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Resumo. Atualmente muitos profissionais, como psicélogos e fonoaudidlogos, estdo usando
a informatica como ferramenta para auxiliar a reabilitagdo cognitiva de portadores de
deficiéncias cognitivas ou comunicativas conseqiientes de paralisia cerebral, derrames ou
outras causas. Este artigo tem como objetivo apresentar as tecnologias da informatica e da
psicologia que integradas, sdo usadas por terapeutas na intervencdo e tratamento de
pacientes portadores de deficiéncias cognitivas. Logo apds apresentaremos um modelo de
Sistema Tutor Inteligente que auxiliara o terapeuta, fornecendo a cada paciente um
tratamento personalizado de acordo com seu estado de salde e suas caracteristicas,
possibilitando assim o desenvolvimento do seu potencial cognitivo, criativo e humano.
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1. Introducéo

Reabilitagdo Cognitiva € um processo terapéutico
que visa recuperar ou estimular as habilidades
funcionais e cognitivas do homem apds algum
tipo de dano cerebral, apoiando-se na capacidade
plastica do cérebro de substituir circuitos
cerebrais lesionados ou disfuncionantes por
circuitos vizinhos intactos, através de estimulos
comportamentais. Apés uma anadlise médica que
identifica o insulto neurona em termos
anatbmicos e fisiologicos, feita por um
neurologista, e uma avaliagdo das deficiéncias
efetivamente provocadas pela lesdo, realizada por
um neuropsicdlogo, o paciente comeca a ser
treinado pelo psicdlogo e outros profissionais
(foncaudidlogos, por exemplo) através de
exercicios projetados para trabalhar deficiéncias
especificas. Estes exercicios podem ser apoiados
por formulérios impressos, videos, fitas de audio
ou qualquer outro meio capaz de representar
situacBes do cotidiano, nas quais 0 paciente é
incentivado a se concentrar, interagir, raciocinar,
tomar decisOes, entender o discurso corrente e
expressar sentimentos e pensamentos [Costa
2000].

Hoje em dia psiclogos podem subgtituir os
métodos manuais de exercicios apresentados
acima por Sistemas computacionais. A
informéatica possibilita ao terapeuta a obtencéo de
uma melhor andlise das disfuncbes cerebrais,
proporcionando um terreno mais solido para a
criac@o de programas de reabilitagdo preparados
especificamente para o déficit de cada paciente e,
por conseguinte, ampliando as possibilidades de
uma mehor estimulacdo dos mecanismos
cerebrais, tanto em quantidade como em
gualidade [Vendrell 1998]. Basicamente, a
utilizagdo dos computadores na avaliacdo e
reabilitagdo neuropsicol6gica baseia-se em quatro
caracteristicas:

e A posshilidade de apresentaches
mltiplas, visuais e auditivas;

e A capacidade para redizar medidas
precisas, permitindo a avaliacdo da
correcdo ou ndo das respostas, e a
medicéo do tempo de reacéo;

e A capacidade para armazenar e processar
os dados, com a possibilidade
subseqgiiente de uma répida avaliagdo e
interpretacéo;
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» Esta possibilidade de obter informac&o
imediata sobre o rendimento do paciente
abre as portas da interacdo humano-
computador e, portanto, sSitua 0
computador ndo como um simples
instrumento intermediério, mas como um
instrumento  conceptual novo  para
formagdo e aplicacdo de técnicas de
reabilitacdo.

1.1. Interacdo Humano-Computador

Interagdo0  humano-computador (IHC) é a
disciplina preocupada com o design, avaliagéo e
implementacdo de sistemas computacionais
interativos para uso humano e com o estudo dos
principais fendmenos ao redor deles [Rocha
2000]. Os objetivos dessa disciplina estdo
contidos em um conceito denominado por Jakob
Nielsen [Nielsen 1993] de aceitabilidade de um
sistema.

