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RESUMO 

Acesso a Conteúdos de Repositórios Biomédicos Digitais Através de uma Interface 
com Boneco Anatômico Web 3D  

Autor: Thiago Henrique Ramos da Mata 
Orientador: Prof. Dr. André Barros de Sales 
Co-orientador: Prof. Dr. Marcelino Monteiro de Andrade 
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica  
Brasília, Outubro de 2013. 

Os repositórios biomédicos têm se destacados nos meios científicos, clínicos e 
educacionais. Mas, conforme Duncan (2003), problemas de acessibilidade, usabilidade, 
divulgação e falta de personalização podem reduzir o sucesso de alguns desses repositórios 
com suas comunidades. Esta dissertação relata o desenvolvimento de uma interface com 
boneco anatômico Web 3D como facilitadora da utilização dos repositórios biomédicos. 
Inicia-se com uma pesquisa bibliográfica sobre os repositórios biomédicos, sendo 
selecionados os 10 mais referenciados. Para avaliá-los, aplicou-se os critérios de avaliação 
de objetos de aprendizagem de Leacock e Nesbit (2007). Posteriormente, foi realizado um 
levantamento bibliográfico dos Bonecos Anatômicos Web 3D, dos quais sete foram 
encontrados. Para avaliá-los, foi feita uma busca bibliográfica na qual constatou-se a falta 
de critérios de avaliação de bonecos. Assim, tendo como base os requisitos de usabilidade 
defendidos por Nielsen (2003) e Sommerville (2011), as recomendações da WCAG (2008) 
da W3C e os critérios de avaliação de Leacock e Nesbit (2007) e de Youngblood et al. 
(2005), foi proposto um conjunto com oito critérios para avaliação de Bonecos Anatômicos 
Web 3D, sendo eles: acessibilidade, interatividade, interoperabilidade, independência 
tecnológica, licença e termos de uso, interatividade, navegabilidade, realismo e 
tridimensionalidade. Desse conjunto, os três últimos critérios referem-se a usabilidade e os 
cinco últimos foram definidos nesta pesquisa. Para avaliar a usabilidade de tais bonecos, 
foram convidadas 27 pessoas, das quais 6 mulheres e 21 homens, entre estudantes de 
computação e profissionais graduados da área da saúde ou informática. Desenvolveu-se 
uma Interface com Boneco Anatômico Web 3D utilizando o boneco Zygote Body, em 
virtude de ter sido entre os bonecos client-side o mais pontuado. Essa Interface, ao ser 
avaliada pelos mesmo critérios aplicados nos repositórios, obteve a pontuação superior dos 
demais repositórios. Análises sistemáticas estatísticas validaram essa pesquisa com um 
ganho 86.67% com p-value 0,012, sendo essa interface uma estratégia eficiente na melhora 
da acessibilidade, na usabilidade dos repositórios e na distribuição do conteúdo dos 
repositórios.  

Palavras-chaves: Repositórios Biomédicos Digitais, Objeto De Aprendizagem, 
Usabilidade, Acessibilidade, Boneco Anatômico Web 3D. 
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ABSTRACT 

Access to Content of Digital Biomedical Repositories Through a Web Interface with 
3D Anatomical Manikin  

Author: Thiago Henrique Ramos da Mata 
Supervisor: Dr. André Barros de Sales 
Co-supervisor: Dr. Marcelino Monteiro de Andrade 
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering 
Brasília, October of 2013. 
 
The biomedical repositories have gained prominence in the scientific, clinical and 
educational. However, problems of accessibility, usability, reporting and lack of 
customization can reduce the success of some of these repositories with their communities 
(DUNCAN, 2003). This paper reports the development of an interface with Web 3D 
anatomical manikin as a facilitator of the use of biomedical repositories. It begins with a 
literature search on biomedical repositories, being selected the 10 most referenced. To 
evaluate them, we applied the criteria for evaluating learning objects from Leacock and 
Nesbit (2007). Subsequently, we conducted a literature review of Web 3D Anatomical 
Manikins, of which seven matches. To evaluate them, we performed a literature search in 
which it was found the lack of evaluation criteria to web anatomical manikins. Therefore, 
based on the usability requirements advocated by Nielsen (2003) and Sommerville (2011), 
on the recommendations of the WCAG (2008) and on the evaluation criteria of Leacock 
and Nesbit (2007) and Youngblood et al. (2005), was proposed a set of eight criteria for 
evaluating Web 3D Anatomical Manikins. They are accessibility, interactivity, 
interoperability, technological independence, license and terms of use, navigability, 
realism and three-dimensionality. From this set, the first three criteria are related to 
usability and the last five were defined in this study. To evaluate the usability of such 
manikins were invited 27 people, including 6 women and 21 men, students and 
professional computing graduates or health science. The Anatomical Interface with 3D 
Web Manikin developed used the Zygote Body, by virtue of having been, among the 
client-side manikins, which scored highest. When compared with the repositories, the 
interface received higher scores from them. Systematic statistical analyzes validated this 
research with a gain 86.67% with p-value 0.012, confirming this interface to be an 
effective strategy in improving the accessibility, usability of the repositories and the 
distribution of the contents of the archives. 

