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RESUMC

Fste sicstema reproduz o procedimento do
oftalmologista n3 identificaglo da sIndromes que afetam os
olhos. S30 informados ao sistema os sinais oculares
apresentados pelo rpaciznte, a partir dos quais 8§ feita uma
pré-sele¢fc das sfndromzs gque incluem esses sinais, exibidas
na ordew decrascentas do grau de confianga que o sistema lhes
atribui. H& a opeJoy para o midicoy, d=2 persecguir qualquer
das hip&teses. MNesta etapa, o sistema passa a pesquisar a
existéncia dos sinais orgfnicos gerais correspondentes A
sfndrone e» guest3o. Com base neste conjunto de sintomas o
diagn8stice 5 emitido. OFTALMO & um sistema especialista
baseado em regras, emprega o esouema d2 controle backward
chaining, fornece explicagBes sobre o procosso-do raciocinio

e &§ implementado em Prolog.



A25IRALY

OFTALMD 1is a rulad-basad expeort system, inpilnontod
in Prologs that employs backward chaining control scheme and
provides explanation of its r2asoninc process. This system
reproduces how an oohthalmologist proceeds in the
identification of syndromes affecting the eyes. Ocular
symptomns exhibited hy the pacient are informed to the
system. 8ased on those informations, the system provides a
list of syndrom=s cnaracterized by tham, which are presented
in decrzscente order, according to an attributed confidence
degres. Tha doctor may, if ha wishes, pursue the hypothesis
with highest confidence <degrez or any other he wishes
choicee. In this phasa, th: systew s2arches for the
existence of tha zeneral orzanic signs which characterize
the syndromwe. Finally, & diagnostic 1is issued based on

ocular and general symptons presented by the pacient.



1.1.2'1

1.1.2.2

SUMARIQ

INTRCOUSED

Intelig®ncias Artificial

Desznvolvimanto Hist8rico

Estrutura

Elementos BAsicos

AplicaeBes

ARPQUITETURA DS SISTEMAS ESPECTALISTAS

Estrutura o Desanvolvimento

Tratamento da Informas®o

AquisigeSo do Conhecimanto

Rapresentagdo do Conhacimento

Estrat8gias de CTontrole

01

01

01

08

09

14

22

22

27

27

27

32



3.2

CARACTERIZEGED DO PROBLEMA

Consider2s8as Garais

Matodolocgia

DESCRISEQ [0D SISTEMA OFTALMO

Aspectos 5lobais

A Base de Conhecimento

A Bas2 de Dados Globhal 2 Arvore d= Menus

Sistema deo Controle

CONCLUSXD

REFERENCIAS BRIBLIOGRAFICAS

34

34

39

44

44

46

53

60

70

T4



1. INIRODUSED

1.1 Inigligagsia Artificial

d.1.1 Desepvolvimapnto Hist8rico

A tentativa de entender os mecanismos da inteslig®ncia
humana 2 reprodueo deo seu comportamento foi uma preocupag®o
sampre prasante na histfria da cifncia, demonstrada em fatos
desde os meis simplzss, como as estftuas falantes construfdas
pelos antigos egfscios (200 a. C.)s até os mais
extravagantes como a afirmagBo de Paracelsos m8dico alem¥o,
de ter criadoy =2m 1500 D.Cey um homdnculo capaz de imitar as
fungles pfimérias do pensamento. Em 1250, Raimundo Llul s
propunha a construir umz m8gquina universal gue demonstrasse

a veracidades de uma afirmag3c [ENLCYI Rr2],

Na realidade, nem todas as contribui¢Bes foram t3o
audacicsasy mas todas foram valiosas para o entendimento da
principal caracterfstica gue distingue o homem dos outros
seres vivos: a capacidada d2 pensar. No infcio do s8culo
XVII, Descartes conclufa que ments e corpo eram coisas
distintass, dando um grande passo para 2 concepsSo da

intelig®ncia 2m tarmos dos seus mecanismos.

Pensadorzs como John Locke e David Humey, no infcio do
s8culo XVIII, & partir do surgimento das leis mec@nicas de
Newton, ostabeleceram os princfpios da teoria das

associagdes, admitinde a noeJo de que as id&ias complexas
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eram construfdas a partir de id&ias sensoriais simples. 0
desejo de descrevar o pansameznto o o raciocfnio tamb&m era
expresso por Leibnitzy que protendia formalizar uma “Slgebra
do pensamento", id&€ia desenvolvida no s&culo seguinte por
George foole no sau livro "As Leis do Pensamento™ e por

Whitehead e Russell em "Principia Matamatica™.

Ainda no sSculo XIX, Charles PRahbage apresentou 2
primeira sugest¥o d2 uma mSquina de calcular automStica e
quandoy em princfpios dq s8culo seguinte, Karel Capek
escreveu sobre um reb® (projetado por ele - criando o

introduzindo o termn - uma; mf&quina inteligente era ainda

considerada uma id&ia imnpraticivel.

Na primeira metade do s&culo XX, virios outros
cientistas vieram contriwuir na elucidag8o de questdes
vitais para o andamento dos estudos. Em 1943, Warren

McCuloch e Walter Pitts  elaboravam um estudo sobre os
neurdnios, deduzindo gue seu comportamento poderia ser
descrito atravZ2s de idinterruptores bHinS%rios. Nemonstraram,

ainday que uma rede dessas interruptores seria capaz de

simular todas as fungBes da l8gica simb8lica.

Em 1343, foi publicado "Cybernetics®, de Norbert
Wiener, bhatizando 2 <ci®ncia que nascia. Em 1950, Alan
Turing publicou em artigo intitulado "Pode uma quuinQ
pensar 2%, propondo um teste para determinar se unm
computador pgodia cu n8c s2r considerado inteligente. Em

1952, Ashby publicou o livro "Projeto de um c8rebroW¥,




propondo imitar um c8rsbro na habilidads de aprandizagem.

No infcio da sequnda metadz do século XX a
Intelig®ncia Artificial, como Srea de estudo, j5 se mostrava
como assunto legftiwo e bastante sstendidoy no miInimo para
especulagles filos8ficas, sando de interesse de matemSticos,
engenheiros eletricistas, 18gicos, psicB8logos o cientistas
de interesses mais priticos : os da Ciencia da ComputagSo.
Com a crenga comum de gue o pansamento podia existir fora do
cérebro huwmano @ de que o computador ora o ambiente mais
apropriade para tal, 2sses cientistas concentraram seus
estudos =em como a mSquina poderia ser usada n3o apenas para
resolver tarefas tediosas e cansativas mas, també&m, para
realizar tarefas diffceis deamais 2 qu2 axigissen

conhecimento, rasciocfnio ¢ aprendizagam.

3aseada nessas expsctativas, realizou-se em 1956 a
Confer@&ncia de 2artmouth (The Dartmouth Summer Ressarch
Project on Artificial 1Intelligence)y, em Hannover, New
Hampshire, EU2, organizada por John McCarthy e Marvin
Minskys contando com a participsge®o dos pesqguisadoras Allen
Newelly, Arthur Samu=2l, Clsude Shanon, Hebart Simon 2 outros.
Nesta reunilo foram d=2finidos os rumos gu2 deveriam tomar as
pesquisas nassa fSrea  emergentas. Nascia a InteligB®ncia
Artificial (IA). flguns a saudaram como ¢ maior avango j4
visto pelo homem e opraviram o dia - num futuro n¥%o muito
remoto - o2m aue os computadoras auxiliariam os pensadores do

mesmo modo que as mSgquinas auxiliam os oper8rios.



Visualizaram o computador realizando tarefas que s8 um génio
poderisa desampenhar, surpreandendo até mesmo 03 mais

brilhantes., 0s porimesiros sinais eram bastante estimulantes.

VE&rios projetos ambiciosos foram definidos em
Dartmouth : um sistema de naur@nios artificiais, um modelo
de c8rtax visuzl do cfrebroy, um rob8 ques pudesse construir
uma representagdo interna do seu ambiente, programas

provadores de tzorsmas 2 programas jogadores de xadrez.

tm 1957, Pernstein desenvolveu © jogador de xadrez.
Ey, no ano seguintey concratizou-se a primeira realiza¢¥o
significante : Newell, Simon 2 Shaw criaram o GPS (General
Program Solver), um programa que podia resolver quebra-
cabeg¢as, como o da torre de Hanoi3 e provar teoremas do
c8lculo de predicados. Newel e Simon chegaram a afirmar que
"dentro de 10 anos um computador serS o campe¥o mundial de
xadrezy, poderf compor mdsica de valor est8tico estim8vel o
ser8 capaz de descobrir e provar um teorema matemStico

importante®. 0O otimisme imperava.

N0 3PS foi criado para resolver problemas de natureza

diversa & independents do campo de conhecimentos basesando
sua forsa em t8cnicas gerais de resolusSo de problemas [BARR
813J. No entanto, apesar d= obter sucesso =m algumas Sreas,
houve muitocs outros problemas que o GPS nSo consaguiu
resolver. A4 opini%o georal 2:2stabelecida era a de ques para
melhorar o seu desampenhos, bhastaria se acrescentar mais

m8todos de natureza g=ral ao arsenal j§ existsnte. Depois,



isso s=2 mostrou ser =rrados pois se baseava em duas

suposigdes errbneas 2 de aque conhecfamos quais outros
métodos adicionar e a ds que 2sses m&todos gerais
conhecidos aram podarosos ¢ bastante para resolver

diferentes tipos de problemas.

