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PRÉ-QUESTIONÁRIO 1
	 A preencher pelo investigador: 
	ID:_______________



Data: __/__/____

Idade:	____							Género:  Masculino    Feminino

Altura aproximada ____________________

Peso aproximado _____________________

Usas óculos/lentes de contato?  Sim   Não		Usas aparelho auditivo?  Sim   Não

Estado civil
· Solteiro
· Casado ou a viver em união de facto
· Divorciado, separado ou viúvo

Habilitações académicas:
· Nenhumas
· Até Ensino secundário
· Ensino superior

No caso de ainda seres estudante, que ano frequentas e qual a área/curso? Ex. (2º ano de licenciatura em Engenharia Informática, 11º ano área das ciências exatas)
________________________________________________________

Como descreverias o teu grau de saúde?
· [bookmark: _Hlk1981789]Fraco
· Médio
· Bom
· Excelente


Praticas atividade física atualmente?  Sim   Não  *Se respondeste sim, qual a atividade? __________________ e quantas vezes por semana? _______

Tens história de alguma doença coronária (ex: tensão alta, colesterol alto, enfarte, etc.)?     _____
*No caso de teres respondido sim à pergunta anterior, descreve qual 
_________________________________________________________________________________

Tens história de alguma doença do foro psicológico (ex: depressão, ansiedade, etc.)?            _____
*No caso de teres respondido sim à pergunta anterior, descreve qual 
_________________________________________________________________________________

Quantas horas costumas dormir em média? __________ horas

Tomas alguns medicamentos de forma regular?
*No caso de teres respondido sim à pergunta anterior, descreve qual o medicamento e para que doença. 
Medicamento						Doença
_______________________________ (__) ________________________________________ 
_______________________________ (__) ________________________________________ 
_______________________________ (__) ________________________________________

És fumador?  Sim   Não
*No caso de teres respondido sim à pergunta anterior. Quantos cigarros por dia? ________________

Tomas café?  Sim   Não
*No caso de teres respondido sim à pergunta anterior. Quantos cafés tomas por dia? ____________

Classifica a tua experiência com computadores:
· Nenhuma
· Básica
· Intermédia
· Boa
· Excelente


Como classificas o teu conhecimento acerca de realidade virtual (como funciona)?
· Nenhum
· Básico
· Intermédio
· Bom
· Excelente

Com que frequência jogas computador?
· Nunca
· Ocasionalmente (1 a 2 vezes/semana)
· Frequentemente (3 a 4 vezes/semana)
· Muito Frequentemente (5 a 6 vezes/semana)
· Sempre (todos os dias)

Já utilizaste óculos de realidade virtual anteriormente?
· Sim
· Não

Já tinhas participado anteriormente na experiência que hoje participaste?
· Sim
· Não

Quando foi a última vez que usaste óculos de realidade virtual?
· Nunca
· Há menos de 1 semana
· Entre 1 a 2 semanas
· Entre 2 semanas e 1 mês
· Há mais de 1 mês


PRÉ-QUESTIONÁRIO 2
Instrução de preenchimento: Este questionário incide essencialmente sobre os seus
pensamentos e sentimentos durante o último mês. Por favor, assinale com uma cruz a opção
que melhor corresponde ao seu caso pessoal.

	
	
Nunca
	Quase nunca
	Às vezes
	Com alguma frequência
	Com muita frequência

	1. No último mês, com que frequência se sentiu incomodado com a ocorrência de acontecimentos inesperados?
	
	
	
	
	

	2. No último mês, com que frequência teve a sensação de que não conseguia controlar as coisas mais importantes da sua vida?
	
	
	
	
	

	3. No último mês, com que frequência se sentiu nervoso e stressado?
	
	
	
	
	

	4. No último mês, com que frequência lidou com sucesso com pequenos acontecimentos irritantes?
	
	
	
	
	

	5. No último mês, com que frequência teve a sensação de que estava a lidar adequadamente com mudanças importantes na sua vida? 
	
