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RESUMO

A Informatica aplicada a drea de Saide vem se destacando devido as suas contribuicdes ao
processo de tomada de decisdo médica, no auxilio a diagndsticos e, em particular para este
trabalho, no aperfeicoamento do ensino médico. Ultimamente, esse setor vem contando com
suporte da Inteligéncia Artificial (IA), Realidade Virtual (RV), Multimidia, Hipermidia e
Internet. Entretanto, o uso isolado dessas tecnologias ndo proporciona resultados tao
satisfatorios quanto os advindos de sua integracdo. O presente trabalho busca contribuir para a
integracdo entre RV e Sistemas Tutores Inteligentes (STI). Neste sentido, trabalhos relativos a
estruturacdo do conhecimento e a concepcdo de ambientes interativos de aprendizagem véem
contribuindo com arquiteturas que unem as melhores praticas tanto de STI como de RV, entre
elas: facilidade de acesso, individualizacdo do aprendizado, conteido lapidado, modelado e
selecionado, interface adaptdvel para cada aprendiz, um ambiente imersivo, interativo,
intuitivo, além de ser ergonomicamente modelado. O dominio de conhecimento escolhido
para estudo de caso foi a Anatomia Humana por se tratar de uma area da saude afetada
diretamente pelos avancos tecnolégicos. O conteido destinado ao ensino da disciplina de
anatomia foi formalizado em uma estrutura de ontologia com o objetivo de padronizar a
nomenclatura especifica da drea médica, facilitar a disseminacdo do assunto, modularizar o
contedido, clarear e objetivar os conceitos. Nessa mesma modelagem foi incorporado ao
dominio de conhecimento anatdmico humano o relacionamento com os conceitos de RV,
buscando auxiliar o ensino do dominio estipulado e construindo um mecanismo de
comunicacdo entre RV e STIL. Sendo a RV uma interface de interacdo, visualizacdo e
navegacdo em ambientes tridimensionais, foi possivel contribuir para o ensino de estruturas
anatomicas complexas e que exigiram maior compreensdo dos detalhes, dimensdes, texturas e
propriedades fisicas, tais como peso, rigidez e elasticidade dando uma nocao de realidade que
os demais meios de ensino t€ém dificuldade de representar. Essa contribui¢do foi aferida por
meio de uma experimentagdo com turmas de estudantes da drea de Saude (Medicina,
Enfermagem e Biomedicina).

Palavras-chave: Realidade Virtual. Sistema Tutor Inteligente. Ontologia e Interfaces

Hapticas.



ABSTRACT

The informatics applied to the health area has been emphasizing because of its contributions
to medical decision-making, aid in the diagnosis and, in particular, for this work in the
improvement of medical education. Recently, this section is counting on support from the
Artificial Intelligence (AI), Virtual Reality (VR), multimedia, hypermedia and the internet.
However, uses of these technologies alone do not provide satisfactory results such as those
arising from their integration. The present work seeks to contribute to the integration between
VR and Intelligent Tutoring Systems (ITS). Accordingly, work on the structure of knowledge
and the design of interactive learning environments has been contributing with architectures
that unite the best practices of both ITS and VR. These ones include easy of access,
individualization of learning, content cut, and modeled selected, adaptable interface for each
apprentice, in immerse environment, interactive, intuitive, and ergonomically modeled. The
domain of knowledge chosen to make a clinic study was the human anatomy. This choice was
done due to the health area is directly affected by the technological advances. The content
subject for the education of the anatomy discipline was formalized in a structure of ontology
in order to standardize the nomenclature of the specific medical area to facilitate
dissemination of the subject, modular the subject and target clarify the concepts. On the same
modeling was embedded in the domain of human anatomical knowledge the relationship with
the concepts of VR, seeking to help the education of the stipulated domain and building a
mechanism of communication between VR and STI. Being the VR an interface of interaction,
visualization and navigation in three-dimensional environments, it was possible to contribute
to the teaching of complex anatomical structures and requiring greater understanding of the
details, sizes, textures and physical properties, such as weight, rigidity and elasticity giving a
sense the fact that all forms of education are difficult to represent. This contribution was
validated through a trial with classes of students in the health area (medicine, nursing and
biomedicine).

Keywords: Virtual Reality. Intelligent Tutoring Systems. Ontology and Haptic Interface.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e formulacao do problema

A Informatica aplicada a drea de Saude vem ganhando destaque nos ultimos anos. Ela
vem contribuindo, por exemplo, para o processo de tomada de decisdo médica, auxiliando e
sugerindo diagndsticos, bem como no aperfeicoamento do ensino médico. No que diz respeito
a tecnologia da informacao disponivel hoje para a drea de satde, de acordo com Orgun e Vu
(2005), € possivel dar um salto de qualidade por meio de ambientes capazes de prover
rapidamente dados selecionados, lapidados e modelados de forma a apoiar o processo

decisorio médico.

A Informdtica em Saide vem fazendo uso de novas ferramentas e tecnologias da
computacdo, como € o caso da Inteligéncia Artificial (IA), Realidade Virtual (RV),
Multimidia, Hipermidia e Internet. Ainda nao sendo suficiente o uso de tais ferramentas e
tecnologias, atualmente, busca-se a associacdo das mesmas, com o objetivo de obter maior

precisdo das informacdes médicas manipuladas.

Mais especificamente, a demanda da drea médica pela inovacdo do ensino é
evidenciada pelo crescente surgimento de Sistemas Tutores Inteligentes (STI) destinados a
diversas dreas da Saude, tais como: Anatomia, Fisiologia, Patologia e simulacdo de
procedimentos cirdrgicos. A anatomia humana é uma das disciplinas bdsicas no ensino das
ciéncias da saide, sendo até mesmo para o médico uma necessidade freqiiente de consulta a

livros-texto, a atlas de anatomia e a utilizagao de cadaveres.

Os livros-texto possibilitam consultas e descrevem as estruturas anatdmicas e suas
inter-relacdes, referenciando-as, com certa freqiiéncia, as ilustragcdes, sendo em geral dificil
para o leitor imaginar as complexas relacdes tridimensionais da anatomia, importante para o
correto entendimento do problema. Quanto aos atlas, eles sdo compostos de uma colecao de
desenhos e fotografias de partes reais dissecadas, enfocando os principais detalhes da
anatomia, representando, cada ilustracdo, a sintese do conhecimento do desenhista
especializado e, portanto, podendo resultar em abstracdes das principais regides e 6rgados. Ja
os caddveres proporcionam o estudo da anatomia geral diretamente nos 6rgdos, através de

inspecdo visual e a dissecc@o. Embora essa prética seja a mais informativa para o aprendiz de
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anatomia, a baixa viabilidade, alto custo e consideracdes €ticas restringem seu uso.

A RV tem se mostrado uma opc¢ao interessante no ensino de anatomia, pois pode ser
usada no treinamento e ensino com custos reduzidos e mantendo o aspecto ético, além de
permitir uma experiéncia com uma variedade maior de estruturas, patologias e
particularidades, sendo possivel repetir ou refazer procedimentos de treinamento sem custos
adicionais. Nesse sentido, diversos projetos vém sendo conduzidos, sendo, na sua maioria,
produtos comerciais em plataformas proprietarias como Simbionix (Simulation to Advance

Clinical Performance") e HitLab (Human Interface technology Laboratory®).

A visualizacdo € de fundamental importincia no ensino da anatomia humana, ja que a
educacdo médica ¢ fortemente orientada a imagens. A maioria dos sistemas tutoriais
existentes voltados a essa drea explora principalmente o uso de multimidia e hipermidia, com
imagens estdticas, graficas ou videos. Além disso, a possibilidade de uso de movimentagao de
cameras, translacdo e texturizagdo de objetos, janelas intercaladas de visualizagdo, conteido
incorporado no ambiente 3D, identificacdo sucinta das extremidades da estrutura anatdomica e
sensacdo de imersdo em ambiente tridimensional (3D), t€ém grande potencial de apoio ao

ensino e ao aprendizado médico.

No entanto, associadas a essas tecnologias de RV, é preciso a integragcdo de conteidos
textuais, a constante inser¢do de novos objetos e os cuidados relativos as inovacgdes em
ergonomia do ambiente e das ferramentas de navegacdo 3D. Além disso, os profissionais da
area médica s@o unanimes em afirmar a importancia do contato manual com as estruturas
bioldgicas para correta compreensdo dos detalhes, dimensdes, texturas e propriedades fisicas
dessas, tais como seu peso, rigidez e elasticidade. Dai a necessidade de integracdo com

interfaces de contato (MORIS, SEWELL e BLEVINS, 2004).

Atualmente, o desenvolvimento de simuladores de procedimentos cirdrgicos e
hardware de contato (isto €, Haptic Device) é uma necessidade da drea da Saude. Mas sé
algumas poucas empresas vém investindo nesse ramo, como a SensAble — Techonologies for

haptic devices’, a Sensorray — Embedded electronics®, a Mpb—Technology5 e a Force

" http://www.simbionix.com

* http://www.hitl. washington.edu/home
? http://www.sensable.com

* http://www.sensoray.com

> http://www.mpb-technologies.ca
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Dimension — Techonologies for haptic devices®, bem como a Simbionix, que desenvolve
simuladores para diversos procedimentos cirdrgicos. Entretanto, tais plataformas sao
proprietarias e pagas. Neste sentido, ja existe um framework, CHAI 3D (CONTI, 2006), de
caracteristica OpenSource, que possibilita a constru¢do de interfaces 3D com interagdo

héptica.

Em relacio ao ensino anatomico, hoje, a maioria dos STI ja desenvolvidos e
disseminados busca enfatizar a relacdo texto e imagem em seqiiéncia de aprendizado
determinada por um especialista e auxiliados por agentes pedagédgicos (BITTENCOURT,
2006). Com a possibilidade de interagdo com ambientes virtuais, o aprendiz ganha mais um
artificio de estudo. Contudo, a semantica de aprendizado definida e modelada por um
especialista nao € estruturada no ambiente 3D, isto é, o ambiente virtual passa a ser um mero
visualizador de objetos 3D. O objetivo desse trabalho € investigar a agregacdo ao ambiente
virtual da mesma semantica de aprendizados definida para os STI, de forma a criar um canal
de comunicacgdo e interacdo entre STI e RV, por exemplo, pelo compartilhamento da mesma

base de conhecimento.

Se, como visto, tanto a RV como os STI podem auxiliar o aprendizado da area da
saude, algumas questdes merecem investigacdo: (i) As atuais técnicas de RV conseguem
suprir as necessidades do aprendiz? (ii) Os equipamentos disponibilizados para tais ambientes
atendem as necessidades das simulacdes? (iii) A ergonomia de interfaces dos tutores atuais
estd estruturada da melhor forma? (iv) A semantica de aprendizado dos STI pode ser
incorporada a ambientes virtuais? (v) E possivel a agregacdo da RV a uma ontologia do

dominio?

Esta dissertacdo pretende estudar o uso da RV em STI destinados a ambientes de
ensino médico. O resultado deste trabalho serd a proposta de uma arquitetura de integragao

dessas duas areas, com énfase no ensino médico.

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho consiste em investigar a associacdo de STI com

ambientes de RV através da concep¢do de uma arquitetura que viabilize estd integracdo, tanto

® http://www.forcedimension.com/fd/avs/home
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em termos de tecnologia quanto contetdo.

Os objetivos especificos sdo:
* Identificar qual a melhor estrutura anatdmica humana para iniciar os estudos;
* Pesquisar a modelagem ontoldgica da estrutura anatdmica selecionada;
¢ Modelar em 3D a estrutura anatdmica selecionada;
* Pesquisar técnicas e arquiteturas de construc¢ao de STI;
* Pesquisar técnicas de RV que contribuam para o ensino da anatomia humana;
* Pesquisar possiveis equipamentos que contribuam para o ensino em ambientes 3D;
* Pesquisar formas de incorporacdo de semantica de aprendizado em ambientes virtuais;
* Conceber uma arquitetura que relacione RV e sistemas tutores para a drea da saude;
* Desenvolver um protétipo da arquitetura em estudo;

* Validar o protétipo proposto com a supervisao e a orientacao dos integrantes do projeto.

1.3 Revisao de literatura

Foram feitas pesquisas em bases bibliograficas especializadas contendo livros, teses,

monografias e artigos tais como NCBI, PuBMed, ACM, IEEE, EEVL, USP, UFSC e IBICT.

O National Center for Biotechnology Information (NCBI), mantido pela biblioteca
nacional americana desde 1950, permite consultas em diversas bases de dados bibliograficos
americanas, entre elas a central de publicacdes médicas PuBlication Medicine (PuBMed).
Quando pesquisada com a palavra-chave “Virtual Reality” retorna 706 trabalhos. Na mesma
base, uma pesquisa com o argumento “Tutor System” retorna 618 trabalhos. Cruzando as duas
pesquisas e, ainda associando o contexto da drea de Satde do PuBMed, € possivel obter dois
trabalhos. Um outro foco também foi abordado na pesquisa: a ergonomia de interfaces e a

RV. Combinando essas duas informagdes, a pesquisa retorna 13 trabalhos.

O mesmo ciclo de pesquisa foi realizado na base The Internet Guide to Engineering,
Mathematics and Computing (EEVL), mantida por universidades britanicas. Retornando 400
trabalhos para a palavra-chave “Virtual Reality” e seis trabalhos para “Tutor System”, sendo

que destes, quatro sao direcionados a drea da sauide.
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Nas bases da Association for Computing Machinery (ACM) e do Institute of Electrical
and Electronics Engineers (IEEE), o mesmo ciclo de pesquisa resultou em 520 trabalhos
sobre RV e 248 sobre STI na area da saide. Combinando os temas, foram recuperados 25

trabalhos.

No Brasil, consultaram-se as bases da Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e Instituto Brasileiro de Informacdes em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT). Sobre RV, foram encontrados 13 trabalhos na USP, 52 na UFSC e 214
no IBICT. Para o argumento “Sistemas Tutores”, foi encontrado apenas um trabalho na USP,
sete na UFSC e 30 no IBICT. Combinando todos os argumentos e, ainda, o contexto de saudde,

apenas o IBICT e a UFSC retornam trés e dois resultados, respectivamente.

A seguir, uma breve descri¢do dos trabalhos (dissertacdes, teses e artigos) encontrados

que tém relacdo com o objeto de estudo desta dissertacao.

Em relacdo a defini¢do da arquitetura de STI, a tese de doutorado de Costa (1997)
destaca o uso desses sistemas com o objetivo de tornar mais efetivo o aprendizado e o ensino.
Nesse contexto, um dos problemas fundamentais em boa parte da pesquisa em STI diz
respeito a possibilidade de tal sistema prover acdes individualizadas, adaptando-se ao perfil
cognitivo do aprendiz. A arquitetura multi-agentes foi escolhida como base do trabalho,
mostrando a pertinéncia de interacoes pedagdgicas entre um aprendiz humano e uma
sociedade de agentes tutores artificiais e a distribui¢do do dominio do conhecimento entre os
agentes, facilitando o trabalho de cada sistema autonomo previamente instruido. A dissertacao
de mestrado de Bittencourt (2006) da continuidade ao estudo de Costa com énfase em uma
estratégia de aprendizagem baseada em problemas, propondo um cendrio onde agentes
artificiais e humanos interagem com vistas a ajudar o aprendiz humano a entender certos
problemas em um determinado dominio do conhecimento. Tanto Costa quanto Bittencourt
enfatizam o uso de uma arquitetura multi-agentes de interacao para a resolu¢ao de problemas.
Entretanto, Bittencourt busca apresentar um enfoque tecnoldgico que facilita a construgdo de
STI multi-agentes, inserindo um aspecto inovador: a interacdo dos agentes com uma base de

conhecimento representada por ontologias.

Em relacdo a modelagem e formalizacdo do conhecimento, Orgun e Vu (2005)
enfatizam que a geréncia de informagdo médica é uma atividade intensiva do conhecimento

que requer um grau elevado de interoperabilidade através das varias entidades da geréncia da
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saide. Uma base ontolégica de sistemas multi-agentes prové uma estrutura de interagdes
distribuida de informac¢des médicas sem limitacdes, além de mapear o conhecimento de um

ou mais especialistas.

Portanto, a partir das pesquisas realizadas em Bittencourt (2006) e Orgun e Vu (2005),
pode-se, entdo, identificar um padrdo de acesso a informacdo médica, uma vez que ambos
utilizam uma base ontoldgica para descricdo, representacdo e compartilhamento do

conhecimento.

Em relagdo ao processo de ensino e aprendizado de STI, Curilem (2002) apresenta
uma metodologia para constru¢do de interfaces adaptdveis em sistemas tutores. A adaptacdo
do ambiente onde ocorre o processo de ensino-aprendizagem pela integracdo de informagdes
com conteudos e formas significativas para o aprendiz, permite a intera¢do do aprendiz com
os objetos de estudo de acordo com suas preferéncias e capacidades pessoais. Para isto, foi
estudada uma forma de combinar vdrias teorias cognitivas, como as Inteligéncias Muiltiplas,
os Estilos de Aprendizagem, o Construtivismo e o Comportamentalismo. Isso contribui para
se obter estratégias e tdticas de adaptacdo no sentido de selecionar os ambientes mais

adequados para cada aprendiz.

A intersecdo dos conceitos de interacdo multi-agentes abordado por Bittencourt (2006)
e a metodologia de interfaces adaptdveis apresentada por Curilem (2002) se mostra, entdo,
promissora para o desenvolvimento de ambientes onde o aprendiz teria uma interface

customizada para o seu perfil cognitivo.

O trabalho desenvolvido por Azevedo, Fernandes e Deters (1999) indica que o uso de
RV em STI vai ao encontro da busca por novas maneiras eficientes de aprimoramento do
aprendizado, pois dizem respeito a dois dos pontos importantes atualmente estudados em

Educacdo: a do aprendizado personalizado e a da interacdo com o conhecimento.

Na confluéncia entre RV, STI e Saide, Heinzen (2004) apresenta uma abordagem
diferenciada do ensino convencional para a transmissdo do conhecimento aplicado a
neuroanatomia. Ele busca contornar as caréncias de ordem didatico-pedagdgica das
disciplinas de Morfologia em instituicdes de ensino superior: falta de pecas anatdmicas, falta
de monitores treinados para o auxilio de professores e aprendizes e dificuldade de visao
espacial de estruturas internas. Para isso, € proposto um modelo de ambiente virtual

inteligente que direciona e acompanha o ensino tedrico/pratico do contetido de neuroanatomia
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humana. Basearam-se, também, em estudo exploratério do uso da Web com relacdo a
acessibilidade, sendo essa utilizada como canal de comunica¢do e como recurso didatico de
apoio. Enfatiza-se, ainda, o uso de imagens tridimensionais e relacionam-se estruturas

anatdmicas com funcdes através de uma abordagem lidica.

Uma vez que se optou pela utilizacdo da abordagem de Bittencourt (2006) quanto a
formalizacdo do conhecimento via Ontologias no contexto de STI, associando-a a
mecanismos de RV, foram buscados, nas bases bibliograficas, trabalhos que relacionassem
RV a Ontologias. Nesse sentido, achou-se apenas uma mengao a pertinéncia dessa associagao,

sem, no entanto, nenhuma proposta tecnoldgica efetiva (DAMERON e MUSEN, 2005).

1.4 Organizacio do trabalho

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, incluindo este capitulo. No capitulo
dois, € apresentada uma visdao geral do referencial tedrico deste trabalho, visando uma
compreensdao dos conceitos, metodologias e arquiteturas utilizadas como base dessa
dissertacdo, tais como: (i) Gestdo do Conhecimento, (ii) Sistemas Tutores Inteligentes, (iii)
agentes inteligentes, (iv) Ontologias, (v) Realidade Virtual, (vi) modelagem de estruturas
tridimensionais, (vii) interfaces hépticas, (viii) simulagdo de procedimentos cirdrgicos e (ix)
ergonomia de Interface. A metodologia para utilizagdo do modelo proposto € apresentada no
capitulo trés. No capitulo quatro sao descritos os resultados obtidos. Por fim, as conclusdes e

sugestoes de trabalhos futuros sdo apresentadas no quinto capitulo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestao do conhecimento médico

2.1.1 Gestdao do conhecimento

A Gestdao do Conhecimento (GC) pode ser vista como o conjunto de atividades que
busca desenvolver e controlar todo tipo de conhecimento em uma organizac¢do, visando a
consecucdo de seus objetivos. Esse conjunto de atividades deve ter como principal meta
apoiar o processo decisorio, em todos os niveis. Para tanto, é preciso estabelecer politicas,
procedimentos e tecnologias que sejam capazes de coletar, distribuir e utilizar efetivamente o
conhecimento, representando fator de mudanca no comportamento organizacional (MORESI,

2001).

O conhecimento organizacional pode ser classificado em dois tipos (NONAKA e
TAKEUCHI, 1997). O conhecimento explicito pode ser articulado na linguagem formal,
sobretudo em afirmacdes gramaticais, expressdes matemadticas, especificacdes, manuais e
assim por diante. Esse tipo de conhecimento pode ser entdo transmitido, formal e facilmente,
entre os individuos. O conhecimento tdcito é dificil de ser articulado na linguagem formal. E o
conhecimento pessoal incorporado a experiéncia individual e envolve fatores intangiveis

COmo crengas pessoais, perspectivas e sistemas de valor.

As duas formas de interacdo entre o conhecimento ticito e o explicito e entre o
individuo e a organizagdo realizam quatro processos principais da conversdo do conhecimento
que, juntos, constituem a criacdo do conhecimento. A Figura 1 apresenta uma ilustracao

desses quatro processos, que sao os seguintes (NONAKA e TAKEUCHI, 1997):

* Externalizacdo (do tdcito para o explicito) € um processo de articulacdo do
conhecimento ticito em conceitos explicitos, ou seja, de criacdo do conhecimento
perfeito, a medida que o conhecimento ticito se torna explicito, expresso na forma de

analogias, conceitos, hipéteses ou modelos;

* Combinacdo (do explicito para o explicito), cujo modo de conversdo do conhecimento

envolve a combinagdo de conjuntos diferentes de conhecimento explicito;

* Internalizacdo (do explicito para o t4cito) € o processo de incorporagdo do

conhecimento explicito no conhecimento tacito;
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* Socializacdo (do ticito para o ticito) € um processo de compartilhamento de
experiéncias e, a partir de ai, de criagdo do conhecimento ticito, como modelos mentais

ou habilidades técnicas compartilhadas.

