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Resumo

Uma interaccio robusta em Lingua Natural
implica, por parte de cada interveniente,
a capacidade de inferéncia das crengas, in-
tengoes e planos dos outros agentes. Neste
artigo é apresentada uma proposta de uma
arquitectura que suporta o reconhecimento
de intencbes através de inferéncia abdutiva
utilizando a informagao veiculada pelos di-
versos agentes e o conhecimento do dominio
especi'ﬁco da interaccao. A abducdo das in-
tencoes é efectuada utilizando o formalismo
e a semantica proposta por Kakas e Mancar-
ella ([7])que é uma extensdo & seméntica dos
modelos estdveis de Gelfond e Lifschitz para
a programacao em logica ([5]). O artigo de-
screve o modo como foi utilizado este formal-
ismo para suportar uma interacgao robusta
com bases de conhecimento médicas. Final-
mente, sdo discutidos alguns dos problemas
em aberto e é apontado algum do trabalho a
realizar.

1 Introduccao

O reconhecimento das diferentes atitudes
(crencas, intengodes, conhecimentos, dividas,
desejos, etc.) dos diversos intervenientes
em didlogos é fundamental para permitir
uma participagdo apropriada e construtiva
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nesse mesmo didlogo ([9, 8]). Os sis-
temas de informacao com capacidade de in-
teraccao em Lingua Natural necessitam, por-
tanto, de modelar as atitudes dos utilizadores
para poderem suportar actos de fala indirec-
tos, elipses e fornecer informagcbes mais es-
peciﬁcas do que as solicitadas pelos seus uti-
lizadores.

Nos dltimos anos diversos trabalhos tém
sido feitos sobre o modo como um sistema,
de informagao pode reconhecer e inferir algu-
mas das atitudes dos utilizadores. Entre as
abordagens utilizadas é de realgar o trabalho
de Litman ([8]) em que os planos dos uti-
lizadores sao inferidos utilizando estratégias
de planeamento em que as accoes sdo rep-
resentadas de acordo com o modelo desen-
volvido no sistema STRIPS ([4]) e NOAH
([12]). Neste modelo cada accdo ¢ constituida
por uma cabeca, uma lista de pré-condigoes,
uma lista de efeitos, uma lista de restricoes e
um conjunto de sub-acgoes ou sub-objectivos.
A inferéncia dos planos é feita, recorrendo
a uma biblioteca pré-existente de planos, a
possiveis objectivos do utilizador e a regras
heuristicas, de modo a ser construida uma
lista ordenada de acgdes que, assume-se, rep-
resentam as intencoes dos utilizadores.

A abordagem apresentada neste artigo
é distinta da abordagem de planeamento
classica, na medida em que a inferéncia das
atitudes é efectuada através de raciocinio
nao-monoténico, nomeadamente por meca-
nismos de abducao ([7, 10, 11, 3, 1, 6]).
O raciocinio abdutivo é efectuado utilizando



o formalismo e a semantica proposta por
Kakas e Mancarella que é uma extensao a
semantica dos modelos estiveis de Gelfond
e Lifschitz para a programacao em légica.
Neste formalismo o sistema ¢é descrito por
cldusulas Horn e as restrigoes de integridade
sao férmulas fechadas de primeira ordem.
O modelo estavel obtido incorporarid as at-
itudes dos diversos agentes que foram inferi-
das.

Na seccao 2 é feita uma breve descrigao do
sistema, proposto, com um especial énfase na
definicao do modelo de abducao utilizado e
nos operadores que descrevem o estado men-
tal dos agentes ([2]). Na secgdo 3 é apre-
sentada um sistema que utiliza raciocinio
abdutivo para inferir as intengoes dos uti-
lizadores no acesso a bases de conhecimento
médicas. Finalmente, na seccao 4 é feita uma,
andlise do trabalho efectuado e dos proble-
mas em aberto, sendo apontado algum tra-
balho futuro.

2 Inferéncia abdutiva de in-
tencoes

A inferéncia das intencbes dos diversos
agentes intervenientes numa interacgao em
Lingua Natural ¢ feita a partir de um con-
junto de regras e de factos que modelizam o
dominio especiﬁco da aplicacdo e de um con-
junto de restricoes de integridade.

O sistema recorre a semantica formal para
a abducdo definida por Kakas e Mancar-
ella ([7]) a partir da seméantica dos modelos
estdaveis de Gelfond e Lifschitz ([5]).

Formalmente o sistema é definido por um
triplo ordenado < P, A, IC > em que:

e P é um conjunto de cliusulas da forma
H < L4,...,Lg,comk > 0, sendo H um
atomo e L;, com 1 <3 < k, um literal;

e A é um conjunto de predicados ab-
duziveis;

e IC, as restricoes de integridade, sao um
conjunto de férmulas fechadas.

O modelo estavel obtido a partir deste sis-
tema incorporard as atitudes dos diversos
agentes. A modelizacao das atitudes dos
agentes é baseada no trabalho de Cohen e
Levesque ([2]) e na simplificacao descrita por
Appelt e Pollack ([1]). Neste sentido foram
definidos quatro operadores:

e INT(a,a): agente a tem como inten¢ao
;

e BEL(a,p): agente a acredita que p;

e ACH /(a,p): agente a acredita que p serd
verdadeiro em consequéncia das suas
accoes;

e EXP(a,p): BEL(a,p)V ACH(a,p); o
agente a acredita que p é verdadeiro
ou acredita que serd verdadeiro em con-
sequéncia das suas accoes;

Foi também definido um operador que per-
mite construir accoes mais complexas:

e TO(a,p): o plano que consiste em fazer
«a de modo a tornar p verdadeiro.

