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Resumo

Este artigo apresenta um sistema para recomendacdo de dietas alimentares que utiliza a técnica de
Raciocinio Baseado em Casos (RBC). O sistema ¢ aplicado ao dominio da especialidade médica de
nutrigdo, sendo que os casos sdo representados por pacientes. Ao longo do trabalho, sdo apresentadas as
estratégias para a definicdo dos casos e do método de recuperacdo usando avaliagdes de similaridade. O
beneficio principal do sistema ¢ apoiar a tomada de decisdo do profissional de nutricdo, fornecendo
informagdes precisas sobre casos semelhantes registrados no histérico. O sistema foi validado com casos
reais. O artigo ainda discute questdes técnicas relativas a aplicagdo de RBC, suas dificuldades, vantagens
e cuidados, embasados num caso pratico.

Palavras-chaves: Raciocinio Baseado em Casos; Sistemas de Recomendagao, Dieta Alimentar.

Abstract

This paper presents a nutritional recommendation system based on a Case-Based Reasoning (CBR)
technique. The cases have been represented by patients and then applied to support nutritional
professionals in decision-making processes for determining diet programs. The system is based on
historical cases, registered by the professional in his office. The evaluation of the system usage in actual
cases is presented. The paper also discusses technical issues related to CBR application, such as the
difficulties, the advantages, the mistakes and the attentions which have been observed in an actual

application.

Keywords: Case-Based Reasoning; Recommender Systems; Nutritional Diet.

1 INTRODUCAO

Os avangos da medicina no conhecimento do corpo
humano e a preocupagdo crescente com a aparéncia e
bem-estar tém feito com que se tenha mais cuidado
com a satde e em especial com a alimentagao.

Sabe-se da influéncia de maus habitos
alimentares no desenvolvimento de doengas. Neste
sentido, a nutricdo exerce um papel muito importante
para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A nutricdo surgiu a partir da necessidade de
conhecer os nutrientes fundamentais para o bom
funcionamento do corpo humano, uma vez que durante

seu funcionamento, elementos sdo destruidos
(catabolismo) e construidos (anabolismo). Em outras
palavras, ¢ importante preocupar-se com a qualidade ¢ a
quantidade dos alimentos que sdo ingeridos, pois desta
forma da-se subsidio para que o organismo realize suas
fun¢des de forma adequada [19].

Para determinar a quantidade didria necessaria
de alimentos que um individuo necessita, consideram-
se fatores elementares como sexo, peso, idade e
atividade fisica que esta pessoa realiza. Por outro lado,
observou-se a existéncia e influéncia de outros fatores
menos elementares, no sucesso de programas
alimentares. Por vezes, pacientes com a mesma
biometria ndo conseguem atingir o resultado esperado,
acabando com as formulagdes prontas e dando espago a
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técnicas heuristicas. A identificacdo destes critérios
exige do especialista, ferramentas dindmicas que
suportem a busca e descoberta de conhecimento.

Este artigo apresenta o sistema DietSysNet,
concebido para apoiar profissionais de nutri¢io
(chamados “nutricionistas”) na tarefa de prescrever
dietas alimentares, através do emprego das técnicas de
Raciocinio Baseado em Casos (RBC, ou Case-Based
Reasoning — CBR). RBC ¢ uma técnica de Inteligéncia
Artificial que permite modelar o raciocinio e o
pensamento humano e construir sistemas
computacionais inteligentes que utilizam o aprendizado
de experiéncias do passado para a solugdo de problemas
atuais [10].

Basicamente, o sistema registra dados clinicos
e pessoais de pacientes para os quais j& foram feitas
prescri¢des corretamente validadas e utiliza esta base de
casos anteriores para  reaproveitar  prescricdes
alimentares para pacientes novos com caracteristicas
similares. A cada caso novo, o sistema procura na base
por casos semelhantes e recomenda para o nutricionista
a mesma prescrigdo. O sistema também permite que o
nutricionista adapte as prescrigdes de dietas, gerando
assim novos casos para serem incluidos na base de
dados que servira para comparagao.

O sistema também dispde de um mecanismo
de acompanhamento do tratamento, onde o paciente
fornece pela Internet informagdes a respeito do
cumprimento de seu programa alimentar, tais como:
peso, ocorréncia de desvio alimentar, efeito colateral
percebido, alergia, tontura, Gltima medi¢io de pressdo
arterial ou de glicose, colesterol, triglicerideos, acido
urico, exames de sangue, de wurina, etc. Tais
informagdes possibilitam ao especialista reavaliar os
valores nutricionais da dieta e manter-se informado
sobre o andamento do tratamento. Trata-se de uma
alternativa 4agil de proporcionar ao especialista
“feedback” sobre o tratamento recomendado.

Este artigo esta organizado da seguinte forma:
o capitulo 2 apresenta o dominio do sistema. O
capitulo 3 mostra as etapas de desenvolvimento do
sistema RBC. No capitulo 4 ¢ apresentado o
DietSysNet. O capitulo 5 explica como foi efetivada a
validacdo do sistema e o capitulo 6 apresenta os
trabalhos semelhantes. Finalmente, sdo apresentadas as
conclusdes obtidas e as devidas referéncias.

2 O DOMINIO DO SISTEMA

O dominio do sistema esta baseado no cotidiano do
profissional de nutri¢do. O nutricionista coleta através
de entrevistas informagdes sobre o paciente tais como:
dados de identificagdo, peso, altura, peso pretendido,
indice de massa corporal (IMC); historico clinico e
familiar; habitos alimentares; doengas que esta tratando
ou que ja enfrentou; alimentos que consome: liquidos,
frituras, sal, gorduras, guloseimas, alimentos
industrializados; utilizagdo de medicamentos; consumo
de alcool ou cigarro.

As principais patologias relacionadas a
alimentagdo, tais como a obesidade, colesterol alto,
diabete e hipertensdo, também devem ser relacionadas a

cada paciente para o entendimento das restricoes
alimentares que as patologias impdem.

