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Resumo

O processo de ensino/aprendizado ¢ o resultado de todo um processo educacional que se
da pela interagéo direta entre professpr e estudante, ocorrendo num ambiente institucional. Estes
agentes sdo influenciados e inﬂuengiam o meio social no qual estdo inseridos. Tem sido
propostos sistemas computadorizados de apoio a este processo. Propde-se uma nova arquitetura
para o desenvolvimento de um sistema inteligente de ensino, utilizando-se inteligéncia artificial
distribuida através do paradigma de sqciedade de multi-agentes. Esta arquitetura foi utilizada
para o desenvolvimento de um sistema de apoio ao ensino de diagnostico de epilepSia (EPIIS),
que inclui uma interface em hipermidia. Este modelo parece adaptar-se meihor a um processé
ensino-aprendizagem onde os pérticipantes estejam compromissados com os resultados globais
do processo, cMeﬂstim desejavel no mundo real.

No trébalho discutem-se aspectos de concépg:ﬁo e implementagdo do sistema. Mostram-
se algumas sessOes de trabatho, focalizando as interagGes aluno-sistema. O sistema utiliza uma
combinagdo de recursos de hipermidia com solugdo de problemas, criando condi¢Bes similares
équelas que o aluno encontrard posteriormente na sua vida profissional. O sistema imita um
paciente relatando seus sintdmas; o aluno deve entdo seguir um raciocinio para dar um
diagnostico. O tutor e o especjalista usam este ambiente para conduzir o aprendizado. Porém, o

aluno tem sempre a possibilidade de redirecionar a sessdo paras seus interesses.



X
- Abstract

Apprenticeships that occurs at an institutional environment is the result of an education
process relying on direct interaction between the teacher and the student. These agents influence
and are influenced by the social group in which they are inserted. Computerized systems to
support such process have been proposed. A new architecture for the development of an
intelligent educatioﬁ system is proposed by using distributed artificial intelligence through the
multi-agent society paradigm. Such architecture was used for the development of a support
system to teach how to diagnose epilepsy which includes a hypermedia interface. This model
seems to be better adapted to a process of instruction-apprenticeship in which the participants
are engaged in its global results. |

The work presents the system’s désign and implementation aspects, for example a work
session, with student-system interactions. Hypermedia tools are used in combination with
problem solution resources to simuiate a future professional situation to the student.
Patients’cases are presented to the student that must reason and give an epilepsy diagnosis. The
tutor and the expert use this environment to guide de apprenticeship, always letting an open
communication channel to the student in such a way that he/she could change the section in

fuction of his/hers interests.



- Lista de Abreviaturas.

BASIC : Linguagem de programacao.

BIP : "Basic Instructional Program", ICAI sobre instrugio de Basic.

CAI : "Computer Aided Instruction”, instru¢do com ajuda do computador.

CAL : "Computer Aided Learning", aprendizado com ajuda do computador.

DMN : "Discourse Management Network", Modulo Tutor [Woolf & Donald, 1984].

EEG : Eletroencefalograma. _

'EXCHECK : ICAI sobre logica e teoria de conjuntos [Suppes, 1967].

GPEB : Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica.

HU  : Hospital universitario.

IA  :Inteligéncia Artificial.

IAD : Inteligéncia Artificial Distribuida.

IBM® : Marca ‘registrada da International Business Machines Corporation.

ICAT  :"Intelligent Computer Aided Instructi_on", instrugio inteligente com ajuda do
computador.

ICAL :"Intelligent Computér Aided Learning", aprendizado inteligente com ajuda do
computador.

ILAE :"International Ligue Against Epilepsy", Liga Internacional Contra a Epilepsia.

INPS  : Instituto Nacional da Previdéncia Social.

INTEGRATE: ICAI de Integracdo simbolica [O'Shea, 1982].

ITS : "Intelligent Tutor System", sistema tutorial inteligente.

KADS : Metodologia de desenvolvimento de sistemas inteligentes.

KAPPA-PC: Ambiente de programagio de sistemas especialistas.

KBS : “Knowledge Based System”, sistemas baseados em conhecimento.

KS : "Knowledge Source", fonte de conhecimento.

LOGO : Ambiente de aprendizado que trabalha com figuras geometricas [Papert, 1980].



QUADRATIC: ICAI sobre equag¢des quadraticas [Burton & Brown, 1979].
RDP : Resolugdo distribuida de prbblemas.

SCHOLAR: ICAI sobre geografia [Carbonell, 1970].

SE  : Sistema especialista.

SMA : Sociedade de Multi-Agentes.

OMS : Organizagdo Mundial de Saide.

PC : Personal Computer, computador de uso pessoal.

WINDOWS ®: Marca registrada de Microsoft, Inc.

WEST: ICAI sobre expressoes aritméticas [Goldstein, 1979].

WUSOR: ICAI sobre relagoes logicas [Goldstein, 1979].



1. Introducio

Os sistemas de ensino por computador sd0 uma tecnologia nova que apresenta grandes
desafios para a Inteligéncia Artificial (IA). As técnicas de IA permitem projetar um método
educacional rico em conhecimento e estimulante para o estudante. Tais sistemas se caracterizam
por estruturas de controle flexiveis e técnicas elaboradas para comuni—car conhecimentos. De
acordo com uma situagio de ensino/ aprendizado real, o sistema deve possuir as seguintes
habilidades:

e Proficiéncia. Deve conhecer o assunto a ser ensinado;

. Percepgido do estudante. Refere-se aos conhecimentos pre-instrucionais e as atitudes do
estudante que influenciam o aprendizado; |

o Didatica pedagogica. O conhecimento pedagogico;

e Comunicagio com o estudante por meio dos recursos disponiveis.

Como se observa, o processo de ensino/ aprendizado abrange um conjunto de atividades
de diferentes dominios, cada uma delas ‘com seus proprios objetivos, porem interagindo
cooperativamente para conseguir o objetivo global do processo.

Na atualidade, existe grande interesse em analisar e desenvolver “comunidades
inteligentes”, nas quais interagem um conjunto de processos baseados em conhecimento (KBS),
de acordo com léis de cooperagdo e coordenacgdo. A linha de pesquisa de IA que trata deste tipo
de cpncorréncia € conhecida como inteligéncia artificial distribuida (IAD). Em IAD, a
inteligéncia € distribuida usando varios agentes. Os agentes sd3o as entidades responsaveis pela
solugdo dos problemas. Possuem um comportamento auténémo, conseqiiéncia de suas
observagdes, seu conhecimento e suas interagdes com outros agentes. Neste contexto nasce um
novo conceito em IA, o “comportamento social” que emerge da cooperagdo, coordenagdo e
\ negociagdo das agdes dos agentes. Este comportamento social encontra seu dominio de
aplicagdo na solugdo de problemas complexos onde o conhecimento prévém de diferentes

campos. Este € o caso particular dos sistemas de ensino por computador.



1.1 Area de medicina escolthida.

A epilepsia € um transtomno heterogéneo, podendo ser a manifestagio de diversos
disturbios que afetam o sistema nervoso central, alguns de causa conhecida, outros ndo
[Fernandes J., 1993].

Tem sido definida de varias formas com o passar dos anos. Algumas das defini¢des mais
usadas sdo: |

Crise Epiléptica
"ManifestacOes sabita e tré.nsitéria de natureza motora,
sensorial, autondOmica ou psiquica resultante de uma
disfungdo transitoria de pérte ou todo o cérebro devida a
descgrgas excessivas- de uma populacdo de neurdnios

hiperexcitaveis".
- Gastaut [Gastaut H, 1973]

Epilepsia: Quando ocorrem duas ou mais crises epilépticas, ndo febris.

Crise Unica: Refere-se & crise epiléptica isolada, afebril. Crise Unica n3o é considerada
epilepsia. Entretanto, necessita toda é avaliacdo clinico-laboratorial para doengas agudas clinicas
e neﬁrolégicas. Fatores precipitantes como privagéo de sono, alcool e uso de drogas devem ser
questionados. E controverso o inicio de terapia medicamentosa ap6s uma primeira crise

epiléptica.



Diagnéstico de Epilepsia

"O diagnoéstico da epilepsiav é clinico e Baseia—se na

- descrigdo detalhada dos episddios vividos pelo paciente.'
Deve-se obter informagdes sobre o que ocorre antes,
durante e apés. uma cﬁse, sendo muito importante' o
depoimento de uma testemunha. Em yista das implicacbes
sociais € econdmicas, .é necessario evitar um erro de
diagnostico. Assim, a primeira regra basica sobre o
diagnéstico da epilepsia € nunca fazé-lo sem evidéncias
clinicas irrefutaveis. Se houver alguma duvida, o médico
deve. procurar resistir a tentagdo de rotular o paciente
como‘ "epiléptico", aguardando a descricio de eventos
sintométic& que permitam chegar a uma conclusdo
segura. Dificilmente uma pessoa com .epilepsia se
prejudicara com uma certa demora no diagnéstico, ao
passo que um falso diagnostico positivo é altamente
prejudicial.”

- David Chadwick [Chadwick D., 1990]

Para que uma crise epiléptica possa ser reconhecida como tal, sdo necessarios elementos
que possam permitir a sua caracteriza¢3o. O fato de uma pessoa perder os sentidos ndo significa
que ela tenha epilepsia. E necessario a presenga de outras manifestagdes para que o diagndstico

seja feito. Entretanto, as descri¢des destas manifestagGes pelo paciente ou informante podem ser
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deficientes, seja porque foram sutis e passaram desapercebidas, como as auséncias é certos tipos
de crises parciais, ou borque ocorreram ha mais tempo e s3o lembrados apenas os detalhes mais
marcantes, como as manifestacdes motoras das crises tonico-clonicas [Fernandes J. , 1993].

Até meados da década de 60, as classificagdes de crises epilépticas variavam
consideravelmente. Sentindo a necessidade de um sistema padronizado, a Iﬁtemational League
| Against Epilepsy (ILAE) iniciou esforgos no sentido de desenvolver uma classificacdo
internacional uniforme. Em 1981 chegou-se a proposta de classificacdo para crises epilépticas
mais utilizada no momento, uma definicdo mais detathada de cada crise encontra-se no anexo 2.

Esta classificac@o divide as crises epilépticas em dois grandes grupos; crises parciais €
crises generalizadas. De uma maneira geral, as manifestagoes clinicas e eletroencefalograficas das
crises parciais indicam um envolvimento limitado de uma parte de um hemisfério cerebral. Se
existe comprometimento da consciénéia durante a crise, deixa de ser parcial simples e passa a ser
classificada como parcial complexa.‘ Ambas podem evoluir secundariamente para crises
generalizadas. |

 Nas crises generalizadas, as primeiras manifestacdes clinicas indicam um envolvimento
inicial de ambos os hemisférios. A consciéncia pode ser comprometida e esta pode ser a
manifestagdo inicial. As manifestacGes motoras sio bilaterais [Fernandes J., 1993].

Epilepsia possui uma alta prevaléncia universal. Nos paises considerados de primeiro
mundo, ¢ estimada entre 0,5 & 1% da populagdo geral. Entretanto, essa taxa ja expressiva dos
paises desenvolvidos aumenta de 1% para 3% da populagio naquelas sociedades em
desenvolvimento [Shorvon, 1990a}. Em nosso pais, um estudo populacional realizado em Porto
Alegre, demonstrou as seguintes estimativas de crises epilépticas: 16,5/1.000 para epilepsia .
atival, 20,3/1.000 para epilepsia inativa, 36,8/1.000 para epilepsia acumulada, 3,5/ 1.00'para

crises unicas e 15,5/1.000 para convulsdes febris [Fernandes J., 1993].

! Foi considerado como epilepsia ativa todos os casos que nos tltimos 5 anos tiveram pelo menos 1 crise
epiléptica ou estavam em uso de medicagdo anticonvulcionante. Como epilepsia inativa foram considerados as
pessoas que ndo tiveram crises epilépticas nos ultimos 5 anos e que ndo estiveram usando medicagdo. Epilepsia
acumulada ¢ a soma dos casos de epilepsia ativa com inativa.



Em Santa Catarina, a neuro-cisticercose constitui uma etiologia importante (infe¢io
parasitaria bpor "taenia solium"), qﬁe dependendo de seu ciclo evolutivo, pode apresentar-se
como verme no intestino ou como forma cistica nos diversos tecidos do corpo humano e neste
caso, no cérebro, uma doenga en‘adicével através da re-educagdo [Bittencourt, 1988a].

Felimente,’ de 60 a 80% dos portadores de epilepsia, podem ter as suas crises passiveis
-de controle completo ap6s um diagnostico correto e institui¢do de tratamento com uso racional
de drogas antiepilépticas modernas [Bittencourt, 1986].

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) cerca de 80% das doencas sio
passiveis de tratamento ao nivel de atendimento primario. Assim como uma gama variada de
enfermidades, a epilepsia pode ser adequadamente manejada em centros de saide das
localidades. E dentro destes centros, habitualmente n3o ha disponibilidade de um médico
especialista nesta area (neurologista), ésta funcio sendo delegada a um médico clinico geral ou a
um pediatra. Atualmente existe desinformagdo no meio médico levando a erros de diagnéstico, o
que provoca o ndo controle das crises [Bittencourt, 1993]. Acredita-se que, com os grandes
avangos na area de informatica, principélmente no campo da 1. A., estes problemas podem ser
contornados pelo desenvolvimento e implementac&o de um ICAL

No GPEB (Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomedica) existem alguns trabalhos na
area de ensino aplicada a medicina, entre eles um ICAI para traumatologié [Nievola, 1995]. Na
area de epilepsia ndo é de conhecimento do autor a existéncia de um sistema de ensino
inteligente. Em Cuba? se desenvolveu um sistema inteligehte de apoio ao diagnostico que utiliza
a classificacdo de crises epilépticas [Hemandez & Hernandez, 1990]. Na Finlandia, um sistema
especialista foi implementado como projeto de tese de doutorado [Korpinen, 1993]. Este sistema
utiliza a classificacio sindromica de epilepsia [ILAE, 1989] e foi implementado utilizando
hipertextos inteligentes (associagdo de hipertextos com raciocinio). Nesta mesma linha encontra-
se os sistemas especialistas desenvolvidos por [Li, 1994] e [Marechal et al, 1991] para crises

epilépticas.

2 Conforme comunicacdo verbal feita pelo Dr. Oto Hernandez Cossio, no Instituto de Neurologia y Neurocirurgia,
La Habana, Cuba, 1991, (endereco eletronico: epilep@ceniai.cu).



1.2 Proposta desta tese.

Em epilepsia assim como nas areas meédicas, grande parte do conhecimento € assimilado
pela experiéncia pratica, onde para cada caso (paciente) ¢ criado um quadro de associagdes
mentais entre sintomas e doenca. Neste trabalho se propde criar situagdes, o mais proximo da
realidade, de maneira que ajudem a criar estas associagdes. Utilizou-se ambiente "Windows®"
com recursos de multimidia para gerar uma interface amigavel para o usuario. Esta interface
inclui a apresentagio de videos mostrando os diferentes tipos de crises, pacientes relatando seu
caso ao médico, os resultados graficos do eletroencefalograma, assim como outros exames
complementares. A cada iteragio do estudante com o sistema analisam-se as orienta¢des tutorais
necessarias para um melhor aprendizado. Isto € possivel devido a estrutura proposta do sistema
de ensino.

O objetivo deste trabalho é o de projetar e implementar um sistema de ensino por
computador usando técnicas de IA, mais especificamente conceitos de IAD, para o diagnostico
de crises epilepticas (a classificagdo utilizada encontra-se no anexo 2). Neste trabalho se
integram conceitos de hipermidia com especialistas articulados para criar condi¢des pedagogicas
efetivas de ensino/ aprendizado. Deste objetivo geral podem-se destacar os seguintes objetivos
especificos:

. Interconectar os diferentes modulos abaixo especificados utilizando IAD

o Projetar e implementar um sistema especialista para apoio a decisdo no diagnostico de
epilepsia.

e  Projetar e implementar um sistema especialista com diferentes estratégias de ensino de
epilepsia. |

e  Projetar e implementar um modulo que registre as agdes de um estudante de epilepsia
(estudantes de graduagdo de medicina).

e  Projetar e implementar uma interface em ambiente "Windows®" para o sistema utilizando

hipermidia.



Na segundo capitulo deste trabalho foi feita uma analise da metodologia empregada para
a constru¢io de um sistema de iﬂstrug:ﬁo inteligénte auxiliada por computador. No terceiro
capitulé foi abordado o tema de IAD com seus diferentes paradigmas. Em seguida, no capitulo
quarto, apresenta-se a arquitetura projetada e implementada para EPIIS (“Epilepsy Intelligent
Instruction System”), o sistema de ensino por computador para diagnc’»sﬁco de crises epilépticas.
No capitulo cinco apresenta—sé a filosofia de operacdo de EPIIS e algumas sessdes de trabalho.
No capitulo seis discute-se a validagdo do sistema EPIIS. Finalmente no capitulo sete apresenta-

se a utilidade deste trabalho e suas extensdes.



2. Sistemas de Ensino por Computador

O escopo deste capitulb ¢ analisar um conjunto de metodologias e técnicas adequadas a
melhorar a eficacia do processo de ensino/aprendizado, em particular com o uso do computador.

Duas caracteristicas do computador devem ser lembradas: sua interago e sua atividade.
Interacdo refere-se a possibilidade que o sistema tem de modificar seu comportamento em
reagdo a agio do usuario. A mais importante cafacteristica do computador, porem, € sua
atividade. Isto €, sua capacidade de construir didlogos que ndo estdo explicitamente
especificados pelo autor [Pagano, 1992]. Imagine o seguinte cenario:

Um estudante encontra-se resolvendo um problema de alguma aplicacio, suponﬁa na
area médica. Ele encontra-se concentrado nesta atividadé, recebendo todas as atengdes durante
seu processo de resolugdo. O profeésor, por outro lado, recebe a analise do desempenho do
estudarite, imediatamente apés o término da tarefa do estudante. O professor encontra-se livre
do dever de atender os estudanteé e repetir 0 mesmo assunto uma e outra vez. Ele pode
identificar os estudantes com maiores aptidoes e tem agora tempo para outorgar maior atengio
aqueles estudantes que a requerem. Este cenario € possivel com o uso do computador e

softwares apropriados [Du Plessis et al, 1995].