Sociglizacdo Externalizacdo Combinacido
Contendo Compartilhado Contetdo Conceitual Contetido Sistémico

finternalizacdo

Contetdo Operacional

Figura 1 - Conversao do conhecimento

Fonte: NONAKA e TAKEUCHI, 1997

A principal dindmica da criagdo do conhecimento em uma organizacdo € a interacao
entre essas duas formas de conhecimento. A criagdo do conhecimento organizacional é um
processo em espiral em que a interagdo ocorre repetidamente (NONAKA e TAKEUCHI,
1997). Assim, a GC pode também ser vista como uma cole¢do de processos que governa a
criacdo, disseminacdo e utilizacdo do conhecimento para atingir plenamente os objetivos da

organizacdo (TEIXEIRA, 2001).

Sédo indmeros os modelos associados a GC. Stollenwerk (2001) descreve e analisa os
seus principais modelos e propde um modelo genérico que melhor caracterize a conceituacgao,
a importancia e, principalmente, a aplicabilidade da GC a processos intensivos em
conhecimento nas organizacdes. A Figura 2 representa graficamente as diversas relacdes dos

componentes do modelo.

Identificacdo. O primeiro processo do modelo genérico € a identificacdo do conhecimento.
Esse processo estd voltado para questdes estratégicas. Dentre elas, a de identificar que
competéncias sdo criticas para o sucesso da organizacdo (competéncias essenciais). A
identificacdo e o desenvolvimento das competéncias essenciais sao fundamentais para a
operacionalizacdo da estratégia definida pela organizacdo e para a realizacdo de uma alta
performance empresarial. Para cada competéncia essencial, deve-se identificar as diversas
areas de conhecimento que a sustenta, uma vez que essa identificagdo permitird vislumbrar

em que dreas a organizacdo jd possui expertise e para quais a organizacdo terd de se
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desenvolver ou adquirir. Essa avaliagdo deve ter tanto um enfoque operacional quanto
estratégico. No enfoque operacional, consideram-se os conhecimentos, as habilidades e as
tecnologias para apoiar as atuais competéncias essenciais; ja no enfoque estratégico,
examinam-se os conhecimentos e habilidades existentes que podem ser transferidos versus
aqueles que devem ser adquiridos para apoiar o desenvolvimento de novas competéncias

essenciais.
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Figura 2 - Modelo genérico de gestdo do conhecimento

Fonte: STOLLENWERK, 2001

Captura. O processo de captura representa a aquisicdo e formalizacdo de conhecimentos,
habilidades e experi€ncias necessdrias para criar € manter as competéncias essenciais e areas
de conhecimento selecionadas e mapeadas. Nesse sentido, € importante conhecer as diversas
fontes disponiveis (internas e externas), nas quais se pode efetivamente adquirir o

conhecimento.

Selecio e Validacao. Esses processos visam a filtrar o conhecimento, avaliar sua qualidade e
sintetizd-lo para fins de aplicacdo futura. Nem todo o conhecimento gerado, recuperado ou

desenvolvimento deve ser armazenado na organizacdo. E necessdrio determinar sua

relevancia, o seu grau de confiabilidade e identificacdo do conhecimento ttil a organizagao.

Organizacao e Armazenagem. O objetivo desse processo é garantir a recuperacio rapida,

facil e correta do conhecimento por meio da utilizagdo de sistemas de armazenagem efetivos.
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Quanto mais se formalizar o conhecimento, mais eficaz serd o processo de organizagdo e
armazenagem. O conhecimento, a competéncia e a experiéncia informais ou nao estruturados,
dominados apenas individualmente e ndo compartilhados por meio de mecanismos
adequados, sdo facilmente perdidos e esquecidos e ndo podem ser organizados e armazenados
para aplicacdo em processos, produtos e servigos da organizacdo. A armazenagem encontra-se
bastante facilitada em funcdo das tecnologias associadas a gestdo da informacgdo. O
repositorio de conhecimentos € um sistema computadorizado, no qual se encontram
armazenadas informagdes sobre competéncias, conhecimentos, experiéncias e a

documentacao nas diversas dreas de interesse da organizacao.

Compartilhamento: acesso e distribuicao. A praitica das organizacdes demonstra que, em
geral, muitas informagdes e conhecimentos permanecem restritos a um grupo pequeno de
individuos. Além disso, mesmo quando disponiveis, ndo o estdo em tempo habil nem no local
apropriado. Nessa questdo, a facilidade de acesso torna-se ponto critico do processo de
compartilhamento. Para tal, o papel da tecnologia da informac¢@o e comunicagdo € vital para a
disponibiliza¢do e compartilhamento de conhecimento em larga escala, tornando-o disponivel

em qualquer parte, a qualquer tempo e em qualquer formato.

Aplicacao. Ainda que os conhecimentos, experiéncias e as informacdes estejam disponiveis e
sejam compartilhados, é fundamental que sejam utilizados e, além disso, aplicados a situagdes
reais da organizagdo, visando produzir beneficios concretos. Nesse processo, cabe destacar a
importancia de registrar as licdes aprendidas com a utilizagdo do conhecimento, os ganhos
obtidos e os desafios a serem ainda vencidos (novos conhecimentos necessirios para a

organizagdo no futuro).

Criacao do Conhecimento. O processo de criacdo de um novo conhecimento envolve as
seguintes dimensodes: aprendizagem, externalizacdo do conhecimento, licdes aprendidas,
pensamento criativo, pesquisa, experimentacdo, descoberta e inovagdo. Stollenwerk (2001)
constatou a importancia do processo criagdo do conhecimento - comum a todos os modelos
por ela estudados — e, dentro desse processo, a dimensdo aprendizagem organizacional foi
percebida como essencial para operacionalizagdo do modelo. Concluindo, a atividade
fundamental da Gestdo do Conhecimento numa organizacdo € mapear dinamicamente os
conhecimentos, experiéncias e praticas, registrando e assegurando que o conhecimento esteja

disponivel nos locais de tomada de decisdo e mantendo-os sempre atualizados.
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2.1.2 Gestao do conhecimento em medicina

A profissao médica tem sofrido significativas mudangas devido ao desenvolvimento e
aos avangos cientificos das dreas concernentes. Assim como na grande maioria das profissoes
atuais, profissionais da drea médica devem constantemente se atualizar. A geracdo e
comunicacdo de conhecimento por parte de médicos €, hoje, um importante elemento do

sucesso e um desafio profissional.

Por outro lado, segundo Davenport (1998), seres humanos aprendem melhor com
histérias. Pesquisas recentes reforcam essa afirmagdo, mostrando que o conhecimento €
comunicado com mais eficicia por meio de uma narrativa convincente, elegante e
apaixonada. A utilizacdo de narrativas é uma das melhores maneiras de ensinar e aprender
coisas complexas. Na maioria das vezes, € possivel estruturar histérias de forma a transmitir
significado sem perda substancial de seu poder de comunicagdo. Davenport (1998) sugere que
Raciocinio Baseado em Casos (RBC) € uma forma de combinar em computador o poder da
narrativa com a codificacdo do conhecimento. A tecnologia envolve a extracdo do
conhecimento de uma série de narrativas, ou casos, sobre a drea de problema. RBC,
diferentemente dos sistemas especializados, que exigem regras bem estruturadas e isentas de

duplicidade, permite que as estruturas de casos possam refletir um pensamento.

E comum ter acesso ao conhecimento somente quando o seu portador (médico) tem
tempo para compartilhd-lo ou mesmo perdé-lo definitivamente quando ele ndo estd mais
trabalhando. Dentro da atual visdo de GC, isso é um fator de ameacga ao valor intangivel das
organizacdes de saude. Estas empresas devem, portanto, ter estratégias para impedir tais
perdas. Para dirimir tal problema, tem-se tentado disseminar o conhecimento a0 maximo por
meio de processos de orientacdo ou aprendizado para que conhecimentos tacitos importantes

ndo se concentrem em uma tnica pessoa.

Neste sentido, o armazenamento do conhecimento ticito € de fundamental
importancia, pois prové uma base de dados especializada e uma facilidade de acesso ao
conhecimento. Entretanto, existe um tipo de conhecimento que € de dificil representacdo que
s@o as experiéncias passadas. Estas experiéncias sdo essenciais, pois reduzem a necessidade
de ter um ndmero considerdvel de questdes desnecessdrias, de ordenar testes de diagndsticos

supérfluos e de tornar a tarefa de informacao manejavel e eficiente (KASSIRER, 1989).

A formaliza¢do do conhecimento em estruturas de ontologias € uma pratica que vem
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sendo adotada nos ultimos anos, que permite a definicdo de classes de representacdo de
conhecimento, padronizagdo da semantica, relacionamento entre classes, propriedades e

instancias de dominio (Figura 3).
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Figura 3 - Dominios do conhecimento médico

Fonte: http://www.portalmedico.org.br/

2.2 Projeto inteligéncia artificial aplicada na modelagem e implementacio de um con-
sultério virtual

O projeto Inteligéncia Artificial Aplicada na Modelagem e Implementagdo de um
Consultério Virtual (JACVIRTUAL) € financiado pela Universidade Catélica de Brasilia
(UCB) e seus subprojetos t€m apoio financeiro de institui¢des tais como o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) e a Financiadora de Estudos e Pesquisa
(FINEP). De cardter multidisciplinar, esse € um projeto que combina GC, Informdtica em

Saude e Engenharia de Software.

O projeto IACVIRTUAL (2004)” é um ambiente baseado em conhecimento cujo

objetivo € simular um consultério virtual via Web. Ele foi concebido para atender:
* Pacientes interessados em acompanhar seu histérico médico;

* Especialistas interessados em um ambiente de apoio a decisdo em diagndstico e

tratamento de seus pacientes;
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* Aprendizes interessados na aprendizagem por meio do acompanhamento dos casos

médicos disponiveis.

O projeto IACVIRTUAL € composto pelos seguintes médulos (Figura 4):

* SWAM, Sistema Web para Andlise de Imagens digitais, cujo objetivo é apoiar o

diagnoéstico médico.

* O Moddulo Educacional, que compreende dois sub-médulos: STI e RV, ambos
conectados devido a metodologia empregada pelo STI, que prové um processo para
organizacdo do conteido do dominio de forma que uma das atividades a ser proposta
considera a possibilidade de inclusdo de simulacdes de ambientes de saide, corpo do
paciente, 6rgdos do paciente, cirurgias, etc. Os sub-mddulos possuem os seguintes

objetos:

o O STI busca promover interacdes cooperativas entre um aprendiz e uma sociedade
de agentes artificiais do tutor com o objetivo de promover a aprendizagem do

aprendiz.

o O RV consiste de conjunto de funcionalidades que permitem importar modelos
volumétricos, codificados nos principais padrdes existentes, e visualizar esses
modelos através de uma interface gréfica interativa, onde o usudrio dispoe de

ferramentas basicas de navegacdo 3D.

* O Moddulo de Apoio a Decis@o oferece suporte ao diagnéstico médico e, indiretamente,
subsidia o0 Médulo Educacional quanto a resolugdo de problemas. Ele é composto pelos

seguintes sub-modulos:

7z

o O Sistema Especialista Hibrido (SEH), cujo conhecimento é representado por
meio de um formalismo que integra regras de producdo, redes neurais artificiais,
algoritmos genéticos e logica fuzzy (ROJAS et. al, 2003). Portanto, o SEH
compreende os Sistemas Especialistas baseados em Redes Neurais artificiais

(SERN) e os Sistemas Especialista Baseados em Regras (SEBR).
o O RBC, no qual o conhecimento é representado por uma base de casos.

e O Modulo de Dados oferece uma base estruturada de dados e de casos, incluindo os

dados clinicos, os elementos para o processamento de imagens e de sinais e para

7 http://200.199.205.50:8080/STI-UI/
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* O Moddulo de Interface, além dos elementos cldssicos de hipermidia, oferece recursos de

RV.

* O Modulo de Usudrio prevé trés niveis/tipos de usudrios: o especialista, o paciente € o

aprendiz. A interface da ferramenta se adapta de acordo com o perfil do usuério.
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Este trabalho diz respeito ao moédulo educacional desenvolvido em conjunto com a

UFAL, UFCG, UNB, UCB e financiado pela FINEP, com o objetivo de prover um STI

destinado ao ensino da anatomia humana baseado em uma arquitetura ja validada, que

contribuiram para a construcao deste trabalho.

¥ Desenvolvido no Ambito do Projeto IACVIRTUAL financiado pela FINEP e apoiado pela Universidade Cat6li-
ca de Brasilia (UCB) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL) com o objetivo de construir um STI destinado
ao ensino da anatomia humana no periodo de 2005 a 2007.
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2.3 Sistemas tutores

A idéia de utilizar o computador como uma “mdquina de ensino” buscando
automatizar o processo de aprendizagem, motivou os primeiros esfor¢os da década de 60 na
utilizacdo de computadores para suporte as atividades docentes. Nessa época, as tentativas
nesse sentido baseavam-se em apresentar o material instrucional selecionado pelo professor
ou especialista, de forma estruturada obedecendo a uma determinada seqiiéncia. Nao havia
previsdo de escolhas por parte do aprendiz. Os sistemas basicamente ofereciam duas opg¢des
para que o aprendiz escolhesse a solu¢do do problema. A modelagem era apoiada em textos e
exercicios associados, onde os aprendizes adquiriam conhecimento e habilidades em um

determinado dominio (contetido) (COSTA, 1997).

Neste periodo, também, os softwares reproduziam o sistema expositivo de ensino, que
permeava o sistema educacional da época. Uma porcao do contetido era apresentada em uma
ou mais telas (no inicio interfaces orientadas a caracteres, sem graficos ou desenhos), e a
interacdo limitava-se quase que exclusivamente em apertar a tecla <KENTER> para mudar de
tela. Apds a seqiiéncia de telas, onde o contetido era disponibilizado, era apresentado o bloco
de exercicios. Estes eram de escolha simples ou de escolha multipla. Essa forma de ensino
computadorizado recebeu o nome de Computer Assisted Instruction (CAl). Eles eram
impessoais, sob o ponto de vista instrucional, € ndo objetivavam nenhum tipo de

personalizacao levando em conta o perfil do usudrio (aprendiz).

Na década de 70, foi apresentada uma nova proposta sobre como tratar a questdo da
“aprendizagem-computadorizada”. Carbonell (1970) propds o sistema denominado
Simulation Program with Integrated Circuit Emphasis (SPICE), uma nova maneira de
conceber sistemas educacionais, levando em consideragcao a forma como o professor estrutura
e desenvolve o conteido em sala de aula. Ou seja, considerando a dinamicidade que existe na
relacdo aprendiz-professor. Ele se baseou no fato de que numa situacdo de sala de aula o
professor observa os aprendizes e faz uma verificacdo constante do que estd acontecendo
durante o andamento das atividades na sala de aula. Entdo, isto deveria ser possivel de ser
modelado em um software educacional. No entanto, apesar de ser uma idéia aparentemente
“simples”, trata-se de uma tarefa de alta complexidade, tanto em nivel de modelagem, como

de implementacao.

O professor recebe “feedback™ dos aprendizes tanto na forma verbal como na forma de
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atitudes observadoras (movimentos dos olhos, expressdao do corpo, etc.). Quando ele aplica
um exercicio ou teste, é possivel medir ou inferir o estado cognitivo corrente do aprendiz
(indicador do seu aproveitamento). A partir da avaliacdo destes dados, ele muda seu

comportamento (estratégias) e taticas para atuar junto ao aprendiz.

Esta dinamica de sala de aula € que se pretende “transferir” ao sistema, isto €, a idéia
de buscar uma instru¢do mais personalizada, ou menos impessoal. Ao contrdrio dos CAI,
estes novos sistemas nao realizariam a tarefa de ensinar de uma forma dnica, mas como uma
estrutura orientada a informacdo, onde o conteido que o sistema possui € representado
computacionalmente através de diversas formas de representacdo do conhecimento. No
sistema proposto por Carbonell (1970), o contetido era representado por redes semanticas.
Desta forma, o sistema mantinha um didlogo com o aprendiz, através do formato textual,
utilizando um subconjunto da lingua natural em que o sistema foi desenvolvido. O sistema se

baseava nos avancos da drea de IA.

2.3.1 Sistemas tutores inteligentes

Etimologicamente, a palavra inteligéncia vem do latim inter (entre) e legere
(escolher), significando aquilo que nos permite escolher entre uma coisa e outra. Inteligéncia
€ a habilidade de realizar de forma eficiente uma determinada tarefa (LUGER, 1998). Os
sistemas tutores ditos inteligentes diferem dos demais pela intervenc¢do da IA em diversos de

seus componentes.

A palavra artificial vem do latim artificiale, significando algo ndo natural, isto &,
produzido pelo homem. Portanto, IA € um tipo de inteligéncia produzida pelo homem para
dotar as maquinas de algum tipo de habilidade que simula a inteligéncia do homem (LUGER,
1998). O termo "Artificial Intelligence" foi criado por John McCarthy durante o famoso
Workshop do Dartmouth College, ocorrido durante dois meses no verdao de 1956. Aquele foi o
primeiro encontro de cientistas oficialmente organizado para discutir aspectos de inteligéncia

e sua implementagcao em maquinas.

Devido a impossibilidade de uma definicdo formal precisa para IA, visto que para
tanto seria necessdrio definir, primeiramente, a propria inteligéncia, foram propostas algumas
defini¢des operacionais (FEIGENBAUM, 1988): “uma mdquina € inteligente se ela é capaz

de solucionar uma classe de problemas que requerem inteligéncia para serem solucionados
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por seres humanos"; “Inteligéncia Artificial é a parte da ciéncia da computagdo que
compreende o projeto de sistemas computacionais que exibam caracteristicas associadas,
quando presentes no comportamento humano, a inteligé€ncia"; ou ainda “Inteligéncia Artificial
€ o estudo das faculdades mentais através do uso de modelos computacionais". Outros se
recusam a propor uma defini¢do para o termo e preferem estabelecer os objetivos da IA:
“tornar os computadores mais tteis e compreender os principios que tornam a inteligéncia

possivel" (WINSTON, 1992).

Os STI, uma das linhas de pesquisa da IA, sdo programas de computador com
propdsito educacional, podendo simular o processo do pensamento humano para auxiliar na
resolucdo de problemas ou em tomadas de decisdes (FOWLER, 1991). Em STI, dé-se o
adjetivo de “Inteligente” com o objetivo de identificar sistemas com a capacidade de resolver
os problemas apresentados pelo aprendiz e explicar como o fez, tornando individualizado o
processo de ensino (FREEMAN, 2000). Por conseguinte, a sistematizacdo do conhecimento
pedagdgico a ser colocado no tutor consiste na tarefa mais complexa de toda a arquitetura, no
que concerne a modelagem e implementacdo. No entanto, desde o inicio da pesquisa em IA e
Educacgao (IA-ED), a necessidade de inserir mecanismos de apoio a aprendizagem, tais como
estratégias e titicas de ensino, baseadas naquelas utilizadas pelos professores em sala de aula,
¢ um dos grandes desafios na pesquisa desta drea. Neste sentido, uma das sugestdes

encontradas na literatura para esse problema € apresentada na arquitetura cldssica de STI da
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Mais precisamente, um STI € um sistema computacional que faz o tutoramento de um
aprendiz a respeito de um dado conteudo (conhecimento do dominio). O STI modela o
entendimento do aprendiz sobre um topico e a medida que ele realiza determinadas tarefas no
sistema (ou seja, ele interage com o sistema realizando tarefas colocadas por este) compara o
conhecimento do aprendiz com o modelo que ele tem de um especialista do dominio. Se
existir uma diferenca, o sistema pode usar o seu modelo de dominio para gerar uma
explicacdo que vai auxiliar o aprendiz a compreender o que ficou mal entendido ou solicitar a
cooperacdo ou colaboragdo de outros aprendizes que utilizam o sistema. Além disso, o
sistema pode também ajustar os niveis e estilos de aprendizagem do aprendiz e apresentar a
informacao, os testes e o feedback que s@ao mais apropriados. Para o desenvolvimento de STI é
possivel utilizar diferentes técnicas da IA, tais como: Sistemas Especialistas, Redes

Bayesianas e Agentes Inteligentes (MCCALLA, 2000).

A técnica de Sistemas Especialistas emprega informagdes nem sempre completas
manipulando-as através de métodos de raciocinio simbodlico sem seguir modelos numéricos,
para produzir aproximacdes satisfatorias ou aproximagdes tuteis. Sendo assim, quanto mais
completa e corretamente estiver representado o conhecimento, melhor serd a saida do sistema.
Para tanto, faz-se necessdria a aquisicao de conhecimento, o uso de heuristicas, de métodos de

representacao de conhecimento e de maquinas de inferéncia (BITTENCOURT, 1993).

Na utilizacdo do teorema de Bayes, a ocorréncia de independéncia condicional entre
varidveis aleatérias que descrevem os dados pode simplificar os cdlculos para responder
perguntas e também reduzir consideravelmente o numero de probabilidades condicionais que
precisam ser especificadas. A estrutura de dados chamada Redes Bayesianas representa a
dependéncia entre as varidveis e de uma especificacdo concisa da distribuicdo de

probabilidade conjunta (MITCHELL, 1997).

Um Agente Inteligente (Al) é qualquer entidade que possa receber informagdes do
ambiente em que vive por meio de sensores, € agir nesse ambiente através de atuadores. Com
base nesse conceito, Russel e Norvig (2002) definem que Al € o estudo de como projetar
agentes que atuem no ambiente buscando ter o maximo sucesso possivel, o que requer que

tenha uma forma de definir o sucesso do agente, uma medida de performance.

Um outro assunto a ser abordado em STI, diz respeito aos métodos de ensino. Um

desses métodos, que tem sido bastante discutido nos tltimos anos, é baseado em investigagao.
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Estes sistemas procuram explorar aspectos que os STI tradicionais ndo consideraram. Alguns
autores, como McArthur, Lewis e Bishay (1993), acreditam que estes sistemas, de modo
genérico, podem ser entendidos como ambientes de ensino interativos, isto &, Interactive
Learning Environment (ILE). Os principais principios associados a estes ambientes e

destacados por McArthur, Lewis e Bishay (1993) sao:

z

* Constru¢do e ndo instrucdo: o objetivo é explorar o fato de que aprendizes podem

aprender mais efetivamente através da constru¢do de seu proprio conhecimento.

* O controle € do aprendiz e ndo do tutor: a questdao é dar mais liberdade para o aprendiz
controlar suas interagdes no processo de aprendizado. O tutor deve atuar como um guia,

€ nao como o unico detentor do conhecimento.