	
	
	
	

	6. No último mês, com que frequência teve confiança na sua capacidade para resolver os seus problemas pessoais? 
	
	
	
	
	

	7. No último mês, com que frequência teve a sensação que as coisas estavam a correr a seu favor, que as coisas lhe estavam a correr bem?
	
	
	
	
	

	8. No último mês, com que frequência teve a sensação que não conseguia lidar/aguentar com todas as coisas que tinha para fazer? 
	
	
	
	
	

	9. No último mês, com que frequência teve a sensação de conseguir controlar os acontecimentos irritantes da sua vida?
	
	
	
	
	

	10. No último mês, com que frequência teve a sensação que estava “em cima do acontecimento”, isto é, a conseguir controlar tudo o que tinha para fazer?
	
	
	
	
	

	11. No último mês, com que frequência sentiu irritação por não conseguir controlar as coisas que lhe aconteciam? 
	
	
	
	
	

	12. No último mês, com que frequência deu por si a pensar acerca das coisas que tem que conseguir fazer?
	
	
	
	
	

	13. No último mês, com que frequência conseguiu controlar a forma como passa/ocupa o seu tempo? 
	
	
	
	
	

	14. No último mês, com que frequência sentiu que as dificuldades se estavam a acumular de tal modo que não as conseguia resolver?
	
	
	
	
	




PRÉ-QUESTIONÁRIO 3
Instrução de preenchimento: No quadro seguinte vai encontrar 20 questões relativamente ao
seu nível de fadiga neste momento. Por exemplo:

Por favor preencha todas as questões e não coloque mais do que uma cruz para cada afirmação
	
	Sim, é verdade                                 Não, não é verdade 

	1. Sinto-me cansado.
	
	
	
	
	
	
	

	2. Sinto-me muito ativo.
	
	
	
	
	
	
	

	3. Pensar requer esforço.
	
	
	
	
	
	
	

	4. Fisicamente sinto-me exausto.
	
	
	
	
	
	
	

	5. Apetece-me fazer coisas que gosto.
	
	
	
	
	
	
	

	6. Sinto-me em forma.  
	
	
	
	
	
	
	

	7. Fisicamente sou muito ativo.
	
	
	
	
	
	
	

	8. Quando estou a fazer alguma coisa, consigo concentrar-me na tarefa.
	
	
	
	
	
	
	

	9. Sinto-me sem força. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. Fisicamente não sou muito ativo.
	
	
	
	
	
	
	

	11. Acho fácil focar-me. 
	
	
	
	
	
	
	

	12. Estou descansado.
	
	
	
	
	
	
	

	13. É preciso um grande esforço para me concentrar nas tarefas. 
	
	
	
	
	
	
	

	14. Fisicamente sinto que estou em baixo de forma.
	
	
	
	
	
	
	

	15. Tenho muitos planos.
	
	
	
	
	
	
	

	16. Canso-me facilmente.
	
	
	
	
	
	
	

	17.O meu nível de atividade física é baixo.
	
	
	
	
	
	
	

	18. Não me apetece fazer nada.
	
	
	
	
	
	
	

	19. Disperso-me facilmente nos meus pensamentos. 
	
	
	
	
	
	
	

	20. Fisicamente sinto-me em excelente forma. 
	
	
	
	
	
	
	




PRÉ-QUESTIONÁRIO 4

Por favor indique a intensidade de fadiga que sente neste momento:
[image: ]
Nenhuma fadiga 								Fadiga severa
______________________________________________________________________
Por favor indique a intensidade de stress que sente neste momento:

[image: ]
Nada stressado								Muito stressado 

[bookmark: _Hlk2155055]PRÉ-QUESTIONÁRIO 5

Instrução de preenchimento: Leia cada afirmação e, em seguida, circule o número que melhor indique como se sente agora, neste momento.