2.1 Histérico da Evoluc¢io do Computador no Ensino

O uso do computador em educagdo comegou no inicio dos anos 60. A primeira geragio
destes programas chamava-se Instrucdo Programada. Estes sistemas compunham uma aula
unindo unidades instrucionais qhe tinham as seguintes caracteristicas:

o Continham pequenas por§6es de curriculo que eram sucessivamente apresentadas na tela e
questionadas;

» Sua seqiincia exata era determinada por uma rvore de decisGes baseadas em um conjunto
pré-definido de respostas esperadas do aluno.

Nos primeiros desenvolvimentos de software educacionais, o instrutor tinha que
programar todos os detalhes da interagdo. O objetivo era construir programas que incorporassem
ligdes que eram otimizadas para cadé estudante. Esses programas eram chamados de."eletronic
page turners” ou monitores de praticas de exercicios que apresentavam problemas e reagiam a
solugdo do aprendiz usando respostas e comentarios pré-definidos.

A segunda geragiio de software educacionais é o que se conhece como programas
educacionais inteligentes ("Computer-Aided Intruction", CAI) que Carbonell [1970] , definiu |
como tendo os seguintes requisitos:

o Deve ser um tutor-computador que tenha o poder indutivo da contrapartida humana, isto é,
responder adequadamente as perguntas do aprendiz.

e O aprendiz deve estar ativamente compromissado com o sistema educacional, e seus
interesses e problemas devem guiar o dialogo tutorais.

A terceira gefacﬁo de softwares educacionais envolvem IA e tém sido conduzidas sobre
o nome de Instrugdo Inteligente com Ajuda do Computador ("Intelligent Computer-Aided
Instruction", ICAT). Estes sistemas possuem um modulo especialista na sua estrutura. Mais
recentemente, o termo Sistemas Tutorais Inteligentes ("Intelligent Tutor System", ITS) vem
sendo aplicado a area, para deSignar sistemas que de uma forma ou outra utilizam IA (ndo
possuem necessariamente um modulo especialista). Existe também a dehominagéo Aprendizado

‘Inteligente Ajudado pelo Computador ("Intelligent Computer-Aided Learning", ICAL) para
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denotar sistemas que sdo meﬁos diretivos nd ensino ([Dear, 1987] e [Nicaud & Vivet,1988]).
Nesta classificagdo entram os sistemas desenvolvfdos através de hipertextos [Pagano, 1992].
Neste caso o aprendizado se da basicamente atraveés de_ textos e graficos, e cabe ao aprendiz
selecionar a seqiiéncia dos topicos.

Nas pesquisas em "softwares” educacionais que envolvem IA o ‘propdsito € adquirir os
cohhecimentos dos especialistas (ed'ucador) para compor as»;f:intéragﬁes do processo educacional.
Em pa;ticular, este enfoque permite que os sistemas realizem decisdes ndo antecipadas pelgs
especialistas.

Um ponto importante e fregiientemente desejado dos sistemas de eﬁsino é sua
adaptabilidade ao aprendiz. As técnicas de IA tém sido usadas para modelar a estrutura cognitiva
do aprendiz, assim como a do conhecimento do dominio e das estratégias pedagogicas. Isto
introduz uma orientagdo cognitiva, ém contraste com o ponto de vista comportamental que:
caracterizava os primeiros sistemas de ensino [Pagano; 1992].

Apresenta-se uma lista de dez dos mais significativos sistemas em ordem cronologica.

Cada um deles introduz uma inovacdo na estrutura dos ICAI's,

Excheck

o Epoca: 1967.

» Area de trabalho: Légica e Teoria dos Conjuntos.

o Caracteristicas: foi o percursor da modelagdo qualitativa. Ambiente reativo com aviso (reage

a resposta do aluno com uma mensagem instrucional) [Suppes, 1967].

Scholar

e Epoca: 1970.

o Area de trabalho: Geografia.

e Caracteristicas: utilizagdo de uma rede semintica para representar o conhecimento do

dominio € 0 modelo do estudante. Ambiente com dialogo socratico [Carbonell, 1970].
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Integrate

Epoca: 1973

Area de trabalho: Integragdo Simbolica.

Caracteristicas: integragao do‘ conhecimento do dominio com o modelo do estudante de
maneira a direcionar a seqiiéncia de ensino. Ambiente reativo com aviso, citado em [Kimball,

1982)

Quadratic

Epoca: 1973
Area de trabalho: Equagdes Quadraticas.
Caracteristicas: um modulo tutor, no qual as estratégias pedagogicas foram representadas

através de regras de produgio. Ambiente reativo com aviso, citado em [O'Shea, 1982].

Why

‘Epoca: 1977
Area de trabalho: Caﬁsas das chuvas.

Caracteristicas: refinamento do método socratico para guiar o didlogo computador-
aprendiz. Neste método se tenta detectar pontos onde ndo existem argumentos solidos de

sustentacdo. Estes pontos motivam perguntas que obrigam o aprendiz a pensar nos

fundamentos da matéria [Stevens & Collins., 1977]

Buggy

Epoca: 1978
Area de trabalho: Subtragio Aritmética.
Caracteristicas: construgio de um modelo do estudante que inclua conceitos erroneos comuns

aos aprendizes. Ambiente reativo com aviso {Brown & Burton, 1978}
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Sophie

Epoca: 1978
Area de trabalho: Eletronica.

Caracteristicas: este sistema adota o paradigma de simulacio para o aprendizado,

incorporando um modelo qualitativo do dominio representado por regras de produgdo.

Ambiente reativo com interagdes dirigidas, citado em [Brown & Burton, 1982].

Guidon

Epoca: 1979
Area de trabatho: Medicina (Doengas Infecciosas).
Caracteristicas: modelagem do aprendiz através de uma estrutura de "overlay" (sobreposi¢do

com referéncia ao conhecimento do dominio). Ambiente reativo com intera¢des [Clancey,

1979].

West.

Epoca: 1979

Area de trabalho: Expressdes Aritméticas.

Caracteristicas: adota um paradigma de treinamento. A palavra treinamento ("coach") denota
um ambiente de aprendizado no qual o estudante esta envolvido em uma atividade, como um
jogo computacional e aprender é um efeito colateral. Estes ambientes incluem comentarios,
criticas e sugestOes para aumentar o desempenho do aprendiz. Ambiente reativo com

treinamento [Burton & Brown, 1979].
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Wusor

Epoca: 1979
Area de trabalho: Relacdes Logicas.

Caracteristicas: foi implementado seguindo uma representagio do conhecimento por regras de

- produgdo e utilizando quatro modelos: especialista, psicologo, estudante e tutor. O

especialista analisa o aprendiz e sugere ao psicologo melhores alternativas. O psicologo utiliza
esta informagdo para descobrir a habilidade faltante no estudante e atualiza o modelo do
estudante. O tutor utiliza este modelo como guia nos avisos ao aprendiz. Ambiente de jogo

reativo com treinamento [Goldstein, 1979].

- Meno- Tutor

Epoca: 1984 _
Area de trabalho: Nenhum déminio especifico.

Caracteristicas: é o sistema que se preocupa especiaimente pelo modulo de ensino. Neste

sistema se desenvolveu um moédulo de regras pedagodgicas, independentes do dominio. Este

mddulo € descrito como um conjunto de unidades de decisdo organizadas em trés niveis de
planificacGes que vio refinando sucessivamente as acdes do tutor. Esta estrutura recebe o

nome de DMN {Woolf & Donald, 1984].

Aplusix

Epoca: 1988

Area de trabatho: Manipulagéio algébrica.

Caracteristicas: segue o mc;d_elo classico de ICAL, isto ¢, um sistema especialista, um moédulo
pedagogico, modelo do estudante ¢ uma interface ergonomica. Utiliza regras para a

representagio do conhecimento [Nicaud & Vivet, 1988]. .

No passado, o mundo da psicologia foi dominado pela teoria behaviorista. Esta

abordagem influenciou também os softwares implementados na area de educagfio. Neste

paradigma educacional o ensino ou instru¢éio € um processo de estimulo - resposta, e existe uma
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grande preocupacdo em medir o aérendizado. A teoria cognitiva, porém, enfatiza o processo de
aprendizado, sem menosprezar 0s resultados. Barras-Baker [1993] postula:
“Para a teoria comportamental o efeito do aprendizédo ¢ retencdo; para a teoria cognitiva
é o uso ativo do conhecimento no mundo real, isto €, melhorar as habilidades de reflexdo
(pensamento, opinido).” |
Na atualidade, com o mundo tornando-se cada vez mais complexo e imprevisivel, sabe-se
que de fato niio se pode mais ensinar todo o conhecimento nos cursos curriculares. Porém, pode-
se ensinar habilidades que permitam encontrar as informagdes relevantes em uma situagdo e usar
estas informacdes para solucionar problemas [Du Plessis et al, 1995]. Neste novo contexto
educacional o computador pode ter diferentes papeis, desde a geragdo de comunidades virtuais
através das redes de computadores (Internet) até dando um apoio mais direto ao professor como
os sistemas chamados ICAI. Nesta ﬁitima ﬁnha, tem sido propostos alguns sistemas de ensino
por computador, que utilizam de uma forma ou de outra a estrutura que sera vista mais adiante

(2.2). Exemplos destes sistemas sdo:

O Planejador Educacional “Blackboard”

e Epoca: 1990

o Area de trabalho: Diagnostico de defeitos navais

e Caracteristicas: Demonstra o uso da arquitetura de “Blackboard” para criar um planejamento

das interac;ées do tutor, citado em [Garcia A., 1990].

Consult-EAO

e Epoca: 1992

e Area de trabalho: Cuidados médicos primarios

¢ Caracteristicas: foi implementado usando UCSD Pascal. Inclui 5 tipos de conhecimentos: base
de conhecimento do dominio (inclui exames, diagnostico e tratamento) descrita por “frames”,
médulo de controle (geréncia a operagio do sistema, e para isto inclui um sistema especialista

para avaliar a resposta do estudante ¢ um modulo pedagdgico), um modelo do estudante



15

(guarda uma avaliacio do desempenho do estudante), um moédulo de casos de pacientes e

uma interface homem-maquina [Aegerter et al, 1992].

SUPER

e Epoca: 1994

e Area de trabatho: Diagnéstico médico.

e Caracteristicas: foi implementado usando representaco do conhecimento por regras de
produgio. O sistema composto inicialmente de um modulo de adquisi¢io de conhecimento e
moédulo especialista foi aumentado com a introdugéo de um modulo pedagogico, modelo do
estudante e um modulo autor (pétmite ao professor criar casos € as condigles as quais o

estudante sera submetido) [Fontaine et al, 1994].

The MagicBox 'Prototype

] Epoca: 1995 o S

e Area de trabalho: Matematica para criangas de 10-12 anos.

o Caracteristicas: foi implementado usando a ferramenta “Toolbook”, usando programag#o
orientada a objeto; Inclui quatro txpos de conhecimento: gerador de p’réblemas (gera os
problemas e guarda informagdes sobre as agdes do estudante), tutor (ajuda “on line” para
inqentivar o aprendizado), analisador (especialista no dominio para analisar as a¢des do

estudante) e uma interface grafica [Du Plessis et al, 1995].
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2.2 O processo de ensino/aprendizado.

O processo de ensino/aprendizado se da pela interagdo entre professor e aluno num
ambiente institucional e social. Estes agentes sdo influenciados e influenciam o meio social. Este
envolvimento com o meio deve ser considerado na relagdo mais restrita entre o professor ¢ o
aluno.

- A relagdo do processo com a instituié:ﬁo pode ser vista na forma de recursos disponiveis,
sejam estes humanos (professor, laboratorista) e/ou materiais (laboratorio, livros), os quais
devem estar disponiveis de forma a atingir um ensino de qualidade.

A relagdo professor aluno pode ser vista como a base do processo. Aquele que
desempenha o papel de professor deve possuir caracteristicas tais como: competéncia técnica,
didatica, conhecimentos pedagégicbs ¢ estar compromissado com o processo. Estas
caracteristicas do professor o habilitam ser um agente estimulador do processo ensino/
aprendizado, fator fundamental para se obter resultados de qualidade.

Para melhor entender o processo de ensino/aprendizado se desenvolveram muitas teorias

pedagogicas.

. Paradigma Classico (muito vigente hoje em dia). Na concepgéo tradicional da educagdo, o
aluno vai & escola sem conhecimento algum, e cabe a instituicdo fornecer um conjunto de
conhecimentos fatuais e habilidades intelectuais, testando periodicamente a aquisicdo desses
conhecimentos através de provas e exames. Na era Industrial, as habilidades intelectuais mais
valorizadas foram a lingiiistica (capacidade de ler, compreender e escrever textos) € a logica
matematica (capacidade de processar informagio quantitativa). Eram habilidades necessérias
para empregos na industria e comércio, para onde destinava-se a maior parte dos alunos
[Litto, 1994]. Neste cenario, o papel ativo era exercido pelo professor ¢ o aluno era um
elemento passivo, um mero receptor dos pacotes de informagio preparados pelo sistema

educacional. Memorizagéo de informagao era o ponto fundamental neste paradigma.
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e Paradigma Novo. O antigo paradigma tornou-se in’capéz de lidar com as mudangas ocorridas
na sociedade nos ultimos 20 ou 30 anos. O aumento do volume de informagdes de todos os
tipos € constante, em especial, para pro_ﬁssionais que tém que tomar decisGes no seu trabalho
diario. Tornaram-se mais complexos os setores da vida profissional e pessoal para lidar com
sistemas de maior ou inenor grau de integragdo, da necessidade de fazer relacionamentos
novos entre campos de conhecimento antes isolados. Em conseqiiéncia, o novo paradigma
educacional sugere que a escola seja, antes de tudo, um ambiente especialmente criado para a
aprendizagem, um lugar rico em recursos por ser um local privilegiado, onde os alunos
podem construir os Seus conhecimentos segundob os “estilos” individuais de aprendizagem.
Nesta proposta educacional, o curriculo reconhece o valor de outras “inteligéncias”, além da
lingiiistica ¢ da matematica, e oferece uma visdo holistica do conhecimento humano e do
universo natural que o homem habita [Litto,1994]. Aumenta a aplicagdo de novas tecnologias
de comunicagdo. Estas caracterizam-se pela interatividade, individualizagdo da aprendizagem,
assincronia (Ihtemet), ndo-linearidade (hipertextos) e pela capacidade de simular eventos do
mundo natural e do imaginario. Este novo paradigma sugere mudangas fundamentais no pépel

do professor, que se evidenciam nas seguintes palavras:

“No circulo de cultura, a rigor ndo se ensina,
aprende-se em "reciprocidade de consciéncias”, ndo ha
professor, ha um coordenador, que tem por funcdo dar
as informagdes.  solicitadas  pelos  respectivos
participantes e propiciar condi¢bes favordaveis a
dindmica do grupo, reduzindo ao minirho sua\
intervengdo direta no curso do didlogo."”

[Freire, 1985]
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A maneira de utilizagdo do computador muda para cada filosofia pedagégica, podendo se
identificar trés prinéipais modos de utilizagio [Pagano, 1992]: tutor, ferramenta, "tutee".

¢ Tutor: o vcomputador assiste na apresentagdo do novo material, que inclui préatica de
habilidades e tutorais. O compﬁtador dirige 0 "despejo" de conhecimento no estudante.

o Ferramenta: O computador assiste o estudante no pi'ocesso de aprendizado, sem direcionar.
0] computador serve corho facilitador, ajudando no deéorrer da tarefa, tal como em
processadores de palavras. O computador pode capacitar ao estudante a trabalhar mais
transparente e eficazmente,

o "Tutee": O computador € dirigido pelo estudante. O computador joga um papel mais p‘assivo
no sentido que € o estudante quem decide a seqiiéncia de passos que fara de maneira a
conseguir o conhecimento que deseja. Existe uma interagio constante ¢ liberdade de agdo do

. estudante.

A figura 1 [Clancey, 1987], mostra as diferengas entre estas abordagens segundo o
espéétro de controle do estudante. Nos extremos sempre existem desvantagens de cada lado. Por
exemplo, se o estudante nio pode se movimentar como deseja, ele nio podera utilizar sua
curiosidade na exploragéo de novas“éreas. Por outro lado, ndo existindo iniciativa do programa,
o estudante pode ndo progfedir. Assim o melhor ¢ ter uma combinagio delas, isto ¢, o estudante
deve ter a possibilidade de explorar, mas também deve haver um agente ativo que o oriente ou

redirecione algumas vezes.
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-

2 ot

Controle do aprendizado: sistema Controle do aprendizado: estudante

aprendizado direcionado ambiente ‘aberto de resolugdo

ex: CAI ex: LOGO
falha falha
o estudante ndo pode explorar

o estudante fica sem orientagio

Quantidade de conhecimento requerida

pelo sistema

FIGURA 1 - Controle da atividade ensino/aprendizado [Clancey, 1987]
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2.2.1 Ambiente de aprendizagem (cenérios).

Ambientes de aprendizagem sio as situagdes nas quaisv tem lugar o aprendizado do
estudante. Podem ser de diversos tipos:
o Ambientes de jogos com tﬁtores:

Nestes ambientes se combinam as caracteristicas de treinamento e descoberta informal.
Em tais cenarios projeta-se um jogo para ensinar habilidades que sdo aplicadas durante o jogo.
Um exemplo deste tipo de sistema € West {Burton & Brown, 1979].