* A individualizacdo € determinada pelo aprendiz e ndo pelo tutor: diferentemente dos
sistemas STI, a personalizacdo da informag¢do € o resultado da interacio com o
ambiente. Esta responsabilidade pode estar também associada ao sistema, mas o

aprendiz ainda terd uma boa parte do controle de sua individualizag3o.

* O conhecimento adquirido pelo aprendiz € resultado de suas intera¢cdes com o sistema e
ndo com o tutor: a informagdo adquirida vem em funcdo das escolhas e agdes do

aprendiz no ambiente de ensino e ndo como um discurso gerado pelo tutor.

Estes principios apresentam uma clara mudangca no enfoque de aprendizado dos
sistemas STI para ambientes ILE. O processo deixa de ser centrado no tutor e passa a ser
centrado no aprendiz. Sendo assim, torna-se necessdria uma nova gama de ferramentas
computacionais. Estas ferramentas incluem, freqiientemente, video interativo ou outras
representacdes graficas, e permitem aos aprendizes investigar e aprender tépicos de forma

livre, sem estarem presos a algum tipo de controle externo.

2.3.2 Sistemas tutores inteligentes e anatomia

O surgimento de novas tecnologias nos projetos didatico-pedagdgicos nas institui¢des
de ensino superior estdo promovendo uma redefinicdo de programas de aprendizagem. Por
exemplo, novas propostas metodoldgicas para ministrar as disciplinas morfoldgicas das dreas
de saide, que ministram o conteido de anatomia humana, t€ém gerado uma expressiva

demanda de ferramentas educacionais on-line (SABBATINI, 1994; PUPPE, et al. 1995;
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HASMAN, 1998; MIRISOLA, et al. 1999; FERREIRA, 2000; AXER, et al. 2001;
DREISEITL, et al. 2003). Poucos, porém, sdo os programas que demonstram claramente uma
melhora sobre as modalidades tradicionais, suprindo de forma real as necessidades dos

aprendizes (LETTERIE, 2003).

As disciplinas de anatomia humana vém sendo ministradas nas escolas médicas, de
informatica biomédica e de engenharia biomédica brasileiras, através de aulas expositivas
com o auxilio de gravuras em transparéncias, diapositivos e textos associados a aulas préticas,
mediante a dissecac¢do de caddveres e ou pecas anatdmicas isoladas, que nem sempre podem
ficar a disposi¢do dos aprendizes para estudo ou revisdo. Neste aspecto, a tecnologia de STI
estd sendo introduzida no aprendizado das dreas da saude de modo a suprir as deficiéncias na
formacao dos aprendizes que cursam as disciplinas na area de morfologia, como pode ser
observado na Figura 6, que apresenta uma tela do sistema Human Systems Explorer de

exemplificagdo do funcionamento do ciclo de batimentos cardiacos.
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2.3.3 Sistemas tutores inteligentes e agentes inteligentes
Agentes Inteligentes

Hoje, na comunidade cientifica, ndo existe uma defini¢do universal de Al. Porém,
Jennings e Wooldridge (1998) afirmam que um agente € um sistema de computador que
funciona em algum ambiente, tendo a capacidade de tomar a¢des autdonomas e flexiveis dentro
dele para alcangar os objetivos que nele foram projetados. Com uma defini¢do mais genérica,
Russell e Norvig (1995) afirmam que um agente é um elemento que percebe o ambiente ao

seu redor através de sensores e age sobre 0 mesmo.

Com a crescente complexidade dos problemas tratados, os sistemas computacionais
modelados como um agente unico t€m cada vez mais dificuldades de gerenciar
funcionalidades, isto €, um tnico médulo pode ndo ser capaz de processar de forma eficiente
as diversas solicitagdes de processamento. A capacidade de um tnico agente € limitada pelo
seu conhecimento, seus recursos computacionais e sua perspectiva (SYCARA, 1998). As
propostas dos Sistemas Multi-Agentes (SMA), por sua vez, oferecem a modularidade como

uma nova dimensao para lidar com esses complexos problemas.

Segundo Sycara (1998), as caracteristicas dos SMA sdo as seguintes: (i) cada agente
tem informacgdes ou capacidades incompletas para a resolucdo do problema; (ii) ndo ha um
sistema global de controle; (iii) os dados sdo descentralizados; (iv) o processamento

computacional é assincrono. As motivagdes para o surgimento e interesse pelos SMA foram:

* Resolver problemas que sio muito grandes para um agente centralizado, devido a

limitag¢des de recursos;
* Permitir a interconexao e interoperacdo de multiplos sistemas legados;

* Fornecer solugdes a problemas que podem ser naturalmente considerados como uma

sociedade de componentes autbnomos que interagem entre si;

* Viabilizar solugdes que eficientemente usam fontes de informacdes distribuidas, como

por exemplo, informagdes colhidas da internet; e,

* Dinamizar o desempenho ao longo das dimensdes de (i) efici€éncia computacional, onde
a concorréncia na computacdo € explorada; (ii) confiabilidade, onde se pode facilmente
recuperar falhas nos componentes; (iii) extensibilidade, porque o ndmero e as

capacidades dos agentes trabalhando em um problema podem ser alterados; (iv)
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robustez, onde existe a habilidade do sistema em suportar a incerteza, porque
informacdes importantes sio trocadas entre os agentes; (v) manutenibilidade, porque um
sistema composto de diversos agentes € mais facil de manter por causa da sua
granularidade; (vi) capacidade de resposta, porque a modularidade pode lidar com as
anomalias localmente; (vii) flexibilidade, porque existem agentes com diferentes
habilidades e eles devem se adaptar e se organizar para resolver um problema; e (viii)
reudso, porque a funcionalidade especifica de cada agente pode ser reusada em diferentes

momentos de agentes para resolver os problemas.

Os Al estdo sendo utilizados para implementar diversos sistemas STI, uma vez que
cada componente do ambiente pode ser implementado como um agente independente,
possuindo facilidades de interacdo com os outros agentes (BRADSHA, 1997). A abordagem
por agentes possibilita o desenvolvimento de diferentes raciocinios e a integracdo de varias
acoes para alcancar um determinado objetivo (MARIETTO, OMAR e FERNANDES, 1997).
Além disso, a utilizacdo de Al é uma boa op¢do para reduzir o custo destes sistemas, pois

favorece a modularizagdo e a evolucao.

Existem diversos exemplos na literatura sobre a utilizagdo de Al em sistemas
educacionais. Segundo Shoham (1993), uma sociedade de agentes pode ser a solugdo para a
constru¢do de ambientes de ensino e aprendizagem, se os agentes trabalham de uma maneira
concorrente e autdbnoma para alcangar seus objetivos. Nesses ambientes, os agentes sdo
considerados autonomos, isto €, suas atividades ndo requerem constante supervisao externa e
nao hé autoridade central projetada para controlar todas as interacdes desempenhadas entre os
agentes. Costa (1997) e de D’ Amico, Viccari e Alvarez (1997) apresentam arquiteturas para
ambientes de ensino/aprendizagem baseados em agentes, apenas para citar alguns dos

trabalhos pioneiros no Brasil.
Tecnologia de Construcao de Agentes Inteligentes

Para tratar o desenvolvimento de um STI através de uma abordagem Multi-Agentes, é
necessdrio o uso de uma plataforma que suporte trabalhar com tal tecnologia, por exemplo, a
plataforma Java Agent DEvelopment (JADE), baseada nas especificacdes de plataformas de
sistemas multi-agentes da Foundation for Intelligent Physical Agents (FIPA). A especificacao
FIPA corresponde a um conjunto de padrdoes que visam regulamentar e promover a

interoperabilidade entre agentes heterogéneos e servicos FIPA. A FIPA ¢é formada por



36

companhias e organizacdes cujo objetivo € produzir uma especificagdo para tecnologia
genérica de agentes. Visava-se chegar a um consenso e a uma especificacdo que padronizasse
o comportamento externo dos componentes de sistema, deixando detalhes de
desenvolvimento e de arquitetura para os desenvolvedores. Utilizando uma abordagem onde
plataformas de agentes ddo suporte ao ciclo de vida de comunidades de agentes, tal padrdao
busca auxiliar uma interoperabilidade em nivel de agentes e de plataforma na realizacdo da

especificagao (RIMASSA, 2003).

O conceito do software agente ndo € algo facil de ser definido, sendo que as mais
diversas comunidades de pesquisadores usam a definicdo que eles acham mais apropriada e
trabalham as propriedades dos agentes sobre essa defini¢do. A plataforma JADE define como
caracteristicas fundamentais de agentes o fato de serem autonomos (tomada de acdes sem
estimulo externo) e a sua capacidade de socializacdo (capacidade de interagir com outros
agentes). Visto que os agentes na plataforma JADE t€m essas caracteristicas, torna-se
transparente para o desenvolvedor a aplicagdo dos conceitos existentes na especificacdo FIPA
para a implementacdao de agentes quando utilizada a plataforma. E, de acordo com essa
especificagdo, uma das caracteristicas obrigatdrias dos agentes € a organizagdo do ciclo de
vida dos mesmos. Esse ciclo de vida € trabalhado em um modelo de uma méiquina de estados

finitos.

2.3.4 Ontologias

Ontologia é “uma maneira de conceituar de forma explicita e formal os conceitos e
restri¢des relacionados a um dominio de interesse” (GUARINO, 1998). Em outras palavras,
ontologia € um modelo abstrato com o intuito de representar conceitos de um determinado
dominio de forma clara e objetiva. J4 Gruber (1993) complementa que € importante uma
ontologia possa ser também formal e compartilhada, isto €, ela deve ser formal no intuito de
ser processavel por mdquinas e poder ser compartilhada pot um grupo de pessoas. Outra
caracteristica importante sobre ontologia € ressaltada e remete ao fato de que uma ontologia

nao pode ser tratada apenas como uma hierarquia de conceitos, mas também como um

conjunto de relacoes, restricdes, axiomas, instancias e vocabuldrio.

A partir das definicdes de Guarino (1998), conclui-se que uma ontologia é a descricao

de um determinado dominio, o qual deve ser formal, compartilhdvel e composto por um
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conjunto de conceitos e regras bem formalizadas. Sdo inimeros os beneficios quando se
define um dominio de interesse com ontologias, como: compartilhamento do conhecimento,
aplicacdo de uma ontologia genérica para um dominio de conhecimento especifico e
compreensdao semantica dos dados do dominio. Para garantir que uma ontologia seja
construida com qualidade, € necessario definir o dominio de conhecimento com objetividade,
descrevendo o conhecimento essencial ao dominio e definindo um vocabuldrio que evite

interpretacdes ambiguas (GRUBER, 1993).

De acordo com Fensel (2001), uma ontologia deve ser explicita e formal e deve
descrever um conhecimento comum a um grupo especifico em uma certa drea de dominio.
Para Gomes, Lopez e Corcho (1999), ontologia € definida como “um conjunto de termos
ordenados hierarquicamente para descrever um dominio que pode ser usado como um
esqueleto para uma base de conhecimentos” e “fornece um vocabuldrio comum de uma area e
define, com niveis distintos de formalismos, o significado dos termos e dos relacionamentos
entre eles”. Conforme essa descricdo, uma ontologia deve possuir um conjunto de termos
organizados com uma hierarquia associada, ou seja, uma taxonomia. Outro detalhe dessa
descricdo € apresentar uma das principais utilidades de uma ontologia que € a de servir como
um esquema para uma base de conhecimentos, visdo essa muito comum dentro do ramo da

gestdao de conhecimento.

Analisando as defini¢des apresentadas pelos autores, é possivel identificar as seguintes

vantagens com o uso de ontologias:

* Ontologias fornecem um vocabuldrio para representacdo do conhecimento. E esse

vocabuldrio € sustentado por uma conceituacdo, evitando assim interpretacdes

ambiguas;

* Ontologias permitem o compartilhamento de conhecimento. Sendo assim, caso exista
uma ontologia que modele adequadamente certo dominio de conhecimento, essa pode
ser compartilhada e usada por pessoas que desenvolvam aplicacdes dentro desse

dominio;

* E possivel fazer o mapeamento da linguagem da ontologia sem que com isso seja
alterada a sua conceituagdo, ou seja, uma mesma conceituacdo pode ser expressa em

varias linguas;

* Uma ontologia fornece uma descricdo exata do conhecimento, diferentemente da
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linguagem natural em que as palavras podem ter semdintica totalmente diferente
conforme o seu contexto, podendo ser escrita em linguagem formal. Por exemplo,
quando uma pessoa fala para outra a palavra “Globo” ela pode estar querendo falar a
respeito de um corpo esférico, como também de um canal de televisao brasileiro. A
interpretacdo da palavra pode ser atribuida a um conceito ou outro conforme o estado

mental do individuo;

* Pode ser possivel estender o uso de uma ontologia genérica de forma que ela se adeqiie
a um dominio especifico. Por exemplo, se alguém precisa de uma ontologia sobre
bicicletas para construir uma aplica¢do e sé encontra uma ontologia sobre o dominio
genérico de veiculos, pode utilizar essa ontologia estendendo-a para o dominio
especifico da aplicacdo, que no caso sao de bicicletas. Essas sdo as principais vantagens
da utilizacdo de ontologias. Existem muitas outras vantagens, porém a maioria é

decorrente dessas.

Numa ontologia, existem, geralmente, trés tipos de informacao, de modo a facilitar a
compreensdo dos diferentes niveis de abstragcdo, as quais sdo elencadas a seguir (BEZIVIN e

LEMESLE, 1997):

* Terminoldgica: é a camada de definicdo da ontologia, onde se representa o conjunto de

conceitos e das relagdes do dominio;

* Assertiva: denominada de camada de axiomas da ontologia, constitui-se do conjunto de

proposi¢des verdadeiras que se aplicam aos conceitos e relagdes;

* Pragmatica: refere-se a camada de ferramentas, a forma de expressar e apresentar os

conceitos e relagdes que foram definidos nas camadas anteriores.

Dependendo da aplicabilidade, uma ontologia pode ser descrita em distintos niveis de
abstracdo. Conforme Novello (2002), uma ontologia pode ser classificada em trés niveis

diferentes:

* Ontologia de nivel de topo: descricio de conceitos gerais e independentes, sem se

restringir a um dominio especifico;

* Ontologia de dominio e de tarefa: respectivamente, é a descricdo dos conceitos
referentes a um dominio, e de uma tarefa genérica ou especifica dos conceitos definidos

na ontologia de nivel de topo;
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* Ontologia de aplicacdo: descricdo dos conceitos dependendo de uma ontologia de
dominio e de uma ontologia de tarefa particulares, que sao muitas vezes especializagdes

das ontologias de dominio e de tarefa relacionadas.

Uma ontologia prové uma estrutura basica com a qual se pode construir uma base de
conhecimento. A ontologia fornece um conjunto de conceitos e termos para descrever um
determinado dominio, enquanto a base de conhecimento usa esses termos para descrever uma
determinada realidade. Caso essa realidade seja modificada a base de conhecimento serd
modificada, porém a ontologia permanecerd inalterada, desde que o dominio se mantenha

inalterado.

A ontologia formaliza o conhecimento através da utilizagdo de cinco componentes

(GUARINO, 1998):

z

* Conceito € a representacdo de algo, ou de qualquer coisa, acerca do dominio em
questdo. Sendo que as propriedades de um conceito sao denominadas de atributos. Por

exemplo, um conceito pode ser uma pessoa, tendo como atributo a idade;

* Relacionamentos sdo as relagdes entre os conceitos do dominio. Nessas relacdes,
podem-se definir a cardinalidade. Por exemplo, pode-se ter um relacionamento entre

pessoa e universidade, através da relacdo “estuda em” e a cardinalidade “uma ou mais”;

» Funcdes sdo relagdes especiais onde o enésimo elemento da relagio € tinico para os n-1
elementos precedentes. As fungdes sdo definidas formalmente conforme estéd

apresentada na seguinte equacdo:
F:CixCox (3% ... xCpy — Cy

* Axiomas modelam sentencas que sdo sempre verdadeiras. Por exemplo, define-se que a

idade de uma pessoa corresponde a data atual subtraindo a data de seu nascimento;

» Instancias representam os elementos de uma ontologia, ou seja, sdo as representacoes

dos conceitos e relacdes que foram estabelecidas pela ontologia.

Para o desenvolvimento de uma ontologia, definem-se os seguintes principios basicos

(GUARINO, 1998):

* Clareza e objetividade: os conceitos devem ser definidos de forma clara e

acompanhados de documenta¢do em linguagem natural;
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* Padronizacdo dos nomes;
* Uma defini¢c@o deve exprimir as condi¢cdes necessdrias e suficientes;

* Coeréncia, de modo que se permita originar inferéncias que sejam consistentes com as

defini¢des declaradas;

* Permissdo da declaracdo de novos termos sem que seja necessdria a revisao dos termos

ja existentes;

* Possibilidade da definicdo de tdo poucas suposi¢des quanto possiveis sobre o mundo a
ser modelado, permitindo que as especializagdes e instanciacdes da ontologia sejam

definidas com liberdade;
* As classes definidas devem ser independentes, sem sobreposi¢cao de conceitos;
¢ Modularidade;

* Representacdo dos conceitos similares seguindo as mesmas primitivas, de modo que

sejam agrupados numa mesma ordem semantica.

A Ontology Web Language (OWL) é uma linguagem baseada na linguagem eXtensible
Markup Language (XML) utilizada para representar ontologias. Com OWL, além de ser
possivel expressar a estrutura de conceitos e relacionamentos, € possivel descrever

caracteristicas especiais sobre conceitos e relacionamentos através de axiomas 16gicos.

As aplicacdes de ontologias sdo também de propdsitos variados. De uma maneira
geral, elas sdo importantes para a comunicacdo, seja entre pessoas ou entre sistemas. Na
comunicacdo entre seres humanos, as ontologias podem fazer o papel de glossario de termos
técnicos, e, na comunicacao entre seres humanos e sistemas, as ontologias podem auxiliar na
busca de informag¢des. Na comunicagdo entre sistemas, o papel da ontologia € defini¢do e a

conceitualizacdo comum consideradas na troca de mensagens.

Em conformidade com o que foi exposto anteriormente, sendo que a drea da medicina,
biomedicina e engenharia biomédica necessitam de uma constante contextualizagdo e
defini¢do de termos técnicos, a modelagem ontolégica pode contribuir para o ensino e
armazenamento do conhecimento técnico. A medicina possui hd muito tempo, a tradi¢do de
modular e estruturar o seu conhecimento, manter a classificacio de doencas, executar

procedimentos médicos em uma ampla variedade de terminologias médicas que sdo restritas
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tipicamente em termos (abrangentes, relacionados ou sin6nimos) (HAHN e SCHULTZ,

2004).

A OMS e alguns consultores independentes propuseram como estratégia a criagdo da
Rede Global de Informacgdes para Saide Publica através do consorcio feito do Knowledge
Management for Public Health (KM4PH). A KM4PH, conduzida pela equipe de geréncia do
conhecimento da OMS, tem como parceiros as associagdes, as instituicdes e as escolas em
todo mundo. A criagdo de uma rede de conhecimento para a Saide Publica pode estimular o
fornecimento de solucdes (e.g., campanhas, estratégias aplicadas) sobre os desafios
enfrentados e assim possibilitar o aumento do uso de Tecnologia de Informacdo e
Comunicacido (TIC) para o desenvolvimento de for¢a tarefa na Satide Publica, transformando

o conhecimento e a politica em prética.

Neste sentido, para melhorar e possibilitar o acesso as informagdes de cunho médico, a
Organizacao Mundial de Satide (OMS) criou no ano de 2005 a eHealth. A eHealth foi criada
no sentido de possibilitar 0 uso de TIC para a Sadde, com os objetivos de auxiliar a
disseminag¢do do conhecimento na saude através de instituicdes governamentais nacionais e
internacionais; aumentar a consciéncia € o compromisso de instituicdes governamentais
publicas e particulares para investirem na Saude Publica; publicar um relatério e um guia
anual, com os melhores tdpicos de pesquisas na Saide Publica, que possam servir aos
governos e instituicdes como referéncia de pesquisas; construir (criar, disseminar, instituir) a
cultura de pesquisa e publicac@o na satde nos paises de forma a demonstrar os conhecimentos

e habilidades desenvolvidos e adquiridos.

Nas iniciativas apontadas anteriormente pela eHealth, ha a necessidade do uso da
ontologia para o compartilhamento da pericia médica ao nivel de pais e assim possibilitar

buscas regionais ou nacionais na soluc¢ao de problemas de carater médico.

A OMS, ainda, relata a necessidade de ontologias: (a) na transformagdo do Cadastro
Internacional de Doencas (CID), para um novo modelo, que evidencie a sintese do melhor
conhecimento disponivel, em campos diferentes, no cuidado da satde para codificar
diagnosticos, com aplicacdes praticas da eHealth, mas também deve transformar-se em uma
terceira geracao de classificacao de doengas (CID-11). Esta visdo pode auxiliar a ligacao dos
termos usados nos registros eletronicos da saide as categorias da classificacdo usando

esquemas apropriados na representacdo do conhecimento; () Na necessidade de captura das
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intervengdes médicas, na classificacio internacional de intervengdes médicas e nos sistemas
de satde, de forma sistemadtica na classificagdo de esquemas que ndo tenham duplicidade ao

nivel de pais.

2.3.5 Sistemas tutores inteligentes e ontologias

A ontologia na saide ja estd presente em diversos trabalhos cientificos, dentre eles a
Foundation Model of Anatomy (FMA). O objetivo desse projeto € a disponibilizagao de uma
base de conhecimento Open Source sobre bioinformatica, a qual € mantida pela Universidade
de Washington. O objetivo principal é modelar ontologicamente as estruturas anatOmicas
humanas através da representacdo de classes e relacdes dos modelos simbdlicos e a
interpretacdo dos relacionamentos por uma maquina de inferéncia (DAMERON e MUSEN,

2005).

O FMA nio pode ser igualado as tradicionais fontes de informacdo, tais como: atlas,
livros textos, diciondrios, enciclopédias e listas de termos. Ambos os atlas e livros textos tém
a orientacdo voltada a enfermeiras, aprendizes de medicina, cirurgides e radiologistas, porém
com pontos de vista diferentes entre os autores. Entretanto, a arquitetura FMA foi projetado
para fornecer um conjunto de informagdes de um grupo de especialistas. Ele possibilitou a
associagdo de indices anatdmicos devidamente catalogados por especialistas em funcdo de um
conjunto de informacdes cuidadosamente estruturadas pedagogicamente, como pode ser

observado na Figura 7.
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Figura 7 - Interface de acesso ao FMA

Fonte: DAMERON e MUSEN, 2005

2.3.6 Validacdo de sistemas tutores inteligentes

As investigacdes iniciais na darea de Interacio Homem/Computador (IHC) indicam um
grande hiato quando se trata de modelos de avaliagdo de software educativo. O que se
encontra sdo propostas consistentes de avaliacdo de usabilidade, centradas nos aspectos

ergondmicos na relacao de interatividade homem/computador (BERTOLETTI, 2001).

