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"Conhecer ndo basta, devemos aplicar.
Desejar ndo basta, devemos fazer”.
(Goethe, 1806)

“A melhor maneira de predizer o futuro é
inventa-lo”.
(Alan Curtis Kay, 1971)






RESUMO

Lopes, Luiz Fernando. Um modelo de engenharia do conhecimento
baseado em ontologia e célculo probabilistico para o apoio ao
diagnostico. Floriandpolis, 2011. 233p. Tese (Doutoramento) Programa
de Pos-Graduagdo em Engenharia e Gestdo do Conhecimento — EGC,
UFSC.

O diagnostico, como tarefa intensiva em conhecimento, € um processo
complexo uma vez que existe uma grande variedade de elementos e
circunstancias a serem considerados para uma tomada de deciséo.
Incertezas geradas pela subjetividade, imprecisdo e/ou falta de
informagdes atualizadas existem em quase todos os estagios e
interferem quanto a seguranca e eficacia no resultado. Os dados e
informagdes Uteis, quando coletados e tratados adequadamente
(técnica), provenientes de diagnosticos realizados (processo) e que
permanecem em estado latente, podem tornar-se uma valiosa fonte de
conhecimento se associados & experiéncia e observagéo do profissional
(humano) que os utiliza. Assim, 0 objetivo desta pesquisa € propor um
modelo de Engenharia do Conhecimento que possibilita a geracdo de
novos conhecimentos para apoiar 0 processo de diagndstico. As
metodologias, métodos e técnicas da Engenharia do Conhecimento,
utilizados neste modelo para apoiar este processo, sao: CommonKADS,
Ontologias, Célculo Probabilistico e Sistemas de Descoberta Baseados
na Literatura. Através da integracdo entre esses elementos, o0 modelo
proposto € aplicado em um estudo de caso, o qual possibilita que
evidéncias sejam destacadas e analisadas através de pesquisa literaria
como possiveis novos conhecimentos. Apés a confirmagdo de um novo
conhecimento, envolvendo a comunidade cientifica, o processo de
inferéncia é atualizado. Para a verifica¢do do aspecto de consisténcia do
modelo, buscou-se o consenso de opiniées em um grupo de especialistas
utilizando o método Delphi. Os resultados mostram que a aceitacdo nos
conceitos, métodos e técnicas, que compdem o modelo, fica acima de
um minimo estabelecido para este estudo e os comentarios dos
especialistas geraram reflexGes para compor o resultado final deste
trabalho. Conclui-se, portanto, que, através desta pesquisa, 0 modelo
proposto atende os requisitos para a geracdo de novos conhecimentos e
contribui para o aperfeicoamento da tarefa de diagnostico.

Palavras-chave: Engenharia do Conhecimento. Sistemas Baseados em
Conhecimento. Diagndstico. Ontologia. Célculo Probabilistico.






ABSTRACT

Lopes, Luiz Fernando. An engineering model based on ontology and
probabilistic calculation to support the diagnosis. Florianépolis, 2011.
233p. Tese (Doutoramento) Programa de PoOs-Graduagdo em
Engenharia e Gestdo do Conhecimento — EGC, UFSC.

The diagnosis, as knowledge-intensive task, is a complex process since
there is a wide variety of elements and circumstances to be considered
for a decision-making. Uncertainty generated by the subjectivity,
vagueness and/or lack of updated information exist in almost all stages
and interfere for the safety and efficacy in the outcome. The data and
useful information, when collected and treated appropriately (technical),
deriving from diagnosis accomplished and which remain latent
(process), can become a valuable source of knowledge if associated
with the experience and observation of the individual (human) who uses
them. The goal of this research is to propose a model of Knowledge
Engineering that allows the creation of new knowledge to support the
diagnosis process. The methodologies, methods and techniques of
Knowledge Engineering, used on this model to support the process are:
CommonKADS, Ontology, Probabilistic Calculation and Discovery
Systems Based on Literature. Through the integration of these elements,
the proposed model is applied to a case study which allows evidence to
be highlighted and analyzed through research literature as potential new
knowledge. After the information of a new knowledge, involving the
scientific community, the inference process is updated. To verify the
consistency aspect of the model, it is sought the consensus of opinions
in a group of experts using the Delphi method. The results show that the
acceptance of the concepts, methods and techniques that comprise the
model are above the minimum established for this study, and comments
from the experts generated ideas to compose the final result of this
work. It is concluded, therefore, that through this research, the proposed
model meets the requirements for the generation of new knowledge, and
contributes to the improvement of the diagnostic test.

Keywords: Knowledge Engineering. Knowledge Based Systems.
Diagnosis. Ontology. Probabilistic Calculation.
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1 INTRODUCAO
1.1  CONSIDERAGCOES INICIAIS

O diagndstico, como tarefa intensiva em conhecimento, é um
caso particular na tomada de deciséo e, por ser um processo complexo,
depende da execucdo de varias tarefas cognitivas que envolvem a
aplicacdo da inteligéncia humana (SHORLIFFE et al., 2001).

Van Bemmel e Musen (1997) definem a tarefa de diagnosticar
como a descri¢cdo de um problema, numa determinada area, em termos
de conceitos conhecidos. J&, o processo de diagndstico é definido como
um conjunto de agdes necessérias para obter o diagnostico. Quando
estas acdes envolvem subjetividade e falta de informagdes atualizadas, o
resultado do diagndstico fica comprometido devido & inconsisténcia dos
fatores que norteiam a tomada de decisdo (KONG, XU & YANG,
2008).

O processo de diagnostico, por exemplo, na &rea da educacio, da
salde, da qualidade de agua, entre outros, envolve grande quantidade de
imprecisdes e incertezas (UZOKA et al., 2010). Na salde, por ser uma
area onde profissionais e outros envolvidos fazem parte das acGes, as
incertezas aparecem em quase todos os estagios (KONG, XU & YANG,
2008). Nela, pacientes ndo sabem descrever exatamente o que estdo
sentindo; médicos e enfermeiras ndo relatam precisamente as
observagOes feitas; laboratdrios registram resultados analisados por
técnicos com algum grau de erro; pesquisadores médicos nao
caracterizam exatamente como as doencas alteram o funcionamento
normal do corpo humano (HAIMOWITZ et al., 1988).

H& que considerar também, segundo Sackett et al. (2003), que
outros fatores dificultam a tomada de decisdo, como: a) a necessidade
de informacdes recentes validas para o diagndstico; b) a inadequagéo
das fontes tradicionais para fornecer essas informagdes, porque estéo
desatualizadas, sdo ineficazes e muito volumosas; ¢) a disparidade
existente entre a habilidade diagndstica, que aumenta com a
experiéncia, e 0 conhecimento atualizado que diminui com o passar do
tempo; e d) a dificuldade do profissional em dedicar algum tempo para
encontrar e assimilar evidéncias, procurando assim atualizar sua base de
conhecimento através de leitura e estudo.

Ao longo dos anos, informacGes e dados coletados através de
diagnosticos realizados foram e ainda continuam sendo armazenados
em fichas de papel ou, mais recentemente, em ficharios eletronicos.
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Estes elementos, que de certa forma mantém-se encobertos, se colhidos
e tratados adequadamente através dos recursos disponiveis, podem
tornar-se uma valiosa fonte de conhecimento quando associados a
experiéncia e observacao do profissional.

O avango tecnolégico ocorrido nos Ultimos anos tem
impulsionado o desenvolvimento de Sistemas Baseados em
Conhecimento (SBC) para auxiliar nas tarefas intensivas em
conhecimento (ZHAO, YANXIANG & HUI, 2005; RODRIGUEZ et
al., 2009a). Entretanto, alavancar o potencial destas aplicacBes, em
relacdo ao processo de diagnostico, tem sido uma acdo critica e
desafiadora no tocante a precisio e eficacia destes sistemas (GARCIA-
CRESPO et al., 2010).

Um dos principais desafios na representacdo e no raciocinio, a
respeito do conhecimento dentro de um dominio especifico, & como
minimizar estas imprecisdes e incertezas de forma que os SBC possam
auxiliar os profissionais em suas tomadas de decisdo (LIN, HU & LIU
SHENG, 2006).

O desenvolvimento de sistemas que utilizam a inteligéncia
computacional para auxiliar o processo de diagnostico teve seu inicio
por volta dos anos 60, através dos Sistemas Especialistas (SE), e com o
passar do tempo, muitos deles encontram-se desatualizados e com
tecnologias obsoletas (RODRIGUEZ et al., 2009b).

Coiera (2003), ao comentar sobre os SBC, enfatiza que as
limitacBes que ocorrem sdo causadas por serem muito especializados e
precisos somente em alguns dominios e irreais em outros ou Sao
extremamente simplificados. Conclui afirmando que esses sistemas ndo
sdo capazes de detectar quando estdo fazendo uma classificacéo
incorreta que pode levar a um diagnostico incorreto.

Minchin et al. (2006) sugerem que o foco de desenvolvimento
destes sistemas esteja na construcdo de modelos em que a estrutura que
representa o conhecimento de um dominio especifico e 0 SBC sejam
elaborados em conjunto com especialistas no dominio. Além disso,
recomendam que as técnicas probabilisticas sejam aplicadas sobre
banco de dados, de modo que as regras de decisdo possam ser
atualizadas constantemente.

Fuentes-Lorenzo et al. (2009) ressaltam que as tecnologias
semanticas que estdo sendo desenvolvidas e melhoradas ao lado do
avanco da Web Semantica devem ser exploradas para revelar relagdes
ocultas dentro das informagGes disponiveis. Salientam ainda que, nas
dreas onde a homogeneidade terminoldgica é particularmente



29

problematica, grandes beneficios podem ser obtidos com o emprego
desta tecnologia.

O desenvolvimento de pesquisas, propondo a inser¢do de novos
conhecimentos & base de conhecimento de tais sistemas, trardo maior
precisio e eficiéncia ao processo de diagnéstico (GARCIA-CRESPO et
al., 2010; RODRIGUEZ et al., 2009b).

Diante deste contexto, uma nova postura pode ser dada a este
processo complexo que envolve um alto grau de raciocinio e uma
grande quantidade de incertezas na tomada de decisdo. Lancar mao dos
métodos e técnicas disponiveis para permitir que possiveis novos
conhecimentos sejam gerados e contribuam para um processo dindmico,
que realize atualizagdes constantemente, € uma das metas a serem
alcangadas.

Portanto, o problema atual a ser enfrentado é como utilizar as
informagdes e os dados colhidos, adequadamente, em diagnosticos que
vém sendo realizados, de forma que novos conhecimentos possam ser
gerados e contribuam para um aperfeicoamento desta tarefa.

A Engenharia do Conhecimento (EC) é uma area que procura
aplicar métodos cientificos para a construcdo de SBC. Estes sistemas
sdo desenvolvidos para auxiliar os humanos na resolucdo de problemas
nos mais diversos setores e atividades, oferecendo suporte a GC nas
atividades intensivas em conhecimento (SCHREIBER et al., 2002).

A metodologia CommonKADS (Knowledge Acquisition and
Documentation Struturing) (SCHREIBER et al., 2002) fornece um
conjunto de etapas para o desenvolvimento de SBC. No nivel de
contexto, 0 Modelo de Organizacdo (MO) desta metodologia suporta a
maioria dos recursos da organizacdo para descobrir problemas e
oportunidades, estabelecendo sua viabilidade e avaliando os possiveis
impactos do desenvolvimento destes sistemas.

No nivel de conceito, 0 Modelo de Conhecimento (MC) desta
metodologia procura especificar tarefas intensivas de conhecimento,
explicando em detalhes o tipo e a estrutura do conhecimento usado na
execucdo de uma tarefa (SCHREIBER et al., 2002).

Algumas destas etapas da metodologia CommonKADS podem
ser aprimoradas utilizando a modelagem proposta por Bunge (2003),
através do modelo CESM (Composition — Environment — Structure —
Mechanism), o qual proporciona uma visdo sistémica e pode contribuir,
significativamente, para a geracdo, elicitacdo e estruturagdo do
conhecimento em um dominio especifico.

No processo de geragdo do conhecimento, CALHOUN e
STARBUCK (2005) comentam que esta pode ocorrer por meio da
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organizacdo de conhecimento anterior em novas formas, da combinacéo
de informac®es relevantes, ou mesmo de insigths acerca da aplicagéo de
conhecimento existente em novos contextos.

Gomez-Pérez (1999), dentro do processo de elicitacdo do
conhecimento, destaca a técnica da ontologia como forma eficiente de
representar o conhecimento através de um conjunto de termos
ordenados hierarquicamente para descrever um dominio que pode ser
usado como um esqueleto para uma base de conhecimento.

Noy e McGuinness (2001) salientam que, além de ser uma forma
eficiente de descrever e estruturar um dominio especifico, uma
ontologia tem por objetivo definir um vocabulario comum para
pesquisadores que necessitam compartilhar informagdes dentro de uma
especialidade.

Como principais caracteristicas da ontologia tem-se a forma de
representar a estrutura organizacional de um grande dominio complexo
e a sua capacidade de raciocinar sobre ele. Porém, sua aplicagdo é
limitada devido a inabilidade de lidar com subjetividade e incertezas
(KOLLER e PFEFFER, 1998; COSTA et al., 2009).

Esta deficiéncia encontrada na representacdo do conhecimento
através da ontologia pode ser contornada utilizando o Calculo
Probabilistico (CP) que, através das redes causais (como as redes
Bayesianas (RB)), possibilita manipular “varidveis” devido & sua
excelente expressividade grafica e elevado poder computacional
(YANG e CALMET, 2005).

Portanto, tem-se na ontologia associada ao calculo probabilistico
uma estrutura adequada complementar que aproveita a potencialidade
de cada um deles no apoio ao processo de diagnostico.

Outro ponto importante a ser observado na rede causal é o
refinamento probabilistico feito sobre uma base de dados. Registros de
diagnosticos realizados, pelo profissional, podem tornar-se informacoes
relevantes, quando extraidos de forma adequada desta base de dados.
Uma evidéncia destacada, ao ser confirmada por meio dos Sistemas de
Descoberta Baseada na Literatura (DBL) (HRISTOVSKI et al., 2006), e
comprovada pela comunidade cientifica, poderd gerar um novo
conhecimento a ser inserido a base de conhecimento da ontologia.

Assim entende-se que a Engenharia do Conhecimento, através de
conceitos, métodos e tecnologias que estdo disponiveis e possibilitam
manipular fontes de conhecimento, explorando a potencialidade de cada
uma delas, pode contribuir significativamente para o aperfeicoamento
do processo de diagndstico.
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1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

No contexto deste trabalho encontra-se a originalidade na
construcdo de um modelo de Engenharia do Conhecimento, cujo
fundamento esté na representacdo formal do conhecimento, no célculo
probabilistico e na descoberta baseada na literatura para o apoio ao
diagnéstico no processo da geracdo de novos conhecimentos.
Informacgdes e dados coletados, provenientes de diagndsticos realizados,
quando colhidos e tratados adequadamente, podem tornar-se valiosa
fonte de conhecimento.

Ao integrar diferentes abordagens técnicas e tedricas em um
modelo, inicialmente conceitual, pretende-se cooperar cientificamente
de modo efetivo no aprimoramento da tarefa de diagnostico. O
desenvolvimento deste modelo permite também, como contribuicéo
cientifica, dar aos profissionais, através de uma visdo sistémica ao
analisar uma queixa, possibilidade de evidenciar novos conhecimentos
para o avan¢o metodoldgico deste processo.

Convém lembrar que este trabalho tem sido motivado, também,
pela complexidade do processo de diagndstico e a disponibilidade de
novos métodos e técnicas que a Engenharia do Conhecimento tem para
apoia-lo. A construcéo de um SBC que permita ao profissional trabalhar
com as informagfes e dados obtidos sistemicamente, através de
diagnosticos realizados, servird para explicitacdo de conhecimento
latente que até entdo permanecia encoberto ou que ndo vinha sendo
utilizado.

1.3 ADERENCIA AO OBJETO DE PESQUISA DO PROGRAMA

Inicialmente, a Engenharia do Conhecimento (EC) foi tratada
como uma subarea da Inteligéncia Artificial na construgdo de sistemas
de conhecimento para a solucdo de problemas especificos; transcendeu
esta visdo ao considerar todo o contexto sistémico organizacional das
atividades intensivas em conhecimento.

Assim, a EC deve prover um conjunto de métodos, técnicas e
ferramentas que fornegam suporte a Gestdo do Conhecimento (GC) a
partir da formalizacdo e explicitacdo das atividades intensivas em
conhecimento nas organiza¢des (SCHREIBER et al., 2002).

O diagndstico, como tarefa intensiva em conhecimento, é um
processo complexo que visa determinar porque um sistema
corretamente projetado ndo funciona conforme esperado e, ao envolver
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subjetividade e falta de informagfes atualizadas, fica sujeito a
inseguranca e a ineficacia na producéo do resultado final.

A proposta a ser alcancada neste trabalho € utilizar metodologias,
métodos e técnicas que a EC disponibiliza para apoiar este processo,
através da geragdo de novos conhecimentos, seja na area da salde,
educacdo ou qualquer outra area, objetivando a proposta que
fundamenta a Engenharia e Gestdo do Conhecimento no tocante a
interdisciplinaridade entre as &reas do conhecimento.

Este trabalho esta inserido na linha de pesquisa de teoria e préatica
em Engenharia do Conhecimento, que tem como foco estudar as
metodologias e técnicas dessa area e suas relacBes com a gestdo do
conhecimento.

A aderéncia desse trabalho ao objeto de pesquisa do programa
pode ser reforgada a partir do objetivo de pesquisa e objetivo principal
do Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia e Gestdo do
Conhecimento (EGC):

O objeto de pesquisa do EGC refere-se aos
macro-processos de explicitagdo, gestdo e
disseminacdo do conhecimento. Estes incluem os
processos de criagdo (e.g., inovacdo de ruptura),
descoberta (e.g., redes sociais), aquisicdo (e.g.,
inovagdo evolutiva), formalizacdo / codificacdo
(e.g., ontologias), armazenamento (e.g., memdria
organizacional), uso (e.g., melhores préticas),
compartilhamento (e.g., comunidades de pratica),
transferéncia (e.g., educagdo corporativa) e
evolugdo (e.g., observatério do conhecimento)
[...] Deste modo, o objetivo do EGC consiste em
investigar, conceber, desenvolver e aplicar
modelos, métodos e técnicas relacionados tanto a
processos/bens/servicos como ao seu contetdo
técnico-cientifico [...].

1.4 PRESSUPOSTOS

Considerando o problema anteriormente mencionado, 0s
seguintes pressupostos sdo apresentados:

e Grande parte dos dados e informages, que sdo gerados
no processo de diagnostico, ndo estd sendo utilizada
como fonte de pesquisa. Esta caracteristica sugere que
se desenvolva modelo especifico para lidar com esses
elementos;
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e A subjetividade, imprecisdes e incertezas, presentes no
processo de diagnostico, quando colhidas e tratadas
adequadamente fornecem informacGes relevantes a
serem analisadas;

e O desenvolvimento de métodos para descoberta de
conhecimento, a partir da analise das associagfes e dos
relacionamentos semanticos entre elementos textuais
de um dominio, estd crescendo rapidamente e pode
auxiliar na obtencdo de novos conhecimentos;

e Um modelo de Engenharia do Conhecimento que
associa a representacdo do conhecimento por meio de
ontologia, o calculo probabilistico através das redes
causais e a descoberta baseada na literatura, pode
contribuir para geracdo e validagdo de novos
conhecimentos, com a participacdo de especialistas,
para 0 apoio ao processo de diagndstico.

Portanto, o diagndstico como tarefa intensiva em conhecimento,
€ um processo complexo que ao considerar, dentro de uma visdo
sistémica, as variaveis do mundo real, necessita de um conjunto de
conhecimento que possa torna-lo mais seguro e eficaz.

Neste contexto, o trabalho procura explorar o seguinte problema:

e Como manipular dados e informacdes, obtidos no processo de
diagndstico, de forma que novos conhecimentos possam ser gerados e
contribuam para o aperfeicoamento desta tarefa intensiva em
conhecimento?

1.5 DELIMITAGCAO

O que esta pesquisa propde é gerar um modelo de Engenharia do
Conhecimento para apoio ao profissional no processo de diagndsticos.
O modelo é composto por médulos integrados que interagem entre si,
proporcionando maior precisao e eficicia na tomada de decis&o.

Salienta-se que o0 trabalho ndo tem como objetivo o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional voltada ao usuario
final, bem como ndo tem o propdsito de discutir a organizagdo da
ontologia, a rede causal e a base de dados a serem utilizadas para gerar
novos conhecimentos.
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A validacdo da proposta foi realizada de forma exploratoria, pois
a argumentagdo e o convencimento, segundo Wazlawick (2008), sdo as
principais ferramentas do pesquisador em areas emergentes.

Entrevistas e questionarios foram aplicados aos especialistas,
através do método Delphi. A analise comparativa entre 0os modelos
correlatos e 0 modelo proposto, bem como um estudo de caso que
propicie uma visao de aplicacéo pratica, também sdo apresentados.

1.6 OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo do trabalho estd na elaboracdo conceitual de um
Sistema Baseado em Conhecimento que, através da integracdo de
métodos, técnicas e ferramentas que a Engenharia do Conhecimento
disponibiliza, possibilite o aprimoramento do processo de diagndstico,
tornando-o mais seguro e eficaz.

1.6.1 Obijetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consiste na proposi¢do de um
modelo de Engenharia do Conhecimento baseado em ontologia e no
célculo probabilistico que possibilita a criacdo de novos conhecimentos
para apoiar o0 processo de diagnostico.

1.6.2  Obijetivos Especificos

Para se alcangar o objetivo geral, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos:

e Identificar pontos fortes e fracos dos modelos de SBC
fundamentado em ontologias que sejam voltados a tarefa de
diagndstico;

e Identificar na literatura o ferramental de Engenharia do
Conhecimento que possa contribuir na tarefa de diagndstico e
com a descoberta de novos conhecimentos;

e Propor um modelo voltado & melhoria do processo de
diagnostico através da geracdo de novos conhecimentos que
leve em consideragdo os objetivos especificos anteriores;

e Demonstrar a viabilidade do modelo proposto por meio do
desenvolvimento de um protdtipo assim como sua aplicagdo em
um estudo de caso;
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e Realizar analise comparativa do modelo proposto com outros
modelos correlatos identificados na literatura; e

e Verificar aspectos de consisténcia do modelo proposto através
da avaliagdo feita por profissionais e especialistas que atuam
com a tarefa de diagndstico.

1.7 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho é composto de 6 capitulos, além da introducéo j&
apresentada, os demais capitulos sao relacionados a seguir.

No capitulo 2 apresenta-se a fundamentacdo teorica.
Inicialmente, sdo abordados o conceito de diagndstico, o histérico dos
sistemas desenvolvidos em uma determinada area do conhecimento e 0s
trabalhos correlatos atuais a esta pesquisa; a Engenharia do
Conhecimento através da metodologia CommonKADS auxiliada pela
modelagem CESM estruturam a construgdo do modelo proposto de
Sistema Baseado em Conhecimento; o tratamento dado as incertezas
através das redes causais, e 0s sistemas de descoberta de conhecimento
proporcionam a geracdo de um possivel novo conhecimento.
Encerrando este capitulo é apresentado o Método Delphi que tem como
objetivo verificar a consisténcia do modelo proposto.

O Capitulo 3 apresenta os procedimentos metodolégicos
utilizados para a elaboragédo do Modelo de Conhecimento.

O capitulo 4 exibe o Modelo de Engenharia do Conhecimento e o
aplica hum estudo de caso na area da saude. Utilizaram-se trabalhos
desenvolvidos pelo autor, e aprovados pela comunidade académica,
para compor este estudo de caso.

O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos através da pesquisa
feita entre os especialistas, propondo discussdes/reflexdes sobre os
temas abordados bem como uma analise entre 0 modelo proposto e 0s
modelos correlatos. No ultimo Capitulo sdo colocadas as conclusfes da
tese e as sugestdes para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Engenharia do Conhecimento tem por objetivo investigar e
propor modelos, estabelecendo dentro do contexto sistémico,
metodologias, métodos e ferramentas para atividades intensivas em
conhecimento no apoio a gestdo do conhecimento organizacional.

Dentre as atividades intensivas em conhecimento nas
organizagdes, destaca-se a tarefa de diagnostico, como uma tarefa de
elevado nivel intelectual e cognitivo, responsavel pela tomada de
decisdes dentro de critérios previamente constituidos.

2.1 DIAGNOSTICO

A palavra “diagndstico” tem origem grega, significando discernir
ou distinguir. Segundo Kleer e Williams (1987), entende-se por
diagndstico o processo que visa determinar porque um sistema
corretamente projetado ndo funciona conforme esperado. Assim, para
realizar a tarefa de diagndstico & necessario observar e levantar
hipoteses de modo a chegar a um diagndstico (resultado) descrevendo o
estado do processo observado. De forma simplificada, Schreiber et al.
(2002) destacam que o objetivo do diagnostico é encontrar a causa do
mau funcionamento de um sistema, por exemplo, na area da salde, o
diagnostico estabelece a identificacdo de uma doenca pela investigacéo
de suas manifestacdes.

Taylor, Aitchison e McGirr (1971) apontaram algumas fontes de
incertezas, analisando o processo de diagnostico clinico como um
processo de tomada de decisao:

e Os dados relativos & doenca do paciente podem estar
incompletos, o que pode ocorrer no comego da doenca antes
que surjam evidéncias suficientes, ou em qualquer periodo, se o
clinico ndo obteve informagfes completas;

e Pode haver uma falta de eficacia na analise sistematica, mesmo
que os dados sejam corretos e suficientes para concluir o
diagndstico;

e O profissional pode deixar-se influenciar pela sua hipotese
diagnostica inicial, de modo a deixar de colher dados essenciais
ou por interpretar erroneamente as evidéncias acumuladas.

Além destes fatores, pode haver falta de conhecimento do
profissional acerca da doenca especifica ou da especialidade médica. A
figura 1 mostra um esquema simplificado de alguns fatores que podem
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induzir a erros no diagndstico, a partir de informagdes sobre sintomas,
sinais, historia clinica e resultados de exames do paciente.

¥ + >3 + >3
T - T - - Falta de
WVariabilidade Interpretagio Dificuldade de expenéncia
biologica subjetiva dos comunicagio especifica
proprios sintomas pagiente -meédico
- + »5 + »>
t ! I
WVariabilidade Subjetividade Falta de
biologica na observagio conhecimento
doz zinais ezpecifico
+ /
¥ + >3 + >3
. +
Lembranga de Falta de Dificuldade de
fatos relevantes perspicacia na comunicagio
inquirigio i -médi
quing Raglente - medico Falta de
+ + + avaliagio
) >3 >3 holistica
Variabilidade Interpretagdo subjetiva Falta de
biolagica dos resultados conhecimento
especifico

Figura 1 - Alguns fatores que podem induzir a erros de diagndstico
Fonte: adaptado de LOPES (1996)

O processo de diagndstico clinico basicamente envolve dois
procedimentos: a coleta de fatos e a analise destes fatos. O processo é
bastante complexo e o0s erros no diagndstico podem ser devido a
conduta imperfeita em ambos os procedimentos.

Podgorelec, Grasic e Pavlic (2009) sintetizaram as duas
principais etapas envolvidas no processo de diagnéstico médico:

a) Coleta de Fatos: A medicdo é a base fundamental da ciéncia.
Entretanto, apesar do grande avanco cientifico, ainda existem
dificuldades para o profissional da salde se expressar em termos
quantitativos e objetivos durante o procedimento de coleta de
informagdes do paciente. A coleta de fatos compreende os seguintes
topicos, em ordem cronologica:

e Histdria: corresponde a anamnese do paciente, onde se cataloga
ndo so informacOes periféricas tais como a historia familiar,
mas também os sintomas de que 0 paciente se queixa. Entende-
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se por sintoma uma sensacdo subjetiva ou outra observagdo
pessoal que o préprio paciente descreve para 0 médico;

e Exame fisico: sempre que possivel, os sinais observados devem
ser verificados quantitativa ou qualitativamente. Entende-se por
sinal qualquer desvio da normalidade observada pelo médico
durante o exame fisico;

e Exames auxiliares: a partir de uma andlise preliminar se
estabelece uma ou mais hip6teses diagnésticas que vao orientar
a selecéo dos exames;

e Observagdo da evolugdo: algumas condicBes apresentam
poucos sintomas e sinais caracteristicos e o seu diagndstico
definitivo s é possivel através da observacéo da evolucéo da
doenca no tempo.

b) Anélise dos Fatos: Apos o profissional terminar de categorizar
as evidéncias coletadas, a etapa seguinte consiste em classifica-las de
modo a concluir um diagndstico.

Em suma, espera-se que ao final do processo de diagnostico, com
base nos achados e nas hipoteses levantadas, o profissional chegue a
conclusdo de que o paciente possui determinada condigdo, patologia ou
doenca.

2.1.1 Automatizacdo do Processo de Diagndstico

Atualmente com o avango tecnoldgico, o processo de
diagnostico, seja em que &rea for, tem sido aprimorado através dos
Sistemas Baseados em Conhecimento que buscam a seguranca e a
eficiéncia na tomada de decisdo (MINCHIN et al., 2006; FENZA et al.,
2008; SWE e KHAM, 2009; GARCIA-CRESPO et al., 2010).

Neles, uma grande quantidade de dados e informac6es levantados
pelo profissional, que até entdo ficava armazenada em ficharios na
forma de papel, hoje em dia sendo colocada em ficharios eletrénicos
aguardando o momento oportuno para ser utilizada como fonte de
pesquisa e aprimoramento cientifico.

Ainda uma meta a ser alcancada é proporcionar meios que
possibilitem a utilizacdo destas fontes de conhecimento, dentro do
processo de diagndstico, de forma que o profissional possa estar sempre
se atualizando e contribua, através de seu exercicio, para 0 avanco da
ciéncia.

O uso de maquinas para auxiliar no processo de diagnéstico tem
sido almejado pelos profissionais mesmo antes do inicio da era
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computacional (MUSEN, SHAHAR e SHORTLIFFE, 2006). Os
primeiros artigos sobre esta utilizacdo apareceram por volta de 1950 e,
logo em seguida, os primeiros protétipos experimentais.

Tomando-se como ponto de partida para os sistemas que
auxiliam na tomada de decisdo, na salde o sistema de Dombal et al.
(1972), apoiado no teorema de Bayes (1763), foi concebido para
realizar o diagndstico em 304 pacientes com dor abdominal.
Expressando relagdes de causa e efeito, este modelo Bayesiano associa
valores de probabilidade entre as variaveis de um determinado dominio
do conhecimento em que os dados destes pacientes tornaram-se 0s
atributos para a classificacdo em uma das sete patologias propostas para
tratamento.

Os resultados obtidos pelo sistema mostraram que 91,8%
obtiveram acerto nas indica¢fes, em contraste com o diagnostico
efetuado pelos médicos, que acusou um indice de acerto variando entre
65 a 80% (MUSEN, SHAHAR e SHORTLIFFE, 2006).

Na sequéncia, os Sistemas Especialistas comecaram a ser
desenvolvidos para resolver problemas em um determinado dominio
cujo conhecimento utilizado é obtido a partir de especialistas naquele
dominio (LUGER, 2009).

A figura 2 representa o desenvolvimento de um Sistema
Especialista onde o Engenheiro do Conhecimento obtém as informacoes
de um Especialista no Dominio, para formar a base de conhecimento
(conhecimento estatico). Uma maquina de inferéncia (regras -
conhecimento dinamico do sistema) associada a base de conhecimento
elabora a tomada de decis&o.

Especialista
no
Dominio

Engenheiro do ; Base de
Conhecimento Eonbecliiento

Figura 2 - Componentes de um SE
Fonte: adaptado de Gennari et al. (2003)

Salienta-se que esta forma de trabalhar com o conhecimento de
um dominio especifico ndo corresponde a conceituacdo atual da EC.
Adiante no item 2.3.1, correspondente a EC, sera visto que varias etapas
compdem a construcdo de um Sistema Baseado em Conhecimento.

Basede
Conhecimento

Maquina de Inferéncia
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Dando continuidade, Edward Shortliffe (1976) desenvolveu um
Sistema Especialista para a area médica (MY CIN), o qual teve um papel
fundamental no desenvolvimento dos futuros Sistemas Especialistas. O
sistema MY CIN foi concebido para resolver o problema do diagnostico
e tratamento de doengas infecciosas do sangue através de um conjunto
de regras (SHORTLIFFE, 1976).

O conhecimento de doengas infecciosas no MYCIN foi
representado através de regras de producdo, conforme quadro 1, cada
uma contendo um “pacote” de conhecimento derivado a partir de
discussdes com a colaboracdo de especialistas. Embora o programa
nunca tenha sido usado clinicamente, ele “pavimentou” o modo de
pesquisa e desenvolvimento nos anos 80 (MUSEN, SHAHAR e
SHORTLIFFE, 2006).

Regra 507 Se:

1. Ainfeccdo que requer terapia é meningite,

2. Nao foram vistos organismos na marcha da cultura,
3. O'tipo de infeccdo é por bactéria,

4. O paciente ndo tem um dano detectado na cabeca, e
5. A idade do paciente esta entre 15 anos e 55 anos

Entdo: Os organismos que podem estar causando a infeccdo sdo
diplococcus-pneumoniae e neisseria- meningitidis

Quadro 1 - Regra tipica do sistema MYCIN
Fonte: adaptado de MUSEN, SHAHAR e SHORTLIFE (2006)

Segundo Buchanan e Duda (1983), diversos problemas
apareceram no desenvolvimento dos sistemas especialistas. Iniciando
pela dificuldade que o engenheiro do conhecimento tinha para modelar
o0 conhecimento do especialista e a necessidade da sua participacdo em
todas as fases (ldentificacdo, conceitualizacdo, formalizacéo,
implementacéo, teste e revisdo) para a construgdo do sistema.

Ampliando o conceito dos sistemas especialistas, os SBC foram
desenvolvidos com o objetivo de separar explicitamente o
conhecimento de dominio do resto do sistema. Através da codificacéo
simbdlica de conceitos derivados de especialistas em um campo,
formava-se uma base de conhecimento utilizada para prover o tipo de
analise de problema e conselho que um especialista pode realizar.

A répida evolucéo do conhecimento médico tornou a manutencao
da base de conhecimento um importante problema. Pesquisadores
desenvolveram um programa de computador com Linguagem de
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Programacdo Algébrica (OPAL) para facilitar a interacdo direta entre a
base de conhecimento e o especialista, sem a necessidade de um
programador de computador (ERICSSON & MUSEN, 1993;
LANZOLA et al., 1995).

O Sistema Oncocin (1981) foi um dos primeiros SBC que tentou
modelar decisdo e sequenciar acdes ao longo do tempo (figura 3).
Utilizado em recomendacBes para terapia de doengas cancerigenas
baseadas em protocolo, envolveu o0 uso de representacdo do
conhecimento, em particular a representacéo do protocolo de tratamento
clinico baseado em regras “se — entdo” (GENNARI et al., 2003;

MINCHIN et al., 2006).
i \Z/
Méaquina de

Oncologistas
Ferramenta
inferéncia

Engenheirodo
Conhecimento

Usuario
final

aquisicdode >

conhecimento

Opal Basesde
Conhecimento
Figura 3 - Sistema Baseado em Conhecimento “Oncocin”
Fonte: adaptado de Gennari et al. (2003)

Oncocin

O projeto de abordagem baseada em componentes EON,
apresentado na figura 4, veio dar continuidade ao sistema Oncocin,
sendo considerado como a segunda geracdo de Sistema Baseado em
Conhecimento. Este projeto € composto por varios programas que
planejam a terapia baseada em protocolo e determinam se um paciente é
potencialmente qualificado para determinado protocolo de tratamento.
O modelo EON, como diretriz de raciocinio, é bastante geral e pode ser
usado para qualquer diretriz de tratamento médico (MUSEN et al.,
1996).
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Figura 4 - Projeto EON
Fonte: adaptado de MUSEN et al. (1996)

Para a avaliagdo e o tratamento da hipertensdo, foi projetado o
sistema Athena (2000) utilizando a arquitetura do modelo EON para
controle da pressdo sanguinea. ATHENA tem dois componentes
principais: uma base de conhecimento que modela o conhecimento da
hipertensdo independentemente de seu uso e uma diretriz intérprete que
cria interface especifica para recomendacdo de tratamento do paciente.
O objetivo foi separar o conhecimento declarativo do conhecimento
procedural (GOLDSTEIN et al., 2000).

2.1.2  Trabalhos Correlatos

Atualmente, diferentes abordagens tém sido propostas para
construir SBC no apoio ao processo de diagndstico. Entre eles, alguns
trabalhos que utilizam tecnologia semantica e propdem formas de lidar
com as imprecisdes e incertezas, serdo analisados na sequéncia.

2.1.2.1 Modelo SOMKS

O modelo SOMKS (Symptoms Ontology for Mapping Diagnostic
Knowledge Systems), proposto por Minchin et al. (2006), figura 5, é
uma abordagem organizada para tratar de dominios abrangentes e
complexos. Uma ontologia extensa de sintomas € utilizada para mapear
dominios hierarquicos de decisbes quando associada com informacéo
estatistica de classes de referéncia e um conjunto de SBC associado a
cada classe/dominio que compdem este modelo.
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Inicialmente sintomas obtidos sdo examinados em uma ontologia
para definir o menor nivel da superclasse que contém todas as classes
com os sintomas especificados.

O SBC define os atributos estatisticos que sdo significantes em
uma forma de recomendacdo para a escolha da classe na camada mais
inferior dentro da superclasse. Apds a avaliagdo, o SBC sera associado &
subclasse recomendada.

Racioginador Deotogis
Ontologia c:> miapa — Classes
Caracteristica de referéncia

pessoal

E
Dados ¥
requisitados : Achados
adicionals 1 adicionais

: Conhech - 3

Figura 5 - Modelo SOMKS
Fonte: adaptado de MINCHIN et al. (2006)

Sintomas

Resultados
maédicos

Base de
conhecimento

Numa visdo geral deste modelo tem-se a proposta de imitar a
situacdo onde, inicialmente, um clinico geral analisa todos os sintomas e
caracteristicas apresentadas pelo paciente. Em seguida, encaminha-o
para o especialista do dominio especifico que avaliara com maior rigor
as informag0es recebidas a fim de fornecer o diagndstico.

Portanto, 0 modelo SOMKS é um sistema baseado em regras
(OWL - Web Ontology Language — DL - Description Logics) que
procura cobrir globalmente as enfermidades (abrangéncia de escopo:
clinico geral) e identifica quais sinais e sintomas séo relevantes, levando
em consideracdo o cendrio no qual o paciente esta inserido, a fim de
maximizar a significancia das variaveis (focaliza = especialista).

Como sugestdo para futuras pesquisas, Minchin et al. (2006)
propdem que a estrutura da ontologia e os SBC devem ser
desenvolvidos em conjunto com especialistas do dominio. As
estatisticas das classes de referéncias necessitam de aprendizagem
probabilistica ou as regras de decisdo devem ser aprendidas a partir de
dados registrados pelo especialista.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fortes:
e Abrangéncia de escopo: cobertura global;



45

e Tratamento dado as incertezas: redes Bayesianas
(probabilistico);

o Classes de referéncia: o paciente é caracterizado dentro de
um conjunto de individuos com peculiaridades
semelhantes (membro tipico) a fim de potencializar seus
sinais e sintomas.

Uma apreciacdo deste modelo quanto aos pontos fracos:

e Nao possui um mecanismo de aperfeicoamento continuo
do sistema;

o Nao utiliza os registros clinicos coletados para descobrir
novos conhecimentos.

2.1.2.2 Modelo FENZA

Proposto por Fenza et al. (2008), apresentado na figura 6, o
modelo utiliza a modelagem fuzzy envolvendo agentes e técnicas
orientadas a servicos para aprimorar os dados adquiridos do paciente e
treina-los, considerando o conhecimento colecionado.

Conceitualizagdo Analise
Especialistas no Contexto Meédico
dominio

Dados clinicos Anslise

Dados Fuzzy

Andlises por ajgoritmos

Treinando

Verificacdo por especialistano Dinémica Fuzzy
dorminio; Projetode \
controle

Interpretasio de Dados;
Algoritrnos

Ontologias
Diagnodstico Médico

Figura 6 - Modelo FENZA
Fonte: adaptado de Fenza et al. (2008)

O uso de ontologias é fundamental para a usabilidade do sistema,
pois permite a descricdo semantica dos dados e as inter-relacfes sobre
0s conceitos conectados, refletindo a granularidade da informacéo
processada. Agentes adaptiveis administram esta ontologia ou o0s
conceitos especificos de informagfes descobertas para possivel extragdo
de relagdo sobre os dados que sdo Uteis durante a formulagdo do
diagndstico médico.

Os dados clinicos fornecidos pelo paciente sdo coletados e
dispostos adequadamente para serem processados por meio de técnicas
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de agrupamento fuzzy. Através de filtragens e normalizacles, as
informagdes ganham em precisdo e homogeneidade de representacéo
gerando conhecimento em diversos niveis de granularidade de acordo
com a profundidade do diagndstico.