Em seguida, inicia-se a avaliagdo do perfil do
paciente ¢ sdo executados os chamados calculos de
dietoterapia. Também sdo anotados possiveis efeitos
colaterais percebidos como tonturas, dores de cabeca,
irritabilidade, alergias alimentares, dentre outros. Caso
o paciente tenha realizado exames relevantes (sangue,
glicose ou pressdo arterial), os resultados também
ficam registrados para um acompanhamento da
evolucdo do quadro do paciente.

De posse destas informagdes, o nutricionista
elabora a prescricdo, interpelando o paciente sobre
preferéncias alimentares e condigdes disponiveis para
cada refeicdo. Nela estdo os alimentos, quantidades e
horarios que devem ser consumidos. A verificagdo
quanto ao valor calérico da prescricao ¢ feita através do
somatorio de valores individuais de cada alimento,
multiplicado pela sua quantidade.

A prescri¢do divide o dia do paciente em seis
refeigdes: desjejum, colagdo, almogo, lanche, janta e
ceia. A lista das refeigdes e dos alimentos ¢ mostrada
ao paciente, bem como as substituicdes possiveis.
Substitui¢cdes sdo alimentos alternativos aos prescritos,
que por possuirem o mesmo valor nutricional,
permitem ao paciente adaptar a dieta as suas

preferéncias ou condi¢des econdmicas.

A cada nova consulta, o nutricionista tem que
refazer diversos célculos encadeados e consultar tabelas.
Por ser manual, a chance de ocorrerem erros neste
processo ¢ grande. Além disto, a consulta dos
parametros possui muitas ponderagdes ndo formais. O
conhecimento adquirido e acumulado através deste
processo € confiado a memoria do profissional.

O nutricionista ja reutiliza solugdes baseadas
no aprendizado obtido com experiéncias anteriores para
determinar a dieta do paciente que esta atendendo, mas
sempre informalmente e com pouca sistematica. Este ¢
claramente um dominio candidato a uma solucdo
baseada em RBC.

3 A TEcnicA pE RBC

O ser humano naturalmente utiliza-se da experiéncia de
uma situacdo ja conhecida para a resolugdo de um
problema. Aproveitar conhecimentos adquiridos em
situagdes passadas ¢ algo feito constantemente, muitas
vezes de forma inconsciente.

Embasado neste modelo de aprendizado
humano surgiu o RBC, que ¢ uma técnica de
inteligéncia artificial que pode ser vista de duas
maneiras: uma metodologia para modelar o raciocinio e
0 pensamento humano ou uma metodologia para
construir sistemas computacionais inteligentes [20]. O
paradigma do RBC busca sistematizar o emprego do
aprendizado de experiéncias do passado para a solucao
de problemas atuais. O ciclo de funcionamento desta
técnica compreende as seguintes etapas:

1. Armazenamento de casos: nesta etapa, a estrutura
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dos casos ¢ modelada e os casos a serem utilizados
no sistema sdo armazenados conforme o modelo,
formando a Base de Casos (BC); para esta etapa, ¢
necessario determinar os  atributos para a
caracterizagdo dos problemas e a forma como a
solugdo sera representada;

2. Recuperacio: nesta fase procura-se na BC aqueles
casos que mais se assemelham com o problema
proposto. Para esta pesquisa, € necessario um
método de avaliagdo de similaridade entre os casos.

3. Reutilizacdo: uma vez identificado o caso
semelhante supde-se que a solu¢do adotada também
servira para a situagdo atual.

4. Revisido: nesta fase, as eventuais diferengas que
podem existir entre os casos sdo ajustadas através
da adaptacdo da solugdo recuperada. Esta fase da
revisdo realiza-se através de simulagdes ou até
mesmo na aplicagdo pratica e assemelha-se com o
processo cognitivo humano, onde se busca
confirmar a solugdo do problema [20].

5. Retencio: nesta fase, armazena-se a experiéncia ou
partes interessantes do novo problema para
reutilizagdo. Através da retencdo estende-se a base
de conhecimento, uma vez que contempla as
adaptacdes realizadas, aprimorando assim o
conhecimento.

3.1 A Representacio de Casos em RBC

Os sistemas de RBC utilizam casos para representar o

conhecimento. Um caso representa o conhecimento do

especialista na solucdo de determinados problemas

[12][13][14]. Este tipo de representacdo ¢ considerado

um caso particular do raciocinio por analogia, que

busca uma solugdo semelhante ao problema caso ele ja

tenha sido resolvido [2].

Um caso consiste entdo em uma experiéncia
real onde o problema proposto ja foi resolvido,
procurando-se representar o problema através de
atributos. Estes atributos, juntamente com seus valores
devem identificar da forma mais distinta possivel o
contexto e o conteudo do problema [10]. A defini¢do
de caso ¢ parte importante de um sistema de RBC,
pois um problema mal definido ou identificado podera
gerar uma recomendagdo ndo adequada.

Alguns exemplos de utilizagdo de casos sdo: o
médico ao atender um paciente analisa os sintomas
apresentados para formular um diagnostico da doenca e
apresenta a medicagdo indicada para a cura; um
advogado consulta bancos de processos encerrados,
procurando por processos semelhantes ao que ele esta
defendendo para poder munir-se de argumentagao.

Segundo Kolodner [10], a representagdo de um
caso compreende trés componentes basicos:

1. Descricio do problema: a definicdo das
caracteristicas que contribuem para a identificacdo
do problema. Estas podem ser nomes, numeros,
textos, fungdes representativas para a correta
descri¢do e contextualizacao do problema.

2. Descri¢do da solugdo: corresponde a solucdo
recuperada pelo sistema para o problema proposto,

devidamente validada e descrita.