Para atingir esses objetivosy 0S5 pesquisadores de
Intelig®ncia Artificial tiveram que acrescentar outro itém
ao elenco d2 pontos a esclarecar : descobrir como funcionava
a mente humana. Tsso evidenciou problemas muito mais
complaxos do que se podaria ter imaginado : concluiu-se que
o aspego de solugBa2s era grande demais para os computadores

existantes, raquerendo quantidades excessivas de memdria o

tempo de mSguina,

Iniciou-s2 para a Inteliglncia Artificial a etapa das
constatag3es das limitagB8es das t8cnicas e ferramentas
Qxistentes, fazendo com gue ela se tornasse um campo sem
perspectivas. As verbas para os projetos importantes foram
reduzidas ou canceladas, 2 sensibilizar administradores enm

reinvestir na 8%rea passou 2 ser uma diffcil tarefa.

Dez anos depois (19%8B)y, o sucasso alcangado pelo
projeto DEMDRAL 1lavou o5 pesqguisadores de IA a redefinir a
dire¢So de suas buscas de solusSo. O DENDRAL foi projetado,
inicialments, para snumarar todas as possfveis configurasles
de um dado conjuntoc dz %5tomos, fornecendo ao qufimico uma
lista dos componentes que ele sstava tentando identificar

[MICH 823. X madida em que se ia obtendo sucessos, O0S



obistivos do projeto iam sendo 2ampliados, atf que se dedicou
a um problena real I o da identificagd3o de estruturas
molecularzs a partir de dados analfticos. Isto funcionou a
contento @ o ODOSNDRAL tornou—-se wuma poderosa ajuda para

resolus3o ds problemas nesta ramoc da Quimicaa

Apenas posteriormente veio a compreensdo de que 0
projeto atingiu o suc2sso almsjado porque buscava solug¢les
na dires3o0 contrdria a dos outros. Fm vez de pesquisar
m&todos gerais para resolusSo de problemas independentes do
dominio de conhecimantoy aram pesquisados m&todos
especf{ficos para resolug®o de problemas num dominio de
conhecimento espacffico. 0Os pesauisadores perceberam o

engano 2m atacar problemas de natureza geral.

A d&cada seguinte (1970) viu surgir os prot8tipos de
sistemas computzdorizados que s2 concantravam em problemas
bem dafinidos e aplicagles para situag3es bem estruturadas
ey posteriormentesy, o <desenvolvimento de ferramentas para
construg3s ds tais sistemas. Era o reconhecimento da

validade da t=cnologia para Intelig®ncia Artificial.

Passado o exagero do sntusiasmo inicisl 2 o desfAnimo
advindo dos primeiros contratampos, a Inteligfncia
Artificial retomousy na d&cada de 20, o lugar de imnorténcia
que 1lhe dsvia ser <conferido na ci®ncia da computaglSo. D
reconhecimento de sua utilidade tem sido confirmado pela
comercializas3o dos saus nrodutos e pela criaglo =@

consolidag®o de2 companhias cujo objativo & desenvolver



tecnologia para IA.

Alguns sistemas resolvendo problemas de Quimica,

Biologiay, Medicina, MatemBtica, Fngenharia, com nfveis de
desempenho comparSveis 30z dos aspecialistas humanos nestas
&reas, tén suscitado interessa tanto na comunidade

cientf{fica guanto na industrial.

3 tratam2nto de osrocessamentos de dados n¥o numBricos,
envolvendo solugSo de problemasy, infer®ncias e sistemas
baseados =m conhecimentoy, como 0s supra-citados, fez surgir
a necessidada de wuma nova geras3o da computadores, que
funcionasse de modo mais conveniente para essas aplicagBes e

que apresentasse a melhor interface homem-mSquina possivel.

“esa preocupsglo lavou o Jap¥o B definigSo de um

projetec de desenvolvimento de sistemas de computadores de
quinta gerasBos com o tftulo de Fifth Generation Computer
Systems (FGCS), com infcio formal em 1922. D computador de
quinta gerzg¥o serf ori=sntado para processar conhecimento,
terS% wuma 2ltsz capacidade 18gicas, hardware com milhares de
processadores funcionando em paralelo numa arquitetura
diferente da clf%ssica de Von Neumann, software altamente
eficiente no uso do hardware, interface com o homem através
de linguagem natural escrita 2 falada, desenhos, fotografias

e outros meios de nfvel extremamente 2lavado.

Fsse oprojeto rzabilita a Tntz2lig®ncia Artificial

-
perante a comunidade cieantifica, uma vez gque dela surgir3o



23 bases para o desenvolvimento dessas mSguinas do futuro.

Esta €y s=2nfo a2 waiory, a mais conhecida amostra da
import8@ncia da Intelig®ncia Artificial como Srea de
pesquisa.

1.1.2 Esirutura

Pode-se dafinir Intelig®ncia Artificial, ou
simplesments IA, comc um ramo cda ci®ncia que desenvolve
conceitns ¢ mi3todos que fazem uma miquina se comportar de
maneira inteligent=, significande n¥o apenas a capacidade
inovadora ¢ criativa dos seres humanos mas, principalmente,
como adguirirs transforwar o aplicar conhecimento [B8ARR 811,
Portanto, I lida com tipos da problemas relacionados com a
maioria dss atividades humanas tais como planejamento,
projeto, anflise de consultoria, ques n3c s30 consideradas
pr&ticas para serzm programadas com software convencional.
Essa forma de =0lu¢lo dz2 problemas regusr processamento de
sfmbolos e <conceitos em vaz de nfimerosy, sendo diffcil

descrev®-los num processo passo a3 passoy devido a sua

ambiguidades incertzsza 2 complexidade.

Quas grandes catagorias comp8em a estrutura da
Intelig®ncia Artificial * os 2l2mentos bSsicos e suas
aplicasgB3es. A primeira reflin2 os mecanismos b&sicos da IA e
as t8cnicss da2 implementag®o gque s%o comuns As virias
aplicagBSes. A segunda & constitufda de programas que

el
executam atividades intelectuais. 2 distribuie¢¥o destes



elementos consta na figura 1.1,
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FIGURA 1.1: tlevwentas bZfsicos e aplicagBes da Inteligencia
Artificizle.

l.1.2.1 Elemsentos 23sicos

ad fstrat8gias de procura

A interligas3o sntrz o3 divarsos elementos torna
diffcil separar os assuntos nertinsntes a cada um deles. No

caso de Raciocfnio 2 Solus¥Bo de Problemas e Estratégias dea
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Procuray e335a intardepend®ncia se acentua de modo tal gue
para definir 2ssas »stratlcias £ necessfrio antes langar m3o
‘da conceituasglSo do qu= szian um probdlema. Pode-se definir unm
problema como s=2ndo & necessidade de alterar determinada
situag®o =& fim de se obter uma outra situa¢So pretendida

CLGEVA B2

Suud

. 2 =0lugfo nara um problema & wuma segu®ncia
apropriada de 2323 que permita atingir o estado final de
transformag3o da situaglo. Para resolver um problema de
maneira satisfat8ria £ importante escolher uma boa maneira
de represent&-lo. Uma abordagem bastants utilizada & a de

decompor o problema em "estados® e "operadores™.

Resolver um oroblema significa aplicar um conjunto de

operadoresy a um c¢stado inicial, de acordo com uma
estrat8gia, at8 alcangsar o estado final desejado. 0 conjunto
de todas as configuragBes possfveis § o "espaso de estados"™
do problema, renrassntadosy normalmante, por grafos onde? o0S
n8s correspondem aos estados e o0s arcos correspondem 3aos
operadoresy responsfveis pela transformae3o deo um estado em
outro. 4 maiorias dos problemas tratados em IA possuam unm
espaso de estados muito grande, como por exemplo, oS
sistemas Jjogadores de xadrez, onds o nlmero es timado de
jogadas & da ordem de 10 %% 1205 ou ainda, os provadores de

teorema com e3pagos infinitos.

N problema crucial da procura s%o as limitaeSes de
tempo e mem8ria da mSquina na busca de solugBes. Ao se@

aplicarem os oparadores, o nimeroc de astados gerados cresce
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de maneira tal que pode inviabilizar a solue¢%o, gerando o

fendmeno conhecide <como =explos¥c combinatorial. Varios
m&8todos heurfsticos t8m sido desenvolvidos na tentativa de
conto}nar esta situaslo, aumentando a 2ficifncia da procura.
A pesquisa heurfstica, que utiliza o conhecimento heurfstico
no domfnio do problamay representa uma contribuieSo especial

na solugdo eficientz de problemas.
b) Paciocinio e solug¥oc de problemas

fesolver problemas peslo computador consiste em
conseguir <conclusBas automaticamente, a partir de fatos
conhecidoss utilizando um tipo de "raciociInio®™ que permita
fazd-1lo de maneira rSpida o eficients. Identificamos, num
sistema de Intelig®ncia Artificial para solusBo de

problemas, trfs componentes principais 3
i) uma bass de dados gue raline os fatos conhecidos;

ii) um conjunto deo operadoresy usados para serenm

aplicados aos dados?

iii) uma estratfgia de racioccinio que permite
descobrir quais operadoras aplicar e em qual

sequdnciay de2 modo a se atingir a solug¥o desejada.

