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Semantica e Cognicao em Bases de Conhecimento:

do vocabulario controlado a ontologia [*]
Semantics and cognition in knowledge bases: from controlled vocabulary to ontology

por Jorge Calmon de Almeida Biolchini

Resumo: A relacdo dos fenomenos da informagao e da cognicdo € analisada, em referéncia as fundagdes paradigmaticas e as
bases de conhecimento da drea médica. O desafio imposto pela explosdo informacional frente a necessidade de singularizacdo
contextual, na reconstrucio do conhecimento especializado pelo profissional, determina requisitos de qualidade e relevancia da
informacdo e o desenvolvimento de modelos e sistemas de suporte & inteligéncia médica. A construg@o de redes semanticas e
ontologias, a partir de bases de conhecimento e vocabuldrios controlados, é apontada como uma linha de desenvolvimento
capaz de fornecer os instrumentos necessarios para aumentar a recuperacdo de informacao relevante diante da diversidade do
uso profissional da informacao, permitindo vincular os processos de cogni¢cdo e de decisdo as relacdes de significacdo e aos
modelos de representacao da informacgao.
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Abstract: The relation between information and cognition phenomena is analyzed, in reference to the paradigmatic
foundations and knowledge bases of the medical field. The challenge of the information explosion to the necessity of its
contextual singularization from the part of the professional, when reconstructing the specialized knowledge, determines quality
and information relevance requirements and the development of medical intelligence models and support systems.
Constructing semantic networks and ontologies, from knowledge bases and controlled vocabularies, is pointed out as a
development line capable to provide the necessary instruments in order to increase relevant information retrieval vis-a-vis the
diversity on the professional use of information, allowing to link cognition and decision processes to signification relations and
models of information representation.
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O fendomeno da informagdo encontra-se estreitamente vinculado aos processos da cogni¢do humana.
Diversos pesquisadores da Ciéncia da Informacdo t€ém formulado tal relacdo de diferentes maneiras,
desde o seminal trabalho de Vannevar Bush, intensificando-se a relagc@o entre estes dois campos do
conhecimento a partir da década de setenta, quando a abordagem dos fendmenos da informacao a partir
de sua relacdo com os processos cognitivos dos usudrios de sistemas conceituais comega a se ampliar.

(1]

A informacao tem sido considerada como elemento fundamental para o conhecimento, condi¢ao
mesmo de sua possibilidade. A presenca de fendmenos informacionais se d4 de forma constitutiva em
diversos processos da cogni¢do, tais como aqueles relacionados a percepcdo, a compreensao, a
memoria, a resolucdo de problemas, a elaboracao, execu¢do e monitoramento de a¢des, a comunicagdo
entre humanos, a interacao entre humanos e mdquinas ou sistemas artificiais, e a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades.

Na sociedade contemporanea, caracterizada pela cientifizacao das praticas e dos discursos, a
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informacao tem se constituido em elemento vital para o desenvolvimento de praticamente todas as
esferas da atividade humana, razdo pela qual aquela tem recebido na atualidade a denominagdo de
sociedade da informacdo.

Na esfera da tecnologia, vocdbulo formado pela vinculagdo entre techné e logos e, portanto,
constituindo-se a mesma na propria representacdo material do saber e da palavra sobre a face técnica de
um determinado instrumento de transforma¢do do mundo, a informacao se faz presente
conceitualmente através de seu sufixo, assim como operacionalmente em diversos niveis da relacdo da
tecnologia com o ser humano, desde sua concep¢ao e desenvolvimento até sua efetiva utilizagdo, em
diferentes dimensdes da sociedade e da vida humana.

PARADIGMATOLOGIA

A medicina se constitui em um conjunto de praticas e tecnologias de intervengdo, as quais objetivam
determinar uma alteracdo sobre a vida humana em dire¢do a uma condi¢do de maior bem-estar do ser e
da coletividade. Sua existéncia remonta os primérdios da humanidade, enquanto espécie
biologicamente diferenciada. Ao longo da histéria humana, diferentes sistemas desenvolvidos para seu
exercicio tém se configurado, em fun¢do de diferentes fatores, tais como culturais, geogréficos,
histdricos, sociais, econdmicos, e também cognitivos.

Na contemporaneidade, tais préticas e tecnologias se fundamentam e, dialogicamente, se consolidam
em conhecimentos que vao sendo adquiridos acerca do comportamento do trindmio corporal-mental-
social do ser humano, no sentido de se poder intervir sobre os processos e estruturas materiais e
funcionais da vida, determinando como conseqiiéncia alteracdes que possam ter efeito no conjunto de
suas dimensdes biopsicosociais.

