
DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE REALIDADE VIRTUAL PARA TREINAMENTO DE 

USO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA 

 

KEVIN A. HERNANDEZ-OSSA, BERTHIL LONGO, EDUARDO MONTENEGRO-COUTO,  

M. ALEJANDRA ROMERO-LAISECA, ANSELMO FRIZERA-NETO, TEODIANO BASTOS-FILHO 

 

Núcleo de Tecnologia Assistiva (NTA), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) 

Av. Fernando Ferrari, 514 (Goiabeiras) 29075-910 Vitória (Brasil) 

E-mails: kahoss@live.com, berthilbl@gmail.com, eduardo.hmc1@gmail.com, 
alejandralaiseca@gmail.com, frizera@ieee.org, teodiano.bastos@ufes.br 

AbstractUpper limb disorders may impair the use of control interfaces for Electric Powered Wheelchairs (EPW), such as joysticks, for 

many individuals with disabilities. The aims of this study were to develop and test a virtual wheelchair driving environment that can provide 
quantifiable measures of driving ability, offer driver training, and measure the performance of alternative controls. This work introduces UFES 

SimCadRoM, a virtual reality (VR) system for EPW driving training purposes and testing of control interfaces. It uses a real EPW and a VR 

headset, making the system very immersive. Some tests were conducted to compare the VR experience and driving performance, with a real 
EPW driving experience and performance, and the results showed that there is no significant difference (p>0.05) between the mean elapsed 

times along real paths and the virtual ones in the performed pilot test. The Igroup presence questionnaire (IPQ) revealed high values of G1 

and SP factors, which are a clear manifestation of presence as the “sense of being there”. The INV and REAL factors also presented good 
indicators of the presence experience’s attention component and reality comparison between driving the virtual EPW and the real one. 

KeywordsTraining, Wheelchair, Virtual Reality, Simulator. 

Resumo Doenças de membros superiores podem causar dificuldades para usar interfaces de controle para cadeiras de rodas motorizadas 

(CRM), como joysticks, em pessoas com deficiência. Os objetivos deste estudo foram desenvolver e testar um ambiente virtual para conduzir 
uma cadeira de rodas, capaz de prover medições quantificáveis da habilidade para condução, oferecer treinamento para condução e medir o 

desempenho de controles alternativos. Este trabalho apresenta o SimCadRoM da UFES (Simulador de Cadeira de Rodas Motorizada), o qual 

é um sistema de realidade virtual (RV) com propósitos de treinamento para conduzir uma CRM e testar interfaces de controle. Ele utiliza a 
CRM real e um sistema de realidade virtual, tornando o sistema muito imersivo. Alguns testes foram feitos para comparar a experiência de 

utilizar RV e o desempenho para condução, com o desempenho e a experiência conduzindo a CRM real. Os resultados mostraram que não 

existe uma diferença significativa (p>0,05) entre as medias dos tempos de percurso ao longo do percorrido real e o virtual no teste piloto. O 
questionário de presença do Igroup (IPQ) revelou valores altos dos fatores G1 e SP, os quais são uma clara manifestação de presença, como a 

“sensação de estar lá”. Os fatores INV e REAL também apresentaram bons indicadores do componente de atenção da experiência de presença 
e da comparação da realidade entre conduzir a CRM virtual e a real. 

Palavras-chave Treinamento, Cadeira de Rodas, Realidade Virtual, Simulador.

1  Introdução 

Muitas doenças podem afetar a funcionalidade humana: 

lesão da medula espinhal, lesão cerebral traumática, 

esclerose múltipla, problemas congênitos, tetraplegia, 

paralisia cerebral e especialmente o acidente vascular 

cerebral (Feigin et al. 2009), o qual é o principal 

responsável por causar incapacidade de longo prazo e 

possui um crescente índice de ocorrência. De acordo 

com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), em 2010 havia aproximadamente 46 milhões 

de pessoas com alguma deficiência, alcançando quase 

24% da população total, dentre os quais a porcentagem 

relacionada à incapacidade física atinge 7%, segundo o 

último censo feito (IBGE 2010). A Tabela 1 mostra a 

evolução histórica destas porcentagens no Brasil (Lenzi 

2012). Essas deficiências podem causar distúrbios de 

movimento que reduzem significativamente a 

qualidade de vida das pessoas acometidas, diminuindo 

as conexões sociais, problemas emocionais, redução da 

autoestima, isolamento, estresse e medo de abandono 

(Finlayson & van Denend 2003).  