3. Conclusio: também chamada de resultado, consiste
em uma avaliacdo da solu¢do recomendada durante
a sua aplicacdo, demonstrando os resultados
obtidos. Recomendagdes quanto a futuras
utilizagdes desta solugdo podem fazer parte da
conclusio e conferem maior qualidade e
confiabilidade a BC.

3.2 A Recuperacio de Casos em RBC

A etapa de recuperagdo de casos inicia com uma
descricdo de problema e finaliza quando um melhor
caso for encontrado. O sistema procura na base de
casos, 0 caso mais parecido com o novo problema.
Para julgar qual o caso armazenado na base € parecido
ou igual ao novo problema, ¢ preciso medir a
similaridade (semelhanga) entre eles.

Para calcular esta similaridade, normalmente
os sistemas de RBC utilizam o Algoritmo do vizinho
mais proximo (nearest neighbor), representado na
formula abaixo:

d(q,c) = 2 w, *Sim(qf,cf)2
=1

onde ¢ € o novo problema, ¢ € o caso da base, f ¢ o
atributo, w o peso do atributo e sim € a funcdo de
similaridade entre o novo problema e o caso. Na fungo
de similaridade, podem ser utilizadas fun¢des como a
Distancia  Euclidiana, Distancia de Hamming
Coeficiente do Co-seno ou Coeficiente de Jaccard [2].

A fun¢do de similaridade de atributos
numéricos ¢ calculada através da distancia entre os
valores. Em atributos simbolicos (que admitem
somente valores “sim” ou “nao”, por exemplo), utiliza-
se a similaridade local, onde a distancia ¢é igual a 1 se
os valores forem iguais ¢ 0 se forem diferentes.

Ja no caso de atributos com escala (faixa
etaria, por exemplo), cada valor possivel deve ter sua
distancia calculada em relagdo aos demais valores,
resultando numa matriz de similaridade entre os valores
possiveis.

Entretanto, ha casos onde esta determinagio de
distancia pode nio ser tdo trivial. E o caso de atributos
com valores nominais (bairro e cidade, por exemplo).
Este € o tipo de atributo mais dificil de ser usado numa
fungdo de similaridade. As opg¢des sdo definir uma
escala de forma arbitraria ou entdo considerar como
uma escala binaria onde valores iguais resultam em 1 e
valores diferentes resultam em O.

O resultado da recuperacdo de casos pode ser
um ranking de casos, ordenados por similaridade (os
mais similares primeiro ou no topo). Pode-se utilizar
um limiar para filtrar somente casos com similaridade
acima deste limiar. Isto diminuirda o volume de
resultados e ndo gera sobrecarga de informagdes para
quem estd tomando a decisao.

3.3 Reutilizacdo, Revisao e Retencao de
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Casos

O reuso dos casos pode ser realizado apds a
recuperagdo. O usuario que toma a decisdo opta por
aceitar ou ndo a recomendacdo do sistema. Este usuario
pode avaliar os casos mais similares, apresentados pelo
ranking, e decidir reutilizar algum outro no topo do
ranking, ao invés do caso mais similar.

Além disto, o usudrio pode decidir por ajustar a
solu¢do recomendada pelo sistema. Isto ¢ comum
quando ndo ha um caso 100% similar.

O processo de revisdo dos casos recomendados,
também conhecido como adaptagdo de casos, permite
incorporar conhecimento especialista humano ao
processo, principalmente quando o dominio ¢ muito
complexo e o sistema de RBC ndo consegue capturar
todo o conhecimento técito.

O usuario de um sistema de RBC pode entdo
decidir incorporar 2 BC o novo caso com a solucdo
adaptada. Isto faz com que a BC cres¢ca com qualidade
e gere casos diversos. A conseqiiéncia ¢ que na
recuperagdo de casos, ha maiores chances de se
encontrar um caso similar ao que esta sendo testado
(aumenta a probabilidade de casos similares). Este
processo, chamado de reteng@o, ¢ importante para gerar
casos semelhantes, mas com pequenas diferencas e ¢
uma das vantagens da abordagem de RBC, pois
representa o aprendizado do sistema. Assim, fica mais
facil encontrar casos com maior semelhanga para um
caso que precise de uma solugdo especifica.

E também possivel incorporar casos ficticios a BC.
Estes casos ndo representam um individuo real, mas
representam um grupo de individuos. Isto aumenta a
diversidade de casos e melhora as chances na hora da
recuperagao.

4 O SISTEMA DIETSYSNET

Foi desenvolvido um sistema, chamado de
DietSysNet, para auxiliar os profissionais da area de
nutricdo (chamados de nutricionistas) no momento de
decidir por um programa alimentar para os pacientes.

O objetivo ndo ¢ substituir o especialista
humano, no entanto, pretende-se dar subsidios para
uma melhor decisdo através do fornecimento de
informagdes precisas. Desta forma, o resultado do
sistema ¢ uma recomendagdo de prescrigdes possiveis,
conforme o histérico de pacientes registrados no

sistema. Estas prescrigdes recomendadas sdo as que
foram utilizadas com sucesso em casos semelhantes no
passado, ou secja, prescrigdes que deram resultados
positivos para pacientes com caracteristicas semelhantes
ao paciente que esta sendo analisado.

No sistema desenvolvido, o0s casos sdo
representados por pacientes que receberam prescrigdes.
Cada caso ¢ representado por um problema (o perfil do
paciente) ¢ uma solugdo (a prescricdo alimentar dada
pelo especialista para cada paciente).

Este sistema adota as cinco etapas previstas para o
funcionamento de um sistema de RBC mencionadas
anteriormente (armazenamento dos casos, recuperagio,
reutilizagdo, revisao e retencao).

A seguir, s3o apresentados o0s conceitos
tecnologicos empregados para a construgao do sistema,
além da descri¢@o do projeto e a devida implementacao
do sistema.

4.1.1 Definicdo dos Casos no DietSysNet

No sistema DietSysNet, um caso ¢ representado por
um paciente especifico. Cada caso ¢ dividido em um
problema e uma solugao.

