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Abstract—Este artigo apresenta um Ambiente Virtual Imersivo
para auxiliar no processo de ensino em conteúdos de oratória.
A partir de uma problemática estabelecida nas dificuldades de
falar em público e nos resultados apurados nas avaliações formais
em disciplinas com o conteúdo de oratória ou exposição, propõe-
se um ambiente que se estabelece um ambiente simulado em
que o usuário possa experimentar os variados contextos da
fala em público. Os resultados obtidos por meio de avaliações
(System Usability Scale(SUS) e Goal/Question/Metric(GQM))
permitiram demonstrar a validação da ferramenta construı́da
e sua efetividade no alcance dos objetivos propostos.

Index Terms—RV, medo de falar em público, terapia

I. INTRODUÇÃO

O medo de falar em público (MFP) é geralmente tido como
um dos piores medos da população, mesmo que este não seja
resultado de uma situação de risco de vida. O MFP é uma
forma comum de fobia social: cerca de um terço da população
em geral relata ansiedade excessiva quando falam para um
número relativo de pessoas, e, um terço deste grupo relata
algum sofrimento ou prejuı́zo clinicamente significativo devido
ao seu medo [8] [2] [3] [6] [11].

Existem várias intervenções possı́veis para realizar o trata-
mento do MFP, a que mais se destaca é a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) [13] [6]. Em conjunto com a TCC, a
terapia de exposição (sistemática e paulatina - com estı́mulos
que geram o medo em um ambiente controlado) é um trata-
mento bem estabelecido e eficaz de transtornos de ansiedade
[9] [11].

A exposição in-vivo não é uma pratica comum, princi-
palmente por ser onerosa, demorada e difı́cil de controlar
variáveis externas [10]. Estas desvantagens podem ser super-
adas utilizando um meio alternativo para exposição: simulação
usando meios computacionais tendo como premissa o real-
ismo, o envolvimento e a interação. Estas definições, que se
mostram como solução, são encontradas em uma única área,
a realidade virtual (RV).

A relevância desta combinação (RV e TCC) é bem demon-
strada pela literatura como mostra [11]. E, a utilização da
RV em conjunto com a técnica de exposição como forma
de terapia tem sido empregada, com resultados positivos, ao

tratamento de aracnofobia, agorafobia e medo de voar [7] [4]
[12].Pesquisas utilizando a RV com exposição para tratamento
de MFP mostraram-se tão efetivas quanto a exposição in-vivo
[1] [6] [15] [11].

Atualmente, a maioria das pesquisas desenvolvidas para
tratar o MFP com RV são muito estáticas (um único
cenário para exposição, sem interação com a plateia) ou não
aproveitam todo potencial da RV no quesito de controlar suas
variáveis e/ou possibilidade de um ambiente dinâmico. A re-
cente disponibilidade de equipamentos de RV para dispositivos
móveis e o declı́nio drástico do custo provê um ambiente
favorável para a adoção de novas maneiras de realizar a
exposição por terapeutas. O desenvolvimento de um ambiente
virtual altamente controlável, o qual possui plateia interativa,
coleta de informações, retorno tanto para o usuário quanto
para o psicólogo e a apresentação de técnicas para melhorar
o desempenho pode aprimorar a qualidade do tratamento
realizado.

Portanto a criação de uma ferramenta que permite tais pos-
sibilidades descritas anteriormente ao psicologo é imperativa.
Desta forma, o objetivo deste trabalho é analisar se a utilização
de uma ferramenta com RV imersiva para realizar tratamentos
de pessoas com medo de falar em público é valida neste
contexto. Para atingir este objetivo geral, foram definidos os
seguintes objetivos especı́ficos: a) O primeiro destes objetivos
é a criação de diversos cenários diferentes para ser realizado
o tratamento. b) O segundo é a possibilidade de interação
em tempo real da plateia com o orador de acordo com a
vontade do psicólogo, tendo o público da disciplina citada
como primeira experimentação. c) E o terceiro objetivo é a
coleta de informações em tempo real do paciente por meio
de sensores cardı́acos e galvânicos; assim como a coleta de
informações de onde o paciente mais olha no ambiente virtual
e a gravação do discurso feito pelo paciente.

II. ARQUITETURA E IMPLEMENTAÇÃO

Com as propostas feitas anteriormente em mente, foi de-
senvolvido um ambiente virtual o qual possui uma plateia



dinâmica. O ambiente virtual criado foi remetido a um au-
ditório(Ver figura 1) em que o usuário do sistema em RV faz
uma palestra. A plateia é controlada por meio de um módulo
o qual controla o ânimo (interessada, normal e desinteressada)
e a quantidade de pessoas na sala.

Fig. 1. Auditório o qual o usuário irá realizar a apresentação

O ambiente virtual foi desenvolvido com o uso do motor de
jogos Unity, o qual permitiu a criação e ordenação dos objetos
3D e imersão do usuário. Para a codificação feita foi utilizada
a linguagem de programação C#. Antes de entrar no ambiente
virtual, o usuário é informado sobre a necessidade de fazer
um discurso sobre um assunto por cinco minutos.

Dentro do ambiente virtual, o usuário pode selecionar
quantas pessoas estarão na plateia, por meio de botões vir-
tuais no próprio cenário, os quais ficam na parede atrás do
usuário. O usuário também pode selecionar qual o grau de
interesse da plateia presente, se estão bastante interessados,
meio interessados, pouco interessados ou nada interessados.

Por conta da dificuldade de se gerar uma vasta quantidade
diferente de pessoas virtuais, foram utilizados modificações
das mesmas, como mudança de cor da roupa, cor do cabelo e
posição da pessoa.

Dentre as opções providas anteriormente, o usuário será o
centro da atenção durante os seus cinco minutos de fala. Caso
a plateia esteja selecionada para ter o máximo de atenção,
todos estarão olhando para o usuário do sistema com interesse,
querendo ouvir mais do que o usuário está falando.Caso seja
selecionado o mı́nimo de atenção, nenhuma, para a plateia, os
ouvintes não prestarão atenção no usuário, conversarão entre
si e farão barulho para atrapalhar a apresentação.

Para o usuário não se sentir mal no final da sua
apresentação, todos da plateia batem palmas.

III. ANÁLISE E TESTES

Para realizar a avaliação deste AVI, foi utilizado um dos
mais conhecidos e mais simples métodos de averiguação do
nı́vel de usabilidade de um sistema, denominado: System
Usability Scale (SUS), proposto por Brooke et al., 1996.
O SUS pode ser utilizado para avaliar aplicação, software,
websites, serviços, hardware e qualquer outro tipo de interface.
O SUS permite avaliar os seguintes critérios: a) Efetividade (os
usuários conseguem completar seus objetivos?) b) Eficiência
(quanto esforço e recursos são necessários para isso?) c)
Satisfação (a experiência foi satisfatória?)

IV. CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS

O intuito desta pesquisa (produto final) foi apresentar uma
ferramenta auxiliar no processo de prática de falar em público
motivado pelos resultados obtidos em uma disciplina de Tra-
balho de Conclusão de Curso em que o conteúdo oratória era
trabalhado. Com esta intenção o primeiro passo foi a validação
da proposta, que apesar de estar apresentada resumidamente na
seção anterior (Análise e Testes) foi alcançada. Apesar de ser
utilizada como meio de prática a ferramenta tem um potencial
que extrapola os limites da simples prática indo ao encontro
de questões relacionados ao trauma e ao psı́quico das pessoas.
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