Keywords: Biomedical Digital Repository, Learning Objects, Usability, Accessibility, 3D 
Anatomical Web Manikin. 
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INTRODUÇÃO 

Os repositórios biomédicos têm ganho uma maior importância tendo em vista os ganhos 

científicos, clínicos e educacionais que são obtidos com a sua utilização efetiva. Mas, 

problemas de acessibilidade1, usabilidade2, divulgação e falta de personalização podem 

estar reduzido o sucesso de algumas destas implementações com suas comunidades. Isso 

porque o sucesso dos repositórios digitais dependente de muito mais do que uma 

infraestrutura ou das ferramentas de software; dependente também das pessoas que vão 

formar a comunidade que vai utiliza-lo (DUNCAN, 2003). 

Uma avaliação focada nas pessoas e em prover ativamente os meios para que essas 

possam ensinar e aprender é a definição dos objetos de aprendizagem3 (WILEY, 2000). 

Assim, essa proposta inicia-se avaliando os repositórios biomédicos, utilizando os critérios 

de avaliação de objetos de aprendizagem do Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007).  

Fazendo uso dos recursos tecnológicos atualmente disponíveis, é possível fornecer um 

meio alternativo de acessarem-se as publicações acadêmicas e sinais existentes em alguns 

repositórios digitais. Assim, esse trabalho apresenta os requisitos e o desenvolvimento de 

uma Interface com Boneco Anatômico Web 3D, que venha a ser uma alternativa ao acesso 

às publicações acadêmicas e sinais existentes nos repositórios biomédicos, e que seja 

                                                 

1 Acessibilidade – É a dimensão para um produto, sistema ou ambiente na medida em que este 
pode ser usado por pessoas com a mais ampla variedade de características e capacidades 
(ISO/IEC 26514, 2008) para atingir um objetivo específico num determinado contexto de uso 
(ISO/IEC 25010, 2011). Melhor descrita no tópico 2.8 da Fundamentação Teórica. 

2 Usabilidade – É a dimensão na qual um produto pode ser utilizado por um grupo específico de 
usuários para atingir objetivos específicos com eficácia, eficiência e satisfação em um contexto 
específico de uso (ISO 9241-11, 1998; ISO/IEC 25010, 2011). Melhor descrita no tópico 2.7 da 
Fundamentação Teórica. 
 
3 Objeto de Aprendizagem - Qualquer entidade, digital ou não-digital, que possa ser utilizada, 
reutilizada ou referenciada por alguma tecnologia de suporte ao aprendizado (IEEE, 2002). Melhor 
descrito no tópico 2.8 da Fundamentação Teórica. 
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desenvolvida com o propósito de ser melhor pontuada segundo o mesmo Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem.  

Para tal, foram utilizados alguns dos recursos mais recentes disponíveis no Padrão 

Geral de Linguagens de Marcação – HyperText Markup Language – (HTML), além da 

capacidade de integração via Serviços Web – Web Services - (WS) dos repositórios 

biomédicos, para que esta interface se apresente como uma alternativa para o acesso às 

publicações acadêmicas e sinais disponíveis nos repositórios digitais biomédicos. 

Como essa Interface faz uso de Bonecos Anatômicos Web 3D, este trabalho também 

apresenta um levantamento dos bonecos anatômicos disponíveis na Web, introduzindo uma 

proposta de critérios de avaliação destes bonecos para aplicações nas áreas de saúde e 

médicas. Para os critérios propostos para avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D que 

são relacionados à usabilidade, tendo em vista seu caráter qualitativo e relativo ao usuário, 

foi aplicado um questionário com estudantes e profissionais de saúde e tecnologia. O 

resultado deste questionário foi comparado com a avaliação dos autores dos mesmos 

critérios propostos. 