Um _dos pré-requisitos para um ambiente produtivo de aprendizagem € que seja atrativo
ao estudante, incentivando-o0 a controlar o jogo. O estudante deve ter liberdade de fazer suas
proprias decises (incorretas ou corrétas) e observar seus resultados. O tutor por sua vez deve

orienta-lo, explicando os erros e sugerindo corregoes.

e Dialogos com iniciativa mista:

O sistema proporciona nestes casos um diadlogo natural com o estudante. Dentro desta
linha encontra-se o trabalho de Cﬁrbonell [1970], com seu sistema Scholar que ensina geografia.
Estes sistemas permitem a iniciativa do estudante, onde pode especificar as informagGes que

deseja e quando as deseja.

e Método de ensino socratico:

Esta técnica envolve propor problemas ao estudante, cada um escolhido cuidadosamente,
necessitando que o aluno use novos conhecimentos, levando-o a descobrir suas proprias falhas
ou desconhecimentos. Stevens & Collins [1977] exploraram o uso deste método em seu tutor

Why.
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o Simulagdo Interativa:

Simuladores tem sido amplamente usados em ensino. Permitem que os estudantes
aprendam enquanto realizam uma versdo real da tarefa. Os simuladores suportam o aprendizado
permitindo que os estudantes visualizem situagdes que normalmente ndo seriam capazes de ver,
reproduzindo condigdes de contorno dos sistemas. Também permitem explorar novas
configuragdes do sistema, descobrir conceitos novos sem danificar equipamentos ou criar
situagdes embaragosas. Exemplos destes sistemas € Steamer [Hollan et al, 1984] e SIMED
[Pagano, 1992]. Este altimo integra conceitos de hipertexto com simulagio, com um modelo

para a difusdo através da membrana celular.

s Especialistas articulados.

Como ultimo paradigma tem-se os sistemas especialistas articulados, cujo primeiro

exemplo € o sistema NEOMYCIN [Clancey, 1987] ou seja, sistemas especialistas que permitem
acompanhar todo o processo de tomada de decisdes. No paradigma dos sistemas especialistas
articulados procura-se utilizar todo o sistema j& desenvolvido e acrescentar-lhe um conjunto de
fungdes que o adaptem ao seu uso no ensino. Na década de 1970 foi desenvolvido o sistema
MYCIN [Clancey et al, 1984a] para o diagnostico de enfermidade do sangue, que se tornou um
marco em Inteligéncia Artificial, ja que foi o primeiro sistema que criou o conceito de se separar
o conhecimento do mecanismo que dele faz uso, ou seja, criou a idéia de Base de
Conhecimentos e de Maquina de Inferéncia como elementos separados. A partir dele foram
criados vé;ios outros sistemas, entre os quais NEOMYCIN, que procurou utilizar a Base de
Conhecimentos e a Maquina de Inferéncia ja disponiveis e acrescentar um conjunto de fungdes
que o adaptaram ao uso no ensino. Para tanto, além de explicar como chegou a uma conclusio e
o por qué de solicitar um determinado dado, também dava ao aluno acesso a questdes que
permitissem ampliar o seu conhecimento dentro da area de interesse [Nievola, 1995].

Este paradigma € o usado nesta tese, visto que é ele que se adapta methor ao dominio em
questdo (area médica) e ao paradigma de solugdo de problemas constructivistas, com énfase na

melhoria das habilidades intelectuais do estudante.
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2.3 Conceito de Hipermidia.

Os sistemas de hipertextos podem ser considerados como um paradigma de
representacio de conhecimento que se centra em entidades denominadas de nos de informagéo e
em referéncias entre entidades denominadas de ligagdes [Pagano, 1992]. A nogdo de hipertexto
tem sido usado em diferentés dominios tais como, engenharia-de software, aprendizado e
interfaces de usuarios. 7

Se o documento contem informagdo sob diferentes formas (ex: texto, graficos, sons,
seqiiéncias animadas) fala-se de “muitimidia”. Quando um documento multimidia é organizado
como nds de informacio e ligagdes denomina-se “hipermidia” ou “hypemiedia”.

Geralmente documentos multimidia e hipermidia sdo grandes consumidores de memoria
sendo Inormalmente armazenados em CD-ROM, que por esta razio passam a ser confundidos
com a multimidia na linguagem popular.

A unido das tecndlogias de hipermidia com ICAI's ¢ uma ferramenta promissora
pai'a ambientes de aprendizado especialmente em medicina. O estudante ou médico usuario deste
sistema, antes de manipular diretamente pacientes, exercita seus conhecimentos num simulador.
Para tanto, o instrutor fornece ao sistema alguns dados iniciais, simulando os dados de um
paciente hipotético, que sera objeto de atendimento pelo residente. O estudante passa, entdo, a
tomar os procedimentos que julgar necessarios para determinar o encaminhamento que deve ser
dado a0 paciénte [Nievola, 1995].

Os sistemas de hipermidia que usam tecnologia de multimidia sdo altamente
recomendados em situagOes onde um aspecto importante dos conceitos s3o visuais ou sonoros
como por exemplo eletrocardiograma (ECG) ou eletroencefalograma (EEG) entre outros. E
muito dificil, sendo impossivel, transmitir as informagdes que se obtém de tais exames de uma
forma seméntica pura. Hipermidias aceleram o processo de experimentagdo e contribuem

grandemente na flexibilidade do sistema.
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2.3.1 A nocio de navegacio em hipermidia

Hipermidia ¢ usualmente referida como uma forma n3o linear de visualizar a informag3o,
isto é, a ordem de acesso da informag@o € escolhida pelo usuario, selecionando o topico que
deseja. Ao invés de especificar palavras chaves, caminha-se pela base de conhecimentos saltando
de topico em topico. »

Um hipermidia pode ser conceituado como uma rede de nos e ligagdes. O né ¢ a unidade
de informag8o. O mais importante conceito em hipermidia é a ligagdo, que conecta um no a
outro. Quando uma liga¢o se ativa, produz-se um salto ao documento que este indica.

Pode-se associar estes nos aos nos de um grafo e as ligagBes aos arcos orientados do
grafo. Desta forma o documento pode ser visto como um grafo orientado, como mostra a figura

2 [Pagano, 1992].

FIGURA 2 - Vizualizacio da nocio de Hipertexto [Pagano, 1992]
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Muitos conceitos proprios ao | processo de ensino/aprendizado se encontram nas
caracteristicas das hipermidias [Pagémo, 1992]:
o Permite ao professor apresentar varias perspectivas da matéria além da linear.
e« Como sistema estruturado pdr nos de informagdio, favorece o re-uso de unidades de
conhecimento em ligGes futuras.
e Ao permitir 0 acesso livré entre as informagdes, equilibra as agdes de ensino (controle e
orientagio) com as agdes do estudante (descoberta). |
¢ O n6 pode conter uma fonte de codigo de programa que analise os caminhos que o estudante
utilizou para navegar na base de conhecimentos da hipermidia. |
Diferentes perspectivas teéricas de hipertextos tem sido tratadas: grafos [A;dot et al,
1989], redes semanticas [Conklin, 1987}, conjuntos [Garg, 1988] e redes de Petri [Stotts,
1989]. Estes formalismos sdo de naﬁreza' declarativos, portanto nio incorporam os aspectos
dindmicos dos hipertextos. Mais recentemente foi apresentado um modelo de hipertextos
baseado na teoria dos autdmatos [Pagano, 1992] incorporando também aspectos dinamicos.
Nele se introduz a nogic de estado de um hipertexto, no qual mais de um ndé pode ser
apresentado simultaneamente ao usuario e de acordo com este modelo nascem para hipertextos
os conceitos de observabilidade (o usuario pode através de uma sequéncia definida de ag¢des
vizualizar o n6 de interesse) e alcangabilidade (o usuario ¢ capaz de percorrer todos os estados
de um hipertexto). |
| Nesta tese o conceito de hipermidia, como rede semintica, é utilizado para criar a
estrutura curricular do sistema, como sera explicado no capitulo 4, arquitetura do sistema EPIIS.

A escolha desta perspectiva tedrica se deve a maior familiaridade da autora com este conceito.
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2.4 Estrutura do ICAL

Originado durante os anos 70, os ICAI's tentam superar os limites dos sistemas de
instrugdo assistidos por computador tradicionais. Este resultado € conseguido impondo técnicas
de IA nos métodos classicos de ensino. Uma das principais preocupagdes dos ICAT's é oferecer
_ inais interatividade e flexibilidade, comunicando os conhecimentos a um nivel adequado. Este
objetivo & bastante exigente e é objeto de investigégio. Apesar de ndo existir concordancia geral

sobre da estrutura basica dos ICAI, a maior parte dos pesquisadores distinguem quatro modulos

(ver figura 3):
problema problema
Médulo
e Tutor
conhecimento percepgio do
do dominio conhecimento ,
Médulo Modelo Médulo |
Especialista Estudante Interface ‘g v
v Estudante
atualizagdo .
do modelo
resposta do resposta do
especialista estudante

b Diagnéstico |

Professor

FIGURA 3 - Componentes do ICAI (adaptado de Goldstein [1979])
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e Mbdulo especialista, possui otconhecimento sobre o topico a ser ensinado e gera o conteido
instrucional.

o Moddulo modelo do estudante, usado para avaliar e/ou registrar o estado de conhecimento do
estudante e fazer hipoteses sobre seus conceitos e estratégias de raciocinio. Este modelo
deve ser estabelecido dinimica e detalhadamente.

e Modulo tutorais usado para decidir que estratégia- instrucionél deve ser aplicada em um
determinado momento.

o Moddulo de interface, ¢ onde o estudante e o computador se encontram. As tecnologias que
podem compor este médulo sdo: simulagdo qualitativa, hipergraficos, hipertextos,
processamento em linguagem natural e mais recentemente multimidia.

Como se pode observar o processo de ensino/aprendizado ¢ visualizado como um
"conjunto de atividades" compreendendo diferentes dominios, cada um com seu proprio objetivo
e interagindo de forma cooperativa para atingir o objetivo global do processo.

E_ sirnpléé justificar a presenca destes modulos. De fato, refere-se }a uma situagdo
educacional que envolve um sistema de ensino e um éstudante. 0 6bjetivo ¢ ensinar o
conhecimento em algum dominio e este deve ser apresentado ao estudante da maneira mais

apropriada.
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2.4.1 Modulo Especialista.

Neste médulo estdo contidos os conhecimentos sobre o assunto e abrange as possiveis
perguntas dos aprendizes. A estrutura e interrelagSes do conhecimento necessarias para ensinar
sdo maiores que aquelas para sistemas especialistas. Esta experiéncia ficou clara quando
pesquisadores da Universidade de Standford trataram de usar o sistema especialista MYCIN
como tutor para os estudantes de medicina [Rickel, 1989]. Para tanto, deve conter todos os
fatos necessarios ao trabalho da area considerada e poder manipulé-los a fim de determinar se o
procedimento tomado pelo aluno € aceitavel ou ndo e em que medida se aproxima da melhor
solucio ou melhor opgdo dentre as disponiveis [Kowalski, 1992]. A base de conhecimentos deve
ser organizada numa arquitetura que permita um trabalho flexivel para o processo ensino-
aprendizagem[Nievola, 1995]. Para fanto, dispde-se dos varios métodos de organizagdo do
conhecimento usados em IA: redes seménticas ("semaﬁtic networks"), sistemas de produgdo
("production rules "), representagdo procedural ("procedural representation”), quadros
("frames") e pépéis ("scripts").

O Sistema Especialista desempenha o papel do especialista no tema, tendo condigdes de
conduzir o aprendiz através de uma sessio completa de resolugio do problema sob
consideragdo, possibilitando a0 mesmo o acompanhamento de todos os passos, utilizando-se
tanto do conhecimento explicito, formalizado, quanto do conhecimento empirico que se obtém
apos anos de experiéncia, o que torna o seu desempenho muito superior aquele obtido nos
manuais e livros. Este conhecimento empirico € denominado de heuristica. Porém, o Sistema
Especialista a ser usado em um Sistema de Auxilio ao Ensino deve trabalhar passo a passo,
fornecendo as respostas parciais, bem como aceitar que o estudante tome uma nova atitude, haja
-visto que um aluno pode adotar um procedimento nio convencional, mas que também seja

correto e o sistema deve aceitar tal condi¢do, ndo a considerando como um erro [Nievola, 1995].
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2.4.2 Médulo Modelo do Estudante.

Um médulo basico mantém uma re_presentég&o da base de conhecimentos individual do
estudante, historia do desenvolQiment‘o, deficiéncias de aprendizado e comportamento na
resolugiio de problemas [Garcia, 1990]. Assim sendo 0 modelo do estudante é mantido e usado
como modelo das capacidades e habilidades do estudante, sendo a base para avaliac;id das suas
respostas e para a selegio de um novo topico a tratar.

A modelaggm do estudante ¢ uma das areas mais dificeis nas pesquisas de ICAL
Idealmente, 0 modelo do estudante deve incluir uma representagdo explicita de todos os
aspectos do comportamento e conhecimentos do estudante que se relacionam ao aprendizado.
Para derivar o modelo do estudante o ICAI deve seguir as interagdes do estudante com a
maquina, estabelecendo o que o apréndiz sabe e onde se situa no dominio. Portanto, 0 modelo
do estudante ndo é facilmente construido e os ICAI's sdo capazes de monitorar somente alguns
aspetos do com;iortamento dos estudantes. - |

 Na maioria dos sistemas, a énfase tem sido modelar o comportamento do estudante como
um subconjunto do conhecimento do especialista (0 modelo de "overlay"). Esté modelo foi
introduzido por Goldstein & Carr [1977]. Para criar o modelo, as agdes dos estudantes quando
interagem com o sistema de ensino sdo comparadas com a estratégia do especialista. Com base
nesta comparagdo € apresentada uma realimentagio ao estudante.
~ Estes modelos falham em considerar que o conhecimento do aprendiz nio é um
conhecimento completo, porém um-tipo diferente de conhecimento e geralmente ndo ¢ dado
nenhuma informacdo para preencher o vazio entre o conhecimento do especialista e o aprendiz
[Andaloro et al., 1991].

Outra técnica considera o modelo do estudante como um subconjunto do modelo do
especialista mais alguns componentes apropriados, tal como procedimentos ou regras erradas
que levam em conta versGes incorretas do conhecimento que o aprendiz pode ter. Desta

maneira o sistema de ensino pode dar uma representa¢io explicita dos erros do aprendiz e tomar
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decisdes pedagogicas. Este modelo foi proposto por Brown & Burton [1978], em seu sistema
Buggy.

Neste enfoque um erro é definido como qualquer agdo do aprendiz que o moédulo
especialista nio pode prescrever, dado o estado do sistema. As interacdes com um ICAI
oferecem oportunidades para erros multiplos e existem poucas oportunidades que possam ser
pré numerados. A melhor maneira de identificar erros, portanto é identificar tipos gerais de erros
relacionados com dificuldades importantes ou comuns. Se enquanto o aprendiz resolve um
problema sua agdo nfo € igual ao do especialista, as regras de erros podem ser usadas para
identificar o erro [Fath et al, 1990].

Uma linha de pesquisa promissora baseia-se na simulagdo do processo de aprendizado
dos seres humanos. Porém, muitas dificuldades nascem deste enfoque uma vez que o processo
de aprendizado humano n3o é completamente compreendido.

Um ambiente de aprendizado adaptativo supde que o tutor corrija sua estratégia de
ensino depois de cada comunicagio aprendiz-maquina. Cada comunicagdo deve ser objeto de
analise. Na anélise entram os conhecimentos e objetivos tutorais, assim como os do aprendiz.
Isto se conhece como nome de diagnostico e pode constituir um médulo.

Existem diferentes signiﬁcados para a palavra diagnéstico, varias formas de testar e
muitos propositos diferentes para o diagnostico. Diagnéstico em medicina tem por fim
determinar por meio de métodos simples (interpretagdo dos sintomas) ou métodos complexos
(analises de laboratorios, exames fisicos ou biologicos) a natureza da moléstia reconhecendo o
lugar que ela ocupa no quadro morfologico.

Em sistemas de ensino por computador a palavra diagnostico ¢ utilizada com frequéncia
como sinonimo do trabalho efetuado para o desenvolvimento do modelo do estudante.

Schank & Slade [1985] observaram que a oportunidade de errar é uma parte importante
no aprendizado, ¢ algo que o computador pode oferecer sem o medo do julgamento do
professor. Por sua vez o computador pode capitalizar cada falha do estudante como

oportunidade de corrigir erros.
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Os tipos de erros que o sistema pode perceber sio dependentes da representagao do
conhecimento [Stevens et al, 1979]. Assim Wexier [1970] em seu sistema’ representado por
redes seminticas, avalia as respostas do estudante buscando o conjunto de nés que satisfagam as
condi¢des das perguntas. Se um no éorresponde a resposta, éle trata de introduzir a resposta na
proposigdo da pergunta, removendo sucessivamente restrigoes a resposta.

| Por outra parte no modelo utilzado pelo sistema Buggy, aplicado a subtragdes, Brown &
Burton [1978], cria uma rede procedural com técnicas de subtragio, corretas e ndo corretas.
Estes procedimentos sdo parcialmente ordenados em seqiiéncias de operagéés. As respostas do
estudante sdo avaliadas através da rede que fornece a resposta do estudante. Se o caminho
contém somente habilidades corretas a resposta esta correta também, em caso contrario se sabe
| exatamente quais s30 OS €ITos.
Por sua parte Carbonell [1970] sugere a classificagido dos erros em:
1. Perda de informagéo;
Perda de fatos;
Entrada errada;,
Lacunas de conceitos;
Super-ordenagio errada;
Generalizag3o errada;
Falha ao projetar uma inferéncia positiva,

© N L b W N

Falha ao projetar uma inferéncia negativa (ou seja, algumas informagdes contradizem as
restantes). .
Observa-se que o diagnostico € um meio € ndo um objetivo para o ICAI Freqiientemente
pode ser usado o método socratico de selecionar um conjunto de problemas de modo a permitir
que o estudante perceba seus proprios erros. ‘

Em geral, solugdes para a modelagem do aluno requerem uma teoria de como o aprendiz
forma abstragdes, como ele aprende e quando ele esta apto a ser mais receptivo a uma corregio.

Infelizmente, ha poucas teorias psicoldgicas neste sentido.
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2.4.3 Médulo Tutor.

Este compdnente deve cumprir muitos requisitos em um ICAIL O objetivo principa! do
modulo é coordenar as informagdes sobre o dbminio, modelo do estudante e o modulo interface
a fim de decidir sobre o gerenciamento instrucional.

Estes requisitos implicém que o tutor deve construir dinamicamente suas estratégias em
fungdo do conhecimento da situa@io. Este enfoque permite intervengdes pertinentes, oportunaé e
correspondentes as expectativas do aluno tanto a nivel de conteido como forma.