A aceitabilidade de um sistema é a combinacdo
de sua aceitabilidade social e sua aceitabilidade
pratica. Como um exemplo de aceitabilidade
social, podemos mencionar 0s sistemas atuais de
controle das portas de entrada em bancos que,
apesar de serem benéficos sociamente para
impedir assaltos, ndo sfo0 aceitos sociamente
porque levam a pessoa a esharrar na porta
trancada diversas vezes antes de conseguir entrar;
a aceitabilidade pratica trata dos tradicionais
parémetros de custo, confiabilidade,
compatibilidade com sistemas existentes, etc.,
como também da categoria denominada
“usefulness’, que refere-se a0 sistema poder ser
usado para atingir um determinado objetivo.
Novamente essa categoria € uma combinacdo de
duas outras: utilidade e usabilidade. Utilidade
deve verificar se a funcionalidade do sistema faz
0 que deve ser feito e usabilidade é a questéo
relacionada a quéo bem os usuarios podem usar a
funcionalidade definida [Rocha 2000].

Para garantir a aceitabilidade de um sistema
devemos considerar uma série de fatores
humanos:

Salde e Seguranca
Estresse, Dores de
cabeca, Perturbactes
muscul ares, etc.

Conforto e L ocalizacdo
Posicéo fisica, layout do
equipamento, etc.

Usuario
Capacidade e processos cognitivos, motivaco,
satisfagdo, personalidade, experiéncia, etc.

Tabelal — Fatores em IHC [Adaptado de Rocha
2000].

Na reabilitacdo cognitiva o computador pode
interagir com o paciente por meio de diversas
interfaces como a comunicacgdo audio-visual, a
realidade virtual e outras menos usadas.

Na Redidade Virtual a interacdo paciente-
computador é feita através de equipamentos como
capacetes de visualizagdo e luvas eletrénicas, que
além de terem um custo muito elevado e serem
dificeis de encontrar, sGo equipamentos pesados e
incdmodos. Esses equipamentos sdo utilizados
paradar a pessoa a sensagdo de imersdo, interagcdo
e envolvimento, que sdo as trés idéias basicas da
Resalidade Virtual. A principal idéia é a imerso,
onde o usuério ndo fica em frente ao monitor, mas
imerso em um mundo tridimensional artificial
completamente gerado pelo computador. A seguir
apresentaremos uma série de fatores que devem
ser considerados no uso darealidade virtual:

Fatores Ambientais
Barulho, Aquecimento,
Ventilacéo,
Luminosidade, etc.

Fatores
Organizacionais

Treinamento,
Politicas, Organizacéo
do Trabaho, etc.

Caracteristica | Caracteristic | Caracteristicas
sdo Usuario |asdo Sistema |dasTarefas
Caracteristicas | Apresentacdo | Movimento  no
Pessoais das Imagens AV
Estabilidade Contraste; Controle de
postural; Nivel de | movimento;
Estado de| iluminagéo; Velocidade do
Salde; Resolucdo; movimento.
Medicacéo. Atraso na
—— geracao e .

Experiéncia do atualizaco das Imagem Visual
Usu&rio imagens; Campo de vista;
Equsi ¢cdo Intermiténcia; Contelido da
anterior Distancia cena;
Histérico de interocular. Movimento da
problemas imagem;
anteriores Regides

visiveis;

Fluxo da visao.
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Fatores Interacdo
Perceptuais e Usuério e AV
de Movimento de
Personalidade cabeca;
Adaptabilidade Postura.
e receptivida-
de; Neuroses

Tabela 2 — Fatores no uso da Realidade Virtual

[Costa 2000].