De acordo com o mocdo de 3plicas¥o dos operadores -

base de dados [WATE 253, esses sistemas utilizam os

seguintes tipos d2 racioncinio @
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e

1) progr2ssivo ou orientado pelos dados {(forward
chaining) : os ops2sradores s¥o aplicadoss a partir do
acstado inicial, com o objetivo de atingir o estado

final;

ii) retroativo ou orientado pelo objetivo (backward
chaining) 3 aplicam-se os operadores sobre o estado
final desejado, gerando subobjestivos, at% ser gsarado

0o estado inicial:

iii) anflise do meios 2 fins : consiste am comparar o
estado atual com o desejado, encontrando-se a
diferengs entre zles =2 aplicando-sey, a seguir, o
operador mais apropriado para reduzir esta diferensa.

tnvolva os dois outros tipos de raciocinio.

A escolha de qual t&cnica wusar deve lavar em

consideragBo as especificaeBes do problama a resolver.

c) “ngenharia do Conhecimanto
f# tacnologia desenvolvida pela Engenharia do
]
Conhecimnento visa criar m2ios de adauirir, armazenar,

distribuir & aplicer conhacimento, atrav&s do computador. O
conhecimento humano, devido a sua naturzza fragmentSria, n3o
se ajusta a0s modelos convencionais da sistemas,
nacessitando novas formas de organizaeSo. 0Os sistemas
baseados em conhecimento - 3 safda para o tratamento dessa
guest3c - diferem <dos convencionais no modo em que s3o

organizados,y no modo am que incorporam o conhecimento, na
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for@a de exacugelo das tarsfas e na maneira como interagem
com o mundo real. Fles simulam o desempenho de um
especialista humano, acumulando conhecimento crfitico e
heur{stico, adotando 1linhas de raciocfnio que paresam
apropriadas para os dados % m3¥o, acrescentando novos
conhecimentos ¢ sando capazes de fornecer explicasBes sobre

seu comportamento guando assim solicitados.

| ! PROBLEMAS | i
1 DOMINIO [Cmmmmmm e 1 ENGENHARIA {
1 DE 1 ! DE 1
1 CONHECIMENTO ! SOLUGODES ! CONHECIMENTOD H
| el >1 !

|

i

ESTRATEGIAS {

DE 1

PESOLUGRD 1

1

v
{ | | i
| i ! SISTEMAS {
1 | 1 BASEADOS |
1 USUBRID | PROSLEMA i EM !
I [{=mmm e e e e ! CONHECIMENTO i
1 1 RESOLVIDD ! 1
| i ! i

FIGURA 1.2: Ciclo d= solugSo de problemas através de

sistemas baseados em conhescimento.
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c) Linguagens e ferramentas

s linguagens <de programagdo axistentes, ditas

procedurais, se aplicam 3 solus¥o de problemas para os quais
se conhece um mftodo d=finido de resolu¢¥o, isto &, um
algoritmo. A filosofia para =a solus3o de problemas da
Intelig®ncia irtificial serviu de base para a criagSo das
linguagens nSo-proceduraiss com estruturas de dados =@
controle compatfveis com 2ssa filosofia. As linguagens de
programa¢3c malis usadas, em sistemas de IA, s¥%o LISP
(preferida pela comunidade americana) o PROLOG {(prefoerida

por europeus 2 Jjaponeses).

As ferrzmentas consistem de programas que ajudam a
adquirir e representar o domfnio de conhecimento, bem como
projetar o sistema a ser desenvolvido [FORS 841, A figura

1.3 mostra alguns eox2mplos de ferramsntas e linguagens

usadase

le1.2.2 Aplicasdes

3) Processamznto de linguagem natural

A comunicas¥o entre o homem 2 o computador g8 feita

atravds das linguagesns de programaso. Se essa comunicas3o
pudesse ser faita atravis de linguagens naturais (Portugufs,
Inglés, ctec)y sua wutilizag¥o seria mais acessfvel. 0
objetivo da pesquisa nessa Sfrea 2 o desenvolvimento de
programas capazes de entender comancdos ascritos ou falados

em linguagem natural.
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COMMON LISP

INTERLISP

sentagldo procedural.
linguagem de programasdo.

idam.

NOME | DESCRIEXD
AGE ! ferramenta de construeSo de sistemas
! baseados em conhescimanto, implementada
] em INTERLISP,
1
PLUME ! ferramenta de desenvolvimento de interface
{ de linguagem natural.
1
YEIRESIAS | ferramenta de aquisig®o de conhecimentos.
i
EXPERT { ferramentz da desenvolvimento de sistemas.
i
EMYCIN ] idem.
!
ROS1IE i idame.
1
PROLDG { linguagem de programasSo baseada eom
| LS8qica.
{
LISP ! linguagem de programagdo com repre-
|
i
H
{
i
1
i

SMALLTALK

FIGURA 1.3: Algumas ferramentas e linguagens para construs®o

de sistemas baseados =2m conhecimento.

Quanto 3 linguagem ascrita, no principio, oS

programas funcionavam como tradutores, consultando as
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palavras num "dicion&rio" e ordenando 25 palavras traduzidas
numa forma corrata. Fsse tipo de abordagem essencialmente
sintStica mostrou-s» inaficiente e foi substitufda pela do
entandimento. A comprasens¥o do significado de uma sentenga
possibilitaria » m&quina traduzi-la. Como o uso da linguagem
pelaé pessoas & um processo cognitivo CMCCO 751, os
pesquisadores dacidiram mod2lar a linguagem como um sistema

baseadoc em conhacimanto.

A p;squisa em entendimento de linguagem falada padecs
de dificuldades =zdvindas do processo de reconhecimento dos
sinais da vozZ, tais como diferenga de pronfincia,
justaposisSo das palavrass etc. D2 novo a pesquisa voltou-se
para o entendimento = os sistemas passaram a interpretar os
sinais levando 2m conta conhecimentos sobre palavras, regras

de converszs3o 2 sobre o assunto enfocado.
b) VisSo por computador

A pesgquisa nasta Srea tem sua maior motivas¥o no fato
de tentsr fazer com ques 25 mi&quinas possam "compreender®™ e
N"sontir” melhor sau meio ambiante. Para %21, o primeiro
passo 5 dado no sentido de prové-las com a capacidade de
entender cenas a partir de imagens projetadas. Isso permite
o desenvolvimento d2 taecnologia de sensores visuais que
possibilitam aos rob®s operarem em ambiantes nSo previstos.
As aplicagBes nesta &r=a trazam, claramentg, beneffcios para

o setor industrial.
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£) Programas3c automStica

Atualmonte, 2 tarefa de programar exige das pessoas 3a
especificasBo, o2m todos os detalhes e numa forma correta, do
trabalho a ser rzalizade pelo computador. Os préprios
ambientes de orogramas3o n3c s¥o muito naturais para a
maneira como os problemas s%o concebidos. Estes fatores

fazem com que o software seja caro = pouco confidvel.

A progranas3o sutomStica propBe um novo estilo de

programas3c, permitindo 2o programador especificar seus
problemas num nfv=2l superior, sam a preocupasdo do
detalhanento. A automas o de partes do processo de
programag3c ajuda os programadoras 2 manipular grandes
programass o0 Aques 3 partir de especificagBes mais simples,

geram subprogramass diminuindo o trabalho de programag¥o.

4) Sistemas sspecialistas

A Engenharia de Tonh2cimento lida com domfnios onde

os fatos apresentam, na maioria das vezes, conex3es pouco
nftidas o associagBes subjetivas, resistindoy por esta
raz30s O formalizag%o matemStica e requerendo abordagem n%o

numdrica.

4 tecnologia resultanta desse campo de estudos produz

sistemas chamados Sistemas Especialistas, definidos como
programas que incorporam o conhecimento e experiéncia de unm
especialista humano, 2m detarminada Srea, de tal forma que

possanm fornecer decisBes, cons2lhos ou solueBes
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inteligentesy na resclusglo de problamas complexos L[JOHN 831,

Zsta abordagem representa uma mudanea de
consequncias revolucion&rias na Sre2a de projeto de

sistemas, pois substituiu » tradig¢So do softwares CJOHN 83]

Cados + Algoritmo = Programa

-

por @

Conhecimento + Inferéncia = Sistema.

Parguntas do tipo ¢ "Quem os usa ?", "Para que servem
2", "Quais os domfInios apropriados ?", Podem ser respondidas
[NAU 831 examinando as caracterfsticas de um sistema

especialista o suas aplicasBes, listadas a seguir 3

- limitam—se a um domfnio especifico de conhecimento;

- devem atingir um nfvel d2 desempenho t3o bom quanto

5 do espacialista humano naste masmo dominio;
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- podem raciocinar com dados imprecisos:

- podem raciocinar hauristicamante usando o que os

especlialistas consideram eficientes regras pr8ticas;
- manipulam descrigBes simb8licas;

- avaliam mltinlas hipSteses concorrentas,

simultanesamente]

- explicam sua sequBncia de raciocfnio de modo

compreansfval,y, Jjustificando suas conclus3es:

- s%0 projeotados para craescer d medida que aumentanm

os conhecimentos na &rsa

-e

- devem desempanhar atividades tais
como - intarproatasg3oy previsSo, diagnose,
nlana2iamanto, monitoragfo, instrusfo, controle,

dependando do tipo de problema a ser resolvido:

- as &rcas deo aplicag¥Bo mais ativas s¥o Medicina
(diagnSstico, tratamanto, monitorasSoc), Quimica
(sintese & intarpretag¥o de dados quimicos), Geologia
{explorasse mineral 2 prosp2cs¥o de petr8leo)d,
ComputagSo (diagn8stico de falhas de equipamentos e
configuras3o de computadores), Eletrfnica (projeto de
circuitos e dispositivos micro—-2letrdnicos),
Fngenharia (an&lise estrutural), Educagdo (ensino
auxiliado por computador) o ainda Matem&Stica, Fisica,

Mgteorologias, Nireito.