E possivel se constatar, em diferentes discursos relacionados a medicina, a existéncia de um mito
cultural predominante, segundo o qual a medicina moderna se caracteriza por um certo
monoparadigmatismo. Isto equivale a afirmar a existéncia, entre as diversas especialidades médicas, de
uma nao diferenciacao dos correspondentes paradigmas de conhecimento cientifico que lhes dao
suporte, bem como em relacdo ao préprio ato médico, como se toda a medicina convencional atual
formasse uma espécie de bloco conceitual e metodolégico homogéneo, tanto na esfera da constru¢do
do saber cientifico quanto na esfera do exercicio profissional.

Ao se analisar a constituicdo histérica da medicina contemporanea, através de uma perspectiva
epistemoldgica, pode-se constatar que o conhecimento médico da atualidade apresenta-se como um
produto dinamico de uma composi¢ao heterogénea de diferentes praticas e sistemas conceituais-
metodoldgicos, surgidos em diferentes periodos e contextos histéricos no mundo ocidental, e derivados
de modelos concorrenciais de legitimac¢do social de sua cientificidade. [2]

Esta heterogeneidade se organiza histdrica e epistemologicamente, e mantém sua coesdo em dreas de
consisténcia tedrico-pratica através de alguns elementos paradigmdticos comuns aos diferentes
sistemas citados, os quais compdem o corpo de conhecimentos do que se costuma denominar
atualmente como o sistema médico convencional. Tal coesdo ndo se constitui, entretanto, em um
processo estdvel ou mesmo estabelecido, como uma estrutura monolitica ou um produto terminado, na
medida em que a prépria evolucido do conhecimento, cientifico em geral e médico em particular,
determina freqiientemente instabilidades, conflitos, bifurcacdes, oposi¢des, complementaridades, e toda
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uma série de agenciamentos entre os subsistemas componentes ou entre elementos destes, num
freqiliente rearranjo evolutivamente dinamico. Tal processo se deve ndo somente ao carater mutdvel da
evolugdo cientifica, sob uma perspectiva processual, como também decorre do fato de que os
subsistemas médicos estruturam-se em torno de diferentes bases paradigmaéticas, ainda que
compreendam elementos dessa natureza comuns em seu conjunto. Deste modo, o sistema médico como
um todo pode ser caracterizado como uma pluralidade paradigmaética do ato médico, a qual da
sustentagdo a pluralidade sistémica do conhecimento médico, e vice-versa.

Segundo a terminologia empregada por Thomas Kuhn, [3] o paradigma formal se constitui no plano
paradigmaético do conhecimento cientifico, e portanto, pode-se afirmar que corresponderia a este
denominador comum do sistema médico e de seus diferentes subsistemas tedrico-praticos. Ainda de
acordo com a terminologia kuhniana, os diferentes modelos da arte e da ci€ncia médicas
corresponderiam, sob esta perspectiva, aos paradigmas denominados exemplares, ou, segundo a
terminologia proposta pelo presente autor, aos paradigmas cognitivos. [4]

Na medida em que o paradigma € um exemplo de problema compartilhado por uma comunidade
cientifica, [5] e a aquisi¢do de conhecimento bem como sua aplicagdo as situagdes da realidade, por
parte dos cientistas e profissionais, encontra-se na dependéncia dos processos cognitivos relacionados a
compreensao e a resolucdo dos exemplos compartilhados, os padrdes que governam a inteligéncia
médica podem ser examinados sob a perspectiva da dimensdo cognitiva subjacente ao tratamento
cientifico e técnico empregado na resolugdo dos exemplares compartilhados dentro dos diferentes
campos do conhecimento em medicina.

Sendo o conhecimento médico de natureza pluriparadigmatica, a pratica médica se constitui, de um
lado, de processos que ocorrem dentro das esferas de cada paradigma em particular, assim como, por
outro lado, em torno de diversas passagens e transicdes intermodelares.

Sendo o conhecimento de natureza evolutiva, os processos de atualizacio e de aquisi¢ao de novos
saberes e competéncias se ddo através da estabilizacao de padrdes cognitivos, destinados a auxiliar a
governabilidade das ac¢des voltadas a resolu¢ao dos problemas, bem como através do rompimento de
estruturas anteriormente estabilizadas e das mudancas que se fazem necessdarias para irromper em
direcdo a novos paradigmas. [0]

COGNICAO, DECISAO E INFORMACAO

A relacgdo entre os sistemas e paradigmas médicos e o processo de tomada de decisdo do profissional
pode ser analisada a partir de diferentes angulos de visdo e através de diferentes dimensdes de estudo,
tais como histdrica, social, epistemoldgica, metodoldgica, entre outras. Pode-se, também, analisar tais
fendmenos em sua dimensao informacional, caracterizada pela andlise e compreensao dos processos
envolvidos nessas relagdes, centradas no fendmeno da informag3o.

