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Resumo

Atualmente, os guias turisticos sdo constituidos por diversos mddulos, nomeadamente,
moédulos de recomendacdo e de modelacdo do utilizador. Estes ajudam a adaptar melhor as
recomendagdes dadas ao utilizador de acordo com as suas preferéncias.

A necessidade de adaptar os guias turisticos as possiveis necessidades de saude do
utilizador, foi a motivacao para a realizacao desta dissertacao.

Quando alguém visita um local desconhecido, considera normalmente as condi¢des tanto
de alojamento como de alimentagdo desse local. Contudo, se por algum motivo, necessita de
cuidados de saude, essa pessoa nao se encontra preparada para isso. Assim, a recomendacgado
de uma instituicdo de saude direcionada para o turista é uma solucdo possivel para o problema
encontrado.

Pretendeu-se desenvolver um médulo de recomendacdo hibrido no ambito da prestacado
de informacgdes relacionadas com as possiveis necessidades de salude do turista, tendo em
conta o seu perfil. Para a sua implementacdo seguiu-se a abordagem baseada em conteudo e
técnicas de classificacdo das instituicdes de saude a recomendar ao utilizador.

O protdtipo desenvolvido foi testado com alguns utilizadores em termos de
funcionalidades.

Finalmente, pretende-se que o protdtipo seja testado com mais utilizadores, possuidores
de diversas caracteristicas em termos de condi¢des de mobilidade, historial clinico e
necessidades. Estes testes irdo permitir avaliar o protétipo ao nivel da qualidade da
recomendacgao prestada.

Poder-se-3, assim, atingir o objetivo relativo a integracdo deste protétipo num sistema de

recomendacdo de apoio ao turista utilizado pela Camara Municipal do Porto.






Abstract

Nowadays, tourist guides are composed by several modules, including recommendation
and user modeling modules. These help to better adapt the recommendations given to the
user according to his preferences.

The necessity to adapt the tourist guides to the potential health needs of the user was the
motivation to carry out this thesis.

When someone visits an unknown place, usually considers the conditions of both
accommodation and feeding of that place. However, if for some reason, he needs health care,
that person isn’t prepared for that. Thus, the recommendation of a health institution directed
to the tourist is a possible solution for the problem found.

It was intended to develop a hybrid recommendation module concerning the supply of
information relating to the possible health needs of the tourist, taking into account his profile.
For its implementation, the content-based approach and classification techniques of health
care institutions to recommend to the user were followed.

The prototype has been tested with some users in terms of features.

Finally, it is intended that the prototype will be tested with more users owners of
different characteristics in terms of mobility conditions, medical history and needs. These tests
will enable to assess the prototype in terms of quality of the recommendations provided.

Thus, the goal of integrating this prototype into a recommendation system for tourist

support used by the Porto’s City Hall could be achieved.
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1 Introducao

A saude assume um papel cada vez mais importante na vida quotidiana de uma pessoa,
pois esta preocupa-se em manter um estilo de vida saudavel. A sua monitorizacdo pode ser
realizada através da utilizacdo das tecnologias atualmente existentes, nomeadamente os
dispositivos moveis. Estes sdo usualmente utilizadas para diversos fins, sendo um deles o
acompanhamento do estado da saude de uma pessoa [1]. De igual forma, um turista pode
rever e alterar a rota da viagem, que planeou através de uma aplicacdo movel.

Assim, na area do turismo, a adicdo de novos componentes é importante para os sistemas
atualmente existentes, pois estes sdo utilizados por diferentes pessoas, em qualquer sitio, ao
mesmo tempo e com preferéncias distintas.

Como estes sistemas tém de lidar com uma elevada quantidade de dados, a utilizacdo
conjunta de elementos de Modela¢do do Utilizador e de Recomendacdo, podem melhorar a
performance destes sistemas, uma vez que sdo processados através das técnicas aplicadas na
implementag¢do destes mdédulos.

Através da Modelacdo do Utilizador (MU), o sistema tenta deduzir as caracteristicas do
mesmo. Esta analisa os dados presentes no modelo de utilizador para inferir novo
conhecimento acerca dele. Este, por sua vez, permitird ao médulo de recomendacdo do
sistema, realizar uma recomendagdo de acordo com o tipo e necessidade de cada utilizador [2]
[3].

Os Sistemas de Recomendagdo (SR) geralmente sdo implementados através de diversas
técnicas como regras, heuristicas ou algoritmos. O objetivo de um SR é o de providenciar ao
utilizador uma recomendacdo adequada aos seus interesses [4]. Esta pode ser uma lista de
objetos [5], lugares [6] ou medidas a cumprir, conforme seja a temdtica onde o sistema
pertence.

Os modulos da MU e de recomendacgdo tém sido incluidos em vdérios sistemas de
diferentes dominios, nomeadamente na educacdo [3], na musica [7], na saude [8] e no turismo
[6]. Em relagdo a este ultimo poder-se-do referenciar a titulo de exemplo os seguintes

sistemas: Tourist Guide, TripAdvisor e DieToRecs [6].
1.1 Contexto

Segundo Neto e Freire [9], na década de 90, o turismo ja assumia um papel relevante na
sociedade portuguesa, sendo um facto reconhecido ao nivel econémico. A nivel cultural é
igualmente importante para o desenvolvimento da sociedade, neste caso, portuguesa, no

sentido em que os turistas que visitam Portugal tém diferentes e variadas proveniéncias: Itdlia,
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Bélgica, Brasil, entre outros [9]. Assim, esta atividade é considerada como um motor de troca
de conhecimento e comunicacao entre diferentes povos e culturas. No seu estudo, Neto e
Freire encontraram diversas definicdes de turista e categorizaram diferentes tipos de visitantes
(turista, viajante, excursionista, migrante, estudante estrangeiro, entre outros), como sendo
pessoas que se deslocam voluntariamente por diversas razdes e durante uma estadia curta [9].

Existem diversos estudos [9], que visam a compreensdo do fenédmeno do turismo, sob
varias perspetivas, no ambito de diferentes ciéncias sociais, como a economia, geografia,
antropologia e sociologia. Destacam-se os estudos econémicos, onde foram referidos alguns
aspetos, tais como: o beneficio do turismo numa determinada comunidade, as preferéncias
por determinados destinos turisticos, os perfis dos turistas e todo o seu mercado envolvente.
Relativamente aos estudos socioldgicos, os aspetos analisados centram-se no impacto do
turismo na autoestima local, nas oportunidades de emprego e na mudanca social emergente
[9].

As relagdes entre a saude e o turismo foram analisadas num estudo feito a um grupo de
brasileiros. Estes foram interrogados sobre a seguranca, a prevencdo e a procura de
atendimento nos cuidados de saude [10].

Em tempos de férias, o turismo é a atividade mais desejada pelas pessoas, pois
geralmente fazem-no, por motivo de lazer [10]. Quando uma pessoa viaja, existe a
probabilidade de ficar exposta a certas situagdes, que podem ser perigosas, mesmo a nivel de
saude. Assim, o turismo pode ser encarado como uma atividade de risco, no sentido em que o
turista pode estar sujeito a perigos conhecidos ou ndo, visto que se encontra num local que
nao lhe é familiar. Os problemas resultantes da viagem podem afetd-lo durante ou depois da
mesma. Ao estudar estes problemas dever-se-d ter em conta tanto as caracteristicas do
turista, como as condi¢gdes ambientais e institucionais do local da viagem [10].

Como a relagdo entre o turismo e a saude é uma consequéncia das interacGes entre
instituicdes, pessoas e lugares desconhecidos, esta pode ser complexa. Um efeito resultante
desta relagdao pode ser a contaminagdo dos habitantes locais por uma doenga do turista ou
vice-versa [10].

Relativamente a prevencdo e assisténcia de saude em viagem, conclui-se que [10] os
turistas gostariam de receber informagdes de saude, antes da viagem e no préprio local da
mesma, quer através de uma agéncia de turismo, quer através da Internet.

No que respeita a resolugdo de problemas de saude, as solugdes apresentadas por eles
foram: recorrer ao uso de medicamentos, vacinas, seguros de salde, regressar a casa e
conseguentemente interromper a viagem, ou ir a uma instituicdo de saude. Neste caso, as

opiniGes divergiam conforme a gravidade do problema. Em relacdo ao atendimento médico,
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este estaria condicionado, tanto pelo meio de transporte do turista como do seu seguro de
saude. Sendo que as instituicdes de salde consideradas para a resolucdo do problema foram a
farmdcia, hospital e centro de saude [10].

Assim, é importante existirem redes de apoio social, pois verificou-se a inexisténcia de
medidas especificas de ajuda a estes grupos [10].

Para concluir, Matos [10] refere que é importante apresentar aos turistas, informacao de
qualidade, no sentido de auxiliar nas necessidades relacionadas com problemas de saude
anteriores. Uma vez que a informacao foi considerada um fator redutor de vulnerabilidade na
saude, pois, através desta, uma pessoa pode precaver-se, sendo fundamental a existéncia de
servicos de apoio a prestacdo de ajuda e informac¢Ges adequadas as necessidades do turista.
Estes podem ir desde a resolucdo de possiveis problemas, até a prestacdo de cuidados de
saude [10]. Um sistema que possa prestar informac¢oes de auxilio ao turista em aspetos de
salde é muito importante para o turismo, na medida em que pode fomentar o aumento da
chegada de turistas a um determinado local, pois estes sentir-se-iam menos receosos.
Estimular-se-iam deste modo diversos pontos de uma sociedade, como a economia, a cultura e
a aprendizagem.

Quando um turista planeia a sua viagem, pensa no alojamento, na restauracdo e nos
locais a visitar. Normalmente ndo tem em conta, que podera ter que ir ao médico devido a
uma gastroenterite, por exemplo. Com este projeto, pretende desenvolver-se um maddulo de
recomendagdao no ambito da prestagdo de informagdes relacionadas com as possiveis
necessidades de saude do turista. Este mdédulo sera integrado num sistema previamente
existente desenvolvido no Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP), o TOURSPLAN®
[11]. Alguns médulos deste estdo a ser atualmente, utilizados no portal de turismo da Camara
Municipal do Porto.

Em resumo, no caso de um turista precisar de cuidados de saude, o sistema recomendar-
Ihe-8 uma lista de instituicGes adaptadas as suas necessidades. Estas, por sua vez, podem

variar conforme o seu historial clinico, o qual constituird o seu modelo de utilizador.
1.2 Objetivos

Nesta seccdo sdo apresentados os objetivos que se pretendem alcangar com a realizagdo
desta dissertacdo. Comeca-se com o objetivo geral, sendo de seguida apresentados e

explicados os objetivos especificos.

Tours Planning Support System: https://www.gecad.isep.ipp.pt:9090/rmine/projects/toursplanp
ultimo acesso 03/07/2013
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal desta dissertacdo centra-se no estudo e consequente proposta e
desenvolvimento de um moddulo de recomendacdo. Este servird de apoio ao turista, nos
cuidados de salde que ele possa necessitar.

Desta forma, pretende-se desenvolver um mddulo de recomendacdo hibrido que use um
modelo de utilizador, abordagem baseada em conteddo e algoritmos de classificacao,
possibilitando auxiliar o turista a encontrar a informacgdo que procura. Assim, desenvolver-se-a
uma aplicacdo, que consiga dar ao utilizador uma recomenda¢do adequada as suas

necessidades.
1.2.2 Objetivos Especificos

No sentido de concretizar o objetivo geral foram definidos objetivos especificos. Estes sao
enumerados de seguida:

e Definicdo do modelo de utilizador, tendo em conta a temdtica onde esta inserido e a
sua finalidade. Através deste modelo pretende inferir-se os tipos de turistas e as suas
preferéncias. E uma parte determinante para a performance do sistema de
recomendacdo, porque estes dados vao influenciar a qualidade da recomendacao
dada pelo sistema;

e Definicdo, adaptacdo e desenvolvimento dos algoritmos necessarios para a
recomendagdo tomando em consideragdo o modelo de utilizador. A utilizagao de
algoritmos de recomendac¢do hibridos tem sido muito discutida por ser uma forma
mais eficaz de recomendar ao utilizador o que ele realmente procurava, pois
considera o seu perfil, os seu gostos anteriores e os gostos de outros utilizadores
com um perfil semelhante ao seu [12]. Por forma a estabelecer uma relagdo entre a
base de dados e as restantes partes do sistema, pretende-se criar um modelo de
acesso a dados. Pretende-se também desenvolver uma aplicacdo, que em termos de
usabilidade e ergonomia, seja acessivel e apelativa de usar para diferentes tipos de
pessoas, consoante a sua idade, condicdo fisica ou cultura;

e Desenvolvimento de ferramentas intuitivas de avaliacdo da aplicacdo. Estas devem
permitir aos utilizadores avaliarem a aplicagdo de uma forma rapida e eficaz.

Pretende-se que a aplicacdo desenvolvida possa, futuramente ser evoluida por outros

profissionais de uma forma facilitada e objetiva.
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1.3 Preambulo

A crescente inclusdo de mddulos de recomendacdo em diversos sistemas de guias
turisticos permite encontrar diferentes aplicagbes para a tematica do turismo [2]. Estas sdo
implementadas tanto em aplicacGes baseadas em tecnologias web como em tecnologias
moveis. Existem muitas aplicagdes no ambito da salde, que conjugam ndmeros de assisténcia
médica com opinides de profissionais e listas de farmacias, embora ndo incluam as
necessidades do utilizador. Assim, é possivel encontrar aplicagdes individuais tanto para saude
como para turismo, porém o mesmo ndo aconteceu para aplicacdes que estivessem
enquadradas em ambas as tematicas.

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho surge devido a possibilidade de aliar
conhecimentos adquiridos ao longo da Licenciatura de Engenharia de Computacdo e
Instrumentacgdo Médica (ECIM) ao nivel da programacdo Web no dmbito da saude (Informatica
Médica), com os novos conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado ECIM ao nivel da IA.
Outro fator relevante centra-se na possibilidade do médulo resultante desta dissertacdo vir a
integrar o sistema de recomendacdo desenvolvido pelo ISEP, como foi referido anteriormente,
ou seja, ser uma mais-valia na vida das pessoas que o utilizam e recomenda-lo-do a futuros

utilizadores.
1.4 Contributos

De seguida apresentam-se alguns dos contributos desta dissertacdo:

e Foi submetido um artigo numa revista de sistemas de informacao e tecnologias;

e Desenvolvimento de um sistema inovador que junta dados de saude analisados
através da Modelagao do Utilizador, os quais serdo posteriormente utilizados por
um modulo de recomendacgdo. Este, por sua vez, ird fornecer sugestdes adaptadas
a um utilizador enquadrado no ambito do turismo. Esta interligagdo ndo foi
encontrada durante a revisao bibliografica.

e Defini¢do de um modelo de utilizador que abrangesse os vdrios tipos de turistas.

e A demonstracdo de que a solugdo implementada, conjugando técnicas de
classificagdo com algoritmos baseados em conteldo, permite fornecer uma
recomendacdo adequada as necessidades cada utilizador, visto que se incluem e
analisam vdrios dados sobre o mesmo, conseguindo dar-lhe uma recomendacao

satisfatoria.
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1.5 Organizacdo da dissertacao

Este documento encontra-se dividido nas seguintes partes:

No primeiro capitulo, apresenta-se a contextualiza¢do, objetivos e motivacdo para
a realizacdo desta dissertacdo.

No segundo capitulo, abordar-se-4 o estado da arte desta dissertacdo.
Inicialmente introduz-se e desenvolve-se o conceito de sistemas de
recomendacdo. De seguida, aplica-se o mesmo principio a modelagdo do
utilizador, finalizando com os sistemas de prescricdo. A comparacao de diferentes
aplicacOes existentes sera feita ao longo destes subcapitulos.

De seguida, no terceiro capitulo, a aplicacdo desenvolvida é apresentada e
descrita com a ajuda de esquemas e a apresentacao dos algoritmos utilizados.
Finalmente, no quarto capitulo, apresentam-se as conclusGes obtidas com a

realizacdo desta dissertacdo e os pontos que podem ser melhorados futuramente.
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2 Sistemas de Recomendacao

Neste capitulo, apresentam-se os Sistemas de Recomendac¢do, mais especificamente os
seus componentes e as abordagens utilizadas para a sua implementacdo. Falar-se-a da

Modelacdo do Utilizador e, finalmente, dos sistemas de prescri¢do eletrdnica.

2.1 Introducgao

Um sistema de recomendacdo aconselha ao utilizador uma determinada gama de itens’,
de entre todos os disponiveis. Este tem como objetivo fornecer ao utilizador o conteudo que
apenas estd de acordo com as suas preferéncias. Isto permite reduzir a quantidade de
informacdo que o utilizador teria de analisar até encontrar o que pretenda [5].

Estes sistemas utilizam diferentes técnicas, cuja finalidade seria filtrar esses itens,
selecionando assim os mais adequados a cada utilizador e fundamentando-se numa base de
conhecimento (modelo de utilizador). Através desta filtragem, o utilizador pode navegar mais
facilmente em espagos onde existam grandes quantidades de informagdo, sobre os mais
diversos itens [6] [13].

Para fornecer uma recomendagdo, um SR segue determinados passos. S3o eles: recolha de
informacdo acerca do utilizador, filtragem e processamento de dados (Figura: 2.1), segundo
uma determinada abordagem. Esta pode ser: baseada em conteldo, no contexto, colaborativa

ou hibrida.

* Recolha * Filtragem * Processamento

=T
<)

Figura: 2.1 - Fases de Recomendacgdo
Quando um utilizador pede uma recomendac¢do ao sistema, o primeiro passo que este
executa é analisar o seu perfil. Assim, para o construir, o sistema utilizard o que melhor se

ajusta a personalidade humana (gostos/preferéncias e interesses), os quais poderdo ser

? Devido a existéncia de muitos sistemas de recomendagdo na area do e-commerce, a tendéncia para os descrever
utilizando termos desta 4rea é recorrente, nos diversos estudos analisados. Assim, a palavra “item” é utilizada como
sendo o produto que é recomendado ao utilizador. Por exemplo, um sistema que recomende filmes, a palavra
“itens” corresponde aos diferentes filmes existentes. Outros exemplos sdo os medicamentos, anuncios publicitarios,
programas de televisdo, entre outros.
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observaveis através do histdrico de navegacdo do utilizador, entre outros, como a interagdo do
utilizador com o sistema.

O passo correspondente a fase de selecionar os diferentes itens disponiveis na BD
relaciona-se com a recolha de informacao sobre o utilizador, que pode ser feita de diferentes
formas (ver seccdo 2.3). Esta recolha vai permitir adequar melhor os itens disponiveis as
preferéncias do utilizador [5].

Apds a recolha de informacgdes, passa-se a filtragem de informacdo. Esta serve para
remover ruido, ou seja, recolher apenas a informacdo relevante para a recomendacgao a fazer,
sendo seguida da fase de processamento dos dados recolhidos (ver sec¢do 2.4).

O dominio onde a aplicagdo estd inserida é outra questdo importante a definir na altura da
sua implementacdo, consoante o mesmo, diferentes dados sdo utilizados para a

recomendacao.

2.2 Representacao dos Dados

Segundo Pazzani [12], ha diferentes formas de representacdo de dados. Esta
representacdo pode ser feita de diversas formas, uma vez que as recomendacdes se alteram
conforme as descricOes dos itens e estas, por sua vez, variam a sua representacdo [12].

Na forma estruturada, a cada item corresponde um conjunto de atributos, os quais tém
um valor associado. Estes podem ser booleanos ou inteiros [12].

Na forma ndo estruturada, o texto ndo tem restricdes, ndo havendo, portanto, uma
organizacdo definida. Aqui ndo é possivel atribuir valores bem definidos aos atributos. Sdo
exemplos destes textos livres: os artigos, resumos, opinides, entre outros [12].

Nos campos de introducdo deste tipo de textos ndo é possivel uniformizar a forma de
escrita. Assim, os dados provenientes destes textos possuem caracteristicas como: diferentes
tamanhos, idiomas, simbolos (letras de diferentes alfabetos, nimeros, entre outros...) e erros
de escrita ou de caligrafia. O que levard a um elevado tempo de processamento de toda a
informacgao, para além de que pode comprometer a precisdao do sistema. Por isso, é de evitar a
utilizagdo de textos livres como entrada (inputs) [12].

Para além deste problema, ha ainda a polissemia (a mesma palavra pode ter varios
significados) e a sinonimia (diferentes palavras podem ter o mesmo significado) que,
consoante a origem do utilizador, implicariam provavelmente diferentes tratamentos das
palavras. Ndo sendo possivel, nos dados ndo estruturados, a atribuicdo de valores concretos,
dever-se-a refletir sobre quando, onde e porqué a utilizagdo de campos de introducdo de texto

livre [12].
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Nos dados semiestruturados, os atributos poderdo ser referenciados através de valores

bem definidos e campos de texto livre [12].

2.3 Recolha de Informacao

A primeira etapa a ter em conta no desenvolvimento de um sistema de recomendacdo é a
recolha de informacGes acerca do utilizador. Esta realizar-se-a de forma implicita e/ou explicita
[1]. Um exemplo de recolha explicita de informacgdo, consiste no registo do utilizador num
sistema, em que os seus dados ficam armazenados. Estes registos deverdo ser curtos,
apelativos e concisos, no sentido de agilizar o processo do seu preenchimento.

O utilizador ndo tera de se preocupar com a recolha de dados, quando esta é feita de
forma implicita. Desta forma, a recolha acontecerd enquanto o utilizador interage com a
aplicacdo em questdo. Durante a sessdo, o sistema guardard o histérico de navegacdo do
utilizador, analisando-o durante a mesma ou posteriormente [1] [5].

Todo este processo se denomina personalizacdo, mais direcionada para a compreensdo do

comportamento, necessidades e competéncias do utilizador individual [1] [5].

2.4 Processamento dos Dados

O tratamento de informacdo e consequente processamento de dados pode ser
implementado utilizando diversas técnicas, provenientes quer da area da Inteligéncia Artificial
quer da area da Otimizagdo, tais como: stemming, métrica de similaridade, personalizagao,
entre outras. De seguida, algumas técnicas sdo abordadas com mais pormenor.

O stemming é um processo de redug¢do de palavras até a sua “raiz”. Os diferentes
algoritmos associados a este processo recolhem diferentes palavras, normalmente todas da
mesma familia e retiram as letras e/ou os simbolos que as comp&em, facilitando a sua analise
pelo sistema de recomendagdo. O seu objetivo é traduzir todas as palavras inseridas, numa sé
que signifique o mesmo para o sistema. O valor da varidvel associada a esse termo é um
numero real que represente o grau da sua importancia, onde normalmente é associado um
peso correspondente, que diferencia-los-a [12]. O processamento dos dados ndo estruturados
esta simplificado, como o texto livre referido anteriormente.

Durante o processo de stemming, a relagdo entre as palavras é desfeita, porque elas
“perdem” o seu contexto, ndo devendo por isso ser guardadas de uma forma estruturada,
qguando tratadas deste modo. Assim, segundo Pazzani, os dados representados de forma ndo
estruturada devem ser processados usando diferentes técnicas, para que quando comparados
com os dados representados de forma estruturada, ndo originem dificuldades de interpretagao

[12].
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A métrica de similaridade é igualmente utilizada para processamento de dados. Esta pode
ser representada por uma funcdo matematica, por exemplo, que receba duas entradas e
retorne um valor que reflita a semelhanca entre elas respeitando, um determinado objetivo
[12] [13].

A informacado que é apresentada ao utilizador, numa aplicacao, pode ser escolhida por si.
Este processo é denominado de personalizacdo e pode ser realizado através de checkbox,
menu dropdwon ou por texto livre. As opgdes selecionadas sdo, posteriormente, armazenadas.
Quando o utilizador volta ao sistema, ser-lhe-d apresentada, apenas, a informacdo
correspondente as suas preferéncias [12].

Contudo, os sistemas que utilizam esta técnica apresentam limitagGes, pois exigem algum
“esfor¢o” dos utilizadores. Este relaciona-se com a sele¢do das suas preferéncias, as quais
podem sofrer altera¢des. Exemplificando: o utilizador, ao selecionar que gosta de gelado, pode
estar a pensar no verdo, assim ja nao fara sentido recomenda-lo numa época de inverno [12].

A forma como os itens recomendados sdo apresentados ao utilizador, é outra limitacao,
porque, quer sejam muitos ou pouco itens a apresentar, esta técnica ndo especifica a ordem a
proceder [12].