Tem-se na facilidade de anotacdo dos dados, por meio da
ferramenta linguistica fuzzy, uma forma mais adaptavel de interpretacéo
e compreensdo humana. As regras fuzzy geradas para o processo de
raciocinio, que produzem o diagnostico, estdo sujeitas a validacéo por
parte dos especialistas.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fortes:

e Tratamento dado as incertezas através da logica fuzzy:
forma mais adaptdvel de interpretacdo e compreensdo
humana através de regras;

e Os dados coletados dos pacientes sdo processados atraves
de filtros e procedimentos de normalizacdo: precisdo e
homogeneidade de representagdo da informagéo;

e novas relagdes podem ser descobertas através de conceitos
vagamente correlacionados: aperfeicoamento do sistema.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fracos:

e E um sistema que potencializa a precisdo dos dados
coletados e ndo a descoberta de um novo conhecimento:
dados preestabelecidos;

e O mecanismo de aperfeicoamento continuo é feito através
da anélise humana (especialistas) sobre novas relagdes
entre 0s conceitos ja estabelecidos: ndo ocorre consulta
automatica aos arquivos literarios.

2.1.2.3 Modelo SWE e KHAM

Proposto por Swe e Kham (2009), figura 7, 0 modelo é baseado
em uma estratégia de resolver problemas através do reuso de solugdes
passadas (casos) focando novos problemas. Uma experiéncia passada é
armazenada na forma de problemas resolvidos em uma “base de casos”.
Quando um novo caso surge, o modelo procura caso similar a fim de
identificar a solucéo para o problema atual.
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Figura 7 - Modelo SWE e KHAM

Fonte: adaptado de Swe e Kham (2009)
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Este modelo consiste de dois componentes principais. O primeiro
componente é a ontologia de dominio que é usada para estruturar o caso
como caracteristicas padronizadas. O segundo componente é o modulo
RBC usado para armazenar o conhecimento de diagndstico médico e
recuperar o0 caso mais similar de acordo com o desejo e a necessidade

do usuério.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fortes:

Utiliza uma memdria de casos passados como fonte de
pesquisa para a tomada de decisdo em um novo caso;
Possibilita atualizar o sistema incluindo novos casos a

memoria de trabalho.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fracos:
E preciso ter uma métrica adequada para medir a

similaridade de casos;

N&o tem mecanismo para trabalhar com incertezas;
O sistema ndo possibilita real¢ar uma evidéncia como um
possivel novo conhecimento.
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2.1.2.4 Modelo ODDIN

O modelo ODDIN (Ontology-driven differential diagnosis based
on logical inference and probabilistic refinements), proposto por
Garcia-Crespo et al. (2010), apresentado na figura 8, tem o
comportamento de um Sistema Especialista baseado em regras. Utiliza
ontologias combinadas com estratégias de computacao probabilistica de
varios fatores e logica de inferéncia. O sistema permite andlise dos
fatores envolvidos, atribuindo pesos aos parametros introduzidos. A
probabilidade para cada diagndstico é calculada como uma fungdo dos
parametros em termos de percentagens que sdo introduzidas ao sistema.

Ontologias
g Basede ¥ Pr St a3,
_________ conhedmento i
Carrega {Ontologia) Sistema

Carregador
de Dados

[ ODDX Slstgmacie }
l { combinagfes

Sistemade
inferdncias

Sistemade
Procura Uso SPARQL

interage
eomelhd

Figura 8 - Modelo ODDIN
Fonte: adaptado de GARCIA-CRESPO et al. (2010)

Para executar a andlise probabilistica, é estabelecido um peso
para cada varidvel do diagnostico. O peso indica a importancia da
variavel no diagnostico final. Por exemplo, na formacdo de um
diagndstico os sintomas tém um peso de 30%, os testes de laboratdrio
50%, sexo 3,5%, idade 3,5%, paises visitados 10%, transfusbes 1,5%,
operacdes 1,5%. Desta forma tem-se um diagndstico probabilistico
elaborado a partir destes parametros clinicos.

Como sugestdo para futuras pesquisas, Garcia-Crespo et al.
(2010) propdem a integracdo de componentes que investiguem o efeito
dos medicamentos no diagnostico através de seus efeitos colaterais,
incluindo-os como parametros probabilisticos.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fortes:
e Permite analise dos fatores envolvidos, atribuindo pesos
aos parametros introduzidos;
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e Um peso para cada varidvel do diagndstico é estabelecido.

Uma apreciacao deste modelo quanto aos pontos fracos:

e Nao possui um mecanismo de aperfeicoamento continuo
do sistema;

e Nao utiliza os registros clinicos coletados para descobrir
novos conhecimentos.

Portanto, com a andlise dos trabalhos anteriormente
apresentados, observa-se que atualmente o desenvolvimento dos SBC's,
para 0 apoio ao processo de diagndstico, utiliza uma composi¢do de
mddulos e técnicas para a execucdo da tarefa intensiva em
conhecimento.

Dentre estes mddulos e técnicas destacam-se a representacdo do
conhecimento através da ontologia, estruturando a base de
conhecimento; as estratégias probabilisticas, que possibilitam meios de
manipular as incertezas; e a busca por novos conhecimentos, em base de
dados, constituindo os elementos fundamentais para o aperfeicoamento
do processo de diagnostico.

A busca por conhecimentos novos para o processo de diagndstico
deve passar pela Gestdo do Conhecimento (GC), pois € através dela que
dados, informagdes e conhecimentos sdo potencializados para a criacdo
de novos conhecimentos, como seré visto na sequéncia.

2.2 GESTAO DO CONHECIMENTO

Existem diversas abordagens sobre o tema “Gestdo do
Conhecimento”; entretanto, Fialho et al. (2006) comentam que ainda
ndo existe um conceito padrdo a respeito desse termo, que muda
conforme o entendimento dos autores.

Segundo Gaertner Group (1998), a GC é uma disciplina que
promove, com Visao integrada, o gerenciamento e o compartilhamento
de todo o ativo de informacdo possuido pela empresa. Esta informacéo
pode estar em um banco de dados, documentos, procedimentos, bem
COmMo em pessoas, através de suas experiéncias e habilidades.

Para Keeling e Lambert (2000), a meta principal da GC é utilizar
a experiéncia e a compreensdo das pessoas de maneira organizada e
com o objetivo de enriquecer a propriedade intelectual.

Smith e Farquhar (2000) apresentam a GC como forma de
melhorar o desempenho organizacional porque permite a captura, 0
compartilhamento e a aplicacdo do conhecimento coletivo para que se
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tomem decisfes corretas. A manutengdo do conhecimento atualizado
requer que este conhecimento seja permanentemente revisto.

Portanto, tem-se ha GC um modo de aproveitar as informacdes
disponiveis, obtidas nas mais diferentes formas, para a geracdo,
atualizacdo, armazenamento, compartilhamento e aplicacdo do
conhecimento com o objetivo de enriquecer a propriedade intelectual,
melhorando o desempenho organizacional e proporcionando uma
tomada de decisdo de forma mais segura e correta.

2.2.1 Conversao do Conhecimento

Nonaka e Takeuchi (1997) consideram o conhecimento como um
processo humano dindmico de justificar a crenga pessoal com relacéo a
verdade. Também pode ser definido como o fato ou condigdo de
conhecer algo familiarmente adquirido através de experiéncia ou
associacdo (SWE e KHAM, 2009).

Assim, o processo de criacdo do conhecimento pode ocorrer por
meio da organizagdo de conhecimento anterior em novas formas, da
combinacdo de informagdes relevantes, ou mesmo de insigths acerca da
aplicacdo de conhecimento existente em novos contextos (CALHOUM
e STARBUCK, 2005). Nonaka, Toyama e Konno (2000)
complementam afirmando que o conhecimento sé existe dentro de um
contexto especifico que envolve tempo e espago, portanto é dindmico.
Sem estes requisitos, ndo passa de uma simples informacdo. A
informag&o torna-se conhecimento quando é interpretada por individuos
em um dado contexto e fundamentada em crencas e COmpromissos.

Segundo esses autores ha dois tipos de conhecimento:
conhecimento tacito e o conhecimento explicito. O conhecimento tacito
¢ altamente pessoal e dificil de formalizar, o que dificulta sua
transmisséo e compartilhamento. Palpites subjetivos, insights, intui¢es,
valores e emogdes fazem parte desta categoria. Por outro lado, o
conhecimento explicito pode ser expresso em palavras e nimeros, sendo
facilmente comunicado e compartilhado sob a forma de dados brutos,
férmulas cientificas, principios universais, especificacdes e manuais. O
conhecimento explicito pode ser transmitido formalmente e
sistematicamente entre individuos (NONAKA, TOYAMA e KONNO,
2000).

De acordo Nonaka e Toyama (2003), o conhecimento é criado
em uma espiral de “conversdo do conhecimento” que surge a partir das
interacBes entre o conhecimento explicito e o tacito. Esta converséo
denominada “Processo SECI” € caracterizada por quatro modos de
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conversdo:  Socializagdo, Externalizagdo, Combinacdo e a
Internalizaco.

e Socializagdo é o processo de converter o conhecimento tacito
em novo conhecimento tacito através do compartilhamento de
experiéncias individuais e coletivas. Tipicamente a socializacdo ocorre
no aprendizado tradicional (producéo artesanal) onde o aprendiz obtém
0 conhecimento tacito necessario do mestre para realizar o seu trabalho
através de experiéncias manuais ao invés de utilizar livros ou
manuscritos (NONAKA, TOYAMA e KONNO, 2000). Como o
conhecimento tacito é dificil de ser formalizado em tempo e lugar
especifico, este conhecimento pode ser adquirido somente através de
troca de experiéncias, por meio da convivéncia direta (NONAKA e
TOYAMA, 2005).

e Externalizacdo é o processo de articulagdo do conhecimento
tacito em explicito. Quando o conhecimento tacito é explicitado,
converte-se num conhecimento cristalizado, permitindo assim o seu
compartilhamento para outros e torna-se a base de um novo
conhecimento. Conceitos criados para o desenvolvimento de novos
produtos € um exemplo deste processo de conversio (NONAKA,
TOYAMA e KONNO, 2000).

e Combinacdo é o processo de sistematizagdo do conhecimento
explicito em um SBC, onde os individuos trocam e combinam
conhecimento de forma sistematica (NONAKA e TOYAMA, 2005). O
conhecimento explicito é coletado dentro e fora da organizagdo e entéo
combinado, editado ou processado a fim de formar um novo
conhecimento (NONAKA, TOYAMA e KONNO, 2000).

e Internalizacdo consiste na incorporagdo de conhecimento
explicito sob a forma de conhecimento técito. Este processo ocorre
através do “aprender fazendo”, pela verbalizacdo, diagramacdo e
modelos mentais (SENGE, 2004). Quando a maioria dos membros da
organizagdo compartilha do novo modelo mental, o conhecimento passa
a fazer parte da cultura organizacional. E a cada internalizacdo bem
sucedida, o ciclo reinicia, levando ao aperfeicoamento ou a inovacgéo
(NONAKA e TOYAMA, 2005).

A figura 9 sintetiza a espiral de conversdo do conhecimento
destacando a fase da combinagdo onde os individuos trocam e
combinam conhecimento de forma sistémica.
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Tdcito Tdcito
Socializacio Extemalizacio
Compartilhamento de O conhecimento € cristalizado e
experiéncias atraves de pode ser compartilhado através
observagdo, encontros e douszo demetaforas, conceitos,
didlogos infonmais hipdteses, diagramas e métodos

Tacito Explicito
Intemalizacdo Combinacio
“Aprender fazendo”, Know Processo de sistematizagio do
Jigw técnico compartilhado em conhecimento explicito emum
programas de treinamento, Sistema de Conhecimento

experimentos e simulagdes

Explicito Explicito

Figura 9 - Modelo SECI de conversdes do conhecimento
Fonte: adaptado de NONAKA e TAKEUCHI (1997)

2.3 ENGENHARIA DO CONHECIMENTO

A Engenharia do Conhecimento é uma area que tem por objetivo
prover sistemas capazes de efetivar a explicitacdo e preservacdo do
conhecimento organizacional. Inicialmente tratada como uma subéarea
da Inteligéncia Artificial (IA) na construcdo de SBC para a solugdo de
problemas especificos, a Engenharia do Conhecimento transcendeu esta
visdo ao considerar todo o contexto sistémico organizacional das
atividades intensivas em conhecimento (SCHREIBER et al., 2002).

Assim, a Engenharia do Conhecimento deve prover um conjunto
de ferramentas que fornegam suporte & GC a partir da formalizagdo e
explicitagdo das atividades intensivas em conhecimento nas
organizacdes (SCHREIBER et al., 2002). Para isto, Struder et al, (1998)
descreve como fundamental a aplicacdo de metodologias, teorias,
métodos, técnicas e ferramentas voltadas a modelagem do
conhecimento e sua consequente representagdo em sistemas de
conhecimento.

Neste contexto, a construcdo de um SBC deve ser realizada
através de uma abordagem estruturada, com uma visdo organizacional e
sistémica.
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2.3.1 Engenharia do Conhecimento e a Metodologia
CommonKADS

Uma valiosa fonte de principios e técnicas de modelagem do
conhecimento é a metodologia CommonKADS (SCHREIBER et al.,
2002), a qual oferece um conjunto de etapas para o0 desenvolvimento de
Sistemas Baseados em Conhecimento. A metodologia é baseada em
quatro principios que fundamentam a Engenharia do Conhecimento
(SCHREIBER et al., 2002):

e A Engenharia do Conhecimento aborda diferentes aspectos dos
modelos humanos de conhecimento e ndo apenas a extra¢do do
conhecimento de um especialista;

e A modelagem do conhecimento deve estar focada inicialmente
na estrutura conceitual e ndo nos detalhes de programacéo dos
sistemas de conhecimento;

e O conhecimento tem uma estrutura interna estavel, podendo ser
categorizado em tipos ou papéis;

e Um projeto de SBC deve ser construido de forma espiral, a
partir de uma metodologia que permita este tipo de abordagem.

Além disso, trés questdes sdo fundamentais no processo de
modelagem de um SBC utilizando-se da metodologia CommonKADS
(SCHREIBER et al., 2002): Por qué? O qué? Como? Para responder a
estas questBes, a metodologia é organizada em trés niveis de modelos
(SCHREIBER et al., 2002):

e Nivel de contexto: tem por objetivo identificar os elementos
fundamentais do ambiente e do contexto do Sistema de
Conhecimento;

e Nivel conceitual: tem por objetivo explicitar e formalizar o
conhecimento, bem como destacar de que modo ocorrem as
interacGes entre os agentes envolvidos em sua utilizacéo;

e Nivel de projeto: tem por objetivo apresentar todos os
detalhamentos necessarios para a construcdo de um Sistema de
Conhecimento.

A figura 10 apresenta os modelos de cada um dos niveis do
CommonKADS. No Nivel de Contexto, os Modelos de Organizagéo,
Tarefa e Agente sdo estruturados. No Nivel de Conceito sdo
estruturados os Modelos de Conhecimento e Comunicagdo. No Nivel de
Avrtefato é estruturado o Modelo de Projeto.
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Agente

Figura 10- Metodologia CommonKADS
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)

O quadro 2 apresenta uma descricdo mais detalhada dos niveis do

CommonKADS,

para a construcdo de sistemas baseado em

conhecimento, bem como sobre 0s modelos a serem construidos em
cada um dos niveis.

Nivel

Modelo

Objetivo

Contexto

Organizacdo

Identificar e analisar 0 contexto
organizacional onde o sistema estard
inserido.

Tarefa

Detalhar todas as tarefas envolvidas no
sistema, com foco nas atividades intensivas
em conhecimento.

Agente

Identificar os agentes humanos e néo
humanos e suas responsabilidades no
Sistema de Conhecimento.

Conceito

Conhecimento

Apresentar  detalhadamente o modelo
conceitual de conhecimento do sistema,
destacando as tarefas, as inferéncias e o
dominio para sua posterior implementacéo.

Comunicacéo

Modelar a comunicacdo entre 0s agentes
envolvidos no funcionamento do sistema.
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Definir  as  especificacBes  técnicas
necessarias para a implementacdo e
funcionamento do sistema, com base nas
etapas anteriores.

Artefato | Projeto

Quadro 2 - Descri¢do dos modelos do CommonKADS

Como previamente mencionado, CommonKADS € uma
metodologia que engloba todos os passos para 0 projeto e
implementacéo dos sistemas intensivos em conhecimento. No contexto
deste trabalho, o modelo de organizacdo (problemas e oportunidades) e
0 modelo de conhecimento serdo abordados como fonte para estruturar
0 processo de diagndstico.

O motivo desta escolha € fundamentalmente descobrir os
problemas e as oportunidades estabelecendo sua viabilidade e avaliando
0s possiveis impactos do desenvolvimento do Sistema Baseado em
Conhecimento na organizacgdo e explicar em detalhes o tipo e estrutura
do conhecimento usado na execucdo da tarefa intensiva em
conhecimento relativa ao processo de diagndstico.

2.3.1.1 Modelo de Organiza¢do ho CommonKADS

O modelo de organizacdo da metodologia CommonKADS ¢é
composto de um conjunto de planilhas com a finalidade de detalhar o
contexto do Sistema de Conhecimento na organizacdo. Estas planilhas
sdo apresentadas nos quadros 3 a 7. A primeira planilha é denominada
de MO1 - Problemas e Oportunidades (quadro 3). Nesta planilha o
problema é tratado com base em uma visao organizacional para além do
processo de diagndstico, uma vez que a tomada de decisdo envolve
outras etapas.

Modelo de Planilha OM-1
Organizagdo Problemas e Oportunidades
Problemas e Lista dos problemas e oportunidades, baseada em
Oportunidades entrevistas, brainstorm, encontros  visionarios,
discussdo com gerente, entre outos.
Contexto Indicar de maneira concisa as caracteristicas chave
Organizacional do contexto amplo da organizagdo. Algumas das
caracteristicas consideradas importantes:
1. Missdo, visdo, metas da organizacéo,
2. Fatores externos importantes de dependéncia da
organizacao,
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3. Estratégias da organizacdo, e
4. Sua cadeia de valores com os respectivos limites.

Solugdes

Possiveis  solugdes para os problemas e
oportunidades, como as sugeridas nas entrevistas e
discussdes, e caracteristicas do contexto da
organizacao.

Quadro 3 - MO1: Problemas e Oportunidades

A planilha seguinte é denominada de MO2 — Aspectos Variantes
(quadro 4). Nela sdo descritos elementos organizacionais que devem ser
considerados pelo engenheiro do conhecimento. Como o foco do
trabalho estd no diagndstico, sdo considerados apenas os elementos
relevantes no contexto desta tarefa.

Modelo de Planilha OM-2

Organizacgdo Diferentes Aspectos

Estrutura Dar o organograma em termos de departamento, como
unidades, se¢do, grupos.

Processo Esboco do layout dos processos do negacio.

Pessoas Indicagdo dos membros envolvidos como ator ou parte
interessada incluindo os gestores, fornecedores, clientes,
investidores, usuarios. Podem ndo ser atuais, ou que
tiveram papel funcional na organizacéo.

Recursos Descricdo dos recursos utilizados no processo do

negacio, tal como:

1. Sistemas de informacdo/conhecimento, rede, outros
software e hardware,

2. Equipamentos e materiais, e

3. Tecnologias, patentes, justica, privilégio, entre outros.

Conhecimento

O conhecimento representa um recurso chave explorado
no processo de negocio no presente contexto, razdo do
destaque do grupo de recursos,

A descricdo do componente é feita na planilha OM-4 em
ativos do conhecimento.

Cultura e
Poder

Tal como listar as regras ndo escritas de um jogo, estas
caracteristicas nao sdo claras como: o estilo de trabalho
e de comunicagéo, relacionamento social e habilidade de
relacionamento interpessoal, relacionamentos formal e
informal e de rede.

Quadro 4 - MO2: Aspectos Variantes

A terceira planilha ¢ a MO3 - Detalhamento dos Processos
(quadro 5) onde sdo destacadas as atividades realizadas no contexto da
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tarefa analisada. O foco principal ¢ identificar as atividades intensivas
em conhecimento e determinar seu significado para o sistema.

Modelo de | Planilha OM-3
Organiza- Detalhamento do Processo/Tarefas
¢do
Nome da Executada Local? Recurso de E intensivo de Qual éasua
Tarefa por Conhecimen- | Conhecimento? | Significancia?
to
Tarefa-1, Um agente Algum | Lista dos Variavel Indicar 0
uma parte | especifico: local recursos de Booleana quanto  esta
de humano, do | especi- | conhecimento | indicando sea tarefa é
processo grupo fico usados por tarefa é significante
descrito em | Pessoas; no esta tarefa. considerada por meio de
OM-2 programa, grupo intensiva de uma escala
do grupo Estru- conhecimento de cinco
Recursos tura em ou nao. posicbes em
em OM-2. OM-2. termos da
frequéncia,
missao, custo,
recurso.
Tarefa-2,

Quadro 5 - MO3: Detalhamento dos Processos

A quarta planilha é a MO4 — Ativos de Conhecimento (quadro
6). Nesta planilna o engenheiro procura identificar quais ativos de

conhecimento os agentes tém sobre a tarefa.

Modelo de Planilha OM-4

Organizagdo Descri¢do dos Recursos de Conhecimento

Recursos de Possuido | Usado Forma | Local é Tempo é | Quanti-

Conhecimen- | por em é correto? correto? dade

to correta é correta?
?

Nome-1 Agente Tarefa Simou | Simou Sim ou Sim ou

(planilha planilha planilha Nao, Nao, Nao, Nao,

OM-3) OM-3 OM-3 comen- | comen- comen- comen-
tario tario tario tario

Nome-2

Quadro 6 - MO4: Ativos de Conhecimento

A quinta e ltima planilha do modelo de organizacéo é a MO5 —
Checklist (quadro 7), em que o engenheiro estabelece os elementos que
definem a viabilidade do Sistema de Conhecimento a ser construido.




58

Viabilidade

Modelo de Organizagéo - Planilha OM-5
Checklist para as possiveis decisdes.

Viabilidade
do Negdcio

Para um dado problema/oportunidade da area e suas
respectivas solugfes, as seguintes questdes devem ser
respondidas:

1. Qual é o beneficio esperado, dada a solucao
sugerida? Ambos, a economia tangivel e os beneficios
intangiveis, sdo identificados?

2. Qual é a grandeza esperada do acréscimo?

3. Qual é o custo esperado para a solucdo
considerada?

4. Como sdo comparadas as possiveis solugdes?

5. S&o requeridas mudancas na organizagio?

6. Qual a extensdo da economia e 0s riscos do negdcio
e as incertezas envolvidas com respeito a solugdo
considerada?

Viabilidade
Técnica

Para um dado problema/oportunidade da area e suas
respectivas solugfes, as seguintes questdes devem ser
respondidas:

1. Qual é a complexidade da tarefa, em termos de
conhecimento e raciocinio, da solugdo considerada
para o Sistema de Conhecimento?

O estado da arte dos métodos e técnicas disponiveis é
adequado?

2. Ha aspectos criticos envolvidos, relacionados a
tempo, qualidade, necessidade de recursos, ou outros
fatores? Se sim, como chegar a ele?

3. Ele é claro, qual é a origem da medida e como se
testa a validade, qualidade, e o desempenho da
suficiéncia?

4. Qual é a complexidade requerida na interagdo com
0 usudrio final? O estado da arte dos métodos e
técnicas disponiveis € adequado?

5. Qual é a complexidade na interacdo com outros
sistemas de informacdo e outros possiveis recursos
(interoperabilidade, integracdo de sistemas)? O estado
da arte dos métodos e técnicas disponiveis é
adequado?

6. Ha adicionais tecnologias de riscos e incertezas?

Viabilidade
do Projeto

Para um dado problema/oportunidade da area e suas
respectivas soluges, as seguintes questdes devem ser
respondidas:
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1. Existe comprometimento adequado entre os atores e
intervenientes  (gerentes, especialistas, usuarios,
investidores, fornecedores, clientes, membros da
equipe do projeto) para a proxima etapa do projeto?

2. As necessidades de recurso em termos de tempo,
orcamento, equipamento, pessoal podem estar
disponiveis?

3. Os conhecimentos requeridos e outras competéncias
sdo disponiveis?

4. As expectativas ao projeto e os resultados séo
realistas?

5. O projeto da organizacdo e suas comunicacdes
internas bem como as externas estdo adequadas?

6. O avanco do projeto promove riscos e incertezas?

Acoes
Propostas

Documento de viabilidade das decisbes sujeito ao
comprometimento gerencial e tomadas de decisdo. Ele
pondera e integra os resultados da analise prévia
dentro da etapa recomendada para a agéo:

1. Foco: Qual é o foco recomendado para area
identificada do problema/oportunidade?

2.  Solucdo alvo: Qual é a direcdo da solucdo
recomendada para esta area de foco?

3. Quais sdo as expectativas do resultado, custo, e
beneficios?

4. Que acbes do projeto sdo requeridas para alcancar
as metas?

5. Riscos: Se o ambiente interno ou externo da
organizacdo mudar, sob que condi¢cBes € prudente
reconsiderar a decisdo proposta?

Quadro 7 - MO5: Checklist para a tomada de deciséo de viabilidade

2.3.1.2 Modelo de Conhecimento no CommonKADS

O modelo de conhecimento da metodologia CommonKADS é
proprio para especificar tarefas intensivas de conhecimento e explica em
detalhes o tipo e a estrutura do conhecimento usado na execugdo de uma
tarefa. O modelo é composto por trés componentes, em que cada um
deles captura uma parte da estrutura do conhecimento:

e Conhecimento de tarefa: define o objetivo da tarefa intensiva
em conhecimento (meta), podendo separar em pequenas tarefas
(decomposic¢éo) e controla-las (controle). Responde o que sera
feito e como seré feito;




60

e Conhecimento de inferéncia: contém as inferéncias basicas
responsaveis pelas tarefas de raciocinio, os papéis de
conhecimento que conectam o conhecimento de dominio as
inferéncias e as fungdes de transferéncia;

e Conhecimento de dominio: formado pela estrutura de dominio
envolvendo os conceitos, as relagfes e as regras em conjunto
com a base de conhecimento.

Estas trés categorias sdo mostradas na figura 11. A coluna da
direita mostra um exemplo de elemento de conhecimento no dominio do
diagnostico na rea da salde.

Conhecimento Tarefa Diagndstico
(meta, decomposicgéo, controle) (tarefa)
X N
Conhecimento Inferéncia . o
L B Hipoteses Verificagdo
(inferéncia basica, padrdes) ) ) .
(inferéncia) (inferéncia)
Conhecimento Dominio / \
(tipo, regras, fatos) Sintomas<—» Doenca «— Teste
(tipo) (tipo) (tipo)

Figura 11- Visdo das trés categorias de conhecimento
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)

A figura 12 resume de forma esqueméatica o modelo de
conhecimento da metodologia CommonKADS, apresentando 0s trés
componentes: as tarefas, a estrutura de inferéncia e o esquema de
dominio com a base de conhecimento.

Em muitas aplicacfes, a mesma tarefa aparece frequentemente;
entdo, faz sentido que na metodologia CommonK ADS tais tarefas sejam
reconhecidas e descritas em uma forma de modelo de tarefa, para ser
reusada em diferentes aplicagfes. Um modelo de tarefa é um modelo de
conhecimento parcial no qual as inferéncias e o conhecimento de tarefa
sdo especificados (MUSTAFARAJ, HOOF e FREISLEBEN, 2006).
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@Defme o controle sobre @

Estrutura de Inferéncia

@ Mapeando papéis @

Base de Esquema de
Conhecimento Dominio

Figura 12- Especificagdo do modelo de conhecimento no CommonKADS
Fonte: adaptado de Mustafaraj, Hoof e Freisleben (2006)

Dois grupos de tarefas intensivas em conhecimento, apresentados
na figura 13, sdo distinguidos: tarefas analiticas e tarefas sintéticas. As
principais diferengas entre estes dois grupos de tarefas residem na
estrutura do sistema que sera analisado ou construido.

Para cada uma destas tarefas (templates), um projeto é executado
de acordo com as necessidades e caracteristicas do sistema construido
(analitica) ou o sistema a ser elaborado (sintética).

Tarefa Intensiva

de
/ Conhecimento \

Tarefa Sintética

Tarefa Analitica

/’ Y \ / + \
Avaliacio Predigio Projeto Atribui¢do
Classificagio Diagnostico Modelagem Planejamento

] Configuragio
Monitoramento do projeto Escalonamento

Figura 13- Hierarquia dos tipos de tarefas de conhecimento intensivo
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)
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O quadro 8 mostra as tarefas intensivas em conhecimento do tipo
analitico como pode ser visto a seguir.

Tipo de Entrada Saida Conhecimento Caracteristicas
Tarefa
. Caracteriza-
" v o Model - .
Analitico (Cj)ob;eist:%c;es ¢éo do Sigtg;g do Descricao do Sistema
Sistema
Classifica- Caracteristi- Classes de giii;?;?cg:s Conjunto de classes
a j j ré-defini
¢ao cas do objeto | objetos com as classes pré-definidas
Variedade das saidas
. . Modelo de (cadeia causal, estado,
Diagndstico 3;?&22?;9 gﬁgo”a de comportamento | componente) e
do sistema depende do seu modo
de uso (diagnose)
. s A avaliacdo é feita em
Avaliacéo gzzcrlgao do g;iisssaeode ﬁo”rtrigs& um instante do tempo
(Monitoramento)
Frequentes mudangas
Monitora- Dados do Classe de sgrrrr;g?rézmento no sistema. Tarefas
mento sistema discrepancia sistema sdo executadas
repetidamente
O estado da saida é
Modelo de L
- ri
Prediio | Gima” | Gaema | comportamento | o8t o
do sistema futuro

Quadro 8 - Visdo das tarefas intensivas de conhecimento do tipo analitico

O quadro 9 exibe as tarefas intensivas em conhecimento do tipo

sintético.
Tipo de Entrada Saida Conhecimento Caracteristicas
Tarefa
- Descrica
s Requisitos Estrutura do Elemeptos, ESCrICa0 do .
Sintético do sistema Sistema restrigdes, sistema necessita
preferéncias ser gerado
Componentes,
restrigdes. Lo
. o Pode ser incluido
Projeto ggi?sltselﬁz Classe de Objetos grsesfgé?gcgzsde projeto criativo de
G componentes
recursos e
classes
mponent . .
Cr%'egg entes, Subtipo do projeto
Configuragdo | Requisitos Descrigdo dos Est rJuturaI onde todos os
do projeto do sistema artefatos ! componentes sdo
restrigoes, ré-definidos
preferéncias P
Conjunto Mapeamento-1 — . O mapeamento no
S de dois Restrigdes, .
Atribuicdo obietos referancias necessita ser um a
Jtos, Mapeamento-2 — | P um
requisitos.
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Aces, Acbes sdo
. Metas e « > ;
Planejamento requisitos Plano de agéo restricdo, (parcialmente)
preferéncias ordenadas no tempo
Atividades
de Esquema = Caractere orientado
trabalho, atividades I no tempo ¢ distinto
isec:tlgna- recursos, alocadas para o ;eesfter;gggisés da atribuicdo
espaco de espago de tempo
tempo, do recurso
requisitos
Elementos do Podem ser
gna%gi:gé incluidas sinteses
Modelagem Requisitos Modelo do modelo, criativas
restrigoes,
preferéncias

Quadro 9 - Visdo das tarefas intensivas de conhecimento do tipo sintético

Na sequéncia, a especificagdo do conhecimento para tarefa de
diagndstico sera apresentada e detalhada nos modelos que a compdem.

2.3.1.2.1 Especificagdo do Conhecimento para a Tarefa de
Diagndstico

O objetivo desta etapa € obter a especificacdo completa do
modelo de conhecimento, envolvendo os modelos de tarefa, inferéncia e
dominio.

e Modelo de Tarefa

A primeira atividade é a selecdo do modelo de tarefa intensiva
em conhecimento a ser utilizada. A partir dos templates apresentados no
quadro 8, foi selecionada a tarefa de diagnostico para analise por ser o
foco de pesquisa deste trabalho. Segundo Schreiber et al. (2000), trata-
se de uma tarefa analitica que difere da tarefa de classificacdo, pois o
que se deseja é encontrar a resposta ao mau funcionamento do sistema.

O quadro 10 exibe um resumo da caracterizacdo geral para o
template da tarefa de diagnostico.

Meta Achar a falha que causa um problema no sistema
Exemplo tipico Diagnostico de um equipamento técnico, tal como
uma copiadora

Terminologia Reclamagdo/Sintoma: o dado que inicia 0 processo
de diagndstico
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Hipotese: uma solugdo potencial (de acordo com a
falha)

Diferencial: jogo ativo das hipdteses
Achados/Evidéncias: dados adicionais sobre o
sistema sendo diagnosticado

Falta: solugdo encontrada pelo processo de
raciocinio do diagndstico

Entrada Sintomas e ou reclamacoes

Saida Falhas adicionadas as evidéncias

Caracteristicas Em principio, a tarefa de diagnéstico deve sempre
ter o mesmo modelo do comportamento do sistema
que esta sendo diagnosticado.

Quadro 10 - Caracterizagdo geral da tarefa de diagndstico

A proxima etapa é a construcdo completa do modelo de
conhecimento, apresentada a seguir. A abordagem utilizada foi a
middle-out, que parte do modelo de inferéncia, para, em seguida, propor
os modelos de tarefa e dominio. Esta é a abordagem mais indicada
quando o modelo de tarefa é bem conhecido (SCHREIBER et al.,
2002).

e Modelo de Inferéncia

O modelo de inferéncia descreve como a estrutura de informacéao
ou conhecimento pode ser utilizada no processo de raciocinio. O
conhecimento de inferéncia é descrito através das primitivas de
inferéncias, papéis do conhecimento e fungfes de transferéncia
(SCHREIBER et al., 2002), descritas a seguir:

Primitivas de Inferéncias - Descrevem o menor nivel de
decomposi¢do funcional. Sdo unidades bésicas de processamento de
informagdes. Executa um passo primitivo de raciocinio, ou seja: cobrir,
especificar, comparar.

Papéis do Conhecimento — Inferéncias sdo descritas em termos
de papéis funcionais: nomes abstratos de objetos que indicam sua
funcdo no processo de raciocinio. Tais papéis chamam-se papéis de
conhecimento (knowledge roles). Distinguem-se dois tipos de papéis:
papeis dindmicos e papéis estaticos, como: reclamacdo, hipoteses,
evidéncias, entre outros.

Funcdes de transferéncia — Comunicam-se com o mundo externo.
E a funcio que transfere uma informac&o entre o agente de raciocinio
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descrito no modelo de conhecimento e 0 mundo externo, tais como:
obter, receber, apresentar, prover.

No modelo de tarefa proposto sdo utilizadas as seguintes

inferéncias: cobrir, especificar, obter e comparar.

Cobrir: esta inferéncia (figura 14) busca, através de um modelo
de causas e efeitos, uma possivel hip6tese para um determinado
problema ou reclamagdo. Assim, a partir de um estado visivel —
gue € observado, sera sugerida uma hipotese para um estado
nao visivel — que ndo pode ser observado, baseada nos modelos
causais.

Reclamagio » Hipotese

+ h

F F

1 1
| Modelos |

Estado vistvel T )
do paciente

do paciente

Causais 5 -
Estado nido vistvel

Dependéncias
de estado

estado visivel (”/—’_\-\\ estado nio visivel
* Cobrir *

I

Dependéncias
de estado

Figura 14- Inferéncia Cobrir
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)

Comparar: esta inferéncia compara o resultado esperado com o
desejado. Assim, a partir do resultado da inferéncia especificar,
o profissional deve observar o estado sugerido, através da
funcdo de transferéncia obter, de forma a confirmar ou ndo a
hipotese sendo analisada.

Obter: trata-se de uma funcéo de transferéncia, através da qual
o profissional observa o estado indicado na inferéncia
especificar;
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e Especificar: esta inferéncia (figura 15) especifica um possivel
estado observavel, a partir de uma hip6tese. Assim, a partir de
um estado ndo visivel, serd sugerido um estado esperado para o
estado ndo visivel, considerando os modelos de manifestacéo
para este estado nao visivel,

! T !

l .\f'[o-f:llelos d‘e *
Estado nio M;staﬂ Estado eslperado
visivel do do paciente

paciente
Dependéncias
de estado

estado nio vistvel /’f_——-__—_\‘\ estado esperado

> Especificar
N
Dependéncias

de estado

Figura 15- Inferéncia Especificar
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)

A figura 16 apresenta na forma de diagrama de atividades, a
estrutura de controle que representa 0 modelo de tarefa proposto. Ja a
figura 17 apresenta o modelo de tarefa completo e anotado para o
diagnostico a partir de geracdo e teste. Através da figura 17 é possivel
ter uma compreensdo global da execugdo da tarefa, considerando as
inferéncias propostas.



Inicio:

Diagnostico-
geragdo-teste

Final:

solugéo ndo (i)

encaontrada

Final:
solugdn
encontrada

SEM Novas
hipdteses

nova
hipdtese

resultado ==
falso

Especificar resultadn ==y

verdadeiro
Serm novas
rmanifestagies

Comparar
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Figura 16- Diagrama de Atividades do Modelo de Tarefa de Diagndstico
Fonte: adaptado de SCHREIBER et al. (2002)

Reclamacdo

Encontrado

Com>— e Lo}
Causais

Hipotese

Modelosde

manifestacao

Resultado

Figura 17- Modelo de Tarefa completo
Fonte: adaptado de Schreiber et al. (2002)

e Modelo de Dominio

A préxima atividade é a construgdo de um modelo inicial de
conhecimento de dominio que sera apresentada nos topicos a seguir
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abordando a explicitagdo e a representagdo do conhecimento de um
dominio especifico.

2.3.2 Engenharia do Conhecimento e a Modelagem CESM

Kendall e Creen (2007) destacam que a Engenharia do
Conhecimento deve estar envolvida nas atividades de aquisigdo,
validagdo, representacdo, inferéncia, explicacdo e justificativa dos
elementos de conhecimento presentes em uma determinada tarefa
intensiva em conhecimento.

Com base nisto, pressupde-se que a Engenharia do
Conhecimento possa fornecer um conjunto de recursos focados em
sistemas de conhecimento de forma a explicitar o conhecimento
existente na tarefa de diagnostico.

2.3.3 Explicitacdo do Conhecimento

A conceituagdo de sistemas apresentada por Bunge (2003), por
meio de seu modelo CESM, contribui, dentro de uma visdo sistémica,
para a explicitacdo do conhecimento através de uma modelagem mais
descritiva e abrangente para os elementos que compdem um dominio
especifico.

Segundo Bunge (1997), para entender sobre qualquer sistema,
seja real ou artificial, & necessario compreender como ele trabalha, isto
¢, desvendar o seu mecanismo de acdo, por exemplo, 0 movimento
molecular explicando a fermentacdo da uva para obtencéo do vinho.

Bunge (2000), em seu sistema filosofico, propfe os seguintes
postulados:

e Toda coisa, seja concreta ou abstrata, € um sistema ou um
componente ou potencial componente de sistema;

e Os sistemas tém caracteristicas sistémicas (emergentes) que
seus componentes ndo tém;

e Todos os problemas deveriam ser abordados de forma sistémica
e ndo de forma fragmentada;

e Todas as ideias deveriam ser wunidas em sistemas
(preferencialmente teorias);

e O teste de qualquer coisa, seja ideia, método ou artefato, supde
a validade de outros itens que sdo tomados como pontos de
referéncia (benchmark) provisoriamente.
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Para Bunge (2003), o0 modelo CESM proporciona uma forma de
modelar qualquer sistema mediante a quadrupla: Composition;
Environment; Structure; Mechanism, onde:

e Composition (composi¢do): conjunto de todas as partes do
sistema;

e Environment (ambiente): colecdo de itens que ndo pertencem
ao sistema, porém atuam ou sofrem a acdo por algum ou por
todos 0s componentes;

e Structure (estrutura): colecdo de ligagfes entre componentes e
entre esses e itens do ambiente;

e Mechanism (mecanismo): cole¢cdo de processos que geram
mudanca qualitativa no sistema.

Kilov e Sack (2008), quanto as ideias de Bunge, destacam que 0s
conceitos de relagdo e composicéo, envolvendo os componentes, sdo a
esséncia no funcionamento de um determinado sistema.

A abordagem sistémica Bungeana “ndo € uma teoria para
substituir outras teorias” (BUNGE, 2004, p. 91), mas uma estratégia ou
visdo de mundo para guiar o empreendimento de pesquisa sobre
sistemas.

Assim, de acordo com o sistemismo proposto por Bunge (2003),
qualquer sistema, para ser compreendido, deve ser visto de uma forma
global, isto é, ndo s6 o relacionamento dos componentes entre si, mas
também, destes com os itens do ambiente onde estdo inseridos.

