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RESUMO

Dados do Superior Tribunal de Justica do Brasil mostram informagdes preocupantes sobre o
namero de denuncias de erros médicos no pais. A simulacdo através de realidade virtual se
encaixa em situacdes onde as chances de erros existem, pois a mesma ndo traz danos a
nenhum meio, visto que tudo € simulado por computador. A fim de mitigar os erros médicos e
apoiar o processo de aprendizagem de estudantes de medicina, este trabalho propbe o
desenvolvimento da plataforma de realidade virtual DocTraining. A ferramenta de apoio é
dividida em: ambiente 3D, sistema on-line para gerenciamento de dados de usuario, jogo sério
para simulacdo de casos clinicos e CSDA (Criador de Sintomas, Doencas e Amostras). A
simulacdo de casos clinicos é feita através de ambiente 3D, aplicativo mdvel usando
sintetizador de voz e imersdo através de oculos de realidade virtual. O ambiente conta com
caracteristicas de gamificacdo como mecanismo motivacional de uso para os usuarios. Dentro
do ambiente 3D, assuntos de medicina sdo ofertados, pelos NPCs (Non Playable Characters),
com o objetivo de oferecer conhecimentos auxiliares que facilitem a identificacdo de doengas
nos pacientes ou assuntos de medicina de uma maneira geral. Professores podem verificar
qual a pontuacdo de seus alunos e tomar medidas adicionais em sala de aula para sanar
duvidas. O sistema conta com um sistema multiagente e aprendizado de maquina para

classificacdo de doencas oferecidas pelos pacientes virtuais.

Palavras-Chave: sistemas multiagente; simuladores de casos clinicos; oculos virtuais;

aprendizado de maquina; gamificacéo; sintetizador de voz; ambientes virtuais.



ABSTRACT

Data from the Superior Court of Justice of Brazil show worrying information’s about the
number of medical errors complaints in the country. The simulation using virtual reality fits in
situations where the chances of mistakes exist, because it does not bring damage to any
means, since everything is simulated by computer. In order to mitigate medical errors and
support the learning process of medical students, this work proposes the development of
virtual reality platform DocTraining. The support tool is divided into: 3D environment, online
system for user data management, Serious Game for simulating clinical and CSDS (Creator
Symptoms, Diseases and Samples). The simulation of medical appointments is done through
3D environment, mobile application using voice synthesizer and by virtual reality goggles.
The environment has gamification features as a motivational mechanism of use for users.
Within the 3D environment, medical subjects are offered by the NPCs (Non Playable
Characters), with the goal of providing auxiliary knowledge to facilitate the identification of
diseases in patients or medical issues in general. Professors can check the score of their
students and take extra steps in class to clarify doubts. The system has a multi-agent system

and machine learning for disease classification offered by virtual patients.

Keywords: multi-agent system; simulators for clinical cases; virtual glasses; machine

learning; gamification; voice synthesizer; virtual environment.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO E MOTIVACAO

Informacgdes do Superior Tribunal de Justica do Brasil mostram um aumento no
numero de denuncias por erros médicos desde o ano de 2011. Em decorréncia disso, o
Conselho Federal de Medicina realizou, no mesmo ano, um teste ndo obrigatdrio para alunos
do Gltimo ano do curso de medicina por todo o pais. O teste teve como objetivo verificar os
conhecimentos adquiridos pelos estudantes no decorrer de todo o curso. Os resultados foram
preocupantes, pois 46% dos estudantes foram reprovados, com grande numero de respostas
erradas em salide publica, obstetricia, clinica médica e pediatria (G1, 2012).

Os estudantes apresentaram desconhecimento no diagnéstico e tratamento para
infeccdo de garganta, meningite e sifilis (G1, 2012). Em 2012, o teste passou a ser obrigatorio
no estado de Sdo Paulo no Brasil pelo CREMESP (Conselho Regional de Medicina de Séo
Paulo). O resultado do exame no estado foi de apenas 54,38% de aprovacédo por estudantes da
rede particular de ensino, contra 63,7% de aprovacdo por estudantes de universidades
publicas. Em 2013 e 2014, o indice de reprovados foi de, respectivamente, 54,5% e 59%.
Dados preocupantes para 0 CREMESP em Campinas, que é uma cidade do estado de Séo
Paulo, visto que os alunos apds o curso irdo lidar com vidas humanas, havendo risco para a
prépria populacdo (CREMESP, 2014).

O namero de registros de denuncias por erro médico no estado do Rio Grande do Sul
no Brasil apresentou um crescimento preocupante nos Gltimos 14 anos. O Tribunal de Justica
do Estado (TJE) registrou, neste periodo, 935 demandas, ou seja, um aumento de 1.190% em
relagdo aos anos anteriores. Os indices sdo ainda maiores nas demandas do Superior Tribunal
de Justica (STJ), onde o percentual de aumento chega a 1.600% em apenas 10 anos. O
conselho regional de medicina de Mato Grosso, outro estado brasileiro, recebeu, em 2014,
163 denuncias de falhas cometidas por médicos situados no estado. As dendncias chegam a
385 se somadas com as realizadas em 2013 (SILVA et al., 2014).
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1.2. PROBLEMATICA

Desenvolver um simulador de medicina requer cuidados, pois posteriormente 0s
estudantes de medicina irdo lidar com vidas humanas e ndo poderdo cometer erros. Um ponto
a ser levado em consideracdo é o realismo presente no simulador. Outro ponto sdo os dados
processados e as informagcfes mostradas aos estudantes que precisam ser verdadeiras. Para
isso, é imprescindivel que todos esses dados sejam analisados por profissionais capacitados da
area.

Além disso, cada doenca apresenta varios sintomas particulares ou matuos entre si.
Nesse contexto, surge um novo problema: como processar essa grande quantidade de dados
contidas na base de amostras de doencas e retorna-las em diversos dispositivos
computacionais com um baixo tempo de processamento? Outro ponto é a insercdo de novos
dados na base de informag¢des do simulador. Profissionais da salde precisam de uma interface
simples e facil de usar para que se sintam motivados a incrementar o sistema.

Hoje a computacdo esta por toda a parte na vida dos estudantes. Seja atraves de um
smartphone, tablet, notebook ou desktop. Isso possibilita que os sistemas sejam ofertados de
diversas maneiras, mas também traz a necessidade de que o produto possua caracteristicas
motivadoras ao uso para 0S usuarios, em vista da quantidade de informacdes que podem

dispersar os estudantes.

1.3. OBJETIVO

Considerando a problemaética apresentada na se¢do anterior, esta dissertagdo tem como
objetivo desenvolver uma ferramenta motivadora, realista e auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem para estudantes e professores de medicina como estratégia para mitigar o
crescente numero de erros médicos em casos clinicos apds os estudantes deixarem a
faculdade.

A fim de simular pacientes reais, o sistema conta com agentes que simulam problemas
de saude e precisam de um diagndstico pelos estudantes. Para oferecer um ambiente realista e

imersivo, foram utilizados ambientes em trés dimens@es e dculos de Realidade Virtual (RV).
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O uso de mecénicas de design de jogos (gamificacdo) veio para oferecer um ambiente
motivador e divertido de se usar.

Para a insercdo e analise de dados sobre as amostras de doengas presentes no
ambiente, foram criadas interfaces de uso para os profissionais de salde. Professores também
podem inserir informagdes acerca de assuntos de medicina através de uma interface web.
Essas informacdes serdo passadas para os alunos através do ambiente 3D. Para processamento
de informacdes sobre doencas e verificacdo da veracidade de diagnostico dado pelo usuario,

foram utilizados algoritmos de aprendizado de maquina.

1.4.  ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta organizada da seguinte forma: no Capitulo 2, sdo apresentados
conceitos sobre realidade virtual, jogos sérios, gamificacdo, aprendizado de maquina, agentes
e sistemas multiagente. No Capitulo 3 s@o mostrados trabalhos relacionados ao tema. O
Capitulo 4 oferece detalhes do ambiente de treinamento como visdo geral do sistema; site de
divulgacdo e sistema para gerenciamento de dados de usuario; ambiente 3D com gamificacao;
jogo sério para treinamento de estudantes de medicina; agentes inteligentes; CSDA (Criador
de Sintomas Doencas e Amostras); sistema expansivel e tecnologias utilizadas. No Capitulo 5
sdo discutidos os resultados obtidos na validacdo da proposta. Por fim, o Capitulo 6 traz as

consideracdes finais e perspectivas de trabalhos futuros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste Capitulo sdo mostrados conceitos acerca do referencial tedrico utilizado para o
desenvolvimento do presente trabalho. Foram abordados os temas de realidade virtual, como
sua definicdo, tipos e aplicabilidade; jogos sérios; gamificacdo; aprendizado de méquina, com
sua definicdo, aplicabilidade, hierarquia de aprendizado, tipos e processo de classificacao; e,

por fim, agentes e sistema multiagente.

2.1. REALIDADE VIRTUAL

Algumas &reas onde a RV pode ser utilizada sdo educacdo, treinamento na area
médica, militar e simuladores de voo. Esse tipo de sistema tem sido utilizado em diferentes
dominios, onde os treinamentos convencionais sao caros, complexos ou perigosos (YANG;
WU, 2010). A realidade virtual se encaixa em situagdes onde a falta de recursos e riscos
existem, pois a mesma ndo traz riscos a nenhum meio, visto que tudo é simulado por
computador (BRASIL et al. 2011).

2.1.1. Definicao

Morie (1994) apud Kera et al. (2011) define um ambiente virtual como um ambiente
3D ou espaco imaginario gerado por computador. Em geral, os ambientes virtuais visam
reproduzir situacdes do mundo real ou proximas daquelas percebidas por esse. Tem como
finalidade permitir a simulacéo, treinamento, visualizagdo ou outro tipo de atividade por meio
de técnicas de realidade virtual.

Latta et al. (1994) conceituam a RV como uma avangada interface homem-maquina
que simula um ambiente realistico, permitindo que os participantes interajam com ele. Essa
interface é considerada como sendo a mais avangada até o presente momento, pois busca levar
ao usuario sensacdes que lhe dao informagdes sobre 0 mundo virtual como se ele realmente

existisse naquele ambiente.
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Mesmo antigas, as definicbes de Morie (1994) e Latta et al. (1994) continuam sendo
validas até o presente momento. Em estudos mais recentes, Hamid et al. (2014) definem RV
como sendo uma aplicacdo de computador com o objetivo de criar interatividade via um
mundo em trés dimensdes onde o0s objetos tem uma forma espacial. Esse tipo de aplicacdo ndo
somente prové um ambiente para visualizacdo real em trés dimensdes, mas também possibilita
a interagdo com os objetos presentes em seu mundo melhorando a tomada de decisdes.

Brasil et al. (2011) definem RV como sendo sistemas de realidade virtual que
representam ambientes 3D gerados por computador, chamados de ambientes virtuais, e que
possuem periféricos, tais como 6Oculos de imersdo e/ou dispositivos de interacdo que s&o

usados para criar interagdes entre 0s usuarios e o ambiente simulado.

2.1.2. Tipos de Realidade Virtual

Em seu livro', Tori, Kirner e Siscoutto (2006) conceituam duas maneiras de se
classificar sistemas de realidade virtual. Essa classificacdo se da em funcdo do senso de
presenca do usuario e pode ser classificada em imersiva ou ndo imersiva.

e Imersiva: usuario € transportado predominantemente para o dominio da
aplicacdo, através de dispositivos multissensoriais que capturam 0s
movimentos do usuério e reagem a esses. Alguns dispositivos sdo capacetes
imersivos e cavernas digitais. Esses sistemas provocam uma sensacdo para 0
usuario de presenca dentro do ambiente virtual.

e N&o imersiva: usuario é transportado parcialmente para 0 mundo virtual.
Alguns dispositivos usados por esses sistemas sdo monitores e projetores de
imagens. O usuario continua sentindo sua presenca no mundo real. A Figura 1

apresenta exemplos de RV imersiva e ndo imersiva.

! Fundamentos e Tecnologia de Realidade Virtual e Aumentada - ISBN 85-7669-068-3.
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Figura 1 — (a) Exemplo de RV ndo imersiva utilizando monitor (b) Exemplo de RV imersiva

utilizando capacete de imersao
Fonte: (TORI; KIRNER; SISCOUTO, 2006)

2.1.3. Aplicabilidade

Vince (1995), Burdea et al. (1994) e Sherman et al. (2002) apud Tori et al. (2006)

dividem a aplicabilidade da RV nas seguintes &reas:

Aplicacbes industriais: a utilizagdo de softwares de Desenho Assistido por
Computador (DAC) em aplicagfes industriais tem sido bastante difundida. A
RV, no entanto, vai além de apenas criar 0s objetos 3D, mas proporciona a
inspecdo em tempo real e a interacdo com o objeto em analise pelo usuario.
Algumas aplicaces industriais de RV sdo: visualizagdo de protdtipos,
treinamento, avaliacdo de fatores ergométricos, simulacdo de montagens,
simulacdo da dindmica de estruturas, avaliacdo de tensdes, etc.