Nos sistemas baseados em regras, a selecdo dos itens sugeridos fundamenta-se no
histérico do utilizador, tendo em conta as regras implementadas no sistema. Apesar destes
sistemas formularem muitas regras para a recomendac¢do, esta ndo serd tdo personalizada,
como outras sugestdes realizadas por outras técnicas [12].

Segundo Nores et al [8], independentemente da estratégia de filtragem utilizada, a maioria
dos sistemas de recomendacdo baseiam-se em técnicas heuristicas ou de correspondéncia
sintdtica, para relacionarem itens. A descricdo destes é analisada, através da procura de
palavras escritas de forma semelhante. Contudo, podem existir itens que ndo serdo
recomendados devido a inexisténcia de palavras comuns. Veja-se o exemplo das palavras
golden retriver e boxer. Através desta técnica, ndo é possivel criar uma ligacdo entre estas
palavras, assim, estes itens ndo seriam recomendados em conjunto. Apenas seriam
recomendados itens que tivessem uma correspondéncia muito semelhante as palavras
associadas ao perfil do utilizador [8].

Outra técnica consiste em considerar o significado das palavras, através da utilizacdo de
ontologias. Estas, em Inteligéncia Artificial, consistem em termos que representam o
conhecimento de um determinado sistema. Este pode ser descrito através de diferentes
termos e suas relagdes [8]. E possivel conciliar as estratégias apresentadas anteriormente com
esta nova abordagem. Assim descobrem-se os itens, que melhor se adaptem aos interesses de

cada utilizador, fundamentando-se nas descricbes semanticas das palavras [8].
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2.5 Abordagens para a Implementacao de Sistemas de Recomendacao

Existem diferentes abordagens para implementar um sistema de recomenda¢do num
sistema. Sdo exemplos disso a filtragem baseada em conteddo e em contexto, a filtragem
colaborativa e a hibrida, entre outros.

A abordagem baseada em conteldo tem em conta somente as preferéncias associadas ao
perfil do utilizador, para efetuar uma recomendacdo. E utilizada quando se pretende
recomendar ao utilizador itens semelhantes, aos que ele ja adquiriu previamente.

A abordagem colaborativa tem em conta o perfil dos utilizadores com caracteristicas
comuns ao utilizador em questado, para lhe recomendar novos itens. E utilizada sob o principio
de que utilizadores com gostos semelhantes poderdo estar interessados nos mesmos itens. A
titulo de exemplo, alguns sistemas criados segundo esta abordagem sdo: o Tapestry, o
Movielens (sistema de recomendacdo de filmes) e o Ringo (sistema de recomendacdo de
musica) [5] [13].

A abordagem baseada no contexto conjuga diferentes fatores, como a hora, o tempo ou
localizacdo, para realizar a recomendacdo. E utilizada quando se pretende fazer uma
recomendacdo baseada no contexto onde o utilizador estd inserido, para além das suas
preferéncias ou amigos.

Estas abordagens sdo diferentes, contudo, o seu objetivo comum é realizar uma
recomendacao de acordo com as necessidades e interesses de cada utilizador.

A abordagem hibrida combina varias técnicas para construir um sistema de recomendagao.
Normalmente, a abordagem hibrida apresenta mais vantagens do que as anteriores, porque
culmina no melhor de cada técnica, oferecendo uma recomendacdo mais inteligente ao

utilizador, visto que considera todas as opgdes segundo as suas preferéncias.

2.5.1 Abordagem Baseada em Contetido

Na abordagem baseada em conteldo, a descricdo dos itens a recomendar é comparada
com as caracteristicas dos itens previamente adquiridos pelo utilizador. Desta forma,
encontrar-se-do os que melhor se adequem as necessidades de cada individuo [1].

A interacdo do utilizador com o sistema permite-lhe recolher informacdes sobre suas as
preferéncias. O sistema vai monitorizando o grau de interesse que o utilizador demonstra
pelos itens que lhe sdo apresentados, através de comentdrios seus ou de classificagcdes usando
estrelas, entre outros meios. Isto permite que o perfil do utilizador seja atualizado com novas

preferéncias [12].
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Contudo, nesta abordagem, os itens recomendados ao utilizador sdao muito parecidos. Isto

pode tornar-se uma desvantagem, no momento em que o utilizador procura um item com

caracteristicas diferentes daquelas presentes no seu perfil [1].

Segundo Pazzani [12], os algoritmos de aprendizagem de classificacdo sdo os mais

apropriados para a abordagem baseada em conteudo, através da utilizacdo de funcdes

matematicas. Tendo em conta o modelo de utilizador criado e o novo item a recomendar, a

fungdo prevé se o utilizador estaria interessado no item ou nao. O valor retornado pela fungao

pode ser um valor probabilistico ou, no caso de uma lista de diferentes itens, pode ser

representado através de uma escala/grau de possivel interesse no determinado item. Assim,

as técnicas mais utilizadas sdo [12]:

Arvores de Decis3o: constituidas por nds que representam os atributos dos objetos
a analisar;

Regras de Indugdo: constroem-se através da andlise de tendéncias nos itens
armazenados;

Métodos de Vizinhangca mais préxima: este compara o novo item com os itens
armazenados usando uma funcdo de similaridade, determinando “os mais
proximos”;

Feedback Relevante: serve para ajudar os utilizadores a refinar a sua consulta para
receberem os documentos que realmente procuram, através da classificacdo da
sua relevancia, guardando dados para futuras consultas;

Algoritmo de Rocchio: através da classificagdo da relevancia ou ndo de um
documento por parte do utilizador, este é recuperado para mostrar numa
consulta. Os parametros utilizados atuam como pesos para influenciar a escolha
de determinados documentos em prevaléncia de outros;

Classificadores Lineares: consiste na multiplicagdo de um vetor representativo do
conhecimento e de outro representativo de um documento, que resulta numa
predicdo numérica;

Métodos Probabilisticos: mede a quantidade de vezes que uma palavra aparece
num documento. Conforme essa quantidade, o documento é classificado;

Redes Bayes: é semelhante ao anterior mas refere-se a probabilidade de uma

palavra aparecer.

Estes algoritmos fazem parte da area da IA e alguns serdo abordados mais a frente (ver

sec¢do 2.7.1). Sdo algoritmos direcionados para trabalhar com dados estruturados, no caso de
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dados provenientes de texto livre, estes deverdo ser tratados primeiro, através de uma fase de
pré-processamento [12].

Os primeiros sistemas de recomendacdo baseados em contetddo eram implementados com
a tecnologia relacionada com a recuperagdo da informacdo através de diferentes métodos,
como o Rocchio, por exemplo. Depois da explosdo da World Wide Web (WWW), as técnicas de
machine learning comecaram a ser utilizadas na modelacao de utilizador [12].

Pazzani [12] apresenta uma limitacdo desta abordagem, no sentido da aprendizagem das
preferéncias do utilizador. Esta limitagdo consiste no facto de nenhum sistema de
recomendacdo baseado em conteldo, poder dar recomendagGes adequadas ao utilizador,
caso ndo haja informacgdo suficiente. Uma vez que induz em erro, porque o sistema ndo tem a
capacidade de discernir o que o utilizador normalmente prefere. Desta forma, Pazzani defende
que é possivel aprender perfis utilizando caracteristicas tanto da abordagem baseada em
contetdo como da abordagem colaborativa, através da combinacdo de diferentes técnicas,
uma vez que as informacdes recolhidas por uma, ajudam a complementar a outra.

Por outro lado, Pazzani salienta que as regras simples baseadas em conteiudo podem
igualmente ser utilizadas para filtrar os resultados de outros métodos, como a filtragem
colaborativa [12].

Segundo Cazella [5], uma técnica muito utilizada na abordagem baseada em conteudo é a
indexacao de frequéncia de termos. Nesta técnica, tanto as palavras que constituem a
pesquisa do utilizador, como os documentos armazenados, sdo representados por vetores.
Quando se pede uma recomendacao, estes vetores sao comparados. De acordo com o grau de
semelhanca entre eles, um resultado serd apresentado.

Existem ainda outras técnicas como [5]:

e indices de busca booleana: utiliza-se palavras-chave unidas por operadores
booleanos para elaborar a consulta;

e Filtragem Probabilistica: serve para determinar a probabilidade de o documento
enviado para o utilizador é o que ele realmente precisa, através de raciocinio

probabilistico.

2.5.2 Abordagem Colaborativa

A abordagem de recomendagdo colaborativa baseia-se no conhecimento parcial das
preferéncias do utilizador, ou seja, na avaliagdo feita pelo utilizador a um conjunto de itens
compreendidos num determinado dominio [1]. Nesta abordagem assume-se que a
classificacdo pode ser semelhante em utilizadores com preferéncias idénticas. Sendo assim, a

classificagdo de um artigo, proveniente de um utilizador que goste de jardinagem, pode ser

30



utilizada para prever a classificacdo desse mesmo artigo, por outro utilizador com os mesmos
interesses [1]. Desta forma, através desta abordagem, é possivel recomendar ao utilizador
itens com caracteristicas diferentes das que normalmente procuraria [5].

Contudo, a abordagem colaborativa também apresenta desvantagens, relativamente a
grandes volumes de dados. Estes necessitam de um elevado tempo de processamento e
memodria para serem analisados, uma vez que é preciso realiza-lo para todos os dados de todos
os utilizadores do sistema.

Quando o repositério de dados tem pouco utilizadores registados, a classificacdo ndo
podera ser precisa e/ou exata, devido a inexisténcia de dados para comparar [1]. Se existe um
item na BD ainda ndo comentado/avaliado por nenhum utilizador, tornar-se-4 complicado
prever para que tipo de utilizador esse item podera ser recomendado [5].

Outro problema reside no facto de que poderao existir utilizadores com gostos diferentes
dos restantes, na medida em que as classificacbes feitas pelos primeiros poderdo ndo
contribuir substancialmente para ajudar na recomendacao a novos utilizadores [5].

Todas estas limitacdes relacionam-se com o “cold-start problem” mencionado por Coelho
[6], relativamente a curva de desempenho desta abordagem. Na fase inicial do ciclo de vida de
uma aplicacdo que a utilize, essa curva comeca com valores muito baixos, porque ndo tem as
classificacdes que precisa por parte do utilizador para dar recomendacgbes satisfatorias a
outros. A partir do momento em que a aplicagdo tem mais utilizadores a comentarem itens ou
a avalid-los com maior frequéncia, o algoritmo torna-se mais eficiente e a probabilidade das
recomendacgdes serem mais adequadas aos outros utilizadores, aumenta [6].

Diversos algoritmos poderdo ser utilizados para implementar um sistema de
recomendacdo baseado na abordagem colaborativa. Honka refere que os algoritmos “K-
Nearest Neighbor” (kNN) sdo os mais utilizados nesta abordagem [1]. Segundo Cazella [5], o
algoritmo kNN ou “user-based” comeca por avaliar a similaridade entre utilizadores (através da
correlacdo de Pearson, por exemplo), por meio da utilizacdo de pesos. De seguida, selecionam-
-se os utilizadores com maior grau de similaridade, normalizam-se as avalia¢des e fazem-se

previsoes [5].

2.5.3 Abordagem Baseada no Contexto

Recentemente, a abordagem de recomendagdo baseada no contexto (Context-aware
Recommender Systems — CARS) [14] tem em conta o meio onde o utilizador estd inserido
(tempo, localizagdo ou hora atual) [14]. Os defensores desta abordagem afirmam que
acrescentar esta informagdo enriquece a recomendagdo [15], uma vez que as abordagens

anteriores focam-se somente nas caracteristicas do utilizador ou dos itens [14].
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Adomavicius e Tuzhilin [14] recolheram diversas informacgdes relacionadas com a tematica
“O que é o contexto?” e concluiram que conforme as disciplinas onde o mesmo esta inserido,
este assume diferentes significados. Assim, Adomavicius e Tuzhilin responderam a essa
pergunta de acordo com os dominios onde os sistemas de recomendacdo sdo utilizados,
nomeadamente em data mining, e-commerce, sistemas ubiquos e modveis baseados no
contexto, bases de dados, recuperacdo de informacdo (information retrieval), em marketing e
gestdo [14].

Os CARS tém como objetivo modelar e prever as preferéncias e gostos do utilizador
incorporando explicitamente a informagcdo contextual disponivel no processo de
recomendacdo [14]. Assim, estas preferéncias sdo expressas por ratings, que sdo modelados
em funcdo do utilizador, item e contexto. Desta maneira, este especifica a informacao
contextual associada a aplicacdo. O contexto pode ser de diferentes tipos, considerando
diversos aspetos (tempo, localizagdo (exemplo: cinema), companhia para realizar a tarefa,
comprar ou oferecer, etc.). Cada tipo de contexto podera ter uma estrutura complexa.

Um exemplo de como uma recomendacdo pode ser modificada consoante o contexto,
acontece, quando um sistema tem de recomendar um filme a um estudante. Neste caso, o
sistema analisara se o filme é para ver com a familia ou com os amigos, durante a semana ou
ao fim de semana.

O contexto pode ser visto de duas formas [14]:

e Representacional: a estrutura do contexto ndo muda significativamente com o
tempo, ou seja, o contexto tem um conjunto de atributos observaveis
predefinidos;

e Interacional: os atributos ndo sdao propriamente observdveis, embora se consiga
perceber que o comportamento do utilizador é induzido por algum tipo de
contexto.

Existem duas formas para chegar ao valor dos ratings [14]. A primeira usa taxonomias, que
podem ser representadas por arvores ou grafos, ou seja, os ratings sdao guardados em
estruturas hierdrquicas. Quanto a segunda, serdo guardados em cubos multidimensionais (por
exemplo: utilizador, item e tempo em correspondéncia com a altura, largura e comprimento
respetivamente) [14].

Segundo esta abordagem, um aspeto relevante no processo de recomendacgado, é o facto
de nem toda a informacdo contextual ser Gtil ou importante para o mesmo. Por isso, é preciso
saber qual o objetivo da aplicacdo para, de acordo com o seu ambito, escolher quais os
atributos do contexto a utilizar. Existem diferentes formas de determinar a importancia de um

dado tipo de informacdo contextual, como por exemplo: manual (através de um perito) ou
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automaticamente (utilizando técnicas de IA). Como referido anteriormente, esta informacdo
pode ser obtida de forma explicita ou implicita, havendo ainda a possibilidade desta ser
inferida através de técnicas de data mining, ou modelos de previsao, por exemplo [14].

O contexto pode ser incluido nos sistemas de recomendacao de diferentes formas [14]. A
primeira consiste em adicionar informacao relevante ao paradigma da filtragem colaborativa,
sob a forma de exemplos de itens importantes para as tarefas especificas do utilizador. Tendo
como exemplo a recomendacdo de compra de um livro para oferecer a uma crianga, ter-se-ia
em conta os livros que ela ja tem ou gosta. O sistema tendo essa informacdo, ird refinar a
recomendacdo. Desta forma, poder-se-3o ter resultados mais satisfatérios. Contudo, ainda ndo
inclui uma no¢do mais clara de contexto.

A segunda consiste na recomendacdo via pesquisa e consulta orientada pelo contexto, que
tem sido utilizada em sistemas modveis e para turismo. Esta técnica consiste em usar
informacdo contextual atualizada e os interesses especificos do utilizador, como questdes para
selecionar, numa BD, o conteido mais apropriado (abordagem semelhante a baseada no
conteldo —secgdo 2.5.1).

A terceira consiste na recomendacao via extracdo de preferéncias contextual e estimativa.
Esta tenta modelar e aprender as preferéncias do utilizador, através da observacdao da sua
interacdo com o sistema e com os outros utilizadores do mesmo (esta abordagem é
semelhante a colaborativa — secgdo 2.5.2). A titulo de exemplo, os sistemas UbiquiTO e
News@hand sdo aplicagdes que combinam estas duas técnicas no mesmo sistema.

A inclusdo do contexto num sistema de recomendacdo pode ser feita antes da fase de
recolha da informac¢do no processo de recomendacdo. Assim, na altura de recolher os dados
para a informacado, estes serdo filtrados conforme o contexto em que o utilizador estd inserido.
Posteriormente, far-se-a a previsao dos ratings.

No caso de a inclusdo ocorrer apds a recolha de informacao, o conjunto de recomendagdes
sera contextualizado para cada utilizador.

O contexto também pode ser introduzido na fungdo de recomendacgdo, originando assim
uma fungdo multidimensional; contrariamente as anteriores, que usam a func¢do 2D (utilizador
e item). Para a sua implementagdo podem usar-se modelos de previsdo ou heuristicas (calculo
de distancia da vizinhanga através do método Manhattan ou Euclidiana), entre outros modelos
[14].

Um dos problemas apontados pelos autores estd relacionado com a especializagao do
contexto. Se forem utilizados muitos atributos para compdé-lo, poderao faltar dados suficientes
para a escolha a recomendar. Os autores defendem que as diferentes formas abordadas

anteriormente, devem ser estudadas e relacionadas com as outras abordagens (abordagem
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colaborativa com a abordagem baseada em contetdo), de um modo mais aprofundado, para
gue se consigam obter recomendacdes mais satisfatérias [14]. Uma vantagem apresentada por
Beer consiste no facto desta abordagem ser independente do dominio. Por isso, pode ser
implementada em qualquer aplicacao [7].

A Recommendation Query Statements (REQUEST), baseada no modelo multidimensional,
suporta diferentes caracteristicas, sendo flexivel, no sentido de melhor satisfazer as
necessidades dos utilizadores. A REQUEST é uma linguagem de uniformizacao de queries. Estas
correspondem as consultas/pesquisas feitas pelos utilizadores e sdo analisadas nas técnicas
descritas para esta abordagem [14].

Segundo Beer et al [7], as aplicacdes onde os moddulos de Recomendacdo estdo
implementados, devem satisfazer os seguintes requisitos [7]:

e Personalizacdo dindmica e flexivel: o utilizador deve ser capaz de especificar fatores
de impacto, os quais permitam adequar a interface da aplicagdo as suas
preferéncias/necessidades.

e Aspeto temporal: a medida que o tempo passa, o contexto pode alterar-se. Por
exemplo, querer comprar um item hoje é diferente de querer compra-lo daqui a 20 anos.
Assim, na implementacdo de uma aplicacdo deve ter-se em conta que o conteudo de
certas BDs muda com o tempo.

e Transparéncia: é um requisito que pode melhorar muito a performance de um
sistema deste tipo, principalmente, no que respeita as explica¢des a dar ao utilizador.

e Performance: é um requisito crucial para as aplicagGes moveis, porque estes
sistemas tém de analisar diversos dados para a recomendacdo, tendo igualmente em
conta a localizacdo e a atividade do utilizador. Tém ainda a necessidade de dar resultados
imediatos, ou seja, conseguir dar uma recomendagao, assim que o utilizador a solicita.

e (Qualidade: é um requisito que pode solicitar a interacdo explicita do utilizador, no
sentido de |he pedir opinido, relativamente as recomendacdes que |Ihe sdo fornecidas. Os
guestionarios sdao exemplos disso. A qualidade pode igualmente ser avaliada através da
realizacdo de testes com conjuntos de dados especificos.

A titulo de exemplo, existem os seguintes projetos na area dos guias turisticos,
implementados segundo a abordagem baseada no contexto: Cyberguide Project [16], GUIDE
[17], INTRIGUE [18], COMPASS [19], MyMap [20] e Personalized Sightseeing Tours
Recommendation (PSIS) [15].
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2.6 Outras Abordagens dos Sistemas de Recomendac¢ao

Para cada uma das abordagens estdo associados uma série de passos para levar a cabo
uma boa recomendacdo, ou seja, hd uma combinacdo de diferentes algoritmos e técnicas
estatisticas associadas para chegar a uma lista de recomendacgbes, que é apresentada ao
utilizador. Nesta subseccdo sdao apresentadas outras abordagens, que podem igualmente ser
utilizadas para aperfeicoar a recomendacao.

Assim, podem considerar-se as seguintes estratégias para efetuar a recomendacao [5]:

e Listas de recomendacao;

e Recomendacdo por utilizador especifico;

e Associacdo por conteudo ou recomendacdo por associacdo (por exemplo
“utilizadores que se interessaram por X também se interessaram por Y”).

Nas listas de recomendacdo, os itens sdo organizados por categorias. Posteriormente, as
listas pré-definidas sdo apresentadas aos diferentes utilizadores. Os sistemas de venda online
usam esta técnica. Nomeadamente, enquanto se pesquisa por determinado produto, é usual
ver-se ao lado uma lista com os itens mais vendidos. Uma desvantagem centra-se no facto
destas listas ndo serem personalizadas para um so utilizador [5].

A recomendacao por utilizador especifico tem por base a recolha de informacgdo implicita e
explicita, ou seja, itens ja adquiridos ou apreciados pelo utilizador e seu histérico de
navegacao. Isto permitira inferir sobre a probabilidade de vir a gostar de um determinado item
novo e, a partir dai, recomenda-lo ou nao [5].

No campo do comércio é possivel verificar que muitas vezes determinados itens de
diferentes origens sdo vendidos normalmente em conjunto. A analise deste tipo de vendas
permitiu perceber que as associagdes de itens permitia aumentar as vendas. Assim, surge a
associagao por conteudo. A temdtica de “os utilizadores que se interessaram por X também se
interessaram por Y”, também pode originar recomendagdes por associagdo, mas neste caso
destinadas aos utilizadores [5].

Nesta temadtica, em vez de se estudarem os produtos adquiridos em conjunto nas
diferentes compras, analisa-se o histdrico de compras dos utilizadores. Isto permitira
recomendar-lhes um item, adquirido previamente por outros (utilizadores). Estes dados
podem estar armazenados numa BD, por exemplo, e serem analisados através da detecdo de

padrdes [5].
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2.7 Modelacgao do Utilizador

A modelacdo do utilizador é o processo que permite ao sistema guardar a informacao
acerca dos seus utilizadores. Esta informacdo pode ser utilizada de diversas formas, com o
intuito de melhorar e personalizar a experiéncia do utilizador com o sistema [6].

Como se pode ver na Figura: 2.2, do processo de Modelacdo do Utilizador resulta o
modelo de utilizador. Este é uma representacdo dos interesses do utilizador, possuindo
diferentes dados que o caracterizam. Esta informacao é utilizada na fase seguinte do processo
de MU — descoberta de conhecimento. Aqui o novo conhecimento acerca do utilizador é
inferido. Finalmente, o sistema adapta-se a esta nova informagdo e o modelo de utilizador é
atualizado. Segundo a perspetiva do utilizador, este componente serve para melhorar a
eficiéncia do sistema [6].

O mddulo de descoberta de conhecimento pode ser implementado utilizando técnicas de
Data Mining. Estas permitem inferir novo conhecimento. O médulo de adaptagdo do sistema
ird ajustar os dados necessarios para o modelo de utilizador se adaptar ao novo conhecimento

adquirido [6] (ver Figura: 2.2).

Modelo do Descoberta de Adaptagdo do
Utilizador Conhecimento |:> Sistema

Modelagdo do
Utilizador

Figura: 2.2 — Processo de Modelagdo de Utilizador (Adaptado de Coelho [2])

A aquisicao de informagdo necessdria para a criagdo do modelo de utilizador, pode ser
obtida de forma explicita ou implicita. A forma explicita podera ser através do preenchimento
de formularios. A forma implicita podera ser através das pesquisas que o utilizador faz ou da
sua interacdo com o sistema, através da monitorizacdo de diversas agGes, tais como locais
visitados, atividades em blogs, aplicacGes obtidas, documentos vistos, niveis de stress,
conteludos de correio eletronico e calendarios entre outros. Através, portanto, da
monitoriza¢do do utilizador enquanto este utiliza o sistema [1].

Assim, diferentes dados podem ser usados para representar o conhecimento acerca do
utilizador, com o intuito de inferir novo conhecimento sobre as suas caracteristicas e adequa-
lo as suas necessidades. Desta forma, a modelac¢do do utilizador torna-se util para o sistema de

recomendagao, pois possuird novas informagdes para uma recomendac¢do personalizada.
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Relativamente ao mddulo do modelo de utilizador, este pode ser subdividido no Dominio
de Dados Dependentes (DDD) e Independentes (DID), Figura: 2.3 [2]. Segundo Coelho [2] [3],
os dados independentes sdao dados relativos somente ao utilizador, sendo constituidos por
dados pessoais, demograficos, psicoldgicos e dados sobre potenciais deficiéncias do utilizador,
como mobilidade, cegueira ou surdez. Mais tarde, estes dados poderdo ser utilizados no
algoritmo de recomendacdo. Exemplificando, a localizacdo geogrdafica do utilizador é
importante para planear uma rota que seja solicitada por ele, desde a sua posicdo inicial até ao
local pretendido de chegada. O conjunto de dados dependentes do dominio esta relacionado
com o contexto do programa. No caso do turismo, esse conjunto sera constituido por dados
relacionados com a viagem atual, viagens passadas, interesses e/ou vida social do utilizador
[2]. Assim, com o modelo do utilizador poder-se-do tirar algumas conclusdes acerca das
preferéncias do mesmo [3].