2.3.4 Representacdo do Conhecimento (RC)

Um dos grandes desafios da Inteligéncia Artificial (1A) tem sido
a representacdo do conhecimento humano em sistemas computacionais.
A representacéo, através de formalismos simbolicos, pretende facilitar a
manipulacdo do conhecimento envolvido num dominio, de forma que
possa ser utilizado para os devidos fins.
Vickery (1986), em uma breve revisdo sobre a representacdo do
conhecimento, comenta:
A representacdo do conhecimento na forma
simbdlica é uma questdo que preocupou 0 mundo
da documentagdo desde sua origem. O problema é
relevante agora em muitas outras situacoes além
dos documentos e indices. A estrutura de registros
e arquivos em bases de dados; a estrutura de
dados nos programas de computador; a estrutura
sintitica e semantica da linguagem natural; a
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representacdo do conhecimento em inteligéncia
artificial; os modelos de memoéria humana: em
todos estes campos € necessario decidir como o
conhecimento pode ser representado de forma que
as representacdes possam ser manipuladas.

Para Carter (1999), representar conhecimento € proporcionar aos
sistemas inteligentes informagGes a respeito de um dominio especifico
na forma que possa ser processado eficazmente. Ja para Sowa (2000), a
Representagdo do Conhecimento (RC) é a aplicacdo da l6gica na tarefa
de construir modelos computacionais sobre algum dominio.

Entre os muitos métodos propostos na literatura para representar
0 conhecimento, possivelmente os mais frequentemente usados séo a
I6gica, regras, redes semanticas e frames (LUGER, 2009). A figura 18
exibe os principais métodos para representacdo de conhecimento que
serdo descritos a seguir.

Representacio do
Conhecimento

-// \\-

Redes
Semadnticas

Regras ’ |

Figura 18- Principais métodos de Representagéo do Conhecimento
Fonte: adaptado de CASTILHO e LOPES (2010)

e Ldgica: Tendo origem na Matematica e na Filosofia com o
objetivo de caracterizar os principios de raciocinio correto, ela
propde, através da linguagem de representacdo formal,
deducdes consistentes e completas (LUGER, 2009);

e Regras: Sdo sequéncias légicas compostas por premissa
(antecedentes) e conclusdes (consequéncias), representando o
dominio do conhecimento através de proposi¢des na forma
“SE... ENTAO...”. De certo modo, as regras iniciaram 0s
modelos de representagdo do conhecimento, sendo muito
usadas na construcdo de sistemas especialistas ao possibilitar
um bom nivel de representacdo; porém, sdo pouco flexiveis e
consomem muito tempo para serem elaboradas;
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e Rede Semantica: As redes semanticas sdo estruturas compostas
por um conjunto de sistemas heterogéneos (nds), conectados
por arcos indicando alguma relagdo (é-um e parte-de) entre
eles. Apresenta, entre outras caracteristicas, a facilidade de
entendimento na representacdo visual e a capacidade de
manipular o “senso comum”. Como limitacdo tem-se a
dificuldade de representar conhecimento procedimental e a
baixa expressividade;

e Frames: Segundo Minsky (1977) “Um frame é uma estrutura
de dados complexa, util para modelar objetos do mundo real.
Assemelham-se a registros de um banco de dados, porém sédo
mais poderosos e expressivos.” Esta estrutura, uma evolucéo
das redes seménticas, € formada por um mecanismo de heranca,
composta de “gavetas” (slots ou escaninhos) no qual é possivel
adicionar valor (instdncias). E uma maneira bastante
organizada e hierarquizada de se representar o conhecimento
(NIEVOLA, 1995). Embora tenha evoluido na representacéo
do conhecimento, a falta de uma seméntica formal e uma
terminologia padrdo dificulta o processo de inferéncia com
base no conhecimento armazenado.

Assim, uma base de conhecimento pode ser descrita como um
mapeamento entre 0s objetos e as rela¢gdes de um dominio de problema
e 0s objetos computacionais e as relacbes de um programa. Os
resultados de inferéncias na base de conhecimento devem corresponder
aos resultados de acfes ou observacbes no mundo. Os objetos, as
relacbes e as inferéncias computacionais disponiveis para 0s
programadores sdo mediados pela linguagem de representacdo do
conhecimento (CASTILHO e LOPES, 2010).

2.3.4.1 Ontologia

O termo ontologia, proveniente da filosofia, também esta
inserido na engenharia e gestdo do conhecimento como meio de
representacdo formal do conhecimento, com o propoésito de facilitar o
compartilhamento deste entre pessoas e sistemas.

Para Neches et al. (1991), “Uma ontologia define os termos
basicos e relages compreendendo o vocabuldrio de uma area
especifica, bem como as regras para combinacao entre termos e relagdes
para definir extensdes do vocabulério”.



72

Gruber (1993), afirma que “uma ontologia é uma especificacdo
formal e explicita para um conceito compartilhado”. Da definicdo de
Gruber (1993), Fensel (2002) comenta os termos formal, explicita e
compartilhada:

e Formal, pelo fato de que uma ontologia deve ser compreendida
e processada por maquinas;

e Explicita significa que os conceitos utilizados, bem como as
restricbes sobre seu uso, sdo objetivamente definidos e claros;

e Compartilhado no sentido de que uma ontologia reflete o
conhecimento consensual sobre um determinado assunto por
uma comunidade de especialistas no dominio.

Outra definicdo para ontologia, complementar as demais, pois
relata informacOes a respeito de sua estrutura, é a apresentada por
GOmez-Pérez  (1999): um conjunto de termos ordenados
hierarquicamente para descrever um dominio que pode ser usado como
um esqueleto para uma base de conhecimento.

A definicho de GOmez-Pérez (1999) faz uma distingdo
importante entre ontologia e base de conhecimento. Uma ontologia
forma uma estrutura sobre a qual é possivel construir uma base de
conhecimento. A ontologia fornece um conjunto de conceitos e termos
para descrever um determinado dominio, enquanto a base de
conhecimento usa estes termos para descrever uma determinada
realidade. Caso esta realidade seja modificada, a base de conhecimento
sera modificada; porém a ontologia permanecera inalterada, desde que o
dominio seja 0 mesmo.

O uso de uma ontologia permite, entdo, a definicdo de um
dominio no qual serd possivel trabalhar em determinada area especifica,
possibilitando a melhora no processo de extracdo de informacdo e o
intercAmbio do conhecimento.

Um dos aspectos fundamentais na constru¢do de uma ontologia é
a familiarizacdo com o dominio que tem o objetivo de permitir o
completo entendimento sobre o problema, através da consulta as
diferentes fontes de conhecimento disponiveis.

O conhecimento é formalizado na ontologia, segundo Gruber
(1993), por cinco tipos de componentes, ou seja: conceitos (também
chamados de classes), relacdes, funcbes (também chamadas de
propriedades), axiomas e instancias.

Gomez-Pérez (1999) comenta cada um destes componentes que
definem a estrutura da ontologia:
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Classes sdo usadas em um sentido amplo. Um conjunto
de classes e uma hierarquia entre estas classes formam
uma taxonomia. Por exemplo, a classe “mae” é uma
subclasse da classe “mulher”;

RelacBes representam um tipo de interagdo entre as
classes de um dominio. Um exemplo de relacionamento
entre as classes “pessoa” e “casa” é o relacionamento
“eh_proprietario”;

Funcéo é um caso especial de relacionamento em que
um conjunto de elementos tem uma Unica relacdo com
outro elemento. Um exemplo de fungdo é “ser_pai”,
onde a classe “homem” e a classe “mulher” estdo
relacionados a uma classe “pessoa”;

Axiomas sdo regras que sdo sempre validas (sdo regras
que possibilitam inferéncias sobre as classes). Um
exemplo de axioma € afirmar que toda pessoa tem uma
mae;

Instdncias sdo especializacdes das classes (representam
individuos especificos de uma determinada classe).

A figura 19 apresenta o0s principais componentes de uma

ontologia.

| Fungdes
Instdncias

Ontologia

Figura 19- Principais componentes de uma ontologia
Fonte: adaptado de CASTILHO e LOPES (2010)

2.4 DESCOBERTA DO CONHECIMENTO

Fayyad et al. (1996) definem o processo de descoberta de
conhecimento como um conjunto de varias atividades para dar sentido a
um banco de dados.

Em um mundo com aumentos aparentemente ilimitados em
conhecimento cientifico, agrupados em banco de dados, pesquisadores
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lutam para manter a pericia e o desenvolvimento do conhecimento em
suas areas (GANIZ et al., 2005).

2.4.1  Knowledge Discovery in Databases (KDD)

Knowledge Discovery in Databases & um processo de Aquisicdo
de Conhecimento (AC) a partir de banco de dados e que consiste num
conjunto de atividades que tem por objetivo permitir a extracdo de
conhecimento til e com significado. Trata-se de um campo que integra
diversos conceitos na area de computacédo, ao utilizar banco de dados,
inteligéncia artificial e algoritmos. Por exemplo, além de sua
caracteristica multidisciplinar, via de regra, ela é aplicada para outras
areas de conhecimento, sendo muito Gtil em processos de gestdo do
conhecimento. Uma das principais referéncias sobre o KDD é o trabalho
de Fayyad et al. (1996).

Segundo Freitas (2000) o conhecimento a ser descoberto em um
processo de KDD deve satisfazer principalmente a trés propriedades:
deve ser correto (tanto quanto possivel); deve ser compreensivel por
usuarios humanos; e deve ser interessante, Util ou novo. Além disso, o
método de descoberta do conhecimento deve apresentar as seguintes
caracteristicas: deve ser eficiente (acurado), genérico (aplicavel a varios
tipos de dados) e flexivel (facilmente modificavel).

O KDD apresenta um ciclo de desenvolvimento baseado em
diversas etapas, segundo Silva (2004):

e Pré-processamento: nesta etapa procura-se fazer a preparacdo
dos dados para o processo de extracdo de conhecimento, uma
vez que eles podem apresentar distorgdes por auséncia de
informacdo, falta de padronizacéo ou ruidos, j& que 0s mesmos
podem ter origem em diferentes fontes;

e Transformacéo: também conhecida como etapa exploratoria, é
onde se faz o processo de integracdo das diferentes fontes de
dados, eliminando redundancias, dados conflitantes e
procurando agregar mais conteldo semantico aos mesmos.
Assim, a transformacdo deve usar técnicas importantes tais
como agregacdo, generalizacdo, normalizacdo, construcdo de
novos atributos, entre outras;

e Extracdo de conhecimento: também conhecida como etapa de
mineracdo dos dados, nela deve ser extraido o conhecimento a
partir das fontes de dados criadas na etapa anterior. Para a
tarefa de mineracdo deve ser selecionado o algoritmo mais
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adequado de acordo com as abordagens/objetivos que se deseja
alcangar;

e Poés-processamento: consiste na avaliagdo do processo de
extragdo de conhecimento, procurando analisar e validar os
resultados obtidos. Na avaliacdo das descobertas sdo aplicadas
métricas para validar os resultados alcangados.

Segundo Li e Ruan (2007), a etapa mais estudada pelos
pesquisadores é a de extracdo de conhecimento, mas eles alertam para o
fato de que a chave do sucesso de um processo de KDD pode estar na
etapa exploratdria, sobretudo na busca de padrdes em grandes volumes
de dados. De fato, a grande maioria dos trabalhos disponiveis
concentra-se nas técnicas de mineragéo dos dados.

O processo de mineragdo pode ser aplicado de diversas formas de
acordo com o objetivo que se pretende alcangar. No processo de
verificagdo, por exemplo, o usuario sugere uma hipdtese e realiza
consultas nos dados para valida-la ou nega-la. JA& no processo de
descoberta cabe ao sistema procurar relacOes existentes entre as
informagdes disponiveis nas fontes. Este processo ainda pode ser
subdividido em predicéo, onde se procura inferir valores futuros a partir
de informacOes conhecidas, ou descricdo, onde se procuram padrfes
interpretaveis pelos humanos.

As tarefas mais comuns realizadas em processos de KDD sdo
(TURBAN e ARONSON, 2001):

o Classificacdo: consiste em examinar as propriedades (aspectos,
estrutura) de um objeto (dados) e atribui-lo a uma das classes
predefinidas em um determinado contexto. Sua solucdo pode
ser alcangada através da abordagem simbolica (algoritmos
baseados em arvores de decisdo ou regras de producéo),
bioldgica (baseados em redes neurais ou algoritmos genéticos)
ou estatistica (baseados em classificadores Bayesianos ou de
vizinhos mais proximos);

e Agrupamento: consiste em classificacdo, mas as classes néo sdo
conhecidas ou predeterminadas. Neste caso, existem alguns
métodos para auxilio a estas tarefas como os de
particionamento, hierarquicos, baseados em densidade,
baseados em grades e baseados em modelos;

e Associagdo: consiste em  descobrir associagbes entre
informages, de modo a verificar se a presenca de um item em
uma determinada transacdo implica a presenca de outro item na
mesma transacdo. Nesta tarefa dois pardmetros séo
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fundamentais: o suporte que caracteriza a frequéncia e a
confianga que caracteriza o percentual de ocorréncias que
satisfaz a regra.

2.4.2 Descoberta Baseada na Literatura (DBL)

Combinando a informagdo recuperada com seus proprios
experimentos e observacdes, 0 cientista cria novos conhecimentos
(WEEBER et al., 2001).

A descoberta baseada na literatura é um método para encontrar
relacbes entre conceitos, ndo abertamente declaradas, embutidas na
literatura publicada (AHLERS et al., 2007). Geralmente, tem a forma de
relacdo entre dois conceitos primarios; por exemplo, um medicamento
que trata uma determinada doenga ou um gene como a causa de uma
enfermidade (HRISTOVSKI et al., 2006).

Swanson (1986) propds um paradigma no qual uma relacdo entre
dois conceitos A e C, ndo diretamente declarados em uma pesquisa
liter&ria, pode ser descoberta via um terceiro conceito B.

Por exemplo, depois de notar uma associacéo entre 6leo de peixe
(A) e viscosidade sanguinea (B) e outra associacdo entre viscosidade
sanguinea (B) e a doenca de Raynaud (C), Swanson prop6s que 6leo de
peixe (A) trata a doenca de Raynaud (C).

A figura 20 esquematiza o modelo ABC de Swanson onde as
relacdes AB e BC sdo conhecidas e registradas na literatura. A relacéo
implicita AC é uma possivel nova descoberta.

Efeitos Alta viscosidade do sangue
B Agregacio de plaquetas
Substancia I JN Doenca Oleo de - Doenqa de
A . C Peixe Ravnaud

Figura 20- Modelo de descoberta ABC de Swanson
Fonte: adaptado de WEEBER et al. (2001)

Segundo Swanson, este modelo pode ser praticado de duas
formas:
e Processo aberto de descoberta;
e Processo fechado de descoberta.
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O processo aberto de descoberta é caracterizado pela geracdo de
um nova hipdtese onde, inicialmente, um conceito de interesse €
pesquisado. Seja C uma doenca a ser investigada, tentam-se encontrar
na literatura potenciais conexbes B sobre a doenca C, tipicamente
processos fisiologicos que possuam um papel relevante nesta
enfermidade.

Em seguida, o sistema procura determinar elementos A,
normalmente substancias, que atuam sobre B. No decorrer do processo
de descoberta é normal que seja encontrado um grande nimero de B e
A. De fato, o maior desafio para as ferramentas de apoio a descoberta
prende-se com a sele¢do do grande nimero de possiveis relagdes.

Como resultado deste processo, o pesquisador pode formar uma
hipttese sobre a acdo da substancia A para o tratamento da doenga C,
através da relagdo dada por B. A figura 21 apresenta o processo aberto
de descoberta onde as setas em negrito indicam as potenciais vias de
interesse No pProcesso.
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Figura 21- Processo aberto de descoberta
Fonte: adaptado de WEEBER et al. (2001)

Gordon & Lindsay (1996) sintetizam, passo-a-passo, 0 processo
aberto de descoberta de Swanson:

1. Escolha um tépico de interesse = Doenca de
Raynaud;

2. Procure na literatura C = {Raynaud};

3. Prediga qual termo B (por exemplo, o fator sanguineo
pode ser estudado em relacdo a Raynaud);

4. Procure na literatura C’ = {Raynaud} N {sangue};
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5. Note dois descritores comuns: viscosidade sanguinea e
agregacdo de plaguetas;

6. Procure na literatura A = {viscosidade sanguinea} U
{agregacéo de plaquetas};

7. Note o termo “6leo de peixe”;

8. Procure na literatura A = {6leo de peixe};

9. Mostre que {06leo de peixe} N {Raynaud} = {};

10. Mostre a conexdo plausivel entre 6leo de peixe e

Raynaud.

O processo fechado de descoberta é usado para teste e elaboracéo
de hipGteses. Nesta aproximacdo o pesquisador ja& formulou uma
hipGtese sobre um tratamento, como a interacdo entre uma substancia e
uma doenga e utiliza o sistema com o objetivo de testar ou modificar a
sua hipdtese.

Desta forma inicia-se, simultaneamente, uma pesquisa com uma
doenca C e uma substdncia A. O sistema propde entdo varias
possibilidades de conexdo B para selecdo e para uma andlise mais
detalhada por parte do pesquisador. Quanto maior o nimero de ligaces
entre A e C, maior a probabilidade de existir uma relagéo entre os dois.

A figura 22 apresenta o processo fechado de descoberta no qual
as setas continuas indicam potenciais vias de descoberta, enquanto as
tracejadas ndo sugerem possiveis relages.
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Figura 22- Processo fechado de descoberta
Fonte: WEEBER et al. (2001)

Como exemplo deste processo, Swanson estudou a conexao entre
enxaqueca (A) e magnésio (C), examinando os titulos de resultado de
pesquisas em literaturas disjuntas. Ele encontrou varios termos médicos
(B) que incluem epilepsia e obstrucdo de canal de calcio que ocorrem
frequentemente em ambos 0s conjuntos disjuntos de titulos literarios. A
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partir destes termos de conexdo, ele pdde concluir que a insuficiéncia de
magnésio esta envolvida na enxaqueca, gerando esta hipdtese pela
combinacédo de duas literaturas disjuntas via uma conexdo particular.

Os sistemas de descoberta baseada na literatura, como o de
Swanson (1986), normalmente usam conceitos simples de co-ocorréncia
de palavras ou frases como seus mecanismos primarios. Nenhuma
informagdo seméntica a respeito da natureza da relagdo entre conceitos
¢ provida (AHLERS et al., 2007).

O uso da co-ocorréncia tem varias desvantagens, entre elas
destacam-se:

e Os pesquisadores devem ler um grande nimero de citages no
Medline quando revisam as rela¢6es candidatas;

e Os sistemas tendem a produzir vérias relagBes espdrias
(ilegitimas, falsas);

¢ N&o h4 nenhuma explanacéo explicita da relacio descoberta.

Procurando minimizar estas deficiéncias, as relagcBes semanticas
podem contribuir no sentido de tornar o processo de co-ocorréncia mais
eficiente.

2.4.2.1 Predicacbes Semanticas

Hristovski et al. (2006), ampliando o paradigma de Swanson
(1986), definiram analogamente os conceitos X, Y e Z, e eficientizaram
as co-ocorréncias através de predicagdes semanticas que fornecem uma
informac&o especifica sobre a natureza da associacao.

Com a informacdo mais especifica provida pela predicacdo
semantica, o processo de descoberta torna-se mais compreensivel,
diminuindo o nimero de relagdes a serem avaliadas por humanos e
possibilita uma melhor capacidade de esclarecimento (HRISTOVSKI et
al., 2006).

Enquanto as descobertas de Swanson estdo baseadas na
frequéncia de palavras ou frases em titulos de artigos como forma de
medir a forga entre conceitos, a predicagdo semantica utiliza regras de
associacdo como medida de eficAcia na relacdo entre o0s termos
(HRISTOVSKI et al., 2007).

Uma regra de associacdo constitui-se em um relacionamento X
= Y (se X entdo Y), onde X e Y sdo conjuntos de itens e a intersec¢do
entre 0os mesmos estabelece um conjunto vazio. Cada regra de
associacdo € associada a um Fator de Suporte (FSup), utilizado para
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indicar a relevancia da regra, e a um Fator de Confianca (FConf),
utilizado para indicar a validade da regra.
O FSup ¢ dado pela razdo do nimero de tuplas que satisfazem X

e Y, sobre o nimero total de tuplas (FSup = | X U Y |/ N); e o FConf
¢ definido pela razdo do nimero de tuplas que satisfazem X e Y sobre o
nimero de tuplas que satisfazem X (FConf=| X U Y | /|X)).

A tabela 1 exemplifica o céalculo destes fatores para a regra de
associacdo “se X entdo Y” apoiado em uma base de dados contendo 10
identificadores.

Tabela 1 - Base de dados para a descoberta de novas relagfes

Identificador (Base de Conceito X Conceito Y
dados)
1 Sim Nao
2 Sim Né&o
3 Né&o Sim
4 Sim Sim
5 Sim Nao
6 Sim Sim
7 Sim Sim
8 Né&o Sim
9 Sim Nao
10 Sim Sim
FSupyy ==~ = = =04=40% FConfy, = == = =05=50%

Portanto, a regra de associagdo “se X entdo Y” nesta base de
dados tem uma relevancia de 40% com um grau de confianca de 50%.

2.5 TRATAMENTO DE INCERTEZAS

Segundo Yang (2007), hd muitos sistemas que sdo projetados e
desenvolvidos baseados em precisdo e certeza. Eles provéem solucoes
irreais baseadas na suposicdo de ambientes fechados. Para a maioria das
aplicacdes reais, a incerteza € inevitavel e ndo pode ser ignorada.
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2.5.1 Categorias de Incerteza

Smets (1997) destaca que a imperfeicdo da informagdo é a maior
dificuldade enfrentada em um ambiente aberto. Para ele, geralmente
esta imperfeicdo pode ser agrupada em imprecisdo, inconsisténcia ou
incerteza.

e Imprecisdo apresenta ambiguidade, indeterminacdo ou
aproximacado da informacao;

e Inconsisténcia expressa conclusdes contraditérias que podem
ser obtidas baseadas nas informag6es ou declaragoes;

e Incerteza é causada pela falta de conhecimento sobre o
ambiente onde é necessario decidir a verdade de declaracdes.

Imprecisdo e inconsisténcia sdo propriedades essencialmente
relacionadas ao contetdo da informacgdo, enquanto a incerteza é uma
propriedade da relacdo entre a informagdo e 0 nosso conhecimento
sobre 0 mundo (SMETS, 1997).

Solo e Grupta (2000) propdem duas categorias de incertezas:

e Incertezas devido as informacfes que surgem do
comportamento aleatorio dos sistemas fisicos;

e Incertezas devido as informacGes que surgem da percepgédo
humana e processos cognitivos.

Para as incertezas geradas nos sistemas fisicos, varias teorias e
métodos estatisticos tém sido investigados e usados, porém, para as
incertezas da percep¢do humana, pouca sofisticacdo nos processos tem
sido feito (SOLO e GRUPTA, 2000).

Dentre estes processos, destacam-se, neste trabalho: 16gica fuzzy
e redes Bayesianas.

2.5.2 Logica Fuzzy

A ldgica fuzzy foi apresentada em meados dos anos 60 por Zadeh
(1965), reconhecendo que a natureza verdadeira e falsa da ldgica
booleana (0 ou 1) ndo se aplica em muitos problemas do mundo real.
Diferentemente da ldgica booleana, a logica fuzzy pretende modelar
raciocinios que sao aproximados e ndo exatos.

A teoria da ldogica fuzzy estd sempre relacionada com a
modelagem de raciocinios que sdo aproximados e ndo exatos, exibindo
imprecisbes graduais que possam ser modelados matematicamente
(ZADEH, 1965).
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Para considerar os intervalos infinitos entre o verdadeiro e o
falso, Zadeh introduziu a ideia de um conjunto que ele chamou de
conjunto fuzzy. Um conjunto fuzzy consiste de um universo de discurso
e fungdes de pertinéncia que mapeiam todos os elementos do universo
de discurso para um valor de pertinéncia entre 0 e 1 (ZADEH, 1965).

Para exemplificar a diferenca entre um conjunto classico e um
conjunto fuzzy é apresentada a figura 23. No primeiro grafico (24,a),
tem-se claramente que as pessoas consideradas altas sdo as que tém
altura igual ou superior a 1,75 metros. No segundo gréafico (24,b),
pessoas com altura inferior a 1,75 m também podem pertencer ao
conjunto de pessoas altas com algum grau de pertinéncia.

Grau de pertinéncia Grau de pertinéncia
*
1.0 4--mmmmmmm 1 —— L
L

==

o m—mmm =

1,73 Altura (m) 1

/- 0,170 175 Alura (m)
[a)

Figura 23- Comparacéo entre um conjunto cléssico (a) e um fuzzy (b)
Fonte: adaptado de Collazos, Brasil e Azevedo (2008)

Os sistemas fuzzy recebem valores de entrada crisp e devem
responder com valores de saida crisp. O processamento fuzzy esta
dividido em trés etapas: fuzzificacdo, avaliagdo das regras e
desfuzzificacdo. Como a figura 24 mostra, o sistema controlado envia
informagdes crisp que sdo convertidas em valores fuzzy (fuzzificagdo).
Esses valores fuzzy sdo processados pela base de conhecimento (regras e
inferéncia). A saida fuzzy é desfuzzificada (convertida para valores

crisp), que pode mudar as condi¢cbes de operagbes do sistema
controlado.
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Entrada crisp : :
Regras
l I 2 1
I 1
Fuzzificacio J =+ Desfuzzificacio

I 1
I Inferéncia 1 l
I Fuzzi 1 . .
I i I Saida grisp
1 1

Figura 24- Processamento fuzzy
Fonte: Adaptado de Collazos, Brasil e Azevedo (2008)

2.5.3 Redes Bayesianas

Segundo Fred (2004) RB sdo representacfes que modelam
conhecimento a partir de um modelo probabilistico que expressa
relacfes de causas e efeitos, associando valores de probabilidade entre
as varidveis de um determinado dominio do conhecimento. As RB
lidam com as probabilidades condicionais do dominio do problema a ser
estudado.

As RB destacam-se como uma das melhores técnicas de
inteligéncia computacional, tendo-se tornado um dos principais métodos
para se trabalhar com incerteza no campo da inteligéncia artificial
(HUANG et al., 2004).

Russel e Norvig (1995) apresentam as RBs como uma equagdo
simples aplicada em todos os sistemas modernos de inferéncia
probabilistica. Elas sdo baseadas no teorema proposto pelo reverendo
Thomas Bayes em 1763 (equacdo 1).

P(A)xP(B / A)
P(B)

Equacdo 1 - Teorema de Bayes

P(A/B) =

A interpretacdo deste teorema é feita da seguinte forma: a
probabilidade condicionada de ocorrer o evento A, dado que ocorreu o
evento B — P(A/B), equivale & probabilidade incondicionada do evento
A — P(A), multiplicada pela probabilidade condicionada de ocorrer o
evento B, dado que ocorreu o evento A — P(B/A), dividindo-se tudo pela
probabilidade incondicionada de ocorrer o evento B — P(B).



84

Assim, as RB podem ser consideradas como diagramas ou grafos
aciclicos dirigidos compostos por nds que representam as variaveis
(entrada e saida) inter-relacionadas e arcos que representam
dependéncias entre varidveis em um modelo probabilistico (figura 25).

arco dirigido
A s B

no (entrada) ng (saida)

Figura 25- Esquema bésico de uma rede Bayesiana simples

Entre os estudos consultados enfatiza-se o trabalho de Mello
(2001) que destaca as potencialidades das RB em algoritmos que
permitem a aprendizagem sobre um determinado dominio de problema,
sendo mais competitivos que os melhores classificadores e apresentando
um tempo computacional menor para a aprendizagem.

Sendo um caso particular das Redes Bayesianas, 0 Naive Bayes
(NB) sera apresentado na sequéncia como facilitador para o calculo das
probabilidades.

2.5.3.1 Naive Bayes

O Naive Bayes (classificador ingénuo) é um caso especial de
uma rede Bayesiana e € um classificador amplamente utilizado em
aprendizagem de maquina.

A principal diferenca entre uma RB e uma NB estd no fato de
que numa rede Bayesiana as varidveis independentes podem ter relacéo
umas com as outras, enquanto no NB estas varidveis assumem total
independéncia entre elas, estando Unica e exclusivamente relacionadas
com a varidvel dependente.

Para demonstrar, consideram-se as seguintes condi¢oes:

e Variaveis Independentes: Xy, Xj,....,Xp,
e Variavel dependente: C.

Entdo, o que se deseja é determinar a probabilidade de ocorrer o
evento C dado as evidéncias Xi, X,,...,Xp, OU Seja:

P(C|X1, XZ, ,Xn) =?
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Aplicando o teorema de Bayes, teremos:

P(C)P(X X '---:Xn|C)
PO Xa o X0) = 5 )

Como o denominador da equagdo ndo depende de C, e no final da
analise serdo normalizadas todas as probabilidades, entdo se pode
dispensar esta parte da equacéo, ficando:

P(Clxll x2| ey Xn) = P(C) P(Xll XZI lxnlc)

Partindo do principio de que as evidéncias X;, Xj,..., X, sdo
independentes uma das outras, tem-se:

P(C| X1, X2, ..., Xp) = P(C).P(X1|C). P((X[C). ... .P(Xy|C)

Portanto, a probabilidade de ocorrer o evento “C” sendo dadas as
evidéncias Xy, X,,..., Xy, é dado pela probabilidade de ocorrer o evento

“C” = P(C) multiplicado pelas probabilidades condicionais de cada
uma das varidveis em relacdo a ocorréncia do evento “C” P(X,/C),

P(X/C), P(X4/C), ..., P(X/C).

Neste trabalho sera abordada a rede Bayesiana que, segundo
Jensen (2001), devido ao formalismo, tem sido usada para trabalhar em
dominios de aplicagdo na qual a incerteza é predominante.

2.6 METODO DELPHI

O Método Delphi, de modo geral, é definido como uma atividade
interativa desenhada para combinar opinides de um grupo de
especialistas objetivando consenso. Baseia-se em um processo de
comunicacdo de grupo a fim de permitir que individuos, como um todo,
possam lidar e explorar um problema complexo.

No artigo que relata a primeira experiéncia com o método
Delphi, seus criadores, Dalkey e Helmer (1963), afirmam que o objetivo
principal é obter 0 mais confidvel consenso entre os especialistas sobre
o0 problema tratado, embora isso nem sempre seja possivel.

Este método envolve a aplicacdo sucessiva de questionarios a um
grupo de especialistas ao longo de vérias rodadas. A pesquisa visa,
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basicamente, a prospeccdo de tendéncias futuras sobre o objeto em
estudo. No intervalo de cada rodada séo feitas analises estatisticas das
respostas e o resultado é compilado em novos questionarios que, por sua
vez, sdo novamente distribuidos ao grupo.

O método surgiu da necessidade de analisar cenarios de alta
complexidade, a partir da opinido e do consenso entre diferentes
especialistas, conferindo confiabilidade ao resultado da aplicacdo do
modelo. Os especialistas constituem a prépria fonte dos dados
(opinides), pois sdo estes os detentores da capacidade de julgamento,
para avaliar o desempenho de um determinado objeto em estudo
(PORTO, SOUZA e BUARQUE, 1989).

O método Delphi inicia-se com a consolidagdo do questionario
pela equipe de coordenagdo, para posterior aplicacdo no grupo de
especialistas selecionados. A cada rodada, a equipe de coordenacéo faz
uma analise de respostas fornecidas pelos especialistas, permitindo
fornecer um quadro de opinibes sob a forma de dados estatisticos. Os
resultados parciais retornam para os especialistas reverem suas opinides
e analisar as divergéncias do grupo. O objetivo é buscar o consenso de
opinido sobre o assunto em questdo até que se atinja um "estado
estacionario”.

2.6.1 Caracteristicas do Método Delphi

As principais caracteristicas do Método Delphi sdo: construcéo
dos questionarios, uso de especialistas, amostragem, anonimato, rodadas
Delphi, confiabilidade e validade, e consenso.

1) Construcéo dos Questionarios

A base do método envolve um guestionario que é elaborado por
uma equipe de coordenacdo e enviado a um grupo de especialistas
participantes previamente selecionados. Na elaboragdo dos itens dos
questionarios, deve haver a preocupacgéo com a precisdo, independéncia
e quantificacdo dos resultados.

Segundo Wright e Giovinazzo (2000), as principais
recomendacdes de elaboragdo de questdes sdo:

e Evitar eventos compostos: se 0 evento contiver uma parte com
a qual o especialista concorda e outra com a qual discorda, fica
dificil saber o que responder. Neste caso, a solucéo seria de
separar 0s assuntos para obter respostas corretas;
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e FEvitar colocagbes ambiguas: ndo utilizar jargbes técnicos
considerados de dominio publico ou termos como “comum”,
“normal”, “uso geral”, “segmento significante de” e “sera uma
realidade”, pois as pessoas podem ter diferentes concepcoes
sobre o significado da mesma palavra. Uma solucéo viavel
seria a utilizagdo de colocac¢des quantitativas;

e Tornar o questionario simples de ser respondido: o questionario
deve ser elaborado para o especialista e ndo para o organizador
da aplicagdo do método;

e Manter o nimero de questdes: ha um limite maximo préatico
para manter a atencdo e a concentracdo de um especialista
sobre um questionario. Este limite depende dos tipos de
questdo existentes e do perfil dos respondentes, mas ndo deve
ultrapassar o hiimero de 25 questdes;

e Esclarecer previsdes contraditorias: caso existam eventos
excludentes no questionario, o especialista deve ser informado
sobre a situacdo para auxiliar na l6gica da resposta e evitar cair
numa suposta armadilha por parte do organizador da pesquisa;

e FEvitar ordenamento de proposicBes: evitar o pedido de
priorizagdo em uma série de proposicOes, neste caso pode-se
substituir o ordenamento por uma avaliacdo individual de
determinada proposicao;

e Permitir complementacdo dos especialistas: as questdes devem
permitir contribuicbes dos especialistas visando enriquecer a
pesquisa.

2) Uso de Especialistas

O Método se apoia na experiéncia, sabedoria e criatividade de
um painel de especialistas e no fato de que o julgamento coletivo
(quando realizado de maneira estruturada) é supostamente melhor que
qualquer julgamento individual (CAGNIN, 2000).

Os especialistas sdo selecionados em Varios setores de atuacao
(como academia, empresa e governo), para que todos tenham
representatividade na pesquisa, permitindo entdo maior credibilidade ao
estudo (SANT ANA, 2005).

Segundo Adams (1980), os especialistas devem sentir-se
pessoalmente envolvidos com o problema em debate e motivados para
as respostas. Devem possuir informagcbes consistentes, a serem
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compartilhadas, e estar convencidos de que os resultados da pesquisa
irdo fornecer informacdes valiosas, ndo acessiveis de outra forma.

3) Amostragem

N&o existe uma amostra ideal para obter consenso na conjuncéo
de contribuicBes de especialistas que trabalham a distdncia. O Método
Delphi esta baseado em fundamentos tedricos diferentes das pesquisas
sociais convencionais, ou seja: suas amostras estdo imunes ao problema
de retorno dos questionarios que é fundamental quando se trata das
amostras representativas das pesquisas tipo survey (SANTOS e
AMARAL, 2004; QUIRINO e IRIAS, 1998; QUIRINO, LUIZ e DIAS,
1999; FERRAZ, 1993; CRISTO, 2002; WRIGHT e GIOVINAZZO,
2000).

Rowe e Wright (1999) revisaram 27 estudos sobre aplicacdo do
Método Delphi e concluiram que ndo ha relagdo consistente entre o
tamanho da amostra e a eficiéncia da aplicacdo do método.

4) Anonimato

O anonimato é um dos pontos mais importantes e menos
questionados pela literatura pesquisada (KAYO e SECURATO, 1997).
Segundo Santos e Amaral (2004), o anonimato garante aos especialistas
a igualdade na expressao de idéias, pois ndo ha possibilidade de presséo
psicoldgica pelos membros mais influentes do grupo.

5) Rodadas Delphi

O numero de rodadas nas quais 0s questionarios sdo enviados
para os especialistas depende do tempo necessario para obtengdo do
consenso entre os participantes. Segundo Cardoso et al. (2005), o tempo
necessario para a elaboracdo do questionario e sua aplicacéo, conforme
experiéncias conhecidas € da ordem de quatro (4) a seis (6) meses.

6) Confiabilidade e Validade
Estudos realizados demonstram que os resultados sdo confiaveis

e que a cada rodada a consisténcia torna-se maior (KEENEY, HASSON
e MCKENNA, 2001).
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Por outro lado, como os participantes do Delphi sdo especialistas
de grupos ou de areas de conhecimento, entdo a validade do método
pode ser assumida.

7) Consenso

A questdo do consenso ainda € polémica. Alguns autores
divergem sobre a necessidade de obter consenso. Existe o grupo que
considera o consenso como condi¢do essencial do processo, enquanto
outros acreditam que o consenso deve ser alcancado, mas pode nédo
ocorrer em todas as questdes, porém esta situacdo ndo invalida os
objetivos da pesquisa (CARDOSO et al, 2005). Com o
desenvolvimento do Método Delphi, o consenso deixou de ser exigido
dependendo do tipo de informagdo que se deseja coletar (KAYO e
SECURATO, 1997).

2.7 CONSIDERAGOES SOBRE O CAPITULO

Nota-se que, neste capitulo, foi dada muita &énfase ao processo de
diagndstico na area da salde por apresentar uma estrutura bem definida
que permite aplicar os conceitos, métodos e técnicas abordados neste
trabalho; citam-se 0s seguintes fatos como principais motivos que
levaram a esta escolha:

e Importancia do processo de diagndstico na area da salde
(relevancia);

e Arquivos literarios estruturados que possibilitam
pesquisas dirigidas (descoberta baseada na literatura); e

e Especialistas pesquisadores, dentro desta area, que
atuam na atividade de diagndstico (validacdo de
consisténcia do modelo proposto).
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3  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Engenharia do Conhecimento é uma area que tem por objetivo
investigar e propor modelos de representacdo de conhecimento através
de metodologias, métodos e técnicas. Dentre as metodologias destaca-se
a CommonKADS (SCHREIBER et al., 2002), a qual oferece um
conjunto de etapas para o desenvolvimento de Sistemas Baseados em
Conhecimento.

Inicialmente, através desta metodologia, a primeira etapa
compreende uma analise de contexto onde serd desenvolvido o modelo
proposto. Nesta analise abordam-se os diferentes aspectos dos modelos
humanos de conhecimento e ndo apenas a extracdo do conhecimento de
um especialista. Pretende-se com esta analise responder as questoes: Por
qué? O qué? Como?, necessdrias & modelagem de um Sistema de
Conhecimento.

Na sequéncia, a proxima etapa é explicitar e formalizar o
conhecimento, bem como destacar como ocorrem as interacdes entre 0s
agentes envolvidos em sua utilizacdo. A construcdo da ontologia de
dominio, auxiliada pela modelagem CESM, torna o dominio especifico
mais descritivo e abrangente sob ponto de vista sistémico.

A integracdo entre a técnica da ontologia e o calculo
probabilistico, envolvendo incertezas que compBem o dominio
especifico, forma a estrutura para a construcdo do modelo.

Com o modelo proposto estruturado, inicia-se a aplicacdo em um
estudo de caso. Salienta-se que, devido a generalidade do modelo
elaborado, qualquer area do conhecimento tem aplicacdo. Neste
trabalho, a metodologia sera aplicada a uma clinica especializada em
Acupuntura e a enfermidade Acne serd utilizada como referéncia para
construcdo do dominio especifico.

O estudo de caso, parte desta pesquisa, tem como objetivo
apresentar os conceitos, métodos e técnicas empregados na elaboragéo
do modelo. Com o auxilio de especialistas, os assuntos abordados na
construcdo do modelo serdo colocados em discussdo. Pretende-se
através do consenso entre os especialistas verificar a consisténcia do
modelo para o apoio ao diagndstico através da geracdo de novos
conhecimentos.

Como se trata de um modelo conceitual onde os pacientes e
dados sdo hipotéticos, utilizou-se a prospeccdo, processo este que se
ocupa de procurar, sistematicamente, examinar o futuro de longo prazo
da ciéncia, da tecnologia, da economia e da sociedade, com o objetivo
de identificar as areas de pesquisa estratégica e as tecnologias genéricas



92

emergentes que tém a propensdao de gerar os maiores beneficios
econdmicos e sociais (MARTIN et al., 1998).

O termo prospecc¢do é usado no sentido de perspectiva e ndo tem
a mesma conotacdo de previsdo, que estaria mais proximo de projecéo
ou futurologia. A prospeccdo considera que ndo existe um Unico futuro.
Dependendo da acdo ou da ndo-acdo no presente, sdo possiveis muitos
futuros, mas somente um deles ocorrerd (CUHLS e GRUPP, 2001).

O planejamento prospectivo é, portanto, um processo estruturado
e coordenado, que tem como funcéo a formulagdo de estratégias para se
atingir objetivos. Nesse sentido, atingir o futuro previsto passa a ser até
secundario, uma vez que o principal objetivo do processo é orientar as
decisfes e as a¢Oes do presente.

O método Delphi tem sido um dos instrumentos mais utilizados
na realizacdo de estudos prospectivos e deve ser usado sempre que a
informagdo ndo pode ser quantificada ou quando os dados histdricos
nao estdo disponiveis (MARINHO, 2006). Vale ressaltar que, mesmo
com dados histéricos, a opinido de especialistas pode ser usada como
uma forma de complementar as informagdes obtidas e de captacdo de
conhecimentos tacitos, sinais fracos e insights.