AplicacBes médicas: computadores tiveram um enorme impacto na medicina.
Exemplos de sua utilizagdo podem ser o processamento de imagens
tomogréficas em 3D e a monitoracdo de pacientes. A RV proporcionou a
medicina ir além dessas aplicacdes, possibilitando, por exemplo, o treinamento
cirrgico em cadaveres virtuais. AplicacGes de RV na medicina sdo: ensino de
anatomia, visualizagdo de Orgdos usando realidade aumentada, simulacéo

cirdrgica, tratamento para pessoas especiais, etc.
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e Aplicacdes educacionais: a RV pode auxiliar o processo de ensino e
aprendizagem de diversas disciplinas, como Fisica, Quimica ou Biologia,
através de aplicacOes que simulem conceitos dessas disciplinas. Um exemplo é
a aplicacdo criada por Lima et al. (2011). Os autores desenvolveram um
ambiente virtual chamado de Fisicalandia, que simula conceitos fisicos e
como esses podem ser aplicados em situacbes do mundo real. A Figura 2
apresenta uma demonstracdo da equacdo de velocidade média e sua simulacéo
no ambiente virtual.

e Aplicagdes em artes: a RV proporciona a area de artes a criacdo de museus
virtuais, os quais podem ser acessados de qualquer lugar do mundo pelos
usudrios. Isso possibilitou a difusdo de obras de artistas em diversas partes do
mundo, bem como a oferta dessas criacfes pelos artistas. Além disso,
possibilitou a criagdo de pinturas em relevo, masica com instrumentos virtuais,
entre outras aplicacdes.

o Aplicagdes cientificas: a RV proporciona a visualizacdo de conceitos abstratos
para 0s matematicos, comportamento de galaxias para os astrbnomos ou
estruturas atbmicas para os fisicos, entre outras areas de pesquisa cientifica.
Sua aplicacdo inclui visualizacdo de superficies planetérias, sintese molecular,
visualizacdo de elementos matematicos, analise em nivel atdmico, etc.

H& muitas outras aplicacdes envolvendo RV, como treinamentos, cidades virtuais,
comércio eletrdnico, modelagem, simuladores, estadios virtuais, etc. A cada nova
necessidade, uma aplicacdo de RV é desenvolvida, proporcionando a expansdo do uso de
aplicacdes desse género (TORI; KIRNER; SISCOUTO, 2006).

Usuario: Rodrigo M. Tempo: 16s

Calculo da Velocidade Média:
Vm=1000-0/60-0

A velocidade média do veiculo foi de: 16 m/s

Figura 2 — Demonstra¢do da equacdo de velocidade media no Fisicalandia.
Fonte: (LIMA et al., 2011)
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2.2.  JOGOS SERIOS

Apesar do termo serious games (jogos serios) ser utilizado desde 1969, através do
livro Serious Games de Abt (1987), apenas na Ultima década esse termo tem ganhado mais
atencdo na area académica e profissional. Um dos responsaveis foi a criacdo da Serious
Games Initiative pela Woodrow Vilson International Center for Scholars que visava o
estabelecimento de uma colaboracéo entre as industrias de jogos eletrdnicos e de projetos
envolvendo o uso de jogos na educacgdo, treinamento, salde e politicas publicas (SILVA,;
2012).

Abt (1987) descreve jogos serios como sendo jogos com caracteristicas explicitas e
cuidadosamente pensadas com propositos educacionais e ndo se destinam a ser jogados
somente para diversdo. Isso ndo significa que jogos sérios ndo sdo, ou ndo podem ser
divertidos. Jogos sérios sdo efetivos no processo de ensino e treinamento para estudantes de
todas as idades em muitas situacdes, pois sdo altamente motivadores e simulam conceitos
tedricos de maneira facil e de rapida assimilacéo.

Atualmente professores utilizam recursos adicionais para simular fendmenos que estéo
sendo estudados em sala de aula. No entanto, esta pratica normalmente se limita a
demonstracdo de fendmenos apresentados pelo professor. O aluno continua participando
apenas como expectador e ndo tem a oportunidade de realizar experimentos diversos e
individuais. A aula, com o auxilio desses recursos, continua sendo expositiva e os alunos se
mantém em uma posi¢do passiva no processo de aquisi¢do de conhecimento. Quando alunos
tém a oportunidade de realizar experimentos proprios, através de jogos sérios, por exemplo,
eles passam a assumir uma postura ativa no processo de aprendizagem e constroem o
conhecimento necessario (LIMA et al. 2012).

Jogos sérios tém sido empregados como tecnologia de aprendizagem atrativa e
estimulante para os usuarios. A aprendizagem baseada em jogos ganhou importancia no
campo da aprendizagem a distancia. O uso de jogos sérios mitiga a evasao dos estudantes no
ambiente de aprendizado, devido sua atratividade (YESSAD; LABAT; KERORVANT,
2010).

Os processos de aprendizagem estdo passando por uma fase importante de transicéo,
visto os diferentes métodos, técnicas e paradigmas aplicados e especialmente desenvolvidos
para a area da educacgdo. A utilizacdo das Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo

(NTICS) como forma de complementar as atividades de ensino podem ser vistas como um
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dos principais avangos nas ultimas décadas. A criacdo de jogos sérios surge como uma nova
ferramenta para auxiliar os softwares de aprendizagem tradicionais. Esses ambientes trazem
uma maior imersdo do aluno no processo de aprendizagem, onde 0 mesmo experimenta
sensacOes multimodais (VOSS, 2013).

2.3.  GAMIFICACAO

De acordo com Hamari, Koivisto e Sarsa (2014), durante os ultimos anos a
gamificacdo, do inglés gamification, tem sido tendéncia em novos estudos como forma de
apoiar o envolvimento dos usuarios, melhorando sua experiéncia e desempenho em qualquer
atividade. Alguns objetivos da utilizacdo dessa metodologia em trabalhos sdo: aumentar a
atividade do usuario junto ao sistema e aumentar a interagdo social e a qualidade produtiva de
suas acoes.

O Papel da gamificacdo tem como objetivo trazer as mesmas experiéncias psicoldgicas
gque 0s jogos trazem para processos que ndo sdo jogos propriamente ditos (HUOTARI,
HAMARI, 2012). Outros pesquisadores afirmam que o termo tem como objetivo trazer as
mesmas caracteristicas explicitas usadas em jogos, independentemente dos resultados obtidos
(DETERDING et al., 2011).

Hamari, Koivisto e Sarsa (2014) realizaram uma revisdo literaria de trabalhos que
utilizaram gamification nos ultimos anos. A revisdo foi feita nas seguintes bases de dados:
EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, ACM Digital Library, AlSel, Google
Scholar e Proquest. O estudo mostrou um aumento no interesse em gamification na area
académica. O numero de artigos publicados sobre o tema estd crescendo, como mostra a

Figura 3.

2000 240
1500 B Google Scholar (title) M Google Scholar* Scopus [ Scopus (title)

1000
500

) — ]

2010 2011 2012 2013**
* Uses the left axis

*%  Adjusted to correspond to the predicted value for the entire year (n / elapsed months * 12)

Figura 3 — Resultados sobre a utilizacdo de gamificacdo em trabalhos cientificos entre os anos

de 2010 e 2013
Fonte: (HAMARI; KOIVISTO; SARSA, 2014)
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De acordo com Fardo (2013), a gamificacdo € um fendmeno emergente, derivando
diretamente da popularidade dos jogos, e de suas capacidades intrinsecas de motivar a acéo,
resolver problemas e potencializar aprendizagens nas diversas areas do conhecimento. De
acordo com Esa (2012), quase todas as residéncias dos Estados Unidos possuem pelo menos
um dispositivo computacional® com capacidade para executar jogos digitais. A idade média
dos jogadores no pais € de trinta anos. Ja no Brasil, 0 impacto da inddstria dos jogos ndo se
equipara a dos EUA. Cerca de 23% dos brasileiros jogam jogos digitais, totalizando em média
45 milhdes de jogadores por todo o pais (ORRICO, 2012).

A origem da gamificacdo veio em sua aplicagdo em programas de marketing e
aplicacdes para internet. Sua finalidade era motivar, engajar e fidelizar usuérios e clientes. A
gamificacdo pressupde a utilizacdo de elementos encontrados nos jogos, como: narragéo,
sistema de feedback, recompensas, conflito, desafios, cooperacdo, competicdo, objetivos,
niveis de dificuldade, diversdo, interacdo e interatividade, em atividades que ndo possuem
direta ligacdo com jogos (ZICHERMANN; CUNNINGHAM, 2012) apud Fardo (2013).

A fim de diferenciar a gamificacdo de contextos semelhantes, a Figura 4 apresenta o
termo sobre dois eixos. O eixo horizontal traz a ideia de um jogo completo em sua
extremidade esquerda e o uso de elementos de jogos em sua outra extremidade. J& o vertical
vai da brincadeira ou atividade livre e descontraida, em seu nivel inferior, até o ato de jogar
um jogo propriamente dito, em seu nivel superior. A partir da Figura 4, pode-se concluir que a

gamification usa elementos de jogos, mas seu resultado ndo é um jogo completo.

Gaming
(Serious) Gamification/
Games Gamefu| design
Whole I & I Elements
Toys Playful Design
Playing

Figura 4 — Contextualizando a gamificacéo
Fonte: (DETERDING et al., 2011)

2 Computador de mesa, notebook, smartphone, console ou tablet.
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2.4. APRENDIZADO DE MAQUINA

2.4.1. Definicao

Quando questionada sobre quais habilidades sdo essencialmente mais humanas e mais
dificeis de serem realizadas por computadores, a maioria das pessoas mencionam linguagem e
aprendizado. Essas duas areas tém funcionado como objetivo, desafio e meio de teste para o
progresso da Inteligéncia Artificial (IA). A razdo pela qual a linguagem e o aprendizado
serem areas de pesquisas tdo dificeis é que elas englobam muitas outras habilidades humanas
inteligentes (LUGER, 2013).

Luger (2013) afirma que o aprendizado é importante para aplicacdes praticas de
inteligéncia artificial. O aprendizado envolve a generalizacdo a partir da experiéncia: o
desempenho deve melhorar ndo apenas na repeticdo da mesma tarefa, mas também em tarefas
semelhantes no dominio. Dominios podem ser grandes, um sistema aprendiz normalmente
examina apenas uma amostra de todos os exemplos possiveis e, a partir dessa experiéncia
limitada, o sistema aprendiz deve generalizar, de maneira correta, para ocorréncias do
dominio ndo vistas anteriormente.

Luger (2013) explica que aprendizado de maquina conta com uma caracteristica
chamada de inducdo. A inducdo é a forma de inferéncia l6gica que permite que conclusdes
gerais sejam obtidas de exemplos ou observagdes particulares. Na maioria dos problemas de
aprendizado, os dados disponiveis ndo séo suficientes para garantir a generalizacao ideal, ndo
importando que algoritmo seja usado. Essa inducdo é caracterizada como o raciocinio que
parte do especifico para o geral, do particular para o universal, da parte para o todo, da
amostra para a populacdo. As maquinas de aprendizado devem generalizar usando heuristicas,
ou seja, devem selecionar aqueles aspectos de sua experiéncia que sdo 0s mais provaveis de se
mostrarem efetivos no futuro. Esses dados sdo conhecidos como vieses indutivos.

Monard et al. (2005) e Faceli et al. (2011) mostram, em seus trabalhos, defini¢Oes
muito proximas da explicitada anteriormente por Luger (2013). Monard et al. (2005) definem
aprendizado de maquina como uma subarea de pesquisa muito importante em 1A, pois a
capacidade de aprender € essencial para um comportamento inteligente. Esse tipo de técnica
estuda métodos computacionais capazes de adquirir novos conhecimentos, novas habilidades

e novos meios de organizar o conhecimento ja& adquirido. A habilidade de fazer
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generalizacGes dos seres humanos a partir de alguns fatos, ou descobrir padrdes em conjuntos
de dados aparentemente desorganizados, é feita através de indugdo. Inducdo é a forma de
inferéncia logica que permite que conclusdes, de uma maneira geral, sejam obtidas de
exemplos.

Faceli et al. (2011) explica que, no Aprendizado de Maquina (AM), computadores s&o
programados para aprender com a experiéncia passada. Eles usam o principio de inferéncia
chamado de inducdo, onde se obtém conclusGes genéricas a partir de um conjunto de
exemplos. Dessa maneira, algoritmos de AM aprendem a induzir uma funcdo ou hipotese
capaz de resolver um problema a partir de um conjunto de dados que representam instancias

do problema que se quer resolver.

2.4.2. Aplicabilidade

Mesmo o AM possuindo uma forte ligacdo com a Inteligéncia Artificial, outras areas
de pesquisa sdo importantes e possuem contribuicdes diretas e significativas no avango dessa
técnica. Algumas dessas areas sdo Probabilidade e Estatistica, Teoria da Computacéo,
Neurociéncia e Teoria da Informacdo. AM é uma das areas de pesquisa da computacdo que
mais tem crescido nos ultimos anos. Diversos algoritmos de AM e adaptacdes desses e suas
formas de utilizacdo sdo propostos a cada dia na comunidade académica. Além de novas
variacOes nas caracteristicas dos problemas reais a serem solucionados. Algumas aplicacdes
de AM na solucéo de problemas reais séo (FACELI et al., 2011):

e Reconhecimento de palavras faladas;

e Predicdo de taxas de cura de pacientes com diferentes doengas;

e Deteccdo do uso fraudulento de cartdes de crédito;

e Conducdo de automoveis de forma autbnoma em rodovias;

e Ferramentas que jogam gamao e xadrez de forma semelhante a campedes;

e Diagndstico de cancer por meio de analise de dados de expressdo génica.