Modelo do Utilizador

Dominio de Dados Independentes Dominio de Dados Dependentes
Pessoais, Demograficos, Psicoldgicos, Historial Clinico, Medicagao,
Deficiéncias Internamentos Passados, Localizagdo

de InstituicGes de saude, Farmacias...
Figura: 2.3 — Modelo de Utilizador (Adaptado de Coelho [2])

Através da modelagdo do utilizador, o sistema de recomendagao possui nova informagao

acerca do utilizador, o que Ihe permitira efetuar recomendacbes adequadas ao mesmo.

2.7.1 Implementagdo do Modelo de Utilizador

Para implementar o modelo do utilizador existem principalmente duas abordagens [3]:
baseada em conhecimento ou no comportamento. Na abordagem baseada em conhecimento
constroem-se conjuntos de heuristicas sobre o utilizador, através da utilizacdo de
questionarios, perguntas, entre outros. Na abordagem baseada no comportamento, obter-se-a
informacdo acerca do utilizador, avaliando a sua interagdo com o sistema [3].

Os esteredtipos podem ser utilizados para classificar os diferentes tipos de utilizadores do
sistema, permitindo assim agrupa-los de acordo com as suas caracteristicas. Cada grupo é
caracterizado por palavras-chave. Quando um utilizador é classificado segundo um
determinado esteredtipo, todas as caracteristicas desse grupo ser-lhe-do associadas [3].

O sistema apresentado por Martins [3] para o ensino, pode ser transposto para outros
dominios, tais como o turismo [6], ou mesmo a saude. No sistema de Martins [3], o modelo de

utilizador esta focalizado no aluno. Assim, o seu DDD adequa-se as necessidades de
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aprendizagem de um aluno. Contudo, como os dados presentes no DDI sdo independentes do
dominio, estes podem ser adaptados para o turista. Neste caso, estes dados sao utilizados no
modelo de dominio, que fara parte do processo de adaptacao do sistema a nova informacao
gue surge sobre o turista. Os esteredtipos podem ser utilizados para a classificacdo dos
turistas, agrupando-os conforme as suas caracteristicas. Nesta implementacdo, o grau de
granularidade também deve ser tido em conta.

O método Overlay pode ser utilizado para implementar a abordagem baseada no
comportamento. Na perspetiva educativa, a relagdo entre os objetivos e competéncias de
aprendizagem que o utilizador do sistema pode atingir e o nivel de conhecimentos que ele

possui, pode ser determinada através deste método [3].

» Método Overlay

O método Overlay faz uma correspondéncia entre os conhecimentos presentes no
modelo de dominio com o modelo de conhecimento do utilizador. E, contudo, necessario criar
um modelo individual do dominio, no qual se estima o valor (binario, qualitativo ou

quantitativo) de conhecimento para cada conceito [3] (Figura 2.4).

Conhecimento  do  sistema

Conhecimento acerca do turista, antes de este

do turista comegar a utilizar o sistema.

Conhecimento do sistema acerca
do turista, depois de este
comegar a utilizar o sistema.

Figura: 2.4 — Representacdo do Método Overlay (Adaptado de Martins [3])
Inicialmente identifica-se cada subgrupo de utilizadores. De seguida, associam-se as
caracteristicas chave para cada subgrupo. Quando o utilizador comega a usar o sistema, ele é
incorporado num subgrupo. A medida que, o sistema monitoriza as a¢des deste, 0 modelo

Overlay é construido com o novo conhecimento inferido [3].
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» Modelos Estatisticos de Previsao

Uma vez que a Modelag¢do do Utilizador possibilita deduzir o perfil do utilizador (através
dos seus dados disponiveis, atividades ou declaracdes) haverd a possibilidade de fazer
previsdes sobre as suas futuras a¢des. Desta forma, na modelacdo hd sempre um grau de
incerteza associado, devido a manipulacado de informacado incompleta ou incerta [21].

Tendo em conta tanto este como outros problemas, os modelos estatisticos de previsdo
apresentam-se como outro método de implementacdo da MU. Estes modelos constroem
afirmacgGes acerca de pardmetros desconhecidos. As ac¢Bes ou localizagbes do utilizador
constituirdo um dos aspetos do seu comportamento futuro, sendo este o parametro
desconhecido dos modelos estatisticos de previsdo para a modelacao do utilizador [21].

As redes neuronais, bayesianas e as arvores de decisdo sdo exemplos de técnicas, tanto
de machine learning como do raciocinio sob incerteza (reasoning under uncertainty) (ambas
areas da inteligéncia artificial), que se encontram sob a alcada dos modelos estatisticos de
previsao [21].

Em termos de evolucdo, os modelos estatisticos de previsdao na MU herdam as normas e
os requisitos de avaliacdo tanto de machine learning como da modelacdo do utilizador. Assim,
no que respeita a este tipo de avaliacdo, esta é realizada dividindo o conjunto de dados em
dois grupos, o de treino e o de teste. O primeiro servira para aprender o modelo, o segundo
avaliara a performance do modelo criado [21].

Para avaliar os modelos estatisticos de previsdo, aplicados nos modelos de utilizador
desenvolvidos até a data, existem as seguintes medidas: recall, precisdo, exatidao,
probabilidade de previsdo e utilidade [21].

O recall mede a proporcdo de itens de interesse recomendados por um sistema, de entre
todos os itens da base de conhecimento do mesmo (capacidade do sistema em encontrar na
coleg¢do os documentos mais relevantes).

A precisdo mede a proporgao de itens de interesse de entre os itens recomendados pelo
sistema (capacidade deste em retornar ao utilizador os documentos mais relevantes). Para isto
€ necessario que o utilizador classifique-os através de uma barra de rating ou outro tipo de
classificagdo.

A exatiddo calcula a percentagem de vezes da ocorréncia de um evento.

A probabilidade de previsdo retorna a média das probabilidades com que este evento foi
previsto (ambas depois de muitas tentativas).

A utilidade mede o beneficio que advém da utilizacdo de um sistema em particular, neste

caso modelo de previsdo. Esta usa uma funcdo, que representa a vantagem resultante de uma
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acao correta e a desvantagem resultante de uma acdo incorreta [21], ambas realizadas pelo
sistema.

Depois de passarem na primeira avaliacao, os sistemas baseados nestes modelos deviam
ser sujeitos a uma “avaliacdo da modelacdo do utilizador”. Relativamente a esta segunda
avaliacdo, ainda ndo existe uma metodologia geral aceite.

A aplicacdo destes modelos estatisticos na MU é um desenvolvimento recente. Assim, e
acompanhando o respetivo desenvolvimento das demais tecnologias de informacao, espera-
se, para esta, um futuro igualmente promissor. Estas previsGes sdo utilizadas para adaptar o
comportamento do sistema ao utilizador. Para implementar estas tarefas tém sido adotadas
duas abordagens principais (baseada em conteldo e colaborativa), as quais foram explicadas
anteriormente. Outro aspeto importante a ter em conta, nos modelos de previsdo utilizados
na modelacdo do utilizador, é o facto dos gostos/preferéncias do mesmo, a certa altura no

tempo, alterarem-se para o qual deverdo adaptar-se [21].

> Data Mining

Existem diferentes técnicas da area da inteligéncia artificial, que podem ser utilizadas para
implementar a MU. Estas técnicas podem ser aplicadas em conjunto ou em separado, sendo
qgue ha sempre vantagens e desvantagens. Pode-se aproveitar as vantagens de umas e doutras,
aplicando-as em conjunto e formando um sistema hibrido, com resultados mais satisfatdrios.

Existem técnicas orientadas para a representacdo de dados e outras para inferéncia. Para
as aplica¢Oes orientadas para milhares de produtos, pode-se utilizar modelos estatisticos de
previsdo. Assim, devido a sua natureza, poderdo nao ser adequados para todos os dominios
[6].

Os esteredtipos, mencionados anteriormente, sao exemplos de técnicas amplamente
utilizadas, assim como o clustering [6].

O text mining é uma técnica utilizada para extrair a informagdo relevante de documentos
onde os dados n3o estdo estruturados, como formuldrios, palavras-chave ou artigos. E um tipo
de processo de descoberta de conhecimento. Um dos seus desafios é interpretar palavras
escritas incorretamente e sindnimos ou palavras homdnimas. E uma técnica importante para
os sistemas de recomendacdo, nomeadamente aqueles baseados em conteldo, devido a
possivel existéncia de dados ndo estruturados [6].

O Data Mining (DM) permite a extracdo de padrdes. Para cada caso particular convém
escolher-se a operagdo que melhor se adequa as caracteristicas do problema, depois escolhe-
se a técnica e o algoritmo a aplicar. As principais opera¢des de DM sdo: a classificacdo, o

clustering e as regras de associagao.
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Na classificacdo tenta-se catalogar novos itens de acordo com a classificacdo de itens
anteriores. Para isso é necessario criar um modelo constituido por um conjunto de valores de
treino e depois avalia-lo com um conjunto de valores diferentes para teste. Conforme o nivel
de precisdao que apresentar, podera ser utilizado posteriormente para classificar novos objetos
de classe desconhecida. O output dos algoritmos de classificacdo sdo, normalmente, arvores
de decisdao, contudo as redes neuronais também podem ser utilizadas [6] [22]. A predicdo é
uma operagdo semelhante a classificacdo, porém analisa valores continuos, enquanto a
classificagcdo analisa valores discretos [22].

Através do clustering (ou segmentacdo) criam-se grupos de itens conforme a sua
similaridade, ndo tendo em conta a existéncia de classes predefinidas como na classifica¢do.
Os itens que ndo pertencerem aos grupos formados sdo considerados ruido. Existem dois
métodos de implementacdo dos seus algoritmos: supervisionados e ndo supervisionados. Nos
métodos ndo supervisionados, o niumero de clusters ndo é definido/inferido. Nos métodos
supervisionados, as varidveis sdo controladas, assim como funcdes e pesos dos atributos. O K-
Means é um método deste tipo. Ele consiste, inicialmente, em escolher um certo nimero de
objetos do conjunto de dados e cada um desses corresponde um centro de um cluster. Os
restantes objetos sdo atribuidos aos clusters com maior similaridade e, assim que se adicionam
novos elementos, o centro é novamente calculado [22]. A segmentacdo de mercado, o
reconhecimento de padrdes e o processamento de imagem, sdo alguns exemplos onde se
utiliza o clustering. Como técnicas mais utilizadas, apresenta-se a titulo de exemplo: técnicas
estatisticas (algoritmo k-means), redes neuronais e redes kohonnen.

As regras de associacdo consistem em algoritmos criados para encontrar padrées
aparentemente invisiveis e relacdes entre grupos de itens. Eles realizam diferentes
combinagbGes e comparam com os restantes dados do sistema, onde a combina¢cdo mais
importante serd o output do algoritmo. Com parametros cuidadosamente escolhidos, poderd
representar novo conhecimento. Normalmente, um perito do dominio em questdo analisa os
valores resultantes das medidas utilizadas para avaliar estes algoritmos constituidos por
regras. O suporte é uma medida que corresponde a probabilidade de encontrar os mesmos
itens particulares numa transacdo. A confianca é uma medida que corresponde a
probabilidade de encontrar uma determinada transagdo, tendo-se previamente encontrado
um determinado item. Os resultados de ambas as medidas sdo apresentados em percentagem
[22]. A titulo de exemplo, as areas de utilizacdo destes algoritmos sdo: marketing cruzado e
analise de sequéncias de Acido Desoxirribonucleico (ADN). Assim como os algoritmos Apriori e

o Mapas Auto-Organizados (SOMs) [22].
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As técnicas utilizadas em Data Mining podem ser implementadas com diferentes
algoritmos, conforme a situacdo em questdo. Assim, as arvores de decisdo sdao de facil
utilizacdo e percetiveis ao ser humano, por causa da sua representacdo de arvore invertida.
Nesta representagao existem diferentes nodos. O primeiro é o nodo raiz e a medida que se
subdivide, os nodos intermédios representam um teste a que os atributos sdo submetidos. No
final da arvore, encontram-se as classes obtidas assinaladas pelos nodos terminais. Para se
construir uma arvore de decisdo é preciso um conjunto de treino e um algoritmo de indugdo
de arvores de decisdo, que ird analisar os atributos dos objetos desse conjunto e selecionar os
que diferenciam mais os objetos, com o sentido de no final os subdividir em classes. O
Classification and Regression Trees (CART) e o CHi-squared Automatic Interaction Detection
(CHAID) sdo algoritmos amplamente utilizados nesta técnica. As darvores de decisdo
apresentam algumas vantagens, tais como: assimilacdo natural, transformacdo rapida para
regras SE-ENTAO ou de outro tipo e baixo tempo de processamento. Estas apresentam
igualmente desvantagens como impossibilidade de recuar depois de fazer uma subdivisado e,
guando treinadas por um determinado conjunto de treino, apresentam resultados
satisfatorios, no entanto, se o conjunto muda, o seu comportamento torna-se imperfeito. As
arvores de decisdo sdo muito utilizadas na operacdo de classificacdo [22].

Similarmente ao cérebro humano, as redes neuronais sdo compostas por neuronios (nds) e
relagdes entre eles. Cada né tem um peso relativo e na unidade de ativagdo, os valores dos nés
sdo calculados algebricamente, tendo o seu valor final de ultrapassar um determinado limiar
para que a propagacdo avance na rede. Assim, os cdlculos irdo difundir-se pela rede
produzindo um determinado resultado. De cada vez que os dados se propagam pela rede, os
nds aprendem (evoluem). As redes neuronais existem em diferentes formas: estaticas ou
dindmicas (onde os nés podem ser apagados ou criados), bidirecionais ou unidirecionais, uni
ou multirrede, redes difusas, SOM [6] [22]. Na topologia de rede, os neurdnios sdo agrupados
por niveis, consoante as suas caracteristicas. Se for de nivel Unico, significa que, tanto a
entrada como a saida, s6 ha um nivel e os neurdnios sé se podem conectar com os neurdnios
adjacentes, mas se for multinivel, entre a entrada e a saida existem niveis intermédios de
neurdnios escondidos. Assim, a topologia mais simples é utilizada para fungdes lineares e a
mais complexa para fungdes ndo lineares complexas [22].

Para a rede produzir conhecimento, ela tem de ser treinada. Existem trés métodos para
isso: a aprendizagem supervisionada, ndo supervisionada e por refor¢o. Na aprendizagem
supervisionada, tanto os dados de entrada como os dados de saida sdo apresentados a rede.
Esta faz os seus calculos com um conjunto de treino. Apds a primeira iteragdo, o resultado da

rede é comparado com o fornecido inicialmente e, se houver diferenca, entdo os valores dos
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pesos de cada ng, serdo alterados. Torna-se a percorrer a rede e assim sucessivamente até que
o desvio entre o resultado previsto e o da rede seja minimo. Nesta altura, a aprendizagem da
rede estd terminada. Um problema associado a esta aprendizagem centra-se no facto do
elevado numero de iteracbes que poderdo ser precisas para que a aprendizagem termine.
Tudo isto conduzird a um elevado consumo de tempo. A titulo de exemplo, o Back-
Propagation é um modelo deste tipo de aprendizagem. Quando nao ha conjunto de treino, a
aprendizagem é ndo supervisionada e o algoritmo de aprendizagem tem de descobrir qual o
conhecimento relevante nos dados que lhe sdo proporcionados. Este tipo de aplicacdo
acontece na operacdo de segmentacdo. As redes competitivas e as redes Kohonen (do tipo
SOM) sdo exemplo de modelos de aprendizagem ndo supervisionada. Na aprendizagem por
reforco, a determinada altura do treino, torna-se conhecido o valor esperado inicialmente,
sem uma orientacdo tdo clara como na aprendizagem supervisionada. Como exemplo, os
modelos utilizados nesta aprendizagem sdo: Hebb e Hopfield [22].

Apesar das desvantagens de normalizacdo dos valores de entrada, de sensibilidade
relativamente a formatacdo dos dados e da dificil compreensdao das redes em termos de
representacdo do conhecimento, estas apresentam caracteristicas que levam a sua grande
utilizacdo: robustez, capacidade de aprendizagem, eficiéncia e tolerancia a falhas, entre outras
[22]. Como exemplo, sdo algumas aplicacdes: classificacdo de dados, reconhecimento de
padrdes, andlise de imagens e voz, diagndsticos médicos: PapNet, Gladys, Questar, Apache Il
[23]. Assim como, aplicagBes em sistemas criticos: controlo de avides, indUstria automoével,
sistemas elétricos de energia e sistemas médicos (therac-25 — dispositivo de radioterapia).

As redes bayesianas consistem em conjuntos de nds interconectados, que representam a
probabilidade de um evento ou de um valor serem verdadeiros. Tal como as redes neuronais,
estas sdo autopropagadas, o que quer dizer que se houver alteragdo num né superior, os nés
filhos também se alteram e assim surgira nova informacao [6].

Os algoritmos genéticos constituem outra técnica de DM. O seu objetivo é encontrar uma
solugdo que satisfaca as condi¢des propostas pelo utilizador, ndo precisando de ser
necessariamente uma solu¢do 6tima. O modo de funcionamento destes algoritmos consiste
em produzir uma nova populagao de conhecimento, baseada numa populagdo inicial, que é
constituida por segmentos de numeros binarios. Assim, os exemplares da populagdo sdo
avaliados e, com base num valor determinativo, alguns deles sao selecionados. De seguida, sao
aplicadas algumas operag¢des, como cruzamento e mutag¢do aleatdria, com a finalidade de
introduzir novas caracteristicas nos descendentes. Desta forma, surge uma nova populagao,
com exemplares mais fortes, de acordo com o sentido da evolucdo natural. Este processo é

iterativo e para se atinge o nimero total de iteracdes (geracdes), se encontrou uma solugdo
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com caracteristicas satisfatérias ou se atingiu um limite temporal. As novas caracteristicas sdo
produzidas através da utilizacdo de um operador de cruzamento, que troca partes dos
segmentos de bits dos progenitores selecionados entre si (tal como na relagéo pai — filho). Com
o operador de mutacdo, os exemplares escolhidos sdao aleatdrios e ha um bit ou mais do
segmento que é substituido, ou seja, os descendentes ndao tém caracteristicas parciais
especificamente dos “progenitores” como no caso do cruzamento. Os principais parametros
de um algoritmo genético sdo: o tamanho da populagdo, a taxa de cruzamento, de mutagado e
substituicdo e os critérios de paragem. Se o tamanho da populacdo for pequeno, podera
originar baixa diversidade na populacdo, mas se por outro lado, o tamanho for grande entdo
vai requerer elevados custos computacionais. Algumas vantagens dos algoritmos genéticos
consistem em: suportar varios tipos de dados, integrar-se bem com redes neuronais e
conseguir lidar com grandes sequéncias de bits, onde cada uma representa uma solugdo.
Porém, tém igualmente desvantagens, visto que sdo dispendiosos em termos de
processamento e ndo garantem solugdes otimas [22]. Os algoritmos genéticos podem ser
utilizados para a resolucdo de problemas, tais como, a otimizacdo de fungdes matemadticas, no
planeamento, design ou controlo. Eles podem igualmente ser utilizados na criacdo de modelos
cientificos nas seguintes areas: sistema imunitdrio, genética das populacdes, selecdo social ou
na area de interacdo entre evolucdo e aprendizagem.

Assim, para o desenvolvimento de um sistema podem utilizar-se diferentes algoritmos
como ja referido. Estes podem fazer parte da DM ou ndo. O importante é ter em conta qual o
problema e que tipos de resultados se pretende obter. Para a sua escolha, deve ter-se em
conta diferentes parametros, tais como: rapid optimum threshold, dificuldade/facilidade de
construcdo, o desempenho independentemente do sistema a utilizar e controlo sobre os
resultados. O rapid optimum threshold acontece quando, a uma velocidade rapida ou ndo, a
precisdio de uma técnica atinge um limite ideal, perante a realidade adequada para um
dominio, onde os resultados sdo considerados ideais. A dificuldade/facilidade de construgdo
esta relacionada com o esforgo de constru¢ao de uma técnica. Em consideragdo sao tomados
varios aspetos: a prépria dificuldade de desenvolvimento, o grau de aborrecimento ou tédio e
o conhecimento prévio que é necessdrio ter para a implementagdo dessa técnica.

O desempenho independentemente do sistema avalia se com a performance geral da
técnica se diferencia conforme o tamanho da Base de Dados (BD) ou do sistema utilizado. Os
modelos lineares por exemplo, ndo mudam o seu desempenho, enquanto que os algoritmos
de clustering sim. O controlo sobre os resultados relaciona-se com o grau em que a técnica
pode ser controlada e personalizada pelo ser humano, que esta a trabalhar com ela, para além

de traduzir se os resultados fornecidos pela mesma sdo razoavelmente esperados ou ndo [6].
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2.7.2 Exemplos de Aplicacdo do Modelo de Utilizador

No caso das aplicacdes comerciais, a lista de produtos guardada na base de dados é
enorme e ndo conseguiria ser vista pelo utilizador logo de uma vez. Assim, é necessario
escolher os itens a apresentar. O modelo do utilizador entra aqui, no sentido em que vai ajudar
o sistema de recomendacdo a personalizar a lista de itens a mostrar ao utilizador, segundo as
suas preferéncias. Deste modo, ndo tera de procurar muito até encontrar o que pretende.
Garantindo a real satisfagdo do utilizador/cliente, despertando-lhe o desejo de compra, logo
ter-se-a realizado a venda [6].

As plataformas para aplicagcdes educativas, inicialmente implementadas, comegaram por
ser muito simples e consequentemente muito pobres. Concluiu-se mais tarde, que era preciso
ter em conta diferentes aspetos acerca dos alunos, para que o sistema funcionasse melhor, ou
seja, fornecer conteldos personalizados a cada aluno. Esses aspetos poderiam ser as
disciplinas que mais gostam, a velocidade de aprendizagem, os tipos de testes, e, entre outros,
as avaliacGes passadas para rever se o aluno entendeu ou ndo daquela determinada forma [6].

Nas diferentes areas da industria é relevante a existéncia de variados modelos de
utilizadores, devido a existéncia de diferentes graus de experiéncia num determinado
trabalho. Nestes sistemas, conforme for o utilizador, o modo de operacao sera diferente. Para
um utilizador com menos experiéncia, este modo apresentara perguntas de confirmacao; o
mesmo ndo acontecerd com um utilizador mais experiente [6].

Relativamente ao design de interfaces para as aplicacOes surge algo idéntico. Neste caso, a
MU pode ser utilizada com o intuito de adaptar o conteudo da interface as preferéncias ou as
condigdes fisicas do utilizador. Pode acontecer certas partes estarem mais visiveis/acessiveis
gue outras, ou a existéncia de botdes ou ndo [6].

As aplicacbes que utilizam Modelacdo do Utilizador para as suas plataformas, nem sempre
sao faceis de explicar, porque a sua implementagdao nem sempre é descrita devido a diferentes
razdes; como concorréncia entre instituicdes. No ambito da investigacdao é mais abordada a
parte tedrica das mesmas.

Técnicas baseadas em conhecimento e em esteredtipos sdo algumas ferramentas
utilizadas para a sua implementacdo [6]. De seguida, sdo apresentadas algumas dessas
aplicagOes:

e User Modeling Tool (UMT): para poder produzir inferéncias no modelo de
utilizador, este sistema utiliza regras e esteredtipos para definir os tipos de utilizador.
Relativamente a informagdo armazenada, esta também é analisada pelo sistema, que
deteta contradi¢des na mesma. Assim, a informagao recentemente recebida podera ser

classificada como sendo invaridvel ou suposicao.
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e Belief, Goal and Plan Maintenance System (BGP-MS): este sistema utiliza termos
I6égicos para agrupar suposicdes, que por sua vez, sdo representadas por predicados
Iégicos. Estas sdo criadas sobre o esteredtipo do utilizador ou grupo de utilizadores. Para
definir o conhecimento do utilizador, sdo efetuadas inferéncias consoante os tipos de
suposicoes.

e DOPPELGANGER: a informac3o sobre o utilizador chega até a aplicacdo através de
sensores, utilizando Modelos Markov, que sdo semelhantes as Redes Bayesianas. Neste
sistema, os utilizadores, para além da visualizacdo do seu modelo de utilizador, tém a
possibilidade de alterd-lo.

e Theory and Applications for General User/Learner-modeling Systems (TAGUS):
aplica a modelacdo através da utilizacdo de esteredtipos e mecanismos de inferéncia.

e UM: utiliza igualmente suposicdes para representar o conhecimento do utilizador.
Aqui sdo usados valores representativos do nivel de confianca de cada informacdo

empregue.