Para verificar a consisténcia do modelo proposto, 0 método
Delphi foi aplicado, em um grupo de especialistas, para validar os
conceitos, métodos e técnicas empregados na elabora¢do do modelo que
apoia o processo de diagnostico no sentido de possibilitar a geragéo de
novos conhecimentos.

3.1 OPERACIONALIZAGAO DO METODO DELPHI

O método Delphi foi escolhido devido & consisténcia tedrica para
obtencdo de consenso em um grupo de especialistas, onde por meio da
aplicacdo de questionarios sucessivos e um processo de feedback das
respostas, 0s participantes tém condigdes de revisar seu ponto de vista
embasado nas opinides do grupo.

Né&o hd uma forma rigida para implementagdo do método Delphi;
os tipos de questionarios a serem utilizados, numero de rodadas e
quantidade de especialistas participantes sao exemplos de variaveis com
amplo espectro de variagdo entre as aplicagdes.

Para a escolha dos especialistas levou-se em consideragdo os
anos de experiéncia na atividade de diagnostico e a correlagdo entre a
drea de atuacdo profissional com a area da pesquisa. Foram
selecionados professores da pos-graduacdo de universidades publicas e
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particulares, bem como profissionais que atuam em dérgdos municipais,
estaduais e federais.

fases:

A operacionalizagdo do método Delphi serd estruturada em trés

FASE 1: Esta fase inicia-se com a escolha dos especialistas que
participardo da pesquisa definindo-os de forma ndo -
probabilistica, mas sim intencionalmente. Foram selecionados
quatorze (14) especialistas para compor a amostra empregada
neste estudo. Na sequéncia, elaborou-se o questionario com
perguntas referentes aos conceitos, técnicas e ferramentas
utilizadas para a montagem do modelo proposto. Inicialmente,
0 questionario foi disponibilizado para um grupo de trés
especialistas para verificar as oportunidades de melhoria do
instrumento. Apds a insercdo das sugestbes feitas pelos
profissionais no pré-teste, o questionario resultante foi levado
de forma impressa e enviado por e-mail a todos o0s
participantes. Além disso, para facilitar o entendimento das
questdes, foi feita uma apresentacdo individual para cada um
dos especialistas, envolvendo a aplicacdo do modelo proposto
num estudo de caso. Também foi disponibilizado aos
profissionais um guia de utilizagdo do modelo (Apéndice 1V),
no qual sdo exemplificadas todas as etapas/fases que envolvem
o funcionamento do mesmo. Para verificar o grau de
concordancia dos especialistas, em relacdo aos métodos,
técnicas e ferramentas, foi utilizada uma escala com trés niveis
de resposta: concordo; tenho restricdes; discordo. A escala foi
escolhida por ser uma escala de simples mensuracdo de atitude,
na qual cada especialista atribui seu resultado de forma
independente, sendo que os escores obtidos pelas proposicdes
podem ser correlacionados com os totais alcangados. O prazo
dado para o retorno dos questionarios respondidos delimitou-se
em duas semanas.

FASE 2: Apds o término da primeira rodada, foi elaborado um
relatério contendo as opgles desejadas e 0s comentarios,
sugestdes ou justificativas dos participantes. Também foi
elaborado um quadro estatistico para cada questdo, contendo as
percentagens de escolha de cada item, considerando a
totalidade do grupo. A segunda rodada comegou com o envio
do mesmo questiondrio; porém leva em seu contetdo a sintese
das consideracdes de cada especialista e as percentagens de
concordancia para cada questdo. Esta nova etapa visou
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subsidiar uma reavaliacdo sobre os temas abordados, tendo
como parametro as opinides geradas pelo do grupo de
especialistas dadas na primeira fase. O novo prazo foi de duas
semanas para devolugdo dos questionarios.

FASE 3: Quando hd um consenso sobre o objetivo da proposta
de pesquisa, o processo é finalizado por meio da elaboracéo de
um relatdrio final. O resultado desta consulta pretendeu gerar
uma gama de informacbes que permitiu validar a sistematica
proposta, bem como evidenciar necessidades de um maior
detalhamento ou obter novas interpretacfes por meio dos
resultados encontrados. Os comentarios e os insights gerados
podem ser utilizados para fomentar as discuss@es e auxiliar na
tomada de decisdo. Além disso, a aplicagdo dos questionarios
permite a visualizag@o de alternativas de cruzamento de dados
na busca de encontrar diferentes solucGes que anteriormente
nao eram consideradas.

3.2 ESPECIALISTAS PARTICIPANTES

Na conducdo do método Delphi contou-se com especialistas
experientes que, h4 varios anos de atividades, atuam diretamente no
processo de diagnostico ou estdo envolvidos em sistemas automatizados
de diagndstico. Os profissionais foram encontrados em universidades
pablicas e particulares, hospitais ou clinicas, bem como em drgdos da
salide municipais, estaduais e federais.

Abaixo uma breve descricdo da formacdo e da atuacdo
profissional destes 14 especialistas. Seus nomes serdo mantidos em
sigilo para garantir-lhes privacidade.

e Médico, Doutor em Gerontologia Biomédica. Atua em
Geriatria, Gerontologia, Cuidados Paliativos, e Bioética. Tem
30 anos de experiéncia na préatica de diagndstico.

o Fisioterapeuta, Mestre em Tecnologia na Salde. Atua na &rea
de Fisioterapia, com é&nfase em Acupuntura e Terapias
Manuais. Tem 15 anos de experiéncia na pratica de
diagndstico.

e Meédica, Especialista em Oncologia. Atua na area de Oncologia
Pediatrica. Tem 36 anos de experiéncia na pratica de
diagndstico.

e Bacharel em Informatica, Doutor em Engenharia Eletrotécnica
e de Computadores. Atua na area da Ciéncia da Computacéo,
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com énfase em Inteligéncia Artificial e automatizacdo de
sistemas.

o Fisioterapeuta, Mestre em Tecnologia na Salde. Atua na &rea
de Fisioterapia, Acupuntura, RPG e Fisioterapia em Ortopedia.
Tem 5 anos de experiéncia na préatica de diagndstico.

e Medica, Especialista em Cardiologia. Tem 11 anos de
experiéncia na pratica de diagnostico.

o Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias - Engenharia Biomédica.
Atua nas éreas de Reabilitacdo Neuroldgica, Neuropediatrica e
Informatica em Salde. Tem 9 anos de experiéncia na préatica de
diagndstico.

e Médico, Especialista em Salde Comunitaria. Atua na rede
Municipal de Satde. Tem 25 anos de experiéncia na préatica de
diagndstico.

e Administrador de Empresas, Doutor em Engenharia
Eletrotécnica e de Computadores. Atua na area de Ciéncia da
Computagdo, com énfase em Sistemas Multiagente.

o Fisioterapeuta, Mestre em Tecnologia na Salde. Atua nas areas
de Acupuntura, Acupuntura Auricular, Eletroacupuntura e
Analgesia. Tem 20 anos de experiéncia na pratica de
diagndstico.

e Psicologa, Mestre em Informatica na Salde. Atua na area de
Psicologia Clinica. Tem 12 anos de experiéncia na pratica de
diagndstico.

e Médico, Especialista em Medicina do Trabalho Ocupacional e
Clinica Médica. Atua como Clinico Geral. Tem 28 anos de
experiéncia na pratica de diagnostico.

e Médico, Especialista em Homeopatia e Acupuntura. Atua na
rede Municipal de Salde. Tem 34 anos de experiéncia na
pratica de diagndstico.

e Medico, Doutor em Urologia. Atua na area de Urologia. Tem
25 anos de experiéncia na préatica de diagndstico.

A tabela 2 resume a amostra de profissionais: quanto a area do
conhecimento; nimero de profissionais que trabalham com diagnostico
e tempo médio de experiéncia com a tarefa de diagnosticar.
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Tabela 2 - Resumo da amostra de profissionais

Area do NGmero de Area de Tempo médio
Conhecimento | Profissionais Atuacéo de experiéncia
Exatas - Sistemas
Ciéncia da 2=14% automatizados
Computacéo para diagndstico
Saude 12 =86 % Diagndstico 20 anos
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4 MODELO PROPOSTO E APLICACAO

Para inicio de entendimento do modelo proposto, apresenta-se a
sua arquitetura através de seus componentes, as relacdes entre eles e a
analise de cada etapa envolvida. Em seguida, sera exibido o diagrama
de atividades composto pelo fluxo para apoio ao diagndstico e o fluxo
para a geracdo de um novo conhecimento, tendo como objetivo mostrar
o funcionamento de cada um dos processos.

A aplicacdo deste modelo é feita em um estudo de caso, na area
da acupuntura, englobando as principais etapas para a constru¢ao de um
Sistema Baseado em Conhecimento. A ontologia utilizada para este
estudo é apenas um exemplo de aplicacdo, pois 0 modelo é genérico e
permite adaptacdo a qualquer dominio especifico que envolva a tarefa
de diagnostico.

41 ARQUITETURA DO MODELO PROPOSTO

A arquitetura do modelo é apresentada pela figura 26 e na
sequéncia, as etapas sdo descritas.

X Diagnostico
Tarefa @ registra A
> @é base para
Base de . .
Conhecimento Ontologia (8) insere
@ auxilia
Novo
Descoberta de @cvidcncia Conhecimento
Conhecimento em Base /} ]
Descoberta do de Dados @) produz
Conhecimento (cd . Nicts
calculo probabilistico)
| Descoberta Baseada na
/P i Literatura
________________________ - = = ==

@ é fonte para @ é fonte para

Fonte de
Dados/Informagoes

Figura 26- Arquitetura do modelo proposto
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e Tarefa

A etapa correspondente a tarefa tem a funcdo de realizar o
diagnéstico. Segundo Schreiber et al. (2002), trata-se de uma tarefa
analitica cujo objetivo € encontrar a resposta ao mau funcionamento do
sistema. Os passos envolvidos nesta etapa sao:

1) Recebe as informagdes provenientes da base de conhecimento
(ontologia) e, através das inferéncias, procura chegar ao resultado.

Pela figura 26 pode-se observar que em “1” a ontologia tem um
relacionamento com o diagndstico do tipo “é base para”, permitindo,
desta forma, concluir que “A ontologia é base para realizacdo do
diagndstico”.

2) Fornece a Base de Dados (BD) os registros dos diagnosticos
realizados.

Pela figura 26 pode-se observar que em “2” o diagndstico tem
um relacionamento com a base de dados do tipo “registra”, permitindo,
desta forma, concluir que “O diagnostico registra as informacdes na
base de dados”.

e Base de Conhecimento

A etapa correspondente a Base de Conhecimento é formada pela
ontologia de um dominio especifico. No trabalho de Lopes et al. (2010)
uma ontologia de dominio € construida e através da modelagem CESM
obtém-se uma estrutura sistémica mais descritiva e abrangente que
auxilia a realizacdo do diagnostico.

Os passos envolvidos nesta etapa sdo:

1) Prové as informacdes que servem de base para que a tarefa de
diagndstico seja executada.

2) Permite a insergdo de possiveis novos conhecimentos nos
modelos de manifestacéo da tarefa de diagnostico.

Pela figura 26 pode-se observar que em “8” a ontologia tem um
relacionamento com o novo conhecimento do tipo “insere”, permitindo,
desta forma, concluir que “A ontologia insere um novo conhecimento
em sua base de conhecimento”. Esta insercéo serd feita pelo especialista
apos confirmacdo, através da comunidade cientifica, da geracdo de um
novo conhecimento.
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e Descoberta do Conhecimento

A etapa correspondente & Descoberta do Conhecimento é
responsavel pelos métodos e técnicas para a extracdo do conhecimento.
As técnicas envolvidas nesta etapa sdo o calculo probabilistico (CP) e a
Descoberta Baseada na Literatura (DBL). Para o CP estdo envolvidas as
seguintes atividades:

1) Realiza a busca, na fonte de dados, dos elementos necessarios
para executar o diagndstico probabilistico.

2) Auxilia na execucdo do diagndstico quando os dados obtidos
na base de conhecimento s&o insuficientes para a realizagao da tarefa.

Pela figura 26 pode-se observar que em “4” o calculo
probabilistico tem um relacionamento com o diagndstico do tipo
“auxilia”, permitindo, desta forma, concluir que “o célculo
probabilistico auxilia o diagnostico”.

3) Evidencia dados relevantes para serem submetidos a uma
analise literaria.

Pela figura 26 pode-se observar que em “5” o calculo
probabilistico tem um relacionamento com a Descoberta Baseada nha
Literatura do tipo “evidencia”, permitindo, desta forma, concluir que “O
célculo probabilistico evidencia uma informagdo relevante para a
Descoberta Baseada na Literatura”.

Para a DBL estéo envolvidos os seguintes passos:

1) Utiliza a evidéncia gerada pelo célculo probabilistico como
elemento candidato a um novo conhecimento.

2) Realiza a busca no Arquivo Literario elementos necessarios
para executar a analise da evidéncia dentro de padrdes cientificos.

Pela figura 26 pode-se observar que em “6” o Arquivo Literario
tem um relacionamento com a Descoberta baseada na Literatura do tipo
“é fonte para”, permitindo, desta forma, concluir que “O Arquivo
Literario é fonte para a Descoberta Baseada na Literatura”.

3) Comprova cientificamente o sucesso ou fracasso de uma
evidéncia realgada como um possivel novo conhecimento. Este novo
conhecimento devera ser confirmado ou rejeitado usando julgamento
humano, métodos de laboratorio ou investigagdes clinicas, dependendo
da natureza do conceito descoberto.

Pela figura 26 pode-se observar que em “7” a DBL tem um
relacionamento com o Novo Conhecimento do tipo “produz”,
permitindo, desta forma, concluir que “A DBL produz um Novo
Conhecimento”.
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e Fonte de Dados/Informac6es

A etapa correspondente a Base de Dados e ao Arquivo Literario
compde a fonte de pesquisa para o sistema probabilistico e o sistema de
descoberta baseado na literatura, respectivamente. Os passos envolvidos
em relacdo a Base de Dados séo:

1) Recebe e estrutura os registros dos diagndsticos realizados
para futuras consultas.

2) Serve de fonte de dados para a realizacdo das inferéncias do
calculo probabilistico.

Pela figura 26 pode-se observar que em “3” a base de dados tem
um relacionamento com o CP do tipo “é fonte para”, permitindo, desta
forma, concluir que “A base de dados é fonte para o célculo
probabilistico”.

Em relacdo ao Arquivo Literario, o passo envolvido é fornecer as
informagdes cientificas necessarias para que um novo conhecimento
seja identificado.

42 DIAGRAMA DE ATIVIDADES

O objetivo do diagrama de atividades é mostrar o fluxo de
controle de uma atividade para outra. Inicialmente é apresentado o fluxo
para apoio ao diagndstico que possibilita obter um resultado
probabilistico e, em seguida, o fluxo para a geragdo de novos
conhecimentos através de evidéncias realgadas e confrontadas com
arquivo literario.

4.2.1 Fluxo de Apoio ao Diagnostico

A figura 27 exibe o fluxo do processo de diagndstico. Neste
fluxo, estdo associados o diagnostico proveniente da analise das
manifestacfes, bem como o diagnostico probabilistico, obtido através
da base de dados.
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Queixa Especificar Obter Encontrado
@ Especificado
Hipotese |
Resultado
verdade
falso
Nova
Hipotese
Solugdo - ?
Diagndstico ’
Encontrada &
Regist I
esstre Célculo
Probabilistico
Base de T
Dados

Figura 27- Diagrama de atividades para apoio ao diagndstico

A “Queixa” d& inicio ao processo de busca a solucdo do
problema. A inferéncia “Cobrir” procura encontrar em uma rede causal
as possiveis hipdteses para a reclamacdo. Uma “HipGtese” para
solucionar a reclamacéo é especificada. Na inferéncia “Especificar”
todas as manifestacdes referentes & hipttese levantada sdo analisadas.

Sendo especificada uma manifestacdo, a fungdo de transferéncia
“Obter” obtém o valor atual da observacdo a fim de testar as
manifestacfes candidatas. A inferéncia “Comparar” verifica se o valor
atual observado é consistente com a manifestacdo selecionada da
hipotese que esta sendo testada.

Sendo “verdade” o resultado, uma nova manifestacdo da hipdtese
serd testada. Se todas as manifestagdes forem consistentes, a solucdo
para a “Queixa” foi encontrada.

Portanto, com a obtengdo do diagnostico, inicia-se o tratamento a
“Queixa”. O sucesso do tratamento fornece as informagfes que séo
inseridas em uma base de dados para utilizacdo posterior.

Se alguma das manifestacGes que compdem a hipdtese nao for
consistente, o resultado da comparacdo sera “falso” e, uma nova
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hipotese serd testada, reiniciando o ciclo de comparagéo entre os valores
especificados e os valores encontrados.

No caso em que nenhuma das hiplteses consiga cobrir
integralmente a queixa, o célculo probabilistico fornecera um
diagnostico aproximado, tendo como fonte de informacéo a base de
dados dos registros coletados.

4.2.2 Fluxo para a Geracéo de Novo Conhecimento

Dando sequéncia ao diagrama de atividades, a figura 28 mostra o
fluxo complementar para a geracdo de um novo conhecimento.

Hipétese @ Especificado

Modelos de atualiza

&

Manifestagdo

o Cdleulo | evidencia ,
Diagnostico . Existe
= Probabilistico o
comprovagdo
1 cientifica ? sim
registra |
1
1

Descoberta
Baseada na
Literatura

Submete relato a
comunidade cientifica

Arquivo
Literario

Base de Dados

Figura 28- Diagrama de atividades para a geragdo de um novo conhecimento

Utilizando as informagdes obtidas pelos diagnésticos realizados e
armazenadas na base de dados, através do processo de inferéncia, o
célculo probabilistico sugere evidéncias candidatas & geracdo de um
possivel novo conhecimento.

Assim, uma evidéncia realcada serd confrontada com o arquivo
liter&rio envolvendo o sistema de descoberta baseado na literatura. Caso
seja confirmado cientificamente este novo conhecimento, 0 mesmo sera
inserido nos modelos de manifestagdo que caracterizam uma
determinada patologia.
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O Apéndice 1V, deste trabalho, apresenta um “Guia de utilizacdo
do modelo proposto” cuja finalidade é orientar o usuério na construgao
das etapas que compdem a arquitetura do modelo. Salienta-se que no
Apéndice IlIl sdo apresentadas algumas “ferramentas” (teis que
permitem a escolha da construgdo de cada etapa do modelo.

43  APLICACAO DO MODELO - ESTUDO DE CASO

Nesta secdo apresenta-se um estudo de caso, na éarea da
acupuntura, que aplica o modelo proposto para a construcdo de um
Sistema Baseado em Conhecimento utilizando metodologia, métodos e
técnicas disponiveis na Engenharia do Conhecimento para a realizago
do processo de diagnostico.

4.3.1 Analise de Contexto

A metodologia CommonKADS, dentro da Engenharia do
Conhecimento, foi utilizada na estruturacdo de um Sistema de
Conhecimento para diagnostico em Acupuntura que € apresentado no
trabalho de Lopes et al. (2011) (Apéndice V).

Neste trabalho, esta metodologia fornece uma visdao de contexto
sistémico sobre a organizagdo e o problema a ser tratado. Isto a torna
menos focada na construcdo de um artefato, mas sim, na elaboracéo de
um modelo de conhecimento que possa gerar resultados de forma a
minimizar as incertezas e riscos quanto & implantagdo de um Sistema de
Conhecimento para a organizacao.

Dentre as planilnas que fazem parte deste trabalho e que
compBem o nivel de contexto, por exemplo, € apresentada no quadro 11
a planilha denominada por OTA1l - Checklist para Decisdo sobre
Impactos e Melhorias; ela resume um conjunto de informagfes que
auxiliam o processo decisorio de implantagdo de um Sistema de
Conhecimento tornando-o mais seguro, eficaz e abrangente as
necessidades de quem ira utiliza-lo.
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Modelo de
Organizagdo, OTAL - Checklist para Deciséo sobre Impactos e Melhorias
Tarefae
Agente
Estrutura: ndo ha impactos e mudancas necessarias na estrutura
da organizagéo.
Processos: diagnostico sera realizado apoiado por um Sistema de
Conhecimento, proporcionando maior eficcia e qualidade no
processo.
Recursos: sera necessario a utilizacdo de um Sistema de
Conhecimento disponivel em um computador.
Pessoas: 0 acupunturista tera a seu dispor um Sistema de
Conhecimento, ndo existindo outros impactos ou mudancas para
Impactos e

mudancas na
organizagao

as pessoas na organizagao.

Conhecimento: o conhecimento que anteriormente estava apenas
no dominio do especialista, passa a estar formalizado e explicitado
através de um Sistema de Conhecimento e pode ser compartilhado
entre especialistas, profissionais e estudantes da &rea.

Cultura e poder: o Sistema de Conhecimento pode impactar
positivamente para a organiza¢do na medida em que ele
possibilitara gerar novos conhecimentos sobre os pacientes e sobre
0s processos de diagnostico e tratamento. Permitira maior
compartilhamento de informagdes, possibilitando que um paciente
possa ser acompanhado por mais de um profissional.

Impactos e
mudancas na
tarefa e nos
agentes

O acupunturista, de posse de um Sistema de Conhecimento que
auxilie no diagnostico, podera tomar decisGes mais rapidamente e
com maior precisdo, reduzindo o grau de incerteza e o tempo de
execucdo da tarefa. Com isso, com 0 mesmo tempo que ele tem
disponivel para atendimento na situacéo atual, ele podera atender
um maior nimero de pacientes, a partir da implantagdo da solugdo
proposta. O sistema também pode ser utilizado como fonte de
conhecimento e formacdo para novos profissionais que desejam
atuar na &rea. Para 0s pacientes, espera-se que o tratamento torne-
se mais eficaz, melhorando mais rapidamente sua qualidade de
vida.

Atitudes e
COmMpromissos

O acupunturista deve se comprometer a utilizar o Sistema de
Conhecimento, como fonte primordial para o seu processo
decisério, fazendo sugestdes e criticas para revisao e
aperfeicoamento do mesmo.
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Modelo de

Organizacao, OTAL1 - Checklist para Deciséo sobre Impactos e Melhorias

Tarefae

Agente
Melhoria: implantar um Sistema de Conhecimento que auxilie o
diagndstico para o tratamento de um paciente de acupuntura.
Acompanhamento: para a implantacdo adequada do sistema é
fundamental a validacéo do sistema com especialistas e

AcBes treinamento para utilizagao. -

propostas Resultados esperados: espera-se agilizar o processo qe »
tratamento, gerando com isto ganhos para a organizagao ja
destacados anteriormente. Os custos de implantacdo sdo
relativamente baixos, em funcéo da disponibilidade técnica e
tecnoldgica que viabilizam a construcéo do Sistema de
Conhecimento proposto.

Quadro 11 - OTAL: Checklist para Deciséo sobre Impactos e Melhorias
4.3.2 Construcdo da Ontologia

A partir da construcdo do nivel de contexto apresentado em
Lopes et al. (2011) (Apéndice V), foi elaborada em Lopes et al. (2009)
(Apéndice VI) uma ontologia de apoio ao diagnostico aplicado a
Acupuntura. Para a estruturacdo e documentacdo da ontologia foi
utilizada a ferramenta OntoKEM devido ao detalhamento que
proporciona e a possibilidade de reuso (RAUTENBERG et al. 2008).

Na sequéncia, em Lopes et al. (2010) (Apéndice VII), a ontologia
foi expandida através do modelo CESM, o qual proporcionou, dentro de
uma visdo sistémica, a explicitagdo do conhecimento através de uma
modelagem mais descritiva e abrangente para 0s elementos que
compdem um dominio especifico.

A figura 29 ilustra o diagrama CESM para o sistema de
diagndstico, destacando:

1) os componentes — cole¢do de todas as partes do sistema — sdo
compostos pelo paciente e seus sintomas e sinais, os resultados dos
exames realizados em laboratério e o profissional que executa o
diagndstico;

2) o0 ambiente — cole¢do dos itens que ndo pertencem ao sistema,
mas atuam ou sofrem a acdo por algum ou todos os componentes do
sistema - esta representado pelas atividades profissionais, as atividades
fisicas, os tipos de alimentacdo e os sentimentos ou emogdes, sendo
estes alguns dos elementos escolhidos que podem interferir diretamente
no resultado do diagnostico;
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Paciente e Profissional;
Componentes < Sintomas e Sinais;
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Figura 29- Diagrama CESM para o processo de diagndstico

3) a estrutura, no modelo CESM, é definida como a colecéo de
ligacOes/relagBes entre componentes e entre esses e itens do ambiente.
Como exemplo, pode-se citar as ligacdes da forma “O paciente tem
sintoma” ou “O paciente faz exercicios” ou ainda “A ansiedade é uma
emocao do paciente”; e

4) o mecanismo - colecdo de processos que geram mudancas
qualitativas no sistema — pode ser interpretado como as restricdes que
definem as limitagdes nas relagdes entre 0s componentes e 0 ambiente e
sdo usados para realizar o processo de consulta ou raciocinio sobre o
sistema.

Baseado na quadrupla CESM, a figura 30 apresenta o diagrama
que envolve o processo de diagndstico dos profissionais nas areas da
salde. Neste sistema, 0 paciente acometido de uma enfermidade busca
tratamento para sua patologia. O profissional analisa, de forma
sistémica, os sintomas, sinais, exames e as evidéncias levando em conta
os fatores internos (componentes) e os fatores externos (ambiente) do
paciente, que, ao serem relacionados (estrutura), sdo limitados pelas
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restricdes, caracterizando determinada patologia para tratamento
(mecanismo).

Paciente |:> Patologia

Sintomas e Evidéncias I:> Restricdes

Figura 30- Efeito sistémico do processo de diagndstico

e Classes e Subclasses

Os procedimentos de Aquisicdo do Conhecimento, adquiridos
através de consulta a especialista, manuais e livros e a Representacéo do
Conhecimento permitem a formalizagdo de uma base de conhecimento
formada pelas classes e subclasses da ontologia que comp&em o modelo
hierarquico da mesma.

A figura 31 apresenta a hierarquia da ontologia proposta para a
enfermidade Acne, gerada a partir da ferramenta Protégé em que sdo
consideradas as classes: Paciente, Orgdo, Atividade Fisica, Emogao,
Alimentagdo e Ocupacéo.

Foram considerados como 6rgdos: Pulso, Lingua, Pele e Face,
que apresentam sintomas e sinais para evidenciar o tipo de patologia em
um paciente acometido de acne. Os 6rgdos foram hierarquizados em
subclasses:

a) Subclasses da classe Pele: Pele seca e Pele oleosa;

b) Subclasses da classe Lingua: Lingua palida, Lingua
saburra amarela e Lingua saburra pegajosa;

c) Subclasses da classe Face: Face vermelha e Face inchada;

d) Subclasses da classe Pulso: Pulso encharcado, Pulso
deslizante e Pulso répido.

Dentre as possiveis patologias para o tratamento de Acne, foram
consideradas as classes para o diagndstico: Acne por Umidade e Calor
(AUC), Acne por Calor Téxico (ACT) e Acne por Deficiéncia do QI
(ADQ) (energia vital).
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Foram selecionados alguns elementos do ambiente que
influenciam o processo de diagnéstico, para compor as classes externas.
Os elementos escolhidos foram: os tipos de alimentacéo, os tipos de
atividades fisicas, os tipos de ocupacdo do paciente no trabalho e os
tipos de emogé&o.

As classes externas foram hierarquizadas em subclasses:

a) Subclasses da classe Alimentagdo: Vegetariana,
Carnivora e Balanceada;

b) Subclasses da classe Atividade Fisica: Ativo,
Semiativo e Sedentario;

c) Subclasses da classe Ocupacéo: Insalubre, Estressante
e Normal;

d) Subclasses da classe Emocdo: Ansiedade, Tristeza,
Medo e Raiva.

o Relagdes entre Classes

As relagbes existentes na ontologia sdo necessarias para
estabelecer os diferentes relacionamentos entre as classes e subclasses.
A figura 32 apresenta as relagBes existentes entre as classes Paciente,
Orgdo, Alimentagio, Atividade Fisica, Ocupacio e Emogdo. A classe
Paciente tem um relacionamento com a classe Alimentacdo do tipo
“temAlimentacdo”; assim, pode-se concluir que “Paciente tem
Alimentagdo”. Nota-se também que a relacdo “temAlimentacdo” possui
a relacdo inversa “nutre”, da forma “Alimentacéo nutre o Paciente”.

Orgao
Alimentacao

temalimentagdo
N —

‘ \\\ Y . ® Paciente
nutre
~

.
AtividadeFisica <} o
&

Ocupacao Emocao

Figura 32- Relacdes entre classes
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e Regras ou axiomas

ApOs construir a hierarquia de classes com suas respectivas
relacfes, foram definidas as restri¢des, que sdo as regras que restringem
os relacionamentos e permitem estabelecer se um individuo pertence ou
ndo a uma determinada classe.

Pela figura 33 pode-se observar que para um paciente ter ACT é
necessario e suficiente que apresente 0s seguintes sintomas: Face
vermelha; Pulso deslizante ou Pulso rapido; Lingua saburra amarela ou
Lingua saburra pegajosa.

(mf CHENERT
® Acupuntura | it thorioews ou-ortologies comiOntolagy 1253317651 owi#Acne_por_Calor_Taxico [0 interred view
o f
Wi | T e D
vl Thing Property Value [ Lang U

Alimertacao ‘ rdfs:conment

AiviciadeFisica

-
Emocao & &

Ocupacan NECESSARY & SUFFICIENT
Organ {emOrgao some (Lingua_saburra_smarela or Lingus_saburra_pegajosa)
Paciste {emOrgao some (Pulsa_deslizante or Puisc_rapide)

¥ @ Paciente_Acne {emOrgao some Face_vermelha

«4vVvVvvyy

Aene_por_Calor_Toxieo HECESSARY
= Pacierte_acne
Acne_por_Deticiencia_tio_0l e

Aene_por_Umidade_e_Calor temOrgao min 3 [from Paciente] [ €]

Figura 33- Restri¢Oes de classes

Para a patologia ADQ foram definidas as seguintes restri¢des:
Pele oleosa, Pulso encharcado, Lingua palida ou Lingua saburra
pegajosa. Para a patologia AUC foram definidas as seguintes restri¢fes:
Face inchada, Pele oleosa, Lingua saburra amarela ou Lingua saburra
pegajosa. Ja para a relacdo “temOrgdo” foi definido como necessério e
suficiente o paciente ter no minimo trés 6rgéos sintomaticos.

e Instancias

A construgdo das classes permite criar as instancias para a base
da ontologia. As instancias representam individuos especificos de uma
determinada classe.

Os pacientes, devidamente registrados clinicamente, formam as
instancias que sao submetidas ao processo de inferéncia.

A figura 34 apresenta a relacdo dos pacientes hipotéticos e
destaca a paciente Ana que tem os sintomas Face inchada, Lingua
saburra pegajosa, Pele oleosa e Pulso deslizante. Apresenta também as
seguintes caracteristicas: Etnia - negra, ldade - adulta, indice de Massa
Corpdrea (IMC) — obesa, Sexo — feminino, Ocupacdo — insalubre,



111

Alimentagdo — vegetariana, Atividade Fisica — sedentéria e a Emocgéao —
medo.

INSTANCE BROWSER | INDIVIDUAL EDITOR for Ana_(instance of Paciente}
For Project: @ Acupurtura For Class: () Paciente | For Individual: |ittp:/www owl-antelogies. comiOntology! 25331 7651 owld fna
o naserted | Inferred | | [F [off [ [ 0 .
owlThing & o x ¢l Froperty I Value [ Lang |
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b O afividacefisica @ nete
b ) Emacao @ Bestriz temtnia & * B
¥ Quupacao @ Carlos Walue Type temOcupacao L4 €4 oo L4 @ ¢
v G omgao @ dorge |negva string ‘ ‘Q Inslubre_t ‘ 4 Face_inchada_{
» O Face 4 Lingua_ssburra_pegaiosa_l
» @Lnous & tianoel @ Pele_olzasa_t
@ Nelson temidade & W X 4 Puiso_desiizante_1
F Gee 4 Faulo valiz Type LR RS
v ORuso @ Feca |sdultn string ‘ ‘0 Wegelariana_1 ‘
Pulso_teslizants (1) @ Rosa
Pulso_encharcado (1) @ T oo B R
el
Pulso_rapida (1)
v Paciente (1) “alug Type il isicta é Q} %
ohesa string & Sedertaria_t
v Paciente_scne
Acne_por_Cslor_Toxica (1)
Acne_por_Deficiencia_da_@l (1) temsena £ T R
Acne_por_Unidacke_e_Calar (1) alle Type temEmocao L ﬁ *
|famimno string ‘ ‘Q Metdo_1 ‘

Figura 34- Exemplo de instancia

e Inferéncias

A inferéncia ou o0 processo de raciocinio procura classificar o
paciente dentro de uma determinada patologia.

O resultado do processo de inferéncia é apresentado na figura 35.
Os pacientes André, Jorge, Manoel, Nelson e Tiago foram
diagnosticados com a patologia ACT. A patologia ADQ esta presente
nos pacientes Beatriz, Carlos e Rosa. Foram diagnosticados com a
patologia AUC os pacientes Ana e Pedro.

For Project: ® Acupurtura Fo purtura, For Class: © Ac

AYvYVYVYY

acne_p

Figura

Dos onze pacientes submetidos ao diagndstico, somente Paulo
ndo foi diagnosticado. Pelos registros clinicos, apresentados na figura
36, Face vermelha, Lingua saburra pegajosa, Pele seca e Pulso
encharcado, ndo foi possivel caracterizar este paciente em uma das
patologias.
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Figura 36- Registro de dados

gue tem como suporte a base de dados gerada pelo sistema.

Conclui-se, portanto, que os dados informados ao sistema,
referentes ao paciente Paulo, sdo insuficientes ou incertos. Diante desta
ocorréncia, é elaborado para o paciente um diagnéstico probabilistico

433

D_
sin
act
act
act
act
act
adq
adq
adq
auc
auc

Quadro 12 - Base de Dados
Fonte: Dados ficticios

Através dos

D_
evi

act
act
act
act
act
adq
adq
adq
auc
auc

etnia
bran
amar
negr
negr
bran
negr
amar
negr
negr
bran

idad
adul
jov
jov
idos
adul
adul
jov
jov
adul
adul

Construcgdo da Base de Dados

registros clinicos dos pacientes que foram
diagnosticados e obtiveram sucesso em seus tratamentos, organizou-se a
base de dados apresentada no quadro 12, que serve como fonte para o
calculo probabilistico.

sex
mas
mas
mas
mas
mas
fem
mas
fem
fem
mas

imc

magr
obes
sobr

obes
magr
magr
obes
obes
obes
magr

alim
bal
veg
carn
carn
carn
carn
veg
bal
veg
bal

ocup
norm
insal
insal
estres
norm
insal
norm
estres
insal
estres

emoc
raiva
raiva
ansie
raiva
raiva
ansie
ansie
ansie
medo
medo

ativ
seden
semia
seden
seden
ativo
semia
ativo
seden
seden
seden

face
verm
verm
verm
verm
verm
inch
verm
inch
inch
inch

lingua
amar
amar
amar
pegaj
amar
palid
pegaj
pegaj
pegaj
amar

pele
oleo
oleo
seca
seca
seca
oleo
oleo
oleo
oleo
oleo

pulso
desl
desl
rap
rap
desl
ench
ench
ench
desl
rap
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Neste quadro estdo registrados os sinais e sintomas (face, lingua,
pele e pulso), as evidéncias (sexo, idade, emogdo, ocupagdo, trabalho,
IMC, alimentacéo e atividade fisica) e o resultado do Diagnostico Final
(Diag_F), Diagndstico dos Sintomas (D_sin) e Diagnbstico das
Evidéncias (D_evi) de cada paciente tratado.

4.3.4 Diagnostico Probabilistico

Para realizar a analise probabilistica, foi construido um protétipo
simplificado no software Netica (NORSYS NETICA, 2008), utilizando
redes Bayesianas, que sdo representacdes que mapeiam conhecimento a
partir de um modelo probabilistico, expressando relacBes de causas e
efeitos, através da associacdo de probabilidade em um determinado
dominio do conhecimento (RUSSEL e NORVIG, 1995).

A figura 37 apresenta a rede Bayesiana construida a partir da
base de dados. Os sinais e sintomas (Pele, Face, Lingua e Pulso)
possibilitam a formagdo do resultado referente ao diagnostico D_Sin.
As evidéncias (sexo, idade, emocdo, ocupacdo, trabalho, IMC,
alimentacdo e atividade fisica) permitem a formagdo do resultado
referente ao diagnostico D_Evi.

emoc
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alimen ativid
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adulto 0.0 j—— pegaj 400 i i
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femin 0.0 b= seca 300
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negra
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Figura 37- Rede Bayesiana
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O diagndstico final é uma composicdo entre 0 D_Sin e D_Evi,
que leva em consideracdo o grau de significancia de cada um para a
formacéo do resultado final.

A tabela 3 apresenta as porcentagens atribuidas a cada uma das
partes acima citadas. Ao diagndstico proveniente dos sintomas e ao teste
de laboratorio foi, aleatoriamente, atribuido um peso de 95%, enquanto
para o diagnostico proveniente das evidéncias, também aleatoriamente,
foi aplicado um peso de 5%.

Tabela 3 - Porcentagens atribuidas em relago as evidéncias e aos sintomas

D_evi D_sin ACT ADQ AUC

act act 100. 00 0.000 0.000
act adg 5.000 95.000 0.000
act auc 5.000 0.000 95.000
adg act 95,000 5.000 0.000
adg adg 0.000 100,00 0.000
adg auc 0.000 5.000 95.000
auc act 95.000 0.000 5.000
auc adg 0.000 95.000 5.000
auc auc 0.000 0.000 100.00

Depois de concluida a estruturacdo da rede Bayesiana, foi
possivel inserir os dados referentes ao paciente Paulo. A figura 38 exibe
a rede instanciada.

ativid
seden 100
ative o
semia o

alimen

magro
obeso

Jovem
adulta
idozo

pegaj 100
palid 0

[T

sexo
T ——

o]

act
adq
auc

act
adq
auc

s o[

seca 100

masc
femin

etria

branca o
neara 100
amare!

Diag_F
ACT  aadjmm © §
ADQ 650 j—
alE 4| 0

Figura 38- Rede Bayesiana instanciada para o reclamante
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De acordo com os resultados obtidos, tem-se o diagndstico
probabilistico para o paciente Paulo que atribui um valor de 65,6% para
a patologia ADQ e 34,4% para a patologia ACT.

Portanto, com 65,6% de probabilidade de acerto, a patologia
ADQ é a melhor indicagdo de tratamento para o paciente.

4.3.5 Novo Conhecimento

A base de dados armazena o0 registro clinico dos pacientes
tratados. Muitas informacges relevantes podem surgir com o auxilio do
célculo probabilistico na manipulaco destes dados. Uma evidéncia
realcada pode tornar-se um novo conhecimento quando confrontada
com o arquivo literdrio através do sistema de descoberta baseada na
literatura.

Por exemplo, na figura 39 instancia-se a patologia “ADQ”. Em
destaque, observa-se também que a evidéncia “ansiedade (ansie)
aparece em 100% dos pacientes com esta patologia. E uma informagcao
que, ao ser confrontada com a literatura cientifica, pode originar um
novo conhecimento para esta enfermidade.

P
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Figura 39- Rede Bayesiana instanciada para uma solugéo

Diversas ferramentas de pesquisa apoiam este processo de
descoberta, entre elas o software Bitola (HRISTOVSKI et al., 2001)
que € um sistema interativo e funciona como suporte de descoberta
baseado na literatura. A proposta do sistema € ajudar os pesquisadores a
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fazer novas descobertas através das predicacdes semanticas e regras de
associagao.

A figura 40 exemplifica uma consulta feita no software Bitola,
procurando relacionar a patologia “Acne” (conceito X) com tipo
semantico “doenga”, e a evidéncia “Ansiedade” (conceito Z) com tipo
semantico “processo mental”. O elemento intermediério (conceito Y),
que faz a ligacdo entre os conceitos X e Z, tem como tipo semantico
“funcdo fisiologica”.

Estas informacdes, inseridas no sistema, possibilitam que se
pesquise, em arquivo literdrio, todos os artigos que envolvem estes
conceitos.

BITOLA - Biomedical Discovery Support System: Closed Discovery

(Progra authors: Disaitas Hristoveki, Borut Peterkn)

Concept: [Acne Yulgaris Chr.Loc.:
Semantie Types: |Disease or Syndrame/ CUL: [CO001144
Concept: Anxiety Chr.Loc.:
Semantic Types: |Mental Process/ CUL: | CO003467

The stasting concept X and the end concept Z co-oceur in 15 Mediine documents (FreqX2=15)

Limit ¥s [order by (vs)
(cortains:
Find Intermediate v ConfitContvZ v
[semartic Group Prysioloay | semartic Type: Physidlogic Function v
Descending v
Freaxy ><[0 Freqvz >0 Contxt <0 ConfYZ >0 Page size: 200

Figura 40- Consulta ao software BITOLA

O primeiro resultado fornecido pelo sistema é exibido na tabela
4 que apresenta o Fator Suporte (frequéncia de co-ocorréncia) da
associacdo, dado pelas colunas “FregXY” e “FreqZY”. Também é
apresentado o Fator de Confianca (percentagem de registros) da
associacdo, dado pelas colunas “ConfXY” e “ConfYZ”.