Na Comunicagdo Audio-Visua a interagio
paciente-computador € feita através de periféricos
como visor comum ou especial (por exemplo,
visores sensiveis ao toque), mouse e teclado
(muitas vezes projetados para serem usados por
deficientes), caixas de som e outros equipamentos
gue sdo criados para tornar a comunicacdo entre o
computador e o deficiente mais completa. Neste
tipo de interface 0 usu&rio ndo usa equipamentos
apoiados no corpo e ndo precisa fazer grandes
movimentos para interagir com o sistema, como
narealidade virtual. A seguir apresentaremos uma
série de fatores que devem ser considerados no
uso da comunicacdo dudio-visual:

Caracteris | Caracteristica | Caracteristicas
ticas do|sdo Sistema das Tarefas
Usuario
Tipo Apresentacdo | Visualizagdo
das de imagens das imagens e
deficién com boa textos;
ciasque resolucéo; Entrada de dados
ee Contraste e no sistema;
possui; nivel de Escutar
Suas iluminac&o; 0s
habilidade | Reproduca arquivos
S. o de sons de audio.

com boa

qualidade;

Necessidade de

recursos de

interacéo

especiais.

Tabela 3 - Fatores no uso da Comunicagéo
Audio-Visual.

Considerando as caracteristicas do usuério, do
sistema e das tarefas (tabelas 2 e 3) de cada umas
das interffaces citadas anteriormente, a
Comunicagdo Audio-Visual é a interface mais
utilizada por sistemas computacionais para a
reabilitacdo cognitiva, podendo também utilizar
técnicas da Realidade Virtual nos seus aspectos

fundamentais como a selecdo de figuras, busca de
icones e outros, criando com isso uma realidade
particular para cada paciente.

1.2. Disturbios

Os distlrbios, atuamente objeto de estudo e
tratamento em reabilitacdo cognitiva, sdo os de
visdo, audi¢do, motores e distlrbios particulares
de aprendizagem como: Afasia (perda ou
ateracdo da linguagem) [Prestes 1998] &
[Azambuja 1998] & [Capovilla 1997], didexia
(déficit no desenvolvimento do reconhecimento e
compreensdo de textos escritos) [Garcia 1998] &
[Senaha 1998], agrafia (dificuldade significativa
no desenvolvimento das habilidades relacionadas
com a escrita) [Garcia 1998], apraxia (desordens
na execugdo dos movimentos com um propdsito
definido) [Souza 1998] & [Luiz 1998], e outros.

1.3. Objetivos

Neste artigo  apresentaremos  tecnologias
desenvolvidas pela informéatica (secdo 2.1) e pela
psicologia (se¢do 2.2) que integradas,
implementam diversos sistemas ja desenvolvidos
(secdo 2.3) que auxiliam terapeutas no tratamento
de pecientes portadores de deficiéncias
cognitivas. Na se¢cdo 3 propomos um modelo de
Sistema Tutor Inteligente que utiliza as
tecnologias da informética e da psicologia
apresentadas para promover ao paciente um
tratamento personalizado, enquanto na se¢éo 4
apresentaremos al gumas conclusdes.

2. Tecnologias e Sistemas
Computacionais

Nesta se¢do apresentaremos as principais
tecnologias, desenvolvidas pelas éeas da
Informatica e da Psicologia, e alguns sistemas
computacionais que utilizam essas tecnologias
para auxiliar terapeutas na reabilitacdo cognitiva
de pacientes.

2.1. Tecnologias da | nformatica

Inteligéncia Artificial — E o conjunto de técnicas e
metodologias de programacéo usadas para tentar
resolver os problemas de forma mais eficiente que
solucdes algoritmicas, e fazendo isso o mais
préximo possivel de um ser humano [Lemos].
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Representacdo e Processamento de
Conhecimento - A manifestacdo inteligente
pressupfe aquisicdo, armazenamento e inferéncia
de conhecimento. Para que o conhecimento possa
ser armazenado € essencia que se possa
represent&lo. Grande parte do esforco em
Inteligéncia Artificial tem se concentrado em
buscar ou aperfeicoar formalismo para
representacdo do conhecimento. Os estudos sobre
Representacdo do Conhecimento, estdo, em boa
parte, ligado a hipétese de representacdo do
conhecimento de Brian Smith, ou sgja, de que
qualquer processo inteligente realizado por uma
maquina deve conter uma estrutura que permita
uma descricdo proporcional do conhecimento
exibido pelo processo, e que, independentemente
de uma semantica, tenha um papel formal causal e
essencial na geragdo do comportamento que
manifestatal conhecimento [Lira).