Este modulo engloba portanto todo o conhecimento necessario a elaboragdo de uma
estratégia tutorial, isto é:

o Os tipos de objetivos do ensino no dominio escothido, a maneira de combina-los e classifica-
los; |
o O raciocinio que utiliza para aconselhar o aprendiz.

Wenger [i987] enfétiza a necessidade do madulo tutor ter habilidade de tomar decisdes
tanto a um nivel global, quanto local. Isto significa que o si‘stema deve primeiro planejér a
seqiiéncia das a¢bes de ensino de acordo com seu conhecimento do curriculo em um dado
dominio (nivel global). Deve ser capaz de decidir quando interferir, 0 que e como dizer e o estilo
de apresentacio (nivel local).

E importanté ter presente que nestes ambientes, o melhor para o estudante é descobrir
por si mesmo 0 maximo da estrutura de uma situagéo. Toda vez que o sistema diz ao estudante
algo, ele lhe esta roubando a oportunidade de descobrir por si.

O sistema BIP [Barr et al, 1976], utiliza uma nogdo de rede de curriculo de informacdes,
na qual as habilidades a serem ensinadas sdo relacionadas a tarefas que exercitam estas
habilidades. A rede de curriculo é organizada como um conjunto de problemas indexados em
termos das habilidades necessarias. O curriculo serve como modelo do estudante. Quando o
estudante resolve um problema sabe-se quais habilidades utiliza e pode-se escolher um novo

problema com um apropriado conjunto de requisitos.
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Esta rede de curriculo foi generalizada numa segunda versio de BIP (BIP II) que inclui
interconéxées entre habilidades que denotam pré-réquisitos e analogias [Rickel, 1989].

Stevens et al. [1979] apresentaram um tutor socratico, estruturado por objetivos. Esta
estrutura de controle tem as seguintes partes;

e Uma agenda de objeti\}os e sub-objetivos;
o Regras de prioridades para adicionar objetivos e sub-objetivos a-agenda;
¢ Modelo do estudante.

Esta estrutura nasce da observagdo de que professores, adicionam objetivos e sub-
objetivos pedagogicos dinamicamente em réag:io ao estudante.

Meno-Tutor [Wolf & Donald, 1984] ¢ o sistema que se preocupa especialmente pelo
modulo de ensino. NeSte sistema se .desenvolveu um moédulo de regras pedagogicas,
" independentes do dominio.

Este modulo é descrito como conjunto de unidades de decisdo organizadas em trés niveis
de planificacéo Que viio refinando sucessivamente as agOes do tutor. Esta estrutura recebeu o
nome de DMN (“Discourse Management Network™). Os refinamentos a cada nivel mantém as

restri¢es ditadas pelo nivel anterior e detalha a elaborag@o da resposta do sistema.
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2.4.4 Médulo de Interface.

Este modulo efetua a comunicagfo entre o estudante-aprendiz e o sistema maquina. As
tecnologias que podem compor este modulo sdo simulagdo qualitativa, hipergrafos, hipertextos,
processamento natural e ultimamente multimidia.

Isto se traduz em interfaces amigaveis, menus, multi janelas, figuras oﬁ graficos, sons e
cores.

A elaboragdo da interface deve ser determinada pélos critérios de facilidade de emprego,
coeréncia, flexibilidade e convivio. Uma grande revolugio na filosofia de operagdo das interfaces
foi a aparigio do “Windows™ que substitui a digitagiio das opgdes pelo “clicar” do “mouse”.

Neste trabalho se utilizara dos conceitos de hipermidia e da filosofia de operagdo
“Windows®” na construgio da interface. Os motivos que justificam esta escolha sdo: |

o O ambiente de programacdo escothido permite e favorece estas técnicas;

) Preparoﬁese um prototipo para testar a operagéo da interface que mostrou ser eficaz.
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2.4.5 Interaciio entre Médulos.

Um sistema de ICAI ¢ composto de diferentes modulos como se viu anteriormente. A
interagdo entre estes modulos pode ser direta ou utilizando-se técnicas de infeligéncia artificial
distribuida.

Uma das caracteristicas mais procuradas em um ICAl, ¢ seu comportamento dindmico e
adaptavel ao contexto. Buscando-se dar ao siﬂeﬁa esta capacidade de interagdo (professor-
aluno) postula-se abordar o problema de projeto de um ICAI através de inteligéncia artificial
distribuida (IAD).

Oposta & aproximago classica de Inteligéncia Artificial, onde a metafora de inteligéncia é
baseada no comportamento humano individual e a énfase é colocada na representagao de
conhecimentos e métodos de inferéncia, a metafora na IAD ¢ baseada no cbmportamento social
e a énfase ¢ colocada em acdo e interagdo [Sichman & Cardozo, 1992]. Esta aproximacdo €
desejavel quando se busca resolver problemas grandes e complexos, qué requerem conhecimento
de diferentes dominios, o que parece ser recomendavel no caso particular de um sistema de

ensino. Este paradigma seré abordado éom méis detalhes no capitﬁlo seguinte.
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2.5 Linguagens de representacio de conhecimentos.

Na constru¢do de uma base de conhecimentos, o engenheiro deve selecionar os objetos
significantes, suas relagdes no dominio e mapea-las a uma linguagem formal. O programa
resultante deve conter conhecimentos suficientes para resolver os problemas da area, realizar
inferéncias corretas e eficientemente.

A base de conhecimentos é uma abstragdo de objetos e relagdes no dominio. Os
resultados das inferéncias na base de conhecimentos devem corresponder aos resultados das
a¢6es e observagdes no dominio. Os objetos computacionais, relagdes e inferéncias disponiveis
a0 programador sdo determinadas pela linguagem selecionada de representagio de
conhecimentos. |

Apés anos de pesquisas na area de IA, numerosos esquemas de representagdo tem sido
propostos e implementados, cada um tendo suas vantagens e desvantagens, entre eles os mais
importantes tem‘sido: sistemas de producéo, logica, redes semanticas e "frames".

o Sistemas de produgdo utilizam métodos de solugio que consistem em regras de p‘rodugio.' As
regras contém uma ou mais condi¢Ges e uma ou mais agdes, as ultimas determinam o que
deve ser feito se as condigbes sdo satisfeitas. Este tipo de sistema coﬁsiste em trés
componentes principais: memoria de trabatho, base de regras e um mecanismo de raciocinio
(motor de inferéncia) . A memoéria de trabalho guarda o estado atual e as inferéncias
“parciais” do sistema. A base de regras descreve o conhecimento do sistema. O terceiro
componente, controla a maneira como o sistema enquadra os dados da memoria de trabalho e
a basg de regras, seleciona a regra adequada e executa a agio.

s Baseado em logica: O conhecimento € representado através de estruturas inspiradas nos
formalismos 16gicos: axiomas, relagdes, predicados, etc. A inferéncia se processa através de
algoritmos que testam a veracidade ou ndo de assergdes.

o Redes semanticas representam os conceitos e conhecimentos relacionados como nos de uma
rede e suas relacdes com arcos. As relagdes ﬁpicas sdo: ser membro de uma classe, ser parte

de ou subclasse de. Uma caracteristica central das redes seminticas € a heranga.
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o "Frames" sio linguagens de representacio estruturadas que estendem o conceito das redes
semanticas permitindo que cada no seja uma estrutura de dados complexa, consistindo de
"slots" com valores. Estes valores podem ser numeéricos, simbolicos, ponteiros a outros

"frames" ou procedimentos.

Neste capitulo se analisou a metodologia empregada para o projeto de sistema de
instrugdo inteligente auxiliada por computador. Nesta analise se observou que o sistema é
formado por diferentes tipos de conhecimentos. No capitulo seguinte apresentar-se-4 diferentes

paradigmas para a integragdo destes conhecimentos.
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3. Inteligéncia Artificial Distribm’da..

As pesquisas aéadémicas ‘em Inteligéncia Artificial Distribuida (IAD) comegaram no
inicio dos anos 70, como uma evoluq,ﬁb natural dos Sistemaé Distribuidos (SD) e da Inteligéncia
Artificial (IA) cle’z.ssica.v

A IA classica preocupa-se com a construgio de programas, capazes de executar tarefas _
complexas, apoiando.-se na centralizagdo e concentragdo da inteligéncia. Mas isto resulta em
grandes dificuldades, devido a necessidade de integracio, em uma mesma base de conhecimento,
de habilidades de individuos diferentes, que na realidade se comunicam e col_abor'am na
realizacdo de um objetivo comum, a custo de eventuais conflitos. Estes sistemas nio sdo mais
"pensadores" fechados em seus prépﬁos mundos, mas "pensadores" abertos para o exterior,
capazes de realizar o intercambio de conhecimentos como ocorrem nas sociedades em geral.
Neste contexto nascem nog¢des novas na -ihte_ligéncia artificial, tais como a cooperacdo, a
coordenagio de agdes e a negociagdo.

Em 1981, uma edigio especial da IEEE TRANSACTIONS ON SYSTEMS, MAN, AND
CYBERNETICS intitulada "Natural and Social System Metaphors for Distributed Problem
Solving" tem um papel essencial na definicio do campo de IAD. Essa edi¢do coleta as idéias
seminais e origindo varias perguntas que direcionaram as pesquisas nesta irea. Muitas dessas
perguntas tem sido respondidas e atﬁalmenté se observa o surgimento de outras questdes que
por sua vez necessitam de solugdes. Em 1991, uma nova edigdo especial desta mesma revista
reuniu varias publicagGes nesta area e seu proposito foi abrir um forum de debate. A ultima
reuniio de pesquisadores aconteceu em Washington entre os dias 17-29 de Julho de 1994 no
"13th International Distributed Artificial Intelligence Workshop". Foram discutidos terl;as como:
sistemas baséados em conhecimentos cooperativos (CKBS), trabalhos cooperativos suportados

por computador (CSCW), sistemas de informac¢@o cooperativos inteligentes (ICIS), sistemas de
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grupos de.suporte de decisﬁo (GDSS), engenharia concorrente (CE), ciéncias organizacionais,'

psicologia social, gerenciamento de processos de negocios e antropologia, entre outros.

Os principais problemas em IAD podem ser divididos basicamente em cinco areas

diferentes [Bond & Gasser., 1988]:

e descrigdo, decomposigio e alocagio de tarefas: refere-se a como pode ser descrita e
decomposta uma tarefa complexa em subtarefas, como essas subtarefas serdo
alocadas, estaticamente ou dixiamicamente e como elas serdo realizadas,

o interagdes, linguagens e comunicagOes: que vocabulario de primitivas um
protocolo de comunicagio deve apresentar de forma a expressar os conceitos
semﬁnticos de um trabatho c;ooperativo;

o coordenagdo, controle e comportamento coerente: como assegurar um
comportamento global coerente do conjunto de agentes, cada agente possuindo
seus proprios 4objetivos e habilidades locais;

o conflito e incerteza: como nenhum agente possui a informagdo completa do
ambiente, nascem conflitos e estes devem ser resolvidos. Os dados incompletos e
incertos devem ser tratados de forma a garantir resultados coerentes;

o linguagens de programacio e ambiente: devem ser definidas linguagens de
programac3o que suportem os »diferentes requisitos necessarios a cada agente
pértencente ao sistema. |

Alguns destes problemas tem sido objeto de pesquisa em outras areas, como sistemas

distribuidos e logica. As pesquisas em IAD buscam reuni-los num mesmo contexto.



3.1 IAD versus 1A cléssica.

A grande diferenca entre as abordagens de agente unico (IA classica) e IAD nasce da
concepgio do modelo do mundo. Na resolugdo por um Ginico agente, o modelo € completo, e ele

usualmente permanece completo por duas razdes:

e Todas as mudangas no meio sdo feitas pelo proprio agente e assim
pode sempre atualizar seu proprio modelo;
o Um unico agente ndo necessita preocupar-se com as intengdes de

outros agentes.

Por outro lado em IAD os agentes tém um conhecimento parcial do ambiente. Isto leva
a geragdo de um modelo incompleto do mundo, o que pode ter como consequéncia‘ a
degradag3o da eficiéncia da atribuigdo de tarefas. Podem ser citadas as seguintes razdes para

uma atribuigio sub-6tima de tarefas:

o O agente que faz a decomposigio daé tarefas pode ndo conhecer
qual o agente que possui 0 conhecimento mais apropriado;

e O agente‘ com maior especializacdo pode ndo saber sobre a tarefa
mais apropriada para ele;

e Pode ndo existir um agente que tenha conhecimento global de todas

as funges e subtarefas que necessitam ser atribuidas.
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Existe mais uma diferenca muito importante nas redes de agentes IAD. Cada agente tem

seu proprio objetivo local, o que leva a dois tipos de interagdo: negativa e positiva. A interagio é

negativa se um agente ao satisfazer sua tarefa impedir um segundo de fazer o mesmo. Em

contraste, a interagdo € positiva quando a satisfagdo do objetivo local ajuda o outro agente a

satisfazer o seu objetivo. O desconhecimento das tarefas e intengdes dos outros dificulta as
interagdes positivas, essenciais na resolugio efetiva do problema glbbal.

A resolugdo de problemas por um tnico agente tem dificuldades em administrar as

tarefas e objetivos independentes. Mas estas dificuldades multiplicam-se na resoluc@o distribuida

de problemas, devido ao conhecimento parcial do mundo. Em resumo, o principal em IAD ¢

fazer que as solucGes parciais tenham uma coeréncia global.

3.1.1 Historia da Evoluc¢ao da IAD.

A histéria da TAD nasce com o projeto Hearsay-II, entre 1970-1976 [Erman et al,
1988(a)], com o modelo de “blackboard”. Porém, a ideial original é atribuida a Newell [1962],

ao utilizar pela primeira vez o termo “blackboard”, quando escreveu:

“Metaforicamente podemos pensar em um conjunto de
trabalhadores, todos observando o mesmo quadro negro
(blackboard). todos podem ler as informagdes nele
escritas e julgar se possuem algo a adicionar. Este é o

conceito de Selfridge’s Pandemonium [Selfridge, 1959]:
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um conjunto de demdnios, cada um observando de forma
independente a situagdo e atuando em proporgdo a sua
natureza.”

[Newell, 1962]

A partir do projetd Hearsay-II comegam os trabalhos em IAD com diferentes propostas
de modelos reunindo-se numa grande area chamada de Resolugdo de Problemas Distribuida
(RDP), mais recentemente nasce um novo modelo os chamados Sistemas Multi-Agentes ou
Sociedades de Multi-Agentes (SMA)[Erceau & Ferber, 1991].

Neste trabaltho se optou por trabalhar com o modelo SMA, visto que ele traz uma

abordagem mais ampia, na qual os outros modelos podem ser inseridos.
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3.2 Cooperacio entre agentes.

Um problema de alta complexidade demanda coordenagiio e comunicagdo entre os

agentes responsaveis pela solu¢do do problema. A arquitetura do sistema fornece os meios para
o controle e a comunicagdo entre os agentes responsaveis pelo processamento das tarefas. As
politicas de controle e da comunicagio definem em conjunto, a pdlitica de cooperacdo entre os

agentes.

3.2.1 Formas de cooperacio

Num sistema IAD os agentes podem dividir a demanda de darga computacional pelas

fases de resolucdo de problemas de duas formas (ndo mutuamente excludemtes) :

o A cada agente é associado o processamento de determinadas
tarefas (compartithamento de tarefas);

e Durante o processamento de suas tarefas, agentes tornam publico
certos re;ultados que auxiliam as atividades de outros agentes

(compartilhamento de resultados).
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3.2.2 Estratégias de cooperagio

A cooperagdo entre resolvedores de problemas deve se estruturar como uma série de
intercimbios de informagdo cuidadosamente planejadas que, obviamente, dependem do
problema. O desempenho do sistema também depende da arquitetura de resolu¢@io de problemas,
por isto, é apropriado considerar arquiteturas ou estratégias de cooﬁeragio.

A arquitetura deve distribuir a carga de processamento entre os nds para reduzir
congestionamentos de comunicacio e de computagido e evitar falhas catastroficas do sistema
(por exemplo, com falhas de nos bque concentraram cargas). A cooperagdo ¢ outra ferramenta
que pode ser usada. O conhecimento necessario para usar a comunicagio efetivamente toma a

forma de um grupo de regras heuristicas. S&o de dois tipos:

¢ Politica Organizacional =~
Estabelece como a tarefa deve ser decomposta em subtarefas que podem ser atribuidas a
agentes individuais. Atribui para cada agente a sua fungio no grupo e determina as formas de

comunicagao entre os agentes.

¢ Politica de Informaggo:
Direciona a natureza da comunicagdo entre os agentes cooperativos. Assim como os
caminhos organizacionais sio restringidos pela politica organizacional, existem varios niveis

de decisdo menores que sdo regidos pela politica de informagdo, como:

o Comunicagéo seletiva ou aberta;

e Comunicagédo sob solicitagdo ou nio;
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e Comunicagdo com reconhecimento ou n3o;

o Transmissio simples ou repetida.

Decisdes erradas neste nivel resultam, em um ineficiente uso do canal de comunicag:ﬁo e
podem por em risco a coeréncia global. Segundo Cardozo, 1993 os modelos de organizagdes
empregados em IAD se baseiam na estrutura de organizac;éeé humanas. Dependendo da
complexidade do problema devem ser empregadas diferentes estruturas organizacionais. As

principais estruturas organizacionais sio (figura 4):

e Organizacio de Grupo. Esta estrutura organizacional possui
varios agentes mas nenhum deles executa fungdes de controle.
Cada agente age em fung@io do seu estado e do conhecimento

que dispde sobre o mundo exterior.

o Organizagio de Hierarquia Simples. Esta organiza¢iio possui um
controle centralizado, isto €, um tinico agente desempenha todas

as fungdes de controle.

o  Organizacdo de Hierarquia Multipla. Nesta organizagio a cadeia
de controle forma uma arvore. O controle é distribuido em
multiplos niveis, onde um agente intermediario é comandado por

um agente superior ¢ comanda outros agentes inferiores.
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e Organizagio Descentralizada. Esta estrutura organizacional

consiste numa hierarquia simples, exceto que seus membros s3o

organizagOes, ndo agentes.

e  Organizagio de Mercado. E similar a estrutura descentralizada,
~ exceto que a hierarquia € substituida por um mercado onde os

servigos sdo ofertados e contratados.
Nestas organizagdes a coordenagio dos membros pode ser feita segundo trés métodos:

e Delegagdo: um ou mais agentes tem delegada a si a

responsabilidade do controle de determinados agentes.

o Consenso: os agentes resolvem por consenso como conduzir as
acOes de controle. Os mecanismos basicos de consenso sio o
voto e a disciplina. No voto, as ag¢des de controle sdo tomadas
por consulta a um grupo (ou totalidade) de agentes. Na

disciplina, os agentes seguem certas politicas pré-estabelecidas.

o Negociagdo: Os agentes resolvem por negociagio como conduzir as agoes
de ‘controle. A negociagdio se baseia no conceito de contrato entre um
provedor de servigos ¢ um cliente . O cliente anuncia que deseja certo
servigo, impondo pardmetros tais como tempo maximo de execugio,

critérios de qualidade, etc. Com base no anuncio, provedores aptos a
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atender o servigo respondem com eventuais contrapropostas. Examinando

estas propostas, o cliente seleciona um provedor, estabelecendo com este

um acordo bilateral para a execugdo do servigo.

