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1. INTRODUCAO

No panorama atual, a Medicina e a tecnologia caminham lado a lado na
busca de novas aplica¢des que ampliem as possibilidades de tratamentos.

No ano 2000, o censo apontou que o numero de pessoas que se declaram
deficientes esta em torno de 24,5 milhdes, aproximadamente 14,5% da popu-
lacdo brasileira. Este percentual é subdividido em: 8,3% deficientes mentais,
4,1% deficientes fisicos, 22,9% deficientes motores, 48,1% deficientes visuais
e, 16,7% deficientes auditivos'.

Estes numeros tdo altos demandam a ampliacdo das a¢des de tratamento e
reinsercdo social destas pessoas. Em geral, os tratamentos fisioterapicos sdo
mais indicados e empregados, tendo como principal enfoque a reabilitacdo
motora. Comumente, as funcdes cerebrais associadas a cognicao sdo negligen-
ciadas, ou pouco trabalhadas, nestes tratamentos. Para suprir tal deficiéncia e
tornar os tratamentos cada vez mais eficientes, ha um crescente movimento
globalizado de busca por metodologias e praticas que tenham por propdsito
principal a reinclusdo destes individuos na sociedade e, por decorréncia, a
minimizacdo das sequelas motoras e intelectuais destes pacientes.

Neste sentido, este artigo descreve trabalhos que exploram as novas tecno-
logias de Realidade Virtual (RV) aliadas ao uso de Agentes Inteligentes, para
criar ferramentas de apoio aos tratamentos de pacientes que sofreram lesdes
cerebrais e que, consequentemente, tenham déficits cognitivos.

Uma primeira versao foi testada e verificou-se que, em alguns momentos, o
paciente se sentia perdido na realizacdo de certas tarefas®. Visando verificar o
impacto do uso de um agente com forma humana, foi realizada entéao, a inser-
cdo deste personagem em um ambiente virtual de uma casa. Neste artigo sdo
descritos os resultados dos testes iniciais deste ambiente em um paciente com
esquizofrenia. Asimpressdes deste primeiro experimento serviram de base para
a criacdo de novos ambientes, que serdo testados em novos pacientes.

Paraalcancar o objetivo deste trabalho, nasecdo 2 sdo apresentados os prin-

cipais conceitos da tecnologia de Realidade Virtual. Em seguida, sdo descritos
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alguns principios e caracteristicas dos agentes inteligentes. A secdo 4 descreve
alguns conceitos e abordagens da Reabilitacdo Cognitiva, assim como alguns
trabalhos correlatos. A secdo 5 apresenta os detalhes do desenvolvimento e

teste dos ambientes virtuais, seguida pelas conclusdes e lista de referéncias.

2.A REALIDADE VIRTUAL

Desde a terceira revolucdo industrial, mais conhecida como revoluc¢do da
informacdo, o homem tem buscado simular o comportamento da natureza em
aplicacdes computacionais. As tecnologias de Realidade Virtual (RV) tém pos-
sibilitado essa aproximacdo do mundo real com os mundos sintéticos através
dos ambientes virtuais tridimensionais (3D). A RV é uma técnica avancada de
interface que permite ao usudrio realizar imersdo, navegacio e interacdo em
um ambiente sintético tridimensional gerado por computador, utilizando ca-
nais multi-sensoriais?.

Em sua esséncia, a RV devera proporcionar ao individuo a percepg¢io das
trés dimensdes, fornecendo ao mesmo a sensa¢do do tempo real, bem como
a capacidade de interagir com os objetos ao seu redor. Atualmente, os equi-
pamentos de RV vdo além, permitindo que o usudrio possa interagir com os
objetos do mundo virtual como também provocar mudancas nesses objetos de
acordo com suas acdes.