Multimidia e Hipermidia — Utilizagdo e
integracdo de diversos tipos de midias, como
textos, gréficos, sons, imagens, videos, etc, para a
comunicagdo entre o computador € O USU&rio,
permitindo a hipermidia navegagdo néo-linear.
Estas tecnologias sdo muito Uteis para facilitar a
comunicagdo com os pacientes, adaptando essa
comunicagdo de acordo com suas limitages.

Simulagdo - Os softwares de simulacdo sdo
Gtimas opcdes para a resolucdo de problemas.
Neles os sujeitos vao criar Situacles, fazer
plangamento, tomar decisdes e fazer opcoes,
desenvolvendo a inteligéncia linglistica, 16gico-
matemdtica, espacial, interpessoal e naturalista
[Veloso 1998].

Recursos de Interacdo Especiais — Periféricos
ou softwares que auxiliam individuos com
deficiéncias motoras, visuais e auditivas na
interacdo com o computador. Dentre eles estdo:
Simuladores de teclado e mouse (SASE,
Handikeys, StickeyKeys, Acess-DOS, Filch,
Help-U-Type, MouseKeys, Simulador de
Teclado, ERA e KENIX sdo alguns exemplos),
softwares para deficientes visuais que utilizam
magnificadores de tela ou ampliagdo dos
caracteres natela do computador para aqueles que
possuem perda parcial da visdo, e recursos de
audio, teclado e impressora em Braille para os
com perda total da visdo e softwares para
deficientes auditivos que usam a Lingua de Sinais
Brasileira como interface [ Campos 1998].

2.2. Tecnologias da Psicologia

LIBRAS - A Lingua de Sinais Brasleira
(LIBRAS) é parte da educacdo escolar do surdo
brasileiro, tendo sido compilada recentemente
com o lancamento do primeiro dicionario de

LIBRAS, intitulado Lingua de Sinais Brasileira
Dicionario Enciclopédico Illustrado Trilingle.
Neste livro, os sinais da LIBRAS encontram-se
indexados pela ordem alfabética dos 9.500
verbetes em Portugués e em Inglés a eles
correspondentes [ Duduchi 2000].

Braille — O Braille é um processo de escrita em
relevo para leitura téctil, inventado por Luis
Braille (1809-1852). Compde-se de 63 sinais
formados por pontos, a partir de um conjunto
matricial idéntico a uma sena de domin6. Com o
Braille representam-se os afabetos latino, grego,
hebraico, cirilico e outros, bem como os afabetos
€ outros processos de escrita das linguas orientais;
ecreve-se 0 texto vocabular, tanto no modo
integral como no estenogréfico, a matematica, a
geometria, a quimica, a fonética, a informética, a
musica, etc [CERTIC].

Cloze — A técnica de Cloze foi criada por Taylor
(1953) e consiste em eliminar palavras de um
texto escrito, substituindo-as por um espago vazio
sublinhado, que sera preenchido pelo leitor com a
paavra que ele julgar mais adequada. Essa
técnica pode ser utilizada como diagndstico,
identificando a capacidade do leitor de integrar a
infformagdo impressa que recebe e O
conhecimento que tem da estrutura da lingua, e
como procedimento de treino, visando
desenvolver algumas habilidades relevantes para
a compreensdo, a generaizacdo e a transferéncia
de aprendizagem para situagdes de leitura de
qualquer natureza [Joly].