O resultado da avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D por tais critérios foi 

avaliado e, a partir deste, foi escolhido o boneco a ser integrado à Interface com Boneco 

Anatômico Web 3D. 

Finalmente, a Interface com Boneco Anatômico Web 3D é avaliada pelo Instrumento 

de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007), e os 

resultados desta são comparados com os resultados dos repositórios. Tendo em vista que, 

para o desenvolvimento desta Interface, modificações foram realizadas no Boneco 

Anatômico Web 3D selecionado, a Interface foi também comparada com os demais 

Bonecos Anatômicos Web 3D, segundo os critérios propostos neste trabalho. 
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1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO E FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

O acesso à informação, análise de dados e integração do conhecimento são componentes-

chave para a pesquisa biomédica, pois, segundo Burgun e Boderneider (2008), cientistas e 

médicos precisam ser capazes de integrar seus dados a fim de combinar a informação de 

múltiplas fontes e comparar seus resultados com o conhecimento prévio.  

Tal necessidade tem se tornado cada vez mais importante à pesquisa científica, tendo 

em vista o notório aumento da quantidade de dados obtidos pelos experimentos médicos e 

exames clínicos. Conforme o Instituto de Medicina da Academia Nacional das Ciências 

dos Estados Unidos da América – Institute of Medicine of National Academies of Science - 

IOM (IOM, 1997), os dados médicos nos últimos 50 anos passaram de poucas estruturas 

simples anotadas no papel para uma quantidade massiva de bancos de dados, on-line, 

contendo terabytes para serem avaliados. 

No contexto das comunicações formais, as tecnologias e serviços da Internet têm tido 

um grande impacto nos processos de comunicação científica e na própria indústria de 

publicação. Antes do aparecimento da Internet, a comunicação formal era baseada no 

papel, com todas as limitações físicas que condicionavam o tempo e o espaço de 

comunicação. Algumas destas limitações são, por exemplo, o número de publicações 

acadêmicas, a quantidade de artigos publicados por número de revista científica, o tamanho 

dos artigos, o tipo de material publicado, o tempo de publicação, o tempo de revisão do 

material e o tempo de distribuição (SARMENTO et al., 2005). 

Sem a Tecnologia da Informação (TI) para permitir a agregação dos dados conforme 

suas características e pelo tempo, a prática da medicina baseada em evidências se torna 

próxima do impossível (OLSEN et al., 2009). Contudo, apenas digitalizar a informação 

não é suficiente. Conforme afirmado na Conferência sobre Ciência em Atlanta dos Estados 

Unidos da América – Atlanta Conference on Science (CASTRO, 2009), a digitalização é 

apenas o primeiro passo. Tornar esses dados interoperáveis é um desafio considerável, 
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tendo em vista a vasta quantidade de dados armazenados em diferentes formatos, 

organizações e interfaces. 

Conforme Lorenzo et al. (2009), o aumento do volume de informações textuais que 

são armazenadas sem uma estrutura clara faz com que, no pior cenário, as aplicações se 

tornem inúteis. Na verdade, aplicações como bibliotecas digitais, não têm, segundo tais 

autores, sido utilizadas adequadamente como ferramentas que proveem a busca e criação 

de conhecimento de modo eficiente. Isto porque as informações coletadas nesses sistemas 

ainda permanecem não utilizadas pelos computadores. Tal fato ocorre, principalmente, 

porque esses recursos são escritos e classificados pela linguagem humana, sendo 

necessário, portanto, um processamento adicional, no qual novas abordagens são 

necessárias para fazer com que os computadores possam vir a “compreender” e interpretar 

o conteúdo. 

Deste modo, repositórios digitais surgem como ambientes informacionais digitais para 

gerência e controle da produção acadêmica e científica de instituições e/ou comunidades, 

oferecendo vantagens como acesso irrestrito, interoperabilidade dos dados e preservação 

da informação em longo prazo (CAMARGO E VIDOTTI, 2008). A recuperação da 

informação biomédica consiste na estruturação, análise, organização, armazenamento e 

obtenção das informações biomédicas. Ela é importante, não apenas para os usuários 

finais, tais como biólogos, bioquímicos e bioinformatas, mas também para sofisticação da 

descoberta do conhecimento (TRIESCHNIGG, 2010). Burgun e Bodenreider (2008) 

afirmam que uma vantagem de integrar um grande número de microdados de estudos e 

compilá-los é que isso torna possível a comparação dos resultados de diferentes estudos, a 

fim de se determinar quais métodos são robustos e produzem resultados consistentes em 

um vasto número de estudos. 