Tendo por base estas aplicacdes, Coelho [2] implementou o seu sistema no dominio do
turismo, onde utilizou uma abordagem hibrida. Para a desenvolver, utilizou as seguintes
técnicas: mapas de organizacdo, que sdao um tipo de redes neuronais, modelo psicoldgico,
matriz de probabilidade/semelhanca, esteredtipos, palavras-chave, socializagdo e recuperacgéo
de conhecimento do utilizador explicito.

Segundo Pazzani [12], um perfil baseado nos interesses do utilizador é usado pela maioria
dos sistemas de recomendacdo. Para a sua aplicagdo, na criagdo do perfil de utilizador, Pazzani
utilizou dois tipos de informacdo de entre muitos outros, baseando-se nas preferéncias e
interacGes do utilizador com o sistema.

Através das preferéncias, o sistema cria um modelo com a descricdo dos itens que
interessam ao utilizador. Depois, usando uma fung¢do pode determinar a probabilidade do tipo
de itens a serem recomendados para aquele utilizador.

As intera¢gdes com o sistema de recomendagdo permitem inferir novas informagdes
acerca dos interesses do utilizador, como por exemplo, os itens que ele visualizou, comprou ou
a classificagao que lhes deu, ou ainda outros termos pesquisados. Este histdrico de intera¢oes
serve depois para o sistema de recomendacdo ter diferentes informacgGes disponiveis. Pode
por exemplo, mostrar itens que o utilizador ja tenha visto ou recomenda-lo mesmo
dependendo do produto/assunto em questdo. Estas interacbes podem servir também para

treinar o algoritmo que cria o modelo de utilizador e o atualiza [12].
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2.8 Sistemas de Recomendacao na Saude

Pretende-se com esta subseccao introduzir os Sistemas de Informacdo na saude como
parte dos sistemas de apoio a decisdo clinica, uma vez que os sistemas de recomendacao
fazem parte dos sistemas de apoio a decisdo.

Esta subseccdo é relevante, porque adequa-se ao paradigma atual. No sentido de
existirem muitas investigacdes nesta area, que poderdo ser implementadas no Sistema
Nacional de Saude (SNS), com o objetivo de o melhorar. Porém e, infelizmente, ndo o sdo, ndo
passando por isso de projetos de investigacdo, ou na melhor das hipdteses seguem para

investimentos privados. Também se pretende mostrar com este levantamento que ndo é sé

em Portugal que isto acontece.

2.8.1 Sistemas de Informacdo Clinicos

O desenvolvimento de um sistema de informagdo para a pratica clinica envolve varios
aspetos. Para além da sua eficacia e eficiéncia, é preciso identificar e caracterizar as entidades
e 0s processos relevantes para a instituicdo em questdo [24]. Desta forma, esta subseccdo
surge com o intuito de fazer uma ligacdo entre os subcapitulos anteriores e o seguinte. Assim,
os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADCs) permitem fornecer diagndsticos e diferentes
estratégias medicamentosas para o utente. E preciso, contudo, que no sistema implementado
esteja incluido o Registo de Saude Eletrdnico (RSE) e a Prescricdo Eletronica de Medicamentos
(PEM) [24].

Os SADCs resultam da comunhdo entre os sistemas de apoio a decisdo e dos sistemas de
conhecimento na drea da saude. Através da incorpora¢do do conhecimento médico com a
informacgado do paciente, o sistema fornece conselhos especificos para diagndstico [24].

Os SADCs surgiram com o intuito de auxiliar os profissionais de saude, nomeadamente os

médicos, a tomarem uma decisdo relativamente a um diagndstico para um determinado

utente, segundo os seus sinais e sintomas [24]. Para além destes fatores, existe também o
historial clinico do utente, e outras informacgdes relevantes, que irdo aumentar a complexidade
da decisdo a tomar.

Esta decisdo pode ser afetada pelo estado tanto fisico como psicolégico do médico [1], isto
é, se 0 médico estiver cansado, pode ndo conseguir considerar todos os fatores. Ele deve ainda
considerar as exce¢bes que possam acontecer numa determinada doenca. Infelizmente, isto
pode levar a erros de diagndstico e futuramente, possiveis erros no tratamento desse utente.

Assim, estes sistemas ganham um papel preponderante no sentido de conseguirem considerar

todos estes fatores, sem serem influenciados por condigdes fisicas e psicolégicas.
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Apesar destes sistemas fornecerem diagndsticos, o médico tem sempre a palavra final
relativamente ao diagndstico ou terapia a recomendar ao utente. O diagndstico fornecido é
acompanhado de uma explicacdo da razao pela qual ele foi escolhido. Estes sistemas sao
construidos com base nas técnicas de IA, mas a sua base de conhecimento é implementada

com supervisdao de um perito na drea de saude em questao.

2.8.2 Registo de Satde Eletrénico

O Registo de Saude Eletrénico de um cidaddo consiste num compéndio clinico sobre ele,
guardando eletronicamente informacdo sobre o seu historial clinico. Compreende-se, por
historial clinico, as doencas e respetivos tratamentos que o utente teve até ao momento em
gue o RSE é visualizado. Posteriormente, este pode ser alterado pelo médico do utente em
guestdo [25].

A criacdo do RSE visa a partilha de informacgdo clinica e, consequentemente, uma maior
organizacao dos cuidados de saude. Esta partilha pode ser efetuada entre o sector publico e
privado, permitindo uma maior agregacao de informagao [25].

Na Irlanda [26], ja existe o processo de implementacdo do RSE, embora ainda ndo esteja
completo, ou seja, os processos dos doentes ainda estdo, em grande parte, em papel.

O método consiste na atribuicdo de uma etiqueta a cada processo clinico. O nimero desta
etiqueta é guardado no sistema informatico, indicando onde esta o processo (se guardado em
algum gabinete médico ou na secretaria). Se este for requisitado por alguém fica registado e,
quando ja ndo é necessario, é entregue as pessoas que irdo voltar a arquiva-lo. O estado do
processo é atualizado no final deste percurso. Devido a esta morosidade, os profissionais que
lidam com os registos, preferiam um sistema mais célere [26].

O RSE tem vindo a ser discutido por varios motivos, principalmente, pelas mais-valias que
podem advir da sua implementagdo, tanto a nivel local como nacional. Um dos objetivos a
atingir com a sua implementacdo é o facto de o utente poder acrescentar dados ao seu
processo clinico, contribuindo para que o préprio possa ter um papel ativo na monitorizacao
da sua saude. Assim, um utente diabético poderia aceder a sua pagina para colocar os niveis
de glucose no sangue diariamente. Depois, o seu médico de familia poderia consulta-los e
marcar uma consulta, caso achasse necessario.

Outra situacao menos dispendiosa seria 0 acompanhamento de tratamentos no campo da
oncologia. Ai, o diagndstico realizar-se-ia num hospital de referéncia, mas o tratamento seria
na comunidade onde o utente estd inserido, diminuindo assim encargos com o transporte [25].
Outro ponto a ser discutido é a seguranga necessdria para implementar um sistema deste

género e o respetivo consentimento do utente em fornecer os seus dados.
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Atualmente e a nivel nacional, o RSE ja esta implementado através do Sistema Integrado
de Informacdo Hospitalar (SONHO), para os hospitais, e o Sistema de Informacdo para
Unidades de Saude (SINUS), para os Centros de Saude [25]. O objetivo inicial para estes
sistemas seria que os dados de um paciente de Evora pudessem ser analisados por um médico
em Braganca, caso fosse necessdrio. Isto serd possivel através de um suporte informatico
implementado pelas unidades de saude do pais, todas unidas em rede (Rede de Informagéo da
Saude — RIS), partilhando estes dados de uma forma segura.

O Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE) permitem ao profissional de saude visualizar e editar o historial clinico do utente. Para
além da marca¢do de consultas, exames, como ainda a realizacdo de mais tarefas. Estas
aplicagdes foram implementadas em ambiente web, especificamente orientadas tanto para o
médico como para o enfermeiro, com o intuito de os apoiar na atividade clinica. Visto que as
caracteristicas dos cuidados de salde primarios e do ambiente hospitalar apresentam algumas
diferencas, foram igualmente criadas duas versdes do SAM: uma para a pratica de Cuidados de
Saude Primdrios e outra para Cuidados de Saude Diferenciados, cuja interacdo é realizada
através do SINUS e SONHO, respetivamente [27].

Com o objetivo de juntar todos os dados armazenados no SONHO, SINUS, SAM e SAPE, o
Ministério da Saude?, nomeadamente a Comissdo para a Informatizacdo Clinica (CIC)* e os
Servicos Partilhados do Ministério da Saude EPE (SPMS)°, implementaram a Plataforma de
Dados da Saude (PDS) [28].

Assim, através de portais, esta partilha de dados deve estar disponivel a todos os
profissionais de saude, quer facam ou ndo parte do SNS, garantindo a confidencialidade e
protecdo dos dados dos utentes. A PDS usa tecnologias webservice para fazer a ponte entre as
aplica¢Oes previamente existentes em Portugal e as mais recentes. Os dados reunidos pela PDS
cobrem aproximadamente 9 milhGes de habitantes, sendo estes dados reunidos tanto em
hospitais como nas unidades de cuidados primarios [28].

Os portais criados para o efeito sdao direcionados para os respetivos utilizadores,
nomeadamente o utente e os diferentes profissionais de salde. Assim, cada utilizador acede
ao portal que é orientado para si, e as informacgGes de que necessita. Os portais criados foram:

Portal do Utente, Portal do Profissional, Portal Internacional e Portal Institucional [28].

3 . sy , ’

Entidade politica que governa a saude no pais
4 Org3do constituinte do ministério que regula os servicos informaticos no SNS
5 . . . ,

Entidade responsdavel pelos projetos de Sl no sector da saude
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Desta forma, o utente acede ao Portal do Utente® para ver/atualizar os seus dados
pessoais e histdrico clinico. Havendo a opc¢do de partilhar esses dados na PDS, a informacao
torna-se disponivel em qualquer parte do pais. O eAgenda é um servigo associado ao Portal do
Utente, que permite ao mesmo realizar uma série de pedidos tais como; fazer marcacdes de
consultas e pedir receitas. Este portal foi oficialmente lancado em Maio de 2012 [28].

O portal dos profissionais de saude, através da PDS é o Portal Profissional. Foi
oficialmente langado em Junho de 2012 e abrange mais de 400 instituicdes. Este portal fornece
o acesso dos dados clinicos dos pacientes, que se encontram gravados em diversos servidores
[28].

Os organismos centrais [como a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) ou a
Direcdo Geral de Saude (DGS)] acedem aos dados anonimizados dos pacientes através do
Portal Institucional. Este portal permite tratar os dados estatisticamente, respondendo a
questdes do género: quantos doentes crénicos existem na regido norte de Portugal. O
lancamento deste portal estava previsto para o 22 semestre do ano 2012 [28].

No ambito do programa epSOS’, o Portal Internacional destina-se ao acesso de
profissionais de saude de outro pais. Pretende-se, que através do epSOS, diferentes paises
europeus estejam “conectados” ao nivel da saude; ou seja, os profissionais de saude troquem
informacdes médicas, sem impedimento da lingua. O Resumo Clinico Unico Utente (RCU? em
inglés Portuguese Patient Summary) consiste num conjunto de informagdes sobre o historial
clinico do utente, que pode ser compartilhado através do epSOS, mediante o consentimento
do utente. O RCU’ serve para que os profissionais de salde, tanto nacionais como
internacionais, tenham acesso a informacdo essencial sobre um determinado utente, quando
este se dirige a uma instituicio de satde. O RCU? seria implementado no dmbito do epSOS I
[28].

Através da interligacdo dos dados entre os diferentes portais, o Ministério da Saude
considera que estd a melhorar os cuidados de saude providenciados a populacdo. Atualmente

tem havido algumas falhas no servigo eAgenda, estando por isso, em manutengao.

® PDS — Plataforma dados saude: https://servicos.min-saude.pt/utente/portal/paginas/default.aspx
ultimo acesso 03/07/2013
7 Epsos: http://www.epsos.eu/home.html Gltimo acesso 03/07/2013
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2.8.3 Prescrigdo Eletréonica de Medicamentos

Um sistema que inclua a Prescri¢ao Eletrénica de Medicamentos na sua constituicdo pode
ter varias fungbes. Estas podem ser desde uma simples lista de medicacdo apresentada ao
médico para ele escolher, até sistemas com variados niveis de suporte a decisdo. Estes servem
para alertar as interacdes medicamentosas que podem afetar o utente [29].

Assim, a PEM é diferente de uma simples transcricdo eletrdnica de prescri¢Ges, porque
disponibiliza alertas entre ocorréncias medicamentosas, permitindo assim a reducdo de erros
de prescricdo [29]. Nos sistemas de prescricdo mais recentes, pode guardar-se um histérico da
medicacao do paciente.

As vantagens da prescricdao eletrdnica sdo semelhantes as do RSE. Veja-se o exemplo de
um paciente, que toma habitualmente uma grande quantidade de medicamentos. Por algum
motivo (internamento, alteracdo de diagndstico recente ou intervencdo cirurgica urgente) é
necessario proceder a alteracdo da sua medicacdo habitual. Neste caso, o médico pode ndo se
recordar de todos os medicamentos, que esse paciente toma e, com este sistema, ele pode
visualiza-los e altera-los imediatamente.

Alguns sistemas de prescricdo eletrénica incluem o prontuario terapéutico e a variagcdo de
precos a que os medicamentos estdo sujeitos. Tém ainda a capacidade de recomendar ao
clinico medicamentos alternativos, tendo o mesmo principio ativo, mas com custo diferente ou
com outros componentes e respetivas interacdes medicamentosas [30].

A automatizagdo total do processo incluiria o envio da prescricdo diretamente para a
farmacia [30], a qual o utente, normalmente, se dirige para comprar a sua medicacdo. Desta
forma, tanto a performance do sistema de saide como das farmdcias poderia melhorar.

Sendo o RSE e a PEM servigos que podem ser implementados em conjunto num sistema
de informagdo integrado, com o objetivo de melhorar a pratica clinica, sdo apresentadas de

seguida algumas solugdes para a implementagao destes sistemas.

2.8.4 Implementagdo dos Sistemas de Informagdo

Através do registo eletrdnico, o histérico clinico do utente bem como os seus dados
pessoais sdao guardados virtualmente, e podem ser partilhados de uma maquina para outra,
através de uma rede.

Antes de se implementar um sistema de informagdo numa instituicdio de saude é
necessario ter em conta diversos fatores. Um deles é a recetividade dos profissionais de saude
qguanto ao acolhimento de uma nova ferramenta de trabalho. Outro fator, é a adaptacdo, que

pode ser necessaria, relativamente as infraestruturas existentes ou ndo no(s) edificio(s).
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Sendo assim, é necessario que haja um planeamento estratégico a varios niveis, desde a
infraestrutura de uma célula, até toda uma rede de diferentes centros hospitalares, visto que o
objetivo é ligad-los todos a uma rede comum.

No sentido de armazenar toda a informacao existente na instituicdo e a nova informacao
gue vird, a implementacdo de um Data Center é uma opc¢ao a considerar. Num Data Center
estdo localizados os servidores, que contém a fonte de informacdo necessdria para o
funcionamento correto do sistema, para além das bases de dados com elevada quantidade de
dados confidenciais. O Data Center deve ser construido mediante certos principios comuns as
restantes aplicagdes aqui abordadas, como a integridade, confidencialidade, identificacdo e
autenticacdo. As infraestruturas destes centros tém vindo a melhorar conforme a tecnologia
que é utilizada para os construir. Podem ser utilizados sistemas de arrefecimento, fontes de
alimentacdo, geradores de energia, entre outros. Por motivos de seguranca, estes centros de
informacdo tém acesso restrito. Uma desvantagem centra-se no volume de espago necessario
a sua implementacgao.

Em relacdo a interoperabilidade entre sistemas, por exemplo do SONHO com outros mais
recentes, deve ter-se em conta quais as funcionalidades a adicionar, para assim, se aceder ao
seu conteudo, independentemente da localizacdo.

Para além de que é preciso garantir a ligacdo de todos os intervenientes neste processo.
Assim, para aceder as informagdes guardadas em diferentes locais, uma solugdo consiste em
ter uma ligagdo via Internet conciliando com a utilizacdo de portais. Salienta-se que é
necessario garantir sempre a integridade e confidencialidade dos dados.

Porém, had sempre que ter atencdo aos riscos associados a uma implementagdo destas;
numero de acessos limitados ao exterior e a dependéncia de fornecedores externos, entre
outros, pelo que é importante antecipa-los, para assim poder planear a¢des de prevencao
contra os mesmos [31].

A computagdo na nuvem (cloud computing) é algo mais recente no que toca ao
fornecimento de servigos através da web. Uma aplicagao que seja implementada desta forma,
nao precisa de ser instalada no computador para se aceder. Basta ter acesso a Internet e estar
registado [32]. Tem a vantagem de nao ser necessario preocupar-se com a sustentabilidade de
infraestruturas, porque a informagdo esta guardada pela nuvem de servidores, dispersos pela
Internet. Uma desvantagem relaciona-se com a possivel perda de conexdo a Internet. Se
existir, ndo se pode aceder a aplicagao.

Mesmo assim, existem hospitais que em vez de investirem na infraestrutura antiga, estdo
a apostar neste tipo de sistemas. Com o passar do tempo, a falha existente entre a aplicacdo

instalada e os requisitos/custos das instalacdes vai aumentando. Na solucdo do tipo Software
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as a Service (SaaS), o cliente ndo tem de se preocupar com a manutencdo da aplicacdo, entre
outros custos, pois paga apenas uma fracdo do servico que precisa. Outra forma de
disponibilizacdo de recursos consiste na Infrastructure as a Service (1aaS) ou na Platform as a
Service (PaaS). Esta disponibilizacdo pode ser feita de forma publica, privada ou hibrida [32].

E igualmente importante referir a implementacdo destes sistemas sob a forma de
aplicacdes web ou aplicagdes nativas.

As aplicagcdes web sdo implementadas usando HTML (HyperText Markup Language), PHP
(Hypertext Preprocessor), JavaScript, entre outras linguagens e sao acedidas através do web
browser como o Internet Explorer, Mozilla Firefox ou Google Chrome. O requisito principal para
se aceder as aplicacGes web é ter Internet porque, normalmente, ndo é necessaria qualquer
instalacdo de software.

As aplicagGes nativas sdo desenvolvidas em objective-c para iOS ou em java para Android.
Estas aplicacbes devem ser descarregadas e instaladas no dispositivo (smatphone, tablet, iPad,
entre outros). A vantagem das aplicacOes nativas, relativamente as aplicacGes web, centra-se
na possibilidade de utilizacdo de cdmara fotografica/filmar, correio eletrénico, acelerometro,
entre outras. As funcionalidades disponiveis dependem do dispositivo a utilizar. Uma das

desvantagens centra-se na complexidade das aplicacées desenvolvidas.

2.8.5 Vantagens e Desvantagens dos Sistemas de Informagdo

A vantagem de ter um sistema de informag¢do com o RSE instalado (ou fornecido via web)
numa instituicdo de saude, é o facto de o profissional de salde, que estd em consulta com um
utente, poder visualizar todo o seu processo clinico através de um computador,
independentemente do local onde o processo se encontra guardado.

Se o utente realizar um exame sem que o seu médico esteja presente, este poderd
visualizar e analisar os resultados sem ter de deslocar ao local de realizagdo do exame. A
desvantagem de ter arquivos de papel consiste na elevada quantidade de espago necessdria
para os guardar. Com o passar do tempo, estes arquivos podem danificar-se e/ou perderem-se
folhas, como consequéncia da sua movimentagdo na instituicdo. Assim, o facto dos dados de
uma consulta ou exame serem guardados eletronicamente, facilita a visualizacdo e
armazenamento de todo o processo, para além da formatagdo uniforme da insercdo dos dados
evitando possiveis erros de leitura, provenientes de caligrafias diferentes.

Inicialmente e apesar de apresentarem muitas vantagens, os sistemas de informacdo, ndo
tiveram uma facil implementagdo, pois os profissionais de saude, em geral, ndo possuiam
formacao adequada a estes novos sistemas. Assim, tornou-se necessario sensibiliza-los para a

sua incorporagao na instituicdo de saude [24].
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Para além disso, existe ainda o problema das possiveis falhas de energia, virus e outros.
Atualmente, estes sistemas estdo ja dotados com um mddulo de datacenter, que permite fazer
0 backup dos dados. Caso haja uma falha de energia, as solucdes atuais permitem que as
partes mais importantes do sistema continuem a funcionar, para que o fluxo de dados nao
figue congestionado e o servi¢o na instituicdo hospitalar decorra com normalidade.

Na computacdo na nuvem (cloud computing), a informacgdo é partilhada via web pelos
diferentes utilizadores. As atualizagGes ndo interrompem o servico, porque as altera¢cdes nao
sdo feitas no cddigo fonte. Ndo ha custos elevados de manutencdo e conforme os recursos

requeridos, paga-se um valor ajustado a esse consumo.

2.8.6 Exemplos de Aplicagées dos Sistemas de Recomendagdo

O aumento do custo da saude representa um argumento para o desenvolvimento mais
efetivo de estratégias para a educacdo e comunicagdo na saude, por forma a melhorar os
resultados da mesma nos seus diferentes segmentos na populagdo, usando, por isso, diversas
tecnologias, de diferentes formas. A personalizacdo de mensagens/avisos segundo as
preferéncias do utilizador podem permitir o interesse por uma determinada aplicacdo. Quando
se desenvolve uma aplicagdo é necessdrio ter em conta as caracteristicas do utilizador final da
mesma; como gostos pessoais, localizacdo, habilitagdes entre outras, assim como o contexto
no qual esta inserido/a; uma vez que a informacdo personalizada tem maior tendéncia para
ser lida, relembrada e vista como relevante [33].

Atualmente existem muitos artigos sobre recomendag¢des no ambito do e-commerce,
porém sao ainda insuficientes, os direcionados a salude. Baseando nesta falha, apresentam-se
estudos aplicados a nutricdo. Tendo em conta que para esta dissertagdo também é necessario
estudar a modelagdo de utilizador e recomendagdes de localizagdo de instituicdes no espaco,
sdo igualmente discutidos artigos sobre esses assuntos.

Weitzel [4] apresenta um modelo de classificagdo de perfis, que faz parte de um sistema
de recomendacdo para informagdo médica. No artigo, ela comega por apresentar diversos
trabalhos associados ao tema da qualidade da informacdo sobre salde na web, porque
existem muitos sites com informacdo variada sobre vérios assuntos de salde, mas ndo ha uma
forma concreta do utilizador leigo garantir a qualidade de informacgdo que lhe é fornecida [4].

De seguida, abordam-se os sistemas de recomendacdo, cujas técnicas podem ser baseadas
em conteldo, filtragem colaborativa ou hibridas como descrito anteriormente. Os mddulos
que constituem o sistema de recomendagdo proposto sdo os seguintes: modulo de interface,
maddulo avaliacdo de contelddo, mdédulo extracdo de contelddo, médulo de qualidade e mddulo

utilizador. Relativamente ao perfil de utilizador, abordam-se diferentes trabalhos realizados na
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area, que discutem a utilizacdo de diferentes técnicas de inteligéncia artificial, para classificar
adequadamente os perfis. Assim, para recolher informacdo sobre os utilizadores, sdo
apresentadas duas formas, como também ja foi referido anteriormente: implicita e explicita.
Comeca-se com uma fase de perguntas para avaliar a compreensao dos utilizadores, de
seguida estuda-se um modelo cognitivo para cada tipo de utilizador. Por fim, adapta-se o
modelo ao sistema de recomendacdo, com o propdsito de um determinado utilizador ao
procurar algo na web, encontre a pagina recomendada mais adequada para si. O sistema
proposto é composto pelos seguintes modulos: interface, acesso ao conteldo, extraccao de
conteuldo, qualidade e médulo de utilizador [4]. Weitzel ndo obteve resultados plausiveis para
a necessidade de aprofundamento deste modelo e consequente adapta¢gdo do mesmo.