Para algumas pessoas com deficiência motora 

severa, o principal elemento para promover a melhoria 

da qualidade de vida é uma cadeira de rodas. 

De acordo com o censo dos Estados Unidos, 3,6 

milhões de pessoas atualmente usam uma cadeira de 

rodas para atividades diárias (Brault 2012).  

Tabela 1. Crescente taxa de deficiência no Brasil. 

Censos 

(Ano) 

População 

Total  

Pessoas com Deficiência 

Valores 

Absolutos 

Percentual 

(%) 

1872 10 111 061 89 621 0,89 

1890 14 333 915 - - 

1900 17 438 434 50 579 0,29 

1920 30 635 605 56 088 0,18 

1940 41 236 315 97 156 0,24 

1991 146 815 795 1 667 785 1,14 

2000 169 872 856 24 600 256 14,48 

2010 190 755 799 45 606 048 23,91 

Há uma ampla utilização da abordagem terapêutica 

para superar as deficiências, mas muitos pacientes não 

continuam os exercícios necessários a fim de evitar dor, 

pressão da sociedade, grande quantidade de 

movimentos simples e repetitivos e até mesmo a perda 

de confiança no tratamento ou falta de 

comprometimento (van Dulmen et al. 2007). A terapia 

auxilia a recuperar os movimentos comprometidos, 

melhorando a funcionalidade e a execução das 

atividades da vida diária. Além disso, há uma tendência 

para implementar programas de auto-gestão 

incorporados em programas de terapia ou exercícios em 

casa (Lennon et al. 2013).  
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De fato, um grande número de usuários de cadeira 

de rodas descreve que é quase impossível conduzir uma 

CRM com interfaces convencionais, com isso, várias 

interfaces alternativas foram propostas (Bastos-Filho et 

al. 2014). Para prevenir qualquer risco que testes e 

utilização destes sistemas possam causar, diversos 

algoritmos para cadeiras de rodas foram desenvolvidos, 

incluindo técnicas de desvio de obstáculos, navegação 

autônoma (Martins et al. 2008), etc. Contudo, há uma 

necessidade de implementar testes de condução com os 

usuários em várias aplicações, como aprendizagem de 

condução, personalização ou adaptação à CRM 

(Borges et al. 2016). Assim, sistemas que oferecem 

treinamento em cenários de realidade virtual (RV) 

estão se tornando uma potencial ferramenta para 

auxiliar e melhorar os resultados de reabilitação e 

fisioterapia. Além disso, vários estudos apresentam a 

hipótese de que os pacientes se envolvem melhor em 

um ambiente agradável, motivacional e recompensador  

(Thornton et al. 2005).  

Este trabalho apresenta o SimCadRoM (Simulador 

de Cadeira de Rodas Motorizada) da UFES, o qual é 

um sistema de realidade virtual com propósito de 

treinamento de condução de CRM, com testes de 

interfaces de comando. Inicialmente, como interface de 

comando da cadeira de rodas virtual, é utilizado um 

joystick comercial. Desta forma, a experiência do 

usuário no sistema torna-se mais imersiva e realista, 

visto que estará utilizando o joystick de uma CRM real. 

Além disso, são realizados testes para comparar a 

experiência e desempenho de condução de uma CRM 

real e a condução utilizando um sistema de realidade 

virtual. 

2  Justificativa 

Para promover a melhoria de vida de pessoas com 

deficiências graves, uma ampla variedade de 

abordagens de comandos para uma CRM foram 

propostas na literatura, entre: joysticks (Dicianno et al. 

2009), EEG (Diez et al. 2013), EMG (Kaiser et al. 

2016) e rastreamento do olhar (Coelho et al. 2016). 

Além disso, em relação a CRM convencionais, os 

joysticks são os mais próximos da realidade dos 

usuários. Portanto, nesta fase de pesquisa, um joystick 

foi selecionado como a principal entrada de comandos 

para um sistema de treinamento virtual. Em seguida, a 

confiabilidade do desempenho desta entrada em tarefas 

de condução da cadeira de rodas em um ambiente 

virtual pode ser comparada à de um ambiente real. 