2.3. Sistemas Computacionais

FALAS (Ferramenta Alternativa de Aquisi¢do
Simbdlica) - Esta ferramenta objetiva empregar
recursos de multimidia e técnicas de inteligéncia
artificial com o objetivo de aprimorar os sistemas
de AAC (Comunicagdo  Alternativa e
Aumentativa) existentes principamente nos
seguintes aspectos, a fim de proporcionar uma
malor autonomia a Seus Usuérios:

- Adaptacdo do sistema as preferéncias do
usuario (como sua velocidade de
varredura, simbolos mais utilizados) e
seu nivel de conhecimento do sistema
simbdlico em questdo e do proprio
sistema computadorizado sendo
utilizado;

- Prestagdo de auxilio individualizado no
aprendizado dos simbolos utilizados,
através do acesso a0 significado viso-
auditivo real ou aproximado dos
mesmos, possibilitando o uso de
tabuleiros de comunicacdo “normais’
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(ndo computadorizados) de forma mais
eficaz [Silveira 1996].

ENSCER - O ENSCER (Sistema Informatizado e
Integrado para Ensino e Avaliagdo do Progresso
Pedagdgico e Neura de Criangas Portadoras de
Deficiéncia Mental) é um software com jogos
educativos destinados a estimular e avaiar o
desempenho escolar e a atividade neuroldgica de
criangas portadoras de deficiéncia mental. O
software da nog¢bes de Portugués, Matemética,
Historia, Geografia, Estudos Sociais, Educagéo
Artistica e Ciéncias. Faz isso langando méo de
jogos educacionais que costumam prender a
atencdo das criangas com uma série de recursos
audiovisuais, como charadas, quebra-cabecas e
histérias em quadrinhos com personagens
infantis. Além dos mdédulos dessas disciplinas, o
programa também tem uma sec@o especifica
dedicada ao desenvolvimento sensorio-motor e
fornece uma avaliagdo impressa do desempenho
das criangas nos exercicios. O software permite
também um diagndstico refinado da atividade
neuronal No exato momento em que as criangas
executam umadeterminada tarefa na tela do
computador, enquanto aprendem e se divertem.
Na eletroencefalografia tradicional, o registro é
feito com a crianga em repouso, quando seu
cé&rebro ndo tem de redizar nenhuma tarefa
definida, e dentro de um hospital, num ambiente
estranho (&s vezes, hogtil) ao auno portador
de problemas neurol6gicos; O ENSCER contorna
essas duas desvantagens [FAPESP 2001].

RastreaM orfos - O sistema de busca morfol 6gica
de snais RastreaMorfos contém o banco de
milhares de sinais animados do Dicionério
Enciclopédico llustrado Trilinglie precisamente
indexados  conforme  suas  caracteristicas
morfolégicas. Ele permite ao consulente surdo
localizar qualquer sinal do Dicionério com base
nas caracteristicas morfolégicas, quirémicas,
desses sinais. Tais caracteristicas sdo
selecionaveis a partir de menus de busca
amigéaveis [ Duduchi 2000].

3. Um Modelo de Sistema Tutor
Inteligente para a Reabilitacdo
Cognitiva

Um Sistema Tutor Inteligente (STI) é um sistema
computadorizado de ensno que modela
caracteristicas relacionadas a aprendizagem
humana, sendo adaptativo quando consegue
gustar seu comportamento de acordo com o
estado mental da maioria dos usuarios que o
acessa [Omar 2000]. Com base nas tecnologias da
informética e da psicologia (descritas nas secfes

21 e 22) e nos sistemas computacionais
(apresentados na secdo 2.3) iremos propor a
seguir um modelo de Sistema Tutor Inteligente
para o dominio dareabilitagdo cognitiva.

Na tabela abaixo estdo caracterizadas as pessoas
gueirdo interagir como STI:

Pessoas Objetivosno STI

Paciente Usuério do sistema, portador

de algum distlrbio.