2.4.3. Hierarquia de Aprendizado
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Em seu livro®, Faceli et al. (2011) mostram que algoritmos de AM tém sido

amplamente utilizados em diversas tarefas, podendo ser organizadas a partir de diferentes

critérios. Um deles é em relacdo ao paradigma de aprendizado a ser adotado para lidar com a

tarefa. De acordo com esse critério, tarefas de aprendizado podem ser divididas em:

Preditivas: tem como objetivo encontrar um modelo ou hipdtese, a partir de
dados de treinamento que podem ser utilizados para prever um rétulo ou valor
que caracterize um exemplo novo, com base nos atributos de entrada. Para tal,
todo objeto do conjunto de treinamento deve conter atributos de entrada e
saida. Algoritmos de AM, utilizados nessa tarefa, seguem o paradigma de
aprendizado supervisionado. O termo supervisionado vem da simulacdo de
uma presenca externa chamada de supervisor externo. Esse supervisor conhece
a saida, chamada de rétulo ou classe, desejada para cada exemplo. Com isso,
ele pode avaliar a capacidade da hipdtese induzida e predizer o valor de saida
para novos exemplos.

Descritivas: tem como objetivo explorar ou descrever um conjunto de dados.
Algoritmos de AM descritivos ndo fazem uso do atributo saida. Eles seguem o
paradigma de aprendizado n&o supervisionado. Um exemplo de uma tarefa
descritiva é o agrupamento de dados tendo como meta o encontro de grupos de
objetos semelhantes no conjunto de dados. Outro exemplo € o encontro de
regras de associacdo que relacionam um grupo de atributos a outro grupo de

atributos.

A Figura 5 apresenta uma hierarquia de aprendizado de acordo com os tipos de tarefas

de aprendizado previamente mencionados. Acima da hierarquia tem-se o aprendizado

indutivo, que € o processo onde sdo realizadas generalizacGes a partir de dados. Logo abaixo,

sdo mostrados os tipos de aprendizado: supervisionado (preditivo) e ndo supervisionado

(descritivo). Por fim, tém-se as tarefas supervisionadas e ndo supervisionadas.

As tarefas supervisionadas sdo separadas a partir do tipo de rotulo utilizado.

Classificacdo, quando usam rétulos discretos, e regressao, quando esses sdo continuos. Ja as

tarefas ndo supervisionadas podem ser de agrupamento, quando os dados séo agrupados a

partir de sua similaridade; sumarizacéo, quando o objetivo é encontrar uma descri¢do simples

e compacta em um conjunto de dados; e associacdo, que consiste no encontro de padrbes

frequentes de associagdes entre os atributos de um conjunto de dados (FACELI et al. 2011).

? Inteligéncia Artificial - Uma Abordagem de Aprendizado de Méquina - ISBN 978-85-216-1880-5.
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Aprendizado
indutivo

Classificagdo Agrupamento

Figura 5 — Hierarquia de aprendizado
Fonte: (FACELI et al., 2011)

N&o supervisionado

O tipo de tarefa do AM do presente trabalho se enquadra como uma tarefa preditiva,
visto que o sistema precisa criar um modelo, a partir da etapa de treinamento, que pode ser
utilizado para prever rétulos de novos exemplos. O algoritmo de aprendizado de méaquina
precisa conhecer o conjunto de entradas e rétulos na etapa de treinamento, para entdo inferir a
classe de novos exemplos ndo vistos anteriormente. O valor dos rétulos séo discretos, pois
cada doenca possui uma quantidade enumeravel de pacientes. Portanto, pode-se concluir que
o0 algoritmo é supervisionado usando classificacao.

Blum et al. (1998) e Matsubara (2004) apud Monard et al. (2005) mencionam que 0
aprendizado de maquina ainda pode ser classificado em semissupervisionado, que € a juncao
do aprendizado supervisionado e do ndo-supervisionado. Esse tipo de AM tem a caracteristica
de reduzir a necessidade de exemplos rotulados quando somente se tem um pequeno conjunto

de dados disponivel.

2.4.4. Tipos de Aprendizado de Maquina

Monard et al. (2005) afirmam que os diversos sistemas de Aprendizado de Maquina
possuem caracteristicas que possibilitam sua classificacdo segundo vérias dimensdes. tais
como:

e Modos: Supervisionado; Nao supervisionado; e Semissupervisionado;
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Paradigmas: Simbdlico; Estatistico; Baseado em exemplos; Conexionista; e
Evolutivo;

Formas: Incremental; e N&o-Incremental;

Linguagens de Descricdo: Exemplos ou Objetos; Hipdteses; e Conhecimento

de Dominio.

Monard et al. (2003) definem os paradigmas da seguinte forma:

Simbolico: sistemas de aprendizado simbdlico buscam aprender criando
representacfes simbolicas de um conceito através da analise de exemplos e
contraexemplos desse conceito. As representagfes possuem, tipicamente, a
forma de uma expressao logica, arvore de decisdo, regras ou rede semantica.
Esse paradigma possui algoritmos que se baseiam em expressdes logicas ou
arvores de deciso.

Estatistico: consiste em utilizar modelos estatisticos para encontrar uma boa
aproximacgdo do conceito induzido. Por exemplo, um classificador linear
assume que as classes podem ser expressas como combinacdes lineares dos
valores dos atributos, procurando uma combinacéo linear que forneca a melhor
aproximacao sobre o conjunto de dados. Dentre os métodos estatisticos podem
ser citados os baseados em redes bayesianas.

Baseado em exemplos: tem como objetivo classificar exemplos nunca vistos,
através de exemplos similares vistos anteriormente. Sdo exemplos desse
paradigma os algoritmos do tipo Raciocinio Baseado em Casos (RBC) ou
Nearest Neighbor (vizinho mais préximo).

Conexionista: tem como objetivo a construcdo de modelos baseados no modelo
biolégico do sistema nervoso humano, ou seja, nas redes neurais. A
representacdo de uma rede neural envolve unidades conectadas e, por esse
motivo, 0 nome conexionismo € utilizado para descrever esse paradigma.
Engloba todos os algoritmos baseados em redes neurais.

Genético: consiste de uma populacdo de elementos de classificagdo que
competem para fazer a predigdo. Elementos que possuem uma predicdo fraca
sdo descartados, enquanto que aqueles que possuem uma predicdo mais forte
continuam sendo executados. Exemplos desse paradigma sdo algoritmos

geneéticos.
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2.4.5. Processo de Classificacao

De maneira geral, o processo de classificacdo dos algoritmos de AM pode ser ilustrado
na Figura 6. O conhecimento sobre o dominio pode ser utilizado para escolher os dados ou
para fornecer informagdes previamente conhecidas como entrada ao indutor. Depois de ser
criado, o classificador é geralmente avaliado e o processo de classificacdo é repetido, caso
seja necessario, atribuindo outros atributos, exemplos ou apenas ajustando parametros no

processo de indugéo.

Especialista
Conhecimento Conhecimento
do Dominio do Dominio

Variaveis Variavel
Independentes Dependente
(atributos) (classe)
x| x2 X3 | x4 [ x5 [ xe Y
53 | male | 140 | true | 3.1 | down sick
4 60 | male | 140 | fal | 3 | fal sick \ 4

40 [ male | 140 Jtrue | 14 | up buff
57 | male | 165 fal 1 flat sick
[ 60 | male | 130 | true [ 14 | w sick
= 46 fem 138 | ftrue 0 fat buff
Especificagdo "\ [ 75 T Traie 10 | far T 0 1 up but
do Problema 58 | male [ 120 | ra | 18 Nat sick
55 | male | 160 | true | 08 fal sick
41 male | 120 fal 0 up buff
62 | male | 172 | fal 05 up buff
62 | fem | 138 | fal | 19 | fal sick
43 | male | 120 ) true | 25 flat
r 5 47 | male | 110 | frue 1 fat
56 | male | 130 | true | 06 fal

=
=i

Aprendizado
de Maquina

Classificador

sick
sick
sick

=l=lelwelelel=le|elel=|«]|ele]e

Conjunto de Exemplos

Dados
Brutos

a

Avaliagdo ¢

Figura 6 — Processo de classificagdo em AM
Fonte: (MONARD; BARANAUSKAS, 2003)

2.5. AGENTES E SISTEMAS MULTIAGENTE

2.5.1. Agente Computacional
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Maes (1995) define agente como um sistema computacional que reside em ambientes
dindmicos complexos, os quais percebem e atuam autonomamente nesse ambiente residido, e,
ao fazé-lo, realizam um conjunto de objetivos e tarefas para os quais foram projetados.

Para Russel e Norvig (2013), um agente esta situado em determinado ambiente,
percebendo-o através dos seus sensores e agindo sobre ele através de atuadores. Woolridge
(2009) define agente como um sistema computacional que esta situado em algum ambiente,
capaz de efetuar agdes autbnomas com a finalidade de cumprir objetivos.

De acordo com Franklin e Graesse (1996) apud Marcal (2010), algumas propriedades
devem ser observadas em um agente computacional. S&o elas:

e Autonomia: os agentes executam a maior parte de suas acdes sem interferéncia
direta de agentes humanos ou de outros agentes computacionais, possuindo
controle total sobre suas acoes;

e Comunicacdo: 0s agentes podem interagir com outros agentes, sendo estes
humanos ou computadorizados, a fim de completarem seus objetivos ou como
forma de auxiliar na resolucéo de problemas de outros agentes;

e Reativade: agentes percebem e reagem as alteragdes nos ambientes em que os
mesmo estdo inseridos;

e Proatividade: além de possuirem atuadores em respostas decorridas de
alteracbes no ambiente, agentes devem apresentar um comportamento
orientado a objetivos, tomando iniciativas em determinadas situagoes;

e Adaptabilidade: devem poder mudar seu comportamento através de
experiéncias ja vivenciadas;

e Mobilidade: podem mover-se de um dispositivo computacional para outro;

e Persisténcia de informacdes e conhecimentos: o agente deve ser capaz de
manter um estado interno com o passar do tempo, ou seja, deve estar sempre
executando algum processo.

Um agente ndo precisa ter todas as propriedades citadas anteriormente, mas quanto
mais dessas propriedades o agente tiver, maior sera seu grau de inteligéncia. Um agente pode
ser definido em agente com nocdo fraca ou com nogéo forte. No primeiro caso, agentes sdo
autdbnomos, sendo capazes de interagir entre si e responder estimulos tomando as iniciativas
necessarias. Na segunda classificagdo, agentes possuem todas as propriedades da nocdo fraca
com o adicional de que eles podem se mover de um dispositivo computacional para outro; sdo

confiaveis, ou seja, seguros com as informacdes divididas e adquiridas; sdo obedientes, logo
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fazem o que sdo programados para fazer, e por fim, operam da melhor maneira para atingir
seus objetivos (CAFARATE, 2008) apud (MARCAL, 2010).

De acordo com os pesquisadores citados anteriormente, agentes podem ser definidos
como programas que sdo executados em um ambiente. Dentro desse ambiente, esses
programas conseguem perceber mudancas que nele ocorrem, e executam agBes em
decorréncia dessas modificagOes, a fim de que um objetivo seja cumprido. A Figura 7

apresenta a visdo geral de um agente computacional.

Ambiente e
outros agentes

Reacdes ao Ambiente Estimulos do Ambiente
(Atuadores) (Sensores)

Agente

Figura 7 — Visdo geral de um agente padréo
Fonte: (MARGAL, 2010)

Russel e Norvig (2013) descreveram quatro arquiteturas de agentes:

e Agentes reativos: percebem o ambiente e agem baseados nas suas percepcoes
atuais, sem considerar suas percepcOes anteriores. Geralmente séo providos
com uma base de conhecimento formada por regras If-Then.

e Agentes baseados em modelos: sdo agentes que armazenam estados do
ambiente, sabem como o ambiente ird evoluir, a partir do tempo, e acles
tomadas. Regras de produgdo podem se basear tanto na sequéncia de
percepcao, quanto no estado do ambiente, para decidir 0 que agente deve fazer;

e Agentes baseados em objetivos: possuem objetivos bem especificados. Tomam
suas decisdes levando em consideracdo a tentativa de alcancar esses objetivos;

e Agentes baseados em utilidade: tomam decisdes baseando-se na fungdo de

utilidade que melhor se adeque a resolugdo do problema;
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e Agentes com aprendizado: sdo agentes que possuem um componente de

aprendizado em conjunto com uma das arquiteturas citadas anteriormente.

2.5.2. Sistemas Multiagente

Dado a definicdo de agente, pode-se concluir que um Sistema Multiagente (SMA) é
um grupo de agentes que possuem objetivos individuais e comuns, residindo em um ambiente
e se comunicando ou competindo para que metas sejam cumpridas (COSSENTINO, 2005).
Essa definicdo de SMA mostra que os agentes ganham caracteristicas de comunicacéo e
sociabilidade para alcancar seus objetivos.