Em um contexto de simuladores, é possível 

promover um ambiente mais motivacional e com 

tarefas de treinamento mais seguras, fornecendo uma 

realimentação quantitativa que estimule a prática 

(Reinkensmeyer & Boninger 2012). 

Um simulador de CRM como o SimCadRoM da 

UFES possui diversos objetivos: aprendizado seguro de 

condução, testes de habilidades de condução e 

desempenho do usuário (Archambault et al. 2012), e 

auxílio à personalização e testes com novos métodos e 

funcionalidades em um ambiente seguro (Braga et al. 

2008). Um dos principais interesses da aplicação de 

simuladores é mensurar níveis de performance durante 

a condução da cadeira de rodas; tais como tempo total 

para completar a tarefa estipulada, número de 

movimentos executados no joystick, análise espectral 

dos movimentos (Niniss & Inoue 2006), velocidade 

média e distância média a um caminho de referência 

(Spaeth et al. 2008), etc.  

3  Estado da arte 

Há muitas abordagens de ambientes de RV na 

literatura, incluindo a proposta do uso de joysticks para 

melhorar a condução, em uma CRM virtual, de usuários 

com tremor (Dicianno et al. 2009), um sistema de jogos 

sérios em uma RV interativa para reabilitação remota 

na casa do usuário (Kairy et al. 2016) e um simulador 

de cadeira de rodas com movimento das mãos como 

interface de controle (Tao & Archambault 2016). 

Em (Headleand et al. 2016) foi desenvolvido um 

protótipo de simulador de cadeira de rodas, concebido 

para permitir que crianças com múltiplas deficiências 

se familiarizassem com a cadeira de rodas. Este 

simulador foi criado com o mecanismo de jogo Unity, 

da Unity Technologies, um dos softwares mais 

adequados para criar ambientes de RV. O programa 

Unity 3D é considerado uma plataforma eficiente de 

integração (Hjorungdal et al. 2016), tornando a sua 

proposta de estrutura baseada em jogos uma interface 

aplicável para treinamento de uma CRM virtual. 

Portanto, esta pesquisa usa a plataforma Unity para 

desenvolver o ambiente de RV, para que usuários 

conduzam uma CRM e realizem testes com ela. 

4  Materiais e Métodos 

Neste trabalho, alguns testes são realizados para 

comparar a experiência dos usuários e o desempenho 

de condução entre uma CRM virtual e real no 

SimCadRoM (ver Figura 1), o qual é um sistema de 

realidade virtual para treinamento e teste de interfaces 

de comando, cujos principais componentes são 

mostrados na Figura 2. 

 

 

Figura 1. Participante testando o sistema SimCadRoM da UFES. 
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O SimCadRoM possui óculos de realidade virtual 

HTC Vive, e utiliza para sua execução a placa de vídeo 

NVIDIA GeForce GTX 1080 e a cadeira de rodas 

Freedom LP20, oferecendo ao usuário uma experiência 

imersiva em um ambiente de realidade virtual. 

 

Figura 2. Principais componentes do sistema SimCadRoM da 
UFES. 

O ambiente de realidade virtual selecionado para 

cenário de testes é o Laboratório do Grupo de Pesquisa 

NTA (Núcleo de Tecnologias Assistivas) da UFES. 

Este cenário e a CRM virtual foram desenvolvidos no 

Unity 5.5.0f3 para Windows, e usa a biblioteca 

ARDunity Basics para comunicação serial com uma 

placa ARDUINO UNO, a qual é responsável pela 

aquisição dos dados do joystick da CRM real, 

proporcionando uma interface de comando realista para 

o ambiente virtual. 

Joysticks de comandos proporcionais são bastante 

aplicados para o controle de uma CRM, cuja velocidade 

varia proporcionalmente à quantidade de deflexão 

(tipicamente 0°–18°) do joystick, e a cadeira 

movimenta-se aproximadamente na direção à qual o 

joystick está apontado. Além disso, características 

como zona morta, ganho e rotação dos eixos são 

também definidas mecanicamente. Testes com o 

joystick utilizado apresentaram as características 

mostradas na Figura 3 e Figura 4. 
 

 

Figura 3. Velocidades lineares experimentais da CRM real para 
distintas massa de usuários e deflexões do joystick em comando de 

avanço da cadeira (eixo-y). 