Entende-se que, tanto na drea da ergonomia como da pedagogia, uma coisa € aprender
0 sistema, ou operar o sistema (usabilidade), outra é o aprender mediatizado pelo sistema
(aprendizagem). Pressupde-se que estas duas dimensdes na relacdo IHC estdo intimamente
ligadas, sendo possivel desenvolver um sistema de avaliagao contemplando estas propriedades
fundamentais para conferir qualidade pedagdgica a um software educacional (BERTOLETT]I,
2001). Nesse sentido, softwares que propdem aprendizagem sobre um determinado contetdo,
entre eles os STI, devem procurar atender esse conjunto de fatores:

* Cognitivos: Conhecimento, compreensao, aplicacdo, andlise, sintese e avaliagdo.



44

» Afetivos: Receptividade, reacdo, valorizacdo, organizacio, caracteriza¢do em fungio de
um valor ou de um conjunto de valores.

* Psicomotores: percepcdo, predisposi¢do, resposta orientada, resposta mecanica,
resposta complexa evidente. Para este estudo, considerando as propriedades, os
objetivos e o contetido das tarefas do software em relacdo ao publico alvo, nomeou-se o
dominio cognitivo do sujeito para ser analisado no processo de IHC e deste os seguintes
fatores, segundo Bloom (1983).

* Conhecimento - nesta concep¢do, o termo conhecimento envolve a evocagdo de
conhecimentos especificos e universais, de métodos e processos, ou de um padrio,
estrutura ou composi¢do. Para efeito de mensuragdo, a situagdo de evocar envolve
pouco mais do que trazer a mente o material apropriado. Ainda que alguma alteracdo do
material possa ser requerida, esta € uma parte relativamente menos importante da tarefa.

* Compreensao - nesta questdo, o conhecimento refere-se a um tipo de entendimento ou
apreensao tal, que o individuo conhece o que estd sendo comunicado e pode fazer uso
do material ou idéia que estd sendo comunicada, sem necessariamente relaciond-la a

outro material ou perceber suas implicacdes mais completas.

2.4 MATHEMA e EEMATHEMA

A arquitetura do STI a ser desenvolvida, sustenta-se na arquitetura MATHEMA
(COSTA, 1997). Para trabalhar a adaptacdo do STI ao aprendiz, € necessario identificar certos
elementos chaves que trabalham o relacionamento das duas partes. Basicamente, o processo
de interacdo ocorre pela troca de mensagens entre o STI (x) e o aprendiz (y). A Figura 8

ilustra essa interacdo.

Sistema — Ap;cb,
Tutor — Hum'ey

Figura 8 - Interacdo Tutor-Aprendiz
Fonte: COSTA, 1997

No esquema descrito, o STI formula e envia uma mensagem ao aprendiz, que reage e
lhe devolve uma mensagem. Para que esse processo de interagdo tenha qualidade € necessario
prover boas condi¢des de suporte ao processo de aprendizagem do aprendiz. Para alcancar

esse objetivo € necessdrio ter as seguintes caracteristicas agregadas ao sistema:
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* Conhecimento sobre o dominio: € necessdrio ter riqueza e estrutura apropriada para
prover boas condi¢des de aprendizagem, sendo importante disponibilizar diversas visdes
sobre o conhecimento a ser ensinado;

e Conhecimento pedagdgico: nas teorias contemporaneas de ensino, o aprendiz &
considerado um agente ativo no processo de aprendizagem, o que traz uma grande
exigéncia de qualidade e quantidade do conhecimento a ser ensinado. Por ndo existir
uma maneira Unica de realizar-se o ensino de um conteido, é necessario que seja
possivel adotar vérios estilos de ensino no processo de aprendizagem;

* Conhecimento sobre o aprendiz: envolve a exploracdo do modelo do aprendiz, que é
onde se identifica o conhecimento do mesmo em relagdo ao dominio apresentado pelo
sistema. Através do acompanhamento do processo de aprendizagem, o STI prové
assisténcia ao aprendiz;

* Capacidade de interacdo: € interessante e produtivo ter um modelo de interacdo

cooperativa que permita agregar as trés qualidades citadas anteriormente.

Para a modelagem do conhecimento sobre um dominio no MATHEMA, particiona-se
0 dominio em subdominios, visando tornd-lo granular sob o aspecto de especialidades, que

estardo distribuidas em trés dimensdes de conhecimento, conforme descrito na Figura 9.

Threrned

d21 Lateralidades de D

T T T

T dE

ot
Contexto
Figura 9 - Visao Multidimensional do Conhecimento do Dominio
Fonte: COSTA, 1997
A dimensdo referente ao contexto, apresenta os diversos pontos de vista referentes a
um subdominio de conhecimento (vérias interpretacdes que podem ser dadas a um mesmo

objeto de conhecimento). A dimensdo Profundidade € referente a um contexto em particular,
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representando o nivel de detalhamento abordado para um determinado contexto. A dimensao
profundidade trata dos conhecimentos que dao suporte a subdominios dentro do dominio,
proveniente de uma visdo existente entre um contexto e uma profundidade. Assim, temos

(COSTA, 1997):

Definicao 1: Considerando D um dominio de conhecimento no qual deseja-se apresentar uma

visdo multidimensional:
(i) A um dominio D, temos um conjunto de contextos C.
D - {Cl’ C27 ceey Cn}

(ii) Em seguida, tem-se um conjunto de diferentes niveis de profundidade P;; associada a
cada contexto. E sabendo que j = 1 representa a j-ésima profundidade associada ao i-

ésimo contexto:
Ci - {Pu, P, ..., Pin}

(iii) E, finalmente, para cada par <Ci, Pij>, associa-se a um conjunto de lateralidades
distintas Lk, onde k = 1 representa a k-ésima lateralidade desse par, sabendo que esse

conjunto de lateralidades pode ser vazio:

<CiPi> - {Lj1, Lp, ..., Ljj:}

Definicao 2: Um dominio D ligado a uma particdo baseada entre uma visdo de contexto e
profundidade € um conjunto definido pela unido de subdominios, que representam uma visao

pontual de D, e € denotado por dj;. Logo:

D= dij,i =1,...,n
j=l
Definicao 3: Uma visdo de conhecimento lateral D;, € um conjunto denotado por: para cada
visdo Lk, € definido um subconjunto externo a D, denotado por djik, responsdvel por um

conhecimento lateral em relacdo a D, sendo que d;;k ndo pertence a D:

t
DL=|Jdy.i=1..n;j=1..m
k=1
A arquitetura do MATHEMA estd baseada no principio da intera¢do entre entidades

humanas e inteligentes que estdo dispostas a agir cooperativamente. Assim a arquitetura do

MATHEMA ¢ definida por uma 6-upla, como segue: Arg_Mat = <AH, SATA, SEH, Al, AM,
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ME>, onde (COSTA, 1997):

(i) AH significa Aprendiz Humano, que a entidade humana interessada em aprender sobre

um determinado dominio;

(ii) SATA, Sociedade de Agentes Tutores Artificiais, sendo uma colecdo de agentes que
podem cooperar entre si com o objetivo de auxiliar o aprendizado do aprendiz,
baseando-se em resolucdo de problemas, sendo que cada um desses agentes ¢é

especializado em um subdominio;

(iii) SEH € uma Sociedade de Especialistas Humanos, que funcionam na manutencdo do

sistema, como fonte de conhecimento, que aumentam a capacidade cognitiva da SATA;
(iv) Al denota Agente de Interface, que faz realmente a interface entre aprendiz e a SATA;

(v) AM significa Agente de Manutengdo, que € responsdvel pela interface entre SEH e

SATA;

(vi) ME € Motivador Externo representando entidades humanas externas que podem motivar

o aprendiz a aprender no ambiente MATHEMA.

As setas mostradas na Figura 10 representam a visdo interativa entre cada componente

da arquitetura MATHEMA.

Sociedade de

Agetes
Tutores Artificiais

Figura 10 - Arquitetura do MATHEMA
Fonte: COSTA, 1997

As interacdes dinamicas que envolvem o Aprendiz e a SATA iniciam-se quando se

mostra necessdrio a resolucdo de algum dado problema. A partir dai, a idéia é que se
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desenvolvam diversas fun¢des pedagdgicas como parte do processo de interacdo adaptativa do
tutor com o Aprendiz. Nessa interacdo, pode ser possivel que o agente tutor escolhido ndo
consiga realizar todas as tarefas necessarias ao ensino do aprendiz, podendo, entdo, pedir
auxilio a outros agentes na SATA, fazendo a cooperacdo entre eles. Caso até isso ndo seja o

suficiente, o Agente Tutor ird pedir auxilio para o meio exterior, ou seja, a SEH.

Dentro da arquitetura proposta por Costa (1997) a sociedade de agentes teria acesso o
dominio do conhecimento, porem ndo especificava como esse conhecimento seria modelado.
Dentro desse mesmo principio, Bittencourt (2006) propde que a SATA tenha acesso a uma

formaliza¢do do conhecimento sobre a forma de ontologia (Figura 11).

Extudaria

& -Fem——

( Agente Coordenador )

SATA
au D
Manutengao @ @

&4—- Ul Professor

Profagant

Figura 11 - Arquitetura do E-MATHEMA
Fonte: BITTENCOURT, 2006

2.5 Realidade Virtual

Ackerman (1996) afirma, em seu livro A Natural History of the Senses, que 70% dos
receptores do sentido humano encontram-se nos olhos, tornando-os os grandes “monopolistas
dos sentidos” (JACOBSON, 1994). A maioria das informagdes recebidas pelo ser humano
tem a forma de imagens visuais, as quais sdo interpretadas por um computador extremamente
eficiente, o cérebro. Os computadores digitais, por sua vez, interpretam informacodes
fornecidas por algum dispositivo de entrada de dados, como um teclado, por exemplo.

Atualmente, a RV permite que computadores e mente humana atuem de forma cada vez mais

integrada (MACHADO, 1995).
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O termo RV ¢ creditado a Jaron Lanier, fundador da VPL Research Inc., que o
cunhou, no inicio dos anos 80, para diferenciar as simulacOes tradicionais feitas por
computador de simulacdes envolvendo multiplos usudrios em um ambiente compartilhado
(ARAUJO, 1996). Pesquisas como a de Myron Krueger (KRUEGER e GIONFRIDDO,
1985), em meados da década de 70, ja utilizavam o termo RV, e William Gibson utilizou o
termo cyberspace em 1984, no seu romance de ficcdo cientifica Neuromancer (GIBSON,
1994). Espaco cibernético (cyberspace) foi o termo utilizado para designar uma representagao
grafica de dados abstraidos dos bancos de dados de todos os computadores do sistema
humano. Gibson descreveu uma rede de computadores universal contendo todo tipo de
informagdes, na qual seria possivel “entrar” e explorar os dados de forma multisensorial, e
onde pessoas com implantes em seus corpos podiam transmitir informagdes diretamente para

o computador.

O termo RV € bastante abrangente e académico. Desenvolvedores de software e
pesquisadores tendem a defini-lo com base em suas préoprias experiéncias, gerando diversas
defini¢des na literatura. Pode-se dizer, de uma maneira simplificada, que RV € a forma mais
avancada de interface do usudrio com o computador até agora disponivel (HANCOCK, 1995).
Trata-se de uma interface que simula um ambiente real e permite aos participantes interagirem
com o mesmo (LATTA, 1994), permitindo as pessoas visualizarem, manipularem e
interagirem com representagdes extremamente complexas (AUKSTAKALNIS, 1992). Ela é
um paradigma pelo qual se usa um computador para interagir com algo que nao € real, mas

que pode ser considerado real enquanto estd sendo usado (HAND, 1994).

O termo Mundo Virtual € usado para denotar o mundo digital criado a partir de
técnicas de Computacdo Grafica. Uma vez que € possivel interagir e explorar esse mundo por
meio de dispositivos de entrada e de saida, ele se transforma em um ambiente virtual, ou
ambiente de RV (VINCE, 1995). A RV ¢, freqiientemente, confundida com animagao, CAD

ou multimidia. Em comparac@o com essas tecnologias, a RV é (LESTON, 1996):
¢ Qrientada ao usuario, o observador da cena virtual;
* Mais imersiva, por oferecer uma forte sensacao de presenca dentro do mundo virtual;

* Mais interativa, pois o usudrio pode modificar e influenciar o comportamento dos

objetos;

* Mais intuitiva, pois existe pouca ou nenhuma dificuldade em manipular as interfaces
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computacionais entre 0 usudrio € a maquina.

2.5.1 Modelagem de objetos tridimensionais

Toda a computacgdo gréifica é embasada em pixels que sdo pontos que fazem com que a
imagem seja sintetizada visualmente em um monitor. Seja em 3D ou 2D, o profissional em
computacdo gréfica trabalha direta ou indiretamente com pixels e suas compressdes. Isso
porque todo o nosso formato de video, tanto monitores, televisores, celulares, cinema ou
qualquer tipo de emissor de imagens atualmente sdo interligados por uma série de algoritmos
e ferramentas padrdes de construcdo e edi¢do de imagens. Atualmente, as ferramentas para a
constru¢do de imagens (os softwares) lidam praticamente sozinhos com toda a parte
algoritmica do hardware, baseando-se em diferentes modos de captacdo e geracdo de objetos

3D.

As imagens processadas correspondem a fatias (slices) de uma amostra. As fatias de
uma mesma imagem sdao ordenadas e agrupadas em uma pilha (stack). Técnicas de
renderizacdo de volumes sdo utilizadas para processar imagens bidimensionais que
correspondem a fatias da amostra analisada e gerar a imagem tridimensional correspondente.
A visualizagdo tridimensional tem a vantagem de permitir a visualizacdo de qualquer ponto de

vista.

A representacdo de objetos tridimensionais por poligonos tem sido tradicionalmente
utilizada em modelagem 3D em tempo real, porque minimizam os requisitos de
processamento € memoria. A representacdo por poligonos ndo € adequada para dados
cientificos, devido a regularidade de suas formas, que nao representam adequadamente certas

imperfei¢des e variacdes de objetos reais.

As técnicas de renderizacdo de volumes, baseadas em voxels, t€m apresentado
melhores resultados para dados cientificos, principalmente quando os objetos representados
tém caracteristicas de fluidos, como ocorre em imagens geoldgicas e imagens médicas. O
voxel é o menor elemento de volume representdvel, e corresponde a uma analogia 3D do
pixel. O volume a ser representado ¢ dividido em pequenos cubos discretos com um valor
associado, normalmente representando uma cor. Os voxels permitem uma melhor
representacao de imagens nesses casos, mas tem a desvantagem de exigir maior capacidade de

processamento € memoria, tornando o modelo mais complexo e as superficies obtidas podem
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ter falhas (Figura 12).

Existem vérios processos para renderizar imagens representadas por voxels, entre elas:
Tragado de raios (Ray casting), Renderizacdo em espago bindrio particionado (Rendering

voxels in binary partitioned space) e Cubos (Marching cubes).

latudmark

muscles

21995 IKDM University of Hambure, Germiany

Figura 12 - Objeto 3D definida por Voxe

Fonte: http://www.sensoray.com/

O algoritmo do tracado de raios calcula a intensidade de luz que deve incidir em
pontos ao longo de um raio que passa pelo olho do observador e atravessa o objeto. A
intensidade de luz depende da densidade do material. O cdlculo deve levar em conta a posi¢do
da fonte de luz e reflexdes da luz. O algoritmo de renderizacdo em espaco bindrio
particionado permite particionar o volume para processamento em paralelo, permitindo o
aumento do desempenho e a renderizacdo de grandes volumes com alta definicdo. O
algoritmo Cubos Marchantes processa os vértices de cada voxel (cubo) em relacdo a seus
vizinhos, substituindo-o pelo conjunto de poligonos apropriado, que melhor aproxima os

dados fornecidos.

Dentro da 4rea médica, as melhores formas de obtencdo de imagens sdo: microscopia
por fluorescéncia, ressonincia magnética nuclear e tomografia computadorizada. A
microscopia por fluorescéncia utiliza anticorpos purificados combinados com corantes

fluorescentes, associando uma cor diferente a cada tipo de anticorpo. Os anticorpos tém a
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propriedade de se ligar a certos tipos de proteinas de células ou tecidos, marcando as
diferentes regides da amostra conforme o tipo e a concentragdo de proteinas. Ao iluminar a
amostra com luz de comprimento de onda apropriado, os corantes emitem luz de diferentes

cores permitindo a andlise de sua estrutura.

A imagem pode ser obtida em vdrios planos, variando o foco do microscopio. A
imagem no plano de foco aparece nitida, enquanto as imagens fora do plano aparecem
borradas e com menor intensidade. Utilizando algoritmos de deconvolugio, é possivel separar

da imagem apenas a parte nitida, que corresponde ao plano em foco.

A tomografia computadorizada é uma técnica utilizada para obter a seqiiéncia de
imagens (escaneadas). Nessa técnica, um equipamento de raio X composto de emissor €
detectores efetua vdrias varreduras que medem a radia¢do ao longo de um plano da amostra
analisada, em vérios angulos. Os dados sao processados por um computador que reconstréi a
imagem dos planos da amostra. A vantagem das imagens de tomografia computadorizada
sobre a imagens de raio X convencional é que elas contém a informag¢do somente de um
plano. Ja as imagens de raio X convencional contém informacdo de todos os planos, € o
resultado € um acumulacdo de sombras que dependem da densidade e da capacidades de

absorc¢do de raios X dos tecidos, 0ssos, 6rgaos, etc.

A técnica de ressonincia magnética nuclear desposta na Figura 13, Magnetic Resonace
Imaging (MRI), mapeia a magnetizacdo gerada pelos nicleos dos dtomos de células, na
presenca de um campo magnético externo, que alinham o momento angular do nicleo (spin).
As imagens obtidas com MRI t€ém mais resolucdo do que as obtidas com tomografia por raio

X com a vantagem de ndo precisar emitir radiagdes ionizantes.
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Figura 13 — Exemplo de imagem obtida por ressonancia magnética nuclear

Fonte: http://www.portalmedico.org.br/

2.5.2 Framework de manipulacdo tridimensional

O surgimento de bibliotecas que simplificam a constru¢do de ambientes 3D é uma
realidade, devido a simplificacdo dos hardware de processamento grafico e o interesse no
desenvolvimento para tais plataformas. Dentro desse requisito, o CHAI3D (CONTI, 2006)
destaca-se como um excelente framework de cardter Open Source para desenvolvimento de
ambientes virtuais destinado a desktops e Web. Pode-se destacar algumas caracteristicas da

biblioteca CHAI3D:
* encapsular as funcionalidades da API de processamento grafico OPENGL,;
 disponibilizar interfaces de interagdo com dispositivos hapticos;

 disponibilizar funcionalidades de importacdo e exportacao de objetos nos formatos mais

difundidos do mercado 3DS e RAW;
 disponibilizar mecanismo de navegagao como translacdo e rotacdo de objetos 3D;
* disponibilizar mecanismo de mapeamento de texturas;
* disponibilizar uma interface de contato virtual;
* disponibilizar mecanismo de visualizagdo como cameras, luzes, transparéncia;
 disponibilizar algoritmos de deteccao de colisdo e controle de gravidade;

» disponibilizar possibilidade de uso da tecnologia ActiveX para simulacdo em paginas

Web.

2.5.3 Dispositivos de entrada e saida para realidade virtual

Uma das conseqiiéncias do advento da RV foi a necessidade de redefinir o paradigma
de interface homem-computador. O sistema tradicional mouse-teclado-monitor foi substituido
por dispositivos que permitiram maior imersdo do usudrio no ambiente virtual € o manuseio

de todas as potencialidades dessa nova tecnologia.

O modo como os participantes interagem com o sistema de RV influencia

enormemente suas experiéncias no ambiente virtual, facilitando seu uso, aumentando a
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sensacdo de imersdo e ampliando a variedade de agdes que se pode tomar dentro do ambiente
virtual. Um importante dispositivo de interacdo € o rastreador de posi¢cdo que pode ser
utilizado para acompanhar a posi¢ao do corpo e os movimentos do usudrio, assim como a

posi¢ao de outros objetos sendo por ele utilizados.

Existe uma variedade de dispositivos de rastreamento, cada um utilizando uma
tecnologia diferente, entre eles, os eletromagnéticos, mecanicos, acusticos, inerciais e opticos.
Ao analisar as tecnologias utilizadas pelos rastreadores, trés fatores devem ser levados em
consideragdo: precisdao e velocidade de resposta do sensor; interferéncia do meio; restri¢coes
(fios, conexdes mecanicas, etc.). Alguns desses dispositivos serdo abordados nas secdes

seguintes.

Eletromagnéticos

Algumas caracteristicas com relacdo aos dispositivos eletromagnéticos sdo elencadas a

seguir (CONTI, 2006):

* Principio de funcionamento: os rastreadores eletromagnéticos utilizam campos
magnéticos para medir posi¢do e orientacdo. O sistema € composto por transmissor e
receptor em forma de bobina. Um sensor unidimensional para estimar a posi¢cao no eixo
Z, por exemplo, € composto por uma unica bobina transmissora orientada na dire¢do Z.
Quando uma corrente € aplicada a bobina, um campo magnético é gerado. No receptor,
o campo induz uma voltagem méxima proporcional a intensidade do campo magnético
medido em uma bobina orientada na mesma dire¢do do campo. A voltagem induzida
fornece a distancia do transmissor ao receptor, assim como a diferenca de alinhamento

entre os €1Xos.

* Precisdo/Velocidade: esses sistemas sdo bastante precisos, cerca de 1 a 2 mm para
posicdao e 0,1° para orientacdo. A velocidade de captura de dados € de 100 a 200

medidas/segundo.

* Interferéncia do meio: a presenca de metais e o proprio tubo de raios catédicos do

monitor podem causar interferéncia eletromagnética.