20

tmbora a posquisa nesta Sreoa s2ja ainda relativamente
recente, Jji& foi desenvolvido wum nfimero considerSvel de
sistemas especialistas com bosz gualidade de desempenho,
conseguindo Stimos resultados em Srsas de conhecimento
lidando com incomplstude ou incarteza, mal-estruturadas ou
complexas demais ovara seram modeladas matematicamente (ver

figura 1.4).

SISTEMA i RREA DE CONHECIMENTO
DENDRAL sistema =specialista para identifica¢So
de estruturas moleculares.

MACSYMA sistema especialista para manipulagBo de
f8&rmulas matemSticase.
MYCIN diagnose e tratamento de infec¢8ss san-
gufneas bacterianas.

CASNET diagnose 2 tratamento do glaucoma.

NOAH nlanajamanto de agSes de um robhl.
DARTY diagn8stico de falhas em computador.
R1 configuragSo d2 computador DEC-VAX.
SACON anflise astrutural.

projato de dispositivos microeletrdnicos.

I
i
i
|
i
|
|
i
[
!
i
PROSPECLTOR i prosnece3o minaral.

i
i
1
i
i
|
i
H
{
EURISKD i
1

|

HEARSAY II antendimento d2 linguagem natural.

T — T —— . —— . ——————— T ———————— — —— T —— - - -~ — —— - — - -

FIGURA 1.4: Exemplos de sistemas especialistas

desenvolvidos.
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A figura 1.5 estabelesce as principais diferesngas

entre o3 sistemas espacialistas ¢ 05 sistemas convencionais.

SISTEMAS ESPECIALISTAS i SISTEMAS CONVENCIONAIS
Processamento de informa= | Processamento de 1informa-
¢8es simb8licase. ! $82s numsSricas.

ResolusBes d2 probiemas | ResolusBes mediante

mediante aplicagdes da | aplicasgBes de algo-

processos de infar®ncia. | ritmos.

Capacidade deo =zxplicagSo ! Incapacidade de explicar

dos resultados. ! os resultados alcangados.

Possibilidade de modifica- |

830 e aguisigZo de i

conhecimentos. 1

0 sistema 2 compreansivel { 0 sistema -4 apenas

para © usuirice. i compresnsfvel para ¢ cons-
| trutor do mesmo,

Toler&ncia a resultados ] Admite apenas resultados

parcialmente satisfatdrios.| precisos.

- e e S WS A WS S WS WS S W A M S S S TS W A S D WS W D S D W D W W W D W - -

Estrutura de controle separa- | Estrutura de controle inte-
da das informagdes. ] grada 3 informagSo.

———— ——— S —— - . G S s W e D W S G T - G D G D D -  ——————— - - -

FIGURA 1.5: Comparaglo =2ntre sistemas especialistas

e sistemas convencionaise.
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4+ ABJQUITEIURA DE SISYEMAS ESPECIALISTAS

2-1 Estrutura 2 Desz2nyolvimenio

Uma das principais anlicagles da Intelig®ncia

2

Artificial & o desenvolvimento de produtos cuja finalidade
primordial & resolver problemas [3UCH 841, Os dois
principais mS%todos de r2so0lus¥o de problemas usados por
esses produtos s%o o geral (ou independante do domfnio de
aplicagdo) e o espzcifico (ou dependente do dominio). A
maioria dos mitodos especificos wutilizam conhecimentos
extraldos de =esspecialistas humanos (sob a forma de regras,
fatoss observasBes, hourfsticas). 0Os sistemas que utilizam
estes mltodos especlficos 3s¥o ditos sistemas baseados enm
conheciments {knowledge-basad systams) ou sistemas

inteligentes basezados em conhacimento (intelligent

]

knowledge-basad systems); abreviados por KBS ) IKBS,

respectivamente.

0s sistemas especialistas s%o uma subclasse dos
sistemas baseados em conhecimento aque se restringem a um
dominioc especifico de especializag®o do conhecimento. Assim
podemos definir um sistema aspecialista como um KBS que
emula o raciccfnio de um especialistz humano para resolver
problemas significantes relativos a um domfnio particular de

conhecimento [KAST 341,

Os sistemas sspacialistas codificam esse

conhecimento, obtide com a orientasSc de um especialista
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humanos num banco de 1informagles onde 2as mesmas s%o
rapreéentadas de wuma forma estruturada CHAYE 847, a
constituigdo dessz bDancos chamado de "base de conhecimento®,
& feita pelo engznheiro de conhecimento atrav8s de um
processo dito M™aquisi¢Zo do <conhecimento®™, no qual ele
transfere todas as informag3es consideradas relevantes, pelo
especialista, para a resoluslo do problema. A manipula¢So da
base de conhecimento, atraviés de um sistema de controle,
permite ac sistema especizlista inferir respostas )
solu¢Bes. Um sistema deo interface com o usuSrio possibilita
o conhecimento de fatos que auxiliam 2 busc2 de solugBes, 2
modificag3o da Dbase de conhecimento e a divulgas¥o dos

resultados atingidos pelo sistems. Vide figura 2.1.

3 £ necessSria uma anflise detalhada do problema com
vistas a decidir se & apropriado o cabfvel a constru¢¥o de
um sistema aspecinslista para solucionS-lo. 0Os objetivos do
mesmo devem ser compatfveis com certas caracterfsticas. A
tarefa n3o pode ser extremamente diffcil, de modo que seja
complexo dasmais o seu entendimento para uma abordagem da
Engenharia do Conhecimento. Do mesmo modo, ela deve estar
suficientemente <comprezndida, sendo natural detectar as
soluedes. £ convanisnta, tamb&m, que ela requeira
profici®ncia cognitiva e n¥o apenas bom senso para o seu

desempenho. A18m de tudo isso, § indispens&vel a existlncia

de um especizlista 2 seu compromisso e interesse en



24

ESPECTIALISTA HUMAND USURRIO
4 t
I 1
i i
v v
. [
" . 1 INTERFACE  DE
% 5 1 ENTRADAZSATIDA
> AQUISTERD - f o s e v R
. DE CONHECIMENTOS :

P YRR T RFE R R R EE SRR R

U ————— g
.
- G G —— — — —

[

i CONSULTAS DADDS

1 RESULTADOS FATOS

i

!

[

'] v
[m=mmmmmmmmmmm e | O O
i BASE DE | | SISTEMA DE
i CONHECIMENTOS (K=v==r———""~""~ >1 CONTROLE
e RN St e

==

o) PROCEDIMENTD
- . PRAOCESSO
FIGURA 2.1 : Estrutura geral de um Sistema EFspecialista.

articular ¢ explicar os conceitos e m8&todos por ele
utilizados para resolver o problema. Um estudo da
viabilidade e <custoe do sistema tamb&m deve garantir

argumentos que justifiquem a construg®o do mesmo. Estes
estudos devam avaliar os custos, astimar o tempo e recursos
necessS&rios, considsrar se 0sS objetivos s¥o factiveis dentro

dos meios disponfveis.

Preenchidas as exig®ncias anteriores, pode-se passar

|
|
|
i
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% fase de 2laboragfo do um prot8tipos englobando apenas uma
fras%o significativa do conhecimento. A formalizagdo do
conhecimento 2 ser manipulado deve 2stabelecer a estrutura
da informag3o, sua forma de represeﬁtaszo (uso de ragras de
produsBo, por exemplo) e 2 estratfgia de controle adotada
(de qual modo o conhecimento vai ser manipulado). 0 passo
seguinte 2 a implemantasSo, onds o engenheiro de

conhecimento deve ostar por uma linguagem ou ferramenta.

4 Gltima etapa da elaboragBo d2 um prot8tipo envolve
a verificassdo dos obietivos, a avaliag%o do desempenho @
comportamento do sistems e 2 revis%o, quando necessirio.
Avaliar o desempenho significa constatar se as decis3es
tomadas pelo sistema sXo consideradas satisfat8rias pelo
especialista. As revisB8es s3o feitas no sentido de tornar o
sistema asinda mais r&pido, confiSvel, f&cil de usar e

. entender.,

Uma vez construfdo o prot8tipo procede-se ¥ sua
amplias%b. introduzindo-se todo o conhecimento disponfvel a
fim de que 2le possa ser avaliado em toda sua extens¥o.
Reinicia-se uma nova fas2 de aquisie¢¥o do conheacimento e um

novo ciclo de testes.

finalmante, =2n8s cumprir todass essas etapas, o]
sistema entra no estSgio de comercializag®o. A figura 2.2

esquematiza as otapas d» desenvolvimento para construs¥So de

sistemas especialistas.
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FIGURA 2.2 : Fases de construg8o de um Sistema Especialista.
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2+2 Iratamento dz Inforvas3o

4-2-1 Aguisis3o do Conhacimento

7 processo da coletar, ou adguirir, o conhecimento

necessdrio 3 resolus%o de unm problemay, % uma das primeiras

dificuldades no desenvolvimento de sistemas especialistas.

7 conhecimanto, para esses sistemas, seo origina,
basicamente, de fontes como literatura, exemplos e
experi®ncia pessoal. & maioria das aplicagBes dos sistemas
especialistas £ foita om assuntos que inviabilizam ou
carecem de formulagJo aslgorftmica e, no entanto, acumulam um
valioso patrimBnioc de experifncias. A maior dificuldade em
reunir informaeBesy nostas Srsas, reside no fato de ser
complicados pars o 2spnecialista expressS-las atrav8€s de leis

ou modelos cientificos. Infelizmente, at% o momento, nSo

existe uma ci®ncia do conhecimento que fornega meios’

totalmente autom&fticos nara ajuisig¢lo de conhecimento. No
miximo existe una tend®ncia de comportamento centrada em
métodos de entrevistz, observagXSo o discuss¥o do problema

com 0 espacialista.