SMAs representam um grupo de agentes. SMA refere-se a uma subarea da IA onde
investiga-se 0 comportamento de um conjunto de agentes autbnomos objetivando a solugédo de
um problema que esta além da capacidade de um Unico agente (BITTENCOURT, 1998). A
utilizacdo de SMAs possuem algumas vantagens, tais como (i) melhorar a adaptagéo,
seguranca e autonomia do software; (ii) reduzir custos de desenvolvimento, bem como sua
manutencdo; (iii) aumentar sua eficiéncia e tempo de resposta; e (iv) permitir integracdo de
sistemas inteligentes aumentando sua capacidade de processamento, bem como a eficacia na

resolucéo de seus objetivos.
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo apresenta trabalhos relacionados ao tema, encontrados em diversos
repositorios de pesquisa, tendo como principais: IEEE (Institute of Electrical and Electronics
Engineers) Xplore Digital Library* e ACM (Association for Computing Machinery) Digital
Library".

O presente trabalho esta relacionado a simuladores de casos clinicos, de forma a
mitigar erros médicos ou auxiliar o aprendizado pelos estudantes. Contudo, podem-se citar
quatro subdivisdes da pesquisa usadas para alcancar o objetivo proposto: (i) ambientes em trés
dimens@es na educacdo, (ii) realidade virtual no treinamento de pessoas, (iii) simuladores para
area médica e (iv) gamificacdo de processos educacionais. Todas elas possuem uma ampla
area de pesquisa com diversos trabalhos desenvolvidos, dentre os quais foram destacados
alguns.

Ziebarth et al. (2014) desenvolveram um jogo sério para estudantes de medicina como
suporte ao treinamento de entrevistas centralizadas em pacientes. Comunicacdo é o fator
chave para a eficiéncia da interacdo entre médicos e pacientes. De acordo com 0s autores,
estudos mostraram que falhas na comunicacdo entre pacientes e médicos podem resultar em
erros graves no diagndstico.

O jogo utiliza conceitos de interpretacdo de papéis e conversas detalhadas, simulando
uma consulta com um paciente real através de um paciente virtual. O objetivo da ferramenta é
usar um jogo sério ao invés de simulacdo para melhorar a motivagdo dos estudantes em usar a
aplicagéo, a fim de treinar suas habilidades. A Figura 8 mostra uma tela de consulta entre

paciente e aluno.

Doctor: Good morning Mrs, Schulz. How are you?

14 =
N

}

)i

Hello

Figura 8 — Tela de conversa entre estudante e paciente virtual
Fonte: (ZIEBARTH et al., 2014)

* http://ieeexplore.ieee.org/
% http://dl.acm.org/
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Para interface e processamento do jogo, foram utilizadas linguagens de programacao
para internet. Para andlise e continuidade das conversas, foi utilizado um sistema multiagente
com o uso de AIML (Artificial Intelligence Markup Language). A conversa é desenvolvida
através de um agente que recebe as escolhas do usuario e verifica se existe uma saida
configurada.

Diehl et al. (2011) criaram um prot6tipo de jogo sério para treinamento de médicos e
estudantes de medicina para gerenciamento de pacientes com Diabetes Mellitus (DM). De
acordo com os autores, poucos simuladores foram criados com tal proposito, e os que ja foram
criados eram poucos atrativos, ndo motivando seu uso. O jogo simula uma série de casos
clinicos de pacientes com a doenca, incorporando todas as principais caracteristicas da terapia
de insulina para DM no contexto de cuidado com a saude.

O jogo oferece ao jogador cenarios clinicos que precisam de decises dos alunos para
diagnosticarem o melhor tratamento para os pacientes. Depois de cada deciséo, 0s jogadores
recebem feedback do sistema, comparando as decisdes tomadas por estes com outras decisoes
armazenadas no banco de dados. Além disso, 0s usuarios recebem recursos educacionais

extras, tais como textos, links de websites, etc. A Figura 9 mostra uma das telas do sistema.

Case 1: Starting Insulin (Level: Basic) How to Play | Top Menu | Exit

Chart

Figura 9 — Tela de consulta entre aluno e paciente
Fonte: (DIEHL et al. 2011)

O jogo foi desenvolvido utilizando ActionScript 3.0 para Plataforma Flash (MOOCK,
2001). O jogo € em 2D, com visdo de primeira pessoa, representando a perspectiva de um
médico. N&o foi encontrado no artigo se os autores utilizam alguma técnica de inteligéncia
artificial.

Jogos sérios tém ganhado bastante atencdo como maneira eficiente no treinamento e

educacdo de varias areas. No contexto de treinamento médico, ja é percebido um grande
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namero de jogos serios e simuladores na area. Porém, ndo foi encontrado nenhum ambiente
com gamificacdo e jogos sérios, usando dculos de imersdo virtual ou sintetizadores de voz,
como ferramenta auxiliar no processo de ensino e aprendizagem para estudantes de medicina.

Bogoni e Pinho (2014) desenvolveram um simulador haptico de realidade virtual para
treinamento de endodontia. Endodontia é a especialidade da odontologia responsével por
tratar as doencas que ocorrem nas raizes dos dentes. Com o objetivo de melhorar o
treinamento de profissionais nessa area, os autores desenvolveram um simulador 3D que
simula ac¢Ges que os treinandos exercem em um controle de computador.

O simulador desenvolvido é composto de um dispositivo héptico com 4 DOF
(Degrees of Freedom), permitindo o controle dos movimentos em translagdes e rotagdes das
limas manuais. O sistema também possui um ambiente virtual que simula os principais
procedimentos envolvidos no PCR (Preparo do Canal Radicular). A Figura 10 apresenta o

ambiente 3D criado.
7 Area de Trabalho

Posicdo da Mo

Abertura com
3,0 cm de didmatro

N1
\ WER .
Y
< '“ ¥
Figura 10 — (a) Controle de computador utilizado (b) Suporte para a méo do treinando (c)

Simulador 3D
Fonte: (BOGONI; PINHO, 2014)

Bez et al. (2014) usaram técnicas de inteligéncia artificial para criagdo de um
simulador de casos clinicos. O sistema possui trés agentes: agente de dominio, agente de
aprendizagem e agente mediador. O SimDeCS segue o0 processo médico do ensino técnico e
especializacdo, que se baseia em: consultas médicas, atendimento, aulas e sessdes de
discussdo. O estudante de medicina pode utilizar a ferramenta como complemento, a fim de
facilitar o desenvolvimento de suas habilidades e competéncias sobre diagnosticos
formulados.

Durante a simulagdo, o agente de aprendizagem acompanha as a¢bes do estudante
informando ao agente mediador todas as a¢Oes tomadas. O mediador recebe as informagdes

do ambiente e propaga em um diagrama de influéncia, de onde surge uma estratégia
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pedagogica a ser usada com o aluno. Essa combinagéo de estratégia pedagogica com possiveis
erros cometidos pelo aluno durante a simulacdo permite criar uma mensagem ideal para ser
apresentada em cada estudo. Aspectos importantes do aluno sdo analisados durante a

simulacdo, como confianca e credibilidade. A Figura 11 apresenta a arquitetura do SimDeCS.

Specialist + Teacher Student
Clinical Guidelines

i SimDeCS Game

o linical Interface
Editor Cm:c? Case . ;

Editor
Java Servlet
BN * Clinical Cases

MAS o

Learner Agent
Mediator Agent

Domain Agent

Database

Figura 11 — Arquitetura SImMDECS
Fonte: (BEZ et al., 2014)

Veras et al. (2013) criaram um ambiente para treinamento e diagnéstico aplicado a
mastologia usando inteligéncia artificial. Os autores usaram sistemas multiagente, redes
neurais, ontologia e transformada de Fourier para criacdo do ambiente. O objetivo da
ferramenta € o treinamento de profissionais na area da salde através de e-learning e
diagndstico de doencas que afetam a glandula mamaria. De acordo com o0s autores, 0 nimero
de pacientes com problemas relacionados as glandulas mamaérias esta crescendo no Brasil.

Um ponto importante deste ambiente € o diagnostico da presenca de anomalias na
glandula mamaria usando analise de imagem através da transformada de Fourier junto com o
treinamento de uma rede neural, comparando dados da imagem obtida com conteudos
previamente cadastrados através de uma ontologia. O ambiente conta com dois agentes. O
primeiro € responsavel por selecionar e transportar as imagens do paciente para a respectiva
analise e o segundo é responsavel por capturar os resultados do processamento de imagem e
enviar para a rede neural.

Kera, Pedrini e Nunes (2011) afirmam que o treinamento de procedimentos médicos

pode ser beneficiado com o uso de ambientes virtuais interativos que simulam com realismo
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as acbes do usuario. A simulagdo deve emitir respostas rapidas relativas ao encontro de
objetos, deformagéo, restricdo de movimento ou mesmo produzir forcas e vibragoes.

O ambiente desenvolvido visa a simulacdo do procedimento de puncdo, o qual
consiste na extracdo de pequenas partes de tecidos do 6rgdo em questdo com o objetivo de
auxiliar a elaboracdo do diagnostico médico. Além da criacdo do ambiente, os autores criaram
uma metodologia para criagcdo de um ambiente virtual para treinamento médico com enfoque
na colisdo e deformacdo de objetos do ambiente virtual. A Figura 12 mostra a colisdo entre

uma seringa € uma mama.

&) Coliszo o )

Colidiu ? SIM

=

(b)

Figura 12 — Experimentos entre colisdes de objetos 3D entre uma seringa e uma mama
Fonte: (KERA; PEDRINI; NUNES, 2011)

Frade et al. (2014) desenvolveram o UniVirtual, um ambiente virtual 3D multiagente
com recomendacdo personalizada de objetos de aprendizagem. Devido aos avancos dos
recursos tecnoldgicos, novas possibilidades surgiram nos processos de ensino e
aprendizagem. No entanto, mesmo com a melhoria nos processos da Educacdo a Distancia
(EaD), a evasdo ainda continua sendo um grande problema enfrentado pelas instituicdes de
ensino. Em vista disso, 0s pesquisadores criaram um ambiente 3D com 0 objetivo de
aumentar a motivagdo dos alunos em estudar, mesmo ap6s as aulas em sala de aula. A Figura

13 mostra a arquitetura do sistema proposto.
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Consultas SQL BD - Moodle Sistema Multi-agente
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UniVirtual - Autenticacdo

\ A 4

UniVirtual — Ambiente 3D

Figura 13 — Arquitetura UniVirtual
Fonte: (FRADE et al. 2014)

Mediante os trabalhos apresentados, ndo se encontrou nenhum trabalho que utilizasse
diferentes algoritmos de aprendizado de maquina, em um sistema multiagente, para simulagédo
de casos clinicos. Outra caracteristica ndo encontrada nos demais trabalhos foi o uso, em
conjunto, de ambientes em trés dimensdes, sintetizadores de voz e 6culos de imerséo virtual.

Em vista disso, essa dissertacdo propde um ambiente realista de simulacdo como
mecanismo mitigador de erros médicos. O sistema usufrui de tecnologias que se adaptam,
dependendo do sistema computacional utilizado, com o objetivo de estar disponivel em
qualquer lugar. Também conta com aspectos de gamificacdo, a fim de motivar o uso do
sistema pelos usuarios. Por fim, o sistema foi feito projetado para sua continua expansao, com

0 objetivo de sempre aumentar sua oferta de casos clinicos simulados.
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4. DOCTRAINING

Diante do aumento crescente de erros médicos nos ultimos anos no Brasil e a
motivacdo de criar um ambiente onde estudantes de medicina pudessem treinar diagnosticos
com pacientes virtuais, este trabalho apresenta o ambiente DocTraining. A principal vantagem
de simular situaces de risco em um ambiente virtual € que ndo ira trazer mal algum a

sociedade, visto que tudo é simulado por computador.

4.1. VISAO GERAL

A visdo geral do sistema de treinamento é dividida em duas partes. Uma para
computadores de mesa e laptops e outra para smartphones e tablets. Utilizando o sistema feito
para computadores de mesa, 0 usuario tem acesso a um ambiente 3D multijogador. Dentro
desse ambiente o usuario pode se comunicar e visualizar outros jogadores on-line. Além
disso, o usuéario pode interagir com NPCs (Non Playable Characters) presentes no ambiente.

Esses personagens controlados por computador oferecem assuntos sobre diagndsticos
médicos e assuntos relacionados a medicina de uma maneira geral. A visdo geral para
computadores de mesa pode ser conferida na Figura 14. Apds o usuario entrar no site do
sistema em seu navegador de internet, o usuario tem a opg¢do de entrar no ambiente 3D.
Dentro do ambiente, o estudante de medicina pode entrar no hospital universitario e comecar
a consultar pacientes através do jogo sério.