Hierarquia simples

AN

Descentralizada

Zgs

Hierarquia miltipla

/N

o

mercado

Mercado

legenda :

agente

organizacio

fluxo de autoridade

FIGURA 4. Principais estruturas organizacionais [Cardozo, 1993].
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3.3 Conceitos basicos do paradigma de Sociedade de multi-agentes (SMA).

Defini¢do de agente [Ferber & Gasser, 1991]:

"Um agente é uma entidade real ou virtual que
esta imersa em um ambiente onde ele pode realizar a¢des,
que é capaz de perceber e representar parcialmente este
ambiente, de comunicar-se com outros agentes e que
possui um comportamento auténomo, que € conseqiiéncia
de suas observagoes, seu conhecimento e intera¢cdes com

outros agentes."

Os agentes coexistem num arﬁbiente_ comum e cada um deve colaborar com os outros a
fim de atingir um objetivo global. Os pontos importantes nesta aproximago s3o os seguintes:

o A decomposicio da tarefa é feita pelos agentes e nﬁovpelos projetistas do
sistema. No limite, deve existir uma reorganizacdo dinimica, isto é, os a.geﬁtes
podem decidir a mudanga do seus comportamentos a fim de melhor realizar suas
tarefas.

o Os agentes sdo autdnomos, isto €, tem seus proprios objetivos locais. Portanto,
podem ocorrer conflitos, devido a existéncia de objetivos locais e globais. Desta
maneira, uma conversagdo deve ser mantida a fim de estabelecer a fungdo de cada
agente na construgdo da solugdo do problema.

e Os agentes podem estar aptos a resolvér outros problemas, se possuirem as
habilidades para realiza-las.

o O SMA ¢ um sistema aberto, assim qualquer agente pode entrar ou deixar a
sociedade quando desejar. Se um novo agente entra na sociedade, os agentes
devem incorporar suas capacidades e habilidades. Isto se consegue pela

representagdo explicita das habilidades e objetivos dos outros agentes.
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O ambiente pode mudar e os agentes devem incorporar estas mudan¢as em seu

modelo interno do mundo.

Para passar da abordagem classica de sistemas baseado em conhecimento3 (KBS) para o

paradigma de SMA, devem ser adicionadas ao KBS as seguintes caracteristicas [Sichman et al.,

1992]:

Capacidades de percepgdo: Um agente deve perceber o ambiente e as mudancas
ocorridas neste. Nos KBS a percep¢do de mudancgas no ambiénte se dara através
da interface homem-maquina, enquanto que nos SMA, o ambiente pode mudar
como conseqiiéncia das agOes de seus agentes.

Capacidades de agdo: Um agente deve ser capaz de atuar em seu meio, como
resultado de suas atividades de resolugdo de problemas, em um sentido mais
amplo que a interface homem-maquina.

Raciocinio social: Um agente deve ser capaz de raciocinar acerca de atividades de
outros agentes. Isto € conseguido através de uma representacio interna dos
outros membros da sociedade e mecanismos de raciocinio relacionados.

Estrutura de controle de multiniveis: Um agente deve decidir quando perceber,
comunicar, planejar e atuar. Assim, uma estrutura de controle complexa deve ser

dada de maneira a fazer possivel a ativagio destas diferentes caracteristicas.

Erceau & Ferber, 1991 propdem uma classificagiio fundamentada sobre a concepgio em

niveis da arquitetura interna dos agentes, cada nivel sendo geralmente uma extensdo do nivel

precedente (figura 5).

Para os agentes cognitivos, passa-se de um nivel ao nivel imediatamente superior pela

adicdo de modulos a estrutura de cada agente. Encontram-se, assim, os agentes comunicantes, 0s

agentes racionais, os agentes especialistas e os agentes intencionais. Os agentes reativos sio 0s

3 No sentido cldssico, isto ¢, um sistema com uma maquina de inferéncia e com conhecimentos do dominio
representado em um formalismo apropriado.
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de nivel mais baixo, dispdem somente de um protocolo e de uma linguagem de comunicagdo
reduzida e suas capacidades correspondem unicamente a lei de estimulo/ aggo.

No nivel seguinte, situam-se os sistemas de agentes comunicantés, que dispdem de um
protocolo completo de comunicacio, Imas onde a parte conversacional e a parte comportamental
s3o interdependentes. Por outro lado, neste tipo de sistema, o intercAmbio de informagdes se
encontra estreitamente ligado ao dominio.

A seguir se situam os agentes racionais onde as capacidades de agdo e comunicagio sdo
mais independentes, possuindo representagio da realidade e mecanismos de aprendizado.

Em seguida vem as sociedades de especialistas, cada uma dispondo de competéncias
precisas, de crengas, de uma representagio parcial de seu meio e dos outros agentes do sistema.
No nivel superior encontram-se os agentes intencionais. Cada um possui objetivos explicitos,

planos parciais, intengGes e crencas, assim como a possibilidade de chamar outros agentes a

colaborarem.
Planifioadores Protocolos
bibliotecade | | de comunioagtio —»
planos ¢ fungdes ¢ alocagdo de oodigos de comunicagéo
engaje- mecanismos de tomada de
mento  J>] objetivos [} decisio ¢ gestaio de tarcfas <:> ' Ambiente
T 4
. modelode | | £ h
intengdes si e dos o 14 exccugio-agdo
(1 outros Le ?
T f¢
. peroepedo
crengas ¥4
mecanismo de
aprendizado
4———agente reativo
4—————cognitivo comunicante
< cognitivo racional
< cognitivo especialista
< cognitivo intencional

Figura S. Niveis de arquitetura interna de um agente [Erceau & Ferber, 1991].
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3.4 Exemplo de Sistemas Inteligentes Distribuidos.

A seguir mostra-se uma lista com diferentes sistemas desenvolvidos nesta area,

destacando-se diferentes arquiteturas na distribui¢io do conhecimento.

e Projeto: HEARSAY - II [Erman et al, 1980]

¢ Modelo: Modelo "Blackboard”

e Um caso especial altamente estruturado de resolugdo oportunistica de problemas . A
organiza¢do dos conhecimentos do dominio e todas as entradas e solugdes intermediarias
parciais necessarias a resolugdo do problema sdo definidas previamente. A aplicagdo foi
implementada como uma combinagio de diferentes representacdes de conhecimentos,
esquemas de raciocinio e mecanismos de controle. Esta arquitetura € orientada vpara

ambientes de computacio seriais onde uma tarefa é selecionada pelo médulo de controle.

e Projeto: Redé de protocolos de contrato [Smith, 1980]

¢ Modelo: Rede de Contratos

¢ Desenvolvimento de protocolo para interagdo de nds como processo de negociagio. Isto é
um mecanismo poderoso para conexdo o qual é uma extensio do padrdo de invocagdo direta.
Este método é muito util quando as tarefas representam fontes de conhecimentos
especializadas (FC), e ndo se conhece a priori a fonte de conhecimentos especifica para
desenvolver vuma tarefa determinada. Ou ainda quando uma tarefa justifica uma transferéncia
de informagdo maio; que a permitida. Nesta arquitetura o gerenciador deve possuir o
conhecimento profundo da aplicag:éo para decompor as tarefas com um minimo de interagio

entre subproblemas e integrar os resultados de seus contratados
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e Projeto: AGORA [Huhn, 1987]
« Modelo: Modelo de "Blackboard” distribuido e paralelo
¢ O paralelismo pode ser introduzido no paradigma de "Blackboard" em varios niveis.
1. maquinas de interagéo "Blackboard";
2. Implementagdo de cada FC;
3. Muiltiplas instancias de FC em paralelo (FClIs);
| 4. O componente de controle de "Blackboard" em paralelo com os FCIs do dominio. A
sincronizacio dos FCls concorrentes foi tratada em grande detalhe. Arquiteturas
alternativas tais como memoria compartilthada, servidores ou modelos de memoria

privada.

e Projeto: ETHER [Kornfield & Hewitt, 1981]
e Modelo: Metafora de Comunidade Cientifica
¢ Modelagem da resolugio de problemas na linha de pesquisa cientifica considerando

propdedades de monoticidade, comutatividade, paralelismo ¢ pluralismo.

. Préjeto: Sistema de monitora¢do de veiculos distribm’dos [Lesser & Corkill, 1983].

e Modelo: Estrutura Organizacional

e Trabalha com uma arquitetura de controle que faz que os nés atuem como um time coerente.
Déa somente a estratégia global e estabelece areas de interesse para definir politicas
organizacionais. Estabelece relagdes de autoridade para indicar como as prioridades podem

ser atribuidas e gerar objetivos parciais. Trabalha com objetivos a longo prazo que levam a
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automatizar o processo de reorganiza¢do. O uso de técnicas de negociagdo faz o sistema

CONVergir a uma nova organizagao.

e Projeto: MACE [Gasser et al, 1987]

e Modelo: SMA

e Um dos primeiros projetos que utilizou o modelo SMA, representando internamente seus
objetivos e suas capacidades num dominio particular. Serve como ambiente de pesquisa sobre

modelos de interagdo e organizagdo de vgrupos de agentes.

o Projeto: LIFIA [Sichman & Cardozo, 1992}
e Modelo: SMA

e Apresenta um modelo para o agente cognitivo e o desenvolvimento de um ambiente de

programag@o que suporta estes conceitos.

Neste capitulo se analisou diferentes paradigmas para a distribuicdo de
conhecimento. No capitulo seguinte se apresentara a arquitetura do sistema EPIIS que utiliza
técnicas de IAD para o projeto e implementagio de um sistema de apoio ao ensino de

diagnostico de epilepsia.
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4. Metodologia: Arquitetura do Sistema EPIIS
Neste capitulo se discutira aspectos projeto e implementagdo do sistema EPHIS.
4.1 Ambiente de Aprendizagem.

A medicina é uma area onde a tecnologia hipermidia se faz especialmente indicada dado
que a imagem e algumas vezes sons constituem-se elementos fundamentais para o diagnoéstico
médico e, como consequéncia, para ensino das diferentes especialidades. Se se alia que existem
evidéncias ou ao menos indicativos, que o ensino das habilidades clinicas pode ser
complementado com o auxilio do computador, chega-se a proposta deste sistema: a utilizagéo de
ferramentas de hipermidia em combinagdo com uma abordagem de resolugio de problemas
(especialista articulado) para simular a situagéo profissional do estudante.

A hipemiidia permite criar uma estrutura curricular completa na qual o estudante navega
escolhendo livremente os assuntos que lthe interessam. Desta maneira o estudante cria seu
proprio plano de ensino.

O cenario de aprendizagem, especialista articulado, permite centrar-se no ensino de
classificacdo de crises de epilepsia, apoiando-se no céﬁhecimento (previamente programado) do
médico especialista. Na area médica utiliza-se com frequencia o estudo de casos de pacientes
como forma de ensino. Esta mesma situagdo pode ser criada pelo tutor artificial por meio deste

cendrio.
4.2 Estrutura Organizacional de EPIIS.

Da analise de requisitos dos sistemas de ensino por computador revisada no capitulo 2
'y ' ,
nascem de forma natural os modulos que o sistema deve possuir: modulo especialista, modulo

tutor, modelo do estudante ¢ modulo interface.
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Do comego até o fim do projeto de EPIIS alguns ajustes noé objetivos de cada modulo
tiveram que ser feitos. Mais espeéiﬁcameme, nos modulos tutor ¢ modelo do estudante. O
modulo tutor teria a responsabilidade de gerenciar o plano de ensino de acordo aos pré-
requisitos curriculares e ao conhecimento do estudante. O conhecimento do estudarite estaria
refletido e atualizado dinamicamente no modelo do estudante. Duas grandes dificultades
nasceram:

o A necessidade de uma maior interagdo e disponibilidade do especialista que se encontrava
fisicamente distante;

e O sistema ja estava de volume e complexidade consideravel.

Isto resultou na redefini¢éio destes modulos os quais serdo apresentados a posteriori neste
capitulo.

A forma deAinterconexio destes diferentes tipos de conhecimentos pode ser variada,
sendo que cabe aqui discutir este assunto.

No capfuilo 3, se estudou diferentes estruturas organizacionais [Cardozo,1993].

Basicamente o importante € definir o tipo de cpntfolé, isto &, controle centralizado ou confrole
| distribuido. Ambas abordagens apresentam vantagens e desvantagens:

e Centralizar o controle da ativagio dos modulos através de uma estrutura do tipo
“blackboard” (por exemplo), permite que o projeto dos mddulos seja feito focalizando
exclusivamente a tarefa de resolug@o de problemas, visto que é a estrutura de “blackboard”
que se preocupa em manter a coeréncia e cooperacdo globais.

e Descentralizagio do controle da' ativagio dos mddulos através de uma estrutura do tipo
SMA. Cada modulo possui o conhecimento sobfe o proximo modulo a ser ativado. Isto
implica que cada modulo (o agente), agora-além de se preocupar com a tarefa de resolugdo
de problemas deve perceber € comunicar-se com seu meio. Porém o engarrafamento que
pode vir a gerar o controle “blackboard” desaparece. Isto € todas as informagdes fluem por

canais de comunicacOes diretos, sem intermediarios.
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Outro fator importante, refere-se a distribui¢do fisica do conhecimento nas maquinas.
Neste caso, o sistema funcionara em um tnico microcomputador, com memoria e processador
unicos. A partir deste ponto de vista, ambas abordagens sdo viaveis.

O projeto de EPIIS se fundamentou numa afquitetura completamente - distribuida,
utilizando o paradigma SMA. Para representar os conhecimentos ménipulados por EPIIS, se
escolheu um formalismo orientado a objeto. Cada agente € representado por uma classe. Aqui se
usa uma analogia ao ser humano [Shoham, 1993]. Neste caso o objeto € composto por trés
partes: ‘boca, cabega e corpo. A boca preocupa-se com a comunicagdo com os outros agentes. O
corpo'é a parte do agente que trata da solugdo do problema e a cabega controla a cooperacgdo
com os outros agentes. Note que esta estrutura pode ser vista como uma especializacio do
conceito de objeto. A arquitetura interna do agente ¢ dificil de classificar em uma classe das
propostas por Erceau & Ferber, 1991 .l Porém, visto que dispde de um protocolo de comunicagio
onde a parte conversacional e a parte comportamental sdo interdependentes e o intercimbio de
informagGes se encontra ligado ao dominio, encaixa-se melhor como agente comunicante. O

comportamento do agente € o seguinte:

e encontra-se 0Ci0SO;

¢ a sua cabega recebe uma mensagem solicitando um determinado servico;

¢ se estd apto a realizar este servigo, o delega para o corpo;

e se, em sua tarefa de solugdo do problema, precisa de ajuda externa, comunica-se com
a sua cabega informando seu estado;

¢ a cabega ativa a boca para que envie a mensagem a quem corresponda,;

e espera por resposta do agente ativado;

e responde ao agente que solicitou o servigo;

e retorna a seu estado ocioso.

Na pratica foram encontrados alguns problemas com este tipo de arquitetura escothida,

principalmente na duplicacdo de informac¢Ges. Resultados de um agente sdo a posteriori
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solicitados pdr outro agente. O custo de duplicagdo destas informagdes, assim como o tempo de
processamento necessirio para enviar uma mensagem a outro agente solicitando uma
determinada informacdo, tornava o sistema lento. Resolveu-se ajustar o modelo criando uma
area global de dados, para algumas informagoes. Nesta area global de dados o acesso para leitura
¢ permitido para todos os agentes. Porém, a atualiza¢do de cada informagio ¢ feita somente por
um agente, 0 agenté gerador da informagéo, o qual dependera da natureza da informagdo. Desta

forma chega-se a arquitetura do sistema EPIIS mostrada na figura 6 e explicada seguir:.

——— Hipermidia Estudante

. > Tutor
Global g ————1

—— Especialista

. Maodelo do
estudante

FIGURA 6 - Estrutura de EPIIS

o Agente especialista: Possui o conhecimento sobre o dominio. Este agente
cumprira basicamente as mesmas fun¢des vistas anteriormente (capitulo 2).
o Agente tutor: Este agente fornece um suporte as diferentes estratégias

pedagogicas disponiveis no sistema. Contém uma base de casos criada pelo
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espécialista humano para ser apresentada ao estudante, assim como um modulo
gerador de casos. |

« Agente modelo do estudante: Este agente registra todas as agdes tomadas pelo
estudante, assim como as a¢des que o especialista sugere.

o Agente hipermidia: Este agente € responsavel pela navegacdo dentro dos t(’)f)icos.
Trabaiha com multimidia, pois no caso de diagnostico de epilepsia a utiliza¢do de
videos ¢ fundamental para esclarecer certos conceitos ( crises tonico-cldnicas,
auséncia, etc).

o Agente estudante: O modelo de SMA possiBilita que o estudante (entidade real)
seja uma parte ativa e compromissada com o processo ensino/aprendizado,
podendo interagir com o sistema para a criagdo do plano de ensino*. Isto o
caracteriza como um agente no sistema, contrastando, com a proposta classica
onde o estudante era visto apenas como um usuario do sistema.