Apesar da pluralidade paradigmatica da medicina, no nivel cognitivo todos os sistemas médicos
apresentam uma questdo basica. O processo informacional que se da entre a geracdo do conhecimento
pertinente ao sistema terapéutico e a utilizag@o efetiva deste conhecimento implica em transferéncias
de informacdo através de processos cognitivos, realizadas pelos profissionais, entre dois campos de
realidades distintas. O conhecimento gerado no nivel da pesquisa médica, ao ser transposto para o nivel
da atividade clinica, e ser utilizado como suporte tedrico para a tomada de decisdo do médico frente ao
paciente, implica em uma reconstru¢ao cognitiva do conhecimento original, o qual se organiza entdao
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em uma nova configuragdo contexto-dependente. Este processo, universal para toda modalidade de
atividade médica, se d4 de modo especifico para cada caso em particular, e ainda mais singularmente
para cada momento evolutivo de cada caso, podendo variar, paralelamente, em termos de seu grau de
complexidade. [7]

Um outro fator se soma a natureza complexa que caracteriza este processo, determinado pela explosdo
informacional na drea médica. Caracterizado pelo volume exponencialmente crescente de informagdes
a serem assimiladas pelos profissionais, este fendmeno se contrapde a necessidade da individualizacao
do ato médico, frente a singularizacao situacional que se apresenta ao profissional no exercicio de sua
atividade, tanto na esfera de tratamentos propriamente individuais quanto na esfera de acoes médicas
sobre coletividades, ambas marcadas pela singularidade que lhes € propria. Nao somente o profissional
se vé diante da necessidade de assimilacdo de uma crescente massa de novas informagdes, tanto em
termos de quantidade quanto de diversidade, como também se depara com a necessidade de adequa-las
a realidade especifica de cada caso em particular. Este fendmeno, pesquisado ja por Goffman a partir
de sua formulagdo do principio de seletividade da informacao, constitui-se ainda em um desafio de
suma importincia para os cientistas e desenvolvedores de sistemas de informacao, amplificado pelo
advento da rede mundial de telematica da Internet. [8]

Desta forma, pode-se delinear neste cendrio da explosao informacional algumas varidveis que
necessitam ser atendidas no sentido de se fornecer ao profissional de satide os elementos adequados do
conhecimento médico, de modo que lhe permitam seu continuo aperfeicoamento. A informacado deve
ser simultaneamente disponivel, acessivel, atualizada, confidvel, util, e aplicdvel. De outro modo, sua
importancia enquanto conhecimento especializado tende a se diluir e a se perder, pelo fato de ndao
atender os requisitos necessdrios que possam conferir a informacao obtida um grau satisfatorio de
qualidade e de valor cientificos, bem como de seguran¢a enquanto elemento de suporte ao exercicio da
decisdo médica.

A luz desta relevancia, composta por miltiplas varidveis, a informagio médica adquire na pritica,
conforme o caso, um cardter relativo em sua importancia e em seu valor correspondentes, ao atender de
modo diverso as diferentes qualidades mencionadas. Desta maneira, por exemplo, uma informagdo
com alto grau de confiabilidade pode se revelar como sendo de baixa aplicabilidade. O inverso também
pode ser verdadeiro em outros casos e, desta forma, 0 mesmo termina por ocorrer, sucessivamente, em
relacdo as diferentes categorias de valor informacional do conhecimento mencionadas acima.

Ocorre precisamente que, ja na esfera dos modos de producdo do conhecimento médico, algumas de
suas especificidades e limitagdes metodoldgicas podem incidir sobre este aspecto da qualidade e do

valor informacionais derivados, oferecendo conseqiientemente diferentes vantagens e desvantagens

quanto a essas mesmas varidveis.

Trata-se, por exemplo, das dificuldades determinadas pelo fato de que o modo predominante de
producgdo do conhecimento clinico se caracteriza primordialmente por métodos desenvolvidos no
campo dos estudos populacionais. Enquanto metodologias de investigacdo de uso consagrado dao
conta epistemologicamente de questdes importantes, como a confiabilidade do conhecimento
produzido, através do controle rigoroso dos dados levantados e analisados durante as pesquisas,
determinam simultaneamente, por outro lado, a existéncia de um hiato epist€émico entre os resultados
do conhecimento produzido através de tais meios e a aplicabilidade pratica de tais conhecimentos. Este
hiato de conhecimento pode ser analisado a partir de dois angulos.

Desde uma perspectiva, trata-se de compatibilizar conceitualmente a geracdo de conhecimento
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realizada sobre um universo dado de uma coletividade de seres humanos, considerados por questdes
metodolégicas homogéneos, através da defini¢ao de critérios de inclusdo e exclusio no estudo, assim
como de critérios de comparabilidade intergrupal, com o universo de singularidades dos pacientes,
seres humanos heterogéneos em sua natureza, reais alvos do ato médico, e irredutiveis a idealizacdo de
corpos e de mentes operada por tais abordagens metodolégicas. A confiabilidade do conhecimento
gerado pela atividade da pesquisa médica necessita, portanto, corresponder uma equivalente
aplicabilidade deste conhecimento nas situacdes especificas que envolvem os processos de tomada de
decisdo médica sobre a saude dos seres humanos.