O problema foi representado pelo cadastro de
do paciente, composto por seus dados de identificacao
e um perfil que responde a uma seqiiéncia de atributos
definidos. J& a solugdo ¢ representada pela prescricao
alimentar e as recomendagdes dadas em seu tratamento.

Os quadros la e 1b apresentam os atributos
utilizados para caracterizar o perfil do paciente. Além
disto, os mesmos quadros apresentam os pesos dos
atributos e os tipos de respostas possiveis (valores
possiveis ou faixas de valores para os atributos). A
adocdo de grupos de valores para os atributos
simplificou a recuperacdo dos casos e facilitou o
calculo de similaridade local. Os pesos foram definidos
por um nutricionista e serao detalhados de forma mais
adequada na se¢do 4.3.1.

O sistema ¢ genérico o suficiente para permitir
expandir o conhecimento através da inclusdo de novos
atributos. Entretanto, se isto for realizado, os casos ja
armazenados também deverdo ter valores registrados
para estes novos atributos. Cada novo atributo devera
ter associado um grupo de valores possiveis e um peso.
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Quadro 1b — Atributos dos casos

Descricao da

Descricao da

Caracteristica Peso | Respostas
Freqiiéncia do Nimea
Consumo 3 szqu
de Alcool Pem?.d 1co
Freqiiente
Anemia 1 Sim/Nao
Problemas Digestivos 1 Sim/Nao
ou Perda de Apetite
Irritabilidade, Insonia e | Sim/Nao
Lapsos de Memoria
Convalescenca 1 Sim/Nao
Vegetariano 4 Sim/Nao
Caibras Musculares 1 Sim/Nao
Problemas Renais 4 Sim/Nao
Dificuldades na 1 Sim/Nao
Cicatrizacao
Hipoglicemia 1 Sim/Nao
Nunca
Freqiiéncia do 5 Raro
Consumo de Agua Periodico
Freqiiente
Utiliza Medicamentos
que influem nos | Sim/Nao
Nutrientes
Usuario . ~
de Drogas 1 Sim/Nao
Hipertensao 10 Sim/Nao
Colesterol 10 Sim/Nao
Diabetes 10 Sim/Nao
Feminino
Sexo 10 Masculino
10-18
. (. 18-30
Faixa Etaria 6 30-60
> de 60
Nenhum
Tempo Dedicado 3 Pouco
as Refeigoes Normal
Bastante
Historico de
Hipertensao, 2 Sim/Nio

Colesterol, Diabetes,
Obesidade

Caracteristica || ISR
Repouso
i .. 5 Leve
Nivel de Atividade Moderado
Ativo
Faixa de VET
L Valores de uma
(valor energético 10 1
. tabela auxiliar
tedrico)
Fumante 2 Sim/Nao
Alergia alimentar 2 Sim/Nao
Utilizou anorexigenos | 2 Sim/Nao
Consum(? cha,~ café ou 2 Sim/Nio
chimarrido
Dieta anterior 2 Sim/Nao
Dentes em bom estado| 2 Sim/Nao
f IMC Valores de umal
(indice de massa 10 o
tabela auxiliar
corporal)
Consumo de Nenhum
Refrigerantes 4 Pouco
Normal
Bastante
Nivel de Ansiedade Nenhum
2 Pouco
Normal
Bastante
Habito intestinal, Nenhum
habito urinario, 2 Pouco
Normal
Bastante
Nivel de Ansiedade Nenhum
2 Pouco
Normal
Bastante
Utiliza adogante Nenhum
2 Pouco
Normal
Bastante
consumo.de Frituras, Nenhum
Guloseimas, Sal, 2 P
ouco
Salada, Frutas,
. Normal
Embutidos B
astante
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4.2 Geracido da Base de Casos

A Base de Casos (BC) ¢ formada pelos perfis dos
pacientes ja atendidos como também pelas respectivas
prescri¢des aplicadas pelo nutricionista a cada caso. A
BC ¢ o elemento fundamental do sistema, ou seja, de
onde serdo extraidos os casos similares. Assim, uma
BC com pequena quantidade de casos tende a indicar
um numero menor de semelhangas e provavelmente tera
um indice médio baixo de assertividade.

No DietSysNet, a BC iniciou com o elenco de
pacientes de um consultério, em niimero de 40 casos,
que foram registrados no sistema com dados de perfis e
prescricao.

Quando ha casos novos cuja similaridade com
casos da BC ndo seja adequada ou suficiente, podem
ser criados perfis mestres, ou seja, modelos basicos que
contemplardo as situacdes ainda ndo atendidas. Os
perfis mestres baseiam-se no conhecimento do
especialista do dominio sobre os tipos de paciente que
sdo esperados. Este processo de formacdo de uma base
contendo 0s casos mais corriqueiros proporciona ao
sistema operar um maior numero de tipos de problemas
(diversidade) e conseqientemente obter melhor
desempenho no momento da recuperagdo de casos, ja
que aumenta a probabilidade de encontrar casos mais
semelhantes.

4.3 Recuperacgio dos casos

A recuperagdo consiste na busca pelo caso mais similar
ao apresentado dentre aqueles armazenados na BC.
Segundo Wangenhein [20], para realizar esta
recuperagdo, ¢ necessario casar a descricdo do problema
atual com os problemas armazenados na BC, aplicando
uma medida de similaridade. Para aplicar esta medida,
¢ calculado um valor de similaridade (VS) para cada
caso da base. Apresenta-se melhor a avaliacdo de
similaridade na se¢do 4.3.2. De um modo geral a
recuperagao contempla trés etapas:

1. Qualifica¢do do caso - onde o caso atual é
contextualizado na forma definida para a
BC;

2. Comparacio entre casos - onde ocorre o
casamento do novo caso aos existentes
obtendo os casos suficientemente
similares;

3. Selecao de caso - onde o melhor caso ¢
escolhido dentre os similares.

Os sistemas RBC devem demonstrar sua
praticidade oferecendo rapidez na tarefa de recuperacdo
de casos. Para isso ¢ muito importante a definigdo de
um método eficiente que cumpra devidamente sua
funcdo de organizadores da BC. Nota-se que, desde a
inclusdo, ¢ necessario preocupar-se com a melhor
maneira de preparar a BC para o processo de
recuperagao.