Para smartphones e tablets, o usuario consegue ter duas modalidades de execucdo do
jogo de simulacdo de consultas médicas. Uma delas é usando o sintetizador de voz. A outra,
utilizando 6culos de imersédo virtual para simular um ambiente mais realista e imersivo. Esse
ambiente imersivo possui graficos em 3D, enquanto que o aplicativo usando sintetizador
possui graficos em duas dimensdes. A visdo geral do sistema para dispositivos méveis pode

ser conferida na Figura 15.
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Figura 14 — Visao geral para computadores de mesa e laptops
Fonte: Autoria prépria

O— B

Internet Login Oculos de RV

Jogo sério imersivo

SERVIDORES

LY

Douto, estou sentindo; [sstemi,
Iadgn calaotac ool

Aplicagdo mével

T Jogo sério & ‘ — %
x usando Agente Agente L

sintetizadorde voz Paciente  Diagnosticador|

Repositdrio de doengas
Estudante Sistema Multiagente € amostras

Figura 15 — Visdo geral para smartphones e tablets
Fonte: Autoria propria
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4.2. SITE E SISTEMA ON-LINE PARA GERENCIAMENTO DE DADOS DE
USUARIO

O projeto conta com um site de divulgagdo, a fim de divulgar quem é a equipe
desenvolvedora, servicos prestados pelo sistema, formas de entrar em contato com o0s
pesquisadores, entre outras funcionalidades. A partir do site, o usuario pode ser direcionado
para o software on-line para cadastro de estudante ou professor de medicina. Tanto o site
como o sistema de cadastro possuem interfaces adaptativas que se adequam ao dispositivo
computacional utilizado. A Figura 16 mostra parte do website criado para divulgagéo.

CARACTERISTICAS QUEMSOMOS CONTATO

Bem Vindo!

O DOCTRAINING € um Ambiente 3D
Multiagente como Suporte ao
Treinamento de Estudantes de
Medicina.

1 \ i -

Figura 16 — Site de divulgacédo do projeto
Fonte: Autoria prépria

A partir do site, 0 usuario tem a opc¢do de ir para o programa de gerenciamento de
dados de usuario. Essa funcionalidade possui op¢des diferentes, dependendo do perfil de
usuario. Caso o usuério seja um estudante de medicina, ele conta com as seguintes fungdes:

e Perfil: visualizacdo dos dados pessoais atuais e possibilidade de alteracdo desses

dados;

e Badges: mostruario com as conquistas recebidas pelo usuario e suas respectivas

descricdes;

e Consultas: consultas realizadas anteriormente e pontuacéo;
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Ambiente 3D: entrar no ambiente 3D.

Caso o usuario seja um professor, ele conta com as seguintes funcionalidades:

Perfil: visualizacdo dos dados pessoais atuais e possibilidade de alteracdo desses

dados;

Badges: o professor pode inserir novas conquistas no sistema. O professor deve
entrar com o0 nome, descricdo e requisitos para que a conquista seja cadastrada com
sucesso. ApoOs o cadastro, € preciso os administradores do sistema avaliarem a

conquista e inseri-la no ambiente;
Cadastro de universidade: opgao para insergdo de novas universidades no sistema;

Cadastro de dicas: opgao para inserir novos assuntos ofertados pelos personagens
controlados por computador dentro do ambiente 3D. Ap6s o cadastro, o
administrador do sistema deve avaliar se a dica esta de acordo com as diretrizes do

sistema. Caso positivo, a dica é ofertada pelos NPCs aos usuarios imediatamente;
CSDA: modulo para acessar o Cadastro de Sintomas, Doencas e Amostras;

Ambiente 3D: opcdo para o professor entrar no ambiente 3D e interagir com

estudantes dentro do ambiente virtual.

A Figura 17 mostra a funcdo de gerenciamento de dados de usuério sendo executada

em um computador de mesa.

Lista dos Alunos

Nome Usuario E-mall

Felipe Ledo felipe felipecpit 1@gmall.corr

Aryanne Larissa aryanne aryanne
Edimilson Dénis Alves Marques denis denis@outlook.com

Valéria Nayara Silva de Oliveira valeria valeria@outlook com

Figura 17 — Execucdo da fungéo gerenciamento de dados de usuario em um desktop

Fonte: Autoria propria
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4.3. AMBIENTE 3D GAMIFICADO

O sistema conta com um ambiente 3D com gamificacdo. ApoOs entrar pela primeira
vez, 0 sistema pergunta se o usuario deseja um personagem feminino ou masculino. Essa
pergunta se d& pelo fato de que uma pesquisa realizada com 375 jogadores na Syracuse
University, nos Estados Unidos, apontou que 25% desses jogadores preferiam jogar com
personagens femininos. Os entrevistados afirmam que dessa maneira podem ser mais
emotivos e ndo sofrer preconceito (MARCIAL, 2014). Em vista disso, pensou-se em manter
essa opgao no sistema. A Figura 18 apresenta a tela de género de personagem.

As caracteristicas de gamificacdo utilizadas nesse ambiente foram:

e Competicdo: Os usuarios possuem pontuacdo. Um ranking com as melhores
pontuacOes de uma universidade € mostrado aos usuarios, a fim de gerar um pouco de
competitividade entre os participantes.

e Pontuacdo: Ao conversar com NPCs presentes no ambiente, além de receber conteddo
educacional, o estudante recebe pontos.

e Recompensas: O sistema conta com um sistema de badges (conquistas). Essas
conquistas sdo um reconhecimento digital alcangado pelo cumprimento de algum
critério. Cada conquista possui um nome, descricdo e meta a ser atingida. A Figura
19 mostra uma conquista recebida pelo estudante apds conversar com mais de 15

personagens presentes no ambiente 3D.

Selecionar Género

| Masculino | | Feminino

Figura 18 — Tela de selecéo de género de personagem
Fonte: Autoria propria
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Figura 19 — Obtencdo da conquista “Falar ¢ ouro e calar é prata”
Fonte: Autoria propria

O ambiente 3D é multijogador. Usuarios conseguem visualizar jogadores dentro do
mesmo ambiente e podem se comunicar através de chat. Esse meio de comunicacdo foi
inserido esperando trazer a troca de informacdes entre estudantes, a fim de propagar
conhecimentos ou de criar debates sobre assuntos de medicina dentro do ambiente. A Figura

20 exibe a conversa entre dois jogadores.

Chat Box -

- Jodo: Quais os sintomas da Zika?
Maria diz: Ola, Joao! Acredito que os
’ sintomas da Zika s&o: febre, dor nas |
articulagoes, dor muscular, dor de cabega, dor
atras dos olhos e erupgdes cutdneas
acompanhadas de coceira.
Jodo: Obrigado, Maria!

Jogadores: 2112

Figura 20 — Interacédo entre dois jogadores
Fonte: Autoria prdpria
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Personagens controlados por computador estdo dispostos dentro desse ambiente
virtual. Ao interagir com esses personagens, jogadores recebem assuntos ligados a medicina.

A Figura 21 mostra a interagéo entre jogador e NPC dentro do ambiente 3D.

Voceé sabia que o mosquito Aedes 1]
aegypti mede menos de um
centimetro tem cor preta e listras
brancas no corpo e nas pernas.
Costuma picar nas primeiras horas da
manha e nas Ultimas da tarde,
evitando o sol forte. Sua proliferagao
se da através de agua limpa e T
parada, principalmente encontrada
em materiais que acumulam agua da
chuva?

(2)

Francisco  Score: 1000 \' Jogadores:4/12 ador:  Francisco jchore: 1000 | Jogadores:4/12

Figura 21 — (a) Jogador se aproximando de NPC (b) Contetdo educativo passado para o aluno
Fonte: Autoria propria

4.4. JOGO SERIO PARA TREINAMENTO DE ESTUDANTES DE MEDICINA

O jogo conta com dois modos: consultorio de doencas gerais e consultério de diabetes.
Na primeira op¢éo, o estudante ird consultar pacientes virtuais que possuem doencas diversas.
Na segunda, o usudrio ird identificar possiveis pacientes com diabetes, a partir de informacdes
dadas por estes. Antes de comecar as consultas, o aluno deve escolher qual dificuldade deseja
utilizar para definir os diagndsticos. Quanto maior a dificuldade, menor o nimero de
alternativas disponiveis para o usuario escolher.

Outra caracteristica é que alguns sintomas sdao mostrados de maneira visual ao aluno
através da opcao de sala de exames. Na sala de exames, o aluno pode focar em certas partes
do corpo do paciente, bem como vira-lo de costas. Pode também aumentar ou diminuir o
campo de visdo, a fim de encontrar detalhes pequenos no corpo do consultado. Os sintomas
visuais podem ser manchas na pele, lesdes, entre outros.

O jogo sério para treinamento de estudantes possui trés maneiras de ser jogado. Uma

das maneiras de se jogar é através do sintetizador de voz presente nos smartphones e tablets.



48

O aplicativo movel oferece a opgdo de configuracdo de um intervalo de tempo para
atendimento. Apoés o intervalo ser configurado, ligacdes virtuais sdo feitas ao aluno, a fim de
simular um paciente precisando de diagnostico. Os sintomas sdo mostrados na tela e falados
pelo paciente virtual através do sintetizador de voz presente no dispositivo computacional. A

Figura 22 mostra a tela de op¢des do aplicativo mével.
$ @ a0 @ F° 4 #1751

lsl DocTrainingMobile

G

~ TRAINING

Perfil

Configurar hora de atendimento

Consultar

Definir dificuldade
Figura 22 — Tela inicial de aplicativo mdvel
Fonte: Autoria propria

O aplicativo conta com varias fun¢des como:

e Perfil: Visualizacdo de dados do usuario, bem como sua pontuacao;

e Configurar hora de atendimento: O estudante configura um intervalo de horérios para
consultar pacientes através de uma ligacdo simulada.

e Consultar: Uma consulta com um paciente virtual € iniciada;

e Definir dificuldade: Opcdo para configuragdo de dificuldade. Quanto mais alta a
dificuldade, menor o nimero de alternativas mostradas ao estudante para escolha do
diagnostico dos pacientes.

e Ativar consultas por telefone: O estudante de medicina esta apto a receber ligacdes
simuladas dos pacientes virtuais dentro do intervalo de tempo configurado.

A Figura 23 mostra uma consulta sendo executada no ambiente movel. Os sintomas

mostrados na tela sdo falados pelo sintetizador de voz.
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O MY a® T, #1710

s DocTrainingMobile

Doutor, estou sentindo: [astemia,
fadiga, mal_estar, cefaleia,
suor_profuso, depressao,
perda_de_peso, ulceras,
febre_continual

Qual é o meu diagnéstico?

Definir diagnostico

Figura 23 — Tela de consulta. Paciente informa os sintomas aos estudantes de maneira textual

e através de sintetizador de voz
Fonte: Autoria propria

A segunda forma do jogo sério é usando Oculos virtuais de imersdo. Os Oculos
utilizados foram o GoogleCardBoard (PROJECT CARDBOARD, 2014). Esses 6culos foram
lancados na conferéncia da Google 1/0 2014. Segundo a empresa, a ideia € garantir
experiéncias e diversdo usando realidade virtual ao maior nimero possivel de pessoas.

Outra caracteristica importante desses Oculos € que eles sdo de baixo custo.
Atualmente seu custo varia de 3% a 19,99%, dependendo do modelo, mas a Google
disponibiliza o passo a passo para a criacdo do modelo mais simples. Os itens para criacdo dos
oculos versdo 1.0 sdo: papeldo, lentes, velcro, imas e elastico. A Figura 24 apresenta os éculos
de realidade virtual GoogleCardboard.

Além dos oculos de imersdo virtual, o usuario precisa de um smartphone com tela
entre 3,5 e 6 polegadas, dependendo da versdo dos Oculos imersivos, e do aplicativo do jogo

sério para essa modalidade.
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Figura 24 — Oculos virtual GoogleCardBoard.
Fonte: (PROJECT CARDBOARD, 2014)

A Figura 25 mostra a tela inicial de consulta, apds o usuario ter entrado no sistema
com suas credenciais. Para consultar um paciente, o usuario precisa escolher a opcdo de

atender paciente.

Figura 25 — Tela inicial de consulta usando oculos virtual
Fonte: Autoria propria

O jogo projeta duas imagens na tela. Através de um botdo na parte superior dos 6culos
virtuais, 0 usuario consegue interagir com botdes ou objetos 3D presentes no jogo sério. Para
isso, basta ele centralizar o olhar no que ele deseja interagir e apertar o botdo. Dessa maneira,
ele consegue interagir no jogo sério através da sala de exames ou na entrada do diagnéstico do

doente sem utilizar qualquer outro tipo de dispositivo de entrada.
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Os oculos de imersdo utilizam headtracking através do giroscopio presente nos
smartphones. Ou seja, 0 usuario que utilizar o jogo através dessa modalidade, sentira como se
estivesse dentro do consultério médico. Para cada direcdo que ele estiver olhando no mundo
real, ele vera imagens diferentes no ambiente virtual. A Figura 26 mostra o paciente na sala de
exames. Nessa sala virtual, para o estudante ter essa visdo ele precisa estar olhando para

baixo, como se estivesse realmente ao lado do paciente.

Figura 26 — Sala de exames com paciente virtual
Fonte: Autoria propria

Por fim, o jogo sério pode ser executado em qualquer computador de mesa ou laptop
que possua um navegador de internet. O jogo € executado através do navegador sem precisar
ser instalado pelo usuario. No navegador, 0 usuario possui as mesmas opcles presentes na
versdo dos oculos virtuais.