Terapeuta Psicdélogo, fonoaudiologo, ou
outro profissional responsavel

pelo tratamento do paciente.

Especiaista Neuropsicélogo, psicologo, ou
outro profissional responsavel
pelo contetido que devera ser

ministrado no tratamento de

um determinado paciente.

Tabela 4 — Pessoas e seus objetivos nainteracdo

com o STI proposto.

Abaixo descreveremos os cinco modulos que
fazem parte do STI:

3.1. M6dulo do Paciente

O comportamento de um STl deve ser
dinamicamente construido [Omar 2000] tendo
como base as caracteristicas do paciente. Esse
comportamento permite ao sistema fornecer um
tratamento personalizado a cada usuario.

Neste médulo as caracteristicas do paciente
fornecidas ao STl pelo terapeuta, como
habilidades, conhecimentos, distirbios de
aprendizagem, deficiéncias motoras, visuais e
auditivas, serdo representadas em tabelas. A
seguir apresentaremos um exemplo de uma
tabela, contendo as caracteristicas iniciais do
paciente (circulos sem preenchimento), as
caracteristicas alcancadas a cada evolucdo do
tratamento  (circulos com linhas) e as
caracteristicas do “paciente curado” (circulos
preenchidos):

Caracteristical Caracteristica2 Caracteristica3

10

20

30

40 b
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50

60

70 E

80

90

100

[ ® @
Tabela 5 — Exemplo de representacdo de um
paciente.

Em um paciente surdo, por exemplo, as
caracteristicas 1, 2 e 3 poderiam corresponder a
habilidades na fala, na escrita e conhecimentos
em Lingua Brasileirade Sinais.

3.2. Médulo do Objetivo

Neste médulo o terapeuta definira os seguintes
dados sobre o tratamento:

- Quais caracteristicas do paciente devem
sofrer tratamento;
- Quando o tratamento deve parar.

O terapeuta podera redefinir esses dados a
qualquer momento do tratamento, de acordo com
aevolugdo do paciente.

3.3. M6dulo do Dominio

Também chamado base de conhecimento, este
modulo armazena todo o conteldo que o tutor
deverq ministrar. Além disso, deve facultar ao
sistema a possibilidade de raciocinar sobre a
estrutura do contelido a ser ministrado, ou sgja,
deve incluir metaconhecimento [Kawasaki 2000].

Neste modulo, o conteddo que devera ser
ministrado ao paciente pelo ST sera representado
por regras dadas pelo especialista. Este contelido
poderéa ser de dois tipos:

Curricular - contelido definido a partir do
conhecimento do especialista ou geralmente
aceito a semelhanca dos Parametros Curriculares
Nacionais para uma disciplina curricular da
Educaco Infantil ou Ensino Fundamental;

Tratamento - conteldo definido através de
estudos e experiéncias no tratamento e na
reabilitagdo de pacientes com um determinado
distdrbio.

3.4. M6dulo de Tutoria

Este modulo contém conhecimento para que o
paciente se recupere das suas deficiéncias através

do conteldo contido no dominio. Esse
conhecimento é obtido a partir de;

Estratégias de tratamento, desenvolvidas por
terapeutas a partir de pesquisas sobre deficiéncias
cognitivas;

Memoéria de casos, armazenando em um banco
de dados no STI todas as informagdes sobre cada
tratamento. Com isso o terapeuta possuira dados
validando, ou ndo, cada estratégia de tratamento.

3.5. M6dulo de I nterface

Este médulo € responsavel pela comunicagdo
entre o paciente e 0 STI, que serafeita através de:

Periféricos comuns, como monitores, mouses e
teclados;

Recursos de interacdo especiais, descritos na
secéo 2.1.

O terapeuta, apds uma avaliagdo do paciente,
definira quais periféricos o paciente ira utilizar
parainteragir como STI.