Desde outra perspectiva, trata-se de desenvolver modelos cognitivos de decisdo clinica centrados no
fendmeno da informacdo, os quais sejam capazes de permitir o desenvolvimento de instrumentos de
interagdo do profissional com as bases de conhecimento cientifico de sua drea, e de dreas correlatas, de
modo a ampliar as possibilidades de uso e de adequacao dessas fontes de conhecimento as diferentes
etapas e processos cognitivos subjacentes a sua tomada de decisdo. Delineada desta forma, tal
perspectiva consiste em se desenvolver modelos de inteligéncia médica, os quais ndo estariam dirigidos
a substituicdo do profissional por sistemas automatizados de diagndstico e terap€utica, e sim voltados
para uma maior aproximacao das estruturas de organizacdo conceitual das bases de conhecimento com
os modelos de funcionamento cognitivo do profissional, permitindo, deste modo, por parte deste, uma
assimilag@o mais eficaz do volume exponencialmente incrementado de informacdes produzidas na
atualidade, e a compatibilidade com seu real aproveitamento das mesmas.

DO LEXICO AO CONCEITO

Tanto a compatibilizagc@o conceitual de coletividades com singularidades, enquanto unidades do
conhecimento médico, apontada na primeira perspectiva descrita acima, quanto a aproximagao
conceitual de bases do conhecimento com processos de tomada de decisdo, delineada na segunda
perspectiva, podem se beneficiar do desenvolvimento de instrumentos de tratamento informacional que
permitam a superagdo de algumas das limitagdes que podem ser encontradas em abordagens de
recuperacdo informacional amplamente utilizadas, tais como a lexical e a estatistica.

Listas alfabéticas podem permitir a ordenacao de 1éxicos em fungdo da representacdo gréfica e fonética
dos termos empregados na drea do conhecimento em questdao, sem contudo permitir a recuperacao das
informagdes necessarias para o usudrio a partir dos conceitos que formam a base do seu raciocinio e de
seus processos de tomada de decisao.

Coincidéncias lexicais, obtidas a partir de procedimentos derivados do estabelecimento de
coincidéncias entre os caracteres pertencentes a cadeia fonética de palavras selecionadas para uma
busca, podem permitir a localizacao de 1éxicos, e a conseqiiente recupera¢do de dados em fungdo da
representacao grafica e fonética dos termos em questao.

A auséncia da dimensdo conceitual dos termos envolvidos, no entanto, impede o estabelecimento de
ordenacdes de significagcdo entre eles, bem como determina a incidéncia de falsos positivos, em termos
da precisdo no processo de recuperagdo informacional, assim como a incidéncia de falsos negativos, no
que tange a revocagao de elementos a serem recuperados.

Em uma outra esfera, o emprego de procedimentos estatisticos para a recuperagdo de 1éxicos contidos
em bases textuais permite a recuperacdao de dados em fungdo do valor ponderal e frequencial dos
termos empregados, no nivel da representacao lexical dos mesmos. Uma maior freqii€éncia lexical
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encontra-se hipoteticamente associada a um maior peso relativo e relevancia conceituais dentro de um
conjunto de termos.

Ambos os procedimentos acima mencionados trabalham com a representacao das informacdes no nivel
lexical, diferindo entre si quanto a operacao ldgica executada sobre este plano de representacao
grafico-fonética, bem como quanto a unidade lexical empregada para sua execucao. A primeira
operacgdo estd vinculada a verificagdo e determinacgdo, seqiiencial e linear, da existéncia de
coincidéncias, as quais incidem de modo sucessivo sobre a estrutura gréfica de cada unidade dos
caracteres componentes dos 1éxicos selecionados. A segunda operacao se vincula, por outro lado, ao
estabelecimento de cdlculos e comparacdes estatisticas, as quais incidem sobre as unidades compostas,
compreendidas por cadeias de caracteres, representadas pelos léxicos e conjuntos de palavras
selecionados para a andlise.

Estas relacdes encontram-se esquematizadas na tabela que se segue abaixo:

Métodos de
Recuperacao Lexical: Estatistico:
da Informacao
, Lexical Lexical
Nivel de o e
~ (estrutura grdfico- (estrutura grdfico-
Representagao: . .
fonética) fonética)
Determinacdo . L.
.o .. .g Cdlculo Estatistico
Operagao Logica: Seqiiencial n
e de Fregiiéncias
de Coincidéncias
Caracteres Cadeias de caracteres
Unidade de Trabalho: (componentes dos (de palavras e
léxicos) expressoes)

A auséncia ou escassez na utilizacao de relagcdes semanticas nas bases de conhecimento, como
instrumentos de tratamento informacional, desenvolvidas no nivel dos conceitos associados aos termos
contidos nestas bases, assim como no nivel de suas relagdes conceituais, determina uma importante
redugdo no grau de precisio do processo de recuperagdo informacional através dos instrumentos
usualmente utilizados para este fim, de um lado em func¢do da relevancia clinica dos termos
empregados na busca ndo ser considerada, bem como, de outro lado, pelo fato das necessidades de
busca paciente-especificas por parte dos profissionais ndo se encontrarem contempladas em sistemas
com estas caracteristicas. [9]

Em concordancia com Cooper, relacdes de natureza semantica poderiam vir a ser utilizadas apds o
emprego de metodologias lexicais e estatisticas, visando aumentar a precisao de informacgdes
clinicamente relevantes, como uma espécie de filtro a posteriori, com minima ou nenhuma influéncia
sobre a revocagao.