Como visto anteriormente, antes de comecar as consultas médicas, o estudante precisa
escolher qual dificuldade ele deseja. Dependendo de sua escolha, mais alternativas serdo
apresentadas no ato de selecéo de resposta correta para o diagnostico. A Figura 27 apresenta o
estudante na tela de escolha de dificuldades.

A Figura 28 mostra o paciente virtual informando ao aluno de medicina os sintomas
sentidos. O usuario pode entrar com o diagndstico do paciente ou ir para a sala de exames

para verificar sintomas visuais.
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Figura 27 — Estudante na tela de escolha de dificuldade
Fonte: Autoria propria

Figura 28 — Paciente virtual informando os sintomas através do navegador de internet
Fonte: Autoria propria

Ap0s escolher a opcdo de diagnosticar paciente, € mostrada ao estudante uma tela de
escolha de diagndstico. Essa forma de entrada de resposta foi escolhida para padronizar o
nome das doencas, visto que seus nomes diferem de regido a regido. A Figura 29 exibe a tela

de selecdo de diagndstico com a dificuldade facil escolhida.
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Figura 29 — Tela de selecédo de diagndstico
Fonte: Autoria prépria

45. AGENTES INTELIGENTES

45.1. Modelagem

Seguindo as normas de modelagem de Agentes de Software propostas pela
metodologia MasCommonKads+ (MARCAL, 2010), foram criados alguns modelos da
metodologia. O modelo de requisitos descreve os requisitos do sistema, dividindo-se por
casos de uso e cenarios da aplicagdo. Para mostrar as funcfes dos estudantes e professores sao
mostradas as Figuras 30 e 31, respectivamente.

Outro modelo utilizado foi o de organizacdo. Esse modelo tem como objetivo
demonstrar a estrutura organizacional de papéis e onde eles atuam. A estrutura da organizacao
pode ser definida em: ponto a ponto, quando todos os papéis trabalham no mesmo nivel de
hierarquia; hierarquico, no qual alguns papéis em uma camada mais baixa sdo subordinados a
outros; federado, quando todos os papéis trabalham no mesmo nivel, mas existe um mediador;
e, por fim, hibrida, quando a estrutura integra uma das estruturas citadas anteriormente
(MARCAL, 2010). A Figura 32 mostra 0 modelo de organizagdo ponto a ponto do SMA.

Ja 0 modelo de interacdo consiste em descrever as interagdes entre agentes, usuarios e

classes do sistema, especificadas como diagramas de sequéncia de mensagem e de
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comunicacgdo. A Figura 33 retrata um dos diagramas de sequéncia de mensagem utilizados no
modelo de interacao.

System
Cadastrar estudante de medicina
Alterar perfil
Receber badges

iscolher sala virtual
Atender paclente

Interagir com jogadores
i <<extend>>
Interagir com NPC's
Examinar paciente

Figura 30 — Diagrama de casos de uso do estudante
Fonte: Autoria prépria

X

Estudante de medicina

FRFNNEERY

System

Cadastrar professor de medicina
Cadastrar universidade

Cadastrar dicas para NPCs
Cadastrar badges

Verificar ranking de melhores alunos
Visualizar alunos cadastrados

Figura 31 — Diagrama de casos de uso do professor
Fonte: Autoria prépria

X

Professor de medicina

/ H\\\
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<<environment>>
DocTraining Q

v . .V

Paciente do consultério de diabetest Diagnosticador de pacientes com diabetes?

vy .. Vv

Paciente do consultério de doencas gerais* Diagnosticador de pacientes com doencas gerais!

Figura 32 — Modelo de organizacéo
Fonte: Autoria prépria

<<agent>> <<agent>> Estudante de medicina
Padente Diagnosticador

: Estudante de medicina

Y

-t
U 1: informarSintomas()

23 entrarC&mDiagnoshcoO

o H
|_’ 3 : informarVetacidadeDiagnostico()

4 : pontuarJodador()

s
) 5 : Confirmac3o de pontuacdo ' '

Figura 33 — Diagrama de sequéncia de mensagem
Fonte: Autoria prépria

4.5.2. Tipos de agentes

O SMA conta com dois perfis de agentes:

Paciente: agentes desse perfil sdo responsaveis por capturar informacdes da base de
consultas ndo rotuladas e passa-las ao aluno. Essas consultas ndo rotuladas séo inseridas por
usuarios que ndo possuem certeza de qual classe sua amostra pertence. Por exemplo, um

paciente real ndo precisa ter todos os sintomas de uma doenca para estar com aquela doencga.
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Baseando-se nisso, variagcdes das amostras inseridas pelos profissionais de saude podem ser
criadas e adicionadas ao arquivo. Esse agente captura uma amostra dessa base, que ainda néo
foi classificada pelo agente Diagnosticador, e passa para 0s estudantes através do paciente
virtual. Amostras ndo rotuladas devem ser inseridas com restri¢cdes de sintomas, a fim de que
amostras sem fundamentos sejam inseridas. O sistema conta com dois agentes com esse
perfil: AgentePacienteDoencasGerais e AgentePacienteDiabetes.

Diagnosticador: perfil responsavel por classificar doencas ndo rotuladas atraves de um
classificador, gerado por um algoritmo de aprendizado de maquina. Antes da escolha do
algoritmo, sao realizados testes de desempenho com o objetivo de escolher o melhor método
para classificagdo, levando em consideragdo, principalmente, tempo de reposta e
classificacOes corretas. Apds o usuario definir o diagnostico no jogo sério, agentes com esse
perfil classificam a doenca nédo rotulada para o ambiente comparar com a resposta dada pelo
aluno. Caso verdadeiro, o estudante de medicina é pontuado e informado de seu acerto. Caso
contrério, o sistema informa para o aluno qual foi a doenga encontrada. Agentes criados com
esse perfil sdo o AgenteDiagnosticadorDoencasGerais e AgenteDiagnosticadorDiabetes, que

possuem respectivamente os algoritmos IBk e BayesNet.

4.6. CSDA (CRIADOR DE SINTOMAS, DOENGCAS E AMOSTRA)

Outra funcdo presente no trabalho é o criador de sintomas, doencas e amostras. Esse
componente auxilia na configuragéo dos arquivos de treinamento utilizado pelo algoritmo de
aprendizado de maquina. O treinamento da técnica de 1A ¢é feita através da leitura de um dos
arquivos de extensao arff, dependendo de qual consultério virtual o estudante estiver. Para o
arquivo DoencasGerais, esse documento possui todos os sintomas, nome de doencas e as
amostras classificadas para prévio treinamento. Ja o arquivo Diabetes, contém taxas de
exames, amostras de pacientes e se 0 paciente tem ou ndo diabetes.

Um dos objetivos da criacdo desse componente foi a de facilitar a insercdo das
amostras por um especialista da saude, ou seja, médicos ou professores da area, bem como
trazer dados reais para a simulagdo. Outra caracteristica do componente é a de sempre
expandir o treinamento do algoritmo de aprendizado, aumentando assim o leque de doengas

conhecidas pelo algoritmo de classificagdo. A Figura 34 (a) apresenta a interface da
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funcionalidade, apds a leitura do arquivo de treinamento DoengasGerais, e a Figura 34 (b)

mostra o arquivo em um editor de texto.

F ‘CSDA (Criador de Sintomas, Doengas e §

Arquivo_Sobre

Arquvo: | Cusers) \Desktop\Base de dadasidoencas.arff

Doengas: | AMEBIASE, ]
Amostra: | BRUCELOSE 4 B Dm

NRRRREREEC LT

= (a) (b)

Figura 34 — (a) Componente criado para uso do especialista de saude (b) Arquivo arff para

treinamento do aprendizado de maquina
Fonte: Autoria prépria

4.7. SISTEMA EXPANSIVEL

O sistema DocTraining foi projetado e desenvolvido pensando em sua continua
expansdo. Existem diversos repositorios de bases de dados de diferentes dominios e
aplicaces. O mais famoso é o UCI Machine Learning Repository®. O UCI possui mais de
354 bases de dados, sendo algumas na area da salde. Existem outras instituicdes que
disponibilizam bases de dados para a comunidade cientifica.

O arquivo com vérias amostras de doencas foi desenvolvido a partir de informaces
retiradas do guia de bolso sobre doencas infecciosas e parasitarias de Mello (2010), e do site
MinhaVida’, que possui mais de 9 anos de existéncia e conta com a parceria de 700
especialistas e profissionais de salde na elaboracdo de seus contetdos. J& o arquivo de
diabetes utilizado nesse trabalho foi ofertado pela Universidade de Fordham® com dados do

Instituto Nacional de Diabetes e Doencas Renais e Digestivas® dos Estados Unidos.

® https://archive.ics.uci.edu/

" http://www.minhavida.com.br/
® http://www.cis.fordham.edu/

% http://www.niddk.nih.gov/
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A utilizagdo de agentes de software também torna facil a tarefa de expansdo do
sistema. Para ofertar mais doencas, basta criar dois novos agentes para a nova doenca'®,
seguindo alguns padrdes de projeto adotados, sem precisar modificar linhas de cddigo nos

agentes criados anteriormente. A Figura 35 conceitua a ideia de expanséo do sistema.

Versdo SMA 1.0
.arff

AgentePaciente  AgenteDiagnosticador
Diabetes Diabetes
Versdo SMA 0.7

DoengasGerais.arff
—>

AgentePaciente AgenteDiagnosticador
DoengasGerais DoencasGerais

Figura 35 — Expanséo do sistema a partir da inser¢ao de novos agentes de software.
Fonte: Autoria propria.

4.8. TECNOLOGIAS USADAS

Para modelagem, texturizacdo e criacdo dos modelos 3D foi utilizada a ferramenta
Blender (ROOSENDAAL, 2014). O Blender é um software de uso livre sob a General Public
License (GPL) e possibilita acesso a funcionalidades semelhantes aos melhores softwares de
modelagem pagos do mercado.

O desenvolvimento do ambiente 3D e do jogo sério foi realizado com a ferramenta
Unity3D'. Essa IDE (Integrated Development Environment) é uma ferramenta gratuita e
possui um motor gréafico para carregamento e execucao de aplicacGes em trés dimensoes.

O editor possui uma variedade de ferramentas que podem ser usadas para criacdo de
animacdes, jogos ou simuladores 3D. A programacgdo do ambiente virtual foi realizada via
drag and drop (arrastar e largar) e através das linguagens de programacdo C# (JENNIFER,;
ANDREW, 2010) e JavaScript (SILVA, 2010).

10°E preciso modificar o ambiente 3D para inserir um novo consultério, a fim de que o modo da nova
doenca seja inserido.
Y https://unity3d.com
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Para criacdo do Sistema Multiagente, foi utilizado o framework JADE™ (Java Agent
DEvelopment). O JADE é um framework de software implementado na linguagem Java. Ele
simplifica a implementacdo de SMA através de um middleware seguindo as especificacfes da
FIPA (Fundation of Intelligent Physical Agents) e através de um conjunto de ferramentas
gréaficas que apoiam as fases de depuragdo e implantacao.

Para utilizacdo do algoritmo de Aprendizado de Maquina no SMA, foi utilizada a API
(Application Programming Interface) WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis)
(FRANK et al., 2015). WEKA é um software livre, desenvolvido na Universidade de Waikato
na Nova Zelandia, que possui um conjunto de algoritmos de aprendizado de maquina.

Para a utilizacdo dos 6culos de realidade virtual, foi utilizado o Software Development
Kit (SDK), disponivel para o0 GoogleCardBoard.

Para desenvolvimento do ambiente movel com sintetizador de voz, foi utilizada a IDE
Eclipse utilizando o plugin do Android (ADT). Como linguagem de programacéo, foi
utilizada a linguagem Java (DEITEL, 2010).

Para programacao do site de divulgacao, foi utilizada a linguagem HTML (HyperText
Markup Language) (SILVA, 2011). Ja o programa para gerenciamento de dados de usuario
foi desenvolvido através da linguagem de programagdo PHP (HyperText Preprocessor)
(MILANI, 2010), embutida dentro do HTML.

O programa para configuracdo do arquivo de treinamento do algoritmo de
classificacdo foi desenvolvido usando a linguagem de programacdo Java. Para escolha da
linguagem, foram levados em conta os seguintes aspectos da linguagem: concisa e simples de

aprender, orientada a objetos, robusta, portavel, segura e concorrente.

12 http://jade.tilab.com



5. VALIDACOES E RESULTADOS

A validacdo do trabalho se dard através de duas etapas, sendo que, até o presente
momento, apenas a primeira foi concluida. A primeira etapa consistiu na validacéo acerca dos
resultados de acuracia de acertos dos algoritmos de aprendizado de maquina, a partir dos

arquivos de extensdo .arff utilizados na ferramenta. A segunda etapa sera a validagédo

realizada com estudantes de cursos de medicina do estado do Rio Grande do Norte.

5.1. VALIDACAO COMPUTACIONAL

A primeira validacdo utilizou diferentes algoritmos de aprendizado de maquina,
presentes na ferramenta WEKA. Como foi visto na Secdo 2.4 do Capitulo 2, existem diversos

paradigmas de AM. Para cada paradigma, existem diversos algoritmos. A Tabela 1 apresenta

alguns algoritmos presentes na ferramenta WEKA, com seu respectivo paradigma.