A RV possui trés atributos que a caracterizam: imersao, interacdo e envol-
vimento. Imersao é capacidade que o ambiente de RV tem de envolver o usu-
ario dentro do cendrio. Quanto maior o grau de envolvimento do mesmo com
o ambiente, maior sera o nivel de imersio. Existem varias formas de obter
um sistema de RV imersivo como, por exemplo, utilizar um capacete de visu-
alizacdo ou a utilizacdo de cavernas (caves) onde sdo projetadas as visdes em

suas paredes. Interatividade € o atributo pelo qual podemos avaliar o grau de
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controle do usudrio sobre o ambiente, bem como as respostas do ambiente aos
comandos do mesmo. Por ultimo, existe o grau de envolvimento do usuario
com o ambiente. E através desse grau que podemos avaliar o nivel de motiva-
cdo do usuario em utilizar o ambiente3.

Aplicacdes de RV vém sendo utilizadas em varias areas do conhecimento
através do desenvolvimento de experimentos, que visam, principalmente,
discutir e aplicar as possibilidades oferecidas por esta tecnologia. Neste con-
texto, varios pesquisadores, dentre os quais, Araujo*, Bouchard et al’> e Yang
et al® vém utilizando os agentes de interface para promover um aumento do
envolvimento do usudrio com o ambiente virtual e discutindo suas restri¢ées

e pontos positivos.
3. OS AGENTES INTELIGENTES

Em linhas gerais, a Inteligéncia Artificial (IA) visa a desenvolver técnicas
e metodologias que atribuam aos sistemas computacionais alguma cognicdo,
fazendo com que a maquina simule ser inteligente’. O conceito de agentes inte-
ligentes surgiu em pesquisas neste dominio. O objetivo na criacdo desse novo
conceito é a implementacdo de uma entidade artificial que possa, de alguma
forma, imitar o comportamento humano imerso em um sistema computacio-
nal, desenvolvendo assim algumas de suas habilidades*.

Um agente é considerado como uma entidade que pode ser percebida pelo
seu ambiente e pode agir sobre ele, ou ainda, que apresenta algumas caracte-
risticas da inteligéncia humana, funcionando continua e autonomamente em
um ambiente’. Os agentes podem ter representacao fisica semelhante a huma-
nos, ou agirem como entidades de software, inseridos nos sistemas, de maneira
a controld-los sem serem percebidos.

Inicialmente, o uso de agentes com representacdo humana foi planejado para
aumentar o nivel de comunicacdo entre os seres humanos e o computador, em

uma tentativa de aproximar a forma de expressdo da maquina com forma de ex-
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pressdo humana®. Desde entdo, agentes sdo vistos como a principal ferramenta
de uma interface futurista, onde o computador se comunica com seus usudrios
utilizando expressdes semelhantes a forma de comunica¢do humana.

Com aumento da complexidade das tarefas de um sistema, muitas vezes, se
faz necessario definir uma colecado de agentes que irdo trabalhar em conjunto,
para alcancar os objetivos almejados. Neste caso, o sistema pode ser denomi-
nado de Sistema Multiagentes (SMA). Logo, SMAs sdo constituidos de dois ou
mais agentes onde cada um deles possui um conjunto de capacidades e a¢des

de forma a atingirem seus objetivos’.

4. REABILITACAO COGNITIVA ATRAVES DE AMBIENTES VIRTUAIS

A capacidade de raciocinar e decidir problemas, de perceber o mundo a sua
volta, de compreender e aprender com as situacdes sio fatores que viabilizam
a interacdo e o relacionamento do homem com o mundo e seus elementos. A
este conjunto complexo de instrumentos cerebrais denomina-se cognic¢ao®.

E fato inquestionavel que o cérebro é um érgio moldado pela experiéncia.
As funcdes cognitivas compreendem um processo evolutivo de aprendizado,
adquirido pelos individuos conforme situacdes vividas, progredindo com o
passar do tempo. Tal processo retrocede quando o individuo sofre alguma le-
sdo cerebral, comprometendo assim suas capacidades motoras e intelectuais.

Dentro desse contexto, Reabilitacdo Cognitiva (RC) é a busca progressiva
pela reconstrucdo dos aspectos cognitivos, isto €, “um processo terapéutico
que visa a recuperar ou estimular as habilidades funcionais e cognitivas do
homem™®.