Além disso, dentro de uma perspectiva ainda mais ampliada, conceitos e relagdes de significacao
poderiam vir a ser utilizados, também, como elementos de partida para o emprego ulterior de
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metodologias lexicais e estatisticas, determinando-se aprioristicamente um conjunto de possibilidades
dos elementos a serem priorizados e uma estruturacao de suas relagcdes, coerente com a natureza do
conhecimento em questdo, € consequentemente um direcionamento mais efetivo dos processos de
recuperacdo informacional, consistente com a natureza do raciocinio clinico.

Desta maneira, pode-se considerar, de modo sintético, dois problemas a serem analisados sob esta
Otica:

Relacdes informacionais entre a organizacao das bases de conhecimento médico e os processos de
cognic¢do humana podem influir na construcdo de sistemas de apoio a tomada de decisdo clinica, e
consequentemente na qualidade da interagc@o cognitiva entre o profissional de medicina e o sistema de
informagao?

Relagdes ontoldgicas e semanticas entre os termos médicos e os conceitos que lhes sdo subjacentes
podem influir na recuperacao de informagdes para o profissional, organizadas no nivel das redes de
significacdo conceitual, as quais sejam significativas do ponto de vista da organizacdo do
conhecimento médico e relevantes do ponto de vista da atividade clinica?

INFORMACAO EM SAUDE: SINGULARIDADE E COMPLEXIDADE

Desde os primérdios da Ciéncia da Informacdo, a drea médica tem sido um dos campos principais de
estudo, de aplicacdes e de desenvolvimento das questdes relativas ao fenomeno da informagdo. [10]

A ciéncia contemporanea se caracteriza pelo desenvolvimento de modelos explanatdrios de seus
universos de estudo, e ndo mais, como na cié€ncia classica, pelo descobrimento e enunciagdo de
verdades acerca das coisas. Caracteriza-se, outrossim, por sua imersao em um momento histérico no
qual o fendmeno da informag¢do encontra-se presente em praticamente todos os campos do
conhecimento cientifico e setores da sociedade.

Em funcdo das inimeras mudangas na contemporaneidade referentes as relagcdes do homem com a
sociedade, o trabalho, o estado, o capital, o planeta, e a propria vida que neste habita, a medicina tem se
constituido em uma drea do saber humano cuja importancia tem se revelado capital e crescente para a
sociedade contemporanea.

A drea da informag¢do em satude corresponde a uma das esferas interdisciplinares da ciéncia que maior
crescimento apresentam na atualidade. [11]

Dentro do contexto atual, as mudangas que vém ocorrendo em relagdo aos paradigmas tanto da
producao do conhecimento cientifico quanto da producao de servicos em diversos setores da sociedade,
vém apresentando caracteristicas similares, no que diz respeito ao tratamento de fendmenos cuja
natureza encontra-se determinada pela complexidade, pela singularidade ou customizacgdo, e pelo uso
da informagdo como elemento determinante na qualidade resultante dos processos envolvidos.

No campo do conhecimento médico, a compreensdo do fendmeno da informagdo deve estar
indissociada dos aspectos cognitivos envolvidos no processo, na medida em que os atores reais que
realizam a passagem do universo generalizante da pesquisa para a individualiza¢io do tratamento
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médico se constituem nos profissionais médicos que assimilam cognitivamente os conhecimentos
produzidos e os transformam em um novo arranjo a cada novo ato de decisdo clinica.

Da geracdo do conhecimento cientifico a utilizagdo do mesmo e, recursivamente, do emprego de
tecnologias de intervenc¢do sobre a saide humana a producdo de novos conhecimentos, ocorrem
diferentes processos de natureza informacional e cognitiva, os quais estdo na raiz da qualidade da
ciéncia e do servico médicos.

Na medida em que os processos cognitivos da producao e da utilizacdo da ciéncia médica forem
analisados em funcdo de suas especificidades pluriparadigmadticas e pluridimensionais, tornar-se-a
possivel, entdo, aprimorar de modo mais especifico a eficdcia de assimilagdo desses conhecimentos
pelos profissionais e auxilid-los nos processos relacionados as decisoes de seus atos médicos.