Dentre os diversos métodos existentes para
recuperacdo, optou-se pela Recuperagdo em Dois Niveis
como a mais adequada para o projeto. O principio
basico do método consiste em aperfeicoar a etapa de
comparagdo, reduzindo o niimero de casos avaliados.

Este processo ¢ inspirado originalmente no
modelo de aprendizado cognitivo MAC/FAC. Tal
modelo tenta tornar a recuperagdo mais agil aplicando
dois niveis de recuperagdo: (a) a pré-selegdo de
candidatos, onde uma lista de casos candidatos é obtida
por intermédio de uma comparagdo simples, mas com
minimas chances de erro; ¢ (b) a ordenagdo dos
candidatos, onde os casos pré-selecionados sdo
submetidos a uma comparagdo mais complexa e
detalhada, usando similaridade, e gerando um ranking
de similaridade.

No DietSysNet, para a pré-sele¢do, foram
identificados atributos chamados de primeiro nivel.
Estes atributos sdo os mais significativos e deverdo ter
valores iguais para um caso poder ser recuperado. Isto
evita comparagdes desnecessarias. O atributo sexo foi
definido juntamente com o especialista como sendo a
unica caracteristica que devia ser usada na pré-selegao.

A figura 1 mostra a tela do sistema com o
resultado da recuperagdo de casos (apos a avaliagdo de
similaridades). Vé-se o ranking de casos resultantes,
sendo que cada paciente (caso) indicado pelo sistema
como similar ao sendo avaliado possui um percentual
de similaridade.

Na mesma tela, o sistema apresenta os valores
dos atributos para o caso sendo testado e para o caso
mais similar. Isto permite explicar ao usudrio do
sistema a similaridade entre os casos e permite a
comparagdo dos perfis.

A interpretacdo destes resultados indica a
existéncia de um paciente (caso) na BC com indice de
92,67% de similaridade. Nota-se que, em apenas 4
atributos, ndo ha similaridade local igual a 1 (consumo
de guloseimas, consumo de frutas, consumo de
refrigerantes e se ¢ fumante ou nao).

Nesta mesma tela, pode-se ver no alto a direita
o limiar minimo para apresentagdo de casos
(configurado em 85%).
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Home  Especialista Caracteristicas — Similaridade  Pacientes — Prescricdo

Avaliacdo de Similaridade Similaridade: & partir de K
Paciente :  [57367267%[lodo Vicente Masiero | [ Awaliar Histdricos |
Luiz Carlos Wianna 2,67

Catlos Alberta Pereira 90,5 %

Josmar Masiero 53,96 %

Caracteristica ______________________|Peso| Jodo Vicente Masiero | Luiz Carlos ¥ianna | Sim. Local | sub Total |
Saxo 10 fMasculino Masculino 1 10
Diabetes 10 Hia Mia 1 10
Caolestaral 10 N3 N3ao 1 10
Hipertenz&a 10 N3 N3ao i io
Indice de Massa Coporea = Sobrepesao Sobrepeso i =
Hivel de Atividade g Leve Leve 1 g
Faixa Etaria g 30-60 anos 30-60 anos 1 g
Faixa de VET g 2401~2800 2401~28200 1 g
Dentes em bom estada 5 Sim Sim i 5
Fraquéncia de Consurno de Agua 5 Periddice Periddico 1 5
Wegetarianao 4 M3 MN3ao 1 4
Consumao de Embutidos 4 Morrnal Mormal 1 4
Consumo de guloseimas = Munca Raro 0,7 2.8
Consumo de Salada 4 Mormal Mormal 1 4
Problermas Renais 4 LELS MEao 1 4
Nivel de Ansiedade 4 Morrnal Mormal 1 4
Consumo de sal 4 Morrnal Morrmal i 4
Consume de Frutas 4 Mormal Pouco .7 2,8
Consurmno de Refrigerantes 4 Menhurn Pouco 0.6 2.4
Tempo Dedicado s Refeigies 3 Morrnal Mormal 1 3
Dificuldades na Cicatrizagdo 3 N3 N3ao 1 3
Frequéncia do Consurmo de Alcoal 3 Periddico Periddica i 3
Furinarte 2 Hio Simn 0 0

Figura 1 - Tela com Resultado da Recuperacio de Casos

4.3.1 Atribuicio de pesos aos atributos

Utilizam-se pesos nos atributos para o célculo da
medida de similaridade entre os casos. E necessario
associar um peso para cada atributo da base, o qual
significa o grau de importancia daquela caracteristica
dentre os outros atributos que contextualizam o caso.

Neste sistema, os pesos foram definidos por
um especialista em nutri¢do, apds algumas simula¢des
no sistema com dados ficticios e reais.

Os valores de pesos variam de 1 (ou menos
importante) a 10 (ou mais importante).

4.3.2 Avaliacao de Similaridade

A medida de similaridade ¢ uma avaliagdo numérica
que indica o quanto um caso ¢ parecido com o outro. O
resultado ¢ dado em percentual. Existem 2 tipos de
similaridade: a global ¢ a local.

Para avaliar a similaridade local entre os casos
(problemas), € necessario avaliar a similaridade entre os
atributos de cada caso. Para tanto, toma-se o valor do
atributo X no caso 1 e compara-se com o valor do
mesmo atributo X no caso 2.

Foram definidos valores de similaridade local
entre os possiveis valores de resposta para cada
atributo. Estes valores de similaridade (VS) foram
estudados e definidos pelo especialista no dominio,

apos algumas simulacdes no sistema com dados
ficticios e reais.. O resultado do VS ¢ dado por um
namero real que varia entre 0 para respostas diferentes e
1 para respostas idénticas.