A Ultima coluna contendo o produto entre “ConfXY” e
“ConfYZ” estabelece a for¢a da associagdo entre os conceitos X, Y e Z
pesquisados.

Tabela 4 - Relacdo de Fator Suporte e Confianga

Intermediate Concepts Y: (first 10 of 10)

[ Concept Nome | Somantic Type [FreqXY ConfXY () roqXACONY %) ronXY SrealACOURY -ConlYZ
Manopausa Phystologm Functmn 0.338 110 0 62'1 2530 0.208
Physiclogic pulse Physiologic Function l 0015 166 1.118 166 0.016
Premenopause FPhysiologic Function 1 0.015 16 0.484 16 0.007
Tmmunity FPhysiologic Function 2 0.117 2 0.054 72 0.006
Thirst Physiclegic Function 1 0.015 9 0.338 9 0.005
Pigmentation physiclogic function Physiolegic Functien 17 0.248 1 0.018 17 0.004
Electrophysiclogy (science) Physiclegic Function 1 0.015 71 0.108 71 0.002
Energy Metabolism Physiologic Function 1 0.015 26 0.063 26 0.001
Vascular resistance FPhysiologic Function 1 0.015 17 0.054 17 0.001
Biological Transport, Active FPhysiologic Function 1 0.015 1 0.004 1 0.000
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Na sequéncia, conforme interesse numa determinada funcéo
fisiologica, obtém-se os artigos relacionados aos conceitos previamente
estabelecidos para analise e geracdo de possiveis novos conhecimentos,
(figura 41).

[0 Clinical implications af lipid peroxidation in acne vulgaris: old wine in new bottles
1 Bowe WP, Logan AC

Lipids Health Dis, 2010 Dec 9,9:141

PMID: 21143923 [Pubhled - indexed for MEDLINE]  Free PMC Article

Freefulltext  Related citations

[0 Psychological impact of isotretinoin treatment in patients with moderate and severe acne
Simic D, Situmn M, Letica E, Penavic JZ, Zivkovic by, Tomic T

Coll Antropol. 2008 Dec;33 Suppl 2:15-9

FMID: 20120387 [FubMad - indexad for MEDLINE]

Related citations

n

[0 Cornparison of depression, anxiety and life guality in acne vulgaris patients who were treated with either isotretinoin or topical agents
Kaymak Y, Taner E, Taner v.
IntJ Dermatol. 2009 Jan;48(1):41-6

PID: 19126048 [Pubied - indexed for MEDLINE]
Related citations

w

Figura 41- Relac&o de artigos com as associa¢oes

Apbs andlise manual dos artigos envolvidos e diante da
confirmacdo de um novo conhecimento, a atualizagdo na base de
conhecimento do dominio especifico, apresentada na figura 42, pode ser
executada.

Esta atualizac@o envolve a insercdo da nova descoberta entre as
restricdes exigidas para compor as manifestacbes de determinada
patologia. Por exemplo, a patologia “ADQ” tinha como restricdes as
seguintes manifestacdes:

e Pulso encharcado;
e Lingua palida ou Lingua saburra pegajosa; e
e Pele oleosa.
Apbs a confirmacéo do novo conhecimento, as restricdes passam
a contar com novo integrante, ou seja, a manifestacdo “ansiedade”:
e Pulso encharcado;
e Lingua palida ou Lingua saburra pegajosa;
e Peleoleosa; e
e Ansiedade.
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Figura 42- Atualizacdo na base de conhecimento

Atualmente, ja existem estudos sobre o uso de técnicas
envolvendo raciocinio incremental (PARSIA, HALASCHEK-WIENER
e SIRIN, 2006; GRAU, B. C.; HORROCKS, I.; KAZAKOV, Y. e
SATTLER, U, 2007) que permitem realizar atualizaces
automaticamente na ontologia.

O préximo capitulo diz respeito aos resultados obtidos através da
metodologia da pesquisa utilizada para verificagdo da consisténcia do
modelo proposto e, em seguida, uma discussdo é levantada, em que se
questionam e se discutem as principais contribuicdes oferecidas pelo
modelo. Terminando este capitulo, uma analise entre 0 modelo proposto
e 0s modelos correlatos é feita. Procura-se, nesta analise, levantar as
principais caracteristicas do modelo proposto em relagdo aos demais.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1  ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo, apresentam-se os resultados da verificagdo da
consisténcia do modelo, através dos conceitos, métodos e técnicas
utilizados para promover o aprimoramento no processo de diagnostico.
Para tal proposito, conforme citado nos procedimentos metodoldgicos
deste trabalho, foram aplicados questionarios (Apéndice 1), baseados no
método Delphi, sendo estes respondidos por quatorze especialistas.

Inicialmente, foram feitas cinco perguntas objetivas para verificar
0 encadeamento e a coeréncia dos profissionais ao responder mais de
uma pergunta sobre o mesmo assunto. J& na segunda parte do
questionario, as perguntas formuladas permitiam que os especialistas
manifestassem a sua concordancia ou discordancia bem como as
sugestdes, justificativas e comentarios sobre os assuntos abordados, o0s
quais se encontram no Apéndice I1.

ETAPA 1 - PERGUNTAS PRELIMINARES

Na primeira pergunta, procurou-se identificar se o especialista j&
teve contato ou experiéncia com algum tipo de sistema que o auxiliasse
na realizacdo do diagndstico.

Pelos resultados apresentados na tabela 5, constata-se que
78,57% dos especialistas ja tiveram contato com algum tipo de sistema
que os auxiliou no processo de diagnostico. Este resultado demonstra
que a amostra de participantes tem nocéo bésica sobre o assunto que
serd tratado.

Tabela 5 - Contato com algum sistema que auxilia no diagndstico

Opcéao Sim Né&o Né&o optou

Percentual de
respostas

78,57% 21,43% 0%

Na segunda pergunta, procurou-se identificar quais
receios/medos o especialista tem ao utilizar um sistema de apoio.

Pelos resultados apresentados na tabela 6, observa-se que 71,43%
dos especialistas apontam a confiabilidade suplantando receios/medos
na utilizacdo de um sistema de apoio. Este resultado demonstra a
necessidade de promover desenvolvimento dos sistemas para
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proporcionar uma maior confiabilidade por parte dos especialistas na
sua utilizacdo bem como investir em adequado design de interface,
melhorando a usabilidade, navegac&o, entre outros.

Tabela 6 - Receios/medos em utilizar um sistema de apoio

- Pouco Interface ~
Opcéo C%r:)f;aigé(lelr%:de conhecimento pouco oN'?(;)u
em informatica amigavel P
PEEUE 71,43% 21,43% 7,14% 0%
de respostas

Na terceira pergunta, procurou-se identificar se o especialista
utilizaria um Sistema Baseado em Conhecimento como auxilio & sua
atividade.

Pelos resultados apresentados na tabela 7, constata-se que 100%
dos especialistas utilizariam um Sistema Baseado em Conhecimento,
para assisténcia em suas atividades. Com esta implicagcdo é importante
notar que, mesmo com a desconfianga nos sistemas atuais, vislumbra-se
a forte tendéncia (intencdo) de utiliza-los como auxilio no processo de
diagndstico.

Tabela 7 - Auxilio de um Sistema Baseado em Conhecimento

Opcéao Sim Né&o Né&o optou

Percentual de

100% 0% 0%
respostas

Na quarta pergunta, procurou-se identificar se os especialistas
julgam necessario considerar diferentes variaveis que compdem o
contexto, ndo somente o agente envolvido, para explorar relagGes entre
as informag0es coletadas e assim concluir o diagndstico.

Pelos resultados apresentados na tabela 8, verifica-se que 100%
dos especialistas julgam necessario considerar diferentes variaveis na
composic¢do do contexto, no qual o agente esta incluido, para concluir o
diagndstico. Conclui-se, portanto, que a visdo sistémica é de
fundamental importancia na coleta de variaveis que compdem o cenario
dentro do processo de diagnostico.
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Tabela 8 - Necessidade de considerar diferentes varidveis para o contexto

Opcéao Sim Né&o Né&o optou

Percentual de

100% 0% 0%
respostas

Na quinta pergunta, procurou-se identificar se os especialistas
julgam importante registrar os dados de diagnésticos realizados para
direcionar novos diagnosticos embasando-se em casos anteriores.

Pelos resultados apresentados na tabela 9, constata-se que
92,86% dos especialistas acreditam na importancia de registrar dados e
informagdes de diagndsticos realizados para servirem como fonte para
novos diagnosticos. Este resultado demonstra que a formagdo de uma
base de dados, proveniente de diagndsticos realizados, sera de grande
valia para novos diagnosticos visando gerar informacdes relevantes para
0 aprimoramento do processo.

Tabela 9 - Necessidade de considerar diagnésticos realizados

Opcéao Sim Né&o Né&o optou

Percentual de

92,86% 0% 7,14%
respostas

Dando sequéncia & andlise dos resultados obtidos, através dos
questionarios, apresentam-se as estatisticas do percentual de respostas e
opinides dos especialistas quanto aos conceitos, métodos e técnicas que
compdem a elaboragdo e integracdo do modelo proposto.

ETAPA 2 - SISTEMA BASEADO EM CONHECIMENTO

Nesta etapa, procurou-se identificar se o especialista acredita no
potencial destes sistemas como apoio e orientacdo ao processo de
diagndstico.

Com os resultados apresentados na tabela 10, verificou-se que
85,71% dos especialistas acreditam na potencialidade dos SBC. Nas
respostas dos especialistas que também concordam, mas que
manifestam alguma restri¢do, h4 o percentual de 14,29%.
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Tabela 10 - Crenca na potencialidade dos SBC’s

~ Tenho : "
Opcéao Concordo Restricoes Discordo Né&o optou
FEEIIIEIEE | g oo 14,29% 0% 0%
respostas

Aqui tem-se 0 consenso no potencial dos sistemas como suporte
e apoio a decisdo; nota-se que alguns profissionais tém receio, por temer
que os usuarios fiquem presos somente as alternativas geradas pelo
conhecimento representado no sistema. Portanto, h4 necessidade de
orientar as pessoas quanto ao papel do sistema de apenas auxiliar e
nunca substituir o especialista a quem cabe a responsabilidade final do
diagndstico, o que reitera a nomenclatura dos modelos como sistemas
de apoio a decisao.

ETAPA 3 - REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Na segunda questdo, procurou-se identificar se o especialista
acredita na possibilidade de representar o conhecimento especifico do
dominio de forma que seja analisado por um sistema.

Pelos resultados apresentados na tabela 11, constata-se que
64,29% dos especialistas acreditam na possibilidade de representar o
conhecimento de forma que possa ser interpretado por um sistema. Nas
respostas dos especialistas que também concordam, mas que
manifestam alguma restri¢do, h4 o percentual de 35,71%.

Tabela 11 - Possibilidade de representar o conhecimento

~ Tenho : "
Opcéao Concordo Restricoes Discordo Né&o optou
FECHIIEY e 64,29% 35,71% 0% 0%
respostas

Pelas opinifes apresentadas tem-se 0 consenso de que grande
parte do conhecimento adquirido por um especialista pode ser
representado de maneira sistematica e formal. Na medida em que o
processo de aquisi¢do do conhecimento tenha completude e consisténcia
suficientes para cobrir determinado dominio, o conhecimento adquirido
e formalmente representado sera capaz de modelar o dominio
integralmente, podendo ser analisado por um sistema. Salienta-se que,
dentro das opinides dadas, a intuicdo e a vivéncia profissional sdo
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fatores primordiais no processo de diagnostico e que dificilmente serdo
representadas.

ETAPA 4 — VISAO SISTEMICA

Na questdo trés, procurou-se identificar se o especialista acredita
na possibilidade da inquiri¢do ir além das manifestacdes apresentadas e
relatadas pelo reclamante. Fatores externos que compdem o ambiente,
no qual o reclamante esta inserido, contribuem para tornar o processo de
diagnostico mais real e compreensivo.

Os resultados da tabela 12, mostram que 92,86% dos
especialistas acreditam que a investigacdo sobre uma queixa deve ir
além das manifestacOes apresentadas pelo reclamante. Nas respostas dos
especialistas que também concordam, mas que manifestam alguma
restricdo, ha o percentual de 7,14%.

Tabela 12 - Visdo sistémica

. Tenho . .
Opcéao Concordo Restricdes Discordo Né&o optou
FECHIIEY e 92,86% 7,14% 0% 0%
respostas

Observando a tabela, vé-se que o processo de diagnostico é
muito complexo, envolvendo muitas variaveis a serem consideradas, e
ndo apenas o que o reclamante relata ou apresenta em um Unico
momento, avaliagdo ou consulta. Portanto, & imprescindivel uma viséo
sistémica envolvendo fatores externos, isto é, fatores que de alguma
maneira possam estar relacionados com a queixa, para compor o
processo de diagndstico. Estes elementos, que a principio s6 fazem
parte de um contexto, levam o reclamante a ser inserido dentro de uma
realidade e possibilitam, quando analisados em conjunto, extrair
informagdes que podem auxiliar na tomada de decisao.

ETAPA 5 - CONHECIMENTO EM ESTADO LATENTE

Na quarta questdo, procurou-se identificar se o especialista
reforca o fato de que muito conhecimento, proveniente de dados e
informacg6es coletados no interrogatorio, continua em estado latente.

Pelo apresentado na tabela 13, constata-se que 85,71% dos
especialistas acreditam que muitos dados e informagdes colhidos na
inquiricdo permanecem em estado latente. Nas respostas dos
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especialistas que também concordam, mas que manifestam alguma
restricdo, hé o percentual de 14,29%.

Tabela 13 - Conhecimento em estado latente

~ Tenho : "
Opcéao Concordo Restricoes Discordo Né&o optou
PETEENE] 62 85,71% 14,29% 0% 0%
respostas

Aqui, o0 consenso € de que, realmente, 0 armazenamento de
informagdes pode proporcionar o levantamento de relacionamentos que
parecam ocultos aos olhos do especialista em um primeiro momento.
Assim, serd papel atribuido ao sistema, correlacionar informagdes e
dados embutidos em uma ampla variedade de casos ou diagndsticos que
muitas vezes se perdem no proprio historico da evolugdo do tratamento.

ETAPA 6 - BASE DE DADOS

Neste item, procurou-se identificar se o especialista acredita que,
com a formacdo de uma base de dados, a partir de diagnosticos
realizados, sera possivel extrair informagdes relevantes que gerem
novos conhecimentos.

Com os resultados da tabela 14, constata-se que 92,86% dos
especialistas acreditam. Nas respostas dos especialistas que também
concordam, mas que manifestam alguma restricdo, hd o percentual de
7,14%.

Tabela 14 - Formacdo de uma base de dados

~ Tenho : "
Opcéao Concordo Restricoes Discordo Né&o optou
PETEENE] 62 92,86% 7,14% 0% 0%
respostas

Com estes dados, verifica-se que a pratica baseada em evidéncias
cientificas s6 serd possivel se houver um registro sistematizado e
rigoroso das agdes, para possibilitar compilagcfes posteriores. Hoje, com
as metodologias de KD (descoberta de conhecimento), torna-se viavel o
armazenamento e a utilizacdo de dados e informacdes para descobrir
novas relagdes sistémicas e associages gerando evidéncias que, apos
analisadas, poderdo tornar-se novos conhecimentos.
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ETAPA 7 - DESCOBERTA BASEADA NA LITERATURA

Nesta UGltima questdo, procurou-se identificar se o especialista
acredita que, fazendo uso de sistemas de descoberta baseada na
literatura, é possivel obter indicacBes que revelem a existéncia de
correlacBes entre elementos até entdo encobertos e que sejam Uteis no
aprimoramento de um dominio especifico.

Pelos resultados apresentados na tabela 15, constata-se que
92,86% dos especialistas acreditam. Nas respostas dos especialistas que
também concordam, mas que manifestam alguma restricdo, hd o
percentual de 7,14%.

Tabela 15 - Uso de Sistemas de Descoberta Baseado na Literatura

. Tenho . .
Opcéao Concordo Restricdes Discordo Né&o optou
PETEENE] 62 92,86% 7,14% 0% 0%
respostas

Os percentuais, aqui, mostram que a descoberta em literatura
pode ser parte importante de um sistema de apoio a decisdo por chamar
a atencdo do especialista para informacdes que ele pode ndo estar
considerando no momento de realizar o diagndstico de um determinado
reclamante. A atualizacdo de conhecimentos na literatura € tdo rapida
que muitas vezes impossibilita o profissional de acompanhar a evolucéo
de novas descobertas dentro de sua especialidade.

Ainda, dando sequéncia a sexta etapa, que trata sobre os sistemas
de descoberta baseado na literatura, formulou-se a seguir a sétima
questdo, em que se procurou identificar se o especialista acredita num
sistema que possibilite rastrear relacbes (associacdes) entre elementos,
dentro de trabalhos em diferentes especialidades e que lhe dard maior
facilidade em descobrir novos conhecimentos.

Pelos resultados obtidos na tabela 16, constata-se que 78,57%
dos especialistas acreditam. Nas respostas dos especialistas que também
concordam, mas que manifestam alguma restricdo, hd o percentual de
21,43%.
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Tabela 16 - Conhecimento comum em diferentes especialidades

. Tenho . .
Opcéao Concordo Restricdes Discordo Né&o optou
FECHIIEY GE 78,57% 21,43% 0% 0%
respostas

Pelas opinides apresentadas tem-se 0 consenso de que O
diagndstico de um reclamante por diferentes especialidades pode sim ter
suas caracteristicas em comum descobertas por um sistema de modo
que este auxilie na determinacdo de fatores globais e relevantes para
cada caso. Cabe, aqui, salientar que, ao permitir uma visdo sistémica e
holistica sobre determinado tema, pode-se chegar a compreensdo, ao
entendimento do mesmo e as possiveis acBes sobre ele, de maneira
eficaz. Hoje, para efeito de solucdo, ndo had como desconsiderar os
varios modos de interpretagdo sobre o fendmeno que estd sendo
analisado.

5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho teve como objetivo principal o desenvolvimento de
um modelo de Engenharia do Conhecimento capaz de contribuir para a
sistematizacdo e aprimoramento do processo de diagndstico, que
envolve incertezas e subjetividades. Assim, guestionam-se e discutem-
se quais contribuicdes de fato foram estas.

Os modelos baseados em ontologias sdo muito importantes para
representacdo sistematica e formal do conhecimento, com completude e
consisténcia suficientes para cobrir determinado dominio (CASTILHO-
WEINERT, 2010).

Este conhecimento representado, quando aliado a outras técnicas,
como o célculo probabilistico e a descoberta baseada em literatura, pode
ajudar o profissional no processo de diagndstico, apresentando melhores
opgdes de conclusdo diagnostica e orientando nas perguntas que podem
ser feitas durante o processo.

Além disto, cabe salientar a importancia do modelo para a
descoberta de novos conhecimentos, pois os profissionais, muitas vezes,
ficam restritos a determinadas estratégias de raciocinio e néo
conseguem visualizar novas alternativas para a solu¢do de um caso.

Desta forma, a existéncia de um modelo sistémico que vislumbre
novas estratégias de acdo para se chegar a um diagndstico e que gere
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novos conhecimentos e o apresente ao profissional, é de grande
importancia, inclusive para capacitacdo e atualizagdo do mesmo. Ainda,
ao descobrir novos conhecimentos, o0 modelo proposto pode melhorar e
favorecer a habilidade de diagndstico de um profissional que ndo seja
tdo especialista ou experiente no dominio em questao.

O uso de associagdo e o estabelecimento de correlagdes, entre um
novo diagnostico e aqueles ja conhecidos, é semelhante a forma de
raciocinio de muitos especialistas, comparando algo novo com algo
aprendido ou com casos antigos. Assim, a descoberta baseada na
literatura fornece a capacidade de se comparar um caso novo até mesmo
com casos ou informacdes que ndo se teve a oportunidade de vivenciar
em sua rotina, aumentando o conhecimento e melhorando a capacidade
de decisao do profissional.

Outra importante contribuicdo do modelo estid na possibilidade
de sistematizacdo e registro das atividades de diagnostico de um
profissional. A rotina faz com que se mantenham poucos registros da
atividade cotidiana; isto corrobora com a necessidade de se extrair e
arquivar dados sobre diagndstico de forma sistematica e acessivel, para
contribuir com novos diagndsticos e gerar novos conhecimentos. Desta
forma, possibilitard ndo somente o “reuso” das informacgdes, mas
também o seu compartilhamento.

Quanto a validacdo do modelo, foi aplicado o método Delphi que
possibilita, através de debate entre especialistas em um determinado
dominio do conhecimento, chegar a um consenso de opiniGes
envolvendo a metodologia, métodos e técnicas empregados na
elaboracdo do modelo. Salienta-se que a emergéncia de consenso entre
os profissionais foi possibilitada devido ao forte embasamento na
literatura das estratégias utilizadas para a elaborag¢do do modelo.

O estudo de caso apresentado, dentro da area da acupuntura,
trouxe a oportunidade de trabalhar com um assunto que desperta cada
vez mais interesse pelas chamadas praticas complementares ou
alternativas nos servigos de saude no Brasil. No caso especifico deste
trabalho, a enfermidade Acne foi utilizada para demonstrar, de forma
didatica, a construcdo de um dominio do conhecimento e, através do
modelo proposto, a possibilidade de gerar novos conhecimentos.
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5.3  ANALISE ENTRE MODELO PROPOSTO E CORRELATOS

A anélise entre o modelo proposto e os trabalhos correlatos, ja
apresentados na se¢do 2.1.2 (SOMKS, FENZA, SWE e KHAM e
ODDIN), neste item envolve os seguintes aspectos:

Visdo sistémica;

Manipulacéo das incertezas;
Resultado final do diagndstico; e
Anaélise de evidéncias.

5.3.1 Visao Sistémica

Entende-se, neste trabalho, por visdo sistémica a capacidade do
especialista em observar detalhes e situagfes, num determinado dominio
especifico, que podem gerar novas informagOes Uteis com a fungdo de
contribuir para o aperfeicoamento deste dominio.

Esta visdo sistémica, para o processo de diagnostico, além do
modelo proposto, ndo é caracteristica dos outros modelos. A principal
deste é proporcionar, na elaboracdo da ontologia, condi¢es para gerar
novos conhecimentos provenientes das observacdes e experiéncias dos
profissionais que atuam nesta atividade.

5.3.2 Manipulagdo de Incertezas

Entre os trabalhos apresentados, as formas de manipular as
incertezas diferem em relacdo aos métodos e técnicas adotados. O
modelo proposto, bem como os modelos SOMKS e ODDIN, segue o
processo probabilistico, ou seja, cada varidvel esta sujeita a um
determinado “peso” para compor o resultado final. Este peso pode ser
dado pelo profissional como no modelo proposto € no modelo ODDIN,
ou deixar que o proprio sistema se encarregue de atribuir a importancia
a variavel como no modelo SOMKS.

O modelo FENZA utiliza para esta manipulacdo a técnica da
l6gica fuzzy, o que permite dar as varidveis maior precisdo para a
elaboracéo do diagnostico. J& 0 modelo SWE E KHAM procura adaptar
as variaveis dentro de casos ocorridos procurando a similaridade entre
elas.
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5.3.3 Resultado Final do Diagnostico

De acordo com as técnicas adotadas para a manipulacdo das
incertezas, tem-se a forma de apresentar o resultado final para o
diagndstico. Os modelos que utilizam técnicas probabilisticas oferecem
resultados com o grau de acerto para cada solucdo a ser utilizada,
enquanto os modelos FENZA e SWE E KHAM s permitem um Unico
resultado.

Salienta-se a importancia dos modelos probabilisticos para quem
trabalha com a tarefa de diagnosticar, pois permite atribuir ao problema
mais de uma solucdo com probabilidades de acerto.

5.3.4 Analise de Evidéncias

Um dado ou informacdo relevante pode tornar-se um novo
conhecimento apés a anélise literaria, envolvendo a participacdo de
especialistas no dominio que buscam comprovacéo cientifica para a
nova descoberta.

Dos trabalhos citados, ‘apenas’ o modelo proposto apresenta
técnicas para realcar e confrontar com arquivos literdrios uma
informac&o relevante de forma eficaz, pois o célculo probabilistico e o
sistema de descoberta baseado na literatura proporcionam meios de
simplificar este trabalho de analise.

De modo geral, pode-se verificar que os cinco modelos
apresentados tém na ontologia a forma de representacdo do
conhecimento de um dominio especifico e procuram através de métodos
e técnicas equacionar as incertezas que fazem parte do processo de
diagndstico.

Cada um desses modelos apresenta uma caracteristica peculiar,
que o diferencia dos demais na tentativa de explorar as deficiéncias até
entdo fazendo parte desta atividade. No modelo proposto, esta
caracteristica é apresentada, inicialmente, na construcdo da ontologia ao
sugerir, de forma sistémica, a inclusdo de dados e informaces Uteis que
possam levar a novas descobertas.

O modelo também apresenta, como caracteristica propria, 0
processo de evidenciar um novo conhecimento ao propor um sistema de
descoberta baseado em literatura que explora os conceitos de predicacéo
semantica e regras de associacéo para facilitar a pesquisa literaria.

Portanto, tem-se um modelo que se diferencia dos demais na
proposicao e andlise para a geragdo de um novo conhecimento com a
finalidade de aprimorar o processo de diagnostico.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

6.1 CONCLUSOES

O trabalho apresenta um modelo de Engenharia do
Conhecimento baseado em ontologia e no célculo probabilistico que
possibilita a criagdo de novos conhecimentos para apoio & tarefa de
diagndstico, ajudando a decisdo humana.

Com a andlise da problematica, envolvendo o processo de
diagndstico, observam-se oportunidades de aprimorar os Sistemas
Baseados em Conhecimento, recentemente desenvolvidos, que
procuram auxiliar esta tarefa intensiva em conhecimento.

Os trabalhos correlatos analisados, fundamentados em
ontologias, mostraram eficiéncia na manipulagdo das incertezas
envolvidas no processo de diagndstico aplicando técnicas apropriadas.
Entretanto, verificou-se a deficiéncia na geracdo de novos
conhecimentos, a fim de atualizar a base de conhecimento utilizada para
a realizagdo desta atividade.

Assim, o problema enfrentado foi como trabalhar, de forma
adequada, com as informagBes e dados obtidos de diagndsticos
realizados, de forma que novos conhecimentos possam ser gerados e
contribuam para o aprimoramento deste processo.

Para atingir o objetivo deste trabalho, metas foram tragadas para
que o resultado final fosse alcancado e serdo descritas a seguir.

Inicialmente, os modelos correlatos foram analisados no sentido
de verificar as caracteristicas (pontos fortes e pontos fracos) encontradas
para a realizacdo de diagnostico. Observa-se, entre os modelos, a
inexisténcia de um exemplar que apresente um método sistémico semi-
automatico propondo pesquisa para a geragdo de novos conhecimentos.

Na busca por metodologia, métodos e técnicas, o segundo
objetivo especifico do trabalho foi identificar na literatura subsidios,
dentro da Engenharia e Gestdo do Conhecimento, necessérios para
elaborar um modelo que atenda esta necessidade.

A metodologia, métodos e técnicas encontrados e utilizados
foram: CommonKADS, Ontologias, Célculo Probabilistico, modelagem
CESM e Sistemas de Descoberta baseados na Literatura.

A metodologia CommonKADS forneceu todas as etapas para a
construcdo de um modelo de conhecimento. Salienta-se que esta
metodologia demonstrou ser adequada na medida em que apresenta uma
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visdo de contexto sistémico sobre a organizacdo e o problema a ser
tratado. Isto a torna menos focada na construcdo de um artefato, mas
sim, na construcdo de um modelo de conhecimento onde o ser humano é
o ator principal.

Tem-se no uso de Ontologias, como forma de representar o
conhecimento de um dominio especifico, sob o olhar da modelagem
CESM, e o Célculo Probabilistico, no trato as incertezas deste dominio,
uma estrutura adequada complementar que fornece diagndsticos
probabilisticos, bem como evidencia informagfes relevantes para a
geracao de possiveis hovos conhecimentos.

Os Sistemas de Descoberta Baseados na Literatura trazem como
inovacdo as predicagdes semanticas e as regras de associagdo. Por
intermédio destas técnicas, artigos cientificos, envolvendo os elementos
de pesquisa, sdo apresentados para analise. A utilizacdo de tais sistemas
tem a importancia de levar ao profissional um material Util, proveniente
de diversas especialidades, e focado na pesquisa em questdo, evitando
leituras desnecessarias.

Atendendo ao terceiro e quarto objetivos especificos, através da
integracdo entre esses métodos e técnicas, 0 modelo de Engenharia do
Conhecimento foi idealizado, seguindo a metodologia CommonKADS,
e aplicado em um estudo de caso. Optou-se, informalmente, pela area da
salde, em uma clinica que exercita a técnica da Acupuntura. O modelo
de organizacdo, tarefa e agentes envolvidos foram analisados,
possibilitando estabelecer os elementos que definem a viabilidade do
Modelo de Conhecimento a ser construido de forma a minimizar o
impacto e o fracasso de implantagéo.

Um dominio especifico dentro da Acupuntura, mais
especificamente a enfermidade Acne foi representada sistemética e
formalmente, com o auxilio de especialista, livros e manuais, dentro de
uma Vvisdo sistémica, o qual possibilitou formar uma Base de
Conhecimento. Utilizando esta Base de Conhecimento, pacientes
hipotéticos, apresentando sinais, sintomas e evidéncias foram
diagnosticados.

Os resultados dos diagndsticos realizados, bem como os atributos
/ caracteristicas dos pacientes envolvidos permitiu a construgéo de uma
Base de Dados, sendo esta responsavel por “alimentar” a Rede Causal
que tem como suporte conceitual o Calculo Probabilistico. Esta Rede,
quando instanciada, fornece diagnosticos probabilisticos e permite
realcar informagdes relevantes candidatas a gerar novos conhecimentos.

Pelo Sistema de Descoberta Baseado na Literatura, o profissional
¢ levado a analisar, de forma simples e objetiva, entre artigos cientificos
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de diferentes especialidades, se a informag&o relevante merece atencéao
da comunidade cientifica quanto a indica¢do de um novo conhecimento
a ser inserido na Base de Conhecimento do dominio em questéo.

Salienta-se ainda que este estudo embasa a suposicdo que o
modelo de conhecimento desenvolvido nesta tese pode ser generalizado
e aplicado em quaisquer outras areas do conhecimento.

Como forma de verificar a contribui¢do desta tese no sentido de
inovacao, foi realizado o quinto objetivo especifico que trata da analise
entre 0 modelo proposto e os trabalhos correlatos. Esta comparagédo
permitiu destacar as caracteristicas principais de inovar em relacdo a
obter e comprovar as evidéncias para gerar possiveis novos
conhecimentos. Além da possibilidade de fornecer um diagnostico
probabilistico, o que é muito Gtil em diversas areas do conhecimento
que envolvem subjetividade, incerteza e falta de conhecimento, o
modelo permite utilizar registros de diagndsticos realizados para fazer
novas descobertas.

O ultimo objetivo especifico procurou validar o Modelo
Proposto. Para esta validacdo foi utilizado o método Delphi que tem a
caracteristica de promover um debate, entre especialistas de um
determinado dominio do conhecimento, sobre a metodologia, métodos e
técnicas empregados na construgdo do modelo.

Questionarios foram elaborados, com auxilio de profissionais,
envolvendo os temas abordados e aplicados em um grupo de quatorze
especialistas de forma individual, mantendo o anonimato entre eles.
Para cada uma das etapas que compdem o modelo, os especialistas
manifestaram sua concordancia, restricdo ou discordancia, bem como,
comentarios, sugestfes ou justificativas.

O consenso entre os especialistas foi atingido j& na primeira
rodada, o que demonstra o forte embasamento conceitual em todas as
etapas que compdem o modelo. As opinides apresentadas pelos
profissionais permitiu formular reflexfes sobre os assuntos abordados e
possibilitou tragar temas para trabalhos futuros.

Assim, tem-se um modelo de Engenharia do Conhecimento que
emprega metodologia, métodos e técnicas disponiveis e possibilita,
através da integracdo entre eles, construir um Sistema de Conhecimento
capaz de gerar e confirmar possiveis novos conhecimentos para apoio
ao diagndstico.

A contribuigdo deste trabalho para com o EGC esta na visdo de
um mundo preocupado com o ser humano envolvendo a
interdisciplinaridade das &reas do conhecimento, na Gestdo e na
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Engenharia do Conhecimento para construcdo de Sistemas de
Conhecimento.

Concluindo, a sistematica adotada para realizar o trabalho
atendeu as metas tracadas, tanto do ponto de vista do alcance de seus
objetivos, quanto no aspecto da contribuicdo cientifica junto ao
Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia e Gestdo do Conhecimento.

6.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestbes para trabalhos futuros de pesquisa, que possam
ser embasados no modelo de Engenharia do Conhecimento proposto,
indicam-se as seguintes oportunidades de aprimoramento:

o Transformacéo da base de dados categ6ricos para uma base de dados
continua, de forma que a precisdo das informagdes também seja
considerada (sistema hibrido difuso — probabilistico) ou ainda o uso
da l6gica paraconsistente no tratamento das incertezas envolvendo
contradicdes;

e A base de dados também pode ser substituida por uma base de casos
possibilitando através de correlagbes de semelhanca a construgdo de
um modelo mais robusto;

o Utilizacdo dos dados e informacbes de diagndsticos realizados que
ndo foram bem sucedidos; estes elementos podem e devem ser
aproveitados para a geracdo de novos conhecimentos;

e Construgdo de uma rede social para compartilhar informagdes Uteis,
dentro de um dominio especifico, envolvendo profissionais de
diferentes especialidades e a comunidade em geral;

e Implementacdo deste modelo, com interface amigavel, utilizando
técnicas de raciocinio incremental (PARSIA, HALASCHEK-
WIENER e SIRIN, 2006; GRAU; HORROCKS; KAZAKOV e
SATTLER, 2007) e extensdes a linguagem OWL, tais como a
OntoBayes (YANG e CALMET, 2005), PR-OWL (COSTA,
LASKEY e LASKEY, 2005) que facilitem a integraco automatica
das ferramentas necessérias para a realizagdo do diagnostico, bem
COmoO a pesquisa em novos conhecimentos;
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e Fazer estudo de caso para outras areas do conhecimento; por
exemplo, area juridica tendo como arquivo literdrio as
jurisprudéncias existentes, entre outras.
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APENDICE | - QUESTIONARIO

Informagdes iniciais
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Perguntas preliminares

1) Vocé ja teve contato ou experiéncia com algum sistema que
auxiliasse no diagnostico?

()sim ( ) ndo

2) Que receios/medos vocé teria de utilizar um sistema de apoio?
() Interface pouco amigavel

( ) Pouco conhecimento em informatica

( ) Confiabilidade do sistema

3) Vocé julga que um sistema baseado em conhecimento™ poderia
auxilia-lo em sua atividade?

() sim () nédo

4) Vocé julga necessario considerar diferentes varidveis que compdem o
contexto, ndo somente o paciente, para explorar relagdes entre as
informag0es coletadas e assim concluir o diagndstico?

() sim () nédo

5) Vocé julga importante registrar os dados de diagndsticos realizados
para direcionar novos diagndsticos embasando-se em casos anteriores?

() sim () nédo

“Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) representam uma area
do conhecimento que estd englobada na grande area da Inteligéncia
Artificial (1A). Sendo sistemas computacionais, procuram auxiliar os
humanos na resolucdo de problemas nos mais diversos setores e
atividades.
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Verificacdo da consisténcia do modelo para apoio ao processo de

diagnostico

Tarefa

Base de
Conhecimento

Descoberta do
Conhecimento

Fonte de

Dados/Informagdes

Diagnostico

Descoberta de

de Dados
(cdlculo probabilistico)

Conhecimento em Base

@é base para

Ontologia

Novo
Conhecimento

@ evidencia

Base de Dados

T@ produz

AN

N

Descoberta Baseada na

Literatura

@ ¢ fonte para

@ ¢ fonte para

Obs: As questdes a seguir, deverdo ser respondidas de acordo com seu
nivel de entendimento, procurando contribuir para o aperfeicoamento

deste processo.
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e Devido ao avango tecnoldgico ocorrido nos ultimos anos, varios
sistemas baseados em conhecimento estdo sendo desenvolvidos e
aprimorados para apoiar o processo de diagndstico (Garcia-Crespo et
al., 2010). Cada vez mais se incrementa estes sistemas com novos
métodos e técnicas promovendo maior seguranca e eficacia na sua
utilizagdo. Portanto:

1) Acredita-se no potencial destes sistemas como forma de auxiliar os
profissionais no apoio ao processo de diagndstico. Salienta-se que estes
sistemas ndo tém por objetivo suprimir o papel do especialista, mas sim
orientd-lo em sua atividade.

( ) Discordo ( ) Tenho Restricdes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:

e Uma ontologia é definida como sendo um conjunto de termos
ordenados hierarquicamente para representar um dominio especifico.
Ela pode ser usada como um esqueleto para uma base de conhecimento
onde sdo executados processos de inferéncia (raciocinio). O uso de uma
ontologia permite entdo, a definicdo de um dominio no qual serd
possivel trabalhar em determinada éarea especifica, possibilitando a
melhora no processo de extracdo de informacdo e o intercambio do
conhecimento (Gomez-Pérez, 1999). Assim sendo:

2) Acredita-se que o conhecimento implicito do profissional (aquele que
esta na cabega / raciocinio das pessoas), que envolve uma especialidade,
pode ser representado (explicitado) através de uma ontologia, a qual
permite reuso, interoperabilidade, compartilhamento e integracdo do
mesmo. Além disto, possibilita que novos conhecimentos sejam
inseridos para aprimorar a representacdo e o raciocinio dentro de um
dominio especifico. O conhecimento especifico do profissional pode ser
representado de forma que seja analisado por um sistema.

( ) Discordo ( ) Tenho RestricGes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:
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e A conceituacdo de sistemas apresentada por meio do modelo
CESM (Composition — Environment — Structure — Mechanism)
contribui, dentro de uma visdo sistémica, para a explicitagdo do
conhecimento através de uma modelagem mais descritiva e abrangente
para os elementos que comp8em um dominio especifico (Bunge, 2003).
Portanto:

3) Acredita-se que quando da interrogacdo sobre uma determinada
queixa, outros fatores podem compor a investigacao. A inquiri¢do deve
ir além das manifestagbes apresentadas e relatadas pelo reclamante.
Fatores externos que compdem o ambiente, no qual o reclamante esta
inserido, contribuem para tornar o processo de diagndstico mais real e
compreensivo.

( ) Discordo ( ) Tenho Restricdes () Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:

e Atualmente, com o intuito de obter os sinais, sintomas e exames
(testes) que podem levar a solucdo de uma queixa, muitos dados e
informagdes coletados do reclamante sdo armazenados em ficharios
(papel ou eletrbnico). Permanecem neste estado, até uma nova consulta,
para compor o cenario histdrico. Portanto:

4) Acredita-se que muito conhecimento continua em estado latente.
Estas informagles, quando tratadas adequadamente, podem revelar
relagfes ocultas entre causa e efeito, podendo sugerir possiveis novos
conhecimentos para um dominio especifico. As informagdes
armazenadas de maneira adequada e sistematica podem contribuir para
analisar relagbes entre os dados obtidos do reclamante, bem como
visualizar novas formas de investiga-lo.

( ) Discordo ( ) Tenho RestricGes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:
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e Descoberta de Conhecimento numa Base de Dados é 0 processo
de aquisi¢do de conhecimento a partir de banco de dados. Consiste num
conjunto de técnicas que tem por objetivo permitir a extracdo de
conhecimento Gtil e com significado que se encontram implicito em
base de dados (Fayyad et al., 1996). Assim sendo:

5) Acredita-se que com a formacéo de uma base de dados, obtida a partir
de diagndsticos realizados e bem sucedidos, informacgdes relevantes
sejam extraidas e possibilitem que o profissional realize pesquisas
dirigidas em arquivos literarios com a intengdo de descobrir possiveis
novos conhecimentos.

( ) Discordo ( ) Tenho RestricGes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:

e A Descoberta Baseada na Literatura € um método para
encontrar relagbes entre conceitos, ndo abertamente declaradas,
embutidas na literatura publicada (AHLERS et al., 2007). Geralmente,
tem a forma de relagdo entre dois conceitos primarios, por exemplo, um
medicamento que trata uma determinada doenga ou um gene como a
causa de uma enfermidade. As regras de associacdo e a tecnologia
semantica fazem parte das técnicas que auxiliam na extracdo destas
relacfes (HRISTOVSKI et al., 2006). Portanto:

6) Acredita-se que fazendo uso de sistemas de descoberta baseada na
literatura é possivel obter indicagBes que revelem a existéncia de
correlacBes entre elementos até entdo encobertos e que sejam Uteis no
aprimoramento de um dominio especifico. Assim, para um dado
diagnostico  pode-se  descobrir  varios  elementos/caracteristicas
relacionados a ele.