Bancos de sinais biomédicos são utilizados nas engenharias, para o teste e desenho de 

softwares, na investigação científica, em ensaios clínicos e na área da saúde (VARRI, 

2001). Para o estudo e pesquisa, a disponibilidade de dados biomédicos de qualidade 

facilita que novas soluções sejam devidamente avaliadas, exaustivamente testadas. Evitam-

se, assim, os problemas típicos da falta de conjunto de dados para ampla avaliação, tais 
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como: métodos otimizados para os sinais disponíveis, normalmente obtidos pelo próprio 

pesquisador; incompatibilidade dos dados de teste que dificultam a elaboração de quadros 

comparativos; o tamanho do conjunto de dados utilizado nos testes não representar uma 

amostra significativa de casos clínicos e patologias; ausência de informações sobre as 

condições de aquisição dos dados de teste; falta de qualidade e/ou validade dos gold-

standards e dados utilizados nos testes; falta de documentação dos procedimentos adotados 

em testes e dificuldades para reproduzir métodos criados por terceiros, avaliá-los e 

compará-los (SANTOS e FURUIE, 2006). 

Os ganhos desse tipo de solução não são apenas científicos, mas clínicos também. 

Hanna et al. (2005) mostram que dados médicos, adequadamente organizados, já têm sido 

utilizados para: monitorar a saúde de uma população e detectar problemas de saúde 

emergentes; identificar populações de alto risco para doenças; determinar a eficácia de 

tratamentos; avaliar a quantificar prognósticos; avaliar a utilidade de testes de diagnóstico 

e programas de triagem; influenciar na política através da análise de custo-efetividade; 

auxiliar funções administrativas e em monitorar a adequação da assistência médica. 

Slutsky (2007) afirma ainda que a organização adequada dos dados médicos provê, além 

da melhora da qualidade da prática clínica, a redução do seu custo. 

Entretanto, os repositórios existentes possuem lacunas como falhas de navegação, 

problemas na usabilidade e acessibilidade, buscas limitadas, pouca divulgação do ambiente 

e pouca ou nenhuma utilização de serviços personalizáveis (CAMARGO E VIDOTTI, 

2008). Essas lacunas podem dificultar que o repositório venha a cumprir seu propósito de 

prover o acesso facilitado, tornando-se uma mera ferramenta de armazenamento em longo 

prazo. Duncan (2003) ressalta que a característica que torna um repositório digital mais 

que um portal é a habilidade de descobrir-se um objeto de aprendizagem e aplicá-lo em um 

novo uso, em que o termo “objeto de aprendizagem”, mais detalhado por Wiley (2000), 

não se propõe a ser restritivo, mas refere-se a qualquer recurso digital que possa ser usado 

para ensinar ou aprender. Assim, utilizando esse foco nos objetos de aprendizagem dos 

repositórios, pode-se então avaliar a qualidade dos mesmos conforme a proposta de 

avaliação da qualidade de recursos educacionais sugerida por Leacock e Nesbit (2007).  
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Os critérios de avaliação de Leacock e Nesbit (2007) se mostraram mais adequados do 

que as diretrizes de Nielsen e Tahir (2002), utilizadas por Camargo e Vidotti (2008) em sua 

proposta de avaliação de repositórios, pois, enquanto as recomendações de Nielsen e Tahir 

(2002) são muito similares aos padrões de acessibilidade da W3C, o Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI de 

Leacok e Nesbit (2007) avalia os repositórios como objetos de aprendizagem, sendo assim 

mais próximos ao foco desta pesquisa.  

Além disto, entre as recomendações de Leacock e Nesbit (2007) está a 

compatibilidade com as normas, que avalia a conformidade aos padrões e especificações 

internacionais, e o cumprimento das recomendações de acessibilidade da W3C. Deste 

modo, ao avaliarem-se os repositórios pelos critérios de Leacock e Nesbit deve-se avaliá-

los segundo os padrões de acessibilidade da W3C que são, em muitos elementos, similares 

às recomendações de Nielsen e Tahir (2002). 