Para os atributos que possuem no maximo
duas respostas (por exemplo, “sim” ¢ “ndo”), o VS ¢
igual a 1 se forem iguais e 0 caso contrario.

Para os atributos com mais de 2 respostas
possiveis, é necessario um outro tipo de avaliacdo,
onde se compara a resposta do atributo do problema
com a resposta deste mesmo atributo no caso pré-
selecionado recuperando-se o valor de similaridade
(VS) correspondente.

A tabela 1 apresenta os valores de similaridade
locais de atributos que possuem valores relativos a
freqiiéncia (nunca, raro, periddico, freqiiente). Nota-se
que a similaridade local entre o valor “nunca” e o valor
“periodico” é 0.2 e vice-versa. Normalmente, as
matrizes com os VS locais sdo simétricas. Novamente
o especialista foi responsavel pela definicdo das
similaridades locais para cada tipo de atributo.

Posteriormente, ¢ efetuado o calculo do valor
de similaridade global que utiliza a média ponderada.
O calculo ¢ feito da seguinte maneira: soma-se 0 VS
local de cada atributo multiplicado pelo peso do
atributo e divide-se este resultado pelo somatério dos
pesos. O sistema ordena os casos conforme o VS
global apresentando-os na tela como solu¢do para o
problema. As tabelas 2 e 3 apresentam exemplos de
calculo de similaridade global.

A figura 2 apresenta a tela onde os VS locais
sdo definidos no sistema.
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Tabela 1 — VS local para respostas com Freqiiéncia

Freqiiéncia| Nunca | Raro |Periédico|Freqiiente
Nunca 1.0 0.8 0.2 0.2
Raro 0.8 1.0 0.2 0.2

Periédico 0.2 0.2 1.0 0.8

Freqiiente 0.2 0.2 0.8 1.0

Tabela 2 — Exemplo 1 cidlculo de similaridade

Caso |[Caso1da|l VS
atual BC local

Atributos Peso

Consumo igua 3 | Periddico| Nunca | 0,2
Consumo alcool | 3 Nunca | Peridédico | 0,2
Faixa etdria 8 30-60 30-60 1,0

Nivel atividade 10 Leve Moderado | 0,8
Valor do VET 10 |2001-2400] 2001-2400] 1,0
VS global: (3*%0,2 + 3%0,2 + 8*1,0 + 10%0,8 +
10*1,0) /3+3+8+10+10=0,8

Tabela 3 — Exemplo 2 calculo de similaridade

. Caso |Caso 2 da| VS
Atributos Peso atual BC local
Consumo agua | 3 |Periddico Raro 0,2
Consumo alcool | 3 Nunca Nunca 1,0
[Faixa etaria 8 30-60 30-60 1,0
Nivel atividade | 10 Leve Leve 1,0
[Valor do VET 10 [2001-240( 2001-2400] 1,0

VS global: (3%0,2 + 3*1,0 + 8*1,0 + 10%1,0 +

10*1,0) /3 +3 +8 + 10 +10 = 0,92

Home Especialista Caracteristicas

Similaridade  Pacientes

Prescricdo

Walor & ISeIeciDne... "I

Basztante Basztants

Menhurm Bastante u]
Mernhurm Mernhurm 1
Menhurm Marrnal 0,2
Menhurm Pouco o,7
Marmal Bastante a,7
Marmal Marmal 1
Pouco Bastante 0,2
Pouco Morrmal 0.7
Pouco Pouco il

Caracteristica [ Consumo de Embutidos

[_

L+

¥

walar B ISeIeciDne... vl Pesao |

Salvar

valor & |valor B Pesolocal ______JExchir

Peso Local
1

Excluir
Excluir
Excluir
Excluir
Excluir
Excluir
Excluir
Excluir

Excluir

Excluir

Figura 2 - Tela de Cadastro de Similaridade Local

4.4 Reutilizacdo, Revisao e Retencio

No  DietSysNet, utilizou-se da  Adaptagio
Transformacional, que permite a adi¢ao e eliminagdo de
atributos ou valores da solugdo.

Na recomendagdo de wuma prescricdo, o
especialista pode alterar esta prescri¢do e inseri-la como
um novo caso na base. Este processo representa o
aprendizado do sistema.

4.5 Implementacio do Sistema

Foram utilizadas as técnicas de engenharia de
software como o diagrama de fluxo de dados, e

entidade-relacionamento a fim de produzir uma
modelagem consistente e de facil adaptagdo a novos
requisitos.

O codigo do sistema foi escrito em ASP
.NET.— Active Server Pages que ¢ uma tecnologia
criada pela Microsoft para criar paginas de internet com
conteudo dindmico. A escolha desta tecnologia
permitiu explorar os recursos da internet, gerando uma
interface simples e de facil acesso. O carater
experimental permitiu utilizar uma base de dados
Microsoft Access [16].

O DietSysNet foi estruturado em modulos
separando-se as funcionalidades do nutricionista e do
paciente. No moédulo nutricionista, ¢ possivel criar os
atributos da BC através do Cadastro de Caracteristicas.
As respostas pré-definidas de cada caracteristica sdo
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mantidas através do Cadastro de Grupos de Valor. E
possivel fazer o cadastro de Pacientes, composto de
informacgdes basicas do paciente e das respostas a cada
caracteristica, formando assim seu perfil. A andlise de
Similaridade permite comparar os perfis dos pacientes,
tornando-se muito util para a recuperacdo e reutilizagao
de tratamentos (prescri¢des) anteriores.

No moédulo paciente, busca-se envolver o
paciente no processo de acompanhamento para
motivagdo, monitoramento ¢ aceleragdo dos resultados
obtidos com a dieta. O cadastro de acompanhamento
permite um informe periddico do estado de satde
como: peso, sintomas observados, alergias, resultados
de exames, além dos desvios alimentares. As consultas
a prescricdo e dados nutricionais dos alimentos
consistem em valiosas fontes de informagdo para o
paciente.