4-2+2 B2presentas3o do Conhecimento

HE, fundamentalmnenta, dois m&todos diferentes da

representagdo do conhecimento : como programas =2 como dados.
Inicialmentsa, os 2s3ua2mas de reprasantagdo eram

predominantamante do  orimairo tipo. Com o avangar das
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pequisas e analisando-s2 as vantagens e desvantagens de cada

umy a prafar®ncia foi se tornando nftida pelo segundo tipo,
devidoy, certam=ntzsy, 23os Dbeneffcios da facilidade de

entendimento, modificasBo e clareza semiAntica que os dados

oferecem. Dentro dasse mocdo de representagfo, s%o
disponfveis, antr> cutros, as modalidades de 18gica
proposicional, triplas samlnticas, "frames™, redes

sem@nticasy regras de nrodugBo. As trfs Jltimas modalidades
s830 as mais wutilizadas pelos construtores de sistemas

especialistas [WATE B52.

As rades sem@nticas s¥o0 um mEtodo de representaglo do
conhecimento que consiste de um grafo orientado acfclico
onde o5 nodos expressam conceltos, a2vantos ou objetos, 2 os
arcos descrevem r=21363e3 entre o0s nodos. Essas relagBes

dependem do tipo de conhecimento 2 ser representado.

Considers a definigSo de cidadania brasileira ¢ X 8
brasileiro so X 5 uma p2ssoa e X nasceu no Brasil ou ent3o,
X & brasileiro se X & filho de Y 2 Y & uma pessoa que nasceu
no Erasil. A figuras 2.2 mostra a rede som@ntica que

representa a2sta definig3o.

s nodos representam os obietos "X", "Yy® o PESSOAS e

0s conceitos de CTIDADTEO BRASTLETRO 2 NASCIDA NOUO BRASIL. Os

arcos represéntam as ralagBes "EM o "E filho de™.

2s rades somiAnticas s%o maneiras fGteis e poderosas de

representar conhecimnento zm domiInios gue usam taxonomias bem
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FIGURA 2.3: Estrutura d2 uma rede semiAntica para o

conceitn de cidadania brasileira.

definidas para simplificar 2 solu¢¥o dos problemas.

3 m&tedo de rzpresentagBo que utiliza "frames® 8
semelhante 3¥s raedzss sem#nticas. % tambZm uma rede onde os
nodos representam conceitos 3 objetos. As relagBes,

descritas pelos arcos, obhedecem 2 uma hierarquia onde os
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nodos superiores represaentam uma generalizag¥o do conceito
dos nodos infariores. A1&8m disso, o0s conceitos, em cada
nodoy s%0 dafinidos por uma cole¢lc de atributos chamados
"slots™. A figura 2.4 exemplifica o wuso de frames na

representagfo do conceito de medicamento.

MEDICAMENTD
' ____________________
§ NOME 3
] INDICAGEO : slots
| PDSOLOGIA =
| VALIDADE @
T N et et T N
2 2 2
| | |
| 1 1
e e L RN | P N B e S e SR
} | i
| | |
ANTIBIATICO ANTI-HISTAMYNICSO ANTIGRIPAL
j=—————————— o mm e e
{ NQOME 2 { NOME @ { NOME 2
| INDICAGED 3 ! INDICAGXD = § INDICAGXODO :
i POSCLOGTIA @ | POSOLOGTA | POSOLOGIA 3
{ VALIDADE 3 ] VALIDADE : ] VALIDADE ¢
S e NETIE e S e
2 : 4 < »
l i . %
i i - s
| I . . .

| .
ANTIBICTICC #10 .

{ NOME : VISRAMICINA
] INDICAGED @

i POSOLOGIA :

| VALIDADE :

E e s i it

FIGURA 2.4 Representaglo através de "frame®™ para o

conceito de medicamento.
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J processo de adicionar ou remover valores dos
"slots™ pode ser feito atravEs de procedurass qgue também
podem modificar o contelido d2 outros n"slots™ atd que o

objetiveo seja alcansado.

As ragras fornacem um meio natural de represantar
conhecimento dacdutfvel ou empfrico. S$S¥o expressas como

afirmativas do tipno 3

I¥ premissa ENTHXD conclus¥o ou

IFf condigSo ENTADN a¢So

Nun sistema baseado em ragrass as premissas ou
condigBes 330 checadas contra fatos ou conhecimento acerca
da determinada situag¥o. S=2 as premissas ou condig8es s%o
satisfeitas, cabs ao sistema registrar a conclus®o ou
desempenhar a as¥o indicada na regrae. 0 conhecimento &

especificado através de obsarvag8es e conclusBes.

“stas rearas estabalecem relagdes entre observag3es e
conclusBesy @ podem ser categorizadas atrav&s de treés tipos

de relasgBes 18cicas [WEIS 843 2
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a) Regras do tipo 0Obsesrvagles-DObservagdes (tipo 0-0)

A¢ premissas representam observag8es e a conclusSo
tamb&m dimplica nuna observagSo, isto &, observagles s3o

deduzidas & partir do2 outras obsesrvagles definidas como

verdadeiras.

- -

Exe: Se o paciente apresanta temperatura alta ant3o

tem fabree.
bJ Regras do tipo ObservagBes-HipdSteses (tipo O-H)
Permitem concluir hip8teses 2 partir de observagBes.

Exe: S2 o paciente tem febre e congest¥o nasal, 2nt¥o

est8 gripadoe.
c) Regras do tipo Hip8tesss-HipS8tesazs (tipo H-H)
v
Efspecificam infer®ncias o2ntre hip8teses.
Ex.: Se o paciante est5 gripado o com tosse crdnica,
ent30 tem bronguite.
2+2+-3 Estrat8gias de Lonirole

? necessirios tamb8m, 2 definigZo de estratfgias de

avaliag3o das ragras que estabelegam o mecanismo de

inferéncia.

Uma sequ®ncia de aplica¢Bes de ragras com vistas a

alcansar uma conclus®o £ chamada de cadeia de inferéncia.




Quando o sistema
estabelecer a conclusfo,

"forward chaining”.

7 m&todo "backuward
parte da conclusd3n e

necess8rias para prova da

33

t2nta provar 2as premissas para

estS usando o m83todo de infer®ncia

chaining®™ faz o caminho inverso @
tenta estabelecer as premissas

conclus3o.
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3. CARACTERIZAGED D0 PROZLEIMA

3.1 Considerasfes Garails

4 examplo do gue ocorr2 na InformStica, a prStica da
Medicina implica =2m coletay armazenamento, recuperasdo e
processamanto d= informag3es gque se avolumam com O passar do
tempos gerande o fenBmeno da "inflag%o0o™ da informag¥o.
PublicasBes especializadas d¥o conta de gue no infcio do
s8culo o montante dao dozngas 2 zfndromes atingia um total de
2,000 definigSesy cifra esta qua saltava para 30.000, em
1975 [LEXC 323. Na mesma proporg8p crasce o rapertdrio das
drogas existentes utilizadase. 2 administrag¥o deste enorme
volume ds informagBes, tornando—-as (Gteis na protes%o e
promogTo da saldey aponta no ssentido da necessidade deo
interas®o da Informftica com 3 ¥adicina, ensejando um
esforgo de sistematizae¥o = formalizag®o dos procedimentos

medicoss.

0 problema de diagn§stico m&dico, em particular,
exige do wm&dico um acfimulo considerfvel de conhecimento o
experiéncia. U computador pode servir de suporte para
decisZc 2 a§So m3dica, na busca de um julgamento clinico
correto. A figura 3.1 reprasanta a as%o m8dica como um
sistemas salientando 05 diversos fluxos de informag¥o e
permitindo situar os pontos nos quais & wvantajosa a

aplicaglo da Informitica.

o m&dico 1lida com dois tipos de informagB0: a que
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FIGURA 32,12 Um sistams de informagBes mSdicas.

obtdm do paciente atravfs de z2xames ffsicos, laboratoriais e
da anamn2ss; e 2 provenliosnte cdo conhacimento, armazenada em
sua memSria ou documentada em publicagBes. A& comparag¥o
destas informagBses possibilita 20 mesmo uma a¢%o sobre o

paciente, expressa em tzarmos de diagn8stico e terap@utica.
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2 resultado dessa ag3oy, bem com a evolue%o da doenga,
se for o caso, produz um novo conjunto de informa¢des que
servirdo de subsfdio para pasquisas clfnicas a
epidemiolfgicas, =2alZm «de alimentar o processo de avaliagd¥o
da conduta m&dica, interferindos por conssguinte, no acervo
do conheciwento m&dico. N proc2ssamento a2letrOnico pode ser
aplicado a qualguer dos estfgios do sistema referido na
figura 3.1 2, dantro da abordagem de sistemas especialistas,
fixareamos nosso intaresse nos estf%gios contidos na Srea
hachurada. = conveniente anfatizar, no sntanto, a
import&ncia do conjunto d2 shservagBes individuais, geradas
palo raegistro de paciantes, que tratadas estatisticamente,

norteam os projatos d2 pesquisa cliInica e/ou epidemiol8gica,

de grande valia para os fins da medicina social.