	
	De Modo Nenhum
	Um Pouco
	Moderadamente
	Muito

	Sinto-me calmo/a
	1
	2
	3
	4

	Estou tenso/a
	1
	2
	3
	4

	Estou chateado/a
	1
	2
	3
	4

	Estou relaxado/a
	1
	2
	3
	4

	Estou contente
	1
	2
	3
	4

	Estou preocupado/a
	1
	2
	3
	4




[bookmark: _Hlk1985725]PRÉ-QUESTIONÁRIO 6
Instrução de preenchimento: Faz um círculo, identificando o quanto cada sintoma te está a afetar NESTE MOMENTO.

	1. Mal-estar generalizado
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	2. Cansaço
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	3. Dor de cabeça
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	4. Vista cansada
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	5. Dificuldade em manter o foco
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	6. Aumento da salivação
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	7. Transpiração
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	8. Náusea
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	9. Dificuldade de concentração
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	10. “Cabeça pesada”
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	11. Visão Turva
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	12. Tontura com olhos abertos
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	13. Tontura com olhos fechados
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	14. Vertigem*
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	15. Desconforto abdominal**
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	16. Arroto
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo



* Perda de orientação/equilíbrio quando se está de pé.
** Sentimento de desconforto estomacal semelhante ao da náusea.


PRÉ-QUESTIONÁRIO 7
Instrução de preenchimento: Leia cada afirmação/pergunta e, em seguida, circule a opção correta.
1. O conceito de Plano Neutro refere-se:
a. Ao limite entre uma camada inferior constituída por ar e uma camada superior constituída por gases superaquecidos e fumo;
b. À altura média das chamas;
c. Ao limite entre uma camada inferior constituída por fogo e uma camada superior constituída por gases superaquecidos e fumo;
d. Ao limite entre uma camada inferior constituída por gases superaquecidos e fumo e por uma camada superior constituída por ar.
2. A identificação correta do Plano Neutro é importante porque:
a. Permite perceber se uma determinada divisão tem pessoas em perigo;
b. Apenas é seguro entrar numa divisão se nos mantivermos acima do plano neutro;
c. Permite identificar a altura média das chamas;
d. Apenas é seguro entrar numa divisão se nos mantivermos abaixo do plano neutro.

3. Acima do Plano Neutro as temperaturas:
a. São controladas e não colocam em risco a integridade física;
b. São muito elevadas e põem em risco a integridade física;
c. São baixas;
d. São elevadas mas não colocam em risco a integridade física.

4. Para a identificação do Plano Neutro devemos:
a. Retirar a luva da mão mais próxima da parede e utilizar a parte de trás dessa mão;
b. Com a luva, utilizar a parte de trás da mão não dominante;
c. Retirar a luva da mão dominante e utilizar a parte de trás dessa mão;
d. Com a luva, utilizar a parte de trás da mão mais próxima da parede.

5. Quando a porta abre para dentro de um compartimento (contra a nossa direção), quem identifica o plano neutro deve posicionar-se:
a. De pé, em frente à porta;
b. Agachado ou ajoelhado, do lado das dobradiças;
c. Agachado ou ajoelhado, do lado do puxador;
d. Nenhuma das respostas anteriores está correta.
6. O procedimento para identificação do Plano Neutro deve começar:
a. Pela parte inferior da porta, subindo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
b. Pela altura do peito, subindo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
c. Pela parte superior da porta, descendo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
d. Pela parte superior da porta, descendo gradualmente até encontrar a zona em que sente uma diminuição substancial da temperatura na mão.

7. À provocação de uma ignição explosiva, causada pela entrada repentina de ar num espaço controlado pela falta de ventilação, dá-se o nome de:
a. Rollover;
b. Backdraft;
c. Flashover;
d. Nenhuma das respostas anterior está correta.