4.6 Seguranca das Informacoes

Segundo o Conselho Federal de Nutricionistas ¢ dever
do nutricionista manter o sigilo no exercicio da
profissdo sempre que tal seja do interesse dos
individuos ou da coletividade assistida [3][4].

Com base neste principio ético, e, considerando a
forma de desenvolvimento do projeto, tornou-se
necessario avaliar os requisitos relacionados a seguranga
da informagdo tanto no acesso do nutricionista que
consulta os dados ¢ historicos do paciente quanto ao
paciente que realiza o cadastro de seus
acompanhamentos.

Para tanto, ha restricdes de acesso, através de
senhas e permissdes, para garantir que pessoas nao
autorizadas tenham acesso aos dados.

5 VALIDACAO DO SISTEMA

O processo de validacdo visa avaliar se as solugdes
recomendadas pelo sistema sdo corretas ou ndo. Para
isso, observa-se o comportamento do sistema diante da
entrada simulada de casos. Estes casos sdo
cuidadosamente preparados para analisar e testar a
qualidade das soluc¢des recomendadas pelo sistema.

A deteccdo das falhas deve conter as
explicagdes do motivo de aquela solugdo ndo ser
adequada para aquele problema. Tais explicacdes
servirdo para modificar a solugdo original do caso
recuperado ou ainda, para corrigir os parametros que
servem de base para o célculo de similaridade entre os
casos, razdo em que geralmente se encontram
deficiéncias.

A partir da necessidade de averiguar junto a
nutricionista o resultado final do trabalho, foi realizada
uma demonstragdo e assim como uma pequena bateria
de testes. As conclusdes ¢ aprendizado obtidos estdo
apresentados a seguir.

Nos primeiros testes constatou-se que o

sistema estava indicando como similares pacientes com
habitos e perfil muito diferentes do problema novo. De
acordo com uma analise mais minuciosa, ficou
evidente que isto acontecia em funcdo dos pesos
atribuidos as caracteristicas que questionavam o
histérico de patologias na familia do paciente,
inicialmente tomados como peso 6 (seis). O fato é que
isto acabava por distorcer as avaliagdes, pois tais
caracteristicas apenas identificam a carga genética do
paciente para a tomada de medidas preventivas e pouco
deveriam interferir na comparagdo dos perfis de duas
pessoas. Modificados estes pardmetros, ficou evidente a
importancia deste ajuste. As demais caracteristicas
também foram revistas e outros pesos sofreram ajustes,
como consumo de saladas, que realmente identifica o
comportamento do paciente e estava com um grau de
importancia muito baixo. Dai se conclui que ¢
fundamental para um sistema RBC realizar ajustes com
dados de teste, principalmente no peso dos atributos e
nas medidas de similaridade locais entre valores de um
mesmo atributo.

E importante registrar a dificuldade
manifestada pelo nutricionista em executar esta
configuragdo do sistema, o qual afirmou ficar confuso
diante dos intimeros conceitos apresentados e das
possibilidades oferecidas. O que parece ter acontecido €
uma dificuldade de enquadrar o modelo mental ja
utilizado ao algoritmo matematico, principalmente no
que se refere aos pesos dos atributos e as similaridades
locais.

Alguns  testes evidenciaram  algumas
distor¢oes do sistema e sua analise indicou a auséncia
da combinagdo de alguns valores de similaridade local.
Este  problema indicou a necessidade de
desenvolvimento de algumas funcionalidades que
facilitariam o uso do sistema. Para o calculo de
similaridade local, poderia haver uma rotina que
combinasse todos os valores de resposta. Isto evitaria
que alguma combinagdo fosse esquecida, reduzindo as
chances de erro por insuficiéncia na parametrizagdo. Na
criacdo de uma nova caracteristica também poderia
haver um melhoramento se houvesse um mecanismo de
preenchimento simplificado para os casos ja existentes
na base. Com a inclusio de novos pacientes,
certamente aqueles que ja tivessem este atributo
preenchido deveriam ter seus valores corrigidos,
evitando assim distorcer a recomendac¢do do sistema.

Nos testes preliminares também houve
problemas graves de desempenho do sistema (tempo de
processamento e resposta), devido ao uso exagerado de
recordsets. Em fungdo disso, alguns codigos foram
revistos, obtendo-se sensiveis ganhos. O fato de ndo se
usar efetivamente a arquitetura cliente-servidor também
comprometeu o desempenho do sistema, uma vez que
tanto o servidor de internet quanto o cliente ocupavam
a mesma estagdo. Como solugdo, a memoria da
maquina foi incrementada em 512MB de RAM,
totalizando 768 MB.

Com quarenta casos cadastrados na BC,
procedeu-se a validagdo final do sistema. Onze novos
pacientes foram gerados para teste ¢ nove casos foram
reavaliados com a BC. No quadro 2, estao descritos em
detalhes os resultados obtidos pelo sistema.

Notou-se que em alguns novos casos,
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pacientes com baixa similaridade foram recomendados
como solucdo. Isto se deve ao fato de que estes
pacientes tém um perfil muito diferente daqueles
atendidos no consultério. E o caso, por exemplo, de
adultos magros ou com baixo peso que geralmente nao
buscam o auxilio de nutricionistas, ao contrario dos
adolescentes, que mais preocupados com sua aparéncia
acabam buscando estes servigos com mais freqiiéncia.

Por outro lado, o niimero de pacientes adultos
deste consultorio que sdo hipertensos, ou diabéticos ou
obesos ou ainda que possuam colesterol alto ¢ mais
freqliente e por isso a similaridade calculada acabou
sendo superior. Desta observagdo, confirma-se a forte
influéncia dos critérios utilizados para gerar a BC nos
resultados obtidos com o um RBC.