As velocidades lineares e angulares da cadeira de 

rodas para distintas deflexões do joystick são afetadas 

pela massa do usuário da cadeira, entretanto, este efeito 

é desconsiderado, visto que os erros reais de velocidade 

gerados no teste são baixos, considerando que as 

massas dos participantes estavam entre 46 e 82 Kg, e 

que a massa máxima recomendada, para um bom 

funcionamento da CRM, é 130Kg (de acordo com o 

manual de utilização da Freedom LP20). 

 

Figura 4. Velocidades lineares experimentais da CRM real para 

distintas massas de usuários e deflexões do joystick em comando de 

giro da cadeira (eixo-x). 

Logo, regressões polinomiais para as velocidades 

linear e angular da massa média (curva vermelha com 

triângulos na Figura 3 e Figura 4) são usadas como 

modelos aproximados das velocidades da CRM para o 

comportamento específico deste joystick. No entanto, 

foram ajustados os parâmetros para ambas as 

regressões de velocidade angular média (inclinações 

positiva e negativa), para reduzir o erro de velocidade 

em relação ao afetado pela massa dos participantes. 

5   Configuração do experimento 

Para poder realizar o treinamento dos usuários em 

conduzir uma CRM, foi desenvolvido um protocolo 

para teste piloto para validar o simulador, comparando 

o comportamento da cadeira de rodas virtual e o real, 

usando o mesmo joystick do NTA e seu equivalente 

virtual, ambos mostrados na Figura 5.  
 

 

Figura 5. Laboratório do grupo de pesquisa NTA: Real 

(esquerda) e virtual (direita). 

Participaram deste experimento cinco estudantes 

saudáveis e sem deficiências do Programa de Pós-

graduação em Engenharia Elétrica (PPGEE) da UFES. 

Os critérios de inclusão consistiram de: ter de 18 a 35 

anos, possuir pelo menos um braço e mão capazes de 

controlar a CRM com o joystick, visão normal ou 

corrigida; já que os participantes necessitam de 

propriocepção e destreza nas articulações para usar 

eficientemente controles proporcionais (Mahajan et al. 

2012). Os participantes foram perguntados se poderiam 

realizar os testes em cenários virtuais e reais e foram 

informados de que poderiam sair a qualquer momento.  
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O protocolo proposto contém um conjunto de 

segmentos de caminho que o participante segue com a 

CRM, passando de A para B, C e D como indicado na 

Figura 6. 

 

Figura 6. Laboratório de pesquisa do NTA Virtual com o caminho a 

ser seguido pelo participante. 

Primeiro, os participantes foram solicitados a 

conduzir a cadeira de rodas real e depois a virtual para 

facilitar a sua posterior comparação. Após isso, foram  

instruídos a manter a CRM ao longo do centro de cada 

segmento do percurso e completá-lo o mais rápido e 

preciso possível, realizando 3 repetições de todo o 

caminho de A para D. Em seguida, executar a mesma 

tarefa no SimCadRoM. Durante esta tarefa, são 

medidos os tempos de adaptação do participante para 

se acostumar com a condução no ambiente real e o 

virtual, bem como o tempo decorrido de ir de cada 

ponto para o próximo; violações de limites também são 

registradas.  

Após completar o protocolo, foi solicitado aos 

participantes que preenchessem o questionário Igroup 

Presence Questionnaire (IPQ), instrumento 

adequadamente validado em distinto contexto cultural 

(Schubert et al. 2001), o qual é baseado em pesquisas 

anteriores do grupo, e foram feitas algumas perguntas 

sobre a experiência do usuário (escala Likert de 5 

pontos) sobre o uso do SimCadRoM. Além disso, 

foram solicitados comentários sobre as dificuldades 

gerais para realizar todo o protocolo, a fim de que 

futuras melhorias pudessem ser desenvolvidas.  

6  Resultados e discussão 

Nesta seção, os principais resultados do teste piloto 

anteriormente mencionado são apresentados e 

analisados, tais como critérios quantitativos e 

qualitativos do desempenho do sistema SimCadRoM 

da UFES. A Tabela 2 apresenta, juntamente com cada 

tempo médio e seu desvio padrão, o tempo decorrido 

para conduzir a CRM ao longo do caminho real e 

virtual, indo do ponto A, B, C a D, registrado para cada 

participante.   