Tabela 1 — Exemplos de algoritmos para paradigmas de AM.

PARADIGMA ALGORITMO(S)
Simbdlico J48, ADTree, BFTree
Estatistico BayesNet, NaiveBayes

Baseado em exemplos

IB1, 1Bk, KStar, LWL

Conexionista

MultiLayerPerceptron (MLP)

Genético

Algoritmos genéticos™

Foram usados dois arquivos de aprendizado, os quais podem ser conferidos no

apéndice dessa dissertagdo. Detalhes dos dois arquivos sdo dados na Tabela 2.

3 A ferramenta WEKA ndo possui Algoritmos Genéticos.
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Tabela 2 — Detalhes dos arquivos utilizados para o aprendizado.

NOME DA RELACAO N° DE ATRIBUTOS | N°DE CLASSES N° DE INSTANCIAS

DoencasGerais 239 58 285

Diabetes 8 2 768

A validagdo computacional levou em consideragao o0s seguintes aspectos:

ClassificacBes corretas: quantas instancias foram classificadas de forma
satisfatoria.

Classifica¢Bes incorretas: gquantas instancias foram classificadas de maneira
incorreta;

Taxa de verdadeiro positivo: instancia de dados em que o modelo que foi
criado prevé um resultado positivo e o resultado condiz com o real;

Taxa de falso positivo: instancia de dados em que o classificador gerado
encontra um resultado positivo, mas, ao inves disso, o valor real é negativo.
Tempo de processamento: tempo necessario para 0 processamento de todo o

arquivo.

O computador para a execucdo dos algoritmos possui a seguinte configuracao:

Placa mée: ASUSTeK Computer Inc. K45VM;
Processador: Intel Core i7-3610QM CPU 2.30 GHz;
Memoria: 8 Gigabytes;

Chipset grafico: Geforce GT 630M com 2 Gigabytes.

Foram usados duas formas de avaliagdo computacional: validagdo cruzada com 10-

folds (A) e divisdo de porcentagem™ (B) com 70%. A primeira gera dez grupos com todas as

instancias do arquivo, sendo nove para treinamento e um para testes. Com isso, sao gerados

dez classificadores diferentes. Ao final do processamento, é gerada a média de acertos para

todos os classificadores. A segunda forma de avaliacdo divide o conjunto de instancias em

treinamento e teste, a partir da quantidade de porcentagem escolhida. Por exemplo, caso o

valor de porcentagem seja de 70%, essa quantia serd usada para treinamento e 0s 30%

restantes para testes. A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos para as duas formas de

avaliacdo para a relacdo DoencasGerais usando o algoritmo simbdlico j48 da ferramenta

WEKA.

4 0 termo em inglés para esse método é percentage split.
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Tabela 3 — Dados apds o processamento da relagdo DoencasGerais usando o algoritmo j48.

AVAL. | CLASSIFICAGOES | CLASSIFICAGOES TX. DE TX. DE TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. | FALSO POS. DE
PROC.
207 (72,63%) 78 (27,36%) 0,726 (72,6%) 0,005 (0,5%) 0,15s
B 59 (69,41%) 26 (30,58%) 0,694 (69,4%) 0,006 (0,6%) 0,12s
A Tabela 4 mostra os resultados obtidos para a relacdo Diabetes usando 0 mesmo
algoritmo.
Tabela 4 — Informac@es ap06s 0 processamento da relacdo Diabetes usando j48.
AVAL. | CLASSIFICACOES | CLASSIFICACOES TX. DE TX. DE FALSO | TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. POS. DE
PROC.
A 567 (73,82%) 201 (26,17%) 0,738 (73,8%) 0,327 (32,7%) | 0,04s
B 117 (75,97%) 37 (24,02%) 0,760 (76,0%) 0,308 (30,8%) | 0,02s

As duas préximas tabelas mostram como o algoritmo estatistico BayesNet se

comporta com a execuc¢do das duas relacoes.

Tabela 5 — Informacdes da execucédo da relacdo DoengasGerais usando BayesNet.

AVAL. CLASSIFICACC)ES CLASSIFICACC)ES TX. DE TX. DE TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. FALSO POS. DE
PROC.
A 224 (78,59%) 61 (21,40%) 0,786 (78,6%) | 0,006 (0,6%) | 0,03s
B 59 (69,41%) 26 (30,58%) 0,694 (69,4%) | 0,007 (0,6%) | 0,04s

Tabela 6 — Resultados do processamento da relagcdo Diabetes com o algoritmo BayesNet.

AVAL. CLASSIFICAC}C)ES CLASSIFICAQOES TX. DE TX. DE FALSO | TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. POS. DE
PROC.
A 571 (74,34%) 197 (25,65%) 0,743 (74,3%) | 0,319 (31,9%) | 0,02s
B 185 (80,43%) 45 (19,56%) 0,804 (80,4%) | 0,271 (27,1%) | 0,02s
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Abaixo, sdo mostradas as Tabelas 7 e 8 que apresentam, respectivamente, dados

referentes a execucdo do algoritmo IBK, que é do tipo baseado em exemplos, com as relacdes

DoencasGerais e Diabetes.

Tabela 7 — Dados da execucao da relagdo DoencasGerais com o algoritmo I1BK.

AVAL. | CLASSIFICAGOES | CLASSIFICAGOES TX. DE TX. DE TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. | FALSO POS. DE
PROC.
283 (99,29%) 2 (0,70%) 0,993 (99,3%) 0,000 (0,0%) 0,00s
B 80 (94,11%) 5 (5,88%) 0,941 (94,1%) 0,001 (0,1%) 0,00s
Tabela 8 — Dados apds o processamento da relacdo Diabetes usando IBK.
AVAL. | CLASSIFICACOES | CLASSIFICAGCOES TX. DE TX. DE FALSO | TEMPO
CORRETAS INCORRETAS VERDADEIRO POS. POS. DE
PROC.
A 539 (70,18%) 229 (29,81%) 0,702 (70,2%) 0,378 (37,8%) | 0,00s
B 169 (73,47%) 61 (26,52%) 0,735 (73,5%) 0,340 (34,0%) | 0,00s

Por fim, sdo mostrados os resultados da execucdo de um algoritmo do paradigma

conexionista, o MultiLayerPerceptron (MLP). As informacdes podem ser conferidas nas

Tabelas 9 e 10, as quais mostram dados relativos as relacdes usadas anteriormente.

Tabela 9 — Valores obtidos apds o processamento da relacdo DoengasGerais usando MLP.

AVAL. | CLASSIFICACOES | CLASSIFICACOES TX. DE TX. DE TEMPO
CORRETAS INCORRETAS | VERDADEIRO POS. | FALSO POS. DE
PROC.
282 (98,94%) 3 (1,05%) 0,989 (98,9%) | 0,000 (0,0%) | 5130,59s
B 80 (94,11%) 5 (5,88%) 0,941 (94,1%) | 0,001 (0,1%) | 474,28s
Tabela 10 — Informacdes da execucao da relacdo Diabetes usando o algoritmo MLP.
AVAL. | CLASSIFICACOES | CLASSIFICACOES TX.DE TX. DE FALSO | TEMPO
CORRETAS INCORRETAS | VERDADEIRO POS. POS. DE
PROC.
A 579 (75,39%) 189 (24,60%) 0,754 (75,4%) 0,314 (31,4%) | 2,29s
B 173 (75,21%) 57 (24,78%) 0,752 (75,2%) 0,309 (30,9%) | 2,23s
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A partir da andlise feita nos resultados mostrados anteriormente, percebeu-se que o
melhor algoritmo para a execucdo da relagdo DoengasGerais foi o de paradigma Baseado em
Exemplos, 0 IBk. Esse algoritmo é executado pelo agente
AgenteDiagnosticadorDoencasGerais para a verificacdo de corretude da resposta dada pelo
estudante. Ja a relacdo de Diabetes é executada pelo algoritmo do tipo estatistico BayesNet.
Esse algoritmo é executado pelo agente AgenteDiagnosticadorDiabetes.

A escolha dos dois algoritmos levou em consideragé@o principalmente trés variaveis. A
primeira foram as taxas de classificagcdes corretas, a fim de ter o algoritmo mais confiavel. A
segunda, o baixo indice de falso positivo, para que as classificacbes encontradas nao
possuissem erros. E por fim, o tempo de processamento, para que a etapa de treinamento e
verificacdo ndo se torne demorada, visto que o tempo de retorno do sistema para 0 usuario

deve ser minimo.

5.2.  VALIDACAO COM USUARIOS

A etapa da validacdo da ferramenta serd a avaliacdo feita com usuarios. Seguindo o
modelo Technology Acceptance Model (TAM), espera-se verificar e avaliar o uso do sistema
por estudantes e professores do curso de Medicina de universidades. O TAM foi criado por
Davis na década de 80 e teve como objetivo auxiliar e prever o uso de softwares. A intencdo
foi criar um modelo capaz de avaliar o potencial de mercado para novos produtos da marca
International Business Machines (IBM). A metodologia tem como objetivo entender o
comportamento do usuario do sistema, a partir dos construtos conhecidos da utilidade e
facilidade de utiliza¢des vivenciadas (DAVIS, 1989).

A anélise de dados seguindo o modelo TAM é feita através do calculo de média de
todas as respostas para todos os usuarios. A escala utilizada é do tipo Linkert, variando entre
discordo totalmente (1) e concordo totalmente (7). Para cada pergunta 0s usuarios devem
responder com valores de 1 a 7. A intencdo comportamental de um usuario para usar um
software € revelada através desse modelo de aceitacdo. A finalidade da utilizacdo é
determinada pelas dimensdes Facilidade de Uso Percebida e pela Utilidade Percebida. O
objeto de estudo da pesquisa sdo 0s usudarios, portanto, algumas perguntas devem ser criadas
na primeira pessoa gramatical. Isso facilita a interpretacdo pelo usuario (OLIVEIRA, 2015).

Abaixo, na Tabela 11, sdo mostradas as perguntas que serdo realizadas com os estudantes.
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Tabela 11 — Perguntas que serdo realizadas com estudantes para validacédo da ferramenta.

UTILIDADE PERCEBIDA

FACILIDADE DE USO PERCEBIDA

1 - Aprender a usar o DocTraining foi facil?

1 — No DocTraining eu sempre sei onde
estou e como chegar onde quero chegar?

2 — A utilizacdo do DocTraining é importante

e adiciona valor ao meu aprendizado?

2 — Acho complicado usar o DocTraining?

3 — Eu gosto de usar o DocTraining?

3 — Acho tecnicamente facil encontrar meu

consultorio médico virtual no DocTraining?

4 — E fécil acessar o DocTraining?

4 — O DocTraining tem uma interacdo

compreensivel e clara?

5 — Os pacientes virtuais do DocTraining
oferecem sintomas veridicos aos da doenca

apresentada?

5 — Os recursos de navegacdo sdo faceis de

encontrar?

6 — Usar o DocTraining aumentou meu

desempenho na deteccdo de doencas na vida

6 — No DocTraining é facil encontrar a
informacao que desejo?

real?

7 — O DocTraining facilita meu|7 — O DocTraining possui uma interface
entendimento de assuntos passados em sala | atraente?

de aula?

8 — Usar o DocTraining agrega valorao meu | 8 — O DocTraining possui uma boa

aprendizado em medicina?

jogabilidade?

9 — Usar o0 DocTraining é uma boa ideia?

9 — Acho necessario muito esforco para

utilizar o DocTraining?

10 — Usando o DocTraining pude acelerar

meu aprendizado?

10 — Achei féacil comecar a usar minhas

habilidades no DocTraining?

11 - O do

Universidades, como forma de avaliagdo, é

uso DocTraining em

importante?

11 — E necessario treinamento para utilizar o

DocTraining?

12 — Acho que as universidades deveriam
utilizar o DocTraining para treinamento de

alunos de curso de medicina?

12 — Consigo utilizar o DocTraining sem

auxilio de um instrutor?

13 — Estou motivado a continuar usando o

DocTraining?

13 — Utilizar o DocTraining é agradavel?
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14 — No geral, acho que o DocTraining €

muito Gtil?

14 — Acho o nlimero de doengas atuais um

ndmero baixo?

A validacdo com usuarios sera realizada com estudantes e professores do curso de
medicina da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), utilizando o TAM

como modelo de validacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

O principal objetivo da ferramenta é o de mitigar erros medicos em consultas clinicas
através de seu treinamento através de jogos serios. Espera-se oferecer a ferramenta de maneira
gratuita para as universidades. Assim, estudantes de medicina podem treinar casos clinicos em
um ambiente ludico, realista e executado em qualquer dispositivo computacional.

Outro objetivo € o de facilitar para o professor a observacdo de alunos com
dificuldades nos diagnosticos e, assim, fazer com que ele possa ajudar ou passar algum
contetdo adicional durante suas aulas. Por usar tecnologias como sintetizadores de voz,
oculos de imersdo virtual, ambientes em trés dimensGes e caracteristicas de gamificacéo,

espera-se que os alunos sintam-se motivados a usar o sistema continuamente.