* Restrigdes: pequeno espaco de utilizacdo devido ao alcance do campo magnético
gerado. O receptor deve estar cerca de 1-3 metros do transmissor, nao havendo

necessidade de linha de visada desobstruida.
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Figura 14 - Dispositivos eletromagnéticos

Fonte: CONTI, 2006
Mecanicos

Algumas caracteristicas com relagdo aos dispositivos mecanicos sdo elencadas a seguir

(CONTIL, 2006):

* Principio de funcionamento: os rastreadores mecanicos medem angulos e distancia entre
juntas. Dada uma posicdo conhecida, todas as outras podem ser determinadas pela
relagdo entre as juntas. Os rastreadores podem estar presos ao chdo ou anexados ao
corpo do usudrio, usualmente na forma de um exoesqueleto. As rotacdes e as distancias

podem ser medidas por engrenagens, potenciometros ou sensores de dobra.

* Precisdo/Velocidade: por serem mecanicos, possuem alta precisdo (0,1° de rotacdo). A

laténcia média é de 200 ms.
¢ Interferéncia do meio: nio sofrem interferéncia do meio.

* Restri¢des: a propria arquitetura do rastreador pode restringir o movimento do usudrio,

caso 0 mesmo seja preso ao chdo ou possua muitas juntas.
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Figura 15 -Interfaces de contato mecanicas

Fonte: CONTI, 2006

Acusticos

Algumas caracteristicas com relagcdo aos dispositivos acusticos sdo elencadas a seguir

(CONTI, 2006):

* Principio de funcionamento: rastreadores acusticos utilizam, tipicamente, ondas sonoras
ultra-sonicas para medir distancia. Os métodos mais usados sdo o cédlculo do tempo de
voo e a coeréncia de fase. Em ambos, o objetivo € converter tempo em distancia. Um
Unico par transmissor/receptor fornece a distancia do objeto em relacdo a um ponto fixo.
O resultado é uma esfera em cuja superficie o objeto estd localizado. Como visto na
Figura 19, a adicdo de um segundo receptor restringe a regido a um circulo e um
terceiro receptor restringe a dois pontos, sendo um deles geralmente descartado.
Portanto, para estimar a posi¢do sdo necessarios um transmissor e trés receptores ou um
receptor e trés transmissores. Para estimar posicdo e orientacdo, sdo necessdrios trés

transmissores € trés receptores.

N

* Precisdo/Velocidade: existe um atraso inerente a espera do sinal. Esse atraso ¢é

intensificado devido a baixa velocidade de propagacdo do som.

* Interferéncia do meio: as propriedades do som limitam esse método. O desempenho &
degradado na presenca de um ambiente ruidoso ou devido a geracdo de ecos. O som

deve percorrer um caminho sem obstrucdo entre os alto-falantes e os microfones.

* Restrigdes: a configuragdo do sistema ndo € cara, pois 0 equipamento necessario &
composto de microfones, alto-falantes e um computador. Devido as restricdes de

interferéncia, a distancia média entre receptor e transmissor sao alguns metros, contudo,

sistemas mais precisos podem cobrir dreas de até 40x30m.
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Figura 16 - Dispositivos acusticos

Fonte: CONTI, 2006

Inerciais

Algumas caracteristicas com relagcdo aos dispositivos inerciais sdo elencadas a seguir

(CONTI, 2006):

* Principio de funcionamento: utilizam magnetdometros passivos, acelerdmetros e
girdmetros. Os magnetdometros passivos medem o campo magnético do ambiente
(geralmente da Terra) e fornecem medidas angulares. Os girometros fornecem medidas
angulares mais precisas e os acelerdmetros fornecem medidas lineares. Todos sdo
baseados na segunda lei de movimento de Newton, sendo assim, o sistema deve integrar

a leitura para obter a velocidade e a posic¢ao.

* Precisao/Velocidade: Devido a etapa de integracdo, o erro obtido a cada passo tende a
aumentar. A utilizacdo de filtros de correcdo e outros sensores ajudam a diminuir esse

€I110.

* Interferéncia do meio: Nao existe interferéncia, pois o sistema € “autocontido”, nao

havendo necessidade de um ponto externo para obten¢do de dados;

* Restrigdes: Nao existe limitacdo fisica para o espaco de trabalho, sendo o mesmo

limitado somente pela conexao entre o dispositivo e o computador.

Figura 17 - Dispositivos Inerciais

Fonte: CONTI, 2006
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Algumas caracteristicas com relagdo aos dispositivos opticos sdo elencadas a seguir

(CONTI, 2006):

* Principio de funcionamento: baseado na andlise da projecdo bidimensional de uma
imagem ou na determinacdo dos angulos de feixes da varredura para calcular a posi¢ao
e orientacdo de um dado objeto. Os sensores Opticos sdo geralmente cameras (por
exemplo, Charge-Coupled Device (CCD), um detector 4Q ou um diodo de efeito lateral.
Um CCD € um conjunto de detectores recebendo imagens no plano focal da camera.
Um detector 4Q € um componente plano capaz de gerar sinais especificando o centro do
feixe de luz que incide em sua superficie. Um diodo de efeito lateral € um componente
que gera um sinal proporcional a posi¢do da luz chegando em um eixo. Quando o sensor
utilizado € uma camera, técnicas de visao computacional devem ser utilizadas para
determinar a posicdo do objeto. Se somente uma camera for utilizada, é possivel
determinar um segmento de reta que passa pelo objeto detectado e pelo centro de
projecdo da camera. Usando mais de uma camera, pode-se determinar a posi¢do e

orientacdo do objeto.

* Precisao/Velocidade: a velocidade de captura depende muito do sensor empregado.
Uma camera padrao National Television Systems Committee (NTSC) consegue
capturar imagens a taxas de 30 quadros por segundo, limitando a amostragem, enquanto
cameras digitais podem capturar a taxas de 200 a 1000 quadros por segundo. A precisao
dos dados depende das técnicas de visdo computacional empregadas: calibracdo de

camera, extracdo de informacao da imagem e utilizacao de filtro para evitar tremidos.

* Interferéncia do meio: O laser e outros emissores podem refletir em objetos proximos

atrapalhando a medigao.

* Restrigdes: A camera deve estar sempre enxergando o objeto sendo rastreado e o
emissor de luz ndo pode estar obstruido. Uma solucdo com trés ou quatro cameras
oferece redundancia e permite que uma ou duas sejam bloqueadas antes do sistema

deixar de funcionar.
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Figura 18 - Dispositivos 6pticos

Fonte: CONTI, 2006

2.5.4 Sistema tutor inteligente e realidade virtual na medicina

z

A visualizagdo é essencial na Medicina. Desde os atlas anatdmicos baseados em
desenhos ou esquema, hd muito utilizados nos cursos de anatomia, até os atuais equipamentos
radiolégicos, que permitem o diagndstico ndo-invasivo por imagem, a prioridade € ver para

aprender, para compreender, para diagnosticar e para planejar.

Estruturas bioldgicas possuem normalmente formas complexas, irregulares e cheias de
detalhes, muitos deles em escala inferior. Tanto no caso do aprendiz que precisa conhecer e
memorizar a organiza¢do anatdmica do corpo humano, com o formato e localiza¢ido de cada
orgdo e estrutura, como no caso do profissional que precisa obter informacdes sobre um
paciente especifico para poder diagnosticd-lo e tratd-lo, as informacdes visuais sdo de extrema

importancia.

A RV traz como grande contribui¢io para esse contexto o fato de permitir a
visualizagdo e a interacdo 3D com modelos geométricos, que podem ser construidos a partir
de dados reais, obtidos de caddveres ou de um paciente vivo utilizando equipamentos
radioldgicos. O salto de qualidade da informacdo que se obtém quando se troca um desenho
em papel ou uma imagem de md qualidade no video de um equipamento de ultra-som ou
tomografia, por um modelo 3D interativo é enorme. Técnicas de visualiza¢do e interagao,
como a visdo estérea e as interfaces hépticas, permitem recriar a forma, a elasticidade, o peso
e outras propriedades dessas estruturas dentro de um computador. Também agrega facilidades
que ndo existem no mundo real, tais como a mudanga de escala, a navegacao no interior das
estruturas, separacdo de modelos por tépico (esqueleto, musculos, sistemas nervoso, etc.),
bem como permitir a adicio de informagdes complementares durante a exploracdo dos

modelos, tais como nomes e explicacdes.
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Produtos comerciais e projetos académicos propdem novas formas de estudar
anatomia e conhecer o corpo humano através de visualizadores baseados em RV. Nessas
aplicacdes € possivel ter uma aula de anatomia pelo computador, onde se utilizam técnicas de
multimidia para combinar informacdes textuais, sonoras, filmes e imagens estéticas,
adicionadas de modelos 3D interativos do corpo humano. Diversos exemplos dessas
aplicacdes podem ser encontrados”'”. Algumas aplicacdes ndo comerciais também merecem
ser citadas, tais como o Anatomy Browser, desenvolvido pelo Medical Vision Group“, do
Massachusets Institut of Technology (MIT), e o projeto 3-D Anatomy for Students', da
McGill University do Canada.

Esses simuladores utilizam modelos construidos a partir de dados reais, obtidos
através de técnicas de escaneamento diversas, ou modelos sintetizados usando ferramentas de
edicdo 3D. A criacdo desses modelos é um trabalho complexo, que requer a combinagao de
diversas técnicas e etapas. Diversos desses projetos utilizam dados brutos provenientes do
Visible Human". Esse projeto, sem fins lucrativos, financiado pelo National Library of
Medicine nos Estados Unidos da América e implementado pela University of Colorado,
disponibiliza um conjunto de imagens obtidas pelo fatiamento (literal) de um doador, um
criminoso condenado a morte, que foi congelado logo apds sua execugdo e depois fatiado em
finas camadas de Imm. As imagens foram depois segmentadas de forma a se identificar o
contorno dos 6rgados e estruturas da secdo transversal correspondente a cada fatia, e depois,
num processo de montagem dos contornos, obteve-se modelos tridimensionais de todas as
partes do corpo humano. A Figura 19 mostra um modelo 3D criado pela Voxel-Man'* a partir

dos dados do Visible Human".

? http://www.anatomy.ty

'% http://www.anatomyworld.com

' http://groups.csail.mit.edu/vision/medical-vision

2 http://sprojects.mmip.mcgill.ca/anatomy3d

" http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html
" http://www.voxel-man.de/

'3 http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_gallery.html
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Figura 19 - Visualizador Anatdmico

Fonte: Visible Human, 2001

2.5.5 Simulacao de procedimentos cirurgicos

Procedimentos médicos, em geral, exigem do profissional que os executa um
conhecimento e uma destreza que sdo adquiridos com a experiéncia pratica. De maneira geral,
a prioridade € minimizar os riscos para o paciente, o que se tenta fazer através do
desenvolvimento de equipamentos e técnicas cada vez mais sofisticados. Entretanto, na
maioria dos casos, o equipamento e a técnica nao substituem a destreza do profissional que os
utiliza, e nem anulam totalmente os riscos ao paciente. Mais do que isso, algumas técnicas
extremamente eficientes e pouco traumadticas para o paciente, como os procedimentos
minimamente invasivos de laparoscopia, exigem muito mais destreza por parte do especialista
que as técnicas tradicionais. De uma simples inje¢do até uma complexa laparoscopia, o tempo
de execucdo, a qualidade dos resultados e o impacto na saide do paciente, dependem da
experiéncia do profissional que executa o procedimento. A curva de aprendizagem varia de
acordo com a complexidade do procedimento, a experi€éncia prévia do profissional, e
principalmente a maneira como o processo de aprendizagem ocorre, em nimero de casos, mas
também pela diversidade de casos, a pressdo externa durante a aprendizagem e o

acompanhamento de um tutor.

Nos cendrios tradicionais de treinamento médico um especialista conduz um
procedimento real, oferecendo ao aprendiz a oportunidade de inicialmente ver, entdo ajudar e

finalmente executar um procedimento sob sua supervisdo. Embora essa pratica permita uma
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aprendizagem gradual dos residentes, alguns riscos existem, tais como o aumento da duragdo
do procedimento, possiveis complicagdes e custos extras causados por erros ou atrasos. Em
funcdo disso, em alguns paises, como nos EUA, a legislacdo limita a participacao de
residentes em procedimentos médicos, o que aumenta ainda mais o tempo necessario para um

treinamento de qualidade.

A introduc¢@o da RV no processo de aprendizagem de procedimentos médicos promete
revolucionar esse processo, uma vez que cobaias, caddveres e pacientes podem ser
substituidos por mundos virtuais. Neste sentido, o aprendiz pode repetir a exaustdo os
procedimentos, sendo exposto a uma infinita variedade de situagdes e patologias, sem
nenhuma pressdo externa e, ainda, acompanhado por sistemas tutores que podem avaliar a
evolugao do aprendiz e direcionar o processo de aprendizagem de acordo com as necessidades

e aptidoes do aprendiz.

Esse ambiente de treinamento ideal, obviamente ainda ndo existe, principalmente
devido as limitac¢des tecnoldgicas e de modelagem da RV. Um dos principais problemas nesse
caso sao as interfaces entre o aprendiz e o mundo virtual, uma vez que os procedimentos
médicos envolvem em geral capacidades cognitivas e interagdes fisicas complexas entre o
profissional, os equipamentos € o paciente, exigindo normalmente gestos finos e alta
sensibilidade no contato, na audi¢do e na visdao. Outro grande desafio na simulacdo dos
procedimentos vem também da necessidade de interagdo fisica com os modelos. Enquanto
que nas aplicagdes de visualizacdo de estruturas bioldgicas o usudrio analisa e interage com
estruturas estaticas (rigidas), em torno e dentro das quais o usudrio pode navegar, na
simulacdo dos procedimentos € necessario recriar a interagdo fisica que o profissional teria
com as estruturas reais, incluindo o toque, a apreensao, os cortes, etc. Tecidos biolégicos sao,
em sua grande maioria, bastante deforméaveis, o que exige que seus modelos também o sejam.
Modelos virtuais deformdveis sdo ordens de magnitude mais complexos que modelos
estaticos, exigindo centenas, as vezes milhares de equagcdes que precisam ser corretamente
definidas e resolvidas em tempo de execug¢do utilizando métodos numéricos sofisticados, bem
como exigindo grande capacidade de processamento dos computadores. Mesmo assim, alguns
simuladores especificos t€m obtido precisdo e flexibilidade suficientes para serem usados

efetivamente como ferramentas de treinamento, como veremos adiante nessa se¢ao.

Outro uso bastante revoluciondrio dos simuladores de procedimentos médicos é o

apoio ao planejamento. Um simulador cujo modelo tenha sido construido para replicar a



63

anatomia de um paciente especifico pode ser utilizado para simular as diversas opg¢des de
procedimento que o especialista dispde. Dessa forma, uma série de decisdes a serem tomadas
antes e durante um procedimento real, tais como escolhas de préteses, enxertos, local de
incisdo, técnica de incisao, etc., podem ser testadas e comparadas. Outro importante aspecto
do planejamento apoiado por simuladores € a previsdo e a corre¢do de variacdes nos dados
provenientes de exames pré-operatédrios, como o deslocamento de um tumor entre 0 momento

de uma tomografia e a execugdo da cirurgia.

O primeiro pré-requisito de um simulador destinado ao treinamento de procedimentos
médicos € ser dotado de uma interface que imite de forma muito proxima a configuracio real
que o especialista vai encontrar num contexto real. Cada procedimento tem suas
caracteristicas, definidas pelo equipamento a ser utilizado no procedimento e a forma de
contato com o paciente. Dispositivos idénticos aos equipamentos médicos sdo construidos e
ligados a um computador onde a simulacdo ocorre. Volumes ou manequins sdo usados para
representar o paciente. As partes do corpo do paciente afetadas pelo procedimento sdo
modeladas e simuladas em tempo real durante a execugdo do treinamento. O aprendiz recebe
retorno visual e muitas vezes retorno haptico, de forma a sentir as mesmas sensagdes que terd
durante um procedimento real. Sistemas tutores acompanham a execu¢do do treinamento, e
podem adicionar informagdes ao aprendiz, tais como dicas e alertas visuais ou Sonoros.
Alguns simuladores simulam reagdes do paciente, tais como gemidos de dor, tosse,
sangramento, falta de ar, etc.

Alguns simuladores j4 estdo disponiveis para determinados procedimentos tais como:

* A endoscopia é um procedimento invasivo no qual se insere uma sonda pelo nariz, boca
ou anus do paciente para poder investigar, e algumas vezes tratar, problemas nos
sistemas digestivo ou respiratério. A sonda é dotada de uma camera de video na sua
extremidade e € dirigida pelo especialista que pode controlar a insercdo e a orientagao
da extremidade e assim direcionar sua trajetéria. Durante o exame o especialista sente a
resisténcia a inser¢do da sonda ao mesmo tempo em que vé numa tela a imagem gerada
pela cdmera. Com essas duas informacdes, tatil e visual, ele se orienta no interior do
corpo do paciente na busca de uma regiao especifica a ser examinada. Simuladores, tais
como o Endoscopy Simulator mostrado na Figura 20, da Immersion Medical, podem
simular broncoscopias e exames gastrointestinais com bastante realismo, e ji se

tornaram em produtos de bastante sucesso no novo mercado de simuladores médicos.
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Figura 20 - Simulador endoscépico

Fonte: http://www.immersion.com/medical

* A laparoscopia é um procedimento diagndstico e cirdrgico baseado no uso de
instrumentos cilindricos que sdo inseridos na cavidade pélvica ou abdominal. Através de
pequenas incisdes € passado um instrumental chamado “trocarte” composto por duas
partes: a parte externa chamada de camisa e a interna formada pela lamina para perfurar
o abdomen, por exemplo, por onde serdo introduzidos os outros instrumentais: pincas,
tesouras, cautérios, porta agulhas, entre outras. A visualizacdo interna da cirurgia € feita
através de camaras de video miniaturizadas, também inseridas através de pequenas
incisdes, € nesse caso a técnica é conhecida como video-laparoscopia como pode ser

observado na Figura 21.

Figura 21 - Simulador de laparoscopia

Fonte: http://www.simbionix.com
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2.5.6 Ergonomia de interfaces

Segundo Squires e Preece (1997), a construcdo de software educacional exige uma
abordagem interdisciplinar para que os produtos desenvolvidos possuam a qualidade desejada.
A interface configura-se em uma etapa critica do desenvolvimento, pois as contribui¢des das
diferentes areas envolvidas devem ser integradas, aliando ainda o conhecimento sobre as

caracteristicas do publico alvo e as restri¢des tecnoldgicas.

Esta dificuldade manifesta-se em grande parte dos softwares educacionais existentes
no mercado. Muitos possuem interfaces esteticamente atrativas, cheias de cores e animacdes,
porém, ndo possuem teor educativo € ndo consideram a realidade do publico alvo. Desta
forma, ndo cumprem com os quesitos bdsicos esperados, ou seja, que se constituam em
ferramenta que agregue valor ao cotidiano pedagégico do professor, efetivando a

aprendizagem de conteudos, conceitos e habilidades.

A interface de um software educacional € de extrema importincia, pois € através dela
que ¢ feito o contato com o usudrio e que as informagdes e atividades sdo comunicadas. A
Interacdo Humano-Computador se preocupa em criar métodos e técnicas para construcao de
interfaces visando projetos centrados no usudrio. Para isso a interface deve possuir a
qualidade ergondmica da usabilidade que € uma propriedade da interface homem-computador

que confere qualidade a um software.

A ergonomia como ciéncia trata de desenvolver conhecimentos sobre as capacidades,
limites e outras caracteristicas do desempenho humano e que se relacionam com o projeto de
interfaces, entre individuos e outros componentes do sistema. Como préitica, a ergonomia
compreende a aplicacdo da tecnologia da interface homem-interface a projetos ou
modificagdes de sistemas para aumentar a seguranca, conforto e eficiéncia do sistema e da
qualidade de vida. No momento, esta tecnologia tnica e especial, possui pelo menos quatro
componentes principais identificaveis, que do mais antigo ao mais recente, sao as seguintes:
tecnologia da interface homem-maquina ou ergonomia de "hardware", tecnologia da interface
homem-ambiente ou ergonomia ambiental, tecnologia da interface usudrio-sistema ou
ergonomia de '"software”", e tecnologia da interface organizacdo-maquina ou

macroergonomia" (HENDRICK, 1991).

Dentro desses principios, podem-se destacar alguns pontos importantes para a

configuracdo da ergonomia de sistema:
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* aergonomia de "hardware", para o design de produtos, com énfase na usabilidade;

* a ergonomia de "software", interface com sistemas, considerando a ergonomia da

interacdo homem computador, a usabilidade de programas;

* a ergonomia ambiental, focalizando os sistemas de informagdo - controle estitico ou

dinamico, instrug¢des, painéis, sinalizacao.

* quanto a tecnologia da interface organiza¢do-mdquina ou macroergonomia, por suas
Obvias relacdes com a psicologia e com a engenharia de produgdo, restringiu-se apenas
ao processo de producdo de produtos e a andlise de sistemas especificos onde ocorram

as interacdes explicitas com produtos, miquinas e equipamentos.

Contudo, depois da andlise dos principios da ergonomia, algumas outras questdes

precisam ser respondidas (HENDRICK, 1991):
* A complexidade do ambiente multimidia é adequada?
* O aprendiz interage ativamente?
* A fantasia é utilizada de maneira adequada?
* O conteudo é apropriado ao curriculo?
* Qudao navegavel € o software?
* Que forma de feedback é fornecida ao aprendiz?

* Qual o nivel de controle do aprendiz sobre a interface?



67

3. METODOLOGIA

3.1 Classificacao da pesquisa

Do ponto de vista da abordagem do problema, esta € uma pesquisa quantitativa,
porque visa diagnosticar a eficiéncia do uso de RV em STI destinados a aprendizes da area da
saide. Quanto aos meios, por se tratar de simulagdes feitas em computador, classifica-se
como pesquisa de laboratério, porém com validagcdes no dominio especifico deste trabalho.
Com relacdo a natureza e quanto aos fins, este trabalho pode ser classificado como
metodoldgico e aplicado (MORESI, 2003). Metodol6gico porque o estudo estd associado a
caminhos, formas, maneiras, procedimentos para atingir determinado fim. Também € aplicado
porque é fundamentalmente motivado pela necessidade de resolver problemas concretos,

tendo, portanto, finalidade pratica.

3.2 Pressupostos

Este trabalho parte da suposi¢ao de que a integracdo RV a STI torna-os mais atrativos
e contribui para o melhor entendimento de um dominio de conhecimento, sobretudo no

dominio da anatomia humana, no contexto da educa¢do médica.

3.3 Coleta e analise de dados

Como base para os experimentos, serdo utilizadas as atuais bases de ontologias do
modulo de ensino do projeto IACVIRTUAL e a do projeto FMA. As ontologias modeladas
para o projeto IACVIRTUAL sdo destinadas ao ensino pedagdgico da anatomia éssea do

cranio, enquanto que o projeto FMA foi modelado para toda a anatomia humana.