« Global: Area global de informagdes

Na arquitetura mostrada na figura 6, observa-se que todos os agentes possuém entre eles
canais de comunicagdo diretos. Estes canais de comunicagio sio privados, isto €, quando o
agente | hipermidia se comunica com o agente tutor, os agentes modelo do estudante e
especialista ndo tem conhecimento desta conversac;éo.

Na arquitetura apresentada ndo existe um agente que efetue o controle das a¢des dos
outros agentes. Mas na pratica, € o estudante via 0 agente hipermidia quem controla a maior

parte das agOes dos agentes, caracterizando assim a estrutura como hierarquia simples.

4 O plano de ensino neste contexto refere-se a livre escolha, por parte do aluno, dos nés da estrutura hipermidia a
visitar, assim como dos objetivos a serem abordados durante uma sessdo junto ao especialista articulado. Isto sera
explicado com maior detathe no capitulo 5.
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4.2.1 Ambiente de desenvolvimento

O ambiente de desenvolvimento de sistemas especialistas Kappa 2.0 disponivel no
GPEB-HU, combina multiplos paradigmas de representacio, num ambiente de programagio

integrado e simples. E versatil e eficiente incluindo:

. Representagio de "frames" ou orientado a objetos, suporta propriedades de heranca de
classe e inclui mec_anismos de passagem de mensagem para interagdo entre objetos;

o Regras para representagdo de conhecimento heuristico. As regras sdo capazes de acessar
informag@o nos objetos;

o Suporte para varias estratégias de busca ("backward", "forward"),

o Definicdo de demdnios para implémentar interagdes. Um demonio é um procedimento que €
invocado como efeito colateral a alguma outra agdo. Em ambientes de IA, os demonios sdo
invocados quando é criado ou modificado um objeto ou "slot". S3o usados para atualizar um

‘display em resposta & mudanga de um valor, realizar testes de consisténcia quando a
modificagio de uma entrada requer mudancas em diferentes objetos, ou implementar
interagGes entre objetos nas simulagdes;

o Interfaces baseadas em graficos. Uma importante caracteristica dos ambientes hibridos é a
habilidade de unir graficos a um "slot" num objeto e a possibilidade do uso do "mouse".

o Interfaces com outras linguagens. Os métodos sdo definidos em linguagem especial e

permite a chamada a linguagens convencionais.

A propriedade mais utilizada deste ambiente foi a programacdo orientada a objetos e seus
mecanismos de passagem de mensagem para interagdio entre objetos. Também foram bastante

utilizados seus recursos para a criagdo da interface (agente multimidia).
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O mecanismo de passagem de mensagem foi estendido para criar os protocolos de

comunicac@o entre agentes. Assim cada mensagem entre agentes € caracterizada por:

nome do agente transmissor,

nome do agente receptér;

acdo requisitada;

informagdes SObre o estado do agente transmissor.

ex: Sendmessage(Tutor, Especialista, Ciclo, X, y), esta menssagem enviada pelo tutor
ao especialista, solicita um ciclo do especialista dado os sintomas da lista x, neste

caso o parametro y nio € utilizado.

Apesar das modificagdes feitas a0 mecanismo de passagem de mensagens, este demostrou

ainda deficiéncias, permitindo pouca versatilidade, visto que o mimero de informacgdes era fixo

para todas as mensagens o que sera revisto em novas versdes do sistema.
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4.3 Diagnéstico de epilepsia.

Conforme citado por Fernandes, 1993, epilepsia € "um disturbio transitorio do
funcionamento do cérebro”, que pode manifestar-se como um episodio de perda ou alteragio da
consciéncia , fenbmeno motor anormal, distirbios psiquicos ou sensoriais, ou perturbagdes do
sistema nervoso autonomo. A defini¢io de sindrome € um conjunto de sintomas e sinais que
caracterizam um transtorno especifico do estado de saude.

A epilepsia pode ser classificada de varias maneiras, considerando eventos clinicos
(usualmente tipo de crise), alteragOes eletroencefalograficas (EEG), etiologia, fisiopatologia,
anatomia ou idade. Uma vez que a epilepsia ¢ fregiientemente considerada como um sintoma ao
invés de uma condigiio e a fisiopatologia essencial é geralmente obscura, a classificacdo €
inevitavelmente arbitraria. Em 1969, a Liga Internacional Contra a Epilepsia [ILAE, 1989]
tentou introduzir um esquema de aplicagdo universal. Este esquema, revisado em 1981 e
amplamente addtado, ¢ uma classificagdo por tipo de crise, na qual sdo levados em conta os
dados de EEG enquanto a etiologia, idade e localizag8o anatOmica sdo ignoradas. Mais
recentemente, em reconhecimento ao fato de que uma classificacdo por tipo de crise ndo
considera outros aspetos da heterogeneidade da epilepsia, a ILAE idealizou um novo esquema
"Classificagido das Epilepsias, Sindromes Epilépticas e distrbios relacionados com crises" que,
agora, ¢ amplamente utilizada, sendo uma tentativa de categorizar as epilepsias de modo
compreensivel [Shorvon, 1990a]. Esta classificagio é bastante complexa e somente um
especialista com anos de experiéncia a utiliza. Como o sistema ¢ dirigido a alunos de medicina na
ultima fase, a classificagéo de 1981 foi a escolhida para estudo (anexo II).

O diagnostico de epilepsia € essencialmente clinico. Em outras palavras é béseado nos
sintomas do paciente em vez de exames tais como eletroencefalograma (EEG). Portanto o
médico deve ser capaz de reconhecer os diferentes tipos de crises, deve conhecer as
circunstincias e duracio da crise e historia do paciente.

Apesar de cada médico possuir suas proprias técnicas de entrevista, algumas perguntas

sdo importantes. Primeiro, uma descricio detalhada da crise, pois os pacientes com crises
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parciais simples sdo capazes de descrever o evento completo, enquanto que os pacientes com
crises parciais complexas precisam de assisténcia, em tais casos a pergunta deve ser orientada
ao0s que assistem as crises.

As perguntas do médico sio dirigidas no sentido de determinar as alteragdes e o quadro
clinico no inicio das crises, se ocorrem repentinamente ou sio precedidas por sintomas de aura
epiléptica, por um desmaio ou por uma sincope. Especificamente; as manifestagdes epilépticas
podem incluir movimentos involuntarios tdnicos ou cldnicos lateralizados, alucinag¢des olfativas
ou gustativas e alteragdes perceptivas complexas associadas a crises de lobo temporal. Também
sd0 importantes os sintomas verificados pelo paciente apds a recuperagio da consciéncia .

A maioria das testemunhas é capaz de dar uma descrigio razoavel de uma crise ténico-
clonica (grande mai). Entretanto, € mais dificil conseguir uma descrigio satisfatoria da maioria
das crises menores. Neése caso, ¢ importante proceder a um questionamento direto, a fim de
identificar as caracteristicas associadas com as crises parciais complexas, como por exemplo um
olhar fixo e esttico com automatismos subseqiientes, que podem incluir movimentos repetitivos
das méos ou movimentos de mastigacdo e deglutigdo. Pode ser muito importante o relato de
confusdo pos-ictal feito por uma testemunha .

Quando o médico consegue obter o maximo de informagdes clinicas possivel, esta apto a
tirar as conclusbes corretas sobre o diagnéstico. No anexo I encontra-se o protocolo de
investigagdo de epilepsia utilizado no ambulatorio de epilepsia do INPS em Florianépolis.

Os fatores mais importantes que predispdem a crises epilépticas sdo febre, falta de sono,
descontinuagio abrupta das drogas antiepilépticas ou outros, hipoglicemia, "flash" de luz ou’
hiper ventilagdo. Se existe um fator predispondo as crises epilépticas a eliminagio deste pode ser
suficiente para prevenir as crises recorrentes.

Um exame neurologico consiste em uma avaliagio especifica para identificar a existéncia
ou ndo de anomalidade no sistema nervoso e auxiliar na ‘determinaq:e'io de possiveis causas para
as crises epilépticas. Esta avaliacdo deve incluir: o exame do estado mental, pares cranianos,

sistema motor, sistema sensitivo entre outros.
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E importante examinar o paciente logo apos uma crise jé que € possivel encontrar
resquicios da mesma. Estado anormal tal como confiisdo ou hemiplegia sdo sempre significantes
a fim de localizar o mal funcionamento cérebro e encontrar suas causas. |

O EEG (eletroencefalograma) ¢é um registro dos potenciais gerados pelas correntes que
emanam espontaneamente | das células nervosas no cérebro. Fornece valiosa informagéo
[Chadwick, 1990] que pode:

« Suportar o diagndstico clinico;
» Assistir na classificagdo da epilepsia;
e Mostrar mudancgas que podem aumentar a suspeita de uma lesio estrutural; |
¢ Auxiliar na localiza¢do da origem do foco primario do fendmeno.
As manifestacoes EEG podém ser divididas em interictal (presentes ou que ocorrem
entre ataques) e ictal (presentes durante as crises).

No EEG interictal é feita uma gravagdo de aproximadamente 20 min com 22, 16 ou 8
eletrodos (canai‘s‘).' Sdo usados rotineiramente alguns procedimentos de ativagido, tais como
fotbestimulagﬁo e hiper ventilag@o por 3 e 4 min, estimulando anormalidades. Outras alternativas
incluem privagédo do sono por 24h ou indugdo ao sono.

O proposito do EEG € mostrar se o paciente tem uma anormalidade epiléptica ou néo.
Em aproximadamente 50% dos pacientes epilépticos o resultado do primeiro EEG é normal.

A video telemetria ou gravagdes em "Holter" podem ser usadas como recurso adicional
para auxiliar no diagnostico de crises epilépticas .

Outros exames sdo possiveis de ser usados quando ha suspeita de danos cerebrais, como |

tomografia computadorizada ou resonincia magnética niclear [Chadwick, 1990].
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4.4. Agente Hipermidia.

O ambiente utilizado para o sistema, trabatha em ambiente “Windows®” e possui uma
interface grafica com varios recursos, que s3o reunidos nas classes:

o KWindow: recursos de janelas;

e Menu: recursos de menu nas janelas;

. Imagens:' imagens graficas, textos, botdes de entrada e saida de infonhacées.

Desta forma o agente hipermidia gerencia estes recursos para gerar as interfaces
requeridas pelo sistema. No projeto e implementacdo deste agente foram utilizadas tecnologias
de hipermidia e de estruturas baseadas em menus de modo a facilitar a interagdo com o estudante
¢ estimular o processo de ensino/aprendizado como visto no item 2.3 deste trabalho. Desta
forma ocupa-se o conceito de “livro eletronico” para dar ao sistema uma estrutura curricular. E
utiliza-se a filosofia de ambiente “Windows®”, na qual encontramos conceitos como: butdes,
mouse, menus em cascatas para substituir as antigas interfaces que exigiam conhecimento de

computadores mais profundos por parte dos usuarios.

4.4.1 Projeto do agente hipermidia

Além das fungdes gerais que todos os agentes possuem de: inicializag3o,
comunicagio e controle, este agente ¢ responsavel pela inicializagio de todo o sistema. E ele que
dé ao sistema uma estrutura baseada em menus, permitindo uma interag3o “amigavel” com o
estudante. O estudante tem liberdade para escolher os objetivos da sessdo e oportunidade de
receber ajuda quando julgar necessario. Desta forma este agente atua como motivador do
processo ensino/ aprendizado.

Para cada item do curriculum se definiu uma classe, a cada sub-item deste curriculum
corresponde uma subclasse e assim em diante, vide figura 7. Em cada classe identificam-se as

imagens correspondentes a este no, imagens de videos, imagens de ligagbes externas,
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informagGes do nimero de vezes que o nd foi visitado. Cada classe tem os seguintés
comportamentos: mostrar-se € esconder-se.

Um n6’ com comportamento especial ¢ o no simulador. E o responsavel por dar inicio a
uma sess3o de simulagdo de casos de pacientes. A estrutura deste nd se mostra na figura 8.
Permite dois mddos de trabalho (capitulo 5), liberdade graduada (grande classe TelaC) e
acompanhamento do especialista (grahde classe Tela). Nessas classes encontra-se o suporte as

diferentes telas de cada forma de operaggo.
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FIGURA 7 - Agente hipermidia

5 a palavra né tem o significado visto no item 2.3 conceitos de hipermidia.
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4.5 Agente especialista

O agente especialista ¢ quem possui o conhecimento de diagnéstico de crises epilépticas.
Sua estrutura é mostrada na figura 9. Esta estrutura surge de uma maneira natural da
classificacio de crises epilépticas utilizada na area médica. A grande classe “Crise” abrange
crises que ndo sdo epilépticas, seguindo no eixo de especializagio tem-se as crises epilépticas. As
crises epilépticas se dividem em duas grandes areas: as chamadas crises parciais e as crises
generalizadas. Finalmente se tem cada uma das diferentes crises epilépticas: parcial simples,
parcial complexa, secundariamente generalizada, generalizada tonico-cionica, auséncia, atbnica,
tonica e mioclonica. Existe uma classe de crises epilépticas, as chamadas crises ndo classificadas,
que se originam por falta de uma descrigdo mais detathada dos sintomas sofridos pelo paciente. -
Esta classe apesar de ndo aparecer como uma classe explicita no agente especialista (por nio te;
sintomas especificos), € considerada pelo especialista quando da impossibilidade de classificagdo
nas outras classes.

Cada tipo de crise epiléptica pode ser representada por uma arvore do tipo “and/or”. Isto
¢ sintomas que sempre estdo presentes (and) e sintomas algumas vezes presentes (or). Estes
comportamentos foram dados a cada tipo de crises via métodos nas diferentes classes.

A classe “Epilépﬁca” verifica a ativagdo de cada uma de suas classes filhas. A classe

Y

“Crise” por sua vez verifica a ativagdo das suas classes filhas: “Epiléptica”, “Psiquiatrica”,
“Enxaqueca” e “Isquemia”. As classes “Psiquiatrica”, “Enxaqueca” e “Isquémia” incorporam
conhecimento basico necessario para o diagnostico diferencial. Por exemplo, ¢ facil confundir
uma crise parcial complexa com um transtorno psiquiatrico.

Este sistema especialista foi feito especificamente para poder ser usado em ensino. A
principal fungdo do sistema especialista ¢ a de imitar o comportamento otimizado de um
especialista na area para atender ao caso considerado. Entretanto, quem dirige a sessdo e toma
realmente as iniciativas é o aluno [Nievola, 1995].

Desta maneira o especialista trabalha passo a passo de acordo com as decisées do aluno.

Tal sistema, de posse dos dados do paciente, indica qual a melhor atitude a ser tomada naquele
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momento. Ou seja, o sistema realiza somente uma inferéngia e aguarda a tomada de decisdo do
aluno. Apos isto, ele realiza uma nova inferéncia, com base nos dados disponiveis, os quais
dependem da escolha feita pelo aluno. Isto significa que num determinado momento o paciente
mostra sintomas de uma crise (ex: auséncia), mas o estudante pode estar confuso e decidir
pesquisar sobre outra crise (ex: tonico-clonica). O especialista pode seguir esta linha de
raciocinio. Ao serem solicitados os sintomas e estes ndo corresponderem a este tipo de crise o
aluno podera por si, verificar que ele estava enganado e finalmente voltar ao caminho correto.
Ou apos atingir-se o nivel de liberdade graduada o tutor percebendo do desvio, toma a atitude

corretiva.
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FIGURA 9 - Agente especialista
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4.6 Agente Modelo do Estudante

Tem como fun¢io manter um registro do comportament‘o‘ do aprendiz, assuntos que
conseguiu dominar e as falhas ocorridas. Este modelo que é usado na arquitetura tradicional
como base para avaliagdo das respostas do estudante e péra a selecdo de um novo topico a
tratar, numa abordagem consfrucionista perde algumas de suas fungdes visto que a selegdo dos
tépicos ndo ¢ fungio apenas do tutor.

A fim de se ter um modelo que possa indicar o comportamento do estudante frente a
cada um dos itens de conhecimento possiveis em cada sessio, constroi-se uma base de seus
conhecimentos. E construida incrementalmente conforme o estudante vai prégredindo dentro da
sessdo e se refere somente as agdes tomadas corretamente ou incorretamente. As atitudes nio
sd3o0 rotuladas como corretas ou incorretas, mais guarda-se também as atitudes do especialista de
maneira que, terminada uma sessdo de trabalho o aluno possa avaliar seu comportamento em

contraste com o do especialista.
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O comportamento do tutor é dinamicamente gerado de acordo com o objetivo da sessdo,

nivel da sessdo e estado do especialista. Uma vez que o estudante faz a suas escolhas o agente

hipermidia informa o agente tutor, de forma a que este lhe dé o suporte necessario gerenciando o

comportamento do especialista. O tutor permite comportamentos default e de excecdo, que é

controlado por métodos nas diferentes classes definidas no agente tutor. A forma de projetar o

tutor baseada em objetos permite facilmente a incorporagdo de novas fungdes sem afetar a

arquitetura e outras fungées do tutor.

Os objetivos da sessdo podem ser escolhidos ou entdo criados automaticamente. Estes

objetivos sdo mapeados a casos a serem apresentados. Este agente geréncia também estes

recursos. Existe uma base de casos, que atualmente contem 8 casos, com historias de pacientes

geradas pelo médico-especialista e existe um modulo gerador de casos. A estrutura deste agente

¢ apresentada na figura 10 a seguir.
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FIGURA 10 - Agente tutor
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Neste capitulo se apresentou a arquitetura projetada e implementada para EPIIS
integrando as metodologias analisadas nos capitulos 2 e 3. No proximo capitulo se enfocara a

filosofia de operagdo de EI;HS e se mostrara exemplos de sessdes de trabalho com ele.
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5. Resultados: Sistema EPIIS
5.1 Filosofia de Operaciio

O sistema consta de uma estrutura curricular onde sio abordados os principais temas de
crises epilépticas. A figura 11 mostra o "browser" interativo, onde aparecem os principais nés. O
"browser" é 0 mecanismo para navegar dentro da estrutura. O "browser" permite ao usuario o
acesso direto a qualquer n6 do documento, quando o usuério seleciona o item “clicando”, o no

selecionado aparece na tela do computador, substituindo o nd antig,o.'