Hoje se sabe que o sistema nervoso possui varias capacidades, que eram
pouco conhecidas até bem recentemente. A plasticidade cerebral, ou seja,

a capacidade que o sistema nervoso central tem de formar novos neurdnios
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(neurogénese) durante a vida adulta”, assim como, a capacidade dos circuitos
cerebrais estabelecerem novas conexdes entre si, visando restabelecer funcdes
perdidas em acidente ou doencas, é a base do desenvolvimento de novas abor-
dagensdetratamentos. Nestesentido, acapacidade de os neuronios assumirem
funcdes relacionadas as areas cerebrais que sofreram lesdes, estabelecendo
conexdes com neurdnios de outras dreas e restabelecendo circuitos perdidos,
possibilita a exploracdo de novas técnicas de RC.

Em muitos casos, a reabilitacdo das aptiddes funcionais requer um signifi-
cativo esforco do paciente, além de ser um tratamento relativamente longo. O
profissional que lida com esses casos precisa trabalhar métodos que objetivem
amaximizacdo da eficiéncia e eficdcia desses tratamentos, para isso o paciente
precisa estar inteiramente envolvido com a terapia, motivado e comprometi-
do. Tentando amenizar as dificuldades destas terapias, a introducado da Reali-
dade Virtual nos tratamentos de reabilitacdo se mostra um auxilio inovador,
tornando essas terapias um pouco mais amigaveis e divertidas.

Varios trabalhos tém sido desenvolvidos nesta area e se aplicam tanto para
a estimulacdo motora, quanto para a estimulacio cognitiva. Parson e Rizzo™
desenvolveram sistemas de RV para treinar o paciente visando a recuperacao
de movimentos perdidos, bem como a avaliar e reabilitar processos cognitivos
como a percep¢do visual, a atencdo e a memoria. Neste caso, uma variavel es-
sencial para induzir a neuroplasticidade é uma estimulagio sensorio-motora
intensiva e altamente repetitiva. Isto pode ser obtido através de ambientes
virtuais que utilizam objetos e propdem jogos simples, que oferecem estimulos
quando a acdo é bem sucedida, assim como o incentivo a participacdo. Gamito
et al3 criaram uma cidade virtual com varios prédios e um minimercado onde
os usudrios podem realizar tarefas associadas com as atividades da vida didria
como a identifica¢do de rotas e compras. Meijer et al' propuseram um am-
biente de um supermercado com varias secdes para avaliacdo da capacidade

dos usudrios em tracarem estratégias para a realizagdo de tarefas.

410



A integracdo destes achados, com o potencial dos agentes de interface es-
timularam o desenvolvimento de um ambiente onde estes agentes apoiam as
atividades desenvolvidas pelos pacientes, podendo gerar um maior nivel de

motivacdo na realizacdo das tarefas.

5. UM AMBIENTE VIRTUAL COM AGENTE DE INTERFACE

O ambiente virtual com Agente de Interface foi desenvolvido seguindo os
requisitos funcionaissolicitados pelos pesquisadores do Hospital Universitario
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), que ajudaram a levantar
as atividades que deveriam ser implementadas no ambiente, de forma que este

pudesse auxiliar as terapias aplicadas para minimizar diversas deficiéncias.

5.1 Descrigdo do ambiente

Paraodesenvolvimento desse ambiente foram utilizadas diversas platafor-
mas, principalmente, as ferramentas da ParallelGraphics'>, que disponibilizam
trés interfaces de desenvolvimento.

O ambiente consta de uma casa, dividida em cémodos: sala, dois quartos,
cozinha e banheiro. Cada comodo disponibiliza atividades de estimulacéo
cognitiva. A sala tem uma televisdo que mostra videos educativos sobre diver-
sos assuntos, como ecologia e relacées de amizade e respeito entre as pessoas.
O banheiro mostra videos sobre habitos de higiene. O quarto tem um compu-
tador, que possui uma gama de jogos que estimulam a atencdo e a memoria. O
agente de interface (de nome Bob) estd na cozinha, onde ele vai apoiar a reali-
zacdo de tarefas mais associadas com as atividades de vida diaria.