Nores et al [8] desenvolveram um algoritmo para recomendar produtos. Este usa a técnica
de caracterizagdo semantica para as palavras que descrevem os produtos em questao,
mantendo a ligacdo entre as propriedades semanticas, que caracterizam tanto os utilizadores
como os itens. Assim, sdo definidos clusters de itens, cuja probabilidade terdo de ser
escolhidos pelos utilizadores com certas caracteristicas [8].

Existem diferentes tipos de dados relativos aos utilizadores, tais como: caracteristicas
demograficas, como a idade ou género, e condicbes relacionadas com os padrées de consumo
ou ndo, como os relacionados com os registos eletronicos de saide. A matriz deste algoritmo é
composta de uma linha por propriedade que pode caracterizar o utilizador e uma coluna por
propriedade que, por sua vez, caracteriza um item. O valor da célula da matriz é uma indicagao
de qudao bom um item caracterizado pela propriedade do item, seria para o utilizador
caracterizado pela propriedade do mesmo. Contrariamente as estratégias anteriores, os
numeros desta matriz evoluem com o tempo, guiados pela relevancia do feedback recolhido,
depois dos itens recomendados. Este sistema de recomendagdo ndo revela os dados
individuais do utilizador [8].

O algoritmo proposto neste trabalho baseia-se nas propriedades dos itens e dos
utilizadores. Contrariamente a outras abordagens de recomendagdo, que usam a relagdo
direta entre item e utilizador, aqui usam-se as suas propriedades. O algoritmo separa as
propriedades do utilizador num lado e, no outro, as propriedades do item. Com os diferentes
pesos atribuidos a cada propriedade do item, identificam-se os itens que melhor se ajustam as
propriedades do utilizador. Se algum item ndo é classificado, o algoritmo procura uma
determinada caracteristica deste que se adeque minimamente a alguma propriedade de um
utilizador. Desta forma, este algoritmo é capaz de ultrapassar os problemas de “cold-start
item”, sendo por isso, considerado pelos autores um algoritmo mais eficiente relativamente

aos existentes [8].
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Este algoritmo foi testado no sistema Health-aware recommender (HARE) que recomenda
publicidade de remédios Herbal, na televisdo. Foram acrescentadas as caracteristicas
demograficas e os esteredtipos ligados a ontologias, onde estes Ultimos sdo classificados pelo
critério Pearson. Para testar usaram os testes ANOVA [8].

Relativamente a nutricdo, Kim et all [34] apresentam um sistema de recomendacao
implementado com agentes e pretende prevenir o aparecimento de doencas cardiovasculares
e/ou suas complicacdes como a diabetes, hipertensdo entre outras. Os autores defendem que
o sistema apesar de ndo ser automatico, € uma mais-valia relativamente ao que existe, porque
faz uma recomendacdo com base nas caracteristicas de cada paciente, seu peso, altura,
historial clinico e familiar, tendo ainda em conta o que pode/gosta de comer. O sistema
existente é composto por questionarios, para avaliar os pacientes, e recomendacdes genéricas
sobre o que se pode ou ndo comer. E exemplo disso, uma lista numa BD que aparece igual
para pacientes com problemas diferentes.

A aplicacdo funciona da seguinte forma [34]:

1. Os dados sdo recolhidos por sensores através do agente Vital Sign e transferidos
para o agente Vital Data Recorder que transforma os dados em Extensible Markup
Language (XML) para serem guardados num servidor;

2. 0O agente Request é o mddulo responsavel por apresentar aos utilizadores (tanto
médico como paciente) a informacdo sobre os sinais vitais registados, o histérico
de nutri¢do e exercicio. Assim, uma lista de recomendagdes é exibida de acordo
com os dados atuais. Se houver dados anteriores também sdo tidos em conta, para
apresentar ao utilizador, ndo sé o alimento correto, como o devido exercicio fisico.

Lin [35] refere que o sistema de recomendacdo foi criado para ajudar os nutricionistas e os
seus clientes. Para que o servigo esteja disponivel em qualquer parte e em qualquer altura, o
sistema foi implementado num ambiente de cloud computing. Os objetivos deste sistema, que
usa técnicas de Data Mining, sdo os de:

e Analisar os dados fisiolégicos e de dieta de cada cliente, obtendo o menu
devidamente personalizado;

e Ajudar os nutricionistas nas consultas e monitorizar a execu¢do da dieta dos
consumidores.

A técnica de Data Mining utilizada foi a classificagao, através da construgao de arvores de
decisdo. De seguida, usaram-se regras para mostrar listas de recomendacdo, através da
utilizacdo do algoritmo C4.5. Para além disso, foram também utilizados o servidor apache e

PHP [35].
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Yang et al [36] apresentam uma proposta de um sistema de “autogestao” do bem-estar,
incluindo dispositivos e servicos que tém as seguintes fungdes: recolher o Global Positioning
System (GPS), acelerémetro, temperatura, imagem e perfil pessoal. Toda esta informacéo é,
seguidamente, processada e analisada. S6 depois serdao recomendados os exercicios, a dieta e
estilo de vida corretos do utilizador. O sistema foi desenvolvido num ambiente nuvem (cloud
computing), aproveitando a vantagem dos smartphones possuirem diferentes tipos de
sensores. O smartphone escolhido foi o HTC, com sistema operativo Android. Neste artigo, sdo
referidas muitas técnicas de Data Mining. Para classificar as atividades humanas foram
utilizadas maquinas de suporte vetorial. Este sistema ajuda o utilizador a avaliar a sua
atividade e condicdao fisica, para que a qualidade do exercicio melhore a cada dia.
Relativamente a dieta didria, o sistema também fornece uma lista de recomendacgdo
baseando-se no tempo de descanso, indice de massa corporal, idade, entre outros fatores,
juntamente com as medicGes que vai fazendo ao longo do dia [36].

Tendo em conta que a atividade fisica é muito importante, Lin et all [29] apresentam o
“Motivate”. Este sistema de recomendacdo para smartphone foi desenvolvido com o intuito de
promover a realizacdo de atividade fisica para os seus utilizadores, através de mensagens de
incentivo. O “Motivate” foi implementado em Android e as recomendacgdes sao feitas com
regras “if-then”, tendo em conta a localizacdo do utilizador. Para exemplificar, poder-se-a
aproveitar a hora de almogo, cuja duragao é de uma hora. Se o sistema detetar um parque
perto da localizagao atual do utilizador, entdo este ird receber um alerta com uma sugestao do
tipo: “estd um lindo dia porque ndo ir dar um passeio na pausa do almo¢o?” Ai, o utilizador
podera responder afirmativa ou negativamente, consoante a sua disponibilidade [37].

O “SRFit” [38] é um sistema inteligente de apoio a recomendacdo de treinos fisicos. Tendo
por base o perfil da pessoa a quem se destinam os treinos, o sistema recomenda uma série
deles para a pessoa efetuar, utilizando a filtragem baseada em conteudo e a recolha de dados
feita de forma explicita. A linguagem PHP e a base de dados MySQL foram utilizadas para a
implementagdo deste protétipo [38].

Quanto ao sistema “Shomas” [39], este aplica-se aos centros comerciais, pois é um guia
inteligente e sugestivo. O “Shomas” é um pouco diferente do que se pretende implementar
nesta dissertagao, visto que faz o planeamento de rotas, quando apenas se pretende sugerir
um sitio ou dois para onde a pessoa se possa dirigir. Mesmo assim ndo deixa de ser
interessante [39].

Assim, o “Shomas” foi implementado com agentes e testado no centro comercial de
Salamanca. A sua principal func¢do é localizar o utilizador, ou seja, a pessoa que vai ao shopping

com determinado tempo para fazer compras e dinheiro para gastar. Tendo em conta estes
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parametros, o plano do centro comercial e localizacdo das lojas, a aplicacdo planeia e sugere
uma rota ao utilizador. Estd ao critério deste uUltimo aceitar ou ndo. Para a localizacdo da
pessoa é utilizado um sistema de identificacdo por radiofrequéncia, podendo também ser
utilizado o wireless. Quando se faz o download da aplicacdo, verifica-se a existéncia nao sé de
um agente para cada utilizador, como também de um agente para cada loja. A seguranca das
comunicagdes é garantida através de uma Local Area Network (LAN) robusta com password,
mensagens encriptadas e o protocolo Secure Sockets Layer (SSL), enquanto que os dispositivos
wi-fi e Bluetooth interagem bem com os dispositivos de radio frequéncia. Usa também a Java
Agent DEvelopment Framework (JADE) que tem a ver com os agentes. Para o planeamento das
rotas criaram um modelo de comportamento do agente que tem em conta planos geodésicos
e campos Jacobi [39].

Atualmente, os hdbitos dos consumidores diferem dos habitos antigos, na procura pelo
item pretendido. O tempo e a motivacdo estdo limitados para poderem avaliar todos os
produtos semelhantes disponiveis nos mercados; dai a importancia dos sistemas de
recomendacao [7].

Beer et all propdem uma implementacdo de mecanismos de recomendacdo sensiveis ao
contexto, especialmente para plataformas mdveis visto que hoje em dia as aplicacbes de e-
commerce sdo cada vez mais implementadas em computa¢cdo movel (para smartphones ou
tablets). A vantagem associada as plataformas modveis consiste em poder obter diferentes
informagdes contextuais, como a localizagdo do utilizador. Elas podem ajudar na
recomendacdo, relativamente as outras abordagens [7].

Na implementac¢do da sua aplicagdo, Beer utilizou uma abordagem cliente servidor, em
que a BD contém uma matriz com os perfis dos produtos, utilizadores e os ratings obtidos,
assim como informag¢do semantica adicional. Esta informacdo pode ser acedida com o
propdsito de receber medidas de similaridade adicionais, baseadas nos itens, que sdo usadas
conjuntamente com os resultados da filtragem colaborativa. O Facebook é um exemplo de
fonte deste tipo de informagdo, como se pode ver na Figura: 2.5. Nesta implementagdo, o
moddulo de recomendacdo calcula qual a recomendagdo apropriada, apresentando ainda os
resultados aos clientes. Esta comunicacdo realiza-se segundo a abordagem REST
(Representational state transfer). Para o calculo da recomendacgdo, optaram por cooperar com
0 “Eventogram”. E uma plataforma para recomendacdes personalizadas e baseadas no

contexto para eventos sociais [7].
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Figura: 2.5 — Arquitectura geral para a implementagdo de um sistema de recomendacgdo baseado no
contexto (Adaptado de Beer [7])

No lado do cliente, visualiza-se a recomendacao (ver Figura: 2.6) e recolhe-se a informacao
contextual, assim como o feedback do utilizador relativamente as recomendacées que lhe sdo
fornecidas. Num primeiro protétipo, o “Eventogram” estd a tentar encontrar quais os
subconjuntos de atributos de contexto, que ajudem a dar recomendacdes satisfatdrias aos
utilizadores. Um préximo passo serd recolher opinides acerca da utilizagdo deste prototipo, em

eventos relacionados com musica [7].

Discover

Aktivitit

Figura: 2.6 — Aplicagdo de recomendac¢do de musica “Eventogram”. (Adaptado de Beer [7])

Assim poder-se-d concluir que, para a implementacdo da modelacdo do utilizador, é

possivel utilizar varias técnicas, tais como, redes bayesianas, redes neuronais, arvores de
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decisdo. As técnicas de Data Mining permitem gerar novo conhecimento com base no que é
recolhido sobre o utilizador. Também existem os sistemas probabilisticos ou estatisticos,
abordados anteriormente.

A modelacdo revelou ser importante, pois no prdoprio momento em que o utilizador
usufrui da aplicacdo, ela recolhe os dados que correspondem apenas ao utilizador. Facilitando
assim, o trabalho dos sistemas de recomendacdo, que, depois, poderdao recomendar ao

utilizador uma série de itens personalizados (no caso do e-commerce).
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3 Implementacao

Nesta seccdo pretende-se apresentar de que forma o projeto resultante desta tese foi
implementado, as técnicas escolhidas e a sua aplicagao.

De seguida, apresenta-se a arquitetura do sistema. Aqui descrevem-se os modelos que
definem a estrutura do trabalho, tais como diagrama de casos de uso, tabela de prioridade e
descricdo dos mesmos. Nestes diagramas, é descrita a relacdo entre os utilizadores do sistema
e suas acoes. Finalmente, o modelo de dados conceptual vem seguido do modelo da base de
dados ja implementada. Os modelos apresentados sdo flexiveis e facilmente adaptados a
novas necessidades.

Inicialmente serd apresentada a implementacdo do modelo de utilizador do protdtipo
desenvolvido. Este modelo fornece informacdes relevantes ao processo de Modelacdo do
Utilizador.

Na fase seguinte, serd o sistema de recomendacdo desenvolvido. Este mdédulo tem como
objetivo apresentar uma lista de sugestGes, que o utilizador podera aceitar ou ndo. Através da
utilizacdo de técnicas de filtragem e processamento de dados, é possivel dar ao utilizador uma
recomendacdo adaptada as suas necessidades. Os dados recolhidos através da modelacdo sdo
igualmente tidos em conta, para os resultados da recomendacao.

O modelo de dominio sera apresentado posteriormente. Este servira para enquadrar o
ambito em que o protdtipo estd inserido. Servird igualmente para demonstrar os critérios

usados na selegao dos dados utilizados na sua implementagao.
3.1 Arquitetura do Sistema

O protoétipo desenvolvido tem como objetivo recomendar instituicdes de saude, de
acordo com as necessidades do utilizador.

E preciso considerar tanto os dados como as preferéncias do utilizador (se opta por uma
instituicdo de saude publica ou privada, por exemplo), para se fazer uma recomendagdo
moldada consoante as caracteristicas do mesmo. Estes dados serdo disponibilizados pelo
utilizador, pelo que o sistema proposto vai analisar tanto os dados do mesmo, como das
instituicdes armazenadas na BD e ver as suas caracteristicas comuns.

Quanto ao dominio escolhido para a aplicagdo, selecionou-se a regido do Grande Porto,
tendo em conta que o mddulo de recomendacdo sera incluido numa aplicacdo de turismo.

A designacdo dada ao protétipo foi Health GPS & Guide, como se pode ver na Figura: 3.1.
Esta designacdo foi escolhida com base na funcdo de recomendacdo do sistema desenvolvido,

visto que esta serviria como um guia para o utilizador na drea da saude. Este iria orientar o
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utilizador segundo as suas necessidades e localizacdo, sendo esse o motivo da referéncia ao

GPS. Esta funcdo de localizagdo apresenta-se como a proxima evolugdo do sistema.

Welcome to Health GPS & Guide!

The goal of this project is to recommend
healthcare institutions having in mind the
patient's electronic record, his profile as
well as his location. F

mHealthcare Recommendation

Login

Usually, when someone gets sick, he §
doesn't know to which healthcare
Another Option institution should go according to his
location, pathology and diagnosis.

See Instituitions

The same applies for the treatments to be [
carried and/or open drugstores among
others.

This system should also take into account
Ml the patient's health protocol.

It shall provide therapy recommendations
that the patient could follow according to
‘ his simptoms too.

This was carried on by Silvia Pinheiro, during the master degree lﬁesi

The guidance was given by PhDs Constantino Martins and Ana Almeida.

Figura: 3.1 — Protétipo desenvolvido

O protétipo desenvolvido foi construido com base nas seguintes tecnologias: HTML, PHP,
JavaScript, Cascading Style Sheets (CSS) e JQuery. Quanto ao Sistema de Gestdo de Base de
Dados, este foi o MySQL.

O HTML serve como base da elaboracdo das interfaces da aplicacdo. O PHP serve para a
criacdo de paginas dindmicas e comunica¢do com a Base de Dados, para além da validacdo dos
dados do lado do servidor. O SQL foi usado como linguagem para a atualizagdo, selecdo e
eliminacdo de dados da BD.

O JavaScript serve para efetuar validaces do lado do cliente (seguranga/ofusca¢do). As
folhas de estilos criadas, usando CSS, permitem como o préprio nome diz, configurar o estilo
que se pretende para a respetiva pagina, ou seja, definem-se as cores, posi¢des e alinhamento
dos objetos na mesma. O JQuery é uma biblioteca de JavaScript. Este foi utilizado para criar
um processo de registo de novos utilizadores de agraddvel apresentacgao.

A arquitetura do sistema tem caracteristicas semelhantes a alguns sistemas apresentados
na secc¢do 2.8.6, sendo baseado na Web. Assim a aplicagdo pode ser acedida de qualquer lugar
com ligacdo a Internet, para além de que, poder-se-a utilizar em diferentes plataformas.

A arquitetura geral do protétipo é apresentada na Figura: 3.2, onde se pode ver os
componentes pelos quais é constituida:

e Modelo de Utilizador: conforme discutido na sec¢do 2.7, contém os dados do

utilizador e suas preferéncias.
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e Modelo de Recomendagdo: contém os mecanismos de avaliagdo das instituicdes
a recomendar ao utilizador. Este conjuga a informacdo recolhida durante a
interacdo entre o utilizador e a aplicagdo, com os dados do Modelo de Utilizador,

para dar uma recomendacao.

Modelo de Utilizador

Dominio de
Dados
Dependente

Dominio de
Dados
Independente

™

Utilizadores Modelo de
Recomendagao

Figura: 3.2 — Arquitetura do protétipo

Existe igualmente um modelo de dados que contém a classe de acesso a dados e o
repositério dos mesmos. Este, por sua vez, corresponde a BD, onde estdo guardados tanto os
dados dos utilizadores como das instituicées. A classe de dados permite a ligacdo entre a
plataforma e o repositério de dados.

Em termos de arquitetura, no ambito em que se insere a plataforma desenvolvida, esta
nao apresenta diferengas significativas e inovadoras. Contudo, existem outras solu¢cdes em
dominios diferentes que as apresentam.

Na area da educagao, Martins [3] desenvolveu uma arquitetura diferente dos sistemas
hipermédia adaptativos anteriores. Martins implementou um Modelo de Aluno e um Modelo
Pedagdgico. O primeiro considera as preferéncias de aprendizagem do utilizador e o segundo,
através da avaliagdao do conhecimento do utilizador, apresenta-lhe diversas atividades, as quais
sdo adaptadas ao seu perfil [3].

Em rela¢do ao turismo, Coelho [6] defende que, apesar da inovagdo ser uma vantagem no
desenvolvimento de um protétipo, a conjugacdo de diferentes técnicas existentes, de
caracteristicas simples, pode igualmente tornar-se num fator de qualidade.

Coelho [6] apresenta diversas vantagens que o seu protdtipo possui, sendo um deles a
qualidade de arranque. Esta foi comprovada pela facilidade com que 50% do modelo de
utilizador é completo, através de um formulario de registo simples. Isto ja permite que os

turistas possam receber sugestdes personalizadas [6].
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A transparéncia é outra vantagem apresentada. Esta verifica-se pela possibilidade do
utilizador saber o que o sistema assume acerca das suas preferéncias e interesses [6].

O prototipo apresentado por Coelho [6] possui um sistema de recomendacdo poderoso,
visto que este foi construido através da implementacdo de diversas técnicas, evitando assim
problemas como o cold-start-item.

A evolucdo do perfil do utilizador enquanto este usa o protdtipo desenvolvido é uma
vantagem relativamente ao TripAdvisor [6]. Esta é conseguida através da utilizagcdo de técnicas
de MU, que recolhem informag¢des durante a sessdo do mesmo na aplicacdo. Estas serdo

posteriormente utilizadas para as préximas recomendacdes [6].

3.2 Funcionalidades do protoétipo

Neste subcapitulo sdo descritas as funcionalidades do protdtipo desenvolvido. Estas serdo
explicadas através da utilizacdo de casos de uso.

Os diagramas de casos de uso servem para explicar as op¢Ges que foram criadas para o
utilizador no sistema implementado. Para ele, por exemplo, poder ver os seus dados pessoais,
tem de estar registado no sistema e de seguida fazer o login, como se pode ver na Figura: 3.3.

Para o protétipo desenvolvido, foram definidos dois tipos de utilizadores: o utilizador
normal (turista) e o administrador. O utilizador normal é o turista que vai consultar o sistema
para solicitar uma recomendacdo, para atualizar os seus dados pessoais ou ver as instituicoes
registadas no sistema, entre outras tarefas. O administrador tem todas as fungdes de gestdo
associadas a si, isto é, ele pode inserir, atualizar ou eliminar tanto instituicdes como
utilizadores e respetivos dados.

A opgdo ver instituicdes estd disponivel para qualquer tipo de utilizador, porém a
alteracdo dos dados das mesmas apenas pode ser realizada pelo administrador. As restantes
opgOes para os utilizadores, sé se podem realizar a partir do momento em que eles se registam

na aplicagao.
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Dados das Instituigtes

CO0: Registo

/
N \ | /
\ /
\
\
’ C13: Inserir _ — —={ C1: Login/Logout B
Instituigao /
Ves \
7/

~_ 7/ <<include>> y
/// <<include>>"
Administrador /
< /
C8: Ver
~
PRE Utilizador

C39; Alterar Dados
Pessoals / Histérico Clinico

C3: Alterar Dados

2: Ver Dados
Pessoais
/
s 6: Pedir nova /\
recomendagao
\

Pessoais

C4: Ver HistoricoN >
Clinico
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Figura: 3.3 — Diagrama de Casos de Uso

Utilizador

Na Tabela: 3.1 sdo apresentados todos os casos de uso implementados no protdtipo

desenvolvido. A prioridade dos casos de uso estd relacionada com a sua hierarquia na

aplicacdo, ou seja, antes de ver instituicées (C7) é necessario inseri-las primeiro (C13).

Tabela: 3.1 — Prioridade dos Casos de Uso

Caso de Uso Prioridade
CO: Registo 1
C1: Login/Logout 2
C13: Inserir Instituicao 3
C10: Inserir Utilizadores 4
C6: Pedir Nova Recomendacdo 5
C4: Ver Histérico Clinico 7
C5: Alterar Histérico Clinico 8
C2: Ver Dados Pessoais 9
C3: Alterar Dados Pessoais 10
C12: Ver/Alterar Dados das Instituicdes 11
C8: Ver Utilizadores 12
C9: Alterar Dados Pessoais / Histérico Clinico 13
C7: Ver Instituicdes 14
C11: Apagar Utilizador 15
C14: Apagar Instituicao 16
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De seguida apresenta-se uma breve descricdo dos casos de uso apresentados
anteriormente. Com esta descricdo consegue entender-se o que é inerente ao funcionamento
de cada caso de uso. Assim, entender cada a¢ao do utilizador na aplicagao desenvolvida. Em
cada tabela identificam-se os intervenientes no processo, as pré-condi¢cdes necessarias para a
sua execucao assim como as pos-condicdes. A finalidade do mesmo é igualmente apresentada.
Por fim, o cendrio principal é descrito. Aqui expdem-se de que forma o processo deve

acontecer para que o objetivo final deste seja atingido.

Tabela: 3.2 — Caso de Uso CO: Registo do Utilizador

Identificagdo: co

Nome: Registo

Ator: Utilizador

Finalidade: Adicionar um novo utilizador ao sistema
Pré-condigoes: Ter a interface de registo disponivel
Pés-condigoes: Ter um novo utilizador na base de dados

Aceder a pagina principal.

Escolher a opgdo “Login”. Como o utilizador nao esta
Cendrio Principal: registado, entdo ele tem de clicar na opgao para se registar.

Preencher o formuldrio e submeter.

Confirmar se o utilizador foi adicionado com sucesso.

A Tabela: 3.2 apresenta o caso de uso relativo ao processo de registo de um novo
utilizador no protdtipo desenvolvido. Através desta acdo, adicionam-se novos utilizadores ao
repositério de dados da aplicagdo, os quais sdo identificados através do userID. A partir do
momento em que os utilizadores se registam na aplicacdo, eles adquirem o direito do seu
usufruto. O formuladrio de registo permite recolher os dados necessdrios para uma

recomendacdo adequada as necessidades ao utilizador.
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Tabela: 3.3 — Caso de Uso C1: Login/Logout

Identificacao: C1

Nome: Login/Logout

Actor: Utilizador

Finalidade: Conseguir aceder ao sistema usando credenciais de acesso

Pré-condigGes:

Pds-condigoes:

A pagina estar em funcionamento e ter credenciais de acesso

O utilizador consegue aceder aos conteudos da pagina

destinados a utilizadores registados

O utilizador acede a pagina da aplica¢do e segue para o Login.
O utilizador insere as credenciais de acesso na pagina Login.