( ) Discordo ( ) Tenho Restricoes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:
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e A quantidade de informacbes disponiveis nos meios de
comunicacdo cresce de forma exponencial. Entretanto, devido a
especializagdo em cada setor, a troca de informagdes esta cada vez mais
dificil, isto é, pesquisadores de diferentes areas dificilmente trocam
conhecimento adquirido em suas especialidades (GANIZ et al., 2005).
Assim sendo:

7) Acredita-se que um sistema que possibilite rastrear relagdes
(associagfes) entre elementos, dentro de trabalhos em diferentes
especialidades, tera maior facilidade em descobrir novos conhecimentos.

( ) Discordo ( ) Tenho RestricGes ( ) Concordo

Comentarios - Sugestdes - Justificativas:
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APENDICE Il - COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS

Na primeira questdo, procurou-se identificar se o especialista

acredita no potencial destes sistemas como apoio e orientacdo ao
processo de diagnostico.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“Os sistemas baseados em conhecimento podem sim ajudar o
profissional no processo de diagnéstico, acredito que ele pode
recordar o profissional de todas as opgfes de concluséo
diagndstica, bem como orientar nas perguntas que podem ser
feitas durante o processo de diagndéstico, pois pode direcionar
caracteristicas (biopsicossociais), sinais e sintomas a serem
investigados”.

“Acredito que quem ja trabalha na clinica, atendendo pacientes,
ja tem um roteiro memorizado para chegar ao diagnéstico. O
receio € com os jovens estudantes de medicina que estdo
comecando e que podem confiar “demais” nestes sistemas e
esquecer o lado da dedicacio aos estudos e ao paciente”.
“Acredito que os sistemas baseados em conhecimento sdo uma
ferramenta para o apoio do profissional e que pode ser utilizado
como suporte ao diagnostico, porém ndo necessariamente como
uma ferramenta de orientacdo. Sendo um sistema, e portanto
limitado e baseado em um conhecimento que foi representado
por um humano, pode ter falhas, bem como néo
necessariamente é capaz de absorver a visdo sistémica e
subjetiva, podendo gerar uma orientacdo restrita e
consequentemente, “contaminada”.

“A concordancia sera efetivada se forem atendidos os seguintes
pontos:”

“a) que o sistema contenha todo o conhecimento com o qual o
especialista tomaria a decisdo. Creio que em alguns casos até
possa ter mais, porém em Gltima analise quem “assina” é o ser
humano;”

“b) Na decisdo humana, ha tomada de decisdo baseada em
conhecimento “tacito” e conhecimento “explicito”. Nem
sempre 0 “t4cito” é levado para meios eletrénicos e em muitos
casos nem o especialista consegue explicita-lo, porém o utiliza
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na tomada de deciséo;”
”c) A tomada de decisdo, no dominio da saude, é fortemente
probabilistica e incompleta”.

e “Diagndstico e tomada de conduta sdo processos muito
complexos em vérias situagdes clinicas como a do paciente em
UTI ou em uso de multiplas medicagdes, ou estado critico, ou
de quadros clinicos sem diagndstico preciso, necessitam de
comandos de alerta, lembranca, apoios para serem conduzidos
de forma mais segura e minimizando erros ao longo dos
procedimentos”.

Na segunda questdo, procurou-se identificar se o especialista
acredita na possibilidade de representar o conhecimento especifico do
dominio de forma que seja analisado por um sistema.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,
destacam-se:

e “Acredito sim na possibilidade de representacdo sistemética e
formal do conhecimento, com completude e consisténcia
suficientes para cobrir determinado dominio. Creio que este
conhecimento pode se tornar semelhante ao do especialista
humano, porém interpretavel por um computador. Isto deve ser
feito por meio de métodos fortemente embasados na literatura, e
incluir o trabalho conjunto do engenheiro do conhecimento e
um conjunto de especialistas na area”.

e “Parcialmente sim, o sistema contribui para o raciocinio, auxilia
em pesquisa em banco de dados, mas todo o conhecimento, a
vivéncia profissional ndo”.

e “Pode ser representado parcialmente. Nem todo conhecimento
pode ser representado”.

e “Acredito que sim, o dificil é sistematizar estes conhecimentos
para alimentar o sistema. Algumas vezes o diagndstico vem por
observar o paciente, ou por intuicao”.

e  “Tenho restrigdes, pois o contelido na area da salde é muito
amplo, sendo dificil ser totalmente suprido por um sistema.
Porém, um sistema de apoio a decisdo € importante para
auxiliar o profissional a organizar todo conhecimento e,
também para agregar novos conceitos e contetidos”.

e “Acredito que a ontologia seja capaz de representar o
conhecimento implicito de um profissional, entretanto a eficacia
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da ontologia depende em muito da forma que o conhecimento é
representado e por quem. N&o necessariamente a ontologia é
universal, mesmo dentro de um determinado dominio, ja que
pode ser dependente da capacidade do especialista representar
objetivamente seu conhecimento, que muitas vezes € subjetivo.
Entretanto, se adequadamente representado, acredito que o
conhecimento pode ser analisado por um sistema”.

“Creio que nao apenas o explicito assim o possa. Cabe também
ao implicito tal estruturacdo. Quanto & possibilidade de ser
computado, o conhecimento estruturado e baseado em uma
ontologia, diminui as questBes semanticas associadas aos
termos e seus significados, elegendo uma forma definida,
conceituada e computavel, ex. ldgica de primeira ordem,
arvores ontologicas, etc,...”.

“Porém, é necessario que haja por parte do usuario do sistema a
compreensdo cognitiva e técnica para absorver e “processar” as
informacgoes”.

“Contando que o profissional tenha tido sua formacédo com o
rigor metodoldgico que a ontologia esteja propondo”.

Na terceira questdo, procurou-se identificar se o especialista

acredita na possibilidade da inquiricdo ir além das manifestagcdes
apresentadas e relatadas pelo reclamante. Fatores externos que
compBGem o ambiente, no qual o reclamante esta inserido, contribuem
para tornar o processo de diagndstico mais real e compreensivo.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“Sim, o diagnostico é um processo global, que se torna
deficiente se ndo considerarmos o individuo como um todo e
inserido em uma determinada realidade. O fato de
considerarmos o ambiente e a influéncia familiar pode trazer
pistas bastante conclusivas para fechar um diagnostico. Assim,
considerar fatores externos além dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente nos auxiliam durante o processo de
diagndstico e, também, ap6s o diagnostico nos auxilia a
confirmé-lo e a fazer diagndstico diferencial, excluindo outras
possibilidades”.
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e “Com certeza 0 modo de vida, o ambiente, a alimentacdo e até o
guadro emocional sdo importantes para analisar o individuo
como um todo”.

e “Em um processo de diagnéstico a clinica deve ser sempre
soberana e por clinica entende-se as relagfes sistémicas em que
o0 individuo se encontra nos mais amplos aspectos: bioldgico,
social, psicol6gico, ou seja, o individuo dentro da sua visao
ecologica”.

e “Em uma visdo sistémica sobre o universo, seja de maneira
pragmatica ou apenas tedrica, aceitamos que ha uma associa¢do
entre 0s objetos que o compBem (sejam fisicos ou conceituais).
Estas associa¢Bes em alguns casos sdo diretas e em outros casos
indiretas (ha outros objetos que se interrelacionam). Frente a
esta afirmacdo, fatores (varidveis) que possam pertencer,
aparentemente, a outros dominios, que ndo o que estd sendo
analisado, podem, diretamente ou indiretamente estarem
influenciando o fenbmeno. Para tal ha que testa-los. Fica em
aberto a questdo como escolhé-los. Temos que aprender,
desconfia-se, escolhe-se, cria-se a série histdrica, observa-se e
conclui-se”.

e “Um detalhamento das queixas aliado ao conhecimento de
fatores externos atuantes sobre um individuo, bem como suas
pré-disposicdes geneticamente determinadas conduzem a maior
precisdo diagndstica”.

e “Em especial para o diagndstico em Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) onde a acupuntura esta inserida. O ambiente e
os fatores externos, ndo s6 contribuem para o processo de
diagndstico como sdo fatores imprescindiveis para sua
realizacdo adequada, uma vez que eles sdo possiveis causas
etioldgicas das doencas (queixas)”.

o “Realmente é necessario avaliar as variantes mais importantes
em relacdo a qualquer queixa para ordenar racionalmente as
sele¢des de hipdteses diagnosticas ou tomadas de decisdo”.

Na quarta questdo, procurou-se identificar se o especialista
reforca o fato de que muito conhecimento, proveniente de dados e
informacg6es coletados no interrogatorio, continua em estado latente.
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Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“Creio que enquanto profissionais acabamos ficando bitolados
em determinadas estratégias de acdo e pensamento e deixamos
de visualizar outras formas de se analisar o caso de um
paciente, e, portanto, deixamos de gerar novos conhecimentos.
Desta forma, a existéncia de um sistema que vislumbre novas
estratégias de acdo para se chegar a um diagnostico, e, que gere
novos conhecimentos e o apresente ao profissional, sera de
grande importancia inclusive para capacitacéo e atualizacdo do
mesmo”.

“Acho dificil obter “conhecimentos novos” somente a partir de
informagdes armazenadas sistematicamente”.

“Concordo, apesar de ter restrigdes na expressao “muitos dados
e informacBes coletados do reclamante sdo armazenados em
ficharios (papel ou eletrénico)”. “Permanecem neste estado, até
uma nova consulta, para compor o cenario histérico.” O
raciocinio clinico continua além das anotagdes no fichéario e
muitas vezes sdo temporariamente suspendidos da mente do
profissional para posteriormente serem retornados, muito antes
da préxima consulta. Isso seria a “pausa criativa”, onde a mente
tenta desfocar os dados, trabalhando “em um nivel de
consciéncia diferenciado” a fim de conseguir organizar as
informagdes e chegar a uma solucéo diagndstica”.

“Sem duvida hd muito conhecimento em estado latente. Hoje
com as metodologias de KD (Descoberta de Conhecimento),
torna-se viavel o armazenamento e a utilizagdo do mesmo para
aprender-se “associa¢fes”, “classes”, “determinantes”, etc....”.
“Quanto a dizer que vai “visualizar novas formas de investiga-
lo”. Creio que mais do que sugerir novos conhecimentos, as
informagdes tratadas adequadamente, resgatam informacgoes
que muitas vezes se perdem no proprio histérico da evolugdo do
tratamento. Detalhes que serdo, sem duvida, Gteis”.

“Realmente em estudos de Folow-up principalmente as
informagdes armazenadas podem demonstrar evidéncias que
nao se revelariam de outra maneira”.

Na quinta questdo, procurou-se identificar se o especialista

acredita que, com a formacdo de uma base de dados, a partir de
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diagnosticos realizados, serd possivel extrair informac6es relevantes que
gerem novos conhecimentos.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“A rotina apressada faz com que os profissionais mantenham
pouco registro de sua atividade, isto corrobora com a
necessidade de extrair e arquivar dados sobre diagnostico, de
forma sistemética e facilmente acessivel, para contribuir com
novos diagnosticos e gerar novos conhecimentos. Isto permitira
ndo somente o reuso das informagfes, mas também o seu
compartilhamento”.

“Banco de Casos permitem a extracdo de informacGes
relevantes, porém isto ndo é suficiente para que profissionais
realizem pesquisas dirigidas”.

“Entretanto para isso ha necessidade de existir uma base de
dados modelada adequadamente, que realmente seja capaz de
representar uma realidade, principalmente considerando-se as
relacfes sistémicas envolvidas nos dados de um diagndstico”.
“Creio que ndo apenas em casos bem sucedidos. O contra
exemplo (casos de insucessos) também  representa
conhecimento, o qual em sua natureza também permite
descobrir (aprender) novos. Banco de dados, constituidos a
partir de operagdes em um dominio, constituem uma base de
dados (positiva ou negativa) a qual é pragmatica tanto para a
descoberta de conhecimento como para o raciocinio baseado em
casos (CBR)”.

“Concordo em caso de patologias raras e/ou “novas”, quanto ao
fato de gerar conhecimento novo. Em casos clinicos classicos o
banco de dados pode tanto dar seguranca ao profissional quanto
ao diagndstico, quando gerar uma acomodacdo ao estudante da
especialidade que no processo de formacdo do conhecimento
encontra pronto as respostas, ndo precisando pensar as
informagdes. Penso que “novos conhecimentos” podem
acontecer quando de patologias raras ou “novas”, onde os dados
se repetem, mas pela escassez de incidéncia o profissional
especialista “esquece” de que o fato, o dado ja ocorreu
anteriormente”.

“Com certeza. Por exemplo: estdo surgindo evidéncias de
beneficio no uso de aspirina para reducdo de mortalidade por
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cancer. Evidéncias estas surgidas de analise de banco de
dados”.

Na sexta questdo, procurou-se identificar se o especialista

acredita que, fazendo uso de sistemas de descoberta baseada na
literatura, & possivel obter indicacbes que revelem a existéncia de
correlacBes entre elementos até entdo encobertos e que sejam Uteis no
aprimoramento de um dominio especifico.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“O uso de associacdo e 0 estabelecimento de correlacbes me
parece muito Util, pois se assemelha a forma de raciocinio do
especialista, que sempre compara algo novo com algo
aprendido ou com casos antigos. Assim, a descoberta baseada
na literatura fornece a capacidade de compararmos um caso
novo até mesmo com casos ou informacgdes que ainda ndo
tivemos a oportunidade de vivenciar na rotina clinica,
enriquecendo nosso conhecimento e melhorando nossa
capacidade de decisdo”.

“Somente baseado em literatura penso que seria pouco, para
aprimorar um dominio especifico, a vivéncia profissional ¢é
muito importante”.

“A atualizacdo dos conhecimentos é tdo rapida que temos
dificuldades em acompanhar toda a literatura médica. Se estes
dados podem estar atualizados num sistema, facilitaria muito a
nossa vida”.

“Acredito que a capacidade de analise e cruzamento de dados,
incluindo fontes diferentes, pode ampliar o universo que o
especialista se encontra. Essa ampliacdo se da de forma mais
rapida e com fidedignidade, o que permite a descoberta de
novos conhecimentos, de possiveis interacdes, que até entio
ndo foram observadas, pensadas ou mesmo denotadas pelo
especialista, ja que a capacidade de inter-relacdo da maquina é
muito superior do que a da mente humana. Entretanto, a
maquina ndo possui capacidade de julgamento sobre a
qualidade da referéncia utilizada, e mesmo que s6 se use
literatura de alto conceito, os métodos e metodologias utilizadas
em um estudo, mesmo que corretos, podem nao ser adequados
para uma conclusdo aplicavel a realidade do caso avaliado pelo
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especialista. Da mesma maneira, questdes culturais também nédo
tém como ser avaliadas dessa forma. Por isso, as descobertas
podem ser indicios, mas ndo necessariamente uma verdade”.

“A literatura nos permite, como registro de conhecimento
obtido e da formalidade do mesmo, disponibilizar, para uso da
sociedade do produto da dindmica do pensar e do fazer em
areas do conhecimento. Dado o autor, a fonte, etc...., ela é
aceita como referéncia de assuntos em dado dominio. Utilizar a
mesma em processos de KD ou mesmo em ES (expert system)
para sustentar uma colocagdo, é til e vidvel, pois além de
reforcar (enriquecer) a analise/sintese, permite validar o
conhecimento registrado”.

“No diagndstico da Acupuntura isto é relevante, pois o nimero
de dados e variaveis que se inter-relacionam sdo inimeros e
muitas vezes se perdem (s&o “esquecidos” pelo profissional)”.

Na sétima questdo, procurou-se identificar se o especialista

acredita num sistema que possibilite rastrear relagdes (associagdes) entre
elementos, dentro de trabalhos em diferentes especialidades e que Ihe
dara maior facilidade em descobrir novos conhecimentos.

Entre as sugestdes, justificativas e comentarios apresentados,

destacam-se:

“Com certeza, este sistema tera capacidade de burlar os
obstaculos de um cotidiano corrido, ou a distancia que algumas
vezes dificulta o contato de dois especialistas. E ao descobrir
novos conhecimentos, ainda atento para o fato de que o sistema
pode melhorar e favorecer a habilidade de diagnostico de um
profissional que ndo seja tdo especialista ou experiente no
dominio em questao”.

“Acredito que ainda exista troca de conhecimento entre
pesquisadores, mas claro, um sistema que contribua esta troca é
valida”.

“A capacidade de analise de um sistema para descoberta de
conhecimento é extremamente superior a de que um homem,
neste caso o especialista, é capaz. Claro que o sistema em si ndo
¢ capaz de analisar a qualidade, aplicabilidade e utilidade dos
conhecimentos descobertos, situagdo esta em que o especialista
tera que aplicar seu conhecimento implicito para selecionar os
novos conhecimentos descobertos. Dessa forma, acredito na
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capacidade de novos conhecimentos, porém tenho restri¢des
quando a afirmacdo fala sobre a descoberta na
interdisciplinaridade. Claro que o sistema sera capaz de
descobrir, porém ndo sei 0 quanto o conhecimento descoberto
serd capaz de ser aplicavel se o envolvimento do especialista
que fizer a utilizacdo da descoberta também ndo for
interdisciplinar”.

“Permitir uma visdo sistémica e holistica sobre determinado
tema, leva a compreensdo, ao entendimento do mesmo e as
possiveis acdes sobre ele, de uma maneira eficaz. Hoje, para
efeito de solucdo, ndo h4 como desconsiderar os varios modos
de interpretacdes sobre o fendmeno que estd sendo analisado”.
“O conhecimento realmente precisa ser associativo caso
contrario ele torna-se pouco eficiente. Por exemplo: ortopedista
tratando uma infeccdo dssea e sem dominio adequado de
microbiologia ou do uso de antibi6ticos tera menos eficiéncia
na sua intervencdo. Os exemplos na pratica médica sdo
infindaveis”.
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APENDICE Il - FERRAMENTAL

» FERRAMENTAS PARA DESENVOLVIMENTO DE
ONTOLOGIAS

O nuimero de ambientes e ferramentas para a construgdo de
ontologias tem crescido muito. Estas ferramentas tém o objetivo de
auxiliar no processo de desenvolvimento da ontologia e também no seu
reuso.

Dentre as pesquisadas, as mais relevantes sdo:

e Ontolingua Server, Ontosaurus e WebOnto  que foram os
primeiros editores de ontologias;

e OntoKEM é uma ferramenta para Engenharia do Conhecimento
baseada no processo de desenvolvimento da metodologia 101 e
nos artefatos documentais das metodologias para ontologias
On-to-Knowledge e Methontology devido ao detalhamento que
proporciona na estruturacdo das ontologias e possibilidade de
reuso (RAUTENBERG et al., 2008).

e Protégé, WebODE e OntoEdit sdo uma nova geracdo de
ambientes para o desenvolvimento de ontologias;

e OILEd e DUET sdo ferramentas que emergiram para 0
desenvolvimento de ontologias na Web Semantica.

O Protégé foi desenvolvido pelo Grupo de Informatica Médica
da Universidade de Stanford e possui versdes atualizadas
constantemente. Seu nlcleo é o editor de ontologias e possui uma vasta
biblioteca de plugins que adicionam maior funcionalidade ao ambiente.

Atualmente os plugins disponibilizam a importacdo e a
exportacdo de linguagens de ontologias (FLogic, Jess, OIL, XML e
Prolog), acesso a bases de dados, criagdo e execugdo de restricbes e
fuséo de ontologias.

A ferramenta Protégé tem seu cddigo aberto, com uma interface
grafica para edicdo de ontologias baseadas em conhecimento. Isto
contribui para o entendimento do sistema por parte do seu
desenvolvedor e possibilita o compartilhamento da estrutura de
informacgdo entre especialistas, desenvolvedores e maquinas, além de
facilitar a reutilizacdo do conhecimento de dominio, explicitar conceitos
consensuais, separar o dominio do conhecimento do conhecimento
operacional e analisar o dominio (NOY e McGUINESS, 2001).
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» FERRAMENTAS PARA DESENVOLVIMENTO DE
REDES BAYESIANAS

Citam-se, como exemplos de ferramentas para construgdo de
redes Bayesianas, os softwares:

e BAYESWARE: www.bayesware.com
BAYESWARE foi o primeiro programa de Descoberta de
Conhecimento comercial baseado em redes Bayesianas. O software
Bayesware é uma ferramenta automatica de modelar que transforma um
banco de dados em uma rede de dependéncias, procurando o modelo
mais provavel para os dados observados.
¢ JAVABAYES: www.cs.cmu.edu/~javabayes/Home
O software JavaBayes é formado por um conjunto de ferramentas
para a criacdo e manipulacdo de redes Bayesianas. O sistema compde-se
de um editor grafico, uma maquina de inferéncia central e um conjunto
de “parsers”.
e NETICA: www.norsys.com
O software Netica, desenvolvido pela Norsys, contém a estrutura
para a construcdo de rede Bayesiana mais usada ho mundo. Esta rede foi
projetada para ser executada de forma simples, segura e com alto
desempenho.

» FERRAMENTAS PARA DESCOBERTA BASEADA NA
LITERATURA

Citam-se, como exemplos de ferramentas para a Descoberta
Baseada na Literatura, os seguintes sistemas:

¢  ARROWSMITH: http://arrowsmith.psych.uic.edu

Este sistema procura artigos ou conceitos que podem estar em
comum entre dois jogos distintos de artigos. Em outro contexto, este
modo de procura pode ser utilizado quando se quer achar uma
informacgdo que estd presente em um dominio do conhecimento e que
pode ser pertinente a outro campo de investigag&o.

A procura seré feita por artigos biomédicos no banco de dados do
MEDLINE: a primeira procura define “literatura A” e a segunda define
a “literatura C”. O programa gera uma “lista B” de palavras e frases
encontradas nos titulos de ambas as literaturas.
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A “lista B” pode ser exibida de acordo com a relevancia e restrita
as categorias semanticas, por exemplo, medicamentos, doengas, fungdes
anatdmicas. Para cada termo de interesse € possivel ver os artigos que
contém “A e B” ou da mesma forma, os artigos que contém “B e C”.
Desta forma pode-se avaliar a presenca de algo em comum,
biologicamente significante na relacéo entre dois artigos.

e BITOLA: http://ibmi.mf.uni-lj.si/bitola/

BITOLA é um sistema interativo de apoio a descoberta
biomédica baseada na literatura desenvolvido por Hristovski et al.
(2005). A finalidade do sistema é ajudar os pesquisadores a fazer
potencialmente novas descobertas através de relagdes entre um conceito
inicial de interesse e outro conceito. A procura por esta nova relacéo
ocorre através da mineracdo na base de dados bibliografica MEDLINE.

A caracteristica deste sistema € a utilizagdo de regras de
associacdo entre pares de conceitos como método para descobrir novas
relacfes de acordo com a literatura médica.

e BIOSEARCH: http://luar.dcc.ufmg.br/BioSearch/

BIOSEARCH é um sistema de descoberta baseado na literatura
desenvolvido pelo W. Maciel e colegas de trabalho no Programa de Pos-
Graduacéo em Bioinformatica da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Este sistema foi projetado para ajudar os pesquisadores
acharem interagdes entre entidades bioldgicas pela procura em uma base
de dados. O banco de dados atual da BIOSEARCH é formado pela
reunido entre a patente dos Estados Unidos e o escritério de comércio e
marca (USPTO).
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APENDICE IV - GUIA DE UTILIZA(;AO DO MODELO
1 - Construa a ontologia de dominio

Segundo Gobmez-Pérez (1999), a ontologia (conhecimento
explicito formalizado) é composta por conceitos (classes e subclasses),
relacfes, propriedades, regras e instdncias que formam uma estrutura
para a base de conhecimento. Construa entdo a ontologia com auxilio de
especialistas, livros, manuais e apontamentos.

Utilize a conceituacdo proposta por Bunge (2003), através da
modelagem CESM (Composition — Environment - Structure -
Mechanism), para obter uma visdo sistémica do dominio. A explicitacéo
do conhecimento ocorrerd de forma mais descritiva e abrangente para
compor o dominio especifico.

A figural, por exemplo, apresenta o diagrama CESM com alguns
elementos para compor a ontologia, dentro de um dominio na area da
salde.

Paciente { ia} e Profissional
Corr ytes ~5i e Sinais (Sin_A, Sin_B, Sin_C, Sin_D);
<:\\ Exames {Exa_A, Exa_B) )

Estrutura
¥ relagio

Estrutura
relagdo :
= Ambiente~— Alimentagio
\ Evi_B
T

Ambiente~ Trabalho

3 -
Evi_A Estrutura

. relagio Estrutura -
i Mecanismo relagio  ~ ﬁ"‘
3 folicidade 89+
£ 4 ;ﬁ.
2 alogria N\ medo

;&\‘v\
= 7
=
Ambiente -~ Exercicios
Evi_C
Figura 1: Diagrama CESM

3
’§ & "fﬁ
W B

Ambiente~— Emogdes
Evi_D

A hierarquia da ontologia gerada a partir da ferramenta Protégé é
apresentada na figura 2. Nesta ontologia, as instancias representam os
individuos que sdo diagnosticados em Solugédo X — Sol_X, Solucdo Y —
Sol_Y e Solugdo Z - Sol_Z, de acordo com o0s Sintomas (Sin_A,
Sin_B, Sin_C e Sin_D) e Exames (Exa_A e Exa_B) apresentados.



170

As Evidéncias (Evi_A, Evi_B, Evi_C e Evi_D) que caracterizam
cada instancia (paciente), permitem que novas descobertas sejam feitas
para gerar novos conhecimentos.

( Evidencia }— Evi D |

( Instancia | =
) P ~ a2 &5 )
[ owl:Thing | o
= & ~— —
[ Exame j}— Exa_B )
b % — AL =

((Exa_A )

[ Sin_B
T —
( Sintoma =l—— Sin_D
. v _
M T
G - —
o Sin_C
\ =
b
( sin_A )

Figura 2: Classes e subclasses da ontologia

Ferramenta que pode ser utilizada para construcéo da ontologia:
e Protégé - http://protégé.stanford.edu/download/download.html

2 — Realize o diagnostico utilizando a base de conhecimento

A ontologia estruturada permite que as instancias sofram
inferéncias, isto é, que sejam diagnosticadas ou classificadas em uma
determinada classe. Portanto, ao inserir uma instancia na base de
conhecimento, tem-se, a partir do processo de inferéncia, o diagndéstico.
Se ndo for possivel obté-lo, a partir da base de conhecimento, o
diagnostico serd alcangado através da base de dados que esta sendo
formada com auxilio dos diagnésticos realizados.
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3 — Construa a base de dados

E necesséario, aqui, confirmar se o diagndstico foi bem sucedido
para uma instancia. Caso confirmado, os exames, sintomas e evidéncias
da instancia devem ser inseridos numa base de dados (quadro 1) para
proporcionar consultas futuras. Caso ndo seja confirmado, o item 5 deste
manual oferece uma solu¢do complementar.

Dia D. D_ Sin Sin Sin Sin Exa Exa Evi Evi Evi Evi
gF Sin Evi A B Cc D A B A B c D

Pat Pat Pat ) ) . . . - B B
sim sim sim nao sim nao sim nao  sim  sim

X X X
Pat Pat Pat sim sim sim nao sim nao sim  nao sim sim
X X X
Pat Pat Pat . . . . .
sim nao sim na0 nao sim nao sim sim  nao
Y Y Y
Pat Pat Pat sim  nao sim nao sim sim nao  sim sim  nao
Y Y Y
Pat Pat Pat sim nao sim nao sim sim sim sim nao sim
Y Y Y
Pat Pat Pat . . . . .
sim nao Sim na0 nao Sim  nao sim nao  sim
Y Y Y
Pat Pat Pat sim  nao sim sim  sim sim nao  sim nao sim
Y Y Y
Pat Pat Pat . . . . .
7 z z na0  sim npao  sim nao sim nao sim sim  nao
Pat Pat Pat . . . . .
7 z z na0  sim npao  sim nao sim nao sim nao  sim
Pat Pat Pat . . . . . .
7 z z na0  sim npao  sim nao sim sim nao sim  sim

Quadro 1 — Base de Dados
4 — Construa a rede causal

A rede causal para as classes e subclasses da ontologia é
apresentada na figura 3. Esta rede, alimentada pela base de dados,
guando instanciada, permite obter diagnodsticos probabilisticos bem
como destacar informacdes relevantes para pesquisa. O diagndstico final
(Diag_F) desta rede, ¢ dado pela composicdo ponderada entre o
diagndstico dado pelos sintomas e exames (D_Sin) e pelo diagndstico
dado pelas evidéncias (D_Evi).

Ferramenta que pode ser utilizada para construcéo da rede causal:
¢ Netica — disponivel em: http://www.norsys.com/download.html



172

Sin A Sin B
sim 7UU sim 50,0 p—
nag 300 nag 500
Evi A Sih C
sim SDD : T
- 18 =y
i
/
/
/
Evi B / Sin D
im 500 — / Y
i — / sm 400 pmm
nao 100 :;; / nag GO0
/ -
/
Bvi C E
sm 500 [ -y
nao 500 T

Sk D0m |
Sol Y 500 e
S B0 |

Figura 3: Rede causal (Bayesiana)

5 — Realize o diagnostico utilizando a base de dados

A rede causal serd utilizada se o processo de raciocinio da
ontologia ndo for capaz de fornecer o diagndstico para uma instancia.
Com os dados e informacBes obtidos das instancias, a rede causal
auxilia o processo de diagnostico fornecendo um resultado
probabilistico (causa — efeito).

A figura 4 exibe a rede instanciada para um determinado
individuo que apresenta: Sin_A, Exa_A, Evi_A, Evi_Be Evi_D.
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Sin_A
sim 100 —
nan 0

D_Evi
e Sol¥ B[Omm |
s SolY 475 e
sifm 0 “ SolZ 195m |

Diag_F
SolX B1.3 pe—
SalY 177
SolZ 058

Figura 4: Diagrama probabilistico
6 — Realce evidéncias

Faga o caminho inverso do diagndstico, isto é, do efeito para a
causa, utilizando a base de dados. Desta forma, a rede causal fornece
informacg6es probabilisticas relevantes sobre os dados armazenados.

Na figura 5 esta sendo apresentada a Evi_B, em destaque, quando
a rede é instanciada para a Sol_X. Esta informac&o revela que em todos
os casos de diagndstico Sol_X foi encontrada a caracteristica Evi_B.
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Figura 5: Rede instanciada
7 — Pesquise em bases textuais

De posse de uma evidéncia para uma determinada solug&o, inicie
a pesquisa para comprovar a descoberta de um possivel novo
conhecimento dentro do dominio. Esta evidéncia (Evi_B) sera associada
semanticamente com a solucdo (Sol_X) em arquivos literdrios para
verificar a forca de relagdo existente entre elas (AHLERS et al., 2007;
HRISTOVSKI et al.,, 2006). Como resultados desta busca, serdo
apresentados trabalhos que deverdo ser analisados para confirmar ou ndo
a descoberta de um novo conhecimento.

Ferramenta que pode ser utilizada, por exemplo, na &rea da salde,
para descobertas baseada na literatura (figura 6):
e Bitola — disponivel em: http://ibmi.mf.uni-lj.si/bitola/
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BITOLA - Biomedical Discovery Support System: Closed Discovery

{Program autheors: Dumitar Hnstowsk, Borut Peterlmn)

[ Find Starting Concept % ]
Concept:

Semantic Types:
[ Find End Caoncept 2 l
Concept:

Semantic Types:

Figura 6: Tela inicial da ferramenta BITOLA
8 — Atualize a base de conhecimento

Depois de confirmada a descoberta de um novo conhecimento,
este devera ser inserido nas regras que definem as restri¢des para que
um individuo pertenca a uma determinada classe. A figura 7 mostra a
atualizacdo feita na base de conhecimento.

: =R T
@ Generico ittt ol ] Inferred View
v e UFaG O3 Antes
ol Thing [ Property [
b @ Evidencia 3 relfszcomment
> Exame
& &
v © instancia S
Sal_X
Salv fazExame some Exa_A,
oz temSintoma some Sin_a
sm temSintoma some Sin_B
> irtoma temSintoma some Sin_C
istancia Depois
[m)\ LS RERT)

M
@ Generico it it ol ] Infrred Wiews
v e D e 0

ool Thing [ Py I
b O Evidencia |3 el comment
» Exame
&[5
¥ Instancia LR )
Sol_x
Sol_v tazExame some Exa_
S0z temEvidencia some Evi_B
e temSintoma some Sin_g
» rtoma temSintoma some Sin_B
temSintoma some Sin_C
Instancia

Figura 7: Atualizago da base de conhecimento
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9 — Atualize a Rede Causal

A rede causal também deverd ser atualizada com a descoberta de
um novo conhecimento, para tanto, basta inclui-lo no diagnostico parcial
que contém maior grau de influéncia no resultado final. A figura 8 exibe
esta atualizacdo na rede.

Antes

SolX 200
SolY 500
SolZ 300 e

Depois

Sin_C
sm 700
nao_ 300
/
/

/
s

Sin A T Sin_B |
sim 70.0 sim 500
nao_30.0 nao_50.0

SolX 200

2y anuE

Sm 500 SolZ 300
nao 500

SolX 200
Sol Y 50.0
SolZ 300

Figura 8: Atualizago na rede causal
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Resumo: A tomada de decisdo em acupuntura € um processo complexo,
uma vez que existe uma grande variedade de elementos e circunstancias
a serem considerados em um tratamento. Uma tarefa intensiva em
conhecimento fundamental para o0 sucesso do tratamento € o
diagndstico. Assim, este artigo tem por objetivo apresentar uma
proposta de Sistema de Conhecimento, utilizando a metodologia
CommonKADS, com o objetivo de auxiliar na tarefa de diagndstico em
acupuntura, minimizando o grau de incerteza do tratamento e
melhorando as condi¢des de saude e bem-estar do paciente. O modelo
proposto é validado pela construgdo de um protétipo para diagnéstico de
acne utilizando redes Bayesianas.

Palavras-chave:  Engenharia do  Conhecimento.  Metodologia
CommonKADS. Acupuntura. Ontologia. Diagndéstico. Sistemas de
Conhecimento.



178

Abstract: Decision making in acupuncture is a complex process, once
there is a great variety of elements and circumstances to be considered
during the treatment. The diagnosis, a knowledge-intensive task, is
fundamental for the success of the treatment. Therefore, this study
proposes a knowledge system based on the CommonKADS methodology
aiming to support diagnosis tasks and to minimize the level of
uncertainty in order to improve patient health conditions and welfare.
The proposed model is validated through acne diagnosis prototype
using Bayesian networks.

Keywords: Knowledge engineering. CommonKADS methodology.
Acupuncture. Ontology. Diagnosis. Knowledge systems

1. INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa oferece diversas praticas de
salide voltadas ao bem estar do organismo, tanto no que diz respeito ao
fisico quanto ao mental. Uma das préticas mais conhecidas e utilizadas é
a acupuntura que tem por finalidade a restauracdo do funcionamento
equilibrado do organismo e a prevencéao de patologias e afec¢des. Trata-
se de “um método que estimula determinados pontos do corpo com
agulhas, com o intuito de restaurar ou manter a satde” (YAMAMURA,
2001).

A acupuntura proporciona uma visao sistémica complexa sobre o
organismo humano, composta de uma grande quantidade de agentes que
se interrelacionam e que sofrem influéncia de elementos internos e
externos. Este contexto sistémico exige um conjunto de conhecimentos
que muitas vezes dificulta a realizacdo de um diagnostico acurado de
forma a oferecer um tratamento mais preciso e rapido aos pacientes.

Neste contexto, a Engenharia e a Gestdo do Conhecimento
dispdbem de métodos e técnicas utilizadas na explicitacdo, uso e
disseminacéo do conhecimento, que podem prover ao acupunturista um
conjunto de recursos focados no apoio ao processo de tratamento de
seus pacientes. Lukman et al. (2007), apresentam um estudo detalhado
sobre métodos computacionais aplicados a Medicina Tradicional
Chinesa, destacando bases de dados, ferramentas de mineracdo e
sistemas de diagndstico. Estes recursos podem apoiar tanto o
diagndstico quanto o acompanhamento do tratamento, visando
restabelecer ou manter o equilibrio sistémico do organismo.
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A necessidade de sistemas que apdiem a atuacdo do acupunturista
¢ corroborada por Camilloti et al. (2006) que chamam a atencéo para a
necessidade do profissional em dispor de ferramentas baseadas em
recursos da tecnologia da informacéo e comunicagdo. Estas ferramentas
tém o proposito de facilitar o processo decisério no contexto do
tratamento de um paciente, uma vez que a acupuntura esta fortemente
baseada na subjetividade, inexistindo indicadores precisos que permitam
avaliar sua eficacia (CAMILLOTI et al., 2006).

Assim, a construgdo de um Sistema de Conhecimento neste
contexto, deve ser realizada através de uma abordagem estruturada, com
uma visdo organizacional e sistémica. Um dos recursos disponibilizados
pela Engenharia do Conhecimento para esta finalidade é a metodologia
CommonKADS (SCHREIBER et al., 2002).

Sendo assim, 0 objetivo deste artigo é apresentar a modelagem de
um Sistema de Conhecimento para apoio ao diagnostico de pacientes de
acupuntura, utilizando a metodologia CommonKADS. Este sistema visa
oferecer ao acupunturista ferramentas adequadas para realizar o
diagndstico com maior eficacia e precisdo, acelerando este processo e,
consequentemente proporcionando um tratamento mais adequado e
oferecendo uma melhor qualidade de vida e salde ao paciente. Para a
validacdo do modelo proposto é apresentado um protdtipo para
diagnostico de acne utilizando redes bayesianas.

2. ACUPUNTURA

A acupuntura desperta cada vez mais interesse pelas chamadas
préticas complementares ou alternativas nos servi¢os de salde no Brasil
e encontra-se regulamentada, em termos da sua utilizacdo, pela portaria
n® 971/2006 do Ministério da Saude.

A palavra acupuntura é originaria do latim, no qual acus significa
agulha e punctura significa, literalmente, picar. Consiste, portanto, em
inserir agulhas em pontos estratégicos na pele para obter uma resposta
terapéutica eficiente.

Utilizando uma linguagem que associa as leis da natureza e a
perfeita harmonia entre as partes do organismo, a acupuntura busca a
integridade entre 0 homem e 0 meio em que vive. O fundamento esta
nas teorias do Yin-Yang (divisdo do mundo em duas forgas interpretando
todos os fenbmenos complementares), dos cinco movimentos (agua,
madeira, fogo, terra e metal) e dos sistemas internos. As forgas Yin-Yang
sdo reguladas por um principio chamado Tao (taoismo - caminho) onde,
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através de uma interacdo dindmica entre elas, procura-se um equilibrio,
ou seja, a satude (YAMAMURA, 2001).

De acordo com o taoismo, quando uma das forcas se destaca
sobre a outra, ocorre um desequilibrio e surgem condigdes para o
adoecimento (ERNST e WHITE, 2001). Diversos fatores podem
ocasionar o desequilibrio, como por exemplo: condi¢Bes climéticas
extremas, emogBes excessivas (alegria, tristeza ou raiva), alimentacdo
ndo balanceada, excesso de trabalho, sedentarismo, atividade fisica
extenuante, excesso ou falta de sexo, etc. (CHONGHUO, 1993).

Para que este desequilibrio ndo ocorra, a acupuntura utiliza um
conjunto de procedimentos terapéuticos que visam introduzir estimulos,
geralmente pela inser¢do de agulhas filiformes metalicas, em certos
lugares anatomicamente definidos, a fim de obter do organismo a
recuperacdo da saude ou a prevencao de doenca (NASIR, 2002).

A acupuntura € um tratamento de baixo custo e de grandes
resultados benéficos, promovendo homeostasia, causando uma melhora
na circulagdo do sangue no cérebro e controlando a dor no sistema
nervoso central (SIEDENTOPF, 2005). Como desvantagens ou
problemas do tratamento com acupuntura, destacam-se 0 medo da
perfuracdo por agulhas e da contaminacdo e o preconceito ainda
existente da acupuntura como ciéncia.

Entretanto, com o crescente aumento do uso deste tratamento pela
populagdo, cresce também o interesse da comunidade cientifica no
sentido de comprovar suas propriedades terapéuticas, bem como a
validacéo dos processos metodoldgicos de diagnostico e tratamento.

O diagnostico é uma das tarefas mais complexas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Segundo Maciocia (2005), o processo de
diagndstico “baseia-se no principio fundamental de que sintomas e
sinais refletem as condi¢des dos érgdos internos e dos canais”, podendo
ndo estar necessariamente relacionados com o processo real de uma
determinada doenca. Portanto, a investigagdo para o processo de
diagndstico deve estender-se para além de sintomas e sinais
relacionados com a queixa (MACIOCIA, 2005).