O sucesso dos repositórios digitais vai além de disponibilizar-se uma infraestrutura ou 

ferramentas de software, ele dependente das pessoas que vão formar a comunidade que vai 

utilizá-lo (DUNCAN, 2003). Muitos repositórios são abandonados, encerrados ou pouco 

utilizados. A incapacidade de alguns destes de mobilizar a comunidade pode ser um dos 

motivos que os levaram a esta situação.  

O acesso aos repositórios pode ser melhorado, e maioria dos pesquisadores espera que 

assim será. Mas, para tal, não apenas as barreiras devem ser reduzidas, mas o fornecimento 

do acesso deve ser ativamente facilitado, guiado, consolidado e valorizado (LOWRANCE, 

2006). Como os objetos de aprendizagem são centrados nas pessoas (MARTINEZ, 2002), 

seria de grande valia se gerar alternativas focadas nos objetos de aprendizagem para que o 

acesso aos sinais e pesquisas existentes nestes repositórios seja facilitado por esta 

abordagem. 

Esse trabalho tem o objetivo facilitar a utilização e acesso aos conteúdos de 

repositórios biomédicos digitais por uma interface que faça uso de Boneco Anatômico Web 

3D, dos Web Services dos Repositórios e utilizando da abordagem dos Objetos de 
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Aprendizagem. A utilização do Boneco Anatômico Web 3D prove uma facilidade na 

navegação para encontrar os termos das ontologias anatômicas. A consulta dos Web 

Services disponibilizados pelos repositórios permite a integração desses repositórios à 

Interface proposta nesse trabalho. A abordagem dos Objetos de Aprendizagem busca 

prover ativamente meios para que as pessoas possam ensinar e aprender. Para tal se fez 

necessária a avaliação dos repositórios pelo Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem de Leacock e Nesbit (2007), a especificação dos requisitos técnicos para tal 

interface e a escolha do boneco anatômico para ser nela utilizado. 

Essa Interface com Boneco Anatômico Web 3D para acesso a conteúdos de 

repositórios biomédicos digitais se faz possível, tendo em vista o número crescente de 

ferramentas na informática biomédica que têm sido desenvolvidas com Web Services. 

Estes oferecem para a comunidade biomédica, como principais benefícios a 

interoperabilidade entre sistemas e facilidade de uso, pois, usam protocolos de 

comunicação padrão sobre a Internet, o que os tornam virtualmente independentes de 

plataforma (BURGUN E BODENREIDER, 2008). 

Esta Interface para acesso aos conteúdos dos repositórios biomédicos digitais se 

apresenta por um Boneco Anatômico 3D via Web pois este traz ganhos de usabilidade, 

tendo em vista o contexto biomédico dos repositórios. Nielsen (1998) recomenda a 

utilização do 3D na visualização de objetos físicos que precisam ser compreendidos na sua 

forma sólida, por exemplo, na localização de elementos anatômicos. Youngblood et al. 

(2008) demonstra que a utilização de pacientes virtuais em 3D tem comprovadamente 

mostrado-se efetiva no aprendizado baseado em cenários. Assim, nessa pesquisa será 

utilizado um modelo virtual anatômico 3D para auxiliar na organização e pesquisa dos 

elementos nos repositórios.  

Diante do exposto, este trabalho apresenta uma pesquisa para avaliar e melhorar os 

repositórios biomédicos como provedores de objetos de aprendizagem utilizando como 

métrica o Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem de Leacock e Nesbit 

(2007). Para alcançar tal melhora, foi criada uma Interface com Boneco Anatômico Web 
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3D que acesse as publicações acadêmicas e sinais dos repositórios selecionados nesta 

pesquisa, via os Web Services disponíveis. 

1.2 OBJETIVOS 

I.2.1 Objetivo geral 

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma Interface utilizando Boneco Anatômico 

Web 3D como facilitadora de utilização e acesso aos conteúdos de repositórios biomédicos 

digitais e avaliar sistematicamente o desempenho desta Interface. 

I.2.2 Objetivos específicos 

Os objetivos específicos deste trabalho são relacionados as áreas de interesse engenharia 

clínica e informática em saúde. São eles: 

1. Revisão bibliográfica para identificar Repositórios Digitais Biomédicos e Bonecos 

Anatômicos Web 3D; 

2. Aplicar um instrumento de análise de objetos de aprendizagem nos repositórios 

digitais biomédicos identificados para avaliá-los enquanto provedores de objetos de 

aprendizagem; 

3. Investigar critérios para avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D. 

4. Selecionar e avaliar os Bonecos Anatômicos Web 3D para serem utilizados na 

interface desenvolvida. 