8. Na identificação do plano neutro, a equipa deve ser constituída no mínimo por:
a. Dois elementos;
b. Três elementos;
c. Um chefe de equipa e três elementos;
d. Todas as respostas anteriores estão corretas.

9. Um flashover ocorre quando:
a. Há um calor crescente sem ventilação;
b. Há um calor crescente com ventilação permanente;
c. Há um calor decrescente sem ventilação;
d. Há um calor decrescente com ventilação permanente.

O pré-questionário acaba aqui, confirma se respondeste a todas as questões e informa o investigador.


QUESTIONÁRIO 1
Por favor indique a intensidade de fadiga que sente neste momento:
[image: ]
Nenhuma fadiga 								Fadiga severa
______________________________________________________________________
Por favor indique a intensidade de stress que sente neste momento:

[image: ]
Nada stressado								Muito stressado 

Durante a experiência, notas-te a presença de algum aroma/cheiro?  Sim   Não
Se sim, qual ou quais? ____________________________________________________

Numa escala de 1 a 10, como avalias o grau de calor que sentiste durante o exercício virtual?
Nenhum calor								Calor extremo
		1	2	3	4	5	6	7	8	9	10

Numa escala de 1 a 10, como avalias o nível de esforço físico que sentiste durante o exercício virtual?
	Nenhum esforço							Esforço extremo
		1	2	3	4	5	6	7	8	9	10
QUESTIONÁRIO 2

Instrução de preenchimento: Leia cada afirmação e, em seguida, circule o número que melhor indique como se sente agora, neste momento.

	
	De Modo Nenhum
	Um Pouco
	Moderadamente
	Muito

	Sinto-me calmo/a
	1
	2
	3
	4

	Estou tenso/a
	1
	2
	3
	4

	Estou chateado/a
	1
	2
	3
	4

	Estou relaxado/a
	1
	2
	3
	4

	Estou contente
	1
	2
	3
	4

	Estou preocupado/a
	1
	2
	3
	4




QUESTIONÁRIO 3

Numa escala de 1 a 10, diga o seu grau de satisfação em relação à experiência na qual acabou de participar
	Nada satisfeito								Muito satisfeito
		1	2	3	4	5	6	7	8	9	10

Por favor indica o QUANTO CONCORDAS OU DISCORDAS com cada uma das seguintes afirmações fazendo um círculo em apenas UM dos números utilizando a escala de 5 pontos
	Discordo totalmente
	Discordo
	Não concordo nem discordo
	Concordo
	Concordo totalmente

	1
	2
	3
	4
	5



	1.
	Estive consciente do mundo real enquanto navegava no ambiente virtual
	1     2     3     4     5

	2.
	O ambiente virtual pareceu-me completamente real 
	1     2     3     4     5

	3.
	Tive a sensação de estar a atuar num espaço virtual
	1     2     3     4     5

	4.
	A experiência no ambiente virtual pareceu-me tão real como as minhas vivências do dia-a-dia
	1     2     3     4     5

	5.
	O ambiente virtual pareceu-me tão real como o mundo que conheço
	1     2     3     4     5

	6.
	Não me senti presente no ambiente virtual
	1     2     3     4     5

	7.
	Eu não estava consciente do mundo real que me rodeava
	1     2     3     4     5

	8.
	Eu tive a sensação de “estar” no ambiente virtual
	1     2     3     4     5

	9.
	De alguma forma eu senti que o mundo virtual me envolveu
	1     2     3     4     5

	10.
	Senti-me presente no ambiente virtual
	1     2     3     4     5

	11.
	Durante a experiência continuei a prestar atenção ao local onde estava a ter a experiência 
	1     2     3     4     5

	12.
	O ambiente virtual pareceu-me mais realista do que o mundo real
	1     2     3     4     5

	13.
	Senti-me como se estivesse apenas a visualizar imagens
	1     2     3     4     5

	14.
	Senti-me completamente atraído pelo ambiente virtual
	1     2     3     4     5




QUESTIONÁRIO 4

Faz um círculo, identificando o quanto cada sintoma te está a afetar NESTE MOMENTO.