Para além destes operadores, é necessaria,
a definicao de algumas regras Horn que de-
finem o comportamento do sistema. No con-
texto deste artigo é suficiente a regra que diz
que, se um agente a acredita que o estado
p é um efeito da accdo « e se ele tem como
intencdo fazer a accdo « e atingir o estado
p, entdo a sua intencao ao fazer a accdo « é
atingir o estado p:

1. INT(a, TO(a,p)) <
BEL(a,TO(a,p)),INT(a,c), ACH(a,p)

E também necessédrio definir uma regra de
restricao de integridade:

2. =(BEL(a,p) N ACH (a,p)).

Na seccdo seguinte serd demonstrado a
aplicacdo deste modelo num dominio es-
pecifico: bases de conhecimento médico.



3 Interaccao com uma base
de conhecimentos médica

Suponhamos uma arquitectura em que um
médico interage com uma base de conhe-
cimentos médica de interaccées medicamen-
tosas que possui também informacoes sobre
os seus utentes. Uma possivel interaccio
poderia, ser:

e M: Vou receitar Lasix & Maria.

e S: Nao deve receitar Lasix & Maria
porque ela é diabética!

Para modelar esta interaccdo vamos su-
por que tanto o médico como o sistema tém
conhecimento sobre os diagnédsticos e sobre
a accao dos medicamentos, mas que somente
o sistema, conhece as interacgoes medicamen-
tosas.

3. BEL(a,
diagnostico(maria, hipertensao))

4. BEL(a, diagnostico(maria, diabetes))
5. BEL(s,interage(lasiz, diabetes))

6. BEL(a,
TO(receitar(a,lasiz, ), saude(x))) <
BEL(a, diagnostico(z, hipertensao)),
notBEL(a, interaccao(z,lasix))

7. BEL(a,
TO(receitar(a, m, ), doente(x))) &
BEL(a,interaccao(x, m))

8. BEL(a,interaccao(z,m)) =
BEL(a,diagnostico(z,d)),
BEL(a,interage(m,d))

9. INT(a,receitar(a,x)) =
BEL(a,doente(z))

As quatro ultimas regras indicam que
se um agente receitar Lasix a um utente
hipertenso, ele ficard de saiide desde que nao
haja interac¢ées medicamentosas negativas e
que se um médico receitar um medicamento a
alguém é porque ele acredita que esse alguém
estd doente.

E necessario definir, ainda, algumas
restricoes de integridade especificas ao
dominio:

10. —(saude(z) A doente(x))

11. =(BEL(a, saude(x)) A
BEL(a,doente(x))
z))

12. BEL(m, saude(
ACH (m, saude(x))

Estas restri¢oes indicam que um individuo
ou estd doente ou de satude; que um agente
nao pode acreditar que alguém esteja doente
e de saude simultaneamente; e que um
médico ou acredita que os seus utentes estao
de saiude ou quer que eles venham a ficar
bons.

Considerou-se, ainda, que o conjunto dos
abduziveis conteria os predicados que repre-
sentam as atitudes: BEL, ACH e INT.

Apés a primeira frase do médico é adi-
cionado o facto:

13. INT(m,receitar(lasiz, maria))

De acordo com o formalismo descrito na
seccao anterior, é calculado o modelo estavel
referente a este programa logico que inclui os
seguintes factos:

14. BEL(m,doente(maria)) — pela regra
9;

15. ACH (m, saude(maria)) — utilizando o
facto anterior e as restri¢cdes de integri-
dade 11 e 12 o sistema pode abduzir que
o médico acredita que a Maria vird a
ficar boa;

17. BEL(m,

TO(receitar(lasiz, maria), saude(maria)))

— pelas regras 6 e 8 e utilizando o facto
3. Neste ponto é importante focar que é
utilizada a negacao por falhanco na in-
feréncia desta proposicao;

18. INT(m,

TO(receitar(lasiz, maria), saude(maria)))

— pela regra 1 e utilizando os factos 17,
13 e 15;



19. BEL(s,

TO(receitar(lasiz, maria), doente(maria)))

— pelas regras 7 e 8 e utilizando os fac-
tos 3,4 e 5.

Este conjunto de factos permite que o
sistema faca a inferéncia das intencoes do
médico mas que mantenha as suas prépria
crencas. Nomeadamente, o sistema acre-
dita que a accado do médico nao é correcta
e informa-o disso.

4 Conclusoes e trabalho fu-
turo

Conforme foi referido, um sistema de in-
teraccio em Lingua Natural necessita de
ter a capacidade de inferir sobre a a in-
formag do veiculada pelos diversos agentes
de modo a poder reconhecer e represen-
tar as atitudes dos diversos agentes da in-
teraccdo. A metodologia proposta neste ar-
tigo fornece uma semantica formal de suporte
a esta inferéncia que suporta raciocinio nio-
monotdénico abdutivo e que permite mode-
lar as diversas atitudes dos diferentes agentes
participantes numa interaccgao.

No entanto, um dos problemas em aberto
é que este processo de raciocinio tem uma
elevada complexidade computacional.

Por outro lado, o formalismo apresentado
nao tem em linha de conta a necessidade de
suportar a revisao e a visibilidade das crengas
dos agentes ao longo das interacgoes. Estes
problemas terdao de ser objecto de andlises
futuras.
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