2ecduzindo ainda nosso campo de atuag o, vamos
esquecer & abordagem terap@utica (as%o sobre o paciente) e
limitar o interasse apenas no que diz respeito ¥ decis¥o

(diagn8stico). 7 sistema eoncontra-s2 definido na figura 3.2

Definida a espfcie de problema aque o sistema deve
resolver, o do diazn8stico m&dico, identificam-se os

.

seguintes pontos 3

ad o sistema deve formalizar a experifdncia Y
conhecimaentg miEdicos, fazencdo-os cientificamente

testS8vel e raproduzfvel;
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FIGURA 3.2: Sistema de informag3es m&dicas orientado

para o problema deo decis¥o (diagn8stico).

b) 'o problema dave ser resolvido, atrav8s do computador,
usando o mftods d2 raciocfnio do especialista, de

modo a aumentar su3 produtividadsa.

Os Itens acima se coadunam com a definig¥o e
finalidade de2 wum sistema especialista [GIOR 851, ficando
assim justificada o motivae¢So para o projeto e construeSo de
um sistema que poscibilite um melhor desempenho do m&dico en

sua 8rea.

0 sistema OFTALMO, em varticular, tem como objetivo

emitir diazgn8stico de sfndromes ocularesy reproduzindo o

procedimento do oftalmologista na identificag¢3o das mesmas,



38

a partir do quadro apresentado pelo paciente.

Uma sindrome £ definida como sendo um qrupo de
sintomas a/ou sin2is gques considarados em conjunto,
caracteriza uma molfstia. Um sintoma £ um fenOmeno, fiIsico

ou psiquicos comum a muitas molé&stias. Um sinal & uma

evidéncia objeativay uma manifastag®o da molé&stia. Percebe- -

ses ent3o, pela dafini¢%o de sIndrome o seu carSter
impreciso & abrangentey, uma vaz que, sendo um conjunto de
sinaiss pode apresentar manifestagBes de v8rias doengas,
evidenciando disfunsg3es de natureza diversa e ligadas aos
diverses sistemas gque comp3em o organismd- Quando neste
conjunto encontram—se sintomas ou sinais relacionados com o
sistema oculary =353 sindrome & dita sfndrome ocular [GEER
£93. Como exemplo da sindrome ocular, citamos o mongolismo,
ou sindromz de Down, mais conhecida como relacionada com o
sistema nervoso e, no entanto, apresentando caracteristicas
oculares do tipo: miopia acentuada, cegueira de coraesy
nistagmo (movimento oscilatdrio dos globos oculares),

hipermetropia.

Zstabelecer um diagnSstico de uma sindrome ocular
alé&w de reguerar do oftalmologista esforso e atengSo
especiais, pois ele teri de 1lidar com sintomais de ordenm
geral, afetos =2 sistemas distintos do ocular, faz com que
ele se depare com situasBes nJo triviais, quebrando a rotina
clfnica a que o maesmo =23t85 habituado. Esse tipo de atividade

difare fundamentalmante da atividade bSsica de "exama2 de
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vista® que constitui a maior parte de solicitag3es dos
pacientes. A identificagBo de uma sindrome exige o dominio
de um conhecimento n¥o utilizado com fregqu®ncia e, por isso
mesmos passfivel de 23quecimento. Um sistema que o auxilie na
realizasd0 dasta tar=2fz2, la2mbrandec quais sintomas devem ser
pesguisadosy obviamante, possibilitari um melhor desempenho
de suas fung3es e tambEm a ampliag3o de seus conhecimentos e

experi@ncia.

2.2 MET2D0QLIGIA

3 procedimanto midico adotado na identifica¢d3o dessas
sf{ndromes, podes variar d= acordo com a sistemStica de
trabalho de cads oftalmologista. C ODOFTALMO optou por um
método simples, mas de efeitos comprovados pelo
especialista, Antdnio d= Medeiros Ratista, que seorviu de

meio de transfer®ncia do conhecimento especffico.

Havendo 3 necessidade de ser fa2ita uma investigag¥o

no paciente, este oftalmologista, sem a ajuda do computador,

age da seguinte forma:l

a) orocade a um exam2 oftalmol8gico, recolhendo os
sinais apresentados palo paciente em cada um dos dez
campos oculares scspecificados, formando assim o

guadro ocular;



b)

<)

d)
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Com base nas informagBes contidas no guadro ocular, o
w8dico tenta, por comparagsZo, encontrar uma sfndrome
cujos sinais oculares que a definem sejam iguais aos
apresentados palo pacients. 3 resultado dessa
comparagdo & 2 scleg¢o de uma ou vErias sindromes,
dentre as conhacidas, cujo conjunto de sinais
oculares ou se2ja igual ao gquadro ocular ou tenha unm
percentual de incid@ncia que permita categorizS-1la
como <candidata. & chance de cada uma dessas
candidatas ser confirmaday, wvaria de acordo com a
relagio entre os sinais observados no paciente e os

requaridos pela sIndrome;

a partir desse conjunto de siIndromes candidatas, o
m&dico pode ssguir duas linhas de ag¥%o na escolha de
gual das hipStesz tentar provar?: decidir-se pela que
apressntar maior incid8ncia de sinais ous compelido
por su3 esxperifncia, por uma gue a pritica sugira ser

a de maior chanca;

ascolhida qual hip8tese desenvolver, 2le passa a

pesquisary no paciente, a sosxist®ncia dos sinais
gerais requaridos pela wmesma. A confirmagl¥o da
axist®ncia desses sinais leva 3 confirmagSo da
hip8teses A negagdo ou desconhecimento leva a uma
avalias®o das hip8teses selecionadas e a uma

cons2quente 2scolha de outraz hipStese a ser testada:s
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@) 9 quadro ocular = geral do paciente, alaborado ao
longo do Brocessoy permits, por fim, a emiss¥o do
diagn8stico; situando o paciente como portador ou n%o
de detarminada sindromey, ou como possuidor de
evid@ncias fortes ou fracas gue o fazem candidato

natural a apresentS-1a:

Zome se observa, o procedimento de diagn8stico
médicos nessa espa2cialidades consiste om selecionar uma
conclus¥o a partir da yma lista nré-estabelecida ds
observagdes, utilizande regras oprSticas que relacionem
observagles com conclusBes. Estz £ um exemplo tfpico de um
problema de classificag¥o C[WEIS 843y passfvel de ser

estruturado sagundo o modalo da figura 3.3.

As observagJes rapresentam 3 lista de fatos

registrados, as conclus3es reapresentam a lista de fatos
dedutiveis a partir das obsarvagdes e as regras expressam o

relacionamento sntra observagBes = conclusBes.

Um sistema garal aue se destine a sguacionar osses

tipos de problema & o sistema de produe%o, constitufdo de 3

a) um conjunto de ragras (bass de conhecimento):

b) © um sistema d» controle (m8quina de infer®ncia);
: -

c) uma base de dados global;

0 OFTALMO, portanto, foi projetado e desenvolvido

combinando o) sistama de produsdo com o modelo de
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FIGURA 3.3: Modalo de classificagSo.

classificas o (para organizag¥o da base da conhecimento),

resultando na 2strutura da figura 2,4,
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4. QESCRIGZD D0 SISIEMA QETALMD

4.1 Lspectos Slobais

& arguitsturs do sistema OFTALMD foi definida, no

capftulo antarior, =m funsSo da natursza da tarefa que ele
deve exscutar : diagnose. Estruturado o sistema, levou-se en
consideragSo o tipo do usufrio a gue o0 mesmo se destinava -
médicos - ¢ optou~se por um ambienta que fosse acessfvel o
permitissa, sem o fator proibitivno dos custosy que o mesmo
pudesse sar utilizado . A escolha recaiu sobre equipamentos
do tipo PC que preanchiam as exig@ncias feitas por sistemas

especialistas do porte do OFTALMO.

Dutro aspecto considerado foi o da implementag®oc . A

utilizagd3oc d= forramentas (tipo EMYCIN, EXPERT, ROSIE, etc)

foi afastada, basicamante, por duas raz8es

1) 3 utilizag%o d» ferramentas tem a vantagem S8bvia deo
reduzir consideravelmente o trabalho de
implementag%o, al&m des fornecer <tanto o meio de
pensar sobre o problema como o mStodo para.resolve—lo
[SELL 251. A ferramenta possibilita, ainda, adquirir
© conhecimento com muita facilidade, permitindo que
atd mesmo o préprio wusuSrio se utilize dela para
iﬁclus%o 2/ou  alterag¥o de regras. Historicamente,
assas farramentzs foram desenvolvidas depois da
experi®ncia de construeo de um sistema especialista

(o EXPERT veio do CASNET, o EMYCIN do MYCIN, o KAS do
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PROSPECTTR) LWATE B853. Sob o aspacto da pesquisa, era
importante adguirir, atrav8s da tesey, experi®ncia na
construglc de sistemas especialistas num nfivel de
detalhamanto 58 permitido oatrav8s do wuso de uma
linguagem d= programag o . Fra importante também a

abordagem de mStodos do resolusSo de problema .

2) a nSo disponibilidadse de qualquer dessas ferramentas,
am nossa Universidade, no momento 2m gue se iniciou o

trabalhoe.