Para Lemos (2006), no processo de diagnostico, o interrogatorio
do paciente, ou anamnese é uma etapa fundamental, pois busca sintomas
subjetivos explanados pelo doente. Por ser uma tarefa de uso intensivo
do conhecimento, a Engenharia e Gestdo do Conhecimento tem muito a
contribuir para aprimorar ainda mais este processo em acupuntura.
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3. ENGENHARIA DO CONHECIMENTO E A METODOLOGIA
COMMONKADS

A Engenharia do Conhecimento é uma area que tem por objetivo
investigar e propor modelos de representacdo de conhecimento.
Inicialmente tratada como uma subarea da Inteligéncia Artificial na
construcdo de sistemas de conhecimento para a solugdo de problemas
especificos, a Engenharia do Conhecimento transcendeu esta visdo ao
considerar todo o contexto sistémico organizacional das atividades
intensivas em conhecimento.

Assim, a Engenharia do Conhecimento deve prover um conjunto
de ferramentas que fornegam suporte & gestdo do conhecimento a partir
da formalizacdo e explicitagdo das atividades intensivas em
conhecimento nas organiza¢tes (SCHREIBER et al., 2002). Para isto,
Studer et al. (1998) descreve como fundamental a aplicacdo de
metodologias, teorias, métodos, técnicas e ferramentas voltadas &
modelagem do conhecimento e sua conseqliente representacdo em
sistemas de conhecimento.

Neste contexto, destaca-se a metodologia CommonKADS
(SCHREIBER et al., 2002), a qual oferece um conjunto de etapas para o
desenvolvimento de sistemas baseados em conhecimento. A
metodologia é baseada em quatro principios que fundamentam a nova
Engenharia do Conhecimento (SCHREIBER et al., 2002):

a) a Engenharia do Conhecimento aborda diferentes aspectos
dos modelos humanos de conhecimento e ndo apenas a
extracdo do conhecimento de um especialista;

b) a modelagem do conhecimento deve estar focada
inicialmente na estrutura conceitual e ndo nos detalhes de
programacao dos sistemas de conhecimento;

c) o conhecimento tem uma estrutura interna estavel, podendo
ser categorizado em tipos ou papéis;

d) um projeto de Sistema de Conhecimento deve ser construido
de forma espiral, a partir de uma metodologia que permita
este tipo de abordagem.

Além disso, trés questbes sdo fundamentais no processo de
modelagem de um Sistema de Conhecimento utilizando-se da
metodologia CommonKADS (SCHREIBER et al., 2002): Por qué? O
que? Como?. Para responder a estas questdes, a metodologia €
organizada em trés niveis de modelos (SCHREIBER et al., 2002):
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a) nivel de contexto: tem por objetivo identificar os elementos

fundamentais do
Conhecimento;

ambiente e do contexto do Sistema de

b) nivel de conceito: tem por objetivo explicitar e formalizar o
conhecimento, bem como destacar como ocorrem as
interacGes entre os agentes envolvidos em sua utilizacéo;

c) nivel de projeto: tem por objetivo apresentar todos os
detalhamentos necessarios para a construcdo de um Sistema

de Conhecimento.

A figural apresenta os modelos de cada um dos niveis do
CommonKADS.

f Organizagdo <—

Conhecimento <—.

~= Tarefa <

— > Agente <

Conceito

Projeto
\ Artefato

~~> Comunicagéo

Figural: Metodologia CommonKADS
Fonte: adaptacdo (SCHREIBER et al., 2002)

O quadro 1 apresenta uma descri¢cdo mais detalhada dos niveis do
CommonKADS, para a construcdo de sistemas de conhecimento, bem
como sobre 0s modelos a serem construidos em cada um dos niveis.

Nivel Modelo Objetivo
Identificar e analisar 0 contexto
Organizacdo organizacional onde o sistema estard
inserido.
Detalhar todas as tarefas envolvidas no
Contexto | Tarefa sistema, com foco nas atividades
intensivas em conhecimento.
Identificar os agentes humanos e né&o
Agente humanos e suas responsabilidades no

Sistema de Conhecimento.
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Apresentar detalhadamente o modelo
conceitual de conhecimento do sistema,
Conhecimento | destacando as tarefas, as inferéncias e o
Conceito dominio para sua posterior
implementacéo.

Modelar a comunicacdo entre os agentes
envolvidos no funcionamento do sistema.

Comunicacéo

Definir as  especificagcbes  técnicas
necessarias para a implementacdo e
funcionamento do sistema, com base nas
etapas anteriores,

Artefato Projeto

Quadro 1 - Descricdo dos modelos do CommonKADS (SCHREIBER et al.,
2002)

Dos trés niveis apresentados, destaca-se o nivel de contexto. Este
¢ a principal contribuicdo do CommonKADS para a Engenharia do
Conhecimento, uma vez que ndo esta focado apenas na construcdo de
um sistema, mas, sobretudo no entendimento do contexto e das relacdes
sistémicas e organizacionais onde o mesmo estard inserido. Uma das
tarefas fundamentais e que de certa forma conclui este nivel é o estudo
de viabilidade e impacto tanto no que diz respeito ao negocio quanto as
questdes técnicas envolvidas.

A seguir serd apresentado o desenvolvimento do Sistema de
Conhecimento  para  acupuntura  baseado na  metodologia
CommonKADS.

4. SISTEMA DE CONHECIMENTO PARA DIAGNOSTICO EM
ACUPUNTURA

Muitos ja sdo os trabalhos desenvolvidos de sistemas de
conhecimento para diagnostico (BAUMEISTER, 2004; MILNE, 1987,
LUO et al., 2006). Segundo Kleer e Williams (1987), entende-se por
diagndstico o0 processo que visa determinar porque um sistema
corretamente projetado ndao funciona conforme esperado. Assim, para
realizar a tarefa de diagnostico é necessario observar e levantar
hipoteses de modo a chegar a um diagndstico (resultado) descrevendo o
estado do processo observado. De forma simplificada, Schreiber et al
(2002) destaca que o objetivo do diagndstico é encontrar a causa do mau
funcionamento de um sistema.

Neste sentido, este trabalho apresenta um Sistema de
Conhecimento para o diagndstico em acupuntura, seguindo as etapas da
metodologia CommonKADS. Séo apresentados, entretanto, apenas o
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modelo de contexto (organizacdo, tarefas e agentes) e o modelo de
conceito (conhecimento e comunicacdo). O modelo de projeto ndo estd
contemplado neste trabalho.

4.1 MODELO DE ORGANIZACAO

O modelo de organizacdo é composto de um conjunto de
planilnas com a finalidade de detalhar o contexto do Sistema de
Conhecimento na organizagdo. Estas planilhas serdo apresentadas nos
Quadros 2 a 6. A primeira planilha é denominada de MO1 — Problemas
e Oportunidades (quadro 2). Nesta planilha o problema é tratado com
base em uma visdo organizacional para além do processo de
diagndstico, uma vez que a acupuntura envolve outras etapas.

Modelo MOL - Problemas e Oportunidades
Organizacional

Problemas:

Dificuldade no diagnostico e acompanhamento para o
tratamento baseado na acupuntura.

Grande quantidade de pontos existentes para aplicagdo das
agulhas relacionados a diferentes patologias.

Oportunidades:

Maior precisdo no diagndstico diminuindo o grau de
incerteza no tratamento.

Definicho de indicadores de acompanhamento do
tratamento, visando um monitoramento mais preciso das
condicOes globais de salde do paciente

Definicdo de indicadores globais para a organizagdo onde o
acupunturista atua de modo a se fazer a gestdo do
conhecimento sobre todo o processo organizacional
envolvido como o tratamento dos pacientes.
Disponibilizacdo de uma base de conhecimento sobre
tratamentos através da acupuntura.

Melhoria da qualidade de vida do paciente.

Auxilio na capacitagdo de novos profissionais nesta area.

Problemas
e oportunidades
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Modelo
Organizacional

MOL - Problemas e Oportunidades

Contexto
organizacional

A Acupuntura é normalmente realizada em clinicas
autorizadas, por profissionais habilitados com registro no
seu 6rgdo de classe dependendo de sua area de formagao.

No Brasil, a atividade de acupuntura vem sendo reivindicada
pelos diversos 6rgdos de classe que tratam da salde, no
sentido de ser uma especialidade especifica de sua area.
Assim, cada conselho adota seus critérios e normas
especificos para regulamentar a atuagao do profissional.

Muitas clinicas de salde utilizam a acupuntura como um
tratamento alternativo ou complementar aos tratamentos
convencionais, buscando conquistar novos clientes,
interessados nesta técnica.

Um acupunturista pode atender varios pacientes em uma
mesma sessdo, 0 que por um lado amplia suas possibilidades
de ganho financeiro, mas por outro lado, dificulta o
acompanhamento individual dos pacientes.

Solugdes

Estruturar um Sistema de Conhecimento para o profissional
de Acupuntura.

Quadro 2 - MO1: Problemas e oportunidades

A planilha seguinte é denominada de MO2 — Aspectos Variantes
(quadro 3). Nela séo descritos elementos organizacionais que devem ser
considerados pelo engenheiro do conhecimento. Como o foco do
trabalho é no diagnostico, sdo considerados apenas 0s elementos
relevantes no contexto desta tarefa.
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Modelo
Organizacional

MO?2 — Aspectos Variantes

Estrutura

A estrutura de uma organizagdo onde atua um profissional
acupunturista pode ser representada conforme a figura 2. A
Direcdo s6 é relevante no contexto de uma clinica.

Diregao l

Acupunturista l

Figura 2 - Estrutura basica de uma organizacdo onde atua um
profissional acupunturista

Processos

Sdo apresentados aqui dois processos do diagnostico.
Inicialmente é apresentado o processo desconsiderando a
disponibilidade de um Sistema de Conhecimento (figura 3) e,
em seguida, €& apresentada a proposta de processo
considerando a existéncia do mesmo (figura 4).

Paciente

(Snlicilz Atendimento ))( Cadastra Dados Pessoais )< ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

\;% Realiza anamnese )

Secretaria Acupunturista Sistemas

| sistema de
7| informagdes

manuais, livros,

Inicia Tratamento

Figura 3 - Processo de Diagnéstico (atual)

Paciente

*

Solicita Atendimento Cadastra Dados Pessoais Y - - ________________ | sistema de
2| informagées
\;9{ Realiza )

Inicia Tratamento

Secretaria Acupunturista Sistemas

base de ‘

manuais, livros,
procedimentos :

Figura 4 - Processo de Diagndstico (proposto)
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Modelo
Organizacional

MO?2 — Aspectos Variantes

Os principais agentes envolvidos nos processos relatados com
suas respectivas atribuicdes estdo descritos a seguir:

e Paciente: gera a demanda (problema/necessidade)

Pessoas .
para 0 acupunturista).
e  Secretéria: obtém as informacgBes preliminares do
paciente.
e Acupunturista: realiza o diagndstico.
Os recursos necessarios na atividade do acupunturista sdo
Recursos manuais e livros. Na proposta apresentada pretende-se incluir

computador, sistema de informagbes e Sistema de
Conhecimento.

Conhecimento

Os conhecimentos fundamentais para as atividades de
acupuntura estdo relacionados com as patologias e seus
respectivos tratamentos. S&o conhecimentos complexos que
envolvem um contexto sistémico relacionado ao organismo
humano. Normalmente € adquirido através de estudos
profundos e da prética de sua utilizagéo.

Cultura e Poder

O acupunturista deve buscar a confianca e empatia com o
paciente na busca de uma relacdo harmdnica, pois muitos
pacientes tém receio do tratamento, uma vez que ele age
diretamente sobre o corpo, com um instrumento associado a
dor.

Quadro 3 - MO2: Aspectos Variantes

A terceira planilha é a MO3-Detalhamento dos Processos (quadro
4) onde sdo destacadas as atividades realizadas no contexto da tarefa
analisada. O foco principal é identificar as atividades intensivas em
conhecimento e determinar seu significado para o sistema.

Modelo Organizacional MO3 - Detalhamento dos Processos
NUmero | Tarefa Realizada | Local? | Ativo de | E intensiva
(id) (Nome  da| por conheci- em Signi-
tarefa) (agente) mento conheci- fica-
mento? do
1 Atendi- Secre- Sala de Né&o
mento taria Espera
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Modelo Organizacional

MOQO3 - Detalhamento dos Processos

2

Anamnese

Acupun-
turista

Sala de
Atendi-
mento

Conheci-
mentos
sobre 0s
fatos
relacionados
coma
doenca e
como
paciente.

Sim

Diagnostico

Acupun-
turista

Sala de
Atendi-
mento

Conheci-
mentos
sobre as
relacbes
entre 0s
sintomas do
paciente e as
possibili-
dades de
tratamento.

Sim

Quadro 4 - MO3: Detalhamento dos Processos

A quarta planilha é a MO4 — Ativos de Conhecimento (quadro 5).
Nesta planilha o engenheiro procura identificar quais ativos de
conhecimento os agentes tém sobre a tarefa.

Modelo organizacional MO4 — Ativos de Conhecimento
Ativo Possuido | Usado For- Local |Tem- |Qualida-
por em ma corre- | po de
corre- |to? corre- | adequada
ta? to? ?
Conhecimentos Paciente Ana- Sim Sim Sim Sim
sobre os fatos mnese
relacionados com a Diag-
doenca e com o nostico
paciente.
Conhecimentos Acupun- | Diag- Sim Sim Sim Depende
sobre as relagBes turista nostico da
entre os sintomas experién-
do paciente e as cia do
possibilidades de especia-
tratamento. lista

Quadro 5 - MO4: Ativos de Conhecimento
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A quinta e ultima do modelo de organizagdo é a MO5 — Checklist
(quadro 6) onde o engenheiro estabelece os elementos que definem a
viabilidade do Sistema de Conhecimento a ser construido.

Modelo MOS5 - Checklist para a tomada de deciséo de
Organiza- viabilidade
cional

A acupuntura apresenta um mercado em expansdo, com o crescente
interesse de profissionais da area de salde, pesquisadores e
comunidade cientifica, os quais tém realizado diversos trabalhos
cientificos sobre a técnica, comprovando sua eficacia.

Além disso, a técnica desperta interesse cada vez maior da populagéo
como uma forma de tratamento natural alternativo aos métodos
Viabilidade | tradicionais baseados na alopatia.

de Negdcio | Assim, a analise do contexto organizacional permite verificar a
possibilidade de ganhos através da realizagdo de um diagndstico mais
preciso e agil, o que permite acelerar o tratamento e acompanhar
mais pacientes de uma forma mais eficiente.

Além disso, com a agilidade no tratamento, o paciente obterd melhor
qualidade de vida com condigdes de recomendar o tratamento para
outras pessoas.

Tecnicamente, a construgdo de um Sistema de Conhecimento de
apoio ao profissional acupunturista é vidvel, a partir da evolugdo da
Engenharia do Conhecimento e das tecnologias de informagdo e
Viabilidade | comunicag&o.

Técnica Como exemplos podem ser citados os modelos de representacdo do
conhecimento e as redes bayesianas que possibilitam a modelagem e
construgdo de um Sistema de Conhecimento com um nivel de
complexidade exigido pela area de acupuntura.

A execugdo do projeto implica no contato com especialistas para a
explicitacdo e formalizacdo do conhecimento. Como analisado

\é?g'rl(')?;%e anterio’rmgnte na viabilidade técnica, os recursos tecnoldgicos estdo
disponiveis requerendo recursos orcamentarios de pequena monta
para sua execugéo.

A partir do conhecimento de especialistas em acupuntura, pretende-
Acoes se desenvolver um Sistema de Conhecimento para auxiliar no

Propostas | diagnostico dos pacientes. O diagnostico pode ser auxiliado através
da criacdo e manutencao de bases de conhecimento.

Quadro 6 - MO5: Checklist para a tomada de deciso de viabilidade
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4.2 MODELO DE TAREFA

O modelo de tarefa € composto por um conjunto de planilhas com

a finalidade de detalhar as tarefas

intensivas em conhecimento

identificadas no modelo de organizacéo. Neste trabalho o foco é apenas
na tarefa de diagndstico. A primeira planilha deste modelo é a TM1 -
Anaélise de Tarefa (quadro 7) que destaca as principais caracteristicas da

tarefa analisada.

Modelo de Tarefa

TML1 - Andlise de Tarefa

Tarefa

Diagnostico

Organizagédo

Corresponde a terceira etapa do processo de
atendimento do paciente e é executada pelo
acupunturista.

Objetivo ou valor
agregado

Identificar as condicGes de salde e os desequilibrios do
organismo do paciente.

Dependéncias e Fluxo

Tarefa de Entrada: anamnese
Tarefa de Saida: tratamento

Objetos manuseados

Objetos de Entrada: dados do paciente, resultados da
anamnese, livros e estudos sobre acupuntura.

Objeto de Saida: diagnostico da(s) patologia(s) e
indicagOes de tratamento.

Objetos internos: experiéncia do acupunturista.

Tempo e Controles

O diagnostico é executado previamente ao tratamento,
mas pode ser retomado se o tratamento ndo produzir 0s
resultados esperados. Nao ha um tempo pré-estabelecido
tanto para a duracdo quanto para a freqiiéncia em que
ocorre esta tarefa.

Pré-condicBes: a anamnese conseguir
adequadamente as condicGes do paciente
Pds-condigoes: condigdes de iniciar o tratamento

identificar

Agentes

O Acupunturista faz o diagnostico

Conhecimento e
competéncia

O principal ativo de conhecimento para a realizacdo
desta tarefa € o conhecimento e a experiéncia do
acupunturista. Outro fator relevante é a habilidade
humana do acupunturista que deve procurar estabelecer
empatia e conquistar a confianga do paciente.

Recursos

Os principais recursos quantificaveis utilizados para a
realizacdo da tarefa sdo os manuais e livros sobre
acupuntura.
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Modelo de Tarefa TML1 - Andlise de Tarefa

A medida de qualidade e performance desta
tarefa depende da tarefa seguinte que é o tratamento, ou
Qualidade e Desempenho | seja, se o tratamento alcancar os resultados esperados
dentro de sua prescricdo, a tarefa de diagndstico foi
executada adequadamente.

Quadro 7 - TM1: Andlise de Tarefa

Na planilha TM2 - Itens de Conhecimento (quadro 8) o
engenheiro faz um checklist sobre o conhecimento da tarefa e identifica
pontos possiveis de gargalos e melhorias.

Modelo de Tarefa | TM2 - Itens de Conhecimento
Nome: Realizar Diagndstico. Usado em: Tarefa 3 — Diagnostico
Pertence ao: Acupunturista Dominio: Acupuntura

Natureza do Conhecimento Gargalos/Melhorias
Formal, Rigoroso
Empirico, quantitativo
Heuristico, Regras
Altamente especializada
Baseado em experiéncia
Baseado em atividades
Incompleto

Incerto, pode estar incorreto
Mudando rapidamente
Dificil de verificar

Tacito, dificil de transmitir
Formato do conhecimento Gargalos/Melhorias
Mente X
Papel

Formato eletrdnico
Habilidade na acdo
Disponibilidade do conhecimento Gargalos/Melhorias
LimitacGes de tempo
LimitacOes de espago
LimitacGes de acesso
LimitacBes de qualidade
LimitacGes de forma
Quadro 8 - TM2: Itens de Conhecimento

X

X[ X|X|X

X

X[ X[ X[ X
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4.3 MODELO DE AGENTE

O modelo de agente é composto por uma planilha (quadro 9) que
tem a finalidade de apresentar os agentes envolvidos na tarefa. No
problema em questdo o Unico agente tratado € o acupunturista.

Modelo de AM1 - Agente

Agentes

Nome Acupunturista

Organizagédo O Acupunturista normalmente esta subordinado a uma dire¢éo

em uma organizagdo de salde, mas tem autonomia para
realizar a tarefa de diagndstico. Trata-se de um agente
humano.

Esté envolvido em | 2 — Anamnese
3 — Diagndstico

Comunica-se com | Secretaria

Pacientes
Conhecimento Acupuntura (diagndstico)
Outras Habilidade humana procurando estabelecer empatia e
competéncias conquistar a confianga do paciente.
Responsabilidades | Responsabilidades: fazer o diagndstico.
e Regras RestricOes: submete-se s normas e procedimentos definidos

tanto pela organizacdo onde estd inserido quanto pelos
conselhos de classe competentes.

Quadro 9 - AM1: Agente

Para consolidar o modelo de contexto, a planilha OTAL (quadro
10) apresenta um conjunto de informagdes para auxiliar o processo
decisorio sobre a implantagdo do Sistema de Conhecimento proposto.
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Modelo de OTAL - Checklist para Deciséo sobre Impactos e Melhorias
Organizacéo,
Tarefa e
Agente
Estrutura: ndo ha impactos e mudangas necessarias na estrutura
da organizacéo.
Processos: diagndstico sera realizado apoiado por um Sistema de
Conhecimento, proporcionando maior eficacia e qualidade no
processo.
Recursos: serd necessario a utilizagdo de um Sistema de
Conhecimento disponivel em um computador.
Pessoas: no acupunturista tera a seu dispor um Sistema de
Conhecimento, ndo existindo outros impactos ou mudancas para
Impactos e

mudancas na
organizagao

as pessoas na organizagao.

Conhecimento: o conhecimento que anteriormente estava apenas
no dominio do especialista, passa a estar formalizado e explicitado
através de um Sistema de Conhecimento e pode ser compartilhado
entre especialistas, profissionais e estudantes da &rea.

Cultura e poder: o Sistema de Conhecimento pode impactar
positivamente para a organizacdo na medida em que ele
possibilitara gerar novos conhecimentos sobre os pacientes e sobre
0s processos de diagndstico e tratamento. Permitird maior
compartilhamento de informag6es, possibilitando que um paciente
possa ser acompanhado por mais de um profissional.

Impactos e
mudancas na
tarefa e nos
agentes

O acupunturista, de posse de um Sistema de Conhecimento que
auxilie no diagndstico, podera tomar decisdes mais rapidamente e
com maior precisdo, reduzindo o grau de incerteza e o tempo de
execucdo da tarefa. Com isso, com 0 mesmo tempo que ele tem
disponivel para atendimento na situacdo atual, ele podera atender
um maior ndmero de pacientes, a partir da implantagdo da solucéo
proposta. O sistema também pode ser utilizado como fonte de
conhecimento e formagdo para novos profissionais que desejam
atuar na area. Para os pacientes, espera-se que o tratamento torne-
se mais eficaz, melhorando mais rapidamente sua qualidade de
vida.

Atitudes e
COmMpPromissos

O acupunturista deve se comprometer a utilizar o Sistema de
Conhecimento, como fonte primordial para o seu processo
decisério, fazendo sugestdes e criticas para revisdo e
aperfeicoamento do mesmo.




194

Modelo de OTAL - Checklist para Deciséo sobre Impactos e Melhorias
Organizacéo,

Tarefae

Agente
Melhoria: implantar um Sistema de Conhecimento que auxilie o
diagndstico para o tratamento de um paciente de acupuntura.
Acompanhamento: para a implantacdo adequada do sistema é
fundamental a validagdo do sistema com especialistas e

Acbes treinamento para utilizagdo. N

propostas Resultados esperados: espera-se agilizar o processo de

tratamento, gerando com isto ganhos para a organizagdo ja
destacados anteriormente. Os custos de implantacdo sdo
relativamente baixos, em funcdo da disponibilidade técnica e
tecnoldgica que viabilizam a construgdo do Sistema de
Conhecimento proposto.

Quadro 10 - OTAL: Checklist para Decisao sobre Impactos e Melhorias

A partir do modelo de contexto apresentado até aqui, serdo
propostos 0os modelos de conhecimento e comunicagcdo de modo a
viabilizar a implantacdo do sistema.

4.4 MODELO DE CONHECIMENTO

A construcdo do modelo de conhecimento envolve trés etapas
(SCHREIBER et al., 2002) que serdo detalhadas a seguir.

4.4.1 ldentificacdo do Conhecimento

Na identificacdo do conhecimento duas atividades sé&o
fundamentais: a familiarizacdo com o dominio e a lista de potenciais
componentes de modelo para reuso. Para isto é fundamental que a tarefa
intensiva em conhecimento e os principais itens de conhecimento
estejam devidamente identificados, os quais foram apresentados em
detalhe nas secdes anteriores.

A familiarizagdo com o dominio tem o objetivo de permitir o
completo entendimento sobre o problema, através da consulta as
diferentes fontes de conhecimento disponiveis.

A tarefa intensiva em conhecimento aqui tratada é o diagnostico
de patologias em um paciente de acupuntura, visando determinar a
melhor forma de tratamento. Assim, para a realizacdo deste trabalho, as
fontes de conhecimento selecionadas foram um especialista em
acupuntura e manuais e livros sobre o tema. Com o especialista foram
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feitas entrevistas ndo estruturadas, de forma a se identificar os principais
conhecimentos tacitos aplicados na tarefa de diagnostico. Os manuais e
livros foram utilizados para se conhecer os principais elementos e
técnicas envolvidas na atividade de acupuntura, com énfase nas
informagdes mais importantes do processo de diagndstico.

Na atividade seguinte realizou-se a identificacdo dos potenciais
modelos de reuso para o diagndstico nas dimensdes de dominio e tarefa.
Para 0 modelo de dominio optou-se por sua representacdo baseado em
uma simplificacdo dos diagramas de classe da UML (Unified Modeling
Language), pela facilidade de compreensdo que 0S mesmos
proporcionam. Para o modelo de tarefa foram estudados os templates
propostos nos capitulos 5 e 6 de Schreiber et al. (2002). A partir destas
defini¢des, iniciou-se a etapa de especificacdo do conhecimento.

4.4.2 Especificacdo do Conhecimento

O objetivo desta etapa é obter a especificacdo completa do
modelo de conhecimento, envolvendo tarefa, inferéncia e dominio. A
primeira atividade é a selecdo do modelo de tarefa a ser utilizado. A
partir do estudo dos templates apresentados, foi selecionado o template
do capitulo 5 proposto por Schreiber et al. (2002), sendo, necessério,
entretanto, alguns ajustes detalhados a seguir.

A atividade seguinte € a de construcdo de um modelo inicial de
conhecimento de dominio, que ndo serad descrita aqui, pois em seguida,
apresentaremos o0 modelo de dominio mais detalhado.

A proxima etapa é a construcdo completa do modelo de
conhecimento, a qual serd apresentada a seguir. A abordagem utilizada
foi a middle-out, que, parte do modelo de inferéncia, para, em seguida,
propor 0s modelos de tarefa e dominio. Esta é a abordagem mais
indicada quando o modelo de tarefa é bem conhecido (SCHREIBER et
al., 2002).

Modelo de Inferéncia

No modelo de tarefa proposto sdo utilizadas as seguintes
inferéncias:

e cobrir: esta inferéncia busca, através de um modelo de
causas e efeitos, uma possivel hipotese para um determinado
problema ou reclamacdo. Assim, a partir de um estado
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visivel, serd sugerida uma hipGtese para um estado nao
visivel, baseada nos modelos causais. A figura 5 apresenta a
representacdo desta inferéncia de forma anotada para o
exemplo de acupuntura. No exemplo, a partir da reclamacéo
do paciente que tem um problema de acne (estado visivel),
esta inferéncia pode trazer uma hip6tese que € a existéncia
de acne em funcédo do calor no estdmago e pulmdes (estado
nao visivel);

especificar: esta inferéncia especifica um possivel estado
observavel, a partir de uma hipétese. Assim, a partir de um
estado ndo visivel, serd sugerido um estado esperado para o
estado ndo visivel, considerando os modelos de
manifestacdo para este estado ndo visivel. A figura 6
apresenta a representagdo desta inferéncia de forma anotada
para o exemplo de acupuntura. No exemplo, a partir da
hipétese da inferéncia cobrir (acne em funcdo do calor no
estdmago e pulmdes), é gerado um resultado esperado (pele
seca = verdadeiro) que esteja relacionado com a hipotese;

obter: trata-se de uma funcdo de transferéncia, através da
qual o acupunturista observa o estado indicado na inferéncia
especificar. A partir do exemplo da figura 6, ele devera
verificar se o paciente tem pele seca;

comparar: esta inferéncia compara o resultado esperado
com o desejado. Assim, a partir do resultado da inferéncia
especificar, 0 acupunturista deve observar o estado sugerido,
através da funcdo de transferéncia obter, de forma a
confirmar ou ndo a hip6tese sendo analisada.
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O modelo de tarefa aqui utilizado apresenta modificacbes em
relacdo ao proposto por Schreiber et al. (2002). A primeira alteragio
estd na troca da inferéncia predizer pela inferéncia especificar, tratada
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anteriormente, uma vez que aquela é pouco adequada ao diagndstico que
se pretende realizar. Outra alteracéo foi proposta na estrutura de controle
com a inser¢do de um lago de repeticdo para esta nova inferéncia. O
método de tarefa de diagnostico a partir de geracdo e teste estd
apresentado no quadro 11 com estas alteracdes destacadas em negrito.

METODO-TAREFA diagnostico-geraciao—e—teste;
REALIZA: diagndstico-paciente;
DECOMPOSICAO:
INFERENCIAS: cobrir, especificar, comparar;
FUNGAO DE TRANSFERENCIA: obter;
PAPEIS:
INTERMEDIARIO:
hipétese: “uma patologia provavel™;

esperado: “A manifestacdo da patologia ser
verdadeira’;
encontrado: “manifestacdo efetivamente
observada”;
resultado: “0 resultado da comparacdo da
mani festacéo”;
ESTRUTURA DE CONTROLE
ENQUANTO NOVA—SOLUCAO cobrir
(reclamacédo-hipotese) ;
FACA
resultado == verdadeiro;
ENQUANTO NOVA-SOLUCAO especificar
(hipoétese-esperado) ;
FACA
obter (esperado-encontrado) ;
evidéncia := evidéncia + encontrado;
comparar (esperado+encontrado-resultado) ;
SE resultado == falso;
ENTAO “parar a repeticio”;
FIM SE
FIM ENQUANTO
SE resultado == verdadeiro;
ENTAO “parar a repeticéo”;
FIM SE
FIM ENQUANTO
SE resultado == verdadeiro

ENTAO problema-identificado := hipdtese;
SENAO “nenhuma solucdo encontrada’;
FIM SE
FIM METODO-TAREFA diagndstico-geracio—e—teste;

Quadro 11 - Modelo de Tarefa de Diagndstico a partir de geracéo e teste
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A figura 7 apresenta na forma de diagrama de atividades, a
estrutura de controle que representa o modelo de tarefa proposto.

Inicio:
Diagnastico-
gerapao-teste
Cobrir
Final: SEITI NOVAS
solugdo ndo hipoteses
encontrada s
hipitese
resultado ==
falso
-Es eeificar
P resultado ==
yerdaceir
) SEITI NOVaS
Final. manifestagies
solugéo
encontrada

Obter Comparar

Figura 7 - Diagrama de Atividades do Modelo de Tarefa de Diagndstico a partir
de geragdo e teste

A figura 8 apresenta 0 modelo de tarefa completo e anotado para
o diagnostico a partir de geracéo e teste. Através da figura é possivel ter
uma compreensdo global da execucdo da tarefa, considerando as
inferéncias propostas.
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Reclamacéo
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Ex. Patologias

{Acne por calor

no estémago e
nos pulmbes)

Ex. Acne

Ex. Sintormas —

Ex. pefe seca =

Patologias falso
Model(_)s Obter Encontrado
causais
@4 Esperado Comparar
Ex. pefe seca =
verdade
Modelos de
manifestagao Resultado
Ex. Pa_rologia~s — Ex. néio é ache por calor no
Manifestagbes estdrmago e nos pulmbes

Figura 8 - Modelo de Tarefa Anotado

Modelo de Dominio

A figura 9 apresenta 0 modelo de dominio simplificado, sem
considerar os atributos de cada classe existente no sistema.

Paciente Anamnese Sintomas
Diagndsti Manifestagie
Tratamento Tratamento-Patologia Patologias

Figura 9 - Modelo de Dominio simplificado

As classes fundamentais para a tarefa proposta estdo descritas a

sequir:

a) Paciente: dados e informacGes pessoais e caracteristicas do

paciente;
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b) Sintomas: estados observaveis ou sintomas que podem ser
tratados na acupuntura;

c) Anamnese: relaciona paciente e sintomas. S80 o0s estados
observaveis apresentados por um determinado paciente;

d) Patologias: estados do paciente que podem ser tratados
com a acupuntura;

e) Manifestacdes: relaciona sintomas com patologias. S&o as
manifestacfes de uma patologia a partir de determinados
sintomas;

f) Diagndstico: relaciona anamnese com manifestagdes. A
partir da anamnese realizada com o paciente e das
manifestacfes existentes para as patologias, constroi-se o
diagndstico;

g) Tratamento: tratamentos realizados com a acupuntura; e

h) Tratamento-Patologia:  relaciona  tratamentos com
patologias e com o diagndstico, indicando para um
determinado diagnostico, qual é o tratamento mais
indicado.

As classes de Tratamento e Tratamento-Patologia ndo tém
aplicacdo no diagndstico, mas estdo representadas apenas para
contextualizar o diagndstico em relacdo a etapa posterior de
acompanhamento do tratamento.

4.4.3 Refinamento do Conhecimento

A etapa de refinamento do conhecimento tem por objetivo validar
os modelos de conhecimento propostos, além de preencher as bases de
conhecimento. A validagdo do modelo de conhecimento consiste em
identificar se 0 mesmo esta consistente, sem ambiglidades e se atende
as necessidades para o qual foi concebido.

Para verificar a validade do modelo, foi construido um prot6tipo
simplificado no software Nética (NORSYS NETICA, 2008), utilizando
redes bayesianas, que sdo representacdes que mapeiam conhecimento a
partir de um modelo probabilistico, expressando relagGes de causas e
efeitos, através da associagdo de probabilidade em um determinado
dominio do conhecimento (RUSSEL E NORVIG, 1995).

O exemplo construido tratou do diagndstico de acne, apresentado
nos diagramas da secdo anterior. O protdtipo construido contempla
apenas uma pequena amostra de todo o conhecimento envolvido no
processo de diagndstico de acne para tratamento através da acupuntura.
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A figura 10 apresenta o protdtipo construido para validacdo do Sistema
de Conhecimento.
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Figura 10 - Exemplo de Diagndstico de Acne para Tratamento através de
Acupuntura usando Redes Bayesianas

Os nos folhas representam as informagdes obtidas através da
anamnese, ou seja, sdo as manifestacbes do organismo que podem
causar o desequilibrio que levam a uma determinada patologia, usados
na inferéncia especificar. No caso da rede bayesiana proposta, as
patologias, usadas na inferéncia cobrir, foram definidas como sendo os
atributos do problema reclamado pelo paciente (no caso, Acne). Esta
abordagem permite, portanto, a partir da anamnese, inferir o tipo de
patologia mais provavel do paciente, ou seja, com menor grau de
incerteza, de forma a indicar o melhor tratamento.

4.5 MODELO DE COMUNICAGAO

O modelo de comunicacdo define como ocorre a troca de
informagOes entre os agentes humanos e ndo humanos no Sistema de
Conhecimento. Nesta tarefa ele é realizado de forma simples, uma vez
que had apenas a interacdo do acupunturista com o Sistema de
Conhecimento. Desta forma, optou-se por sua representacdo através de
um diagrama de casos de uso da UML, conforme figura 11 e o quadro
12.
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Obter
diagnostico
Acupunturista

Figura 11 - Diagrama de Caso de Uso para a tarefa de Diagndstico

Obter o diagndstico a partir do estado observavel apresentado
pelo paciente, podendo indicar o tratamento mais adequado.

Ter disponivel os dados pessoais do Paciente

Ter realizado a anamnese

Ter a base de conhecimentos que possibilite diagnosticar
a possivel patologia do paciente.

Pré-condicgao:

Ator: Acupunturista

Fluxo Principal:
1. O Sistema solicita informag@es sobre o Paciente
2. O Acupunturista insere as informagdes solicitadas no Sistema
3. O Sistema executa as inferéncias a partir das informagoes repassadas
4. O Sistema informa o possivel Diagndstico

Fluxo Alternativo:
1. O Sistema ndo chega a um resultado conclusivo

Quadro 12 - Comunicacdo da tarefa de Diagndstico

A planilha CM1 - Descricdo de transagdo (quadro 13) é
utilizada no CommonKADS para apresentar a sintese do modelo de
comunicacao.

Modelo de
comunicacao

CML1 - Descricdo de transacdo

Transacao Obter Diagnostico

Objeto de informacdo | Diagndstico entre as tarefas de anamnese e tratamento.

Agentes envolvidos

Acupunturista e Sistema de Conhecimento.

Plano de Comunicagdo

Ver Quadro 12

Restri¢Bes

Ver Quadro 12

Especificacdo de troca
de informacao

E uma transaco do tipo pergunta e resposta.

Quadro 13 - CM1: Descrigdo da Transagdo
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho proposto teve por objetivo apresentar o0
desenvolvimento de um Sistema de Conhecimento utilizando a
metodologia CommonKADS. A metodologia demonstrou ser adequada
para 0s objetivos propostos na medida em que apresenta uma visdo de
contexto sistémico sobre a organizacdo e o problema a ser tratado. Isto a
torna menos focada na construcdo de um artefato, mas sim, na
construcdo de um modelo de conhecimento que possa gerar resultados
de forma a minimizar as incertezas e riscos e maximizar os ganhos para
a organizacao.

No caso especifico deste trabalho, a metodologia foi aplicada a
uma clinica especializada em acupuntura, que trata de tarefas intensivas
em conhecimento uma vez que 0 objetivo desta técnica é buscar o
equilibrio do organismo humano visando dar melhores condigdes de
salde e bem estar aos pacientes. O protétipo apresentado utilizando
redes bayesianas fornece indicativos sobre a viabilidade de construgéo
de um Sistema de Conhecimento completo para esta finalidade. Esta
etapa devera ser completada futuramente com a execugdo do modelo de
artefato do CommonKADS.

Quando totalmente implementado, pretende-se que o sistema
proposto auxilie o acupunturista na tarefa de diagndstico, visando
resultados mais precisos. O sistema também podera ser estendido para
contemplar a tarefa de monitoramento, através da criacdo de indicadores
que permitam acompanhar o desenvolvimento e a adequacdo do
tratamento, bem como a precisdo do diagnostico.
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Resumo:

O diagndstico em acupuntura € um processo complexo que envolve
diversas etapas e muitas informagdes a serem consideradas. Desta forma
é fundamental a existéncia de ferramentas que auxiliem o especialista
nesta tarefa. Assim, este artigo tem por objetivo apresentar um prototipo
de um modelo de conhecimento baseado na construcdo de uma
ontologia para apoiar o diagndstico de tratamento de Acne. A ontologia
foi construida a partir da metodologia 101, usando as ferramentas
Ontokem e Protégé. O modelo construido demonstrou a viabilidade do
uso de ontologias neste contexto, pois os resultados apresentados
atenderam as expectativas definidas para o trabalho, encorajando os
autores a aprofundar as pesquisas, de forma a usar as ontologias na
busca de novos conhecimentos em acupuntura.

Palavras-chave: Engenharia do Conhecimento; Ontologia; Diagnostico;
Gestdo do Conhecimento; Acupuntura
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1. INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa oferece diversas praticas de
salide voltadas ao bem estar do organismo, tanto no que diz respeito ao
fisico quanto ao mental. Uma das préticas mais conhecidas e utilizadas é
a acupuntura que tem por finalidade a restauracdo do funcionamento
equilibrado do organismo e a prevencdo de patologias e afeccdes.
Segundo Yamamura (2001), trata-se de “um método que estimula
determinados pontos do corpo com agulhas, com o intuito de restaurar
ou manter a satde”.

A acupuntura proporciona uma visao sistémica complexa sobre o
organismo humano, composta de uma grande quantidade de agentes que
se interrelacionam e que sofrem influéncia de elementos internos e
externos. Este contexto sistémico exige um conjunto de conhecimentos
que muitas vezes dificulta a realizacdo de um diagnostico acurado de
forma a oferecer um tratamento mais preciso e rapido aos pacientes.

Neste contexto, a Engenharia e a Gestdo do Conhecimento
dispdbem de métodos e técnicas utilizadas na explicitacdo, uso e
disseminacéo do conhecimento, que podem prover ao acupunturista um
conjunto de recursos focados no apoio ao processo de tratamento de
seus pacientes, seja no diagnéstico ou no acompanhamento do
tratamento, visando restabelecer ou manter o equilibrio sistémico do
organismo.

Uma das técnicas providas pela Engenharia do Conhecimento séo
as ontologias que possibilitam a estruturacéo, uso e disseminagdo do
conhecimento de um dominio de forma explicita. Segundo Gruber
(1993), “uma ontologia é uma hierarquia estruturada de um conjunto de
termos para descrever um dominio que possa ser usado como estrutura
de uma base de conhecimento”.

Assim sendo, o0 objetivo deste artigo € apresentar um modelo de
conhecimento voltado ao diagnostico de pacientes de acupuntura, mais
especificamente da andlise de dados envolvendo as patologias sobre
acne. Este modelo visa oferecer ao acupunturista ferramentas adequadas
e precisas para realizar o diagndstico, proporcionando um tratamento
mais adequado de modo a oferecer uma melhor qualidade de vida e
salide ao paciente.