FIGURA 11 - O “browser” de EPIIS
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Na figura 12, mostra-se um exemplo de visita a um no, neste caso Crises Parciais. Na tela
aparecem as informagGes sobre crises parciais e referéncias a outros nos. Basta acionar o
“mouse” na regido correspondente, por exemplo, Parcial Simples, para se ter acesso as

informagoes deste no.

FIGURA 12 - Né Crises Parciais
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O nd Simulagd@o esta associado especificamente ao modulo "simulador". Entrando neste
no, o primeiro passo € esclarecer ao estudante os objetivos pedagogicos deste modulo. Observe
que o aprendiz sempre tem o controle da situagdo de ensino/ aprendizado. Ele sempre pode
optar por abandonar este médulo e explorar outro. '

Antes de comegar a sessio de simulagdo de um paciente sdo necessarios dois passos:

e Determinar o objetivo da sessdo.

) Ajustar o nivel da sessdo;
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SRR "&-:24:«%«4%&\‘&’:&\'&&‘3 PATRERRAERN @?&W&\a&m

SRR

“Dbjetivo da Sessao”
= Parcial Simples
£ Parcial Complexa
" Secundariamente Genbralizada
{: Generalizada Ténico Clinica
* Tanica
C Aténica

S~
{: Mincltnica

FIGURA 13 - Escolha do objetivo
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Determinar o objetivo da sessédo.

O objetivo da sessdo refere-se a0 tipo de crise que se deseja traiar na sessdo com o
computador. No momento que o estudante escolhe o tipo de crise, o sistema acessa na base de
conhecimentos do tutor um caso de paciente. Para tornar o sistema mais realista montou-se uma
pequena base de casos de pacientes, para os quais um especialista humano montou uma pequéna
historia que é contada em ﬁassos; estes casos sdo utilizados somente quando a forma de
operagdo escolhida é de acompanhamento do especialista.. Se o aluno escolher operagdo com
liberdade graduada, o caso sera gerado por meio de um "modulo gerador" especifico, que
considerando as crises e suas caracteristicas, dara origem a um paciente hipotético. A figura 13

apresenta a interface para a escolha dos objetivos da sess&o.

Ajuste do nivel da sess3o.

Para determinar o nivel da sesséo freqiientemente estes tipos de sistemas utilizam testes
de avaliagdo dos conhecimentos do aprendiz. Desta forma os classificam em classes para os
quéis estdo disponiveis diferentes estratégias de acompanhamento. O processo de avaliégﬁo
sempre é uma quest3o polémica, cuja vaﬁdade ndo ¢ universalmente aceita. Desta forma, e sendo
coerente na proposta do sistema ser um agente estimulador do processo ensino/aprendizado e
ndo autoritério, a determinagdo do nivel da sessdo (valor numérico entre 0 e 5) ¢ deixada ao
aluno, refletindo sobre seus conhecimentos ¢ analisando as explicagbes sobre a escolha do nivel,
decidi;é a forma de trabalhar. Os niveis foram escolhidos da seguinte forma (figura 14):
acompanhamento do especiélista e atuacdo de liberdade graduada.

s Acompanhamento do especialista: no qual o aluno acompanha o especiaiista na resolugdo da
situagdo em questdo. Dentro deste qixadro o aluno ndo tem possibilidade de tomar atitudes,
mas t3o somente de verificar o que esta sendo feito, podendo questionar sobre o por qué das
mesmas e se outras atitudes também poderiam ser tomadas. Ao final da sessdo ele pode
também solicitar explicagdo de como se chegou ao diagnéstico em consideragéo, bem como

uma lista dos passos que foram tomados ao longo de todo o processo de atendimento.
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o Atuagdio de liberdade graduada: o aprendiz toma as atitudes que considerar conveniente
para dar atendimento ao paciénte, podendo solicitar auxilio. A cada momento o aprendiz
pode perguntar pelo sintomas do paciente que ele julgar necessario. Isto significa que ele

pode explorar outros caminhos que ndo sdo os mais corretos. Dependendo da graduagio

escolhida, o tutor intervira, tomando uma atitude corretiva.
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FIGURA 14 - Escolha do nivel da sessgo

Uma vez feitas estas escolhas iniciais comega a sessdo. O sistema é estruturado com uma
interface baseada em menus de modo a facilitar a intera¢cdo com o estudante. Utilizou-se como

escolhas padrio as seguintes opgoes:
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e Voltar: permite o retorno a uma tela prévia e mudar a escolha se necessario.

e Avangar: permite ao estudante avangar ao proximo passo.

e Tutor: de acordo com o estado do estudante e especialista, o tutor oferece diferentes tipos de
ajuda.

e Comentarios: se o estudante encontra um problema na operacdo do sistema, ele pode registrar
seu comentario. Isto sera depois utilizado para re-engenharia' do‘sistema.

e Sair: permite a qualquer momentp abandonar o sistema.

e Glossario: é um “windows help” onde sdo explicados termos técnicos.
Nos itens 5.2 e 5.3 a seguir sdo mostradas sessdes de trabatho, como exemplo, nos dois

modos diferentes de operagio do sistema.
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5.2 Exemplo de uma sessfio: acompanhamento do especialista.

A seguir mostra-se uma sessdo de acompanhamento do especialista. Na figura 15, tem-se
a tela inicial onde o caso ¢ apresentado ao estudante. Na opg¢do “Tutor” o estudante pode pedir
ao sistema uma lista dos sintomas relatados. Quando o aluno escolher a opgdo “Avangar” o
sistema apresenta a figura 16, e neste caso o estudante pergunta ao sistemd por qué € necessaria
a informagéo referente ao estado de consciéncia. A figura 17 mostra a continuagdo da historia
deste paciente. Na figura 18, um novo ciclo do sistema, o especialista esta trabalhando com a
hipotese de ndo se tratar de érises epilépticas. Na figura 19 mostram-se as respostas as perguntas
formuladas pelo especialista. Na figura 20, o proximo passo do especialista, na op¢ido “Tutor”, o
estudante pediu informagGes sobre qilais sdo as hip6teses de diagnostico para este paciente. Na
figura 21 sdo mostradas as ultimas informagdes solicitadas para este paciente‘ e finalmente na

figura 22, a tela final para este caso com as conclusdes do sistema.
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FIGURA 15 - Acompanhamento do especialista (tela 1)



FIGURA 16 - Acompanhamento do especialista (tela 2)
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FIGURA 17 - Acompanbhamento do especialista (tela 3)
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FIGURA 18 - Acompanhamento do especialista (tela 4)
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FIGURA 19 - Acompanhamento do especialista (tela 5)
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FIGURA 21 - Acompanhamento do especialista (tela 7)
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5.3 Exemplo de uma sessdo: liberdade graduada

A seguir mostra-se um exemplo de sessdo com liberdade graduada. Na ﬁgura 23,. a tela
inicial onde o caso ¢ apresentado ao estudante. Quando o aluno escolher a opgdo “Avangar” o
sistema apreseﬂta a figura 24, e neste caso o estudante pode realizar diversas perguntas ao tutor.
A figura 25 fornece IYas informagdes que o estudante solicitou. Na figura 26, o estudante ao
realizar sua opgao ﬁltrapassa o nivel de liberdade da sessdo e o sistema da um aviso. Na figura
27 mostra-se as respostas as perguntas formuladas pelo estudante. Na figura 28, o proximo
passo do estudante, na op¢do “Tutor”, o estudante pediu informagGes sobre: os sintomas
relatados, as proximas informagdes e o por qué. Na figura 29 mostra-se a tela de diagnostico

para este paciente e finalmente na figura 30, a ultima tela com o quadro resumo da sessdo.

[0 pacionts relata ter crisos nas quois stire do._|
|
incontinincia esfincloriana

FIGURA 23 - Liberdade graduada (tela 1)
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FIGURA 24 - Liberdade graduada (tela 2)
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FIGURA 25 - Liberdade graduada (tela 3)



R
SETN

% Exists altesacBo do conscibncio
¢ N30 exiats aketacio de conrcibacia

FIGURA 27 - Liberdade graduada (tela 5)

84



S

2R R O R
i ‘éﬁ%}“&xa

ncontinincia sshinctanona
achucadwa
xizte altesagSo do consciincia

&3*?:&:&
intomas telatados

alizada so Uata. S80 . thnica-cidnicos bilatesaiz

que devem ester queda

R

%
2

22

=

RRDESEAS

: Smtomas focais duxante as crizez

> Si fzadas d az ctises
: Sintomas associados durante b3 crises
€ Sintomas po-ictais

(" Presenga de sintomas antes da crises
(: DuragBo das crisss

€ Quando ocomen as crises

" idads de iniclo da queixa

" RelagSo temparal com dor de cabeg.

™ Modicaglo urada

O Dofinie disgndstico
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FIGURA 29 - Liberdade graduada (tela 7)
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5.4 Discussoes

Neste capitulo mostrou-se a filosofia de operagio do sistema, assim como, apresentou-se
sessoes de‘trabalho como exemplos. Observou-se que o estudante esta sempre de posse do
controle da situagio de ensino/ aprendizado decidindo a que nivel operar o sistema e quando e
que tipo .de ajuda solicitar de forma a construir seu conhecimento na area.

Destaca-se aqui as principais caracteristicas do sistema:

a integracdo de dois paradigmas diferentes de ensino/ aprendizado por computador:

hipermidia e simulagéo através de um especialista articulado;

¢ dois modos de operagdo do sistema de simulagdo: liberdade graduada e acompanhamentb do
especialista,

o auxilios em diferentes niveis: avisar agOes incorretas, solicitar acdes admissiveis, pedir
‘indicagio da .3950 correta, pedir a agdo correta, perguntar qual é a hipotese atual, perguntar
porque ndo esta sendo considerada outra hipotese e finalmente ativar um “help windows”;

e sempre € possivel retornar um ou varios passos, para reavaliar a situagdo e modificar és
opgdes realizadas.

O sistema é formado éor 19 nos, ocupa um diretorio com aproximadamente 20 Mbytes,
os quais sdo formados por: 600 kbytes de programa, 13 Mbytes de video clips, 3 Mbytes de
sons, 3 Mbytes de figuras e textos. Os 600 kbytes de programa sdo formados por todos os
agentes do sistema, dos quais aproximadamente: 35% é o agente hipermidia, 30% o agente
especialista, 20% o agente tutor € 15% o agente modelo do estudante. O sistema consta de uma
base de casos com historias de pacientes (atualmente com 8 casos) e de um moédulo gerador de
casos de pacientes hipotéticos. Por trabalhar com multimidia, a configura¢do minima do sistema
¢ um PC DX2-66 IBM-compativel, com 8Mbytes de memoria. No éréximo capitﬁlo se

abordara a validacé@o de EPIIS.
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6. Validac#io do Sistema EPIIS.

Durante a década passada o custo do software cresceu dramaticamente, os sistemas de
software aumentaram de tamanho e a sua qualidade passou a ter carater duvidoso. Um conjﬁnto
de técnicas chamadas de “engenharia de software” surgiu como resposta a esta crise. Essas
técnicas trabalham com o software como um produto que requer planejamento, analise, projeto,
implementag3o, teste e manutenc@o. O objetivo deste capitulo € uma apresentagdo resumida de
cada passo no processo de engenharia de software e sua aplicagio a sistemas inteligentes e mais

particularmente a EPIIS.

6.1 Ciclo de Vida.

O objetivo chave da ehgenhmia de soﬁ@aré ¢ fomecer resposté as séguinteg perguntasr:
¢ uma metodologia bem definida que oriente o ciclo de vida de um soﬁwarg desde o
planejamento, desenvolvimento e manutengio;
e um conjunto pré-estabelecido de componentes de softiware que documentam cada
passo do ciclo de vida,
e um conjunto de problemas de solugdo conhecida que podem ser revistos a intervalos

regulares através do ciclo de vida do software.

A seguir se apresenta uma visdo da metodologia de engenharia de software. O ciclo de vida
de um software é o termo que descreve as atividades que ocorrem desde antes do inicio do

desenvolvimento e vai até depois que o software se encontra em uso ativo. O ciclo de vida ¢
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formado por trés fases: fase de planejamento, fase de desenvolvimento e fase de manutengéo.

Estas fases a sua vez sio divididas em diversos passos.

A fase de planejamento (ﬁgma 31) comega com o passo de planejamento do sofiware.
Durante este passo s@o descritos os limites e escopo do sofiware. S3o feitas predi¢des sobre
custos e caracterisﬁcas gerais. O proposito deste projeto é ter uma indicagio da viabilidade do
projeto e sﬁas restrigbes. O proximo passo nesta fase é o anélise‘de requisitos e definicio do
software. Durante este passo os elementos alocados ao sistemas sdo definidos em detalhe.
Fluxos de informagéo e sua estrutura sdo a chave para a defini¢do dos elementos da interface do
sistema e caracteristicas funcionais do software. Requisitos de desempenho ou limitagdes de
recursos sdo traduzidos em caracteristicas do projeto do software. A analise global dos
elementos do software define critérios de validagdo que devem ser usados para demostrar que
foram atingidos os requerimentos estabelecidos. A fase de planejamento termina com uma

revisio técnica da especificagdo dos requisitos do software. A fase de desenvolvimento comega.
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FIGURA 31 - Fase de planejamento
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A fase de desenvolvimento (fig 32) traduz o conjunto de reimisitos em elementos
operacionais do sistema que corresponde ao software propriamente dito. O primeiro passo na
fase de desenvolvimento concentra-se numa aproximacgdo holistica ao software. Isto €, se
desenvolve a estrutura modular, sdo definidas as interfaces e ¢ estabelecida a estrutura dos dados
. Nasce o primeiro rascunho do documento do projeto. No proximo desta fase sio considerados
aspectos procedurais de cada elemento modular do software. Aqui' podem ser aplicadas diversas
técnicas de projeto de sistemas para chegar ao detalhe da descri¢do dos elementos do software.
Isto € adicionado no documento do projeto apOs sua revisio e aprovagio. Apds estes dois
passos procede-se a codificacdo, isto é, a geragdo de um programa coﬁ o uso apropriado de
uma linguagem de programacio. Finalmente, passa-se a etapa de teste de software que engloba
testes de unidades e integragdo dos modulos. E o teste de validagdo que verifica o atendimento
de todos os requisitos.

A fase de manutengdo (figura 33) deve comecar antes da liberagdo do software para o
usuario. Revisa-se a configuragdo do software assegurando que toda a doéﬁmentaqio esta
disponivel para a tarefa de manutencfio que seguira até a morte do software, ou seja, o momento
em que o software deixa de ser usado para ser substituido por outro mais conveniente ou por

outra razio pratica.
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6.2 Validaciio de Sistemas Inteligentes.

Igualmente ao desenvolvimento de sistemas classicos , os sistemas inteligentes possuem um

ciclo de vida. A validacio esta formalmente incluida nas diferentes fases deste ciclo de vida. Isto

* pode ser visto na proposta de Buchanan citada em [O’Leary et al., 1990], que divide o ciclo de

vida em cinco fases iterativas (figura 34): identificaciio, conceitualizagio, formalizagdo,

implementac@o e teste. Mais recentemente, a necessidade de definir, de modo preciso, as varias

etapas do ciclo de vida de um sistema especialista, a Comunidade Européia financiou um projeto,

agora em sua segunda fase, que definiu toda uma metodologia envolvendo ciclo de vida de

software de inteligéncia artificial, e que passou a ser conhecido como metodologia KADS

[Schreiber et al., 1993].

Reformular
Reprojetar
Redefinir
: Especificagdes |  Conceitos ! Estructura | Regras
Identificagiio Conceitos a| " Projeto das Formalizagid Validagdo das
das - ser estruturas > das regras regras
Identificacdio Conceituacio Formalizagdo Implementagio Testar

FIGURA 34 - Ciclo de vida de Buchanan, citado em [O’Leary et al, 1990]
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Recentemente devido a importancia do tema, foi desenvolvido no GPEB uma proposta de
avaliacio dos sistemas inteligentes [Pellegrini, 1995] voltada principalmente para o dominio

médico, esta proposta apresenta trés fases como mostra a figura 35.

Fase 1
Protétipo nicial

» 1dealizagdo do sistema

\

¥

Testes de erro de logica

\ 4
Fase 2 P
Testes de desenvolvimento |<«——

»[Validagdo da base de conhecimentq

y

Fase 3
Testes de campo

< =tFuncionalidade do sistema

FIGURA 35 - Proposta de Pellegrini [1995]

e Fase 1: Defini¢do do projeto com a ajuda de um protétipo inicial;

o Fase 2: Uma vez definido o que se pretende alcangar, o engenheiro de conhecimento comeg:é
a estruturar o projeto. Cada item do prototipo deve ser refinado para ser implementado.
Distingue-se duas etapas: teste de erro de logica e validagdo da base de conhecimento;

e Fase 3: Compreende a avaliacdo da funcionalidade do sistema, seu impacto no ambiente de

trabalho.
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6.3 Validaciio de Sistemas de Ensino Inteligentes.

Além das consideragdes feitas anteriormente referentes aos softwares, neste tipo de sistema
deve se considerar os aspectos pedagogicos. Assim Stolurow [1969] comenta:

“Validagdo € o passo no qual sdo coletados dados a fim de demonstrar que tal processo de
interacdo estudante-sistema é capaz de alterar o comportamenté dos aprendizes de maneira
especifica”.

Neste ponto devem ser verificados a qualidade de algumas caracteristicas de controle:
desenho de telas, menus, niveis e estilos de linguagem, consisténcias nas convengdes usadas,
controle sobre o acesso as diferentes partes do modulo. Também devem ser consideradas
caracteristicas pedagogicas como interagdo, animagio e motivagdo do estudante.

N3o existe um procedimento estabelecido para verificar a qualidade do ensino/aprendizado
destes tipos de software, visto que avaliagio de ensino é sempre uma questio polémica e
complexa. Uma tentativa de médiq:ﬁo ¢ formar dois 'grupos de alunos. Um desses grupos teria
interagdo com o sistema e o outro ndo. Logo apos se compararia o comportamento dos dois
grupos, de prefe;réncia diretamente nas atividades para as quais o sistema foi desenvolvido. Isto,
para sistemas da area médica implicaria em estabelecer grupos de casos de -pacientes para serem

atendidos.
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6.4 Discussiao de Validacido do Sistema EPIIS.