O utilizador entra na sua pagina.

Se selecionar a op¢do Logout, o utilizador sai da sua pagina e é
redirecionado para a pdgina inicial.

Cenario
Principal:

A Tabela: 3.3 apresenta o caso de uso relativo ao processo de Login/Logout do utilizador
no protétipo desenvolvido. SO é possivel realizar este passo depois do utilizador se ter
registado na aplicacdo. A partir do momento em que este efetua o Login na mesma, ele inicia
uma sessao, a qual se permanecerd ativa enquanto ele estiver a navegar na aplicacdo. Assim,
gue ele efetua Logout, a sessao é destruida.

Tabela: 3.4 — Caso de Uso C2: Visualiza¢do dos Dados Pessoais

Identificagdo: Cc2

Nome: Ver Dados Pessoais

Actor: Utilizador

Finalidade: Visualizar os dados pessoais do utilizador

Login efetuado com sucesso; Ter dados pessoais associados

Pré-condigGes: s , R
ao utilizador que esta a aceder a aplicagdo.

Pés-condigdes: Obter uma lista com todos os seus dados pessoais.

O utilizador entra na sua pagina.
O utilizador clica na opgdo “Ver dados pessoais” do menu.
A informacao é disponibilizada.

Cendrio Principal:

Na Tabela: 3.4 apresenta-se o caso de uso relativo ao processo de visualizacdao dos dados
pessoais do utilizador registado na aplicacdo. Este processo é o antecessor do processo

relativo a alteragdo dos dados pessoais do utilizador.
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Tabela: 3.5 — Caso de Uso C3: Alteracdo dos Dados Pessoais

Identificagdo:

Cc3

Nome:
Actor:

Finalidade:
Pré-condigGes:

Pdés-condigoes:

Cenario Principal:

Alterar Dados Pessoais
Utilizador
Alterar os dados pessoais do utilizador

Login efetuado com sucesso; Lista dos dados pessoais é
apresentada.

Dados pessoais terem sido alterados com sucesso.

O utilizador entra na sua pagina.

O utilizador clica na opgao “Ver dados pessoais” do menu.
A lista dos dados é apresentada seguida de um botdo para
alterar os dados. Quando pressionado o botdo, o utilizador
é dirigido para uma pagina onde pode alterar os dados.
Premir o botdo gravar.

A Tabela: 3.5 apresenta o caso de uso relativo ao processo de alteracdo dos dados

pessoais do utilizador no protétipo desenvolvido. Para além de manter a sua informacdo

atualizada, este passo é também importante, pois permite ao utilizador alterar dados que

podem vir a ser relevantes para uma futura recomendacao.

Tabela: 3.6 — Caso de Uso C4: Visualizagdo do Historial Clinico

Identificagao:

c4

Nome:
Actor:

Finalidade:

Pré-condigdes:

Pdés-condigoes:

Cenario Principal:

Ver Histérico Clinico

Utilizador

Visualizar o histdrico clinico do utilizador

Login efetuado com sucesso; Ter histdrico clinico associado
ao utilizador que esta a aceder a aplicagao.

Obter uma lista com o seu histdrico.

O utilizador entra na sua pagina.
Este clica na opgdo “Ver Histdrico Clinico” e é redirecionado
para outra pdgina onde consegue visualizar a informacao.

Através da Tabela: 3.6 explica-se o processo de visualizagdo dos dados que constituem o

historial clinico do utilizador. Aqui sdo apresentadas as especialidades médicas associadas ao

mesmo.
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Tabela: 3.7 — Caso de Uso C5: Alteracdo do Histérico Clinico

Identificagdo:

Cc5

Nome:
Actor:

Finalidade:

Pré-condigGes:

Pdés-condigoes:

Cenario Principal:

Alterar Historico Clinico
Utilizador
Alterar o histérico clinico do utilizador

Login efetuado com sucesso; Informacao sobre o histdrico
clinico é apresentada.

Historico clinico foi alterado com sucesso.

O utilizador entra na sua pagina.

O utilizador clica na opgdo “Ver histérico clinico” do menu.

A lista dos dados é apresentada seguida de um botdo para
alterar os mesmos. Quando pressionado o botdo, o utilizador
é dirigido para uma pdgina onde pode alterar os dados.
Premir o botdo gravar.

Através da Tabela: 3.7 explica-se o processo de alteracdo dos dados que constituem o

historial clinico do utilizador. Este processo permite a atualizacdo de dados fundamentais para

efetuar uma recomendacdo adequada as necessidades do utilizador, pois esses dados serdo

analisados pelos algoritmos apresentados anteriormente.

Tabela: 3.8 — Caso de Uso C6: Pedir Nova Recomendacgdo

Identificagao:

c6

Nome:

Actor:

Finalidade:

Pré-condigoes:

Pds-condigoes:

Cenario Principal:

Pedir nova recomendacgao

Utilizador

O utilizador recebe uma nova recomendag¢do com sucesso

Login efetuado com sucesso

E disponibilizada a informacdo de uma instituicdo recomendada ao
utilizador.

O utilizador entra na sua pagina.

Escolhe uma das opg¢des que |lhe sdao apresentadas, tais como:
medicagdo, tratamentos, rastreios, exames.

Conforme a op¢do que escolha, aparece outra pagina com novas
opcles e segundo esta ultima escolha e juntamente com a
localizagdo do utilizador, aparece uma nova pagina com a
instituicdo recomendada.

A Tabela: 3.8 apresenta o processo de pedido de uma nova recomendacgao. Este permite

ao utilizador receber a indicagdo de qual a instituicdo que melhor se adequa as suas

necessidades no momento em que a solicita.
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Tabela: 3.9 — Caso de Uso C7: Visualizagao de InstituicOes

Identificacao: c7

Nome: Ver Instituicoes

Actor: Utilizador

Finalidade: Visualizar as instituicdes registadas no site
Pré-condigGes: Ter instituicGes registadas na aplicagdo.
Pés-condigoes: Obter uma lista com as institui¢des.

O utilizador acede a pdagina principal.

Este clica na opgdo “Ver Instituicdes”, sendo redirecionado
Cenario Principal: para outra pdgina onde |lhe é apresentada uma tabela com

todas as instituicOes registada na aplicacdo. Ao clicar sobre

uma delas consegue visualizar a informagao.

A Tabela: 3.9 apresenta o processo de visualizacdo das instituicbes registadas no
protétipo desenvolvido. Este permite ao utilizador ver os dados dessas institui¢cdes, tais como:

nome, contacto, categoria, especialidades médicas e protocolos de saude, entre outros.

Tabela: 3.10 — Caso de Uso C8: Visualizagdo de Utilizadores

Identificacio: Cc8

Nome: Ver Utilizadores

Actor: Administrador

Finalidade: Visualizar os utilizadores do sistema

, . Login efetuado com sucesso; Ter utilizadores registados no
Pré-condigdes: sisterna

Pdés-condigoes: Obter uma lista com todos os utilizadores.

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opgao “Ver Utilizadores” onde é redirecionado para
outra pagina. Nesta é-lhe apresentada uma lista com todos
os utilizadores do sistema.

Cenario Principal:

A Tabela: 3.10 apresenta o processo de visualizagdo dos utilizadores registados no
protétipo desenvolvido. Este permite ao administrador ver os utilizadores e, se assim o

entender, fazer alteragGes.

71



Tabela: 3.11 — Caso de Uso C9: Alteracdo de Dados Pessoais/Historial Clinico

Identificacao: Cc9

Nome: Alterar Dados Pessoais / Historico Clinico

Actor: Administrador

Finalidade: Alterar os dados pessoais e historial clinico do utilizador

, - Login efetuado com sucesso; Lista dos utilizadores registados
Pré-condigodes: .
no sistema ser apresentada.

Pdés-condigoes: Dados pessoais terem sido alterados com sucesso.

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opgao “Ver Utilizadores” onde é redirecionado para
outra pdagina. Nesta é-lhe apresentada uma lista com todos
os utilizadores do sistema, incluindo as opcbes de “Alterar

Cenario Principal: Historial Clinico” e “Alterar Dados”.

Quando o administrador clicar numa das opg¢bes ser-lhe-a
apresentado um conjunto de dados relativamente a cada
situacdo tendo a opcdo de poder alterar e posteriormente
gravar as alteragdes.

A Tabela: 3.11 apresenta tanto o processo de alteracdo dos dados pessoais como o de
alteracdo do historial clinico do utilizador. Assim, torna-se possivel ter informacao atualizada

para efetuar uma recomendacdo satisfatoria.

Tabela: 3.12 — Caso de Uso C10: Insergao de Utilizadores

Identificagdo: c10

Nome: Inserir Utilizador

Actor: Administrador

Finalidade: Adicionar um novo utilizador ao sistema

Pré-condigdes: Login efetuado com sucesso

Pdés-condigdes: Ter um utilizador novo registado no sistema com sucesso

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opc¢do “Inserir Utilizador” onde é redirecionado para
outra pagina. Nesta é-lhe apresentado um formulario que tera de
preencher relativamente ao novo utilizador.

Cendrio Principal:

A Tabela: 3.12 apresenta o processo de insercdo de utilizadores no repositério de dados.
Esta insercdo é semelhante ao processo de registo de novos utilizadores (Caso de Uso: C0). A
principal diferenca entre estes casos de uso é o ator, ou seja, a inser¢ao de novos utilizadores

pode ser feita pelo préprio utilizador ou pelo administrador da aplicagao.
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Tabela: 3.13 — Caso de Uso C11: Eliminacdo de Utilizador

Identificagao: C11

Nome: Apagar Utilizador

Actor: Administrador

Finalidade: Apagar um utilizador do sistema

Login efetuado com sucesso; Ter utilizadores registados no

Pré-condigGes: sistema. Lista dos utilizadores registados no sistema ser
apresentada.
Pés-condigoes: Esse utilizador ja ndo tem acesso ao sistema mas fica Ia registado.

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opg¢do “Ver Utilizadores” onde é redirecionado para outra

pagina. Nesta é-lhe apresentada uma lista com todos os
Cendrio Principal: utilizadores do sistema. A frente de cada um tem a opg¢do “Apagar

Utilizador”. Assim, depois de responder afirmativamente a opcao

“Pretende realmente apagar o utilizador X?”, esse utilizador é

apagado logicamente da base de dados.

A Tabela: 3.13 apresenta o processo de eliminagdo de utilizadores do repositério de
dados. Esta eliminacdo ndo é definitiva, ou seja, a cada utilizador esta associado um estado.
Este possui valor 1 a partir do momento em que o utilizador se regista na aplicacdo, pois esta

pronto a usa-la. Quando este pretende eliminar o seu registo, por exemplo, o valor do estado

passa a 0.
Tabela: 3.14 — Caso de Uso C12: Visualizagdo /Alteracdo de Dados das Institui¢des
Identificagao: C12
Nome: Ver/Alterar Dados das Instituicdes
Actor: Administrador
Finalidade: Visualizar / Alterar os dados de uma institui¢do
Pré-condigGes: Login efetuado com sucesso; Ter instituicGes registadas no sistema.

Obter uma lista com todas as institui¢cdes. / Dados terem sido

Pés-condigGes:
alterados com sucesso.

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opgao “Ver instituicdes” onde é redirecionado para outra
pagina. Nesta é-lhe apresentada uma lista com todas as instituicdes
do sistema, ao clicar numa instituicdo, os dados da mesma sdo
apresentados incluindo a opgao “Alterar Dados”.

Quando o administrador clicar nessa op¢do ser-lhe-a apresentado
um conjunto de dados que pode alterar e posteriormente gravar as
alteragdes.

Cendrio Principal:
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A Tabela: 3.14 apresenta o processo de visualizacdo das instituicdes registadas no

repositério de dados da aplicacdo. A partir deste, o administrador vé as instituicdes e os seus

dados, podendo de seguida, altera-los, se necessdrio. Este passo é importante pois permite

manter a informacao atualizada, a qual sera utilizada no processo de recomendacao.

Tabela: 3.15 — Caso de Uso C13: Insergao de Instituicdes

Identificagdo:

Ci3

Nome:
Actor:

Finalidade:

Pré-condigoOes:

Pdés-condigoes:

Cenario Principal:

Inserir Instituicao
Administrador

Adicionar uma nova instituicdo ao sistema

Login efetuado com sucesso

Ter uma instituicdo nova registada no sistema com sucesso

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opgao “Inserir Instituicdo” onde é redirecionado para
outra pagina. Nesta é-lhe apresentado um formulario que tera de
preencher relativamente a nova instituicao.

A Tabela: 3.15 apresenta o processo de insercao de dados das instituicdes no protdtipo

desenvolvido. Este processo é semelhante ao representado pelo caso de uso C10, que é

relativo aos utilizadores.

Tabela: 3.16 — Caso de Uso C14: Eliminagao de Instituicdes

Identificacdo:

Ci4

Nome:
Actor:

Finalidade:

Pré-condigdes:

Pds-condigoes:

Cenario Principal:

Apagar Instituicao
Administrador
Apagar uma instituicdo do sistema

Login efetuado com sucesso; Ter instituices registadas no
sistema. Lista de instituicdes registadas no sistema ser
apresentada.

Essa instituicdo ja ndo entra para a recomendacdo mas fica
registada no sistema.

O administrador entra na sua pagina.

Clica na opgao “Ver instituicdes” onde é redirecionado para outra
pagina. Nesta é-lhe apresentado uma lista das instituicdes do
sistema. A frente de cada uma tem a opgdo “Apagar Instituicdo”.
Assim, depois de responder afirmativamente a op¢do “Pretende
realmente apagar a instituicdo X?”, essa instituicdo é apagada
logicamente da base de dados.
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A Tabela: 3.15 apresenta o processo de insercdo de dados das instituicdes no protétipo
desenvolvido. Este processo é semelhante ao representado pelo caso de uso C10, que é

relativo aos utilizadores.

Tabela: 3.16 apresenta o processo de eliminacdo de dados das instituicdes armazenadas
na BD da aplicacdo. Este processo é semelhante ao representado pelo caso de uso C11, que é

relativo aos utilizadores.
» Modelo Conceptual

No modelo conceptual apresentam-se as entidades envolvidas durante o processo de
recomendacdo. Um utilizador ao pedir uma nova recomendacgao, vai gerar a classificacdo de
todas as instituigdes, segundo o seu perfil, por forma a receber a indicagao da instituicdo que
serd a mais indicada para si.

Um utilizador pode ter varias
recomendacGes. Mas cada

recomendacdo é dirigida a
1 apenas um utilizador.

Sistemade

Instituicdao ~
¢ Recomendac¢do

Vérias instituicbes podem ser usadas na recomendaco.

Figura: 3.4 — Modelo Conceptual
» Modelo de Dados

O modelo do repositério de dados implementado para este protétipo apresenta-se em
anexo (ver Anexo l). Assim, de seguida, apresentam-se as tabelas, em grupo, utilizadas na
construcdo da Base de Dados.

As tabelas existentes na BD sdo as seguintes:

e Login: onde estdo guardadas as credenciais tanto do administrador como dos
utilizadores do protétipo;

e PONs: corresponde a tabela onde se guardam os dados das institui¢des, tendo
esta designagdo que equivale ao diminutivo de “Pontos de Necessidade”;

e User: nesta tabela estdo guardados os dados relativos a cada utilizador;

e Contact: como o préprio nome indica, nesta tabela encontram-se armazenados os
dados de contacto tanto dos utilizadores como das instituicGes. Estes incluem o

numero de telemdével, correio eletronico, morada, entre outros;
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o Maedical Record: serve para guardar o registo clinico do utilizador;

e Shedule: nesta tabela pode consultar-se o horario de funcionamento das
instituicoes de saude;

e User_handicap: nesta tabela estdo guardados os dados relativos as condicbes
fisicas de cada utilizador. Entende-se por condi¢des fisicas dificuldade de
locomocgao, surdez, cegueira ou estados particulares como gravidez;

e Speciality: nesta tabela, para cada especialidade corresponde um numero de
identificacdo;

e Protocol: nesta tabela, para cada protocolo de salde corresponde um nimero de
identificacdo;

e Matriz: nesta tabela guarda-se o resultado do algoritmo Matriz de classificacéo
(subsecgdo 3.5.1) relativos aos PONSs;

e (Class_handicap_pons: guarda o resultado do algoritmo de classificacdo das
instituicdes em termos de acessibilidade condicionada;

e (Class_protocol_pons: guarda o resultado do algoritmo de classificacdo das
instituicdes em termos de protocolo de saude;

e Class_record_pons: guarda o resultado do algoritmo de classificacdo das
instituicdes em termos de especialidades clinicas;

e Class_pons: reinem-se os dados relativos as pontuacdes obtidas anteriormente
para cada instituicdo.

Na Figura 3.4, sdo apresentadas as tabelas relativas aos Pontos de Necessidade: pons,
speciality, protocol e shedule. Estas apresentam algumas caracteristicas comuns aos

utilizadores, que serdo posteriormente analisadas para a recomendagao.

Ho 2 schedule
¢ schedulelD : int(11)
# poniD : int(11)

m hora_abertura : time

.aQ {17 pons
@ poniD : int(11)

oo
nomeP : varchar(255)

nameP : varchar(255)

PP : varchar(255)
oo | @ categorylD : enum(Cli Hsp'Far, Pfa,USF' Lab)
— # specialitylD : int(1)

@ open_hour : time
@ fecho_almoco : time
@ lunch_close : time

m abertura_tarde : time
# contactiD : int(11)

o handicap : enum('0",'1")
latitudeP : varchar(255)

@ afternoon_open : time
@ hora_fecho : time

® hour_close : time

longitudeP : varchar(255) » dia_semana : enum(2*,’3* 4% '5* ‘6% 'Sa’ 'Do’)
o stateP : enum(0’,'1) o week_day - enum(Mon', Thu', Wed' Tue' Fri,'Sat’ 'Sun)
! # protocollD : int(1) 2 estadoS : enum(0','1)
n g el protocol 8 o heains speciality
) ¢ protocollD : int(11) ¢ specialitylD : int(11)
name : varchar(255) name : varchar(225)

Figura: 3.5 — Tabelas relativas aos Pontos de Interesse
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Na Figura 3.5, sdo apresentadas as tabelas relativas ao utilizador: login, user, contact,

user_handicap e medical_record.

go “eaind user_handicap

no heaiths login
1 =

¢ handicapiD : int(11)

# userlD : int(11)
mobilidade : varchar(255)
mobility : varchar(255)
cegueira : varchar(255)
blindness : varchar(255)
surdez - varchar(255)
deafness : varchar(255)
outro : varchar(255)
other : varchar(255)

o stateH : enum(0''1")

e o]
e

no Leals medical_record
== _.1 medical_recordD - int(11)
— userD : int(11)
) nomeMR - varchar(255)
) nameMR : varchar(255) s
) sinais_sintomasMR : text

) signals_symptomsMR : text
medicacaoMR : varchar(255)

) medicationMR : varchar(255)
) obsPT : text

1 obsEN : text

5 data : datetime

) date : datetime

2 stateMR - enum(0.'1)

n o healihl user
2 ID - int{11)

—» 4 userlD : int(11)

3 prim_nome : tinytext

9 first_name : tinytext
ultim_nome : tinytext
last_name : tinytext

# idade - int(3)

# age : int(3)

@ data_nasc - date

@ birth_date - date

o sexo : enum(T,'m’)

@ gender : enum(f,'m)

@ nationalitylD : enum(PT EN)

# contactiD : int(11)

» protocolo : varchar(255)

9 protocol : varchar(255)

1 latitudeU - varchar(255)

7 longitudeU : varchar(255)

o stateU - enum(0''1)

# specialitylD : int(1)

¢ userlD : int(11)

» usemame : varchar(255)
o password : varchar(11)
& typelD : enum(a’’)

o statel : enum{0°,'1)

Bo oo contact

¢ contactiD : int(11) R

morada : varchar(255)
address  varchar(255)

) codigo_postal - varchar(255)
i postal_code : varchar(255)

u telemovel : int(9)

# mobile . int(9)

s telefone : int(9)

% phone : int(9)
endereco_elec : varchar(255)
electronic_add - varchar(255)
) mapa : varchar(255)

1 map : varchar(255)

o stateC - enum(0.'1)

Figura: 3.6 — Tabelas relativas ao utilizador

Na Figura: 3.7 apresentam-se as tabelas onde se guardam os dados provenientes das

classificagOes das instituicdes de saude.

Através das figuras descritas podem ver-se as relagdes entre as especialidades clinicas

registadas nas instituicdes, bem como o protocolo (acordos/convencdes) de salde das

mesmas e “handicap”. Este, neste caso, serve para indicar se a instituicio tem acesso para

deficientes motores. No caso do utilizador, serve para indicar qual a sua condicdo fisica.

Posteriormente far-se-a a correspondéncia entre o “handicap” mobilidade do utilizador e da

instituicao.
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no calth? matriz2
:;ponID int(11)

# handicap : int(11)

# publico : int(11)

# privado : int(11)

categorylD : varchar(11)

# protocollD : int(11)

# specialitylD : int(11)

v class_pons
—.: class_ponsiO : int(11)
w useriD : int(11)

— # poniD : int(11)
u value - decimal(4,3)

n ° ~ class_protocol_pons
: class_protocol_ponsiD : int{11)
u usenD : inY(3)
|—u poniD : int(3)

nc ! class_handicap_pons

¢ class_handicap_ponsiD : int(11)
# useriD - int(3)
# poniD : int(3) | B

# value - decimal(4,3)

5 o oo class_record_pons
—./ class_record_ponsiD : int(11)

# useriD : int(11)

# poniD : int(11) —

» value - decimai(4 3) u value - decimai(4,3)

Figura: 3.7 — Tabelas referentes as relagGes necessarias para as futuras classificagoes

Resumindo, no protétipo desenvolvido estdo registados dois tipos de utilizadores: o
administrador e o utilizador. O administrador é responsavel por todas as func¢des, préprias de
um administrador. E ele quem controla, totalmente, os dados que s3o inseridos e retirados da
base de dados, tanto do utilizador como das institui¢cées. O utilizador pode pedir uma nova
recomendacdo, visualizar/alterar os seus dados pessoais e historial clinico, os quais ajudam a
construir o seu perfil e também na recomendacdo. Qualquer utilizador pode ver as instituicdes
registadas no sistema. Na Figura: 3.8 pode ver-se o caminho a percorrer para aceder as

aplica¢Oes da plataforma através de um fluxograma.
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Quando abre 3 pagina, o
user pode escolher nos
diferentes botoes a
0pCao que vai permitir
recomendar uma
instituicao

Pag. Inicial

Inserir
Utilizador

Figura: 3.8 — Fluxograma de ecras

3.3 Implementaciao do Modelo do Utilizador

O modelo de utilizador precisa de varios dados acerca do utilizador para poder inferir
nova informacdo sobre ele. Assim, é preciso saber que caracteristicas sdo importantes para a
MU consoante o dominio onde esta se insere.

Na Tabela: 3.17, apresentam-se os dados considerados para a recolha de informacao
sobre o utilizador e os parametros do seu dominio. Esta tabela foi adaptada do modelo
implementado por Martins et al [40], o qual estava inserida no ambito da educagdo. Desta
forma, uma das alteracGes efetuadas relativamente a sua tabela foi relacionada com a

informacgao a considerar para o dominio de dados dependentes.

79



Como o protoétipo desenvolvido nesta dissertacdo esta inserido no ambito da saude, uma
das caracteristicas consideradas para o dominio de dados dependentes foi o historial clinico do
utilizador. Segundo, o Registo de Saude Eletrdnico, este historial é composto pelas doencgas
gue um utente possui. Contudo e tendo em conta que existem muitas doencas, para esta fase
do prototipo foram consideradas apenas as especialidades médicas associadas as mesmas

(como se explica na secgdo 3.4).

Tabela: 3.17 — Caracteristicas Usadas na Modelagdo do Utilizador (Adaptado de Martins e Faria [32])

Nome, morada, contactos,

Informacao Pessoal
etc.

Dados Demograficos Idade, género, etc.

Dominio de Dados

Independentes Condicoes fisicas:

visuais, mobilidade,
outras.

Se usa dculos, moletas, etc.

Dominio de Aplicacdo  Localizacdo do utilizador, etc.
Miopia, doencas cronicas,
como a diabetes, etc.
Insulina, aspirina, salofalk,

sinvastatina, etc.