Neste contexto, entende-se por diagndstico 0 processo que visa
determinar porque um sistema corretamente projetado (neste caso, 0
organismo humano) ndo funciona conforme esperado (apresenta
patologias). De Kleer e Williams (1987) destacam que uma tarefa de
diagndstico é realizada por uma entidade capaz de observar, levantar
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hipoteses e chegar a um diagnostico (resultado), descrevendo o estado
do processo observado.

2. ONTOLOGIA

O termo ontologia, proveniente da filosofia, também esta inserido
na engenharia e gestdo do conhecimento como meio de representacdo
formal do conhecimento, com o prop6sito de facilitar o
compartilhamento deste entre pessoas e sistemas.

Para Neches et al. (1991), “Uma ontologia define os termos
bésicos e relagdes compreendendo o vocabulério de uma area especifica,
bem como as regras para combinagdo entre termos e relacGes para
definir extensdes do vocabulario”.

Gruber (1993) afirma que “uma ontologia € uma especificaco
formal e explicita para um conceito compartilhado”. Da definicdo de
Gruber (1993), Fensel (2002) ressalta os termos formal, explicita e
compartilhada. Formal, pelo fato de que uma ontologia deve ser
compreendida e processada por sistemas. Explicita significa que os
conceitos utilizados, bem como as restricGes sobre seu uso, sdo
explicitamente definidos. Compartilhado no sentido de que uma
ontologia reflete o conhecimento consensual sobre um determinado
assunto por uma comunidade.

O uso de uma ontologia permite entdo, a definicdo de um
dominio no qual sera possivel trabalhar em determinada area especifica,
possibilitando a melhora no processo de extracdo de informagdo e o
intercAmbio do conhecimento.

Portanto, um dos aspectos fundamentais na constru¢cdo de uma
ontologia é a familiarizagdo com o dominio que tem o objetivo de
permitir o completo entendimento sobre o problema, através da consulta
as diferentes fontes de conhecimento disponiveis.

A construcdo de ontologias envolve metodologias para sua
edificacdo. No desenvolvimento deste trabalho optou-se pela utilizagdo
do Ontokem (2008) que é uma ferramenta para Engenharia do
Conhecimento baseado no processo de desenvolvimento da metodologia
101 e nos artefatos documentais das metodologias para ontologias On-
to-Knowledge e Methontology devido ao detalhamento que proporciona
na estruturacdo das ontologias e possibilidade de reuso
(RAUTENBERG et al, 2008). Também foi utilizada a ferramenta
Protégé (PROTEGE, 2007), pois apresenta arquitetura expansivel, facil
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usabilidade, certo nivel de detalhamento nas ontologias e vem sendo
utilizada na area da saude.

Deste modo, a partir do conjunto de metodologias e ferramentas
disponiveis, desenvolveu-se esta ontologia através das seguintes etapas:

a) definicdo das perguntas de competéncia: nesta etapa foram
definidas as perguntas para as quais a ontologia deveria
apresentar suas respostas, definido também os principais
termos e relagdes relacionados a cada pergunta;

b) definicdo das classes e subclasses: nesta etapa foi definido
0 modelo hierdrquico da ontologia, definindo-se as classes
a partir dos termos associados as perguntas de pesquisa e
criando-se as subclasses necessarias para a representacao
completa do dominio;

c) definigdo das relagdes: nesta etapa foram estabelecidas as
ligacOes entre as classes, de modo a representar como elas
se relacionam no contexto do dominio;

d) definicdo das restrigdes: nesta etapa foram definidas as
restricdes associadas as relacbes entre as classes,
estabelecendo os axiomas que as compdem;

e) criacdo das instdncias: nesta etapa foram criadas as
instancias das classes, ou seja, os individuos com
determinadas caracteristicas requeridas pelas
classes/subclasses. As instancias sdo  elementos
fundamentais para testar a ontologia;

f) consultas e inferéncias: nesta etapa foram realizadas
consultas (queries) e inferéncias (reasoning) para verificar
se a ontologia estava apta a responder as perguntas de
competéncia.

3. CONSTRUCAO DA ONTOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, as fontes de conhecimento
selecionadas para a construcdo da ontologia foram um especialista em
acupuntura, manuais e livros sobre o tema. Com o especialista foram
feitas entrevistas ndo estruturadas, de forma a se identificar os principais
conhecimentos tacitos aplicados na tarefa de diagnostico. Os manuais e
livros foram utilizados para se conhecer os principais elementos e
técnicas envolvidas na atividade de acupuntura, com énfase nas
informagdes mais importantes do processo de diagndstico.
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3.1 PERGUNTAS DE COMPETENCIA

Para delimitar o dominio e o escopo da ontologia foram
formuladas perguntas de interesse para a abordagem do problema
proposto, tendo, para isto, o auxilio do especialista e as outras fontes de
conhecimento citados anteriormente.

Estas questdes forneceram de uma maneira preliminar, os termos
e as relacdes utilizados na construcdo da ontologia. Como exemplo de
pergunta de competéncia, citamos: “Quais 6rgdos complem o
paciente? X?”, onde destacamos os termos: 0rgdo e paciente e a
relacdo: compde.

A figura 1 apresenta, em uma tela do Ontokem, as perguntas de
competéncia que auxiliaram a constru¢cdo do dominio e o escopo da
ontologia acne. Estas perguntas forneceram os principais termos e as
relacfes documentadas formalmente na ontologia. Através da figura é
possivel observar também na aba “Termos”, os termos relacionados a
pergunta. J& na aba “Relagbes” é possivel cadastrar as relacBes que
dizem respeito a pergunta.

‘\_‘” Laboratério de Ferramenta para g

P Engenharia da Conhecimenta Bment
IJI.EC EGC - UFSC de projeto

Projeto Perguntas de Competéncia Yocabulirio Hierarquia Dicionario de Classes Qutros

riantém Hierarguia —
@ Pergunta de Competéncia
| Quats érafos compBem o paciente? X] 1
Pergunta Selecionada: (1))

; Perguntas 1
D 1) - Quais dryios compaem o pacente? X7
u 2 - Quais pacientes tem orgdo? X7 Termos | Relagfies .4
u 3) - Quais drgdos tem patologia? X7
D 4 - Quais patologias tem sintoma os drados? X7
D f) - Qual patologia tem o paciente? 7
D 6) - Quais pacientes tem patologia? X7

Termos ja existentes

Termos
drafio

paciente \ ﬂ

Figura 1 — Perguntas de Competéncia

E importante destacar que as perguntas de competéncia
formuladas sdo genéricas, ndo estando diretamente associadas as
patologias de acne. Desta forma, estas perguntas podem ser utilizadas
para o diagndstico de outras patologias.
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3.2 CLASSES E SUBCLASSES

Como visto anteriormente, o Ontokem permite explicitar os
termos, juntamente com as perguntas de competéncia. Com isto €
possivel definir de forma mais rapida as classes e as subclasses
existentes na ontologia.

Na ferramenta Ontokem, ao se cadastrar uma classe deve ser feita
uma descricdo completa sobre suas propriedades. Também devem ser
descritas as regras que definem as condi¢bes para um individuo
pertencer a classe. Esta descri¢do é usada posteriormente na definico
das restricdes da classe.

As classes e subclasses da ontologia compdem o modelo
hierarquico da mesma. A figura 2 apresenta a hierarquia da ontologia
proposta, gerada a partir do Protége.

 Acne_por_Deficiencia_da_Q1

< Acne_por_Umidade_s_Calar -
- = [ .Pele_oleosa i}
-  Acne_por_Calor_Taxica o .
— o~ ((Peleseca)
( Pele :Fﬂ'—:_—_ _

 Lingua_palida
( owl:Thing kel

- Lingua_saburra_amarela

: € '_gi.-r.!_-g;a;saburla_pég;?.o%.é y
'w Fa}e ’iﬁ F ac %ngé | ha ™y

. B K: Face_:c ha d.fa_. >

it .F-'fjlsc.y_e:h a rc.-a.;:i.c; ~

T_Pulso_deslizants
 Pulso_rapida

Figura 2 — Classes e subclasses da ontologia

A tabela 1 apresenta a descri¢do das principais classes do sistema.
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Tabela 1 - Descrigdo das principais classes e subclasses da ontologia

Classe/Subclasse | Descrigdo

Paciente Classe dos individuos acometidos pela patologia
Orgéo Classe dos 6rgdos que compdem um individuo
Patologia Classe das patologias a serem diagnosticadas
Face Classe dos tipos de face de um érgdo

Pele Classe dos tipos de pele de um 6rgao

Lingua Classe dos tipos de lingua de um érgéo

Pulso Classe dos tipos de pulso de um 6rgao

Nesta ontologia foram considerados os o6rgdos: Pulso, Lingua,
Pele e Face, que apresentam sintomas para evidenciar o tipo de
patologia em um paciente acometido de acne. Os drgdos foram
hierarquizados em subclasses:

a) para a classe Pele foram definidas as subclasses: Pele
seca e Pele oleosa;

b) para a classe Lingua foram definidas as subclasses:
Lingua péalida, Lingua saburra amarela e Lingua
saburra pegajosa;

c) para a classe Face foram definidas as subclasses: Face
vermelha e Face inchada;

d) para a classe Pulso foram definidas as subclasses:
Pulso encharcado, Pulso deslizante e Pulso rapido.

Para representar as patologias envolvendo acne, foram criadas
apenas trés subclasses, com fins didaticos, delimitando a abrangéncia do
trabalho. As subclasses definidas foram: Acne por Deficiéncia do QlI,
Acne por Umidade e Calor e Acne por Calor Toxico.

Ressalta-se que também neste caso, o modelo hierarquico
proposto pode ser usado como base para a modelagem de diagnostico
envolvendo outros tipos de patologias.
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3.3 RELACOES ENTRE CLASSES

Além de especificar os termos junto com as perguntas de
competéncia, o Ontokem permite explicitar também as relagdes
existentes entre 0s mesmos.

Assim, na figura 3, sdo apresentadas as relagGes entre as classes
da ontologia. Apenas com a definicdo destas relacdes é possivel fazer
com que a ontologia responda as perguntas formuladas anteriormente.

i Patalogia . Organ Paciente
H [+

temPatologia temOrgao

temSintoma compoe

Figura 3 — Relagdo entre Classes

Pela figura pode-se observar que a classe Paciente tem um
relacionamento com a classe Orgdo do tipo “temOrg&o”, permitindo,
desta forma, concluir que “Paciente tem Org&o”. Esta relacio tem uma
inversa denominada “compde”. Assim pode-se concluir que “Orgéo
compde o Paciente”. Esta mesma analogia pode ser feita entre as
classes Orgéo e Patologia.

Estas relagbes também sdo conhecidas como propriedades de
objetos. Outro tipo de propriedade existente nas classes sdo as
propriedades de dados, ou seja, sdo atributos que caracterizam a classe.
Na classe Paciente, por exemplo, poderiam ser criados atributos tais
como, nome, idade, sexo, entre outros, mas estes atributos ndo estdo
sendo considerados neste momento.

As relagdes também podem ser inferidas através de restri¢ces ou
axiomas, que sdo regras que possibilitam inferéncias sobre as classes.
Por meio dos axiomas é possivel elaborar sentengas verdadeiras entre
classes que ndo possuam uma relacdo direta. Através das regras
poderemos verificar, por exemplo, que Paciente tem determinada
Patologia, sem que exista uma relacdo direta entre as classes Paciente e
Patologia.



215

3.4 RESTRICOES DE CLASSES

ApOs construir a hierarquia de classes com suas respectivas
relacfes, devem ser definidas as restricGes, que sdo as regras que
restringem os relacionamentos e permitem estabelecer se um individuo
pertence ou ndo a uma determinada classe.

A figura 4 apresenta as restricbes das classes, utilizando as

relacfes definidas anteriormente.

\d Patologia o
Acne_por_Calor_Toxico i Asserted Conditions
Acne_por_Deficiencia_do Gl MNECESSARY & SUFFICIENT
Acne_por_Unidade_e_Calar tem_Sintoma some (Lingua_saburra_amarela or Lingua_saburrs_pedaioss)

tem_Sintoma some (Pulso_deslizante or Pulso_rapida)
tem_Zintoma some Face_vermekha
NECESS#RY
Patologia
¥ ) Patulogia
g & & N
Acne_por_Calot_Toxico ar ST Asserted Conditions
Acne_por_Deficiencia_ido_GI NECESSAR'Y & SUFFICIENT
Sucne_ar_Unidadle_e_Calar tem_Sintoma some Pele_oleoss
tem_Sintoma some Pulso_encharcado =
tem_Sintoma some (Lingua_palida or Lingua_saburra_pesajosa)
HECESSARY
Patologia
v Patol
ologia s -
Acne_por_Calor_Toxico o W Asserted Conditions
Acne_par_Deficiencia_da_QI NECESSARY & SUFFICIENT
Acne_par_Umidade_e_Calor tem_Sirtoma some Face_inchads
tem_Sirtoma some Pele_oleosa
tem_Sirtoma some (Lingus_saburra_smarela or Lingua_saburra_pegajoss)
tem_Sintoma some (Pulso_deslizante or Pulsa_rapida)
NECESSARY
Petolagia
Pacierte Lo
> Patologia W Asserted Conditions
NECESSARY & SUFFICIENT
tem_Orgao min 1 El
HECESSARY
owl Thing

Figura 4 — RestricOes de Classe

Pela figura pode-se observar que para um paciente ter Acne por
Calor Toxico € necessario e suficiente que apresente 0s seguintes
sintomas: Face vermelha; Pulso deslizante ou Pulso rapido; Lingua
saburra amarela ou Lingua saburra pegajosa. Esta mesma observagdo
pode ser feita para as demais patologias. J& para a relagcdo tem_Orgéo
foi definido como necessario e suficiente o paciente ter no minimo um
orgao.
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3.5 INSTANCIAS

Apb6s a construgdo das classes, subclasses, propriedades e
restricdes, criaram-se as instdncias para a base da ontologia. As
instdncias representam individuos especificos de uma determinada
classe.

Na formalizagdo das instdncias, citamos como exemplo o
Paciente Gabriel, que apresenta 0s seguintes sintomas: Pulso réapido,
Lingua saburra amarela e Face vermelha. O cadastro desta instancia é
mostrado na figura 5.

INSTAHCE BROWSER INDIVIDUAL EDITOR
For Project: @ artigo MCA For Class: © Paciente For Individual: 4 |Gabriel
Clags Hierarchy Asserted | SEIEIE T . [ B
el Thing Asserted Instances - ¥ @ X G Froperty [
v @ orgao e rafs;camment
> @racs ¥ Ancre
» @ Lingua @ Cani
> @Peke @ Fabiola tem_orgao L 4 -« ¢
»

Pulzo @ Garisl & Pulso_rapido_1
Pacierte (10) . @ Lingua_saburra_amarela_1
@ duliana # Face_vermelha_1
¥ @ Patologia @ Leudegunda - -
#cne_por_Calar_Taxica (1) @ Luiz

Acne_por_Deficiencia_do_GI (1) @ Marcein

Acne_por_Unidads_e_Calor (1) @ hauricio

Figura 5 — Exemplo de instancia
3.6 CONSULTAS E INFERENCIAS

A validacdo do modelo de conhecimento consiste em identificar
se 0 modelo estd consistente, sem ambiguidades e se atende as
necessidades para o qual foi concebido.

Para esta validacio sdo apresentados dois casos: uma consulta
(query) que permite obter uma resposta direta a uma pergunta; e uma
inferéncia, que permite o raciocinio sobre as restricbes definidas para as
relacfes entre as classes. No Protégé as consultas podem ser realizadas
através de uma aba denominada Queries. Ja as inferéncias sdo obtidas
através de um raciocinador. Neste caso, foi utilizado o pellet 1.4.

A figura 6 apresenta o exemplo de uma consulta na qual se busca
0 Paciente que possui 6rgdos com 0s seguintes sintomas: Pulso Rapido,
Lingua Saburra Amarela e Face Vermelha. Como resposta & esta
solicitacdo, temos o paciente Gabriel.



R T ———
Dol B0 mad 9 BEE <> <rgpm:égé
|78 ecen s | rvcisses | MR rrsoeries | reeims | = roms | © ssmaee | 2h vz | = seres |
) =
Glass T By
® Facerts i temorgeo
Class = W g R w
® Paciorts Fe—
Class L W W siot 2w W
Fy— Fe—
[ R | = I a = et o e
I@umwm
! medto Query Library
\ | | i

Figura 6 — Consulta no Protégé

A figura 7 apresenta o exemplo de inferéncia realizada através do
Protégé. Pela figura é possivel observar que os pacientes Maria e Pedro
foram inferidos como tendo Acne por Umidade e Calor.

De fato, Maria possui 0s 6rgdos: Lingua saburra amarela, Face
inchada, Pele oleosa e Pulso rapido; ja Pedro possui os érgdos: Lingua
saburra amarela, Face inchada, Pele oleosa e Pulso deslizante. Ambos

atendem as restricbes da patologia, conforme pode ser observado na
figura 4.

|
r & Metadata (ontologia) r oL Classes r- Fropetties r . Individuals r = Forms r A Qlueries

INSTAHCE BROWSER

For Project: @ artigo MCA For Class: Acne_por_midade_e_Calar
Class Hierarchy Aszerted Inferred
owel: Thing (00527 Inferred Instances t%
| Orgzo (00100 0 Acne_por_Umidade_e_Calor_1
Pacients (14 714) o Maria

v Patologia (07 14) Q Pedro

Acne_por_Calor_Toxico (172

Acne_por_Deficiencia_do_Ql 1 73

Acne_por_Umidade_e_Calor (1 73]

Figura 7 — Inferéncia no Protégé
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou a construgdo de uma ontologia para apoiar
o0 diagndstico de acne, sob o ponto de vista da acupuntura. A partir da
explicitagdo envolvendo manuais, livros e especialista foi possivel
construir e formalizar o dominio de forma experimental, para o
compartilhamento de conhecimento. Por se tratar de um protétipo, os
dados referentes aos pacientes foram levantados de forma didatica, ndo
estando a ontologia pronta para ser utilizada em nivel profissional.

Esta abordagem permitiu, entretanto, a partir do diagnostico de
alguns sintomas, inferir o tipo de patologia mais provavel do paciente,
de forma a indicar o melhor tratamento. Além disso, através dos estudos
realizados neste artigo, nota-se que o desenvolvimento de ontologias €é
de grande importdncia para a estruturacdo e padronizacdo de
conhecimento e pode auxiliar de forma efetiva em tarefas de
diagndstico.

Destacamos, finalmente, que na Medicina Tradicional Chinesa,
além dos sinais e sintomas, outros fatores devem ser considerados para
um diagndstico mais preciso, tais como, o contexto pessoal e social do
paciente, levantados no processo de anamnese e que ndo foram tratados
neste artigo.

Com o acréscimo destas informagdes, acreditamos que o uso de
ontologias pode levar a construcdo de novos conhecimentos ainda néo
explicitados em livros, manuais ou por especialistas em acupuntura,
vinculando elementos externos ao contexto da patologia que podem
estar relacionados as suas causas.

Assim, pretende-se aprofundar os estudos aqui apresentados,
buscando novos conhecimentos a partir da ontologia, de forma a
permitir um diagndstico mais preciso, diminuindo o grau de incerteza do
tratamento e proporcionando um perfeito equilibrio entre o organismo
do paciente e 0 meio em que vive, de modo a lhe proporcionar uma vida
mais saudavel e duradoura.
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Resumo: A tomada de decisdo em Acupuntura é um processo complexo,
uma vez que existe uma grande variedade de sindromes e padrdes a
serem consideradas no diagnostico. Um diagndstico preciso €
fundamental para o sucesso do tratamento. O processo de diagnéstico
deve ser feito de forma sistémica, de modo que, além dos sintomas
apresentados pelo paciente, outros fatores possam ser evidenciados. Este
artigo tem por objetivo apresentar um modelo de conhecimento voltado
ao diagnostico de pacientes de acupuntura, mais especificamente a
ontologia da patologia acne. A metodologia utilizada baseia-se no
conceito de sistemismo proposto por Bunge (2000), sob o olhar da
modelagem CESM. Esta ontologia possibilitou a representacdo do
conhecimento de forma simples e concisa, propiciando um melhor
entendimento sobre o conhecimento modelado e proporcionando um
processo de diagnostico mais eficiente.

Palavras-chave: Engenharia do Conhecimento, Ontologia, CESM
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1. INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) oferece diversas praticas
de salde voltadas ao bem estar do organismo, tanto no que diz respeito
ao fisico quanto ao mental. Uma das praticas mais conhecidas e
utilizadas é a acupuntura que tem por finalidade a restauracdo do
funcionamento equilibrado do organismo e a prevencdo de patologias e
afecgbes. Segundo Yamamura (2004), trata-se de um método que
estimula determinados pontos do corpo com agulhas, com o intuito de
restaurar ou manter a salde.

A acupuntura proporciona uma visao sistémica complexa sobre o
organismo humano, composta de uma grande quantidade de agentes que
se inter-relacionam e que sofrem influéncia de elementos internos e
externos (LUKMAN, YULAN & SIU-CHENG, 2007; MACIOCIA,
2005; YAMAMURA, 2004; ROSS, 1994). Este contexto sistémico
exige um conjunto de conhecimentos que muitas vezes dificulta a
realizacdo de um diagndstico acurado de forma a oferecer um tratamento
mais preciso e rapido aos pacientes (CAMILLOTI, ISRAEL & CHI,
2006).

A melhoria do processo de diagndstico em acupuntura baseada
em sistemas de conhecimento tem sido objeto de estudo de poucos
autores (RADU, 2001; CAMILLOTI, ISRAEL & CHI, 2006). Uma das
principais dificuldades na construcdo destes tipos de sistema é que
normalmente o conhecimento sobre o processo de diagndstico em
acupuntura estd internalizado de forma tacita nos profissionais
acupunturistas. Neste sentido, este trabalho apresenta uma proposta que
busca responder a seguinte questdo: como a Engenharia do
Conhecimento pode explicitar o conhecimento existente no processo de
diagnostico em acupuntura, de modo a torna-lo mais agil e preciso?

O diagnostico é uma tarefa intensiva em conhecimento estudado
pela Engenharia do Conhecimento (SCHREIBER, 2002). Segundo
Schreiber et al. (2002) este campo de estudo oferece muitos conceitos e
métodos Uteis a Gestdo do Conhecimento, visto que toda a analise,
modelagem e estudos necessarios para gerar sistemas de conhecimento
estdo fundamentados na mesma.

Nesta mesma linha Kendall e Creen (2007) destacam que a
Engenharia do Conhecimento deve estar envolvida nas atividades de
aquisicdo, validacao, representacdo, inferéncia, explicacéo e justificativa
dos elementos de conhecimento presentes em uma determinada tarefa
intensiva em conhecimento.
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Com base nisto, pressupbe-se que a Engenharia e a Gestdo do
Conhecimento possam fornecer ao acupunturista um conjunto de
recursos focados no apoio ao processo de diagndstico, tratamento e
acompanhamento de seus pacientes. Ressalta-se que este trabalho esta
focado apenas no processo de diagndstico.

2. OBJETIVO

Lopes et al. (2009) ja apresenta uma discussdo inicial propondo a
construcdo de uma ontologia para o diagndstico em acupuntura. Este
artigo amplia a proposta anterior, tendo como objetivo apresentar um
modelo de conhecimento voltado ao diagnodstico de pacientes de
acupuntura, mas que esteja adaptado a conceituacdo proposta por
Bunge. Mais especificamente sera apresentada a ontologia da patologia
acne utilizando a modelagem CESM.

A conceituacdo de sistemas apresentada por Bunge (2003),
através de seu modelo CESM (Composition — Environment — Structure
— Mechanism) contribui para uma modelagem mais descritiva e
abrangente dos processos que envolvem o diagndstico na acupuntura,
sendo descrita a seguir.

3. METODOLOGIA - MODELAGEM CESM

CESM é um sistema filoséfico proposto por Mario Bunge,
argentino radicado no Canada, que dedicou sua vida ao
desenvolvimento desta teoria cientifica. Para ele, todas as coisas s&o
sistemas ou componentes de um sistema, exceto o Universo que é um
supersistema de todos os demais.

Segundo Bunge (1997), para entender sobre qualquer sistema,
seja real ou artificial, € necessario compreender como ele trabalha, isto
¢, desvendar o seu mecanismo de acdo. Por exemplo, 0 movimento
molecular pode explicar a fermentacéo da uva para a obtengdo do vinho,
ou uma alimentacdo inadequada pode provocar mau funcionamento do
organismo e levar a doencas.

A abordagem sistémica bungeana “ndo é uma teoria para
substituir outras teorias” (BUNGE, 2004, p. 91), mas uma estratégia ou
visdo de mundo para guiar o empreendimento de pesquisa sobre
sistemas.

Bunge (2000), em seu sistema filoséfico, propbe os seguintes
postulados:
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» Toda coisa, seja concreta ou abstrata, € um sistema ou um
componente ou potencial componente de sistema;

» Os sistemas tém caracteristicas sistémicas (emergentes) que
seus componentes ndo tem;

 Todos os problemas deveriam ser abordados de forma
sistémica em vez de em forma fragmentada;

 Todas as idéias deveriam ser unidas em sistemas
(preferencialmente teorias);

» O teste de qualquer coisa, seja idéia, método ou artefato,
supbe a validacdo de outros itens que sdo tomados como
pontos de referéncia.

Para Bunge (2003), o0 modelo CESM proporciona uma forma de
modelar qualquer sistema mediante a quadrupla: Composition;
Environment; Structure; Mechanism, onde:

a) Composition (composicdo): conjunto de todas as partes do
sistema;

b) Environment (ambiente): colecdo de itens que ndo
pertencem ao sistema, porém atuam ou sofrem a acgéo por
algum ou por todos os componentes;

c) Structure (estrutura): colecdo de ligagdes entre
componentes, e entre esses e itens do ambiente;

d) Mechanism (mecanismo): cole¢do de processos que geram
mudancas qualitativas no sistema.

Kilov e Sack (2008), corroborando as idéias de Bunge, destacam
que o0s conceitos de relagcdo e composicao, envolvendo os componentes,
s80 a esséncia do funcionamento de um sistema.

De acordo com o sistemismo proposto por Bunge (2003),
qualquer sistema, para ser compreendido, deve ser visto de uma forma
global, isto €, ndo sé o relacionamento dos componentes entre si, mas
também, destes com os itens do ambiente onde estéo inseridos.

A figura 1 apresenta um exemplo de sistema que envolve o
processo de diagnostico médico, baseado na quadrupla CESM, proposta
por Bunge. Neste sistema, o Paciente acometido de uma enfermidade
busca tratamento para sua Patologia. O profissional analisa, de forma
sistémica, os Sintomas e as Evidéncias levando em conta os fatores
internos (componentes) e os fatores externos (ambiente) do paciente,
que, ao serem relacionados (estrutura), sdo limitados pelas Restri¢des,
caracterizando determinada Patologia para tratamento (mecanismo).
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Paciente |:> Patologia

Sintomas e Evidéncias I:> Restrigbes

Figura 1. Efeito sistémico do processo de diagnéstico médico

Com base nestes conceitos, sera apresentada, na proxima secéo, a
construcdo de uma ontologia baseada no modelo CESM para o
diagndstico em acupuntura.

4. CONSTRUCAO DA ONTOLOGIA BASEADA NO MODELO
CESM

Gruber (1993) destaca que uma ontologia € uma especificacdo
formal e explicita para um conceito compartilhado. As ontologias sdo
muito apropriadas nos processos requeridos na Engenharia do
Conhecimento, pois permitem representar e validar o conhecimento,
além de possibilitar inferéncias e justificativas sobre novos
conhecimentos gerados. O uso de uma ontologia permite a definigdo de
um dominio no qual sera possivel trabalhar em determinada &rea
especifica, possibilitando a melhora no processo de extragdo de
informac&o e o intercdmbio do conhecimento.

Para Neches et al. (1991) uma ontologia define os termos basicos
e relagcbes compreendendo o vocabuldrio de uma area especifica, bem
como as regras para combinacdo entre termos e relagdes para definir
extensbes do vocabulario. Noy e McGuiness (2001) destacam que a
construcdo de uma ontologia pode ter diferentes finalidades entre as
quais se destacam: permitir o reuso do conhecimento de um
determinado dominio, separar o conhecimento do dominio do
conhecimento operacional, e construir um conjunto compartilhado de
conhecimentos sobre um dominio.

Uma ontologia é criada baseada em classes estruturadas em
forma hierérquica, que representam o dominio de um determinado
problema. Estas classes podem conter relagdes entre si, definidas por
restricdes. Com base neste modelo é possivel fazer inferéncias para a
busca ou geragdo de conhecimento.
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O conhecimento a ser representado em uma ontologia, pode ser
tratado de forma sistémica, levando em consideragdo a necessidade de
analisar todos os elementos que interferem no processo em estudo.

As definigbes apresentadas permitem  verificar muitas
semelhancas entre o potencial oferecido pelas ontologias no processo de
representacdo, uso e disseminagdo do conhecimento, com o modelo
CESM de Bunge (2003).

O quadro 1 apresenta de forma simplificada a relacdo possivel
entre os elementos do modelo CESM e os conceitos existentes nas
ontologias. Cada um dos itens sera detalhado nas proximas se¢oes.

Composigdo | Classes internas: Paciente; Patologia

Ambiente Classes externas: Alimentacdo; Atividade fisica; Ocupacao

Estrutura Hierarquia de classes e relagdes entre as classes

Mecanismo Regras e restri¢oes

Quadro 1. Elementos do diagnéstico em acupuntura baseado no modelo CESM
e sua relagdo com as ontologias

4.1 COMPOSICAO

Bunge (2003) define a composi¢do como a cole¢do de todas as
partes do sistema. Na composicdo, foram considerados como “classes
internas” os 6rgdos do paciente e as possiveis patologias, devido ao fato
de que os pacientes, com seus respectivos Orgdos, estdo diretamente
relacionados as enfermidades.

Foram considerados como ¢rgdos: Pulso, Lingua, Pele e Face,
que apresentam sintomas para evidenciar o tipo de patologia em um
paciente acometido de acne. Os oOrgdos foram hierarquizados em
subclasses:

a) subclasses da classe Pele: Pele seca e Pele oleosa;

b) subclasses da classe Lingua: Lingua palida, Lingua saburra
amarela e Lingua saburra pegajosa;

c) subclasses da classe Face: Face vermelha e Face inchada;

d) subclasses da classe Pulso: Pulso encharcado, Pulso

deslizante e Pulso répido.
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Dentre as possiveis patologias para o tratamento de Acne, foram
consideradas as classes para o diagnéstico: Acne por Umidade e Calor,
Acne por Calor Tdxico e Acne por Deficiéncia do QI (energia vital). No
trabalho de Lopes et al. (2009) somente estas classes, anteriormente
citadas, foram contempladas, servindo de base para a construcdo da
ontologia.

Na proposta aqui realizada, foram incorporados os seguintes
atributos para o paciente: sexo, idade, IMC (indice de massa corpdrea) e
etnia, como fatores que podem contribuir para analise neste processo.

Para o atributo sexo, estdo sendo considerados os géneros:
masculino e feminino; para o atributo idade, estdo sendo considerados
0S grupos etarios: jovem, adulto e idoso; para o atributo IMC, estdo
sendo consideradas as constituices fisicas: magro, sobrepeso e obeso;
para o atributo etnia, estdo sendo consideradas as ragas branca, negra e
amarela.

Destaca-se que este modelo € apenas ilustrativo, com finalidade
didatica, ndo estando contemplados, até 0 momento, todos os elementos
necessarios para ser utilizado em nivel profissional.

4.2 AMBIENTE

Conforme visto anteriormente, Bunge (2003) propde o ambiente
como sendo a cole¢do de itens que ndo pertencem ao sistema, mas que,
atuam ou sofrem a agéo por algum ou todos os componentes do sistema.

Neste contexto, Maciocia (2005) entende que o processo de
diagnéstico na medicina chinesa, baseia-se no principio fundamental de
que sintomas e sinais refletem as condi¢bes dos 6rgdos internos e dos
canais, podendo ndo estar necessariamente relacionados com o processo
real de uma determinada doenca. A investigacdo para 0 processo de
diagndstico deve estender-se para além de sintomas e sinais
relacionados com a queixa, compondo o ambiente sistémico do
diagndstico.

Neste trabalho, foram selecionados alguns elementos do ambiente
que influenciam o processo de diagndstico, para compor as classes
externas. Os elementos escolhidos foram: os tipos de alimentagdo, os
tipos de atividades fisicas e os tipos de ocupagéo do paciente.

As classes externas foram hierarquizadas em subclasses:

e) subclasses da classe Alimentagdo: Vegetariana,
Carnivora e Balanceada;

f) subclasses da classe Atividade Fisica: Ativo, Semiativo
e Sedentario;
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g) subclasses da classe Ocupacdo: Insalubre, Estressante e
Normal.

4.3 ESTRUTURA

No modelo CESM, a estrutura é definida como a colegdo de
ligacOes entre componentes, e entre esses e itens do ambiente.

As classes e subclasses estdo definidas segundo uma hierarquia
conforme apresentado na figura 2. A ontologia foi construida na
ferramenta Protégé (2007). Todas as figuras foram extraidas do modelo
desenvolvido na ferramenta.

( Balanceada )

. _ (Vegetariana < Acne_por_Calar_Toxico

o e 1 Carivora ) Acne_por_Deficiencia_do_Ql

"'\-.F'aciente_Acne ——— Acne_por_Umidade_e_Calar
/ e L el e L

e (_ Pulso_deslisante

L Pulso_encharcado

. "1 Pulso_rapido
~ —_ —
P, ——

( Face_wermelha

| Face <“-|_-7 Face_inchada

Bl .Lingua e .Lingua_palida.
b .. ﬂ:;;_:_—__-________ —
g "\\ T —
| Pele | ©_Lingua_saburra_amarela
B ‘\TJ-.\ o WL e
. ———. . ““'-_-._._. o -
A% e . L Sedentaria ) N _Lingua_saburra_pegajosa

= T N —

LY Jj\tl\l‘ldadeFISICa < - - .
3 e = T Ativa )

\ T Pele_oleosa )
s — -

\ e = " =
N [ Semiativa ) 1 _Pele_seca )
\ — -

LY - -,
. L Insalubre )
Ccupacao [ =y
- B i -

== e I Marmal |
| Estressante )

Figura 2. Classes e a hierarquia de classe

Além disso, € necessario estabelecer os  diferentes
relacionamentos entre as classes, representados na figura 3. A figura 3
apresenta, em destaque, a representacdo entre Paciente e Orgao, para ser



229

utilizado como exemplo. A classe Paciente tem um relacionamento com
a classe Orgao do tipo temOrgao; assim, pode-se concluir que Paciente
tem Org&o. Nota-se, também, que a relagio temOrg&o possui a relagio
inversa compde, da forma Orgao compde o Paciente.

Atividade_Fisica

exercita

temOrgao

7 temAtividadeFisica

compoe

temA&limentacao ocupa

CAlimentacan . Ocupaca

+
D nutre temOcupacan

Figura 3. RelagBes entre Classes

4.4 MECANISMO

Para Bunge (1997), o mecanismo é uma cole¢do de processos que
geram mudancgas qualitativas no sistema fazendo com que o sistema
evolua ou retroceda.

Para que o sistema possa gerar esta mudanca a respeito do
processo de diagndstico, as restricBes para uma classe sdo formalizadas.
As restricfes definem limitagdes nas relacBes entre as classes e séo
usadas nos processos de consulta e raciocinio sobre a ontologia.

Um exemplo de restri¢do aplicada a uma classe é apresentado na
figura 4. Neste exemplo, foram definidas condi¢cBes necessérias e
suficientes para a classe Acne por Calor Téxico. Nesta classe os 6rgéos
devem apresentar 0s seguintes sintomas: Lingua saburra amarela ou
Lingua saburra pegajosa; Pulso deslizante ou Pulso rapido; Face
vermelha. Outra restricdo desta classe é herdada da classe paciente que
estabelece o minimo de 3 (trés) 6rgados para caracterizar a patologia.
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¥ Pacierte_Acne

= Acne_por_Calor_Toxico
© Acne_por_Deficiencia_do_GI
& fene, : por_Uricace_e_Calor

i\ ) BoEr

For Project: @ Acupuntura For Class: © lt«cne_pur_talurjuxicu (instance of owl:Class) [] nferred View
e
Asserted Hierarchy ¥ t'# ) j @ Q L?% b ‘_J.erc:a ions
o Thing Property \ Valie | tang |
b O dlimertacan rdfs:comment :
b AvidaclsFisica
¥ o e a

B 0 Ocupacao A R
B 0 Orgao
v O Paciente ) temOrgan some (Lingua_saburra_amarels or Lingus_ssbura_pegaiosa)

) temOrgan some (Puis_teslisants or Pulsa_rapiin)
} temOrgao some Face_vermela

) Pacierts_Acne

temCrgao min 3

[from Pacierte] El

Figura 4. RestricOes de Classe

5. RESULTADOS

Depois de realizada a modelagem da ontologia, baseada no
modelo CESM, o propdsito desta secdo & demonstrar os possiveis
estados do sistema, dentro da ferramenta Protégé. Para isto, é
fundamental a criacdo de individuos (instancias), formando uma base de
dados, com os quais serdo realizadas as consultas e raciocinios.

A figura 5 apresenta 11 instancias da classe Paciente.

Az &

= |

* X G Property Vaiue

@ tra
@ arcre
@ Eestriz
@ carios
@ Jorge
@ vencel
@ teson
@ Pauio
@ peiro
@ Fosa
@ Tago

L R iem

[ e

siring

¢ e

£ &8y

temiMC e
value Type >
wagro sirng

Figura 5. Exemplos de instancias da classe Paciente

Pela Figura 5, observa-se que o paciente Pedro, em destaque,
apresenta 0s seguintes dados: temEtnia: branca, temldade: adulta,

temSexo:

balanceada,

masculino,
temOcupacéo:

temIMC:  magro,

temAlimentagéo:
estressante e temAtividadeFisica:
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sedentaria. Pedro apresenta ainda os sintomas: face_inchada,
lingua_saburra_amarela, pele_oleosa e pulso_rapido.

Na ontologia é possivel fazer consultas ou raciocinios sobre a
mesma. As consultas sdo questdes formuladas a ontologia para as quais
ela apresenta suas respostas com base nas relagGes entre os individuos.
O raciocinio permite inferir novas associagdes.

A figura 6 apresenta um exemplo de consulta onde estdo sendo
exibidos todos os pacientes com pele oleosa.

| @ Metadaia(Ortology125331 7651 owl) | | OWLClasses | B Froperties | 4 Indviduals | = Forms | & Queries |

Query

: Search B ANE

Class N g An Adw = | @ sna (Paierte)
@ Andre (Pacierte)
-
@ Pedro (Pacierts)
More @ Betriz (Pacientz)
@ Rosa (Pacientz)
ey e @ Carlos (Pacierte)
H A4 Add to Query Library ‘
Query Library

[ Fm

Figura 6. Exemplo de consultas sobre a ontologia Acne

A figura 7 formaliza um exemplo de inferéncia realizado pela
ontologia. O processo de raciocinio inferiu que Ana e Pedro satisfazem
as restricbes da patologia Acne por Umidade e Calor, sendo, portanto,
diagnosticados contendo esta patologia.

[ ® wetadatatontaoay 1253317651 owh | - oLk
R INSTANCE BR(

> B
S« @ [ Mo

Foes | Vs [
rdfs:comment Fd

® acupurtura

& & || meoro

asserted1 @ @ &

Figura 7. Exemplo de raciocinio sobre a ontologia Acne
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6. CONCLUSAO

A Medicina Tradicional Chinesa tem uma visdo ampla e irrestrita
ao analisar um organismo. A acupuntura é um tratamento que busca um
perfeito equilibrio do mesmo, devendo, no processo de diagndstico,
investigar-se as mais variadas informacgdes que possam contribuir para
um exame mais eficiente.

A principal contribuicdo deste trabalho é aplicar modelos e
ferramentas da Engenharia do Conhecimento que permitam uma melhor
representacdo dos elementos envolvidos no processo de diagndstico,
facilitando sua compreenséo e possivel expansao.

A unido entre ontologias e a conceituacdo proposta por Bunge
(2003), através do modelo CESM, possibilitou que o processo de
diagndstico fosse representado e visualizado de forma sistémica.
Através da quadrupla: componentes, ambiente, estrutura e mecanismo, e
dos elementos que compdem uma ontologia, foi possivel fazer uma
representacdo objetiva do sistema de diagndstico da enfermidade acne
na acupuntura, estabelecendo-se um processo claro e conciso. Ao aliar
estes elementos, a Engenharia do Conhecimento pode contribuir de
forma simples para auxiliar na explicitagdo de conhecimento tacito, sem
se utilizar de modelos baseados em caixa-preta, como ocorre geralmente
nos sistemas de informacéo tradicional.

Como trabalhos futuros, pretende-se aprofundar os estudos aqui
apresentados, efetuando-se aplicagcbes em ambientes reais. Também se
pretende buscar novos conhecimentos a partir do modelo sistémico, de
forma a permitir um diagndstico mais preciso, diminuindo o grau de
incerteza do tratamento. Um perfeito equilibrio, entre o organismo do
paciente e 0 meio em que vive, pode proporcionar uma vida mais
saudavel e duradoura.
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