Esses cinco moédulos apresentados deverdo
interagir entre s, para que o STI promova um
tratamento personalizado a cada paciente e 0s
objetivos do terapeuta sgjam atingidos. A seguir
apresentaremos as funcionalidades que o STI
deverd disponibilizar ao paciente, terapeuta e
especiaista:

1. Receber informacgtes sobre o atual estado de
salde do paciente - O terapeuta, apds uma
avaliacdo do paciente, ira fornecer ao STI dados
sobre: O estado de salde do paciente (médulo do
paciente), 0s objetivos a serem acangados
(mbdulo do objetivo), as estratégias do tratamento
(mbdulo de tutoria) e quais recursos serdo usados
na interacdo do STI com o paciente (médulo de
interface).

2. Receber, de acordo com os dados do
paciente, o conteldo que devera ser ministrado
- De acordo com as informagdes coletadas pelo
terapeuta sobre o paciente, o especidista ira
definir o contelido que sera ministrado pelo STI
para o paciente (mddulo do dominio).

3. Interagir com o paciente, usando os recur sos
de interacdo apropriados - Apds os modulos do
STI receberem todas as informagdes necessarias,
inicia-se o tratamento.

4. Avaliar o progresso do paciente, fornecendo
feedback - A cada progresso do paciente o STI
deverd informar ao terapeuta as evolugdes no
tratamento.

5. Armazenar na sua memoéria de casos 0s
sucessos e fracassos de cada tratamento - O
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STl devera ter uma meméria para armazenar 0s
sucessos e fracassos obtidos em cada tratamento,
para que erros ndo se repitam e acertos nas
estratégias de tratamento sejam reutilizados.

A seguir apresentaremos as etapas do tratamento
de um paciente, com surdez e problemas na
escrita, usando o STI:

Etapa | Pessoa Acdo

1 Terapeuta | Avaiaseu paciente
percebendo que este
possui problemas na
escrita decorrentes da
surdez.

Informaao STI as
caracteristicas do paciente
(mbdulo do paciente),
como surdez e problemas
na escrita.

2 Terapeuta

Informaao STI os
objetivos do tratamento
(mddulo do objetivo),
como por exemplo, 0
paciente se reabilitar
totalmente dos problemas
na escrita.

3 Terapeuta

Verificaamemoriade
casos armazenada no STI.
Se existir algum caso
semelhante aeste, 0
terapeuta podera utilizar
os dados do tratamento.

4 Terapeuta

5 Especidista | Define o contetido que o
paciente deve aprender
para se recuperar, Como
por exemplo, Lingua
Brasileirade Sinais,
criag8o de historias
escritas etc.

6 Terapeuta Define as estratégias de
aprendizado para que o
paciente consiga assimilar
o contetido. Como
exemplo de estratégia
podemos citar 0 ensino da
LIBRAS através da

multimidia.

~

Paciente Interage com o STI.

Atualiza os dados do
paciente (médulo do
paciente) do objetivo
(médulo do objetivo) e das
estratégias de reabilitagdo
(mbdulo de Tutoria) a
cada progresso do
paciente.

8 Terapeuta

Tabela 6 — Etapas do Funcionamento do ST

Apbs a etapa 8 o paciente volta a interagir com o
STI (etapa 7) e assim por diante.

4. Resultados e Conclusdes

Muitos sistemas computacionais desenvolvidos
para auxiliar terapeutas na reabilitacdo cognitiva
ndo consideram as caracteristicas pessoais de
cada paciente, fornecendo a todos eles 0 mesmo
tratamento. Atualmente a informétca e a
psicologia possuem diversas tecnologias e
recursos (alguns deles descritos nas segdes 2.1 e
22) que poderdo ser empregados ho
desenvolvimento do Sistema Tutor Inteligente
proposto na se¢do 3. Este STI contribuird para a
reabilitacdo de diversos pacientes com diferentes
estados de salde, fazendo com que o tratamento
possa ser conduzido por terapeutas com pouca
experiéncia.
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