Para analisar a validagdo feita do sistema EPIIS se tomou como modelo a proposta

realizada por Pellegrini [1995].

Fase 1. Esta etapa de definicdo do projeto foi realizada e revisada no projeto de tese de
doutorado apresentado em 1994 [Ramirez, 1994]. Nao obstante, sem apresentagio de prototipo

inicial.

Fase 2: Testes de desenvolvimento. O projeto comegou a ser refinado, para isto passa-se pela
etapa de adquisicdo de conhecimentos, onde além de ler diversos materiais a respeito da area de
epilepsia, acompanhou-se o trabalho realizado por um médico do grupo no desenvolvimento de
um sistema para apoio ao diagnostico de crises epilépticas [Li, 1994]. Este sistema foi tomado
como prototipo inicial para facilitar a interagio com o especialista do projeto EPIIS que se
encontrava geograficamente afastado. Além disto, o trabalho foi submetido a diferentes
congressos nacionais € internacionais, onde se explicou a filosofia de operagio do sistema,
mostrando inclusive as interagGes estudante-sistema [Ramirez et al, 1995, a,b]. Uma vez refinada
a base de conhecimento dos diversos modulos e feitos os testes de unidades e de integracio
(testes de erro logica) procedéu-se a validagdo da base de conhecimentos junto ao especialista,
os diversos itens apresentados em Pellegrini [1995] foram abordados. Isto implicou em algumas

corregoes ao sistema EPIIS.
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Fase 3. O sistema foi submetido a uma avaliagdo qualitativa. Para isto se contou com a
colaboragdo do Departamento de Neurologia da Pontificia Universidade Catolica de Rio Grande
do Sul Divérsos grupos de usuarios utilizaram o sistema: alunos de gradua¢io de medicina,
monitores de neurologia e residentes de neurologia. As principais conclusdes desta avaliagdo

sdo:

e O sistema ilustra de forma cléra e objetiva, as diversas formas de apresentagdo clinica
das crises convulsivas, orientando os alunos sobre o assunto;

e A apresentagdo de video clips sobre as crises € muito util para o aprendizado;

e A apresentaggo de casos clinicos e o seguimento de sua investigacdo € uma ferramenta
eficaz para o treinamento do raciocinio clinico dos alunos;

e O n6 simulagio permite uma autoavaliagdo do conhecimento a respecto de crises de
epilepsia;

. Exisfém alguns outros assuhtos que poderiam ser abordados pelo sistema (ex: drogas,
epilepsia da infancia);

e EPIIS € um sistema didatico de facil utilizagdo.

Uma avaliagdo mais dgtalhada do sistema significaria medir quantitativamente os efeitos
que o sistema tem sobre seus usuarios, seus comportamentos e todo processo de cuidado com a
satde. E dificil determinar éom exatiddo quanto tempo é necessario para esta fase, mas sem
duvida esta fase vai além do escopo deste trabatho, visto que implica na disponibilidade de
estudantes de medicina e de toda uma estrutura além do grupo GPEB. Isto ¢ amplamente
discutido em [Pellegrini, 1995]. Uma esperanga para a manutencgiio das bases de conhecimentos

destes tipos de sistemas estd na incorporagdo de algoritmos de aprendizado automatico,
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utilizando por exemplo algoritmos genéticos [Lopes et al, 1993(b)] que podem dar aos sistemas
uma flexibilidade adequada para se adaptar dinamicamente a evolugdo de sua base de
conhecimento implicita, conferindo ao sistema elevada adaptabilidade e robustez. Porém a
supervisio é fundamental pois mantém a base de conhecimentos atualizada e consistente,

impedindo que o sistema introduza conhecimento atipico que o leve a um resultado indesejado.

No proximo capitulo se discutira sobre a utilidade do sistema EPIIS € sua extensdes.
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7. Conclusdes

Este trabalho mostra uma aplicagdo pratica das idéias de IAD em um ambiente rico em
complexidade como sdo os sisfemas de ensino por computador. Neste ambiente, o conhecimento
€ composto por diferentes dominios e as interagdes entre eles sio numerosas.

Foi desenvolvido um sistema de ensino para apoio ao diagnostico de epilepsia (EPIIS)
usando IAD e implementado usando um ambiente para desenvolvimento de sistemas
especialistas, Kappa 2.0, que permite a programacgio orientada a objetos. O conceito de agente
pode ser compreendido como uma especializa¢do do conceito de objeto, sendo que cada agente
tem trés fungdes principais: comunicar, decidir e atuar. Os agentes que integram o sistema sdo:
agente especialista, agente tutor, agente modelo do estudante e agente hipermidia.

| A estrutura dada ao sistema com diferentes menus, trabalhando em ambiente
“Windows™” possibilita ampla interagio do aluno com o sistema. Basta acionar o “mouse” para
escolher a op¢do. O aluno tém liberdade para escolher o momehto de solicitar ajuda assim como
o objetivo da sessdo. Desta forma conclui-se que a proposta inicial foi mantida, criando um
ambiente de ensino/ aprendizado, rico em recursos onde os alunos podem construir os seus
conhecimentos segundo os estilos individuais de aprendizagem de cada um. Neste tipo de
sistema a énfase ndo esta tanto na memorizagio de fatos ou na repeticdo de respostas corretas,
mas na capacidade de pensar e de se expressar claramente, de solucionar problemas e de tomar
decisGes adequadas. Estas caracteristicas de flexibilidade do sistema ajudam a torna-lo um agente
estimulador do processo ensino/aprendizado, isto ficou demonstrado na validagio feita do

sistema. .
A modelagem efetuada neste trabalho traz vantagens que se originam no projeto do

sistema ¢ mais tarde na implementagdo como: a distribuigio do conhecimento que permite a
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decomposigdo de tafefas; encapsulamento do conhecimento (s6 se conhece as habilidades dos
agentes), projeto estruturado das interagdes via protocolos; possibilidade de distribuigdo
geografica, e para isto € necessario um suporte de sistemas distribuidos.

O sistema desenvolvido pode ser usado como protétipo para testar novas idéias nos

~campo de LA., LAD. e de sistemas de ensino por computador. Algumas destas idéias sdo:
¢ EmLA.: |

e experimentar o uso de redes neuraiS difusas para representar o conhecimento do
especialista. As experiéncias vividas no processo de adquisigio de conhecimentos
deste trabalho fizeram pensar na adequagdo da estrutura proposta por [Machado et
al.,, 1992],

e incorporar ao especialista uma maquina de aprendizado automatico. Sugere-se a
utilizagdo de algoritmos genéticos para o aprendizado incremental das redes neurais
difusas.

¢ Em1AD.

e incorporar ao Kappa-PC um suporte para a troca de mensagens entre agentes. O
mecanismo de passagem de mensagens, demostrou deficiéncias, permitindo pouca
versatilidade, visto que o numero de informagdes era fixo péra todas as mensagens;

e criar ambientes para a experimenta¢do do conceito de cooperagdo e coordenagdo de
agentes.

¢ Em sistemas de ensino por computador:

e incorporar ao tutor e ao modelo do aluno novos conhecimentos pedagégicos que

venham a detectar-se necessarios;

e aumentar o nimero de casos relatados pelo especialista;
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o utilizar os recursos de multimidia nas orienta¢des tutoriais;

e definir formas de medir o nivel de desempenho dos ICAI’s

Ha alguns anos, a maioria dos sistemas especialistas eram protétipos de laboratorio.
Hoje em dia eles atingem o nivel industrial. A maioria dos sistemas de ensino por computador
estio na ultima fase de seus desenvolvimentos, somente alguﬁs sdo comerciais. Como os
trabalhos neste setor se intensificam, e como a industria comega a interessar-se por eles, pode-se
pensar que eles seguirdo o mesmo caminho que os sistemas especialistas.

Restam algumas perguntas, como por exémplo: a pedagogia pode ser colocada numa
maquina?. Os sistemas existentes ndp fornecem resposta, visto que cada um desenvolveu uma
faceta da pedagogia, nenhum deles possuindo um moédulo capaz de realizar 80% das tarefas de
um pedagogo humano. Os tutores artificiais certamente cumpriram a fungio de complementar o
pedagogo humano e ndo a de substitui-lo.

A IAD ajuda a explorar aspectos fundamentais do cdmportamento ihteligente que nasce
das ac¢des e interagdes entre agentes. Para migrar de uma estrutura de KBS (IA classica) para
uma estrutura de agentes, alguns modulos devem ser adicionados; ao refinar estes modulos é
possivel projetar agentes que possuem seus proprioﬁ objetivos, planos, intengGes e crengas. Estes
tipos de agentes, os éhamados agentes intencionais, s30 uma grande area para pesqhisas futuras.
Cooperacio e coordenagéo sdo conceitos pouco conhecidos. Espera-se que o uso do sistema

leve a uma melhor compreensdo destes conceitos.
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Anexo L. Protocolo de Investigagdo de Epilepsia (versdo 1.0)



AMBULATORIO DE EPILEPSIA - PAM - CENTRO - FLORIANOPOLIS

1- IDENTIFICACAO:

Numero do protocolo: - Registro do PAM:
Nome: Sexo: M F
Data do nascimento: / / Data: / /

Natural: ; " Procedéncia:

Instrucdo: 1- analfabeto 2- pnmano incompleto 3- pnmano (até 82)
4- secundario mcompleto 5- secundario 6- superior incompleto
7- superior

Profissdo:

Telefone para contato:

II- HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

1- Inicio da crise:

2- Houve um fator causal: ndo sim Qual:
3- Tipo da primeira crise:

4- Frequeéncia inicial: /semana, més, ano

5- Frequéncia atual: /semana, més, ano

- 6- O tratamento foi iniciado logo apds a primeira e Dinica crise: sim ndo
7- Qual foi o intervalo entre a 13, 28 e 32 crise:  /h, d, m, ano.

8- Essas crises foram semelhantes: sim nio Como foram:

9- Tem aviso da crise (aura): ndo as vezes sim Qual:
10- Tenta abortar a crise: ndo as vezes sim Como:

11- Perde a consciéncia: ndo as vezes sim no inicio durante
12- Vocé se machuca nas crises: ndo as vezes sim  Aonde:

13- Em que periodo do dia ocorre mais as crises: 1-dia 2- logo antes de dormir
3- durante o sono, logo ao despertar
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14- Quantos tipos de crises vocé tem:
15- Quais os tipos e a duragio das crises:
Parcial:

1- Motora:

2- Sensitiva:

3- Psiquica:

4- Autondmica:

Complexas:

Generalizadas: Primaria Secundaria
1- Aténica:

2- Tonica:

3- Clonica:

4- Tdnico - clonica;

5- Auséncia

6- Mioclonica:

III- HISTORIA PREGRESSA:
16- Condig¢des do parto: 1- sem problema 2- com sofrimento
17- Infecgdo do SNC: nfio sim qual e quando:

18- TCE: ndo sim quando: Perda de consciéncia, fratura do cranio,
afundamento, sem sequela, com sequela, teve crises:

19- Convulsdo febril: ndo sim idade: nO de crises:
. duragao: S tratamento:

20- Doenga vascular cerebral: nio sim quando
21- Neurocirurgia: ndo sim quando: por qué:

22- Ja teve status epiléptico: nio sim quantas vezes:
E o que desencadeou:
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23- Ja tentou suicidio: ndo  sim Como: quando:

por qué:
24- Ja pensou em suicidio: ndo sim Como: quando:
por qué:

25- Caso mulher: durante qual fase menstrual nota que ha maior nimero de
crises: 1- periodo ndo menstrual 2- logo antes do p. menstrual. 3- durante o
periodo 4- no final do p. menstrual 5- nio nota diferenga.

26- Caso mulher e tenha usado DAE durante gestagdo, houve efeito teratogénico
ndo sim qual o tipo:
qual a DAE e a dose:

27- Caso mulher e tenha usado DAE durante gestagio, houve aborto:
ndo sim qual DAE e a dose:

28- Numero de médicos anteriores: Especialidades:
29- Fez algum exame complementar: nio sim

EEG:

Radioimagem:

Outros:

30- Qual o esquema de tratamento anterior e atual:

Droga  dose x freqiiéncia Resposta Duragio Mot. interrupgéo
Efeitos colaterais: ndo sim  Qual a droga:
Gerais:
Sono:
1- Insbnia:

2- Hipersonia:

3- Alteragdo do ciclo sono-vigilia:

4- Paras6nia:

Fungio cognitiva:

1- Meméria anterograda 2- Memoria retrograda 3- raciocinio
Fez uso de tratamento alternativo: ndo sim qual:
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IV- HABITOS DE VIDA:

31- E tabagista? ndo sim /cigarros/dia
32- E etilista? ndo sim  quanto:

33- E drogadito? ndo sim  qual o tipo:

V- HISTORIA FAMILIAR:
34- Alguém na familia tem epilepsia: ndo sim 1- pais 2- irmdos
35- Epidemiologia para cisticercose: nio sim

VI- EXAME FiSICO:
36- Geral:

37- Neuroloégico:

VII- IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
38- Tipo de crise:
39- Sindrome epiléptica: 1- Criptogénica 2- Idiopatica 3- Sintomatica

VHI- CONDUTA:
40- Plano terapéutico:

41- Exame solicitado:

42- Evolugio:
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Anexo II. Classificacdo de Crises de Epilepsia
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CRISES PARCIAIS SIMPLES

Os ataques ocorrem sem perda ou alteragdo de consciéncia ou amnésia, com
um ou mais dos seguintes itens:

a. Abalos ou movimentos tdnicos, ténico-clonicos ou clonicos (de face,
extremidades ou cabega);

b. Paralisia de um membro;

¢. Versdo da cabega;

d. Parestesias ou dorméncia na face ou membros;

e. Alucinagdes ou ilusdes dpticas (metamorfopsias, teleopsias ou poliopsias),

f. Alucinagdes olfativas ou gustativas;

g. Alucinagdes ou ilusdes auditivas;

h. ManifestagGes vegetativas (sensagdo epigastrica, etc.),

i. Alterag@io temporaria da memoria (déja vu, jamais vu, etc.),

j- Alteragio da linguagem;

k. Sintomas afetivos (medo, choro, etc.).



CRISES PARCIAIS COMPLEXAS

Os ataques ocorrem com perda ou alteragio de consciéncia ou amnésia, sem
progredir para crises generalizadas, mas com qualquer dos seguintes sintomas
ou sinais:

a. Abalo focal ou movimentos tonicos (face, extremidades ou cabega),
b. Paralisia de um membro;

¢. Versdo da cabega,

d. Parestesias ou dorméncia na face ou membros;

e. Alucinagdes ou ilusdes Opticas (metamorfopsias, teleopsias ou poliopsias),
f. Alucinagdes olfativas ou gustativas;

g. Alucinagdes ou ilusdes auditivas;

h. Manifestagdes vegetativas (sensagdo epigastrica, etc.),

1. Alteragdo temporaria da memoria (déja vu, jamais vu, etc.);

j. Alterag@o da linguagem;

k. Sintomas afetivos (medo, choro, etc.);

1. Automatismos (gestuais, faciais, verbais, ambulatoriais, etc.).
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CRISES PARCIAIS SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS

Séo crises generalizadas tonico-clonicas precedidas por crises parciais simples
ou complexas. Se uma crise generalizada tonico-clonica esta associada as
crises parciais simples ou complexas independentes, por definicdo a crise é
classificada como parcial com generalizagio secundana.
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CRISES GENERALIZADAS TONICO-CLONICAS

Para ser classificada como generalizada tOnico-clomica, a crise deve
apresentar os itens a, b e ¢, além de dois ou mais dos itens de d a0 j.

a. Perda da consciéncia de 1 a 30 minutos;

b. Contratura tOnica bilateral seguida por c;

¢. Movimentos clonicos bilaterais; -

d. Incontinéncia esfincteriana;

€. Queda;

f. Queda com machucadura;

g. Mordedura da lingua;

h. Cianose ou palidez

i. Sonoléncia, sono, confusio, cefaléia, ou dores musculares pos-ictais;
j. Paresia de membro, unilateral, pos-ictal.



AUSENCIA

Se os ataques tém a forma de perda breve da consciéncia, com amnésia ¢
quatro das seguintes manifesta¢des, a crise ¢ classifiacada como auséncia:

a. Sem queda;

b. Duragdo geralmente de poucos segundos;

c¢. Sem movimentos associados, exceto leve pestenejar ou abalos da cabega;
d. Inicio entre 5 e 15 anos;

¢. Sem sonoléncia ou cefaléia pos-ictal,

Para Auséncias Atipicas consideram-se os seguintes aspectos: duracdo das
crises em minutos; confusio ou cefaléia pos-ictal; outros movimentos
automaticos.
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CRISES ATONICAS

Os ataques tém a forma de queda sibita com perda do tdnus, sem
movimentos clonicos, com perda da consciéncia e duas das seguintes
manifestagdes:

a. Rapida (geralmente segundos);
b. Machucadura no ataque;
c. Confusdo, cefaléia, ou sonoléncia pos-ictal.
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CRISES TONICAS

Os ataques tém a forma de queda sibita com rigidez, sem movimentos
clonicos, com perda da consciéncia e com duas das seguintes manifestagdes:

a. Rapida (geralmente segundos);

b. Machucadura no ataque;

¢. Mordedura da lingua; _

d. Confusgo, cefaléia, ou sonoléncia pos-ictal.
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CRISES MIOCLONICAS

Os ataques tém a forma de abalos breves e com qualquer uma das seguintes
manifesta¢des:

~ a. Abalos unicos ou em breves séries;
b. Pior ao acordar ou no inicio do sono;
c. Geralmente em grupos.



156
CONVULSOES FEBRIS

Crises que ocorrem entre as idades de 6 meses e seis anos e com os seguintes
itens presentes:

a. As crises ocorrem somente na vigéncia de febre;
b. As crises tém caracteristicas convulsivas;
c. Em geral ocorrem menos de seis crises no total.
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CRISES NAO CLASSIFICADAS

Quando néo for possivel classificar as crises em nenhuma das categorias,
devido a informagées inadequadas ou incompletas.