O usudrio, ao se aproximar da cozinha, depara com o agente Bob que per-
gunta se ele quer participar da atividade (Figura 1). Ao responder que “Sim”, o

agente propde ao usudrio a realizacdo de uma tarefa: escolher os ingredientes
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e utensilios para fazer uma omelete. O usuario deve entdo, abrir a geladeira,
clicar no ovo, abrir o armario e clicar na frigideira, abrir outro armario e clicar
no sal e no dleo. Se a pessoa erra, o agente fala, dando dicas e propondo que
ele pegue um ingrediente ou utensilio. Se o usuario demora muito a tomar as
decisdes, o agente percebe e repete a etapa que deve ser realizada para que o
objetivo seja alcancado.

A Figura I mostra a entrada da cozinha, o agente Bob e o quadro onde o

paciente deve clicar para demonstrar seu interesse em participar da atividade.

T TR

Figura 1. Imagem da fachada da casa e da entrada da cozinha.

5.2. Testagem do ambiente

5.2.1. Metodologia

O ambiente foi testado durante o ano de 2010, com um paciente que par-
ticipou do projeto de Reabilitacdo Cognitiva de pacientes com esquizofrenia,
que foi desenvolvido no Hospital Universitario Pedro Ernesto da UER]. O
programa de reabilitacdo foi composto de 16 encontros, que se iniciaram com
a proposicdo e realizacdo de tarefas simples, que foram aumentando de com-
plexidade com o avanco das sessdes.

O paciente, do sexo masculino, tinha 28 anos, morava com o pai e a avo,
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vinha sozinho para os encontros, possuia o Ensino Médio completo. Ele ndo
exercia nenhuma atividade. Falava sempre em voltar a estudar, mas dizia ndo
possuir energia para tal. Apresentava um alto grau de apatia e desistia facil-
mente das tarefas que exigiam um esforco maior de raciocinio e memoria. A
navegacio na casa apresentada na Figura 1 aconteceu nas sessdes 14 e 15.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UER] e o paciente assi-
nou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as normas do

Comité Nacional de Etica em Pesquisas.

5.2.2. Resultados

Na sessdo 14, visitamos a sala e um quarto, que possui um computador
que disponibilizava varios jogos de estimulacdo da atencdo e memoria. Ele se
mostrou interessado e realizou as atividades propostas, mas em 20 minutos se
disse cansado. Considerando uma gradacgdo de I a 10, sendo o 1 um nivel baixo
e 10 o nivel mais alto, perguntamos a ele o indice de dificuldade que teve na
interacdo com o ambiente e o grau de divertimento. Ele respondeu que dava
nota 7 para a dificuldade e 10 para o divertimento.

Na segunda sessdo navegamos na cozinha, onde o agente Bob tem o seu
campo de atuacdo. O paciente respondeu que gostaria de participar das ati-
vidades, mas se atrapalhou bastante com a realizacdo da tarefa: pegar os in-
gredientes para uma omelete. O agente teve que intervir varias vezes e, com
um pouco de impaciéncia, o paciente conseguiu terminar a tarefa. Mas, apesar
disso, deu nota 8 para a dificuldade e 10 para o divertimento.

Questionado sobre se tinha gostado da ajuda do agente, o paciente respon-
deu que tinha gostado muito, que se sentia “acompanhado” para realizar a
atividade. Perguntado se ja havia fritado um ovo, ele respondeu que nio. Per-
guntado se tinha vontade de fazé-lo, ele disse que sua avo ndo deixaria, mas
que agora ja sabia o que fazer.

