no cenario?

1a7,em que 1 equivale a pensei pouco, e 7 pensei muito.




2. Usabilidade

Escala de usabilidade do sistema — SUS * validado para PE

Martins, A. 1., Rosa, A. F., Queirds, A., Silva, A., & Rocha, N. P. (2015). European Portuguese Validation of the

System Usability Scale (Sus). Procedia Computer  Science,
https://doi.org/10.1016/j.procs.2015.09.273

1. Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia.

67, 293-300.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

2. Considerei o produto mais complexo do que necessario.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1 2 3 4

5

3. Achei o produto facil de utilizar.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1 2 3 4

5

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1 2 3 4

5

5. Considerei que as vdrias funcionalidades deste produto estavam bem integradas.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1 2 3 4

5

6. Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1 2 3 4

5




7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1

5

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1

5

9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1

5

10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

1

5




Apéndice 2 - Entrevista

Protétipo do ProsoVR - Feedback da experiéncia imersiva

VI.

Objetivos gerais:
Recolher informacao relevante para alterar ou complementar o protétipo
Perceber qual é a perspetiva dos utilizadores face aimersao

Perceber se o protdtipo apresenta contextos capazes de simular situacoes reais

Questdes:
Qual a sua opiniao sobre esta experiéncia de imersao virtual?
e Gostei mais de:

e (Gosteimenos de:

Em que medida o cendrio da alegria (café) induziu a emocao pretendida?

e Efeitos sonoros, interacao com personagens, tempo...

Em que medida o cendrio da tristeza (gabinete médico) induziu a emocao pretendida?

o Efeitos sonoros, interacao com personagens, tempo...

Em que medida o cendrio da raiva (loja) induziu a emocao pretendida?

e Efeitos sonoros, interacao com personagens, tempo...

H4 alguma coisa que mudaria na experiéncia? Se sim, o qué?

H4 algum aspeto que gostasse de acrescentar, que nao tenha sido dito anteriormente?

Muito obrigada pela colaboracao!
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