Na medida em que se reconhece e se estuda o multiparadigmatismo histérico e conceitual na
constru¢do e na evolugdo das fontes de conhecimento na medicina, a multicausalidade nas
determinagdes dos processos de satide-adoecimento, e a multiespecializacdo e sua correspondente
diversidade de modelos de raciocinio, procedimentos e tecnologias de intervencao em sadde, torna-se
possivel admitir que processos e métodos de pesquisa e desenvolvimento construidos na atualidade nos
campos da inteligéncia competitiva e gerencial, baseados na complexidade informacional e na
customizacdo de resultados, possam apresentar importantes elementos de contato e de aplicacdo na
esfera dos diferentes processos de tomada de decisdo médica.

CONHECIMENTO E INFORMACAO

O conhecimento € um fendmeno complexo e multidimensional, simultaneamente elétrico, quimico,
fisiolégico, celular, cerebral, mental, psicoldgico, existencial, espiritual, cultural, lingiiistico, 16gico,
social, histérico. Oriundo necessariamente de uma atividade cognitiva, determina uma competéncia de
acao, constituindo-se no saber que intermedia ambos processos. [12]

Conhecimento, em filosofia, encontra-se definido como um procedimento operacional, uma técnica de
verificacido de um objeto qualquer, isto €, qualquer procedimento que torne possivel a descri¢do, o
célculo ou a previsao controldavel de um objeto; e por objeto deve entender-se qualquer entidade, fato,
coisa, realidade ou propriedade, que possa ser submetido a um tal procedimento. [13]

A fragmentacao deste fendbmeno multidimensional € fruto da prépria organizagdo da nossa cultura,
nossa ciéncia, e nosso conhecimento. Os saberes que, ligados, permitiam o conhecimento do
conhecimento estdo disjuntos e fragmentados. ... Cada um destes fragmentos disjuntos ignora o rosto
global de que faz parte. S6 nos dltimos anos um reagrupamento, a nosso ver ainda parcial, comecou a
operar-se entre as ciéncias da cognigdo. [14]

A natureza complexa do conhecimento exige um repensar radical sobre a constru¢do de um saber sobre
o mesmo. Tal empreendimento implica no abandono, em relag@o a construcao de uma ciéncia do
conhecimento, da metafora arquitetonica de fundamentos cientificos. Na medida em que se trata de um
fendmeno multidimensional, sua ciéncia se constrdi necessariamente através da interpolacdo de saberes
diversos dentro de uma perspectiva interdisciplinar e mesmo transdisciplinar. [15]

O objeto do conhecimento ndo pode ser considerado, como nas ciéncias cldssicas, como um objeto que
se situa no centro do universo de observacao, e relacionado a um sujeito que lhe € exterior. Trés
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negacoes se fazem aqui presentes, dentro desta nova perspectiva: o conhecimento nao pode ser tratado
como um objeto, posto que se situa simultaneamente na propria esfera do sujeito cognoscente; o
conhecimento ndo pode ser situado no centro de um universo de observacdo, na medida em que circula
dinamicamente e permeia o proprio processo de observar; e finalmente, o sujeito observador ndo pode
ser colocado na exterioridade de seu universo fenomenoldgico, posto que o conhecimento lhe € parte
integrante e condi¢do necessdria para sua compreensdo dos fendmenos que observa.

A estas trés negacgdes, se interpdem trés positividades. [16]

Dentro desta nova visdo, o conhecimento deve ser tratado como um fendmeno multidimensional,
irredutivel a concepg¢do objetal do mesmo, constituindo-se antes em um conjunto de relagdes e de
simultaneidades; seu universo, a exemplo do modelo de Hubble da cosmologia contemporanea, nao
possui um centro, constituindo-se em um universo acéntrico ou pluricéntrico; e finalmente, o sistema
observador, representado pelo sujeito, deve ser também considerado como parte integrante do sistema
observado, mantendo concomitantemente uma identidade composta, na dupla condi¢@o de sujeito e de
objeto, a exemplo da concepg¢do de dualidade, da mecénica quantica, da matéria-energia do Universo,
em sua dupla identidade como particula e onda.

Em funcdo de sua natureza complexa, o conhecimento do conhecimento se utiliza de um método
primariamente recursivo ou reflexivo, e simultaneamente composto. A metafora mais apropriada para a
constru¢do de seu conhecimento se aproxima da musica, de uma construcdo pluridimensional que se
realiza em movimento, e a qual, em fun¢do do préprio movimento, transforma seus elementos
constituintes e suas relagdes reciprocas. [17] O universo do conhecimento, na medida em que é
acéntrico ou pluricéntrico, ndo pode ser apreendido pelo paradigma geométrico da perspectiva da
linearidade, necessitando antes de um paradigma de natureza reticular, de uma visao que possibilite
articular os diferentes elementos que lhe constituem em funcao de redes dindmicas, pelas quais
circulam transversalmente alguns universais.