Como evolucao deste trabalho e buscando superar problemas técnicos en-
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contrados na implementacdo do ambiente, iniciaram-se novas pesquisas para
atualizar as tecnologias empregadas no desenvolvimento dos ambientes vir-
tuais baseados em agentes. Neste sentido, varias linguagens de programacao
e tecnologias de apoio ao desenvolvimento dos agentes foram testadas. Apds
serem definidas as configuracdes tecnoldgicas passiveis de serem utilizadas,

partiu-se para o levantamento dos requisitos do novo jogo.

5.3. Levantamento de requisitos do SMEC-3D

A etapa de levantamento das caracteristicas do novo sistema iniciou-se
com uma entrevista com um especialista da drea de informatica, com sdlidos
conhecimentos da area de aplicacdo, para que requisitos iniciais do software
pudessem ser discutidos.

O SMEC-3D foi concebido com caracteristicas especificas para ser utilizado
em protocolos de tratamento que necessitem de atividades que estimulem fun-
cOes cognitivas. O ambiente € composto por dois jogos numa perspectiva de “se-
rious games’ . Neste caso, estes jogos visam a estimular a atencdo e a memoria de
pessoas que sofrem de disturbios neuropsiquiatricos. Os jogos possuem niveis de
dificuldades, que sdo controlados por agentes embutidos no programa. De acordo
com o desempenho do usudrio nas atividades, o agente responsavel analisara a
necessidade de alterar o nivel de dificuldade dos desafios propostos.

Segundo Novak", os usudrios de jogos podem ter como motivagdo para jogar
a possibilidade de obtencdo de novos conhecimentos. O tipo de jogo explorado no
SMEC-3D foi criado visando a gerar como motivacdo principal a possibilidade de
o usudrio aumentar, ou recuperar, as funcdes cognitivas que se encontram debili-
tadas por causa de doencas ou acidentes. Um outro aspecto que podera colaborar
para uma maior adesdo do usuario a esses jogos € a possibilidade de o usuario po-
der realizar as atividades sozinho, sem sentir medo, ouvergonha de errar.

Os jogos acontecem em dois comodos de uma casa virtual. Um dos jogos ocor-

re em uma sala onde ha uma estante em que objetos de uma mesma forma e cores
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variadas sdo apresentados. Aleatoriamente, um objeto semelhante aos que estdo
na estante é mostrado em uma mesa. O usuario deve observa-lo e caminhar até a
estante para clicar sobre o objeto correspondente. Os agentes monitoram as inte-
racdes do usudrio com o ambiente, controlando os acertos, erros e tempo de reali-
zacdo das tarefas. Esses resultados permitem que os agentes gerenciem a oferta
de tarefas, determinando o nivel de dificuldade de acordo com o desempenho do
usuario. Este jogo possui oito niveis de dificuldade, iniciando com cinco bolas na
estante sendo que quatro delas possuem a mesma cor e apenas uma tera cor dife-
rente das demais. Os niveis de dificuldadevao aumentando a partir do aumento do
numero de cores das bolas e do aumento do numero de bolas (Figura 2). No sétimo
nivel, a quantidade de bolas sera de nove unidades, onde duas a duas possuirdo a
mesma cor e uma das bolas tera cor distinta das demais. No oitavo e ultimo nivel,
a estante permanecera da mesma forma que no nivel anterior; porém, na mesa
onde o objeto a ser selecionado € apresentado, serdo mostrados dois objetos e o
usuadrio devera encontra-los na estante. Este ultimo nivel trabalha com a atencéao
dividida, que exige mais de um foco de atencao.

Em cada nivel, o usudrio possui 10 rodadas e devera acertar um minimo de
sete delas para prosseguir para o proximo nivel. Caso o minimo de acertos ndo
seja atingido, o usuario permanecera no mesmo nivel, desde que isso ocorra

no maximo quatro vezes. Caso contrario, a sessdo sera encerrada.