5. Avaliar estatisticamente a interface desenvolvida com o Boneco Anatômico Web 

3D comparando-a com os repositórios sem bonecos. 

1.3 REVISÃO DA LITERATURA 

Segundo o Instituto de Medicina da Academia Nacional das Ciências dos Estados Unidos 

da América – Institute of Medicine of National Academies of Science - IOM - (IOM, 1997), 

nos últimos 50 anos houve um notável aumento da quantidade de sinais biomédicos 
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obtidos, o que tornou o uso de Tecnologia da Informação (TI) essencial para a prática 

médica da medicina baseada em evidências (OLSEN et al., 2009). Assim, surgem os 

repositórios biomédicos como meio de prover o acesso irrestrito, a interoperabilidade dos 

dados e a preservação da informação em longo prazo (CAMARGO E VIDOTTI, 2008). 

Santos e Furuie (2006) descrevem algumas vantagens da organização das imagens 

médicas em repositórios e dos problemas conhecidos quando o pesquisador realiza o 

desenvolvimento da sua solução utilizando apenas os dados da sua própria pesquisa. 

Camargo e Vidotti (2008) fazem uma descrição fundamentada da importância dos 

repositórios e propõe uma estratégia de avaliação da usabilidade dos mesmos. 

Burgun e Bodenreider (2008) ressaltam as tendências nas pesquisas biomédicas e o 

impacto destas na bioinformática, detalhando em uma série de repositórios existentes. Eles 

ressaltam, ainda, a importância das anotações, ontologias, infraestrutura e serviços 

interoperáveis na viabilização de metanálise, comparações e integrações mais efetivas. 

Lorenzo et al. (2009) reforçam essa ideia, afirmando que, o aumento do volume de 

informações textuais armazenadas sem uma estrutura clara faz com que, no pior cenário, as 

aplicações tornem-se inúteis. Reforçam, assim, a importância fundamental que os 

repositórios têm ganhado com o aumento da quantidade e complexidade das informações 

biomédicas armazenadas no contexto científico. 

Estes repositórios também apresentam grande importância no contexto clínico. Hanna 

et al. (2005) ressaltam tal importância e como estes têm sido utilizados para: monitorar a 

saúde de uma população e detectar problemas de saúde emergentes; identificar populações 

de alto risco para doenças; determinar a eficácia de tratamentos; avaliar a quantificar 

prognósticos; avaliar a utilidade de testes de diagnóstico e programas de triagem; 

influenciar na política através da análise de custo-efetividade; auxiliar funções 

administrativas; monitorar a adequação da assistência médica. 

Tais pesquisas ressaltam ainda que, para servir ao seu propósito, Sistemas de Registros 

Médicos – Electronic Medical Record (EMR) devem prover: dados confiáveis e 

completos; a habilidade de fazer-se cruzamento entre os registros; acessibilidade com 
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segurança; padrões comuns na informática e interfaces interoperáveis; ferramentas 

computacionais de fácil utilização; ferramentas computacionais que combinem dados 

médicos dos pacientes, dados de pesquisa médica enquanto mantém a segurança e 

privacidade; definições-padrão de doenças, sintomas e reações adversas; o uso de uma 

padronização mínima dos elementos de dados através de redes, doenças e sintomas. 

Slutsky (2007) ressalta como os ganhos clínicos que podem obtidos pelo uso de 

repositórios podem não apenas melhorar a qualidade, mas também reduzir o custo desta. O 

referido autor ressalta ainda como o uso de ontologias pode melhorar a usabilidade e 

relevância desses repositórios na prática clínica. Segundo o IOM (1997), os registros 

médicos dos pacientes, armazenados em estruturas computacionais, em conformidade com 

as recomendações do comité, podem influenciar positivamente a qualidade do cuidado 

médico em, no mínimo, quatro tópicos: oferecendo meios de melhorar a qualidade e o 

acesso às informações do quadro clínico do paciente; provendo a integração da informação 

sobre pacientes ao longo do tempo e por diferentes tipos de abordagem; tornando o 

conhecimento médico mais accessível para o uso por profissionais quando necessário; 

provendo suporte a decisão aos profissionais médicos. 