3.4 Delimitacio do estudo

Este estudo procura apresentar o uso da RV em ambientes destinados ao ensino da
anatomia humana. Entretanto, ndo retrata as formas de aprendizado baseado em simulagao de

procedimentos cirdrgicos e estratégias pedagdgicas de ensino.
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3.5 O modelo proposto

Para permitir o estudo, a proposta e a validagao de conceitos no dominio analisado, foi
desenvolvido um ambiente virtual inteligente para Web, denominado Ambiente de Simulagao
Médica (ASM), onde o aprendiz e o especialista podem interagir de forma colaborativa,
utilizando a idéia dos STI, auxiliado por um ambiente de RV. O projeto ASM, além do seu
valor final como ferramenta educacional, traz no seu bojo uma lista de problemas muito
interessantes e desafiadores a serem atacados por pesquisadores de diversas dreas, como

Engenharia Biomédica, Matematica, Fisica, Medicina e Ciéncia da Computagao.

Além dos problemas tipicos da Computaciao Gréfica e da Geometria Computacional, o
projeto exige a solu¢do de diversos problemas relacionados a concep¢do de um sistema

complexo, envolvendo fatores relacionados a software e hardware, tais como:

* uso de hardware grafico especializado, alta capacidade de processamento, otimizacao
de algoritmos, métodos e estruturas de dados, manipulacdo de grandes quantidades de

dados, multiprocessamento, sincronizagdo e respostas em tempo real;
* integracdo de RV ao ambiente Web;
* repasse da semantica de aprendizado do STI para a RV;

* possibilidade de navegagcao em diferentes conceitos dentro de um mesmo dominio de

conhecimento auxiliado pela RV;

* implementacdo de interfaces hépticas.

Inicialmente, o enfoque do trabalho é voltado ao estudo das estruturas 6sseo-cranianas,
devido as necessidades atuais da drea médica da UCB. Ao final, a solucdo serad avaliada por
um conjunto de aprendizes e um especialista da drea da satide de forma a validar a arquitetura

em estudo.

3.5.1 Arquitetura do ASM

A arquitetura proposta pelo ASM busca integrar, inicialmente, trés diferentes areas,
que sdo essenciais para a construcdo de qualquer software: interface, negocio e dados (Figura
22). Todavia, alterando cada uma dessas camadas sobre a Gtica dos requisitos propostos pela

dissertacdo, ocorre que:
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* Na camada de interface ou apresentacdo, € preciso abordar perspectivas tais como
ergonomia, RV, interface de acesso Web e interfaces hapticas;

* Na camada de negdcio, os requisitos a serem abordados sdo: distribui¢do dos
servicos ofertados pelo sistema e acesso simplificado a cada servico;

* Na camada de dados, os requisitos a serem abordados sdo: representacdo de
relacionamento entre diferentes dominios, facilidade de manutencdo e disseminagao

do conhecimento.

I-interface

- _-I

Desktop-\T/ Wﬂ rkstation

Servidor de

_.I
1- Negucm aprcagau

ﬁ o %
Bases de dados

Figura 22 —Arquitetura bésica de software: (i) interface, (ii) negécio e (iii) dados

Fonte: o autor

Baseando-se nessa especificacdo por camadas de software, este trabalho propde a
seguinte arquitetura para atender os requisitos dessa etapa de desenvolvimento do ASM, os

quais sdo ilustrados na Figura 23.

Camada de dados

O ponto de partida para a elaboracdo da camada de dados foi uma andlise sucinta do
funcionamento da formaliza¢do do conhecimento em ontologias, a fim de que diferentes tipos
de dados pudessem ser armazenados e relacionados. Basicamente, uma ontologia é composta
por defini¢des de classes, atributos, relacionamentos, dominios, vocabuldrios e instancias de
classe, todas essas caracteristicas representadas em um modelo OWL, com o objetivo de

formalizar um determinado conhecimento.

A tecnologia de formaliza¢do de conhecimento em ontologias é usada com o objetivo



70

de garantir uma forma de acesso ao conhecimento de uma maneira organizada, formal e com
um vocabuldrio dnico, além de possibilitar a navegacdo no conhecimento de uma forma
hierdarquica e lateral, através dos relacionamentos produzidos entre as classes. O
conhecimento € obtido da ontologia através de comentdrios adicionados as classes, da
definicdo das hierarquias e relacionamentos, do vocabuldrio associado a classe, dos axiomas

representados e das restrigdes e dominios adicionados em cada classe.

Seguindo uma solicitagdo de professores da drea de Saide da UCB, o dominio do
conhecimento abordado pelo trabalho enfoca a Anatomia Humana, especificamente o sistema
esquelético, em virtude da facilidade de representacdo dessas estruturas em ambientes 3D em
comparagdo com as outras estruturas anatdmicas. O conhecimento foi formalizado de forma
colaborativa com um especialista nesse dominio. A ferramenta de desenvolvimento

empregada foi o PROTEGE', destinada 2 edicdo de ontologias.

Arquitetura ASM |
%‘ Interface
Estudant
udante
' SR E:l <<c:0m_p0nent=> E:l
Pagina d a Ambiente de
agima Lo Simulagio Médica
2 (ASM)
N
Especialista £ | \
/ ==component== 7]
| :
¢ Ambiente de
\ | Avaliagio
' Pedagogica
\ |
I
‘Negdcio Xl
A 1
<<comp0nent>>g:|
Web Service
k3
-
Arquitetura RV:ASM Arg a MultiAgente|
<<componem>>g:| <<component>>g:|
Tradutor de Agente
Semantica = Pedagdgico
A}
-~ / N
Ambiente 30 O o " \
IS
= <=cumpunem==g:| <=cumpunem==g:|
ke =5 Agente Agente
| visorsn | |[interfacede Contato | Especialist Especialist
/ -
Dados ! i
¥ i
==Component== E:l
Interface de Acesso
" 3%
Base de
Dados Ontologia

Figura 23 — Arquitetura do ASM

Fonte: o autor

'® http://protege.stanford.edu/
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Essa formalizacdo buscou identificar as classes, contetidos de classes,
relacionamentos, atributos, instincias basicas do conhecimento abordado, inclusive o
relacionamento com o dominio da RV. A ontologia elaborada no ambito deste trabalho teve
como base a Foundational Model of Anatomy (FMA)', ontologia desenvolvida pela
Universidade de Washington e que também € destinada a formalizacdo do conhecimento da
Anatomia. A Figura 24 apresenta uma comparacao estrutural entre essas duas ontologias.
Toda a estrutura basica dos outros sistemas da anatomia humana foi modelada, contudo, estes
nao serdo focados neste trabalho. Foi também formalizado o relacionamento da Anatomia
com outros dois dominios: a Patologia e a Fisiologia. Em relacdo a associa¢do com o dominio
da RV, o projeto FMA traz no seu conjunto de relacionamentos uma associagdo primaria em
relacdo a este dominio. Entretanto, a ontologia proposta por esse trabalho aprimora o

relacionamento entre os dois dominios do conhecimento.

Durante a constru¢do da ontologia, que formaliza o conhecimento sobre anatomia
humana, foram definidos os relacionamentos representados no Quadro 1, buscando associar
os diferentes sub-dominios da Anatomia Humana, isto é, a propria anatomia, a patologia e a
fisiologia. Ao final da definicio desse fluxo de relacionamento, foi possivel construir o

diagrama da Figura 25, que detalha as relagdes entre as classes.

¥ 1 Dominio_do_Conhecimento =Musculoskeletal system
¥ & aAnatomia_Humaris =Skeletal svstem

0 Sistema_Circulatario 4+ Appendicular skeletal system
3 istema_Digestiva < Axial skeeletal system
p () Sistema_Endécring = Skeleton (m vivo)
v 0 Sistema_Esquelético » Skeletal system of lower limb

v @ osteckagia # Skeletal system of upper limb

b 0 Anatomia 4+ Appendicular skeletal svstem
) Embriclogia + Lower appendicular skeletal system
@ Histologia » Upper appendicular skeletal system

@ Sistema_Linfitico % Axial skeletal svstem
B ) Sistema_Muscular Sl

@ Sistema_tarvoso » Articular system

i Sistema_Reprodutar = Newral network of skeletal systemn

1) Sistema_Respiratdrio 4 Skeleton

D Sisteria_Lrindrio “ Skaall
@ Fisiologia_Humania % Muscular system
) Patologia_Humana = Musculature

@ Skeleton
= Articular svstem

« Neural network of musculoskeletal svstem
= Vasculature of musculoskeletal system

1 Nervous system

[# Cardiovascular svstem

Figura 24 - Lapidagéo da ontologia — (i) modelo ASM, (ii) modelo FMA

Fonte: o autor

' http://sig.biostr.washington.edu/projects/fm/AboutFM.html
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Relacionamentos Significado
Informa a qual estrutura superior pertence a estrutura selecionada.
fomaN . o
Exemplo: Esfenoide forma o Cranio
Informa quais estruturas inferiores compde a estrutura superior
eFormado . .
Exemplo: Cranio eFormado pelo Esfenoide
Este relacionamento define quais elementos compdem organicamente a estrutura
compoe . gy ~ .
selecionada. Exemplo: Célcio compde o Esfenoide
Identifica a composicdo da estrutura selecionada. Exemplo: O Cranio é composto
ecomposto o
de célcio
sofre Busca uma relagdo da anatomia com a patologia, buscando evidenciar as doencas
que a estrutura selecionada sofre. Exemplo: O Cranio sofre esteoporose
causa Busca a relagdo da patologia com a anatomia. Exemplo: A esteoporose causa
problemas no cranio.
funciona Busca a relag@o da anatomia com a fisiologia. Exemplo: O cranio funciona como
protecdo do cérebro.

Quadro 1 - Relacionamento presentes na ontologia sobre anatomia humana

Fonte: o autor

¥
&

L |
Patolog iaJ‘;Os[’fma T g~ i (9D omini u_dh_(‘. o

e

Figura 25 — Diagrama de relacionamentos entre os subdominios da Anatomia Humana

Fonte: o autor

A proposta de aprimoramento da ontologia com a insercdo da RV baseou-se na idéia
de que estruturas anatdmicas podem ter representacdes 3D e tais representagdes podem
contribuir para o ensino médico. Nesse sentido, também foi necessario formalizar RV em
estruturas de ontologia, possibilitando facilitar o relacionamento com a ontologia da
Anatomia Humana. A formalizacio da RV foi baseada em arquiteturas de engines de

processamento grifico ja disseminadas, descrita na Figura 26, desenvolvida, por exemplo, na
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framework CHAI3D, proposta e implementada pelo grupo de RV da Universidade de
Stanford (CONTI, 2006).

Para completar a formalizacio da RV, foi necessdrio definir um conjunto de
propriedades, métodos, relacionamentos e restricdes de cada subclasse da arquitetura. As
propriedades/atributos estdo descritos no Quadro 2. Dentro dessa formalizacio do
conhecimento existe um atributo representado na ontologia e que € de vital importancia para o
ambiente de RV, que consiste no modelo de estrutura anatomica 3D. Esta estrutura € obtida a
partir de tomografias computadorizadas e remontadas por softwares especificos, por exemplo,
o Slicer 3D', que exporta esse conjunto de dados em um arquivo 3DS, podendo ser
interpretado por qualquer software de modelagem, como € o caso do 3DMAX" ou Blender™
(Figura 27). Com o objetivo de facilitar a navegacdo por cada estrutura interna de maneira

independente, a estrutura principal foi dividida conforme a descricao dos livros de anatomia.

Engine 3D |
Mundo Grafico Matemética|
Fisica
- | |
Camera Luz ViewPort
] Container p,
Thread
() = ] [ 1a] Audio
Material || Textura Cor
Objeto3D |
= 1 [ ]
Mesh Voxel || Superficie InPut
(] Implicitasj e TR |
Vertex il ] ] tilitarios
Haptica || Joystic Outros [ 1]
Curvas NetWork
] Paramétricas
Poligonos il [ 1 . 10
Mouse Luva

Figura 26 — Arquitetura de Engine 3D

Fonte: o autor

'® http://www.slicer.org/
' http://usa.autodesk.com/adsk
0 http://www.blender.org/
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Classe Propriedade Funcao
Mundo mundoPosEixoCord Defini o eixo de coordenadas do mundo
mundoCorBackGround Defini a cor RGB do mundo
mundoContainer Define um mecanismo de armazenamento das estruturas a
serem processadas graficamente
mundoAlgoritmolmportacao Defini qual algoritmo de importagdo serd usado para importar
0s objetos tridimensionais
meshModelo3DPrincipallndex Defini o indice de detalhamento da submesh interna
Objeto3D | meshModelo3Dprincipal Defini o arquivo com a representacdo da estrutura que devera
ser importada
meshModelo3Dopcional Defini o arquivo com a representa¢do da estrutura opcional
que deverd ser importada
meshModelo3DprincipalPosicao | Defini qual a posi¢do inicial da estrutura principal importada
meshModelo3DopcionalPosicao | Defini qual a posi¢do inicial da estrutura opcional importada
Camera | cameraPrinciplaAngulo Defini o 4ngulo da camera principal
cameraOpcional Angulo Defini o 4ngulo da camera opcional
cameraPrincipalOrientagio Defini o grau de orientacdo da camera principal
cameraOpcionalOrientacio Defini o grau de orientacido da camera opcional
cameraPrincipalPosicao Defini a posi¢@o da camera principal em relac¢do a janela S.0
cameraOpcionalPosicao Defini a posi¢@o da camera opcional em relacdo a janela S.O
Luz luzOrientacdo Defini a orientacdo da luz
luzFoco Defini o foco da luz
luzPosicao Defini a posi¢@o da luz em relag@o ao objeto
luzCor Defini a cor da luz
Haptica | hapticaPosicao Indica a posi¢do da interface de contato
hapticaAtiva Indica se a interface hdptica deve estar ativa ou ndo
hapticaForca Indica a intensidade da forga
hapticaAtrito Indica os pardmetros de atrito
| Textura | textura | Define a textura que serd empregada no objeto importado
| Material | material | Define o material que serd usado no objeto

Quadro 2 - Propriedades/Atributos das subclasses da ontologia que representa a RV

Fonte: o autor

Ferramentas: ./

- Tomagrafo (Captura)

- SLICER. {processamento)
-3DMax (refinamento)

Figura 27 — Construgdo de Modelos 3D a partir de tomografias

Fonte: o autor
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A partir da formalizacdo dessas duas ontologias vislumbrou-se maneiras de
relacionamento entre os dominios. A solu¢c@o encontrada para tal relacionamento consiste na
criacdo de dois relacionamento: (1) requer e (1I) eRequerido, onde o relacionamento (/) atua
como a fung¢ao principal e o (II) como funcdo inversa (Figura 28). O segundo ponto baseou-se
na expansao do dominio de visualizagdo das classes de RV, definindo um relacionamento
entre classes denominado heranca multipla, similar ao existente na orientagdao a objeto. Esta
expansdo possibilitou que instancias de classe do dominio da Anatomia Humana tenham
acesso as propriedades do dominio da RV (Figura 30). Estas definicdes foram montadas com

o auxilio da ferramenta PROTEGE, exemplificadas na Figura 29.

k J Daominio_do_Cenhecimento ¥ | Realidade Virtual
¥ ) Anatomia_Humana ¥ 0 Mundo
B ) Sistema_Circulatério 2 Audio
b 0 Sistema_Digestivo ¥ ) Grafico
p ) Sistema_Enddcring requer ) Camera
b 1 Sistema_Esquelético o Cor
B | Sistema_Linfatico O Luz
B [ Sistema_Muscular ' ) Material
-3 | Sistema_Mervoso A ) Textura
eRequerida
! Sistema_Reprodutor 0 ViewPort
! Sistema_Respiratdrio S
2 sistema_Uringrio B O Input
Fisiologia_Humana B 0 Matematica
! Patologia_Humana B T Ohjeto3D

Figura 28 — Fungdes de relacionamento entre as ontologias

Fonte: o autor

Dominio do Conhecimento Realidade Virtual
fe = & e e
S || 5 F; S LT P :f',:l ]
o]
o
35
A .
& owl: Thing owl:Thing
) requer some Realidade_Virtual | ! eRequirida some Dominio_do_Conhecimento
Exemplo propriedade Luz Exemplo propriedade Camera
o
o ° .
g & Domain us Domain Ll
é g [ Dominio_do_Conhecimento [ \ Dominio_do_Conhecimento
] L
%Q | L2 | Camera
88}

Figura 29 — Modelagem e retricoes PROTEGE

Fonte: o autor
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Camada de Negécio

O ponto de partida para a elaboracdo da camada de negécio foi a delimitagdo do
servico prestado pela camada. Em outras palavras, esta camada deve possibilitar que uma
determinada interface solicite informagdes ao repositério do conhecimento (neste caso, a
ontologia), cujo servico possa ser acessado por qualquer outro sistema que queira questionar o
conhecimento formalizado. Dependendo do relacionamento e da autorizagdo, serao
disponibilizados alguns servigos, entre eles: importacdo de novos conhecimentos, pesquisa
sobre informagdes na base ontoldgica, ambientes de RV, ambientes de realidade estatica

(imagens 2D) e ambientes de andlise pedagdgica.

Através da tecnologia de WebService’', o ASM disponibiliza uma infra-estrutura de
comunicacdo e acesso a diferentes servicos, isto €, uma arquitetura Service-Oriented
Architecture (SOA) (KRAFZIG e BANKE, 2004), possibilitando que outros sistemas possam
requerer os servicos providos por este trabalho. Por conseguinte, estes servicos ndo podem ser
simplesmente disponibilizados. E necessdrio que exista uma abordagem destinada ao ensino e
aprendizagem, por exemplo, a arquitetura E-EMATHEMA (BITTENCOURT, 2006). A Figura
31 representa a integragdo entre a infraestrutura do E-MATHEMA e a arquitetura ASM

através de um tradutor de semantica, que torna acessivel a ontologia ao STI.

WEB SERVICE

Infraestrutura de Agenies
4 Agente Mediador &
Tradutorde [ 'y o
semantica n
Sociedade de Agentes f
ATA AS -;li
: ; u
Ambiente de | s Q\/A? r
visualizacdo e \E/ 3
3D ou 2D . ¢
: - v $ : v i

s Agente de Persisténcia

[ ] Arquitetura adicional do projeto ASM
|:| Integrador ASM de tecnologias
B ~rquitetura E-MATHEMA

Figura 31 — Proposta de Integracdo do E-MATHEMA com a arquitetura ASM

Fonte: o autor

*! http://java.sun.com/webservices/
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Entretanto, como um dos servicos disponibilizados corresponde ao ambiente de RV, é
necessdrio que a semantica de aprendizado desenvolvida em conjunto com a ontologia seja
traduzida para a RV. Com isso, € possivel tornar o ambiente 3D nao um mero visualizador de
estruturas 3D, mas sim um novo mecanismo de ensino, baseado nos relacionamentos

definidos pela ontologia e repassados pelo agente pedagégico (Figura 32).

ol Thing Sistema Tutor

Multi-Agente < X > Estudante

B O Composicéo
vy & Dominio_ca_Conhecimento
B () Anatomia_Humana
" Fisiologia_Humana
o Patologia_Humana
¥ I Eealidade _“irtual ——

Hliy . a 8 Snatomia
. Interagao - Patologia

Fiziologia

¥ ) Navegagdo

. Rotagdo
O Translagdo
¥ 1 visualizagdo
S V2D
® o 7 O \@ L
(i) (iii)

Figura 32 — Repasse da semantica de ensino para o ambiente de RV: (i) Ontologia, (ii) Sociedade de Agentes e
(iii) Ambiente de RV + semintica de ensino

Fonte: o autor

O repasse da semantica de ensino € baseado nos conceitos de horizontalidade e
lateralidade previstos na ontologia, garantida pela hierarquia e relacionamento entre as
classes. A traducdo do conhecimento para a RV consiste em repassar a localizacdo da
ontologia a fim de compatibilizar a base de informacdes da RV e STI, além de indicar o ponto
de estudo selecionado pelo aprendiz, possibilitando que o mesmo se adapte as caracteristicas e

interacoes.

Quando o ambiente virtual do ASM ¢ selecionado, 0 mesmo localiza na ontologia a
respectiva classe em estudo, selecionada pelo aprendiz no STI. Esta classe é vista sobre os
dominios da Anatomia, Patologia e Fisiologia, agora indicadas pelo aprendiz na RV. Isso

possibilita a determinacdo especifica da necessidade do aprendiz que, ao selecionar uma
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dessas visoes, ativa a reestruturacdo do ambiente virtual sobre o dominio e a visdo desejada.

A reestruturacdo do ambiente 3D consiste, inicialmente, do ajuste dos parametros do

ambiente virtual, tais como:
* Objeto 3D principal a ser importado no ambiente 3D;
* Objeto 3D secundério que pode auxiliar a interacdo com o objeto principal;
* Posi¢do da luz do ambiente em relagdo ao objeto principal;
* Posicdo das cameras principal e secundaria;
* Posicdo do objeto em relagao ao ambiente 3D;
* Algoritmo de importacdo dos objetos 3D;

* Posicdo da luz em relag@o ao objeto.

O passo seguinte consiste em avaliar se a estrutura selecionada (Figura 33i) estd
inserida em uma estrutura maior, através da andlise hierarquica, isto é, verificando se a classe
atual é fruto de uma heranca. Caso seja apenas a classe herdada, esta serd visualizada no
ambiente virtual de forma completa (Figura 33ii) e as demais serdo visualizadas com efeitos

de transparéncia (Figura 33iii).

O préximo passo consiste em avaliar os relacionamentos laterais da classe selecionada
com os dominios primdrios formalizados, isto €, anatomia, fisiologia e patologia. Em seguida,
conforme a intera¢do do aprendiz no ambiente 3D, o mesmo poderd solicitar a visualizagdo da
estrutura anatdmica selecionada conforme as caracteristicas especificas de cada dominio de
maneira independente, por exemplo, se o aprendiz solicitou o estudo da mandibula este
poderd solicitar a visualizacdo da mandibula sobre o aspecto da anatomia ou patologia e ou

fisiologia.