A informacao se constitui em um dos universais primordiais do conhecimento. Dentro da perspectiva a
qual, por um lado, situa o sujeito cognoscente, ndo mais no exterior ou na periferia dos sistemas de
informacao, e sim o inclui em sua geometria reticular como elemento constituinte primario, assim
como, por outro lado, ndo mais posiciona no centro do sisttma a memdria informacional do mesmo, e
sim o valor informacional agregado, construido dinamicamente em fun¢do do sujeito/objeto
cognoscente, introduz-se uma nova dimensao neste universo, a inteligéncia assistida por um sistema de
informacao. [18]

ORGANIZACAO DAS BASES DE CONHECIMENTO

A eficécia dos processos de representacdo da informacdo reside na medida em que os elementos
contidos no estoque informacional encontram-se "perceptiveis" pelo usudrio através do sistema, de
forma que o modo de organizacdo da informagdo contida no estoque apresente condi¢des de
acessibilidade, otimizada em fun¢do dos meios utilizados para sua representagdo. O desenvolvimento
dos sistemas de classificacdo e de coordenacao, enquanto extremos de um mesmo espectro do grau de
associagcOes quantitativas entre termos e atributos de itens em reservatorios de dados, constituem-se em
instrumentos desenvolvidos para o estabelecimento de espécies e formacao de hierarquias,
possibilitando a construcao de mapas semanticos que vinculam as unidades de informacao. [19]

Uma lista categorizada de termos especializados, tal como a Medical Subject Headings, do Index
Medicus, constitui-se num sistema organizado tanto alfabética quanto semanticamente, de modo que
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cada termo do conjunto encontra-se localizado de acordo com seu significado, geralmente de forma
nao-ambigua, dentro do dominio do conhecimento médico. Termos podem ser expressos também
através de suas respectivas defini¢des, dando origem a arranjos sistematizados nos quais um novo
termo pode ser definido por intermédio de outros termos que se encontram anteriormente definidos.
[20] Construido desta forma, este tipo de sistema de termos permite que se possa aplicar, para as
respectivas defini¢cdes dos termos especializados, critérios de classificacao facetada, onde cada aspecto
da definic@o encontra sua significa¢do vinculada a uma determinada posi¢ao dentro da sintaxe da
expressdo definidora. [21]

As medidas de associagdo entre palavras contidas em bases documentais apresentam-se numa relagao
de forte dependéncia do contexto em que se encontram. Desta forma, procedimentos de agrupamento
de termos em feixes ou conceitos t€ém como finalidade possibilitar a otimizacdo do processo de
recupera¢do de informagdes associadas semanticamente com os termos empregados, podendo
constituir-se em diciondrios dindmicos cujos parametros podem sofrer modificacdes de acordo com
controles utilizados pelo usudrio. [22]

De acordo com Saracevic, conforme citado por Vickery, o fator humano, as variacdes introduzidas pela
tomada de decisdo humana, parece ser a varidvel preponderante, o fator de maior influéncia a afetar a
performance de todo e qualquer componente de um sistema de recuperacdo da informagao. [23]

Na avaliagdo do Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS) realizada por
Lancaster, a maior percentagem das falhas nas buscas realizadas foi atribuida a interacao inadequada
usudrio-sistema. [24]

O processo de comunicacao da informacao pode ser compreendido como sendo composto por uma
série de transferéncias de significado, onde este equivale a informacao que o recipiente extrai da
mensagem € a conseqiiente mudanga na sua estrutura de conhecimento pessoal.

A relevancia é uma medida da efetividade do contato entre a fonte informacional e o seu destino,
podendo ser compreendida como um algoritmo, o qual relaciona um determinado tipo de avaliacdo ou
mensuragdo com um aspecto especifico da propria nocdo de relevancia, sendo este observado entre o
objeto sobre o qual a relevancia é medida e um contexto ou quadro de referéncia, de acordo com os
parametros ou critérios de julgamento de um ator integrante do processo, denominado por Saracevic
como acessador. [25]

A eficdcia do processo de transferéncia da informagdo encontra-se diretamente vinculada ao seu
processo de assimilagdo por parte do sujeito que a necessita para incorpora-la ao seu conhecimento. Por
outro lado, a partir de uma perspectiva de interatividade dindmica do sujeito cognoscente com os dados
cognosciveis, a eficicia do uso da informag¢do encontra-se na dependéncia do valor informacional
adquirido através do didlogo passivel de se estabelecer entre as duas polaridades do sistema
mencionadas, permitindo que o conhecimento do sujeito possa desembocar num processo de
inteligéncia. Desta forma, conforme a defini¢do dada anteriormente, o saber resultante de uma
atividade cognitiva e determinante de uma competéncia de a¢do, pode evoluir em dire¢ao ao
aprimoramento da capacidade intelectiva de realizacdo do mesmo, através da melhoria destes mesmos
processos geradores, a competéncia para conhecer e a competéncia para agir. [26]

A inteligéncia se constitui no conjunto de capacidades mentais que permitem o maior grau de
eficiéncia e de eficicia na realizacdo das a¢des humanas. [27] No contexto da ciéncia e da tecnologia
voltadas para a sociedade, a inteligéncia consiste no duplo aprimoramento dos meios € processos, tanto
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de aquisi¢do de conhecimento quanto de realizagcdo de ag¢des, ambos relacionados a esfera profissional
em particular. Na drea médica, implica em aperfeicoar as condi¢cdes de aprendizagem do médico bem
como de seu processo de tomada de decisdes no exercicio profissional.