Olsen et al. (2009) descreve a importância da tecnologia da informação na prática da 

medicina baseada em evidências, além de descrever vários repositórios de sucesso nos 

Estados Unidos da América. Stevens et al. (2003) ressaltam a importância do uso da 

tecnologia da grade de serviços no contexto científico, visando em especial a melhorar 

semanticamente os metadados usando ontologias. Disponibilizaram, como resultado, o 

software MyGrid (2003) para facilitar o uso da tecnologia de grade. 

Segundo Lowrance (2006), a complexidade, as peculiaridades e a falta de 

documentação adequada dos dados foram citados pelos pesquisadores dos estudos maiores, 

mais tradicionais e melhor estabelecidos como as principais barreiras para a reutilização 

correta dos dados. Segundo a pesquisa, o acesso aos repositórios pode ser melhorado, e 

maioria dos pesquisadores espera que assim será. Contudo, para tal, não apenas as barreiras 

devem ser reduzidas, como também o fornecimento do acesso deve ser ativamente 

facilitado, guiado, consolidado e valorizado.  
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Para tal, Duncan (2003) propõe a combinação de objetos de aprendizagem com os 

repositórios. Assim, muito além de uma biblioteca on-line, os repositórios devem 

ativamente prover as funcionalidades necessárias para que os usuários possam consultar, 

configurar, solicitar, publicar, navegar, coletar, monitorar e compartilhar o conteúdo. Um 

dos modos de realizar isto é com o uso de uma interface com essas funcionalidades que 

consulte os dados de vários repositórios de modo transparente ao usuário. 

1.4 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO 

Este trabalho está organizado em seis capítulos, incluindo o presente.  

No capítulo dois, é apresentada uma visão geral do referencial teórico, objetivando a 

compreensão das tecnologias, conceitos e padrões utilizados nos repositórios biomédicos e 

na interface desenvolvida. Nele, são definidos o Sinal Biomédico, Repositório, Ontologia, 

HTML, Web Service, Usabilidade, Acessibilidade, Objetos de Aprendizagem e Bonecos 

Anatômicos Web. Por fim, é feita a definição da hipótese do trabalho. 

O capítulo três detalha a metodologia utilizada no estudo. Nele são descritas a 

delimitação do estudo e a coleta dos dados. São descritos quais foram os repositórios 

selecionados e quais foram os critérios utilizados. São então propostos os critérios de 

avaliação dos bonecos anatômicos Web 3D e como será feita a avaliação dos bonecos a 

partir destes critérios. Em seguida, é descrito o questionário de avaliação de usabilidade 

dos bonecos anatômicos 3D e de como o resultado deste questionário será avaliado. Após 

isto, é feita a definição mais detalhada dos requisitos da Interface com Boneco Anatômico 

Web 3D para Acesso a Conteúdos de Repositórios Biomédicos Digitais. Finalmente, é feito 

um detalhamento da Interface com Boneco Anatômico Web 3D e de como deve ser a 

avaliação da mesma para a validação da hipótese. 

O capítulo quatro descreve os resultados obtidos. Primeiramente é apresentado o 

resultado da avaliação dos repositórios segundo o Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem - LORI de Leacock e Nesbit (2007). São apresentados também os 

resultados da avaliação dos bonecos anatômicos segundo os critérios propostos definidos 
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na metodologia e comparados com os resultados obtidos no questionário de usabilidade 

dos bonecos.  

Logo após, é feita a descrição da interface desenvolvida, ressaltando-se as principais 

características, as funcionalidades levantadas nos requisitos e os desafios encontrados.  

É apresentado então, o resultado da avaliação desta interface desenvolvida, em 

comparação com os demais repositórios, conforme o Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem de Leacock e Nesbit (2007), e em comparação com os bonecos anatômicos, 

conforme os critérios previamente definidos. Por fim, são feitas as considerações finais a 

partir dos resultados obtidos. 

O capítulo cinco discute os pontos de maior importância envolvendo o tema deste 

estudo e apresenta as contribuições finais do trabalho. Finalmente, o capítulo seis apresenta 

alguns trabalhos futuros a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa.
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2222 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Esse capítulo visa à descrição dos conceitos, tecnologias e padrões utilizados nos 

repositórios biomédicos e na Interface com Boneco Anatômico Web 3D, de modo a 

fundamentar a hipótese a ser definida.  