Lerppires Mpllimin  bamds

& [E] &[] ¢ [mommerene: SREIED

Figura 2 — Cena do primeiro jogo com a mudanga do nivel I para o nivel 2.
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O segundo ambiente do jogo ocorre na cozinha, que é composta por itens
usuais: geladeira, fogdo, mesa, cadeiras e armarios (Figura 3). Nessa etapa do
jogo, é apresentado em uma bancada um objeto igual aos que estdo dispos-
tos nesse comodo e o usuario deve encontra-lo e clicar sobre o objeto corres-
pondente. Neste jogo, o foco é estimular atencdo e memdria. Além disso, as
atividades trabalham com elementos ligados as func¢des executivas, visto que
utilizam elementos da vida didria.

De um modo geral, as atividades oferecidas pelo ambiente ndo possuem
uma condicdo de vitoria para o usudrio. De acordo com o seu desempenho, o
nivel da atividade vai se tornando mais dificil. Neste sentido, Novak ressalta
que este fato acontece em muitos jogos e exemplifica citando o jogo “Tetris” **,
que se torna mais complexo até que o usudrio decida parar, ou o jogo se encerra
quando o jogador erra demais. Nesse caso, a idéia de vitdria surge da compa-
racdo de seu desempenho atual com os anteriores, ou da comparacdo de seu
resultado com o de outros jogadores.

No SMEC-3D o desafio que se apresenta € ultrapassar a contagem obtida
anteriormente, ou se for o caso, se classificar a frente de outros jogadores.

Para controlar todas essas etapas, foram definidos quatro agentes que sdo
responsaveis pelo planejamento do tratamento, controle das interacdes nos

jogos, andlise do desempenho do paciente e pelas configura¢des do ambiente.

——

braere Freme dane
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Figura 3 - Cena do sequndo jogo
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Este jogo pode ser utilizado tanto em equipamentos de projecdo em telas,
ou TVs, quanto em equipamentos mais imersivos, como capacetes de visuali-
zacao 3D (Head Mounted Displays - HMD), ja que os objetos possuem dimensdes
passiveis de serem percebidas em projecdes estereoscdpicas.

Apos o término do desenvolvimento deste ambiente, foi realizada uma
avaliacdo do software com dois especialistas: um psiquiatra e um neuropsico-

logo. Essa avaliacdo é detalhada a seguir.

5.3.1. Avaliagdo do SMEC-3D com especialistas da drea

Com o objetivo de analisar a qualidade inicial do software desenvolvido foi
realizada uma avaliacdo qualitativa com dois especialistas em Reabilitacdo
Cognitiva através de entrevistas com perguntas abertas, apds a experimen-
tacdo do software. Tal avaliacdo focou em aspectos da usabilidade do sistema.
As seguintes etapas do experimento foram seguidas: (i) ambientac¢do com o
software e experimentacao, (ii) avaliacao, (iii) experimentacdo com comen-
tarios da equipe desenvolvedora e (iv) discussdo e proposta de alteracdes.

Na etapa de ambientacdo com o software e experimentacdo, o avaliador uti-
lizou o software em um monitor sem estereoscopia, com explicacdes iniciais
sobre 0 jogo e posterior utilizacdo. Os especialistas assumiram o papel de usu-
arios.

A avaliacdo foi realizada apds o uso do ambiente virtual pelos especialistas atra-
vés de um questiondrio elaborado com questdes referentes a usabilidade do software.

Na fase de experimenta¢do com comentarios da equipe desenvolvedora, os
especialistas utilizaram o software no papel de especialistas. Alguns detalhes
sobre a motivacdo para o desenvolvimento do software e a interferéncia dos
agentes na navegacdo do ambiente foram discutidos.

Na etapa final de discussdo e proposta de alteracdes, apos utilizar o am-
biente, os avaliadores responderam ao questiondrio e propuseram possiveis

modifica¢Ges para o software.
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Os seguintes itens foram avaliados pelos especialistas: facilidade de navega-
cdo no ambiente; facilidade de aprendizado para a utilizacado do software; tempo
de resposta da aplicacdo; realismo das cenas; agradabilidade das cenas; adequa-
cdo dos objetos; adequacgdo das cores; adequacdo do nivel de dificuldade do jogo.