Caso o aprendiz selecione a op¢ao de classificacdo “patologia” (Figura 34ii), o objeto
3D serd condicionado sobre a forma de alteragdo de textura, e em relacdo a “fisiologia”
(Figura 34iii) serd apresentado em forma de texto a real fungdo da estrutura selecionada. Em
relacdo a associagdo com dominio da RV, este busca representar as diferentes formas de

visualiza¢do, navegacao e interacdo do aprendiz no ambiente de RV.
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Figura 33 - (i) Visualizacao hierdrquica da (ii) mandibula em relagdo ao (iii) cranio

Fonte: o autor

(ii) ) (iii)

Figura 34 — Alternincia entre os dominios da (i) Anatomia, (ii) Patologia e (iii) Fisiologia

Fonte: o autor

Camada de interface ou apresentacao

O ponto de partida para a elaboracdo da camada de apresentacdo foi a definicdo de
alguns requisitos que contribuiriam para o ensino da anatomia humana, entre os quais
destacam-se: ambiente de acesso Web, ergonomia e forma de disponibilizacdo da informacao,
integracdo de ambiente estéticos e dindmicos para a visualizagcdo de estruturas anatdomicas em
ambiente Web, integracdo de interfaces de contato possibilitando uma melhor compreensao da

estrutura apresentada no ambiente 3D.

Como a ergonomia é um principio bdsico identificado pela drea médica, alguns
questionamentos precisam ser respondidos no momento de definicdo da interface: A

diversidade de informagdes e servicos do ambiente multimidia é adequada? O aprendiz
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interage ativamente? A fantasia € utilizada de maneira adequada? O contetido € apropriado ao

curriculo? Qudo navegdvel é o software? Que forma de feedback é fornecida ao aprendiz?

Qual o nivel de controle do aprendiz sobre a interface? Nesse sentido, o Quadro 3 apresenta as

respostas sobre cada questionamento sobre os quesitos levantados sobre a ergonomia do

ASM.

Questionamento

Resposta da Arquitetura ASM

A diversidade de informagdes do
ambiente multimidia é adequada?

No requisito multimidia, o ASM incorpora o conceito de RV e imagens
estaticas associadas a textos.

O aprendiz interage ativamente?

A interacdo no ASM ¢é baseada em clicks de mouse. Entretanto, o ambiente
de RV incorpora o conceito de interface de contato, possibilitando que o
aprendiz interaja com o ambiente 3D, buscando uma melhor compreensao
das caracteristicas da estrutura anatdmica em estudo.

A fantasia € utilizada de maneira
adequada?

Com o uso da RV, ¢ possivel adicionar ao processo de ensino o requisito de
imersdo, possibilitando que o aprendiz possa visualizar, navegar e interagir
com estruturas anatdmicas 3D.

O conteudo € apropriado ao
curriculo?

O contetido disponibilizado pelo ASM foi formalizado como uma ontologia
desenvolvida de forma colaborativa com especialistas da drea médica,
possibilitando que o aprendiz tenha acesso a um contetido mais refinado do
que aquele ministrado nas aulas tradicionais.

Quado navegavel € o software?

Como o ASM esta em ambiente Web, a navegabilidade é baseada em
hiperlinks: requisitam informagdes da camada de negdcio e repassam a
informagdo para a pagina que deve tratar o contetido.

Que forma de feedback é
fornecida ao aprendiz?

Todas as a¢des realizadas pelo ASM buscam disponibilizar uma resposta
para o aprendiz na forma de informacdes simples, conjunto de exercicios,
contetudos previamente modelados, imagens estaticas e ambientes dindmicos
personalizados.

Qual o nivel de controle do
aprendiz sobre a interface?

O aprendiz pode escolher se deseja manter o aprendizado pelo sistema tutor
ou pelo sistema de RV.

Quadro 3 — Como que o ASM ird atender os requisitos de ergonomia

Fonte: o autor

A interface baseada em RV possibilita a visualizagdo, navegacdo e interagdo sobre

objetos 3D pelas

funcionalidades

acessiveis através de acionadores representados

iconicamente (Figura 35) e de um conjunto de equipamentos que contribuiram para a

validacdo da arquitetura proposta pelo ASM (Figura 36).
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Figura 35 — Interfaces de interagdo 3D do ASM, (i) Semantica de visualizagdo e navegacéo e
(ii) Interacdo 3D com interfaces hapticas

Fonte: o autor

>

—

Figura 36 — Equipamentos integrados ao ASM: Phantom e Oculos 3D

Fonte: o autor

3.5.2 Material de suporte para a construgdo do ASM

O desenvolvimento do ASM serviu-se dos seguintes artefatos:

* Um modelo ontolégico da anatomia ¢sseo-craniana desenvolvido no ambito do projeto

IACVIRTUAL, com algumas adaptacgdes;

* Um Framework multi-agentes baseado no modelo E-MATHEMA, desenvolvido pela
equipe do Prof. Dr. Evandro Costa, da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), com

algumas adaptacgdes;
* O modelo ontolégico da anatomia humana FMA, da Universidade de Washington;

« Uma biblioteca de modelos anatdmicos 3D*2.

2 Comercializada pela Cacheforce Computing Ltd. / 3DSpecial: http:/www.anatomium.com/
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Modelo 3D da estrutura 6sseo-craniana cedida pela Profa. Dra. Marta Becker Villamil,
docente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (VILLAMIL,
NEDEL e FREITAS, 2005).

Como a maioria das solucdes destinadas ao projeto IACVIRTUAL foram desenvolvidas
em ambientes voltados para tecnologia JAVA, o STI proposto neste trabalho também

foi desenvolvido utilizado essa tecnologia;

Biblioteca de tratamento grafico e haptico 3D, CHAI3D, disponibilizada pelo grupo de
RV Universidade de Stanford;

O ambiente RV desenvolvido para o projeto IACVIRTUAL foi implementado em C++,
encapsulando a biblioteca grafica OpenGL, que por sua vez foi integrada a tecnologia

ActiveX para ser importada em paginas html;

Como foi necessdrio integrar a tecnologia JAVA do STI com a tecnologia ActiveX do
ambiente RV, foi desenvolvida uma TagLib JSF (Java Server Faces) para exportar o

cddigo de geracdo do contexto hfml em paginas Web;

Foi desenvolvida uma interface de comunica¢do com a infra-estrutura de acesso para a
ontologia com o objetivo de repassar a semdintica de aprendizado do STI para o

ambiente de RV;

O ambiente de RV € responsdvel pela visualizacdo, navegacdo e interacdo com as
estruturas anatdmicas 3D modeladas, além de apresentar a sintaxe de aprendizado

modelada pelo especialista da saude;

Por fim, o ambiente foi disponibilizado e avaliado por um conjunto de estudantes da

area da Saude e por um especialista da drea em estudo.

A ferramenta de desenvolvimento a ser utilizada:
Ambiente C++ Builder 6.0 para construcao do ambiente de RV;
Ambiente NetBeans 5.5 para desenvolvimento do STT;
Banco de dados MySQL versao 5.0;
Ambiente Protégé 3.3.1 para modelagem ontoldgica;
Plataforma 3DMAX 7.0 para modelagem tridimensional;

Microsoft Office 2000 para construcdo da documentagao.
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3.5.3 Restricoes

Como o STI construido foi baseado em tecnologia e infra-estrutura Web em
plataforma proprietéria (ActiveX, da Microsoft), e o ambiente de RV necessita de hardware de

processamento grafico, o seguinte conjunto de requisitos minimos a ser utilizado € requerido:
* Computador com 500 MgHz de processamento, 512 de memoéria RAM e 20 GB de HD;
* Placa grafica com 32 MB de memoria de video;
* Sistema Operacional Windows 2000 ou XP, com acesso a Internet;

* Browser Internet Explorer para execucao de bibliotecas ActiveX.
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4. RESULTADOS

4.1 Protoétipo de validaciao da arquitetura

Para que o objetivo geral deste trabalho fosse atingido, a arquitetura proposta foi

desenvolvida, buscando garantir a integracao das diversas tecnologias adotadas (Figura 37).

Integragdo de Tecnologias|

RY 5TI
| ActiveX |—| ocx | HIML ISE.
| Haptic Device | —(World3p | L | JADE WEB SERVICE |
OpenGL L‘ Ontologia
Hibernate

Figura 37 — Tecnologias integrada no ASM

Fonte: o autor

O Ambiente de Simulagao Médica via Web (ASM-WEB-TUTOR), que representa a
versio Web da arquitetura proposta, pode ser acessado pelo endereco
http://200.199.205.50:8080/ASM-WEB-TUTOR/, onde o aprendiz tem acesso a pagina inicial
do protétipo, onde estd disponivel: (i) o video de suporte ao uso do sistema, (ii) download das
bibliotecas a serem registradas pelo aprendiz, (iii) informacdes gerais, (iv) login e (v) cadastro
do sistema. Antes de realizar o login no protétipo, o aprendiz deverd instalar um conjunto de
bibliotecas que estdo disponiveis na pagina de acesso ao ASM-WEB-TUTOR, a fim de
registrar o ambiente de RV via OCX. Como o ambiente virtual do ASM-WEB-TUTOR ¢
baseado na tecnologia da Microsoft para a emulagdo de janelas graficas no browser, o0 mesmo
somente podera ser ativado no browser Internet Explorer e o sistema operacional devera ser
obrigatoriamente uma das versdes disponibilizadas pela Microsoft. Outro ponto importante
consiste na possibilidade do aprendiz poder escolher a versdo do sistema em portugués ou

inglés. A Figura 38 apresenta a pagina Web atual de acesso ao sistema.

Apo6s autenticagdo, o aprendiz terd acesso a pagina principal do ASM-WEB-TUTOR,
sendo detalhado o nome, instituicdo, perfil e e-mail do aprendiz, identificados no canto
superior do browser. Nesse mesmo local, é possivel ao aprendiz acessar uma lista,
identificada pelo titulo de dominio do conhecimento. O sistema, inicialmente, seleciona,
importa a ontologia (hierarquia, relacionamentos, contetidos e atributos de cada contexto de
um dominio escolhido: Anatomia Humana, no caso aqui tratado) e apresenta sua estrutura

hierarquica.
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Cada elemento da estrutura pode ser selecionado por um click de mouse. O aprendiz
poderd navegar verticalmente e horizontalmente sobre o dominio do conhecimento (Figura
39). O acesso vertical permite transitar entre diferentes dominios (de Anatomia para
Fisiologia, por exemplo) e o acesso horizontal permite transitar entre as classes de um mesmo

dominio (de Sistema Esquelético e para Sistema Circulatério, por exemplo).

Hierarquia do Conhecimento Hierarquia do Conhecimento
g D Dominio_do Conhecimento = D Dominic_do Conhecimento

B [ Anatomia_Humana % [ ] Anatomia_Humana
|j| Fisiclogia _Humana [ Sistema_Circulatorio

D Patologia_Humana Sistema_Digestivo
Sistema_Endécrino
Sistema_Esquelético
Sistema_linfafico

Sistema_RMuscular

B
CREEEEREEDEE

Sistema_Hervoso
Sistema_Reprodutor
Sistema_Respiratorio
Sistema_Urinario

[T} Fisiologia_Humana

[ Patologia_Humana

(i) (ii)

Figura 39 — Formas de navegagdo no contetdo do sistema: (i) vertical e (ii) horizontal

Fonte: o autor

Apoés a selecdo de um contexto na drvore do conhecimento, o sistema busca na
ontologia o conteido modelado sobre o contexto da selecdo e, quando existentes, o0s
exercicios relacionados, os elementos de RV e as imagens 2D (Figura 40). O ambiente virtual
do ASM-WEB-TUTOR serd devidamente configurado com os atributos representados na
ontologia, por exemplo, o objeto 3D a ser apresentado, parte da estrutura 3D a ser detalhada,
diretivas de posicdo de cameras, luminosidade e cor do ambiente 3D. Existindo o
relacionamento com a RV, serdo verificados os métodos de interacdo e visualizagdo da
estrutura anatomica 3D, isto €, interfaces hdpticas ou ndo hépticas, visdio 3D ou 2D,

respectivamente.

Um melhor detalhamento dos icones e opcdes disponibilizadas na janela principal do

tutor podem ser observadas no Quadro 4.
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[Ramo da ciéncia que estuda a estrutura, forma e
deser 0s 05505 e das Bes. No que se refere
2 pastologia 6ssea, a osteologia abrange doencas inflamatorias,
tumores. lesBes congénitas dos 0ssos e das articulacdes e
afeccbes displasticas do esqueleto, causadas por modificag des
nos componentes organicos e inorganicos. O principal grupo de
doengas 6sseas, no entanto, & objeto da traumatologia, que
abrange o diagnstico e o tratamento de fraturas e outras
lesbes traumaticas. Etimologicamente, esta palavra provem do
grego ostéon (0ss0) + logos (ciéncia, tratado, discurso...).]

Patologia
Fisilogia

s Iﬁ'&"
Resolucio

[2 - Sobre os processos pterigdides é
falsa a afirmagao seguinte]

() a- 530 projectes onde a asa maior
do esfendide une-se ao corpo do
esfendide

() b-contribui para a formagao das
paredes laterais da cavidade nasal

™y C-nao se articulam com o 0550
palating

) d-consistem em laminas laterale

medial & 4

Quadro 4 - Detalhamento dos componentes do ASM

Fonte: o autor
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Caso o aprendiz queira testar seus conhecimentos, este poderd executar um conjunto
de exercicios previamente definidos por especialistas sobre o contetdo selecionado, buscando
validar o conhecimento adquirido durante a interagado com o0 ASM-WEB-TUTOR (Figura 41).
Os exercicios sao definidos em uma estrutura de apenas uma resposta, podendo ser
selecionada e confirmada pelo sistema, garantindo a integridade no processo, corre¢des e
interpretacdo das respostas. Dentro desse escopo serd fornecida ao aprendiz a opg¢do de
solicitar a corre¢ao dos exercicios realizados. Isto incorre na situacdo de validar o contetido
repassado pelo ASM-WEB-TUTOR, podendo solicitar possiveis dicas de resolu¢do do

exercicio (Figura 42).

Antes da correcdo, o aprendiz tem acesso a uma lista de exercicios e as suas
respectivas respostas fornecidas pelo aprendiz, possibilitando o acompanhamento da evolugdo
do seu aprendizado. Apds a solicitagdo da correcdo, o campo de avaliacdo serd preenchido

com OK ou ERRO, possibilitando que o aprendiz solicite uma dica ao sistema.

Neste trabalho, ndo foram implantados os mecanismos de adaptacdo de navegacdo do
conteido em funcdo dos erros cometidos. Por nao fazer parte do escopo principal deste
trabalho, em sua versdo atual, erros nos exercicios provocam apenas a disponibiliza¢dao de
dicas indicando um conjunto de referéncias de estudo. Contudo, este requisito poderia ser
atendido pelo ASM-WEB-TUTOR pela integracdo de mddulos responsaveis pela avaliacdo de
comportamento (por meio de mecanismos de diagndstico inteligente) e pelas acdes de

adaptacdo decorrentes.

H4 ainda a possibilidade de integracdo do sistema com outros tipos de ambientes
virtuais, como o ambiente de visualiza¢cdo, navegacao e intera¢do do contetido para o dominio
da anatomia humana para fins de simulacdo de procedimentos cirdrgicos. Tal mddulo ja foi
desenvolvido™ e integrado ao protétipo deste trabalho, possibilitando separar virtualmente
partes das estruturas anatdmicas a partir da selecdo com a interface hdaptica, conforme
mostrado na Figura 43. Note que o osso frontal foi retirado do cranio e transportado para uma
area secunddria, onde € possivel estudar esse 0sso de maneira isolada e num contexto

cirtrgico.

> Desenvolvido no ambito do Projeto IACVIRTUAL financiado pela FINEP em conjunto com a Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL) com o objetivo de construir um STI
destinado ao ensino da anatomia humana no periodo de 2005 a 2007.
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4.2 Validacao

O processo de validacdo do protétipo e da arquitetura proposta por este trabalho teve
apoio de professores e um grupo de 120 estudantes da drea da Saidde da UCB e da
Universidade de Brasilia (UnB), distribuidos conforme mostrado no Quadro 5. Como sao
cursos com caracteristicas distintas, dividiu-se a validacdo em dois grupos com propdsitos
distintos. O Grupo A ficou responsdvel pela validacao da arquitetura/tecnologia e foi formado
pelos alunos de Medicina de ambas as institui¢des. O grupo B foi utilizado para a validagao
do conceito/contetdo e era formado por alunos de Enfermagem e Biomedicina, sendo que
esses estavam sob a responsabilidade do mesmo professor e tiveram a mesma forma de
avaliacdo. Os estudantes de Biomedicina tiveram acesso ao sistema, enquanto que os de
Enfermagem tiveram apenas o ensino convencional, sem acesso ao sistema tutor. O objetivo

foi verificar se a utilizagdo do sistema tutor acarretaria algum ganho de desempenho de

aprendizagem.
Universidade de Brasilia (UnB) Universidade Catolica de Brasilia (UCB)
Grupo Curso Numero de Curso Numero de
P estudantes estudantes
A Medicina 30 Medicina 30
B Enfermagem 30
Biomedicina 30

Quadro 5 — Distribuicdo da validagdo do sistema

Fonte: o autor

Essa validag@o buscou avaliar a pertinéncia dos seguintes pontos:

» possibilidade do aprendiz acessar em qualquer lugar que possua uma conexao com a
Internet e um browser, um STI destinado ao ensino da anatomia humana, com contetido
previamente modelado por especialista e com a possibilidade de visualizagdo de

estruturas anatOmicas em um ambiente 3D;

* a visualizacdo 3D de estruturas anatOmicas captadas a partir de tomografias e
ressonancias magnéticas, buscando um elevado grau de detalhe das estruturas internas e

os diversos relacionamentos com as estruturas ao seu redor;

» possibilidade de interacdo com a estrutura 3D a partir de interfaces hdpticas, realcando

as caracteristicas fisicas como texturas, pressoes € atritos;

» possibilidade do aprendiz acessar um contetdo formalizado por especialista de maneira

bidirecional, isto &, tanto pelo STI quanto pela RV;
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» possibilidade de comparagdo da estrutura anatdmica no ambiente 2D e da estrutura no

ambiente 3D;
» possibilidade do aprendiz questionar outras caracteristicas da estrutura 3D;

* possibilidade de simulacdo de procedimentos cirirgicos.

Para o protétipo ASM-WEB-TUTOR, um questiondrio foi acoplado ao sistema
(Quadro 6), possibilitando uma avaliagdo do sistema em tempo real e on-line. As perguntas
foram elaboradas com o intuito de validar os objetivos definidos para este trabalho,

delimitando objetivos especificos sobre cada questionamento (Quadro 7).
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Universidade Catélica de Brasilia - UCB
Mestrado em Gestao do Conhecimento e da Tecnologia da Informagdo - MGCTI

Campus II, SGAN 916, Médulo B, Sala A 207
Asa Norte, 70790-160 Brasilia — DF, Brasil

A pesquisa faz parte de uma dissertacdo que esta sendo desenvolvida no MGCTL

Questionario de Avaliaciao do Protétipo: Ambiente de Simulacao Médica - ASM

Perfil
Curso: Semestre:
Instituicao: Titulacio:
Usabilidade

Como voceé classifica seu conhecimento em anatomia?

5o Ruim %0 Razoével $o Bom 0 Otimo

Quando vocé acessou o sistema, 0 mesmo estava
disponivel, com todas as funcionalidades?

o Sim g0 Nao

O acesso ao sistema pela Internet facilita a
disseminagdo do conhecimento na drea da satude?

%> Sim g Nao

A instalacdo do sistema foi dificil?

o Sim g0 Nao

O design (Aspecto Visual) do sistema estd apropriado?

%> Sim s> Nao

Conteado

As funcionalidades do sistema facilitaram a interacdo
com o contetido?

o Sim g0 Nao

O contetdo estd de acordo com o que é apresentado
nas aulas de anatomia?

%> Sim s Nao

Realidade Virtual

A realidade virtual contribuiu para o aprendizado sobre
estruturas anatdmicas?

o Sim g0 Nao

Como vocé classifica a qualidade das estruturas
anatdmicas 3D disponibilizadas?

s Ruim $0 Razodvel so Bom 5o Otimo

A forma de interacdo e navegagdo 3D estd apropriada?

o Sim g0 Nao

Vocé conhece dispositivos hdptico (Interfaces de
Contato), isto €, bragos cirtirgicos?

%> Sim s Nao

Vocé gostaria de aprender sobre procedimento
cirdrgicos pela Internet?

o Sim g0 Nao

Vocé acha que o uso da Realidade Virtual foi o
diferencial neste sistema de ensino?

o Sim g0 Nao

Sistema para Ensino

De que forma o sistema atendeu suas expectativas em
relacdio a uma ferramenta de apoio ao ensino de
anatomia?

5o Ruim $0 Razoével $o0 Bom 0 Otimo

Que classificacdo vocé daria para o sistema?

s Ruim $0 Razodvel so Bom 5o Otimo

Outras Consideracdes/Sugestdes?

Quadro 6 - Questionario de validacdo do ASM

Fonte: o autor
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Questionamento

Objetivos Especificos

Curso? Semestre? Institui¢do? Titulagdo?

As seguintes informag¢des buscam identificar o perfil
do aprendiz ou especialista que estd consultando o
sistema, buscando estabelecer uma relag@o entre o tipo
de contetdo consultado no sistema e o que é ministrado
de maneira convencional.

Como voceé classifica seu conhecimento em anatomia?

Este questionamento busca verificar o grau de
conhecimento do aprendiz ou especialista antes do
contato com o sistema.

Quando vocé acessou o sistema, 0 mesmo estava
disponivel, com todas as funcionalidades?

Este questionamento busca verificar se o aprendiz ou
especialista conseguiu acessar o sistema e se este
estava com todas as opc¢des habilitadas.

O acesso ao sistema pela Internet facilita a
dissemina¢@o do conhecimento na drea da satde?

Busca verificar se o fato do sistema estar disponivel em
ambiente Web contribuiu de alguma forma para o
acesso e a dissemina¢do do conhecimento, ou se este
deveria estar disponivel localmente, isto € instalado de
forma individual.

A instalacdo do sistema foi dificil?

Busca verificar se a forma encontrada para a instalacio
das bibliotecas do ambiente virtual € de fAcil
entendimento ou se precisa de melhoria.

O design (Aspecto Visual) do sistema estd apropriado?

Buscar verificar se o layout, imagens, botdes e fundos
de tela simplificaram o acesso a informagdo e
contribuiram para a ergonomia do sistema.

As funcionalidades do sistema facilitaram a interagao
com o conteddo?

Busca verificar se a interface estd disposta de maneira a
simplificar o entendimento, por exemplo, exercicios
proximos ao conteudo apresentado, a RV préxima a
realidade estética.

O contetdo estd de acordo com o que € apresentado nas
aulas de anatomia?