6.1. TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, espera-se utilizar comités de classificacdo para verificagao de
melhoria na acuracia do calculo de diagnostico de amostras ndo rotuladas. A ideia é combinar
maultiplos classificadores independentes para verificar melhorias significativas de veracidade
das respostas encontradas, com o objetivo de sempre rotular amostras com o melhor grau de
certeza. Outro trabalho futuro é a insercéo de classificadores multirrétulo para classificacdo de
doencgas que compartilham sintomas exatamente iguais.

Testes com estudantes e professores do curso de medicina serdo realizados, a fim de
receber um feedback acerca da usabilidade e utilidade do ambiente, bem como funcdes que
podem ser retiradas ou adicionadas. Para tanto, seréa utilizado o TAM como metodologia de
validacao.

6.2. PUBLICACOES

Durante o desenvolvimento desse trabalho foram realizadas publicacbes e

participacbes em eventos cientificos que contribuiram significantemente para o
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desenvolvimento e melhoria da proposta. O trabalho também obteve o prémio de primeiro

lugar no XII Encontro Nacional de Inteligéncia Artificial e Computacional (ENIAC) na

categoria Best Poster.

Publicacdes:
[}

Submissoes:
[ ]

DocTraining: Um Ambiente 3D Multiagente como Suporte ao Treinamento de
Estudantes de Medicina (LIMA et al., 2015);

Um Ambiente Virtual Multijogador como Ferramenta Auxiliar para o Ensino
de Estudantes de Medicina (Lima et al., 2015);

A 3D Serious Games for Medical Students Training in Clinical Cases (SEGAH
2016 — IEEE 4™ International Conference on Serious Games and Applications
for Health. 11 a 13 de Maio em Orlando, FL USA).

A 3D Environment with Machine Learning As An Auxiliary Tool for Medical
Students Training (INTED 2016 — International Technology, Education and
Development Conference. 7 a 9 de Marco em Valencia, Espanha);

DOCTRAINING: Um Ambiente 3D Multiplataforma com Jogo Sério para o
Treinamento de Estudantes de Medicina em Casos Clinicos (Revista de

Informatica Teorica e Aplicada).
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APENDICE A - ARQUIVOS USADOS NO APRENDIZADO DE MAQUINA

Este anexo apresenta trechos dos arquivos utilizados no AM, DoencasGerais e
Diabetes, respectivamente. Como 0s arquivos sdo muito extensos, apenas uma parte de seu
documento é apresentado. O arquivo DoencasGerais.arff contém um total de 285 instancias.
Os valores dos atributos, no arquivo original, possuem valores TRUE ou FALSE, mas para
facilitar a leitura foram modificados para os valores 1 e 0, respectivamente. A Tabela 12

retrata o arquivo.

Tabela 12 — Arquivo DoencasGerais.arff usado no DocTraining

DoencasGerais.arff

@RELATION DoengasGerais

@attribute sangue_ou_muco_nas_fezes {1,0}
@attribute calafrios {1,0}

@attribute astemia {1,0}

@attribute fadiga {1,0}

@attribute cefaleia {1,0}

@attribute suor_profuso {1,0}

@attribute depressao {1,0}

@attribute perda_de_peso {1,0}

@attribute ulceras {1,0}

@attribute lesoes_extragenitais {1,0}
@attribute vomitos {1,0}

@attribute caimbras {1,0}

@attribute desidratacao {1,0}

@attribute insuficiencia_renal {1,0}
@attribute tosse_expectoracao {1,0}
@attribute tosse_seca {1,0}

@attribute ganglios {1,0}

@attribute ardencia_urinar {1,0}

@attribute corrimento_amarelo_uretra {1,0}
@attribute cansaco {1,0}
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@attribute nausea {1,0}

@attribute hemoglobina_urina {1,0}
@attribute ictericia {1,0}

@attribute convulsoes {1,0}
@attribute hemolitica {1,0}
@attribute febre_baixa {1,0}
@attribute febre_media {1,0}
@attribute febre_alta {1,0}
@attribute febre_intermitente {1,0}
@attribute febre_continua {1,0}
@attribute desconforto_abdominal_leve {1,0}
@attribute desconforto_abdominal_moderado {1,0}
@attribute diarreia_aguda {1,0}
@attribute diarreia_persistente {1,0}
@attribute diarreia_cronica {1,0}
@attribute diarreia_profusa {1,0}
@attribute diarreia_aquosa {1,0}
@attribute diarreia_forte {1,0}
@attribute diarreia_fraca {1,0}
@attribute lesoes_unicas {1,0}
@attribute lesoes_multiplas {1,0}
@attribute lesoes_retina {1,0}
@attribute dor_abdominal {1,0}
@attribute dor_peito {1,0}
@attribute dor_garganta {1,0}

@attribute  class {AMEBIASE, BRUCELOSE, @CANCRO_MOLE, COLERA,
ACTINOMICOSE, @ GONORREIA, DIFTERIA, FEBRE_TIFOIDE, MALARIA,
DERMATOFITOSE, PNEUMONIA, TUBERCULOSE, APENDICITE, ASMA, BULIMIA,
BRONQUITE, BRONQUIOLITE, LITIASE_URINARIA, .. ,CONJUNTIVITE,
COQUELUCHE, ARTRITE, ANEMIA, SARAMPO, TETANO,
INSUFICIENCIA_RENAL_CRONICA, HIPERCALCEMIA, INFECCAO URINARIA,
URETRITE, ENXAQUECA, LABIRINTITE, MAL_DE_PARKINSON, TROMBOSE,
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INSUFICIENCIA_CARDIACA, MIOCARDIOPATIA, HIPOTENSAO,
CARDIOMIOPATIA, SOPRO_NO_CORAGAO, FIBRILACAO ATRIAL,
HIPERTENSAO, ESQUISTOSSOMOSE, ENTEROBIASE, FEBRE_AMARELA,
LEPTOSPIROSE, MENINGITE, HIPOTIREOIDISMO, PANCREATITE_AGUDA,
HEPATITE_C}

@data
1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,AMEBIASE

01111111,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,BRUCELOSE

0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,CANCRO_MOLE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,COLERA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,1,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
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0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,ACTINOMICOSE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,GONORREIA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,DIFTERIA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,1,1,0,01,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,FEBRE_TIFOIDE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,1,1,1,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,PNEUMONIA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,1,1,1,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,PNEUMONIA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
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0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,PNEUMONIA

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, TUBERCULOSE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, TUBERCULOSE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, TUBERCULOSE

0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, TUBERCULOSE

A Tabela 13 expde parte do arquivo da relagdo Diabetes. O arquivo original contem

768 instancias classificadas.

Tabela 13 — Arquivo Diabetes.arff utilizado no DocTraining

Diabetes.arff

% As instancias possuem as seguintes variaveis:

% 1. Number of times pregnant
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% 2. Plasma glucose concentration a 2 hours in an oral glucose tolerance test
% 3. Diastolic blood pressure (mm Hg)

% 4. Triceps skin fold thickness (mm)

% 5. 2-Hour serum insulin (mu U/ml)

% 6. Body mass index (weight in kg/(height in m)"2)

% 7. Diabetes pedigree function

% 8. Age (years)

% 9. Class variable (tested_negative or tested_positivel)

@relation Diabetes

@attribute 'preg’ real
@attribute 'plas’ real

@attribute 'pres’ real
@attribute 'skin' real
@attribute 'insu’ real
@attribute 'mass’ real
@attribute 'pedi’ real
@attribute 'age’ real

@attribute ‘class' { tested_negative, tested positive}

@data
6,148,72,35,0,33.6,0.627,50,tested_positive
1,85,66,29,0,26.6,0.351,31,tested_negative
8,183,64,0,0,23.3,0.672,32,tested_positive
1,89,66,23,94,28.1,0.167,21 tested _negative
0,137,40,35,168,43.1,2.288,33,tested_positive
5,116,74,0,0,25.6,0.201,30,tested negative
3,78,50,32,88,31,0.248,26,tested_positive
10,115,0,0,0,35.3,0.134,29,tested negative
2,197,70,45,543,30.5,0.158,53,tested_positive
8,125,96,0,0,0,0.232,54 tested_positive
4,110,92,0,0,37.6,0.191,30,tested_negative
10,168,74,0,0,38,0.537,34,tested_positive
10,139,80,0,0,27.1,1.441,57 tested_negative
1,189,60,23,846,30.1,0.398,59,tested_positive
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5,166,72,19,175,25.8,0.587,51,tested_positive
7,100,0,0,0,30,0.484,32,tested_positive
0,118,84,47,230,45.8,0.551,31,tested_positive
7,107,74,0,0,29.6,0.254,31,tested_positive
1,103,30,38,83,43.3,0.183,33,tested_negative
1,115,70,30,96,34.6,0.529,32,tested_positive
3,126,88,41,235,39.3,0.704,27 tested_negative
8,99,84,0,0,35.4,0.388,50,tested_negative
7,196,90,0,0,39.8,0.451,41 tested_positive
9,119,80,35,0,29,0.263,29,tested _positive
11,143,94,33,146,36.6,0.254,51 tested_positive
10,125,70,26,115,31.1,0.205,41 tested_positive
7,147,76,0,0,39.4,0.257,43,tested_positive
1,97,66,15,140,23.2,0.487,22 tested_negative
13,145,82,19,110,22.2,0.245,57,tested_negative
5,117,92,0,0,34.1,0.337,38,tested negative
5,109,75,26,0,36,0.546,60,tested_negative
3,158,76,36,245,31.6,0.851,28,tested_positive
3,88,58,11,54,24.8,0.267,22,tested_negative
6,92,92,0,0,19.9,0.188,28,tested _negative
10,122,78,31,0,27.6,0.512,45,tested_negative
4,103,60,33,192,24,0.966,33,tested_negative
11,138,76,0,0,33.2,0.42,35,tested_negative
9,102,76,37,0,32.9,0.665,46,tested_positive
2,90,68,42,0,38.2,0.503,27,tested_positive
4,111,72,47,207,37.1,1.39,56,tested_positive
3,180,64,25,70,34,0.271,26,tested_negative
7,133,84,0,0,40.2,0.696,37,tested_negative
7,106,92,18,0,22.7,0.235,48,tested_negative
9,171,110,24,240,45.4,0.721,54 tested_positive
7,159,64,0,0,27.4,0.294,40,tested negative
0,180,66,39,0,42,1.893,25,tested_positive
1,146,56,0,0,29.7,0.564,29,tested _negative
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2,71,70,27,0,28,0.586,22,tested _negative
7,103,66,32,0,39.1,0.344,31 tested_positive
7,105,0,0,0,0,0.305,24,tested _negative
1,103,80,11,82,19.4,0.491,22 tested_negative
1,101,50,15,36,24.2,0.526,26,tested_negative
5,88,66,21,23,24.4,0.342,30,tested_negative
8,176,90,34,300,33.7,0.467,58,tested_positive
7,150,66,42,342,34.7,0.718,42,tested_negative
1,73,50,10,0,23,0.248,21 tested _negative
7,187,68,39,304,37.7,0.254,41 tested_positive
0,100,88,60,110,46.8,0.962,31,tested_negative
0,146,82,0,0,40.5,1.781,44 tested negative
0,105,64,41,142,41.5,0.173,22,tested_negative
2,84,0,0,0,0,0.304,21 tested_negative
8,133,72,0,0,32.9,0.27,39,tested_positive
5,44,62,0,0,25,0.587,36,tested_negative
2,141,58,34,128,25.4,0.699,24 tested_negative
7,114,66,0,0,32.8,0.258,42,tested_positive
5,99,74,27,0,29,0.203,32,tested_negative
0,109,88,30,0,32.5,0.855,38,tested_positive
2,109,92,0,0,42.7,0.845,54,tested_negative
1,95,66,13,38,19.6,0.334,25,tested_negative
4,146,85,27,100,28.9,0.189,27 tested_negative
2,100,66,20,90,32.9,0.867,28,tested_positive
5,139,64,35,140,28.6,0.411,26,tested_negative
13,126,90,0,0,43.4,0.583,42,tested_positive
4,129,86,20,270,35.1,0.231,23,tested_negative
1,79,75,30,0,32,0.396,22,tested _negative
1,0,48,20,0,24.7,0.14,22 tested_negative
7,62,78,0,0,32.6,0.391,41 tested_negative
5,95,72,33,0,37.7,0.37,27 tested_negative
0,131,0,0,0,43.2,0.27,26,tested_positive
2,112,66,22,0,25,0.307,24 tested_negative
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3,113,44,13,0,22.4,0.14,22 tested_negative
2,74,0,0,0,0,0.102,22,tested_negative
7,83,78,26,71,29.3,0.767,36,tested_negative
0,101,65,28,0,24.6,0.237,22,tested_negative
5,137,108,0,0,48.8,0.227,37 tested_positive
2,110,74,29,125,32.4,0.698,27 tested_negative
13,106,72,54,0,36.6,0.178,45,tested_negative
2,100,68,25,71,38.5,0.324,26,tested_negative
15,136,70,32,110,37.1,0.153,43,tested_positive
1,107,68,19,0,26.5,0.165,24 tested _negative
1,80,55,0,0,19.1,0.258,21 tested negative
4,123,80,15,176,32,0.443,34 tested_negative
7,81,78,40,48,46.7,0.261,42,tested_negative
4,134,72,0,0,23.8,0.277,60,tested_positive