Considerando-se os novos casos criados € os
dados contidos no quadro 2, pode-se afirmar que:

1. Nas duas primeiras avaliagdes (casos 1 e 2), o
sistema comparou pacientes que possuiam
patologias. Segundo a analise do nutricionista, as
diferencas quantitativas realmente ndo sdo grandes
uma vez que seus VET's assemelhavam-se;
entretanto, alguns tipos de alimentos, nunca
poderiam fazer parte dos programas alimentares
sugeridos. Notou-se que tais caracteristicas
deveriam ser tratadas como caracteristicas de
primeiro nivel (vide Recuperagdo dos Casos).
Feitas estas corre¢des, novas avaliagdes foram feitas
e os casos puderam ser entdo considerados
parcialmente corretos, isto ¢, 18% dos casos,

sofrendo pequenas adaptacdes;

2. Dos nove casos restantes, dois casos ou 18% foram
considerados parcialmente corretos e sofreram
pequenas alteragdes na quantidade dos alimentos,
seja para mais ou para menos; os sete demais ou
64% dos casos, tiveram as prescrigdes recuperadas
totalmente aproveitadas.

A avaliacdo do nutricionista indicou que os
casos selecionados nos testes refletiram em grande parte
as semelhangas reais entre os pacientes, concluindo-se
que as condigdes para o reaproveitamento de uma
prescricdo foram satisfeitas, atestando-se portanto, a
assertividade do sistema.

Considerando-se agora a reavaliagdo feita sob
os casos ja existentes e os dados contidos no quadro 2,
pode-se afirmar que:

1. Cinco casos (13, 14, 15, 18, 20) apresentaram um
grau de similaridade elevado, porém necessitariam
ainda de adapta¢des para aproveitamento total. Este
numero representa 56% dos casos e foi considerado
preocupante pelo nutricionista, considerando seus
indices de similaridade. A dificuldade em ajustar os
parametros reproduzindo os mesmos efeitos deixou
claro que independente do sistema, € sempre
fundamental que o especialista faca a analise das
sugestdes dadas pelo sistema.

2. Quatro casos foram considerados totalmente
reaproveitaveis, representando 44% dos casos.
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Quadro 2 — Resultados dos testes efetuados

11

No Caso Novo Reutilizado Caso Comentario VS
global
A alimentagdo para diabéticos ¢ diferenciada;
1 | Luciana F. Nao - Apbs alterar primeiro nivel, pequenos ajustes 79,26
foram feitos.
A auséncia de recomendacdes essenciais para
2 | Sérgio F. Nio ) h1pe1rtenso~s cons1de’:r0u-se incorreta; Apds 82,88
modificacdo, também foram aceitas com pequenos
ajustes.
3 | Fabiola B. Sim Vénia M. 88,04
4 | Maria C. Sim Zeli M. 80,37
5 | Carlos A. Sim Jodo V. 90,37
6 | Daiani L. Sim Camila 87,48
P.
7 | Luciano F. Nio Os VETs sdo diferentes; foi necessario acréscimo 89,02
de Kcal
8 | Roséangela Sim Claudia 79,03
P.
9 | Danilo R. Sim Luis V. 88,42
10 | Felipe W. Sim Maciel P. 84,67
11 | Fatima P. Nao Iraci Os VETs sdo diferentes; foi necessario de 71,88
acréscimo de Kcal
12 | BC Daciane Sim Gabriela 85,64
13 | BC Luis A. Nao Luciano Ajuste de quantidades de alimentos 89,02
14 | BC Joao P. Nao - Ajuste de quantidades de alimentos e 82,45
recomendacdes
15 | BC Julia Nao - Os VETs sédo diferentes; necessita de acréscimo de 82,21
Kcal
16 | BC Madalena | Sim Zeli M. Os VETs sdo diferentes; necessita de decréscimo 80,82
de Kcal
17 | BC Sérgio C. | Sim Paulo F. 78,96
18 | BC Paulo Nao Joao P 82,45
19 | BC Carla C. Sim Roseli 85,21
Apesar dos VETs serem iguais, a paciente Matilde
20 | BC Matilde Nao Zeli M. ¢ diabética; alguns alimentos devem ser 74,54
substituidos




6 TRABALHOS CORELATOS

Com o objetivo de obter informacdes sobre outros
trabalhos da area, procurou-se por sistemas existentes
através de websites ou revistas da area. Encontraram-se
os que seguem sendo os dois primeiros baseados em

[1].

1. CHEF [7] desenvolve novos pratos a partir de
outros. Sd@o solicitados os objetivos e entdo se
procura satisfazer estes, recuperando do banco a
receita que atenda a maior parte dos objetivos e
cria-se uma nova receita para a situagdo apresentada.

2. JULIA [8] trabalha com planejamento de refeig¢des.
Utiliza-se de casos que a partir das restrigoes
propostas guiam a elaboragdo de uma nova refeigao.

3. DIETWIN [5] sistema de avaliagdo nutricional que
oferece varios produtos: clinico, profissional, rotulo
de alimentos e andlise nutricional mas ndo foram
encontrados comentarios sobre a reutilizagdo de
experiéncias.

7 CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel avaliar os
beneficios que a aplicagdo de um sistema RBC
proporciona, além de uma valiosa experiéncia pratica
desta técnica.

Pode-se avaliar ainda, o alto grau de
abrangéncia na aplicagdo destes sistemas. Diversas areas
e dominios podem ser contemplados com suas
ferramentas, trazendo muitas vantagens e gerando
solugdes com potencial qualidade.

A validagdo do sistema com casos reais de
teste geraram resultados satisfatorios na opinido do
especialista, levando a conclusdo de que o sistema
estaria apto para ser utilizado em consultorios.

De modo geral, conclui-se que a
implementagdo de um sistema RBC para o consultorio
foi totalmente valida e produziu resultados
satisfatorios, mas nao excluiu a interagdo humana.
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