De acordo com o teste de Shapiro-Wilk, os tempos 

decorridos ao longo dos caminhos reais e virtuais têm 

uma distribuição normal para α = 0,05, com p = 

0,085507 para o caminho real e p = 0,055016 para o 

caminho virtual. Assim, foi realizado um teste t, para 

determinar se existe ou não uma diferença temporal 

estatisticamente significativa entre conduzir a CRM 

real ao longo do percurso real e conduzir a CRM virtual 

ao longo do percurso virtual. Os resultados são 

apresentados na Tabela 3. 

Tabela 2. Tempo decorrido ao longo do caminho real e virtual para 

cada participante P. 

Cenário Real e Virtual, caminho A-B-C-D 

P 

Tempo 

decorrido 

por ensaio[s] 

Tempo 

médio [s] 
SD [s] 

Real Virtual Real Virtual Real Virtual 

1 

28,26 19,8 

22,7 16,91 ±4,89 ±2,51 20,44 15,34 

19,25 15,59 

2 

20,38 12,04 

16,4 11,29 ±3,49 ±0,69 14,46 10,68 

14,21 11,15 

3 

16,25 11,46 

16,0 11,93 ±1,67 ±0,46 17,6 11,96 

14,28 12,38 

4 

22,37 33,04 

18,6 25,59 ±4,07 ±6,50 19,03 22,64 

14,28 21,08 

5 

17,2 13,15 

16,7 11,93 ±0,99 ±1,12 15,54 10,96 

17,31 11,69 
 

Não foi apresentada diferença significativa entre os 

tempos real e virtual individuais para a maioria dos 

participantes. O valor t do participante 5 é 10,30 s, 

maior do que o seu t crítico, o que significa que o seu 

tempo médio decorrido e o desvio padrão ao longo do 

percurso real (na Tabela 2) foram superiores à 

condução ao longo do percurso virtual. 
 

Tabela 3. Teste t realizado para os tempos médios reais e virtuais 

dos participantes P. 

P 

Teste t individual 

n=3; α=0,05 
Teste t geral  n=5; α=0,05 

t crítico valor t t crítico valor t valor p 

1 

4,303 

4,04 

2,78 1,0516 0,3523 

2 3,06 

3 3,63 

4 -3,44 

5 10,30 
 

No entanto, o teste t geral mostra que o valor t é 

1,0516, e seu valor t crítico é 2,78, com uma 

probabilidade de 0,3523, maior que o nível de 

significância (p≥0,05), o que significa que a hipótese 

nula é aceita e, portanto, não há diferença significativa 

(nível de confiança de 95%) entre os tempos médios 

decorridos ao longo dos percursos reais e virtuais.  

Após a conclusão de todos os caminhos virtuais, foi 

realizado um teste de experiência do usuário, 

constituído de três itens, nos quais os participantes 

especificam seu nível de concordância ou desacordo 

em uma escala Likert simétrica de 5 pontos, na qual 

“discordo totalmente” vale 1 ponto e “concordo 

totalmente” vale 5; os resultados se mostram na Figura 

7 num diverging stacked bar chart. 
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Figura 7. Resultado do questionário de satisfação da experiência dos 

usuários. 

Este teste enquadra-se na medida do nível ordinal, 

uma vez que utiliza uma escala de Likert, portanto, a 

mediana dos dados mostra que a maioria dos 

participantes indicou não estar nem de acordo e nem 

discordar da ideia de que “a experiência virtual é 

semelhante à real” (Mdn = 3), ou que “a resposta do 

joystick na RV foi semelhante à real” (Mdn = 3). Há 

também uma tendência dos usuários em estar de acordo 

com a sentença “Eu senti tontura ou vertigem durante a 

experiência virtual” (Mdn = 4). 

O teste final é o IPQ, considerado um dos 

questionários de presença canônica e tem sido utilizado 

em muitos estudos. Os itens utilizados neste teste 

dividem-se em distintos fatores, descrevendo 

experiências de presença, ou avaliando a tecnologia 

imersiva ou a interação. Além disso, há uma terceira 

componente subjetiva que avalia o julgamento de 

realidade.  