Busca verificar se existe divergéncia em relagdo ao
conteido ministrado nas aulas de anatomia e o
formalizado pelo especialista.

A RV contribuiu para o aprendizado sobre estruturas
anatomicas?

Busca verificar a eficiéncia do uso da RV na
compreensdo das estruturas anatomicas 3D.

Como vocé classifica a qualidade das estruturas
anatdomicas 3D disponibilizadas?

Busca verificar se as estruturas captadas por
tomografias e ressondncia magnéticas possibilitam a
geracdo de modelos 3D com boa qualidade de
entendimento.

A forma de interacdo e navegagdo 3D estd apropriada?

Busca verificar se a adog¢do do mouse e das ferramentas
desenvolvidas para o ASM, contribuiram para o
entendimento/interacdo das estruturas anatomicas 3D.

Voceé conhece dispositivos hdpticos (Interfaces de
Contato), isto &, bragos cirtirgicos?

Busca verificar se o aprendiz ou especialista j4 tiveram
algum contato com bragos robéticos.

Vocé gostaria de aprender sobre procedimentos
cirdrgicos pela Internet?

Busca verificar se o aprendiz ou especialista tem
interesse de realizar treinamento de procedimentos
médicos pela internet.

Voceé acha que o uso da RV foi o diferencial neste
sistema de ensino?

Busca verificar se os requisitos propostos e
identificados foram atendidos da melhor forma
possivel.

De que forma o sistema atendeu suas expectativas em
relacdo a uma ferramenta de apoio ao ensino de
anatomia?

Busca verificar se alguma forma o ASM-WEB-
TUTOR contribuiu para o aprimoramento do
conhecimento do aprendiz sobre anatomia humana.

Que classificacdo vocé daria para o sistema?

Busca analisar de maneira geral a classificagdao do
sistema.

Outras Consideracdes/Sugestdes?

Busca registrar as consideragdes

Quadro 7 — Objetivos especificos dos questionamentos

Fonte: o autor
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4.3 Analise dos resultados

Por meio de observagdes no decorrer da experimentacdo, pequenos problemas
operacionais foram solucionados a medida que foram detectados. Estes problemas referiam-se
a estabilidade do sistema em um ambiente multi-usudrios com diferentes tipos de sistemas
operacionais, capacidade de gerenciamento do servidor remoto, armazenamento e recuperagcao
de arquivos, localizacdo e visualizacdo das estruturas 3D. Estas correcdes constituiram novas

versoes do tutor, possibilitando o uso com mais estabilidade e precisdo.

Os resultados obtidos sdo apresentados na forma consolidada ou reunidos de acordo
com os grupos dos aprendizes. Como se trata de uma amostra representativa de respostas em
relacdo ao vislumbrado como requisito de validagdo do trabalho, configurando-se um
percentual de resposta em torno de 76 % do grupo A e 51% do grupo B. Sendo uma pesquisa
quantitativa, é possivel inferir que os resultados indicam algo mais que indicios e eventuais

tendéncias, como podem ser observados nos quadros e nas andlises realizadas a seguir.

Em relacdo ao Grupo A, as respostas estdo consolidadas no Quadro 8.

Andlise das Resposta das Questdes de Carater Bolleano Sim | Nao
Quando vocé acessou o sistema, 0 mesmo estava disponivel, com todas as funcionalidades ? | 28 18
O acesso ao sistema pela Internet simplifica a dissemina¢@o na drea da satide ? 41 5
A instalacdo do sistema foi dificil? 29 17
O design (Aspecto Visual) do sistema estd apropriado? 27 19
As funcionalidades do sistema facilitaram a interagdo com o conteido? 30 16
O conteudo estd de acordo com o que é apresentado nas aulas de anatomia? 29 17
A realidade virtual contribuiu para o aprendizado das estruturas ? 36 10
A forma de interacdo e navegacdo 3D estd apropriada ? 29 17
Vocé conhece dispositivos hdptico (Interfaces de Contato), isto €, bracos cirtrgicos? 31 15
Vocé gostaria de aprender sobre procedimento cirtirgicos pela Internet? 29 17
Vocé acha que o uso da Realidade Virtual foi o diferencial neste sistema de ensino? 29 17
Vocé conseguiu evoluir seu conhecimento anatomia apés o uso do ASM-WEB-TUTOR? 24 22

| Total de Alunos de Medicina que efetivamente responderam = 46

Quadro 8 - Respostas do Grupo A

Fonte: o autor
Buscando analisar os resultados da pesquisa com o foco que foi atribuido ao Grupo A,
isto €, avaliar a tecnologia e a arquitetura empregados no protétipo ASM-WEB-TUTOR, ¢é

possivel observar, de acordo com o questiondrio, que todos os propdsitos foram alcangados,

tais como:
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uso da tecnologia Web para disseminacdo do conhecimento na drea médica, representou

86% das respostas;

facilidade de entendimento das estruturas anatomicas humanas, a partir da RV,

correspondeu a 78% das respostas;

possibilidade de ensino de procedimentos médicos pela internet, representou 63% das

respostas;

integracdo de interfaces hdpticas para melhor compreensdo das estruturas 3D,

representou 67% das respostas;

ergonomia do ambiente de RV, representou 63% das respostas;

As perguntas de cardter multi-valorado respondidas pelo Grupo A, foram consolidadas no

Quadro 9, buscando quantificar as respostas sobre cada nivel definido.

Andlise das Resposta de Multipla Escolha Possiveis Respotas

Ruim Razoavel Bom Otimo

Como vocé classifica a qualidade das estruturas anatdmicas
3D disponibilizadas? 0 9 26 11

De que forma o sistema atendeu suas expectativas em relagéo
a uma ferramenta de apoio ao ensino de anatomia?

()

14 22 10

Que classificagdo vocé daria para o sistema ? 0 21 16 9

Quadro 9 — Consolidado das respostas multipla escolha do grupo A

Fonte: o autor

Buscando analisar o comportamento das respostas de multipla escolha, é possivel

observar as seguintes conclusdes:

56% dos aprendizes consideraram que as estruturas em 3D modeladas possuem boas
defini¢des;
47% dos aprendizes consideraram que o tutor contribuiu como ferramenta de ensino;

34% dos aprendizes consideraram o tutor de boa qualidade.

Em relacdo ao grupo B, a configuracdo das respostas foram consolidadas no Quadro

10. Contudo, o propdsito inicial destinado ao grupo B niao foi seguido, o qual seria analisado o

uso do tutor no curso de Biomedicina € o ndo uso no curso de Enfermagem, buscando

evidenciar melhorias no processo de ensino da disciplina de anatomia humana. Por

conseguinte, em detrimento de diversas dificuldades no processo de divulgacdo, o tutor foi

divulgado nos dois cursos.



Andlise das Resposta das Questdes de Carater Bolleano Sim | Nao
Quando vocé acessou o sistema, 0 mesmo estava disponivel, com todas as funcionalidades
? 20 | 11
O acesso ao sistema pela Internet simplifica a disseminag@o na drea da satide ? 18 | 13
A instalagdo do sistema foi dificil? 16 | 15
O design (Aspecto Visual) do sistema estd apropriado? 19 | 12
As funcionalidades do sistema facilitaram a interagdo com o contetido? 21 | 10
O contetido estéd de acordo com o que € apresentado nas aulas de anatomia? 21 ] 10
A realidade virtual contribuiu para o aprendizado das estruturas ? 19 | 12
A forma de interacdo e navegagdo 3D estd apropriada ? 18 | 13
Voceé conhece dispositivos haptico (Interfaces de Contato), isto é, bracos cirtrgicos? 19 | 12
Vocé gostaria de aprender sobre procedimento cirtirgicos pela Internet? 21 ] 10
Vocé acha que o uso da Realidade Virtual foi o diferencial neste sistema de ensino? 21 ] 10
Vocé conseguiu evoluir seu conhecimento anatomia ap6s o uso do ASM-WEB-TUTOR? 19 | 12

| Total de Alunos de Medicina que efetivamente responderam = 31

Quadro 10 - Respostas do Grupo B

Fonte: o autor
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Buscando analisar os resultados da pesquisa com o foco que foi atribuido ao Grupo B,

isto é, avaliar o conceito e o conteido empregados no protétipo ASM-WEB-TUTOR, foi

possivel observar, de acordo com o questiondrio, que todos os propdsitos foram alcangados,

tais como:

* 67% dos aprendizes consideraram o conteido modelado e formalizado pelo ASM-

WEB-TUTOR similar ao ministrado nas aulas anatomia;

* 67% dos aprendizes também consideraram que as funcionalidades empregadas no

sistema, entre elas a RV e realidade estitica, contribuiram para o entendimento da

anatomia humana.

As perguntas de cardter multi-valorado respondidas pelo Grupo B, foram consolidadas

no Quadro 11, buscando quantificar as respostas sobre cada nivel definido.

Andlise das Resposta de Multipla Escolha Possiveis Respotas
Ruim Razoavel Bom Otimo
Como vocé classifica a qualidade das estruturas anatomicas
3D disponibilizadas? 0 16 12 5
De que forma o sistema atendeu suas expectativas em relagao
a uma ferramenta de apoio ao ensino de anatomia? 0 18 10 3
Que classificagdo vocé daria para o sistema ? 0 13 17 1

Quadro 11 - Consolidado das respostas miltipla escolha do grupo B

Fonte: o autor
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Em decorréncia das anélises das respostas do grupo A e B, a proposta de integracdo de
RV e STI baseando-se em todos os requisitos determinados para este trabalho, apresentou-se
vidvel, como pode ser observada no grafico, onde conjunto de respostas positivas foi sempre

superior ao grupo de respostas negativas (Figura 44).

ESim ESm
ONao ONao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Figura 44 — Graficos comparativo das respostas (/) grupo A e (II) grupo B

Fonte: o autor

A partir das avaliacdes foi possivel tracar alguns pontos de melhoria do protétipo

ASM-WEB-TUTOR.

e Tanto o Grupo A quanto o Grupo B consideraram uma solucio de boa qualidade para o
ensino da anatomia humana. Entretanto, o design web do tutor precisa ainda ser

reavaliado.

* O uso de interfaces hapticas em ambientes de simula¢do como este, precisam ser melhor

difundidos e aprimorados, pois esta tecnologia ndo € convencional no meio médico.

* O tutor deve tornar-se, no futuro, um real objeto de ensino, baseando-se, por exemplo,

em andlise de perfil segundo a interacdo com o ambiente.

4.4 Publicacoes

Este trabalho gerou, até o presente momento, as seguintes publicacoes:

* Eventos voltados para comunidades cientificas interessadas em RV

o BALANIUK, R., COSTA, I, F., MELO, J. Cosmetic Breast Surgery Simulation.
In: SYMPOSIUM ON VIRTUAL REALITY, 7., 2006, Belém. Anais... Belém:
NCE/CESUPA, 2006.

o MELO, J.,, BALANIUK, R., BRASIL, L. Ambiente de Realidade Virtual para
Visualizacio de Objetos Tridimensionais Aplicados & Area Médica. In:
SYMPOSIUM ON VIRTUAL REALITY, WORKSHOP DE INICIACAO
CIENTIFICA EM REALIDADE VIRTUAL, 7., 2006, Belém. Anais... Belém:
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NCE/CESUPA, 2006.

o MELO, J., BALANIUK, R; BRASIL, L. Ambiente de Simulacdio Médica para
Web. In: SYMPOSIUM ON VIRTUAL REALITY, 8., 2007, Rio de Janeiro.
Anais... Rio de Janeiro: NCE/IME, 2007.

* Eventos voltados para comunidades cientificas interessadas na Informatica em Satde

o MELO, J., BALANIUK, R., BRASIL, L. Training of Medical Procedures in an
WEB Environment of Virtual Reality. In: WORLD CONGRESS ON MEDICAL
PHYSICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING, 2006, Seoul, Coréia. Anais...
Seoul:Springlink, 2006.

o MELO, J.,, ABREU, C., BRASIL, L., BALANIUK, R. Ambiente Web Para
Visualizagdo, Navegacdo E Interagdo De Estruturas Anatomicas. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA BIOMEDICA, 20., 2006, Sio
Pedro. Anais... Sdo Pedro: INCOR, 2006.

o BALANIUK, R., COSTA, I. F., MELOQ, J. 3D Dynamic Simulation of the Breast.
In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE QUALIDADE DE SOFTWARE,
WORKSHOP DE INFORMATICA MEDICA, 7., 2007, Porto de Galinhas.
Anais... Porto de Galinhas:Proqualiti , 2007.

* Eventos e obras voltados para comunidades cientificas interessadas em Informadtica na
Educacao

o BITTENCOURT, I et. al. Um sistema tutor baseado em sgentes no dominio da
Medicina. In: WORKSHOP DE INFORMATICA NA EDUCACAO, 8., 2007,
Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:IME, 2007.

o MELO, J., BALANIUK, R., FERNEDA, E., BRASIL, L., ROCHA, L., COSTA,
E., BITTENCOURT, I. Uso da realidade virtual em sistemas tutores inteligentes
destinados ao ensino da Anatomia Humana. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE
INFORMATICA NA EDUCACAO, 18., 2007, Sdo Paulo. Anais... Sio
Paulo:Mackenzie, 2007

o BITTENCOURT, I, COSTA, E. B., FONSECA, B., MAIA, G. MELO, J.,
FERNEDA, E., SILVA, A. P. B., BRASIL, L. M. Constructing Intelligent
Tutoring Systems based on a Multiagent Architecture, In: Patricia A. Jaques;
Rosa Vicari; Regina Verdin (Org.), Agent-Based Tutoring Systems by Cognitive
and Affective Modeling, Idea Publishing Inc. (no prelo).
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5. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

5.1 Conclusoes

Neste trabalho, foi apresentado e discutido um modelo de arquitetura para a integracao
de ambientes de RV e STI destinados ao ensino da anatomia humana. A literatura mostra
algumas iniciativas nesse sentido para o ensino na drea da Saude, e em particular no ensino de
morfologia anatomica. Todavia, ndo foi identificado nenhum trabalho dessa natureza para
ambiente Web e que integrasse interfaces héapticas. Além disso, introduziu-se, nesse contexto,
formalizacdo do conhecimento baseada em ontologias, visualizacdo baseada em objetos

anatomicos reais e repasse de semantica de aprendizado entre STI e RV e vice-versa.

Diversas foram as contribuicdes deste trabalho. O uso de ontologias possibilitou a
padronizacdo da nomenclatura especifica da drea médica, contribuindo assim para o processo
de GC nessa drea. A integracdo de ambientes de RV a STI possibilitou, numa perspectiva de
ensino-aprendizagem, visualizar, navegar e interagir com estruturas anatdomicas 3D modeladas
a partir de estruturas reais oriundas de tomografias. A inclusdo de interfaces hépticas
possibilitou a disponibilizagao de um mecanismo de interagdao baseado em contato suprindo as
necessidades dd drea médica. Com o repasse de semantica de aprendizado para o ambiente de
RV, o aprendiz pode escolher o caminho de aprendizado mais conveniente (do STI para RV

ou do RV para STI).

Nesse sentido, o protétipo ASM-WEB-TUTOR, construido para representar a
arquitetura descrita no corpo desse projeto, buscou se servir de tecnologias de ponta para
melhor representar o estudo: (i) o framework CHAI3D, para construcdo de ambientes virtuais
baseando em OPENGL e adaptacdo de interfaces de contato, (ii) o robd Phantom Sensable,
para simulacdo de contato em estruturas anatdomicas 3D, (iii) a tecnologia ActiveX, para
incorporagdao do ambiente de RV em paginas Web, (iv) a tecnologia JAVA, para modelagem
do STI, (v) a linguagem C++, para constru¢do da engine de processamento 3D, (vi) a
tecnologia de Web Services, para a simplificacdo na disponibilizacido de servicos na Internet,
(vii) a arquitetura multi-agente proposta pelo EEMATHEMA, para acesso ao conhecimento, €

(viii) a API do PROTEGE, para tratamento das informacdes formalizadas na ontologia.

O ASM-WEB-TUTOR, ja integrado ao projeto IACVIRTUAL, podera ser utilizado
por aprendizes e profissionais da drea médica. Contudo, a partir da arquitetura desenvolvida

neste trabalho, € possivel conceber qualquer STI em ambiente Web que necessite do uso da
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RV no processo de ensino-aprendizagem. Para isso, € preciso (i) formalizar e associar o
conhecimento do novo dominio, (i) construir os modelos 3D, (iii) associar os modelos a
ontologia, (iv) configurar a melhor forma de interacdo, navegacao e visualizacdo do aprendiz
com o objeto 3D e, o mais importante, (v) definir o processo de aprendizagem, que ndo foi

foco deste trabalho.

5.2 Trabalhos futuros

A literatura vem abordando de maneira entusiasta hi algum tempo o conceito de
objeto de aprendizagem. Este conceito contempla a o uso de tecnologias como agente de
mudanca dos atuais paradigmas educacionais tais como: inteligéncia artificial, realidade
virtual, multimidia, hipermidia e internet. Entretanto para que paradigmas sejam quebrados, €
necessario o uso de estratégia pedagdgica que direcione o uso de tais tecnologias (SCHEER,
et. al, 2004). O sistema ASM-WEB-TUTOR proposto neste trabalho ndo contempla o uso de
estratégias pedagodgicas, entretanto pode-se introduzir este conceito com o auxilio de
profissionais de pedagogia e pequenas alteracdes no sistema, adequando a navegabilidade e
design do sistema, tornando as interacdes mais produtivas a partir da andlise do perfil do

aprendiz (CURILEM, 2002).

Vislumbra-se o aprimoramento do sistema ASM-WEB-TUTOR pela disponibilizacao
de um ambiente para a simulagdo de procedimentos cirdrgicos em ambiente Web, de forma a
possibilitar profissionais da satide que tenham prerrogativas e atribui¢cdes para a execugao de
tais procedimentos, possam simular, treinar e serem instruidos por um sistema que tenha sido
previamente configurado por um especialista. Para que isso se viabilize, deve-se abordar
problemas tais como: objetos virtuais deformdveis, para a simulacdo em estruturas maleaveis,
elementos finitos, para a simulacdo liquidos internos, e tecnologias de dudio (MORRIS,

SEWELL e BLEVINS, 2004).

Para estudos futuros, deve ser considerado ainda o expandir da ontologia utilizada
neste projeto, concluindo nela os demais sistemas da anatomia humana, ou seja, os sistemas
circulatério, digestivo, enddcrino, linfatico, muscular e nervoso, além de estreitar o
relacionamento da Anatomia com a Fisiologia e a Patologia. Para isso, é necessdrio conceber
uma arquitetura de 3D que evidencie estruturas dinamicas tais como os batimentos cardiacos e

as patologias baseadas na disfun¢do desses movimentos.
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Estd em cogitagdo o desenvolvimento de um sistema de ensino-aprendizagem para
procedimentos cirtirgicos como a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAFF), destinada aos

exames do tecido mamadrio, com o objetivo de diagnosticar possiveis tecidos cancerigenos.
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ANEXO A - Detalhamento da formalizacao do conhecimento

1. Classes Principais do modelo ontologico: Realidade Virtual, Anatomia_Humana, Fisi-
ologia_Humana, Patologia_Humana.

owl:Thing

Dominio_do_Cong®cimento Realidade_Vitua

1.1 Representagdo OWL

<?xml version="1.0"?2>
<rdf :RDF
xmlns="http://www.owl-ontologies.com/Ontologyl201699452.owl#"
xmlns:rdf="http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax—ns#"
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#"
xmlns:rdfs="http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#"
xmlns:owl="http://www.w3.0rg/2002/07/0owl#"
xml :base="http://www.owl-ontologies.com/Ontologyl1201699452.0owl">
<owl:0Ontology rdf:about=""/>
<owl:Class rdf:ID="Patologia_Humana">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Dominio_do_Conhecimento"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Anatomia_Humana">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Dominio_do_Conhecimento"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Fisiologia_Humana">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Dominio_do_Conhecimento"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Realidade_vVitual"/>
</rdf :RDF>
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2. Sub-classes principais da fromalizac¢do da estruturas dsseo-cranianas

Osso_Etmoide

Forames
O ss0_Esqueleto_d

Osso_Temporal

v

Osso_Esfenoide

Osso_Occipita

v e

Oszo_Pariet

=0_Frontal

2.1 Representacdo OWL

<?xml version="1.0"?>
<rdf :RDF
xmlns="http://www.owl-ontologies.com/Ontologyl1201699452.owl#"
xmlns:rdf="http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax—ns#"
xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#"
xmlns:rdfs="http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#"
xmlns:owl="http://www.w3.0rg/2002/07/0owl#"
xml :base="http://www.owl-ontologies.com/Ontologyl1201699452.0owl">
<owl:0Ontology rdf:about=""/>
<owl:Class rdf:ID="Osteologia">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Sistema_Esqueletico"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Parietal">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Crénio"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Temporal">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:about="#0sso_Cranio"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Anatomia">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0steologia"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Esqueleto_Apendicular">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Anatomia"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:about="#0sso_Cranio">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Esqueleto_Axial"/>
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</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:about="#Sistema_Esqueletico">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Anatomia_Humana"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Frontal">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Créanio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Occipital”>
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Crénio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Etmoide">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Créanio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Esqueleto_da_face">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Créanio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Zigomatico">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Crénio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Esfenoide">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Créanio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Coluna_Vertebral">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:about="#Esqueleto_Axial"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Patologia_Humana">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Dominio_do_Conhecimento"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:about="#Esqueleto_Axial">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Anatomia"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:about="#Anatomia_Humana">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Dominio_do_Conhecimento"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Forames">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#0sso_Créanio"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Fisiologia_Humana">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Dominio_do_Conhecimento"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Osso_Torax">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Esqueleto_Axial"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Realidade_Vitual"/>
</rdf:RDF>



3. Sub-classes principais da formalizacao da realidade virtual

owl: Thing

3.1 Representagdo OWL

<?xml version="1.0"?>
<rdf :RDF

<owl:Class rdf:ID="Grafico">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Mundo"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>

<owl:Class rdf:ID="Dominio_do_Conhecimento"/>

<owl:Class rdf:about="#Mundo">
<rdfs:subClassOf>
<owl:Class rdf:ID="Realidade_Vitual"/>
</rdfs:subClassOf>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Objeto3D">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Mundo"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Input">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Mundo"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Audio">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Mundo"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="Matemdtica">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Mundo"/>
</owl:Class>
<owl:Class rdf:ID="IA">
<rdfs:subClassOf rdf:resource="#Mundo"/>
</owl:Class>

</rdf :RDF>
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