	1. Mal-estar generalizado
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	2. Cansaço
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	3. Dor de cabeça
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	4. Vista cansada
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	5. Dificuldade em manter o foco
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	6. Aumento da salivação
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	7. Transpiração
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	8. Náusea
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	9. Dificuldade de concentração
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	10. “Cabeça pesada”
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	11. Visão Turva
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	12. Tontura com olhos abertos
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	13. Tontura com olhos fechados
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	14. Vertigem*
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	15. Desconforto abdominal**
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo

	16. Arroto
	
	Nenhum
	Ligeiro
	Moderado
	Severo




* Perda de orientação/equilíbrio quando se está de pé.
** Sentimento de desconforto estomacal semelhante ao da náusea.


QUESTIONÁRIO 5

Instrução de preenchimento: Leia cada afirmação/pergunta e, em seguida, circule a opção correta.
1. Acima do Plano Neutro as temperaturas:
a. São controladas e não colocam em risco a integridade física;
b. [bookmark: _GoBack]São muito elevadas e põem em risco a integridade física;
c. São baixas;
d. São elevadas mas não colocam em risco a integridade física.

2. Quando a porta abre para dentro de um compartimento (contra a nossa direção), quem identifica o plano neutro deve posicionar-se:
a. De pé, em frente à porta;
b. Agachado ou ajoelhado, do lado das dobradiças;
c. Agachado ou ajoelhado, do lado do puxador;
d. Nenhuma das respostas anteriores está correta.

3. O conceito de Plano Neutro refere-se:
a. Ao limite entre uma camada inferior constituída por ar e uma camada superior constituída por gases superaquecidos e fumo;
b. À altura média das chamas;
c. Ao limite entre uma camada inferior constituída por fogo e uma camada superior constituída por gases superaquecidos e fumo;
d. Ao limite entre uma camada inferior constituída por gases superaquecidos e fumo e por uma camada superior constituída por ar.

4. À provocação de uma ignição explosiva, causada pela entrada repentina de ar num espaço controlado pela falta de ventilação, dá-se o nome de:
a. Rollover;
b. Backdraft;
c. Flashover;
d. Nenhuma das respostas anterior está correta.


5. Um flashover ocorre quando:
a. Há um calor crescente sem ventilação;
b. Há um calor crescente com ventilação permanente;
c. Há um calor decrescente sem ventilação;
d. Há um calor decrescente com ventilação permanente.

6. A identificação correta do Plano Neutro é importante porque:
a. Permite perceber se uma determinada divisão tem pessoas em perigo;
b. Apenas é seguro entrar numa divisão se nos mantivermos acima do plano neutro;
c. Permite identificar a altura média das chamas;
d. Apenas é seguro entrar numa divisão se nos mantivermos abaixo do plano neutro.

7. Para a identificação do Plano Neutro devemos:
a. Retirar a luva da mão mais próxima da parede e utilizar a parte de trás dessa mão;
b. Com a luva, utilizar a parte de trás da mão não dominante;
c. Retirar a luva da mão dominante e utilizar a parte de trás dessa mão;
d. Com a luva, utilizar a parte de trás da mão mais próxima da parede.

8. O procedimento para identificação do Plano Neutro deve começar:
a. Pela parte inferior da porta, subindo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
b. Pela altura do peito, subindo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
c. Pela parte superior da porta, descendo gradualmente até encontrar a zona em que sente um aumento substancial da temperatura na mão;
d. Pela parte superior da porta, descendo gradualmente até encontrar a zona em que sente uma diminuição substancial da temperatura na mão.

9. Na identificação do plano neutro, a equipa deve ser constituída no mínimo por:
a. Dois elementos;
b. Três elementos;
c. Um chefe de equipa e três elementos;
d. Todas as respostas anteriores estão corretas.
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