A Tabela 4 e a Figura 8 mostram a pontuação média 

obtida, com o respectivo desvio padrão, para cada item 

do IPQ relacionado a cada fator: presença global (G1) 

como uma manifestação clara da definição aceita de 

presença, como “sensação de estar lá”; presença 

espacial (SP1, SP2, SP3, SP4 e SP5), que enfatiza a 

importância das ações no ambiente de RV, por exemplo 

“eu tive a sensação de atuar no espaço virtual, em vez 

de operar algo desde fora”; envolvimento (INV1, 

INV2, INV3 e INV4) como manifestação do 

componente de atenção da experiência de presença, que 

descreve o sentido de alerta e processos de atenção; e 

realidade (REAL1, REAL2, REAL3 e REAL4), como 

julgamento de realidade ou comparação entre condução 

da CRM virtual e real. 

Tabela 4. Resultado de cada item do IPQ. 

Item P1 P2 P3 P4 P5 Média SD 

G1 5 6 5 5 5 5,2 ±0,45 

SP1 5 6 5 5 5 5,2 ±0,45 

SP2 5 5 6 6 5 5,4 ±0,55 

SP3 1 1 1 2 1 1,2 ±0,45 

SP4 5 5 2 4 3 3,8 ±1,30 

SP5 4 5 2 5 5 4,2 ±1,30 

INV1 4 1 3 4 3 3 ±1,22 

INV2 1 3 1 4 0 1,8 ±1,64 

INV3 3 2 4 5 3 3,4 ±1,14 

INV4 5 5 4 5 5 4,8 ±0,45 

REAL1 1 0 5 0 1 1,4 ±2,07 

REAL2 5 6 4 4 5 4,8 ±0,84 

REAL3 5 5 4 5 5 4,8 ±0,45 

REAL4 1 3 2 2 0 1,6 ±1,14 
 

Todos os itens são classificados de 0 a 6; quanto 

maior a pontuação, maior é a sensação geral de 

presença usando o SimCadRoM. As perguntas 

relacionadas com os itens em negrito (SP2, INV3 e 

REAL1) possuem uma redação reversa, portanto, sua 

pontuação teve que ser revertida também para trabalhar 

com as médias, apresentadas na Figura 9. 

 

Figura 8. Resultado para cada item do IPQ. 

Embora os itens INV2, REAL1 e REAL4 tenham 

dispersões elevadas, os componentes globais (G1, SP, 

INV e REAL) apresentam resultados satisfatórios 

(média maior que 3 em uma escala de 0 a 6). 

 

Figura 9. Média e desvio padrão de cada fator do IPQ. 

7  Conclusões 

Este trabalho apresentou o SimCadRoM da UFES, 

um sistema de realidade virtual para comandar uma 

CRM virtual a fim de promover treinamento para 

usuários de cadeira de rodas e testar interfaces de 

comando para a mesma. Ele consta de um joystick 

padrão, uma cadeira de rodas real, e óculos de realidade 

virtual, tornando o sistema muito imersivo.  

O teste t geral (Tabela 3) foi utilizado como critério 

quantitativo, mostrando que não há diferença 

significativa (nível de confiança de 95%) entre os 

tempos médios decorridos ao longo dos caminhos reais 

e os virtuais no teste piloto para validar o SimCadRoM 

da UFES em um nível cinemático. No entanto, efeitos 

de aprendizagem podem ter ocorrido quando os 

participantes primeiro conduziram a cadeira de rodas 

física e, em seguida, a virtual. Isto poderia afetar os 

resultados usando a interface virtual, portanto, outros 

testes são necessários.  

Algumas melhorias podem ser feitas para aprimorar 

a experiência do usuário com o simulador ajustando 

principalmente alguns parâmetros de software no Unity 

3D, juntamente com alguns do joystick, para se 

aproximar ainda mais da cinemática real de CRM.  

Espera-se que, desta forma, a diferença do tempo 

entre o teste no ambiente real e o virtual possa ser 

reduzido ainda mais, reduzindo também a tontura e o 

impacto dos itens REAL1 e REAL4 do IPQ.
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Além disso, indica-se na Figura 9 a presença global 

G1, que é o item de maior peso no IPQ (Schubert et al., 

2001), e tem um valor muito alto juntamente com o 

fator SP. Assim, há uma efetiva sensação de presença 

na utilização do SimCadRoM da UFES. Em menor 

extensão, os fatores INV e REAL também apresentam 

boas pontuações (média acima de 3 em uma escala 

Likert de 0 a 6 pontos) considerando o teste piloto feito. 
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