O estudo dos processos cognitivos subjacentes aos processos de aquisicdo e de utilizagdo do
conhecimento médico, os quais em ultima instancia desembocam no conjunto de processos necessarios
para a tomada de decisdo clinica em cada caso particular, permite oferecer elementos importantes para
a compreensao € o aprimoramento destes ultimos.

NIVEIS COGNITIVOS E REDES CONCEITUAIS

O raciocinio do especialista em medicina desenvolve-se paralelamente em diferentes niveis de
processos. O nivel do conhecimento factual diz respeito a capacidade do médico em reconhecer e
diferenciar sintomas e sinais, clinicos e laboratoriais, através de processos de comparagdo entre padroes
perceptiveis, em funcdo de um conjunto de padrdes de referéncia. Através de um processamento mental
paralelo, no nivel do conhecimento semantico, o profissional clinico estabelece conexdes entre a
sintomatologia apresentada e o comportamento fisioldgico e patolégico do organismo, no sentido de
compreender o estado de funcionamento do mesmo e a significac@o de suas alteracdes. Ao mesmo
tempo, no nivel do conhecimento esquematico, o0 médico estabelece configuracdes de sintomas e opera
mentalmente com estas, por intermédio de coincidéncias detectadas e vinculacdes inferidas através de
relacdes de interdependéncia semioldgica. Do mesmo modo, num paralelismo com os niveis anteriores,
desenvolve o clinico um raciocinio estratégico, fundamentado na geracio e no teste de hipéteses acerca
dos estados e da evolugdo de satde dos pacientes, bem como acerca dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necessdrios para melhor compreender e intervir sobre tais estados e sobre a evolugdo da
saude. [28]

A cada um destes niveis de conhecimento correspondem modelos, métodos e paradigmas especificos,
0s quais encontram-se em constante evolucao, a medida em que se desenvolvem a ci€ncia e a
tecnologia no campo da satde.

Na medida em que, entre os elementos primordiais que caracterizam o raciocinio humano, encontra-se
o campo das relagdes de significacdo, capazes de serem estabelecidas entre as unidades de
conhecimento e informacao, tais relacdes devem se encontrar no centro das atencdes deste campo de
desenvolvimento. Uma vez que se destinam a auxiliar os processos de raciocinio e de tomada de
decisdo dos profissionais, os sistemas de informacdo devem ser desenvolvidos visando ampliar as
potencialidades, ndo somente de busca e recuperagdo de unidades informacionais, como também de
organizacao e apresentacdo de unidades semanticamente relacionadas, ampliando a recuperacdo e
evocacgdo de unidades de sentido e de conjuntos informacionais relevantes e significativos.

Este desenvolvimento da organizacdo de relacdes de significagdo pode ser conduzido através da
constru¢do de redes semanticas entre os elementos constitutivos das bases de conhecimento,
compreendidos pelos termos que se encontram presentes nas mesmas bem como pelos componentes de
suas respectivas defini¢des, de modo a se estabelecer nds e grafos de associagdo entre tais unidades
constituintes. [29]

A partir desta linha de desenvolvimento, pode-se proceder a constru¢do de ontologias do conhecimento
médico, enquanto especificagdes explicitas de conceitualizagcdes desenvolvidas neste dominio do
conhecimento. Estas conceitualiza¢des sdo compreendidas como estruturas semanticas formais,
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definidas por relagGes intensionais, estruturas estas que codificam as regras implicitas que restringem a
estrutura de um elemento da realidade. [30]

Neste sentido, pode-se proceder ao desenvolvimento de estruturas ontoldgicas de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, organizadas segundo relacdes interconceituais, definidas a partir das
unidades terminoldgicas propriamente ditas, contidas nas bases de conhecimento médico. Estas
unidades, na medida em que apresentam valor de significacdo referente a terminologia especializada,
permitem a construcao de novos conjuntos de redes semanticas entre as bases de conhecimento. [31]

O estudo realizado sobre as relagdes semanticas das bases informacionais que compdem o universo do
conhecimento médico pode permitir a reducao das diferencas entre as representacdes e configuracdes
conceituais apresentadas por sistemas de informacao e as representagdes mentais do conhecimento
especializado de seus usudrios.

A perspectiva de ampliacido da dimensdo semantica de sistemas artificiais aponta no sentido de
contribuir para uma maior aproximagao entre os atores humanos e artificiais, otimizando a interagao e
o didlogo entre ambos, e consequentemente influenciando de modo positivo no processo de tomada de
decisdo.
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