Uma vez feita 2 opsSc pela linguagem de programasSo,
restava a da2cis%o de gual d2las utilizar. Os pesquisadores
de Inteoligfncia Artificizl tendem, em sua maioria, a
escolher LI5P, amboras PROLOG tenha sido escolhida com
frequdncia, ultimananta, 0 debate sobre o3 mSritos e
conveni®ncia da cada uma £ uma quest3o puramente académica,
uma vez ques ambas, como toda linguagem de programag3do,
arcam com & diffcil tarefa de fazer conviver prds e contras.
Al&m do maisy elas n%o representam a Gnica alternativa. A
bibliografis registra sistemas especialistas implementados
em PASCAL, FDRTRAM, 2tc. Raz3es de ordem pragmitica
orientaram nossza @escolha I o fato dz PROLNG ter sido menos
testado nesse {ipo da experifncia do que LISP e a
possibilidade de verificagSo da adaguasBo desta linguagem 3
implementag3o de um sistema aspecialista com tais

caracteristicas.
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4.2 A base de cophecimento

Com a ajuda do midico foram catalogadas 158 sfndromes

oculares caracterizadas por seus respectivos conjuntos de
sintomss & sinais, subdivididos em sinais oculares 2 sinais

clinicos gerais.

is manifaostasBes oculares, perfazendo um total deo

231 sinais, foram especificadas s2gundos os seguinte campos:?

1 Srbita

2) p8lpabra

3) motilidade

4) aparelho lacrimal

5> vis3o

6) campo visual

7) tens¥o intra-ocular

8) segmento anterior, esclerftica e meios oculares
92 retina e cor8ide

105 nervo 8ptico

Os sinais geraisy, num total de 450, seguem a seaguinte

divis3oy por sistama:
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1) sinais cardiovasculares

2) sinais do aparelho digestivo

3 sinais end8crinos

4) sinais musco-esgucsl&€ticos

5) sinais do sistema nervoso

6) sinais da pele = membranas mucosas
7) sinais rospiratsrios

8) sinais urinfrios

As obsarvaglos, representadas pelos conjuntos dos
sinais oculares 2 gerais, s¥%o organizadas, respectivamente,
em dois arquivos T38.50 e TR.SG, <contendo as seguintes

informagBes ! c¢8dico =2 nome do sinale.

As rsgras, que representam a2 defini¢¥o das sindromes,

s30 apresentadas em dois arquivos :

a) BASE.0C, no qual as regras espacificam as

sIndromes em termos dos sinais occulares. S$S3o ragras

do tipoc O-H 3

51(S) - 350 (Sy [013029eesy0n)).

Onde S repraesenta a sfndrome o [01,029...50n3, a

lista 'de sinais oculares que a define.
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Estas regras levam X s2legl0 de hip8Steses
intermadi8rias, confirmadas atravds das

regras definidas no ftem seguinte.

b) BASE.5Gy no qual as regras especificam as sindromes

em taermos dos sinais gerais. S¥%o regras do tipo H-H

=(3) .- h(S»696G1),

sgCS9T013829ee29an39G451)

Onde 3
N(SyGs51) &8 a hip8tese de a sindrome S ter
sido salacionada 2 partir dos sinais

oculares;

53 % o grau de certeza calculado com base no

quadroe oculars

561 £ o aqrau de certeza da etapa de
avzliasgB0o anteriery, calculado com base no
quadro ocular 2 geral. Maiores explicasgBes

na pigina 50,

[gly329eee9gnd) & 2 lista de sinais gerais

gqu> caracteriza a sindrome.
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2 inclus¥o d2 novas regras e alteraglo ou eliminaglo
das existzntes nlo poda ser feita diretamente pelo usulrio.
0 OFTALMO nBo possui mé8dulo autom&tico de aquisieBo de

conhecimentos.

As conclusBes 3¥s representadas pelas sfndromes @
seus respectivos graus d=2 certeza (GC), atribufdos pelo
sistemasy em <casos a2specificos, 2 c¢alculados segundo a

fSrmula

i sc | { SN |}
GC = 100 % ====m ——— = 50 % =——————-
! L1 I T |
Ondz | SC | & o total de sinais confirmados,
pelo m&dicoy cowe orassntes no paciente. Isto 8, o

comprimento da lista de sinais presentes no paciente.

| SN ] £ o total de sinais confirmados, pelo m8dico,
como auggntes no paciente. Isto &, o comprimento da lista de

sinais n%o presasntes no paciente.

] L ] & o comprimento da lista d=s sinais que definenm

a sindrome.

100 # } SC { 7 1 L | indica quantos por cento dds
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sinaisy reagueridos pela sfndrome, o paciente apresenta.
Quanto maior asse parcentual, maior = chance dessa sindrome

ser selecionada como candidata.

50 £ SN 7 1 L |} & um fator de atenuaglSo da
medida antariory, lavando em considerag¥o quantos dos sinais
regueridos nSc 530, ofetivamente, apresentados pelo
paciente. Vale salientar que a aus®ncia, no paciente, de um
(ou de alguns) dos sinais exigidos nYo descarta a
possibilidade do mesmo ser portador da sfndrome am questSo,

mas reduz as chances.

0 fato de ser desconhecida a presengd, no paciente,
de sinais exigidos n%o 3ltera a ra2las¥o

100 %* ) SC } 72 1 L 1y embora influencie no grau de

certsza.

Considers uma sfindrome S definida pelos seguintes

sinais oculares I L [olso02y03s04y05]1. Lonsidera, agoras
cinco exemplos para o conjunto de sinais oculares {(quadro
ocular? apresentado pelo paciente. Para cada exemplo,

calcularemos o GC correspondente.

a) SC = Cols02,031 e SN = Totyo51
GC = 100 % 375 - 50 * 2/5
GC = 40

b) SC = Tolyo2s03y04) 2 ofF & desconhecido

6C = 100 % &4/5 - S0 % 0/5




51

c) SC = [013023034041 ¢ SN = Lo51]
&C = 100 % 475 - 50 % 1/5

GC = 70

d) SC = [01502903) = SN = [04] e o5 & desconhecido

(3]
(]
il

100 % 3/5 ~ 50 % 1/5

GC = 590

e) SC = [ol,02] e SN To2y04,051]

6C = 100 % 2/5 50 % 3/5

|
(=]

GC = 190

]

£) SC = [ol] = SN 025035044053

GC = 100 * 1/5 - 50 % 4/5

GC = =20

0 caso b produz o maior grau de certeza, entre os

exemplos, pois o paciznte aprasenta 4 do 5 sinais requeridos

pela sindrome.

0D caso ¢ & idéntico a0 anterior, com a diferenga de

que o sinal o5 & asusente, e n%o desconhecido. IsSso provocou

uma redueBc em 5C d2 RO para 70.

N mesmo tipo de anflise pode ser foita em relag¥So aos

casos @ & d»
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dbservando ¢s resultados de GCy =2m cada caso, 8§ f8cil
perceber o significado e a diferenga entre um sinal ausente
e um sinal desconhecido (como este ainda tem chance de ser
confirmado como presente, n¥o provoca atenuas¥o em GC,y, isto

&, redusBo no seu valorde.

1 sistema s8 seleciona aguslas sindromes cujo valor
de GC seja >= 10, considerando altaments improv&vel quey
abaixo destas valor, um pacisnte possa ser portador dessa

sindrome (ver caso 2z 2 fl.

3 mesmo tipo de avaliag¥o & feito para os sinais

gerais e a cada altarasdo do quadro do paciente, o sistema
reavalia as hip8tsses selecionadas atualizando o grau de
certeza para cada uma delas 2 informando o comportamento do
mesmos indicando se GC zumentou ou diminuiu seu valor (ver
figura 4.5). 0 grau de certeza calculado antes da
reavaliae¢dc & armazenado am Gl (vide pS%g. 60)y o0 Qque

permite, ao sistema, saber se o masmo cresc2 ou decresce.

A f&rmula gu> descreve GU tenta sxpressar uma medida
que permita a0 usufrio estabelecer Qma relagso entre o
gquadro do pacisnte 2 o quadro de definig¢¥o de cada sindrome
catalogada. 2uanto maior a semelhanga entre o guadro do
paciente 2 o quadro de definiedo da sindromes, maior a chance
de o paciente ser portador desta sfndrome. A avalias®o de GC
& feita de modo empfrico, embora se tenha conhecimento da
exist®ncia de mStodos oriundos de tosorias estatfsticas, como

o m8todo de Bayes, por axemplo TWEIS 331, Fstes formalismos
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exigiam informag¢Bes n%o disponfvais para a totalidade das
sindromas catalogadas. & car®ncia dessas astatisticas pesou

na #scoiha do mitods z2mofrico.

Al18m dos arquivos citadoss, a basas de conhecimento

engloba, ainday 035 seguintes arquivos @

a) NOMELSTN - contim o c8digo o nome de cada sfndrome

catalogada.

b) SINDLSIN - contf#m o c8digo e sin®nimo, quando

houver,y das sfindromes.

€) T2.DES - contfm o c8digo = descrie¢¥®o sucinta de

cada sindroma.

4.2 A EBasg de Dados Glohal 2 Arvore de Menus

£ comwposta das hipSteses intarmediSrias (ver pSgina

45) com respectivos graus d2 certeza 2 dos sinais oculares o

gerais coletadoes.

? sistemas refineay, em primeiro lugar, os sinais
oculares de pacientz, atravis de2 quesstion&rios do tipo menu,
onde o mBdico confirma ou n%o a presenga do sinal no exame

feito. A figura 4.1 representa a Srvore de menuse.

Todas as instrugdes necessfBrias % utiliz=26%o0 s%o

referidas no rodap& do quesstionSricy, cabendo ao usufrio
decidir prosseguir quando considerfS-1lo convenientemente

preenchido. Vide figura 4.2.
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Para cada canpo confirmado, pelo usulSrio, na etapa

anterior, 0 sistem® apresenta outro questionfrio que
especifica o campo 2scolhido e 1lista os sinais oculares

pertinentes ao mesmo. Vide figura 4.3.