Historial Clinico

Medicacao

Dominio de Dados
Dependentes

Outros

Protocolo de saude

InstituicOes de Saude

Acessorios, por exemplo:
bomba de asma, etc.

SNS, ADSE, tranquilidade, etc.

Hospitais (publico/privado),
centros de enfermagem,

laboratorios, farmacias, etc.

As ferramentas utilizadas para a recolha de informacdo usada na definicdo dos dados
dependentes e independentes, foram os formularios (ver Figura: 3.9).

Estes formularios foram usados para introduzir utilizadores e instituicdes, no repositério
de dados do protétipo.

Utilizaram-se os modelos estatisticos de previsdo (descritos na seccdo 2.7.1), para a
implementacdo da Modelagdo do Utilizador. Estes servirdo para analisar os dados recolhidos.

Assim, para o processo inicial de recolha de dados do utilizador, foi construido um
formulério de registo (ver Figura: 3.10). Este permite instanciar os dados a serem usados pelo
modelo de utilizador e facilitar o trabalho do sistema de recomendagdo na altura de filtrar
certas caracteristicas, as quais poderdo contribuir para uma preferéncia (ou melhor

consideragdo, ter mais peso) por determinadas institui¢Ges.
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Nome Modelo de utilizador

Idade
Ferramentas para recolha Sexo
de dados Historial Dados
Clinico Independentes
. Protocolo de L
Formuldrios [ > | saude do Dominio
Etc.

Especialidades

Formuldrios |::> clinicas Dados

Protocolos, Dependentes
acordos, ;.

. do Dominio
convengdes
Etc.

Figura: 3.9 — Ferramentas para recolha de dados (Adaptado de Martins e Faria [40])

Esta recolha é feita de forma explicita e permitira reunir as informagdes mais relevantes
acerca do estado de saude do utilizador. Para o processo de registo ndo ser moroso, foi criada
uma interface agradavel e sdo pedidos apenas os dados essenciais.

Deve-se, no entanto, salientar que ha campos de preenchimento obrigatério. Inicialmente,
o sistema necessita de recolher os dados necessdrios para o modelo de utilizador. Estes estdo
relacionados com o seu historial clinico, visto que é necessario saber quais as especialidades
médicas associadas as suas doengas. Pois, posteriormente na recomendagdo, ter-se-a em
conta se a instituigdo a recomendar tem também essa especialidade associada.

Contudo, se o utilizador também precisar de cuidados noutra area médica, é essencial que
o sistema consiga recomendar uma instituicdo que tenha profissionais disponiveis para ambas
as especialidades, para que o utilizador receba um atendimento mais completo.

No ato de registo, sdo igualmente pedidas informacGes sobre a condicdo fisica do
utilizador, tais como, critérios de mobilidade, surdez ou estados de saude particulares como a
gravidez, para além do seu protocolo de saude.

Devido a elevada quantidade de informagdo existente no ambito da saude e como o
protétipo desenvolvido enquadra-se neste ambito, é necessdrio existir uma filtragem dos
dados recolhidos.

No sentido de evitar os problemas resultantes da utilizagdo de texto livre (como referido
na seccdo 2.2), este tipo de input foi empregue apenas duas vezes. Esta introdugdo é realizada
nos campos de correio eletrénico (Email) e da palavra passe (Password). Estes dados serdo
utilizados, posteriormente, para o utilizador poder aceder a aplicagdo (como se explica na

sec¢do 3.5).
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Registo de Novos Utilizadores Registo de Noyvos Utilizadores

A\ - A\ -
= S
0% 50% 100% 0% 50% 100%
Email Seguradora - v
/ protocolo
de satde
Password
Condicdo Musa Fusa %
Data de Dia: v Més: v Ano: ~ Fisica 6culos Cadeira de
Nascimento Rodas
[Fusa [ Flsurdez [FMudez
Sexo o 7 Muletas Gravidez b
Feminino  Masculino .
Doencas Cardiologia - .
Nacionalidade — - Anteriores
I Dermatologia ~
Endocrinologia ~
Gastrenterologia v
Noxsip '
LS - 4 L S I

Figura: 3.10 — Registo de utilizadores novos na aplicacdo

Visto que a lingua inglesa é considerada universal, ou seja, falada por muitas pessoas, a
aplicacao foi desenvolvida em Inglés. Para além de que, em termos de andlise do protétipo
desenvolvido, este poderd ser analisado por peritos de outra nacionalidade, facilitando-a. Para
além de a existéncia da barreira linguistica do outsider. Esta barreira dificulta, muitas vezes, a
comunicacdo entre o outsider e a pessoa que o estd a atender, mesmo ele ja conhecendo a
zona de uma visita anterior.

Ha ainda a considerar a situacdo de uma pessoa, ao sair de uma consulta, e que queira
saber uma segunda opinido de um médico, ou mesmo se tiver de fazer exames, saber onde
existe uma clinica para realizar esses exames de acordo com o seu sistema de saude.

Uma mde que queira receber uma recomendacdo para o seu filho, por exemplo, deve
regista-lo na aplicagdo como um utilizador diferente. Deste modo, o sistema trata-lo-a

segundo os seus dados; caso contrario seria com os dados do perfil da mae.
3.4 Implementagcao do Modelo de Dominio

Tendo em conta que o dominio do protétipo é o Grande Porto, procedeu-se a sele¢do do
tipo de instituicdes de saude que fazem parte desta area.

Para recolher os dados das instituicdes, como os seus contactos e localizagao, procedeu-
se a consulta do site Portal da Satuide®. Através deste site, é possivel obter informacdes acerca
das instituicbes de saude publicas existentes em Portugal. A titulo de curiosidade, sé no

concelho do Porto existem 293 instituicdes de saude, como se verificar pode na Tabela: 3.18.

8 portal da satide: http://www.portaldasaude.pt/portal dltimo acesso: 1/05/2013
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Essa informacdo recolheu-se sob a forma de ficheiros excell, cujos dados foram
introduzidos na BD através de um ficheiro PHP e MySQL, de uma forma automatica.

Tabela: 3.18 — Tipos de Instituicdes Existentes na Regido do Porto

Servigos N2 no Distrito do Porto N2 no Concelho do Porto
Farmacias 430 122
Agrupamentos de centros de salide grande porto 2 -
Centros de Diagndstico Pneumoldégico 4 -
Centros de Saude 42 9
Centros Hospitalares 6 2
Centros Regionais 1 -
Convencionados (laboratérios/clinicas/outros...) 205 115
Extensdes de Saude 52 3
Hospitais 14 5
Maternidade 1 -
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 17 7
Unidade de Satde Familiar 109 13
Unidade local de saude = 1
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados 42 13
Unidades de Cuidados na Comunidade 12 3
Totais 937 293

Uma vez que os dados relativos a todas estas instituicdes iriam necessitar de um tempo
de processamento elevado, limitou-se o tipo de instituicGes de saude a considerar utilizar.
Assim, optou-se apenas pelas farmacias, hospitais e unidades de saude familiares. Em relagdo
a cada uma destas instituicOes, através da consulta ja mencionada, é possivel recolher: a
morada, o cddigo-postal, o telefone, o tipo de prestador (assumido como categoria), o correio
eletrénico, o endereco e o mapa relativos ao Portal da Saude, assim como a latitude e a
longitude.

Para a recomendagdo, os dados utilizados foram a localizagdo, especialidade clinica e
protocolo/convencdo associada a instituicdo. Alguns destes Ultimos dados tiveram de ser
obtidos através dos sites das respetivas institui¢des, nomeadamente, das institui¢des do sector
privado, assim como os seus hordrios de funcionamento.

Em relagdo as especialidades clinicas e aos protocolos de saide, como é sabido, estes
tiveram de ser selecionados de entre um grande leque existente. Assim, as especialidades

clinicas escolhidas foram:

e Cardiologia; e Oftalmologia;
e Dermatologia; e Ortopedia;

e Endocrinologia; e Pediatria;

e Gastrenterologia; e Urologia;

e Medicina dentaria; e Medicina geral.
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O critério de escolha destas especialidades relaciona-se, em particular, com as doengas
associadas a alguém que viaja para um ambiente desconhecido. Normalmente, os turistas
guerem experimentar a gastronomia local, ficando, por vezes, indispostos.

A inclusdo das especialidades de cardiologia e endocrinologia (diabetes) relaciona-se com
o crescente numero de pessoas com doencas crénicas. Devido ao facto das criancas serem
mais suscetiveis de contrairem doencas, a pediatria foi também incluida.

Dependendo do intuito da viagem, local a visitar e atividades a realizar, a pessoa pode
magoar-se, sofrer uma entorse ou algo mais. Em casos mais graves, pode surgir um acidente e
ter de recorrer, de imediato, ao hospital. Assim, a ortopedia foi igualmente incorporada.

Estes critérios foram discutidos durante reunides com os orientadores da dissertacdo e
profissionais da area da saude.

Relativamente aos protocolos de saude, convengdes, acordos ou subsistemas de saude,
denominagOes que variam de instituicdo para instituicdo, foram escolhidos alguns. A titulo de

exemplo: Allianz, Multicare, Médis, Tranquilidade, ADSE, IASFA, entre outros.

3.5 Implementac¢ao do Sistema de Recomendacao

7

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema de recomendacdo, para
guiar os turistas, que se dirijam a cidade do Porto e precisem de alguma orientacdo a nivel de
saude (ver seccdo 1.2.1). Quando necessitarem de algum medicamento, de tratamentos,
consultas, exames, anadlises clinicas ou rastreios, o sistema pode, através de um mapa, indicar-
Ihes a instituicdo de saude, segundo o seu perfil previamente registado no sistema. Os tipos de
instituicdes considerados foram hospitais (publicos/privados), clinicas médicas (oftalmoldgicas,
dentdrias...), centros de saude, farmacias e parafarmacias. Os aspetos a ter em conta para o
perfil do utilizador foram: condicdo fisica, historial clinico (especialidade médica associada) e
protocolo de saude.

Relativamente as instituicbes de saude, também foram considerados os seus dados de
localizagdo, horario de funcionamento, especialidades clinicas, exames e protocolos de saude a
fim de corresponder com os dados indicados pelo utilizador.

Optou-se por uma solu¢do de recomendacgao hibrida que usa a abordagem baseada em
conteldo e a técnica de classificacdo, para apresentar recomenda¢Ges mais adequadas.
Optou-se pela recomendacdo baseada em contelddo, porque o protétipo desenvolvido é
orientado para o utilizador. Assim, o fator principal a considerar é o seu historial clinico.

A classificagdo serve para agrupar as instituicdes de salde de acordo com as necessidades

do utilizador, tendo em conta o seu pedido.
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Alguns dados de contexto também podem vir a ser introduzidos para a recomendagdo no
sentido de refind-la de acordo com as necessidades especificas de cada utilizador [14], afim

deste ficar satisfeito no final da utilizagdo do protétipo.
3.5.1 Matriz de classificacdo

A matriz de classificagdo serve para agrupar as instituicGes de forma a facilitar o sistema
de recomendacado, selecionando-as conforme as necessidades do utilizador.

Para esta classificagdo tem-se em conta os seguintes dados: protocolo de saude,
especialidade clinica, categoria (exemplo: farmacia, hospital, clinica, laboratério) e
acessibilidade necessaria as pessoas com mobilidade reduzida ou nao.

Estes dados sdo guardados num vetor. Para as preferéncias do utilizador cria-se outro
vetor de igual dimensdo. De seguida, estes sdo comparados, pois em cada uma das suas
posicdes encontra-se um valor numérico correspondente a cada uma das caracteristicas
referidas anteriormente. Por cada valor correspondente entre a instituicdo e o utilizador, esta
recebe um ponto. No fim, as instituicdes sdao ordenadas decrescentemente.

Para implementar a matriz foram utilizados algoritmos que sdo descritos a seguir.
3.5.2 Algoritmos

Os algoritmos desenvolvidos para a realizacdo da recomendacgdo, foram implementados
baseando-se nos modelos de previsdo. Ai, analisam-se os dados recolhidos da base de dados,
inseridos pelo utilizador. Depois comparam-se com os dados das instituicdes e atribuem-se
pontuagdes para a recomendacdo final. O resultado desta é uma lista de Pontos de
Necessidade (PON), adaptados do estudo realizado por Coelho [6]. Neste, o protétipo
desenvolvido recomenda locais a visitar ou eventos a decorrer na cidade do Porto, aos quais
ele se refere como sendo Pontos de Interesse (POI) [6].

Os dados de entrada dos algoritmos desenvolvidos, através do userlD, permitem saber
para qual utilizador é a recomendacdo. Este dado é numérico e é atribuido a cada novo
utilizador. O mesmo se aplica ao ponID. Sempre que se introduz uma nova instituicdo de saude
na BD, esta recebe o seu ID. Este nimero de identificacdo funciona como chave-primaria,
tanto para o utilizador como para a instituicdo. Quando é solicitada alguma informacao acerca
deles, utiliza-se o comando SELECT. Este serve para selecionar os dados, armazenados nas
tabelas da BD, correspondentes a cada um deles. Este comando pode conter varios
parametros consoante a pesquisa que se pretende efetuar. Podem-se selecionar todos os
dados de uma tabela indiscriminadamente ou somente alguns em relagdo a um determinado

utilizador, por exemplo.
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O numero de identificagdo também serve para que a aplicagdo reconheca o utilizador
enguanto este navega pela mesma, mantendo a sua sessdo ativa.

A meétrica considerada para atribuir as pontuagbes varia conforme o algoritmo em
guestdo. Os valores que a constituem situam-se numa escala de -1 a 1. Estes podem ser:

e A =0.65; da-se a instituicdo que possua uma caracteristica relevante para o processo
de recomendacgdo, funcionando quase como um fator decisivo. Note-se o seguinte
exemplo de um utilizador que use cadeira de rodas. As instituicdes que tenham
acesso para esses tipos de utilizadores serdao mais valorizadas do que as outras que
ndo tenham.

e B = -0.25; corresponde ao par da pontuacdo A, pois com esta, a instituicio é
desvalorizada.

e (C =0.4; este valor da-se as instituicdes que ndo possuem um fator determinante nas
suas caracteristicas. Veja-se o exemplo considerando o fator publico ou privado de
uma instituicdo. Se o utilizador prefere as instituicdes que tenham um determinado
protocolo de saude, entdo essas recebem a pontuacdo A e as restantes privadas
recebem a B. As instituicGes publicas recebem a pontuagdo C, porque estas sdo
normalmente escolhidas, quando a instituicdo com determinado protocolo nido esta

disponivel.

Esta métrica pode ser alterada conforme se verificar ser necessario. Depois de se
realizarem testes na aplicagdo, concluiu-se que estes valores sdo os adequados para uma

recomendacao satisfatoéria.

» Algoritmo de classificacdo segundo o protocolo de saude

Este algoritmo classifica as instituicdes segundo o protocolo de saude do utilizador, este
recebe o respetivo userlD. Para classificar os PONs, o algoritmo seleciona-os de uma forma
automatica através do repositorio de dados, dai serem tidos em conta como dados de entrada.
Este algoritmo tem como funcdo valorizar as instituicdes de saude que tenham o mesmo
protocolo de saude que o utilizador e desvalorizar as instituicGes que ndo o tenham. Isto é
feito atribuindo pontuacdo positiva e negativa respetivamente. No final, guarda-se num vetor,

tanto os ponlD como a pontuacgédo atribuida as instituicGes.
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> Dados de entrada: userlD->protocolo, ponlD->categoria
> Dados de saida: protocol_value

1. Verificar se a pessoa tem protocolo de saide
a. Se nao,
i. Dar-0,25 aos PONs de categoria Privada
ii. Dar 0,4 aos PONs de categoria Publica
b. Se sim, selecionar os PONs com aquele protocolo
i. Dar 0,65 a esses PONs
ii. Dar 0,25 aos restantes PONs da categoria Privada
iii. Dar -0,25 aos PONs da categoria Publica.

> Algoritmo de classificacdo segundo a mobilidade

Este algoritmo classifica as instituicGes segundo a mobilidade, este recebe entdo o userlD.
Este serve para selecionar no repositdrio de dados, se o utilizador que possui esse ID tem
mobilidade reduzida ou nao.

Este algoritmo tem ainda como funcgdo valorizar as instituicdes de saude que tenham
acesso para pessoas com mobilidade reduzida e desvalorizar as instituicdes que ndo tenham.
Isto é feito atribuindo pontuagdo positiva e negativa respetivamente. No final, é guardado num

vetor os IDs das instituicdes e sua pontuagao.

> Dados de entrada: userlD->handicap, ponID->handicap
> Dados de saida: handicap_value

1. Selecionar os handicaps da pessoa e dos PONs
a. Comparar handicap MOBILIDADE entre user e PONs
i. Se a pessoa diz que usa cadeira de rodas entao vamos verificar
se os PONs tém MOBILIDADE=1
1. Sesim,
a. Atribuir a esses PONs 0,65
b. Atribuir aos restantes -0,25 (PONs com
MOBILIDADE=0)
ii. Se a pessoa nao tem mobilidade reduzida entao atribuir a todos
os PONs 0,4

» Algoritmo de classificacdo segundo o historial clinico

Através do userlD e em relagdo ao algoritmo que classifica as instituices segundo o
historial clinico do utilizador, é possivel obter as informagdes sobre esse utilizador pois estdo

guardadas no repositério de dados especificos. No entanto, devido ao numero elevado de
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doencas associadas as especialidades clinicas, e por se tratar de um protdtipo, optou-se por
guardar apenas as especialidades clinicas que correspondam as doencas do utilizador.

Assim, este algoritmo compara as especialidades guardadas no histérico clinico do
utilizador com as especialidades associadas a cada instituicdo. Ao mesmo tempo, ele valoriza
as instituicdes de saude que tenham especialidades em comum com o utilizador,
desvalorizando as instituicdes que ndao tenham nada em comum com o mesmo. Por fim, é
guardado num vetor os IDs das instituicGes e sua pontuacao.

> Dados de entrada: userlD-> specialitylD->value, ponID-> specialitylD->value
> Dados de saida: speciality _value

1. Verificar para aquela pessoa as especialidades associadas ao seu perfil
a. Ver na tabela user_speciality quais as especialidades que tém valor 1
b. Ver na tabela pon_speciality quais as especialidades que tém valor 1
c. Compara-los
i. Os PONs que tiverem a mesma especialidade com valor 1 que o
user é-lhe atribuido 0,4
ii. Aos outros que nao tem é -0,25

> Algoritmo de Recomendacio

O algoritmo final recebe os vetores dos outros algoritmos, com as classificacdes dadas as
instituicdes. Ele tem de somar as pontuag¢bes que lhes foram dadas, segundo os diferentes
critérios e ordend-las de forma decrescente.

De seguida, vé se a instituicdo com a pontuacdo mais elevada corresponde com a escolha
do utilizador feita aquando do pedido de recomendagdo (ver Figura: 3.11). Se houver
correspondéncia, o sistema verifica se essa instituicdo estd aberta. Se sim, esta é
recomendada, se ndo passara a seguinte.

O utilizador tem um menu de opg¢Bes possiveis que pode escolher, de acordo com as
diferentes situagdes consideradas que um turista pode precisar (ver Figura: 3.11). Tendo em
conta essa escolha, correspondente a uma categoria, o algoritmo ira valorizar determinadas
instituicdes ou nao.

As opcbGes sdo: medicamentos (drugs), tratamentos (treatments), consultas
(appointments), rastreios (check-up), andlises clinicas (clinical analyses) e exames (exams).
Tendo em conta as situagdes descritas anteriormente, foram consideradas estas op¢des, no
sentido de tentar cobrir todo o tipo de necessidades que possam surgir para um turista.

Assim, um outsider pode precisar de um medicamento, enquanto que um turista nacional

pode precisar de fazer um rastreio, por exemplo, medir as tensGes e fazer controlo de
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glicémia. Tanto numa situacdo como noutra, o sistema pode recomendar uma farmacia a

ambos os utilizadores.

Welcome
userl@gmail.com!

Figura: 3.11 — Menu de opg¢des que o utilizador pode escolher na altura da recomendacdo

Relativamente a necessidade de prescricdo para certos medicamentos, essa op¢ao
também foi tida em conta contudo, caso o utilizador precise optar por determinado
medicamento, ele é questionado se precisa de receita ou ndo. Em caso negativo, o utilizador
pode ser encaminhado tanto para uma farmdcia como para uma parafarmacia. Em caso
positivo, ele tem de ser encaminhado para uma instituicdo que possa passar receitas e sé
depois é reencaminhado para uma farmdcia. Se o utilizador ja tem receita serd logo
encaminhado para uma farmacia.

As opcoes de tratamentos, exames e analises clinicas foram pensados para os turistas
nacionais, mas poderdo ser também utilizados pelos outsiders. Para estas opgles, pergunta-se
a especialidade clinica associada, e assim recomendar-se-a8 uma instituicdo que tenha isso em
comum, assim como o protocolo de saude do utilizador.

Finalmente, o horario de funcionamento da instituicdo foi também um dado relevante na
recomendacdo, pois os problemas de saude podem acontecer a qualquer altura do dia.
Embora surja uma instituicdo que possua todos os dados adequados ao utilizador em questao,
naturalmente serd excluida, no caso de estar fechada e passar-se-a a que apresente melhores

caracteristicas.
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> Dados de entrada: protocol_value, handicap_value, speciality _value, data/hora,
localizacao do user e PONs (latitude, longitude)
> Dados de saida: PON ou (PONs) recomendado(s)

1. SEGUNDO A ESCOLHA DO UTILIZADOR
a. Se a escolha forem instituicoes
i. Selecionar os PONs com a categoria igual a escolha do utilizador
(farmacia, hospital, clinica,...)
1. Se a categoria for farmacia
a. Ver se alguma é recomendada segundo o perfil
i. Sem sim
ii. Recolher pontuacao dos PONs que sejam
farmacias, soma-los e ordena-los
iii. Atribuir pontuacao e guardar na BD
(userlD, ponlID, value)
iv. Ver se esta aberto a essa hora
v. Recolher localizacao do user
vi. Dar a recomendacao
2. Se nao for farmacia, outro tipo de PON, fazer o seguinte:
a. Ver os ponlD desse escolhido
b. Recolher as pontuacoes, somar e ordenar
c. Ver hora/data
i. Se esta aberto recomendar, se nao passar
ao seguinte
d. Ver localizacao do user e mostrar

Neste capitulo foram, deste modo, demonstradas as técnicas e ferramentas utilizadas
para a implementagao do protdtipo proposto, tanto para o modelo de utilizador, como para o

sistema de recomendacdo. Baseada na utilizacdo de tecnologias open-source, obteve-se uma

arquitetura acessivel a atualizacdes bem como aplicacGes em qualquer web browser.
3.6 Testes

Na altura do desenvolvimento de uma aplicacdo é importante ter varios aspetos em
conta, nomeadamente a sua funcionalidade, usabilidade, relevancia segundo o contexto entre
outras. Assim, devem-se avaliar os conteudos desenvolvidos por forma a averiguar a qualidade
do trabalho realizado. Desta forma, o protétipo foi submetido a diferentes testes de acordo
com as suas funcionalidades apresentadas anteriormente. Estes apresentam-se de seguida,
segundo os casos de uso da sec¢do 3.2.

Estes testes foram implementados com um universo de dez pessoas, incluindo os meus
orientadores e colegas de mestrado. O dispositivo utilizado tem as seguintes caracteristicas de
notebook: Windows 7 Profissional, Processador Intel Core 2 Duo CPU, 3GB de cache e 2.4GHz,

com armazenamento de 320GB.
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Estes testes foram implementados com o objetivo de avaliar o protétipo desenvolvido a

nivel de funcionalidades. Em termos de recomenda¢do adequada ao utilizador em questao,

consoante as suas caracteristicas, serd um objetivo de posterior realizacdo; assim como, a

performance e seguranca do protdtipo.

Tabela: 3.19 — Teste Caso de Uso CO: Registo

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

1

<<Registo>> - <<O utilizador regista-se na aplicagdo>>

Como pré-condicdo, o formuldrio de registo é apresentado ao utilizador.

Dados pedidos: email, password, protocolo, speciality

Como pds-condicdo, o utilizador novo fica registado na BD, ou seja, é-lhe

atribuido, um userlD diferente de todos os anteriores.

Existe um utilizador com um id diferente dos restantes na tabela login.

Na tabela user, também foi acrescentado um utilizador com um id igual

e com um protocolo associado. A especialidade ficou associada ao

utilizador.