Ap0s o processo de avaliacdo, obtivemos alguns comentarios e sugestdes.
Os especialistas consideraram que € facil navegar no ambiente e entender
como as atividades devem ser realizadas. O tempo de resposta da aplicagdo e a
agradabilidade das cenas foram considerados adequados.

Ja no que diz respeito ao realismo das cenas e a adequacdo dos objetos, os
especialistas sugeriram que as cenas tivessem objetos mais relacionados ao
cotidiano dos pacientes. As cores foram consideradas adequadas.

A partirdas discussdes apds a experiéncia pratica, algumas sugestdes foram
feitas e, dentre elas, se destacaram: a necessidade de aumentar o numero de
atividades no ambiente e a insercdo de niveis com maior grau de dificuldade.
Como exemplo de insercdo de nivel, foi sugerido que no primeiro jogo fosse
acrescentado um ultimo nivel no qual, ao invés de ser mostrado um objeto a
ser selecionado, seriam mostrados dois objetos, aumentando o foco de atencéo

do usuario. Isso ja foi realizado, como pode ser visto na Figura 4.

Figura 4 — Cena do ultimo nivel do primeiro jogo, depois da alteragdo realizada por sugestdo dos especialistas.
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6. CONCLUSOES

A tecnologia de Realidade Virtual oferece novas possibilidades de explora-
cao das funcionalidades do computador para composicao realista de mundos
virtuais tridimensionais interativos. Esse universo oferece ao usudrio opor-
tunidades de experimentar situacées similares as reais e de interagir com o
meio, criando situacdes de aprendizado e divertimento.

Em diversos campos, a RV tem se mostrado extremamente util e eficiente. Nas
ciéncias médicas, o seu uso tem se expandido em diferentes especialidades. Em espe-
cial, a Neuropsiquiatria tem explorado diferentes abordagens tedricas, associadas as
novas tecnologias, para oferecer aos pacientes novas possibilidades de tratamento.

Neste artigo, apresentamos o desenvolvimento de ambientes virtuais con-
tendo agentes, que apoiam o paciente em sua navegacao e narealizacio de tare-
fas. Este trabalho possui duas vertentes de pesquisa; uma, técnica, que estuda
e aplica os conceitos de agentes em ambientes virtuais 3D; e outra, que visa a
avaliar o impacto desses agentes na interacdo dos usudrios com o ambiente.

Os aspectos técnicos envolvem a necessidade da utilizacdo de metodolo-
gias de levantamento de requisitos e modelagem do sistema. A segunda linha
da pesquisa, que ainda se encontra em uma fase inicial, serd mais explorada na
continuidade da utilizacdo deste ambiente por um maior numero de pacien-
tes. Entretanto, alguns aspectos do experimento aqui relatado, em conjuncéo
com as percepcOes de trabalhos anteriores, destacam a necessidade de criar
ambientes e personagens que considerem os aspectos afetivos envolvidos nas
relacdes de individuos com o mundo real. Os ambientes virtuais criam rela-
coes afetivas, determinadas pelas interacdes e engajamento, proporcionando
oportunidades de aprendizagem mais motivadoras. E a motivacao é conside-
rada essencial para o sucesso de qualquer atividade com fins terapéuticos.

Atualmente, temos uma demanda crescente para o tratamento e reinsercdo

social de pessoas com deficiéncia. Ha um intenso movimento que demanda
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praticas para permitir a reinclusido desses individuos na sociedade e, por con-
sequéncia, a minimizacao de suas deficiéncias cognitivas e motoras.

Nesse contexto, novos softwares e novos modelos de tratamento precisam
ser implementados, para que os pacientes possam ter acesso mais livre aos
exercicios e o terapeuta possa acompanhar os resultados a distancia, redu-
zindo a necessidade de constantes contatos face a face. Alguns tipos de exer-
cicios podem ser feitos em casa, ampliando as possibilidades de reabilitacao
de funcdes debilitadas. Para isso, o ambiente virtual deve ter alguns meca-
nismos para controlar a navegacdo do usuadrio e gerar relatdrios automaticos

para o terapeuta.
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