O0s campos oculares VISAD e SEGMENTD ANTERIOR,

ESCLEROTICA E MEIDS DOCULARES, subdividem—se por sua vez em 3

- gqualidade da visToy cegueira e outros ftens, para o

primeiro;

-~ pupilay conjuntiva, cdrnez, IfIris, escler8tica,

cAmara antseriory cristzlino e vitreoy para o segundo.

Para esses camnosy 0 gquestionSrio obedece 2ao modelo
da figura 4.4 2 para cada um dos seus subcamposs o

questionirio obadece ao modalo da figura 4.3.

Ap8s reunir, desta forma, os sinais oculares o

sistema eomite um sumfrio <desses sinais de acordo com a

figura %.5.
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4.4 Jistema des CZontrole

Js sinais apresentados pelo pacisnte s3o comparados

aos que definam <cada sfndrome, sendo calculado o grau de
certeza de cada uma. As que estiveram dentro da faixa de

aceitagdo do GC szr%o selacionadas.

A base de= dados global, contando informag8es sobre as
sfndromes selecionadas 2 seus respectivos graus de certeza,

fornece estes raesultados de acordo com a figura 4.6.

A figura 4.6 infsrma tamb&my, a cada alterasg3o
ocorrida no guadro do pacient2, as influ@ncias sofridas pelo
grau de certeza, dando uma id&€ia da Wcotag%o"™ de cada
hipStess naquela situag¥o, atravE8s do sentido da seta ao
lado do valor de¢ GC. & hipStese estS "em alta"™ (aumentando
suas chances de ser confirmada) quando a seta aponta para
cima e estd "em baixa"™ (suas chances diminuiram) quando a
seta aponta para baixo. Esta constatasBo & feita com base na
comparas¥o =ntre o valor de G1 (ver pSgina 47) 2 o grau de
certeza calculado apds altsrag¥o no quadro. Na realidade
estes quadro exprime, d2 forma condeansada, o diagn8stico
médico firmado 3 partir do guadro do paciente. Pode ser
solicitada a descris®o de qualgusr sfndrome constante no

quadro de hip8toses.

Os sinais gerais s%o pesquisados no momento om que o

usudric opta por desenvolver uma das hip8teses constantes na
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seleg3o feita. 7 sistama orienta ¢ usuSrio com uma tela

representada na figura 4¢.7.
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FIGURA 4.7: Demonstrativo do guadro geral do paciente X
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| cada rasposta "positivo®, "negativo" ou
"desconhecido™ (?), o sistema vai formando o quadro geral do
paciente. ODe posse dos sinais gerais presentes no paciente,
&€ feita uma reavaliaeSo dos craus de carteza e os resultados

sd3o0 expressosy outra ver, atravss da figura 64.6.

Neste ostfgio & emitido um demonstrativo dos sinais

gerais apresentados pelo paciente, versus os requeridos pela

sindrome, representado na figura 4.7.

0s quadros das figuras 4.7 2 4.8 possibilitam o
usudrio fazer wuma anflise interprotativa da situagSo do
paciente frentz ? determinada sfndrome. Eles tamb8&m
sintetizam o wSdulo de explanae¥o do sistemas uma vez que a
explicasSo de porgue & nacessfrio pesquisar determinado

sinal surgesy naturalmente, de sua apreciagfo.

Z permitida a alterasZo do cuadro ocular e geral do
pacliente. No caso de ocorrer mudanga, o sistema recalcula os
graus de certeza, apenas das sIndromes selecionadas,
exprimindo o3 resultados segundo a2 figura 4.6. NSo havendo

mudangay, o diagn8stico £ mantido.

1o complatar o estS5gio de colets dos sinais oculares
€ facultada 230 wusuSrio a utilizag¢%o0 do catSlogo das
sindromas, permitindo que eley.ignorando o grau de certeza
de cada uma, solicits o desenvolvimento de uma hip8tese a

seu critério. 2 catflogo £ fornscido de acordo com a figura

4.9,
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Este cat8logo ofarece ainda a possibilidade de
informar 2o usuirio guais os sinais oculares e gerais que
definem detzrminada sindrome, atravis das opse3es D0 e Gy
respectivamante, constantes no rodap& da figura 4.9, segundo
os modelos das figuras 4.10 e 4.11. Fornece também o(s)

sinBnimo(s), quando houver, das sindromes catalogadas.

A figura &¢.12 sintetiza o fluxo de informaeBes do

OFTALMD e expressa a relag¥o antre as figuras 4.2 até 4.11.
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FIGUPA 4.12% Fluxo de informasBss no OFTALNO.
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S. CONCLUSZD

Com 3 invengZo da imnrensa, por Sutenbarg, no siculo

XXVIy 2 humanidade sncontrou uma forma de reter e transmitir
conheciments gue lhe nareceu convaeniente por quase

guinhentos anos.

Embora os livros armazenem, atualmente, o mais wvasto
volume de conhszcimento, eles apenas o retém, disseminando-o
numa forma ostfitica. Antses de o conhecimento poder ser
aplicados o <ser humano precisa recuper8-lo, interpretS-lo,
memorizi-lo ¢ decidir como explor&-lo para resalver
problamas. Em &reas como a Medicina, Eletrdnica,
Processamanto d= Dados (onde o conhecimento & criado mais
r8pido do gue possa ser analisado e compreendido por
terceiros), o avango tecnolBgico provocou um engarrafamento
no desenvolvimanto cultural. No bojo dessas modificagBes, o
computador desempenha um papel fundamental, criando ao mesmo
tempo a necessidade = a oportunidade ds novas formas de

armazenamanto ¢ distribuig@o do conhacimento.

Csta situasSo ashoga para 2 Engenharia do
Conhecimento 2y om particular, para os Sistemas
Especialistas, um rumo previsfval quanto 2ao seu futuro : a
possibilidade de aumentar o potesncial individual e coletivo,
através da preservagdoc o transfer@n;ia de conhecimento de
maneira mais aficients, e també&m da malhoria do desempenho
das tarsfas quse demandaﬁ aspecializasBo o experifincia. Com

isso pensa-se justificar a validade de desenvolvimento de um
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sistems computadorizado com 2ssas caracterfsticas e aque,
certamente, contribuir® para consecusZo do objetivo maior da

ciéncia : o dsz tornar ma2lhor a vida do homem.

altarag3c mais significativa, produzida pelos

im

%
sistemas baseado e conhacimanto, na filosofia de

Y]

utilizzgTo de computadoresy, & a de tolerfncia a falhas. Sob
o ponto d2 vista de programasfo, as tarefas tinham de ser
descritas da maneira completa, nSo podendo ser implementadas
se n8o podiam ser especificadas deste modo. As t8cnicas
usadas na construg®o de sistamas ospecialistas n%o fazem
esta exigfncia. Um sistema especialista n%o fracassar$
quando lhe faltaram algumas regrasy ou me smo por
inconsist8ncia entre elas ouy ainda, por necessitar de
outras [STEF 223, Podemos construf-lo com base no
conhecimento disponfvel sam correr o risco de n¥o vé-lo

funcionar.

Isto traz, por sua vez, importantes consequéncias

.

para sua implementaglo = uso !

ad asses sistamas s%o, quase sempre, incompletos, fato
que <deve s2r comunicado ao usufrio, para que ele os
utilize com a consci®ncia de poder refutar alguns dos

seus resultados e com 2 possibilidade de poder

interferir no seu desempanho.
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B> como o conhecimento n3¥o tem limites definidos, a
tarefa de desenvolver um sistema baseado em
conhacimento consiste, na realidade, em desenvolver
apeanas um protdtipo, no sentido de, dificilmente, se

retornar um produto acabadoe.

Uma avaliaglo, dentro desse anfoque, do sistema
OFTALMD deve ser realizada em termos d2 sua interasSo com o
usudrio e da sua eoficifncia. Salientamos como pontos
positivos do mesmo 3 sua capacidade de diflogo cﬁm o
usudrio, a gualidads das decisBes evidenciada nos testes
aplicados, » utiliza¢¥o racional dos recursos de hardware, o

tempo d= resposzsta satisfatdrio.

2s pontos nos quais o sistema pode ser melhorado
dizem respesito 3 bDase de conhscimento, com, por exemplo, a
inclus3o de regras do tipo 39-03 e 2 criag%o de um médulo de
aquisigdo de conhacimentos gque possa permitir ao usuSrio uma

transfer@ncia mais simples 2 direts do seus conhecimentose.

D processo de explanagXo pode ser explicitado de modo
diverso do adotadoy, ficando @2 ressalva de que os guadros
Vrepresentados nas figuras 4.6, 4.7 2 &4,8% constituem uma
explicasSo satisfat8ria de comop o sistema .chega aos

resultados.

3 carfter modular do sistema permits ques sa
substituinde a base dos sinais oculares por outra

convenientey seja possivel emitir diagn8sticos de sfindromes
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de outra natureza. A avaliag¥o do grau de certeza também
pode ser alterada sam maior dificuldade, gragas a esta mesma

modularidada,

0 catflogo de sindromass pode ser ampliado e
utilizados, 2m ambientzs de residéncia mSdica, com finalidade

de aprendizagsm.

Acs alteragBes idzntificadas e propostas podem ser
implementadas a «curto prazo, contribuindo para melhorar a
performance do OFTALMO, o t&m 2 conotag¥o de sugest¥o para

futuros trabalhos.
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