Na Tabela: 3.19 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

registo de um novo utilizador na aplicacdo. O objetivo deste teste era verificar se o utilizador

era realmente introduzido no sistema, ou seja, se lhe era atribuido um userlD, diferente dos

restantes utilizadores do sistema. Verificou-se que este é introduzido corretamente na tabela

login com o respetivo userlD, assim como na tabela user, onde se colocam os seus dados

pessoais.

Tabela: 3.20 — Teste Caso de Uso C1: Login/Logout

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

2

<<Login/Logout>> - <<0O utilizador inicia a sessdo na aplicagdo/

O utilizador termina a sessdo na aplicagdo/>>

Como pré-condigdo, o formuldrio de Login é apresentado ao utilizador.

Este tem de estar registado na aplicagdo.

Dados pedidos: email e password.

Como pds-condicdo, o utilizador consegue aceder aos conteudos da
aplicagdo.

Login: Sessdo iniciada e redirecionamento para o menu adequado para o

tipo de utilizador associado as credenciais.

Logout: Fecho de sessao e redirecionamento para a pdgina inicial.

O utilizador consegue iniciar sessao.

O utilizador consegue terminar sessdo.

Se tem outra pagina da aplicacdo aberta enquanto terminou sessao, esta

também termina.
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Na Tabela: 3.20 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

Login/Logout de um utilizador na aplicacdo. O objetivo deste teste era verificar se o utilizador

conseguia aceder a aplicacdo, através dos dados que submeteu na altura do seu registo, ou

seja, o email e password. Verificou-se que este funciona corretamente. Também se verifica

gue se o utilizador tenta aceder a aplicacdo por outra janela depois de ter terminado sessao,

esta acdo nao se concretiza, devido a destruicdo da varidvel de sessdo associada ao utilizador.

Tabela: 3.21 — Teste Caso de Uso C2: Ver Dados Pessoais

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

3

<<Ver Dados Pessoais>> - <<Utilizador vé os seus dados apresentados>>

Como pré-condigdes, o utilizador registou-se na aplicagdo e introduziu

dados seus.

Username e password para entrar na aplicacdo, userlD para ver os dados.

Como pds-condicdes, é apresentada ao utilizador uma lista com os dados

relativos ao seus userlD.

A lista de dados apresentada é relativa ao utilizador em questao.

Na Tabela: 3.21 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

visualizacdo de dados pessoais de um utilizador na aplicagcdo. O objetivo deste teste centrava-

se na avaliacdo da fungdo selecdo de dados a BD. Verificou-se que esta funciona corretamente,

pois, através do userlD, esta fun¢do retornou os dados corretos relativos aquele determinado

utilizador.

Tabela: 3.22 — Teste Caso de Uso C3: Alterar Dados Pessoais

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

4

<<Alterar Dados Pessoais>> - <<Os dados do utilizador sdo alterados>>

Como pré-condigdes, o utilizador visualiza os seus dados.

Dados utilizados: first_name, ultim_nome e sexo

Como pds-condicdo, os dados da tabela user sdo alterados.

Os dados do utilizador sdo alterados de acordo com o seu userID.

Dados pessoais do utilizador alterados corretamente.

Na Tabela: 3.22 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

alteracdo de dados pessoais de um utilizador na aplicagdo. Este teste permitiu verificar que a
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funcdo update para atualizacdo de dados funciona corretamente. Esta atualizacdo é feita

tendo em conta o userlD do utilizador em questdo. Verificou-se que este funciona

corretamente.
Tabela: 3.23 — Teste Caso de Uso C4: Ver Histodrico Clinico

5

Teste N2

Objetivo do Teste <<Ver Historico Clinico>> - <<O histérico clinico é apresentado ao
utilizador >>

Valores de entrada Como pré-condigdes, o utilizador introduziu o seu historial na aplicagdo.
Dados pedidos: userlD

Resultados esperados Como pds-condicdes, os dados da tabela medical_record sdo
apresentados de acordo com o userlD.

Resultados Atuais Como pds-condigdes, o utilizador visualiza a lista apresentada com os
seus dados corretos.

Na Tabela: 3.23 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de
visualizacdo do historial clinico de um utilizador. Este teste serviu para verificar a funcdo de
selecdo de dados da BD de acordo com o userID do utilizador. Verificou-se que este funciona

corretamente ao apresentar os dados de acordo com o utilizador respetivo.

Tabela: 3.24 — Teste Caso de Uso C5: Alterar Histérico Clinico

6
Teste N2
Objetivo do Teste <<Alterar Historico Clinico>> - <<Alteracdo de dados do utilizador>>
Valores de entrada Como pré-condigdes, o utilizador visualiza o seu historial na aplicagdo.
Dados utilizados: medicationMR, date.
Resultados esperados Como pds-condigdes, os dados da tabela medical_record sdo alterados.
Resultados Atuais E apresentada ao utilizador uma mensagem de atualizacdo correta.

Na Tabela: 3.24 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de
alteracdo do historial clinico de um utilizador. Este teste tinha como objetivo verificar que a
atualiza¢do era efetuada de acordo com o userID do utilizador em questdo. Verificou-se que
este funciona corretamente, pois aparece a mensagem de atualizagdo correta. Caso contrario,

seria uma mensagem de ndo atualizacao de dados.
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Tabela: 3.25 — Teste Caso de Uso C6: Pedir Nova Recomendacao

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

7

<<Pedir Nova Recomendag¢do>> - <<6>>

Como pré-condigdo, o utilizador tem de estar registado no sistema.

Dados utilizados: userID para verificar as suas caracteristicas de perfil e

ponlD para comparar com as caracteristicas das institui¢oes.

Como pos-condigdes, o sistema apresenta a recomendagdo ao utilizador.

Uma institui¢do e sua localizagdo é apresentada ao utilizador.

Na Tabela: 3.25 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

pedir uma nova recomendacdo ao sistema. Este teste consistia em verificar se o sistema dava

ao utilizador uma recomendacdo, em primeiro lugar. De seguida, verificar se a recomendacao

era a mais adequada. De momento, sé apresenta uma, ou seja, é preciso comparar com as que

estdo registadas na aplicacdo para ver se realmente poderia existir outra melhor.

Tabela: 3.26 — Teste Caso de Uso C7: Ver InstituicGes

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

8

<<Ver Instituigdes>> - << As institui¢Ges sdo apresentadas ao utilizador>>

Como pré-condigOes, é necessario existirem instituicdes registadas na

aplicagao.

Através da funcdo de selecdo, é apresentada ao utilizador uma lista de

Instituicdes de saude segundo o seu ponliD.

E apresentada uma lista com o ponID e nome da instituic3o.

Clicando num ponlD, o utilizador é encaminhado para uma pagina onde

vé os dados da instituigao.

Na Tabela: 3.26 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

pedir para visualizar as instituicdes de salde registadas na aplicacdo. Este processo pode ser

feito por qualquer utilizador do sistema, registado ou ndo na aplicacdo. Verificou-se que a

funcdo selegdo do sistema funciona corretamente, pois apresenta ao utilizador todos os dados

da instituicdo escolhida por ele.
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Tabela: 3.27 — Teste Caso de Uso C8: Ver Utilizadores

9

Teste N2

Objetivo do Teste <<Ver Utilizadores>> - <<O administrador vé os utilizadores registados
no sistema >>

Valores de entrada Como pré-condigOes, é necessario que haja utilizadores registados no
sistema. Para a sua visualizagdo utiliza-se o userID.

Resultados esperados Como pos-condigdo, é apresentada ao administrador uma lista com os
userlID de cada utilizador e o seu email.

Resultados Atuais Lista apresentada corretamente.

Na Tabela: 3.27 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de
pedir para visualizar os utilizadores registados na aplicacdo. Este processo pode ser feito
somente pelo administrador. Este teste tinha como objetivo avaliar a funcdo de selecdo dos
dados da tabela login da BD, tendo-se verificado que funciona corretamente. Se o
administrador clica num determinado utilizador, é encaminhado para outra pagina, onde pode

visualizar os seus dados.

Tabela: 3.28 — Teste Caso de Uso C9: Alterar Dados Pessoais / Histdrico Clinico

10

Teste N2

Objetivo do Teste << Alterar Dados Pessoais / Histérico Clinico >> - <<Os dados de
determinado utilizador sdo alterados>>

Valores de entrada Como pré-condigdes, o caso de uso anterior tem de estar em
funcionamento. E utilizado o userID para selecionar os dados pessoais
de determinado utilizador. Dados utilizados: address, telephone.

Resultados esperados Como pds condigdes, os dados da tabela user sdo alterados.

Resultados Atuais E apresentada ao utilizador uma mensagem de atualizacdo de dados
bem-sucedida.

Na Tabela: 3.28 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de
alteracdo de dados dos utilizadores registados na aplicacdo. Este teste tinha como objetivo
verificar se ambas as tarefas de selecdo e atualizagdo em funcdo de um userID funcionavam

corretamente, o que se tornou realidade.
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Tabela: 3.29 — Teste Caso de Uso C10: Insercdo de Utilizadores

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

11

<<Inserc¢do de Utilizadores>> - <<Adiciona-se um utilizador novo a BD>>

Como pré-condigdes, é apresentado ao administrador o formulario

de registo de um novo utilizador.

Dados de entrada: username, password, first_name, |_name.

Como pds-condigdes é introduzido um novo utilizador na base de dados.

A este é associado um userlID diferentes dos outros utilizadores do

sistema.

E apresentada ao administrador uma mensagem de introducédo de dados

com sucesso.

Na Tabela: 3.29 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

insercdo de novos utilizadores na aplicagdo. Este teste tinha como objetivo testar a funcdo de

insercao de dados na BD, neste caso tabela login e user com os dados de um novo utilizador.

Tabela: 3.30 — Teste Caso de Uso C11: Eliminacgdo de Utilizadores

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

12

<<Eliminag¢do de Utilizadores>> - <<Mudanca de estado de um

utilizador>>

Como pré-condigdes, é necessdrio que o administrador consiga

visualizar os utilizadores da BD.

O utilizador selecionado é eliminado da BD logicamente, ou seja, a

variavel stateU passou de 1 para 0.

Ao selecionar um utilizador e elimina-lo, este ja ndo podera aceder ao

sistema.

Na Tabela: 3.30 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

eliminagdo de utilizadores na aplicagdo. Este teste tinha como objetivo mudar o estado de um

utilizador e verificou-se que funciona corretamente.
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Tabela: 3.31 — Teste Caso de Uso C12: Ver/Alterar Dados das Instituices

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

13

<< Ver/Alterar Dados das Instituicdes >> - <<Atualizar dados de

determinada instituicao>>

Como pré-condigdes é necessario existirem instituigoes registadas no

sistema. Dados utilizados: ponlD para visualizar as instituigdes.

nameP e handicap da tabela pons

Como pos-condigdes pode-se apresentar uma lista das instituigdes ou

uma mensagem de sucesso caso a opgao de alteragdo seja bem-sucedida.

Os dados da tabela pons foram alterados corretamente de acordo com

a instituicdo selecionada.

Na Tabela: 3.31 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

alteracdo de dados de uma instituicdo na aplicacdo. Com este teste pretendia-se verificar que

o administrador conseguia ver as instituicdes registadas na aplicacdo e ao selecionar uma,

consegue ver os seus dados e se quiser, pode altera-los com sucesso.

Tabela: 3.32 — Teste Caso de Uso C13: Inser¢do de InstituicGes

Teste N2
Objetivo do Teste

Valores de entrada

Resultados esperados

Resultados Atuais

14

<<Insergdo de Instituigdes>> - <<Adicdo de nova Instituicdo>>

Como pré-condigdes, o administrador conseguiu aceder a aplicagdo e

ao formulario de registo de novas instituigGes.

Dados de entrada: nameP, PP, categorylD.

Como pds-condicdo, aparece uma mensagem de introdugdo correta.

Na tabela pons existe uma nova instituicdo com um ponID associado

diferentes dos PONs anteriores.

Foi adicionada uma instituicdao nova ao sistema, o que pode ser

comprovado através da funcdo de visualizacdo de instituicdes. Aqui

apresenta-se a lista, onde aparece a nova instituicdo para além das que

|a se encontravam.

Na Tabela: 3.32 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de

insercdo de novas instituicdes na aplicacdo. Este teste tinha como objetivo verificar se a fungdo

de insercdo de dados na BD funcionava corretamente, o que se verificou, pois foi adicionado

ao sistema uma nova instituicdo. A esta foi associado um ponlD diferente dos restantes PONs

do sistema.
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Tabela: 3.33 — Teste Caso de Uso C14: Eliminacdo de Institui¢cdes

Teste N2 15

Objetivo do Teste <<Eliminagdo de Institui¢des >> - <<Mudanca de estado de um PON>>

Valores de entrada Como pré-condigOes é necessario existirem instituicGes registadas na
aplicagao.
Dados utilizados: ponlID e stateP

Resultados esperados Como pos-condigdes, a instituicdo é eliminada da BD logicamente, ou
seja, a variavel stateP passou de 1 para 0.

Resultados Atuais O administrador selecionou uma instituicdo e respondeu
afirmativamente a pergunta de eliminagdo do PON.
Através da visualizagdo de PONs registados no sistema, este ja ndo
Aparece, porque é como se ndo existisse.

Na Tabela: 3.33 apresenta-se o teste realizado ao caso de uso relativo ao processo de
eliminacdo de instituicbes na aplicacdo. Este teste tinha como objetivo comprovar o
funcionamento da funcdo de atualizacdo de dados da BD. Para além de que também permite
testar a selecdo, pois através desta foi escolhido o PON a atualizar.

Desta forma, os testes apresentaram um resultado positivo e demonstraram a sua
importancia, pois foi possivel perceber o que se deve melhorar ou mudar consoante a tarefa
escolhida. E, no entanto, relevante referir que é necessario testar a aplicagio com mais
utilizadores com necessidades diferentes, porque assim, outras varidveis serdo testadas. A
partir destas, poder-se-do retirar outras conclusGes, tanto a nivel de funcionalidade como
usabilidade do protdtipo desenvolvido.

De seguida, apresentam-se as conclusdes obtidas através da realiza¢dao desta dissertagdo.
Ai, far-se-a um balango entre os objetivos definidos e os alcan¢ados, terminando com uma

apresentacao de objetivos propostos para desenvolvimento futuro.
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4 Conclusoes

A modelacdo do utilizador e os sistemas de recomendacdo tém sido cada vez mais
adicionados as aplicacbes comerciais de e-commerce, visto que auxiliam o utilizador a
encontrar mais rapidamente aquilo, que procura exatamente. Nesse sentido e observando as
suas potencialidades, os investigadores comecaram a refletir sobre a utilizacdo destas
metodologias noutras dreas. A educacdo e a medicina sao exemplos disso.

Ao longo desta dissertagao foram analisados diversos sistemas de diferentes tematicas,
tanto de modelagdo como de recomendagdo. Estes tém um propdsito comum, auxiliar o
utilizador, quer seja um sistema de prescri¢ao eletrénica ou de recomendac¢do de musica.

Tanto a saude como o turismo, tém muita informacdo para ser processada e discutida.
Contudo, existe o fator tempo, que por vezes é pouco, para se poder analisar tudo em
profundidade. Muitos dados foram considerados para analise, porém outros tiveram de ficar
para planeamento futuro. O turismo, por si s, possuiria uma imensidade de dados que
permitiriam um longo trabalho e estudo [6].

Ha necessidade de haver uma selecdo rigorosa dos dados que se pretendam analisar, caso
contrdrio tentar-se-a usa-los todos, ndo se conseguindo efetuar uma boa recomendacao. Dai a
importancia da fase de recolha de informacdo, seguida da filtragem, para uma devida
recomendacdo. O modelo de utilizador permitird comparar apenas os dados relativos de cada
pessoa com os da instituicdo a recomendar.

Relativamente as instituicdes de saude que fazem parte do Grande Porto, criou-se um
modelo de dominio para analisar os seus dados; nos quais, a localizagdo, especialidades e
protocolos foram aqueles a considerar para a recomendagao.

No caso deste trabalho, o Registo de Saude Eletrénico (RSE) é importante, no sentido em
que os dados dos utilizadores do sistema proposto serem guardados de uma forma
semelhante ao processo utilizado pelo RSE.

Para a realiza¢do da recomendacdo foram escolhidos dados semelhantes aos que se usam
no RSE, nomeadamente, a capacidade de mobilidade, o histérico clinico e o protocolo de
saude. Em termos destes dados, as instituicbes de saude registadas no sistema sdo
classificadas e comparadas, para se determinar a instituicdo que mais se adequa as
necessidades do utilizador. Se essa instituicdo ndo estiver aberta na altura em que o pedido é
efetuado entdo ndo sera recomendada. Contudo, recomendar-se-3 a instituicdo seguinte que

mais se adeque as necessidades do utilizador em questao.

100



4.1 Objetivos Alcancados

De seguida explicam-se os objetivos alcancados e os que ndao foram possiveis de alcancar.
Assim:

e O modelo de utilizador foi criado tendo em conta o ambito do protétipo onde
estd inserido. Os dados do utilizador considerados sdo semelhantes aos
guardados relativamente a um sistema de gestdo clinica, nomeadamente os
demograficos e os relativos ao historial clinico do mesmo (secgdo 3.3).

e Relativamente a implementag¢do de um sistema de recomendacao hibrido, este foi
implementado usando a abordagem baseada em contelddo e algoritmos de
classificagdo. Sendo que, o objetivo final foi alcancado, porque tendo em conta os
diferentes fatores associados a cada utilizador, obtém-se uma recomendacdo
personalizada. A classe de acesso a dados também foi utilizada por forma a fazer a
ligacdo entre o prototipo e o repositério de dados, permitindo a realizacdo de
diferentes tarefas, tais como: selecdo, atualizacdo e eliminacdo. No que conta a
desenvolver uma aplicacdo, um critério mencionado em muitos artigos como
sendo relevante [1], foi a criacdo de uma interface apelativa para o utilizador. Em
termos de funcionalidade, a aplicacdo esta adequada a qualquer utilizador, devido
a existéncia de um menu simples e botGes grandes (seccdo 3.5).

e O objetivo do desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo do protétipo ndo foi
possivel de atingir. Este objetivo era secundario, mas igualmente relevante para o
prototipo. Pretende-se assim desenvolvé-lo futuramente, no sentido de obter

mais informagdes tanto a nivel de funcionalidade como de utilidade da aplicagao.
4.2 Desenvolvimentos Futuros

Tendo em conta que, tanto a salde como o turismo sdo areas de constante evolugdo; ha
muitos objetivos a propor, como desenvolvimento futuro.

Verifica-se ainda que cada vez mais turistas de nacionalidade, que ndo a Portuguesa, vém
visitar o Porto e, de acordo com o guia turistico, optou-se por implementar o sistema em
Inglés. Sendo o projeto concluido com sucesso e tendo aprovagdo dos utilizadores,
futuramente poder-se-ia considerar implementar o mesmo noutras linguas como o Mandarim,
Castelhano, Alemdo ou Francés. Foram selecionadas estas nacionalidades devido aos seguintes
aspetos: localizagdo, nimero crescente de pessoas de certas nacionalidades, entre outros.

Relativamente as nacionalidades consideradas, seria relevante verificar se as pessoas que
trabalham nas instituicGes de salde a recomendar, conhecem a lingua estrangeira, a fim de

mais facilmente responderem as solicitagdes pedidas. O Inglés seria o fundamental para
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qualquer funcionario, uma vez que poderia ajudar muita na comunicacdo entre o outsider e o
profissional de saude. Através do perfil, o sistema sabe se o utilizador é portugués ou nao,
podendo também filtrar as instituicdes segundo este dado.

Relativamente a este protétipo, ele é uma mais-valia para a aplicacdo de turismo
desenvolvida pelo ISEP, pois forneceria um novo servico a qualquer turista que, em caso de
necessidade, ndo conhece a zona a sua volta. Por exemplo, se uma pessoa se esquece dos seus
comprimidos em algum sitio onde ndo ira voltar. Quando se volta a lembrar deles e se precisa
deles com alguma urgéncia, o sistema poderia recomendar-lhe um local onde essa pessoa os
possa obter segundo a localizagdo do utilizador, entre outros dados previamente fornecidos. A
necessidade de ter receita médica para obter certos medicamentos é um dos dados que
servira de input para o sistema de recomendacao.

Tendo em conta que existem muitas zonas do pais que sdo regularmente visitadas por
turistas, esta aplicacdo poderia ser adaptada para outras aplica¢gdes de turismo noutras regies
de Portugal. Este objetivo poderia ser alcancado através de um estudo sobre as instituicdes de
cada regido e o tipo de turistas que a visitam regularmente. Assim, obter-se-iam dados para
adaptar este sistema a cada regido onde fosse inserido, visto que o contexto é uma informacao
relevante para a recomendagao.

No sentido de ter mais dados especificos relativamente ao histdrico clinico de cada
utilizador, seria bom fazer uma ligagdo entre esta aplicagdo e o registo de saude eletrénico do
utente ou ao epSOS. Isto permitiria uma conexdo com diferentes paises e outras aplicagbes
tanto de turismo como de saude.

A criacdo de notas e alertas de rastreios em determinadas zonas do Porto ou do pais,
também podiam ser acrescentadas a aplicagdo. Isto poderia ser implementado, se cada
responsavel de cada instituicdo tivesse acesso a aplicacdo e pudesse acrescentar dados
relativos a eventos deste género. Assim, quando o utilizador fosse a aplicacdo poderia ver que
em determinado local existiria um rastreio ao qual pudesse ir. Para isto ser possivel, ter-se-ia
de considerar mais um tipo de utilizador da aplicagdo, o qual seria instituicao.

Relativamente a Modelagdo do Utilizador, um objetivo futuro seria implementar
esteredtipos. Estes permitiriam caracterizar e, posteriormente agrupar as diferentes pessoas
que iriam utilizar a aplicagao. Cada grupo teria palavras-chave associadas, que representa-los-
iam. Através destas, poder-se-ia inferir novo conhecimento sobre essas mesmas pessoas.

Desta forma, uma abordagem possivel para construir o Modelo de Utilizador seria utilizar

esteredtipos com o modelo Overlay para a representagao do turista [3].
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Esta implementacao iria beneficiar a recomendacdao. Um exemplo disto seria quando nao
houvesse informacao suficiente acerca de uma pessoa, poder-se-ia dar-lhe uma recomendacao
em funcdo da informacao associada ao grupo, ao qual ela pertencesse.

Os dados dos utilizadores, provenientes da fase de recolha de informagdo, poderiam
igualmente ser utilizados para inferir novo conhecimento.

Depois de algumas utilizacdes da aplicacdo desenvolvida, ja deverd existir um histdrico, o
qual permitird inferir novas informacdes acerca do perfil do utilizador, melhorando assim
futuras recomendacdes.

Em relacdo a recomendac¢do propriamente dita, um objetivo futuro poderia ser inferir a
probabilidade de um utilizador com a doenca x e y, vir a desenvolver a doenga z. Assim, o
sistema poder-lhe-ia recomendar a realizacdao de um determinado check-up.

Na altura da visualizacdo da recomendacdo dada, poder-se-ia acrescentar uma série de
op¢oes, tais como: a visualizacdo de instituicGes perto da localizagdo do utilizador, escolher
entre instituicbes privadas ou publicas, com determinado protocolo de saude, numa
determinada freguesia do Porto, entre outras.

Poder-se-ia adicionar um menu ao lado da visualizacdo do mapa relativo a recomendacao,
onde o utilizador poderia escolher essas opgdes.

No que toca, a recolha de opinides sobre a qualidade das recomendacdes dadas, esta
poderia ser feita através de um questionario a realizar no final de cada recomendacgado. Este
poderia ser constituido por perguntas do género: em que medida esta recomendacdo foi util?
Com as seguintes respostas: pouco, muito ou irrelevante. De entre outras, como o
questionario do MOTIVATE. Deste modo, deveriam ser igualmente implementados modelos de
avaliagdo do protétipo desenvolvido em termos de usabilidade.

Relativamente a pesquisa de dados dos utilizadores ou das instituicdes, poderia
acrescentar-se uma opcdo de lista por ordem crescente ou alfabética para ajudar o
administrador a encontrar mais rapidamente o que procurasse.

Finalmente, a evolugdo para uma plataforma mdvel seria um grande objetivo a alcangar,
pois permitiria ao sistema utilizar a localizacdo atual do utilizador sem ter de a solicitar. Este
objetivo seria alcangado através do desenvolvimento de uma plataforma Android, através
desta o utilizador poderia receber recomendag¢des usando o seu smartphone. Os seus dados

poderiam ser atualizados através da plataforma nativa.
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