Primeiramente, é feita a definição de sinal biomédico e detalhamento da importância 

deste na pesquisa científica biomédica e na medicina. A partir disto, define-se o 

repositório, qual a motivação da sua utilização, padrões e recomendações. 

Em seguida, são apresentadas as ontologias, através de sua descrição e do que 

fomentam. No contexto biomédico, são citadas algumas ontologias consolidadas e 

ferramentas de consulta. Em seguida, é definida a Web Semântica e são descritas as 

linguagens de Web Semânticas mais consolidadas. Por fim, é definido o SPARQL e como 

este pode ser utilizado na consulta das ontologias e na Web Semântica. 

Abordando-se as tecnologias Web, é primeiramente definido o HTML, sua proposta e 

recursos atualmente disponíveis. Logo após, são abordados os Web Services, onde é feita a 

definição de Web Services, vantagens em sua utilização e alguns exemplos. 

Ao tratar-se das características desejáveis às aplicações biomédicas, são definidas a 

usabilidade, a acessibilidade e os objetos de aprendizagem. São também descritos os 

critérios de avaliação de um objeto de aprendizagem. 

Observando-se os recursos modernos disponíveis às aplicações nas áreas de saúde e 

aplicações médicas, são abordados os Bonecos Anatômicos Web. Neste item, é feita uma 

breve revisão do uso de bonecos anatômicos na história e são descritos os bonecos 

anatômicos virtuais Web 3D e suas aplicações na área de saúde.  

Finalmente, é feita uma conclusão de como tais conceitos, recursos, tecnologias e 

padrões são utilizados e relacionados na hipótese e na interface. 
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2.1 SINAL BIOMÉDICO 

Sinal é uma função que carrega informações sobre o comportamento ou atributos de algum 

fenômeno (PRIEMER, 1991). Sinais podem, por exemplo, representar informação sobre o 

estado ou o comportamento de um sistema físico. Em outra classe de exemplos, sinais são 

sintetizados com o propósito de garantir a troca de informação entre humanos ou entre 

humanos e máquinas (OPPENHEIM E SCHAFER, 2010). 

Embora sinais possam ser representados em várias formas, em todos os casos, a 

informação é contida em algum padrão de variação. Sinais são representados 

matematicamente como funções de uma ou mais variáveis dependentes. Por exemplo, o 

sinal de fala é representado matematicamente como uma função do tempo e uma imagem 

fotográfica é representada como uma função de brilho em relação a duas variáveis 

espaciais (OPPENHEIM E SCHAFER, 2010). 

Sinais são, portanto, um conjunto de informações organizadas numa sequência de 

valores que, num sentido mais geral, podem ser obtidos por duas formas: (1) alguma 

medida ou comportamento observado ou propriedade física de um fenômeno que contém 

informação sobre o fenômeno ou (2) gerado por um sistema fabricado e tendo a 

informação codificada (SHIAVI, 2007). Os sinais biomédicos são observações de 

atividades fisiológicas de organismos, variando de sequências de genes e proteínas, ondas 

neurais e frequência cardíaca, até imagens de órgãos e tecidos (CHANG e MOURA, 

2010). Logo, na figura 1, vemos um exemplo de um sinal biomédico de imagem. 
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Figura 1: Exemplo de Sinal Biomédico do Visible Human Project (VHP, 2000) 

 

 Como o sinal é a mensagem que transmite a informação resultante da experiência, 

sendo ele o elemento que contém as informações observáveis sobre ela, ele torna-se, então, 

parte essencial e concreta do resultado da experiência. Bacon (1620) descreve os princípios 

da metodologia científica baseada na experiência regulada e replicável. Huygens (1763) 

ressalta a característica probabilística e adaptável das hipóteses científicas. Tais princípios 

da metodologia científica são resumidos na hipótese científica fundamental por Peirce 

(1877), definida na existência dos elementos reais com características independentes das 

opiniões dos observadores, mas que agem por leis regulares que podem ser descobertas 

pelo raciocínio. Praia et al. (2002) ressaltam o papel das hipóteses na articulação das 

teorias, dando ênfase à importância da experiência enquanto validadora da teoria. Giordan 

(1999) consolida a relação entre observação, hipótese, experiência, resultados, 

interpretação e conclusão. 

Em todo esse processo, a capacidade de replicação e análise dos resultados se mantém 

como fundamento para a hipótese científica e desenvolvimento de teorias. Shadish et al. 

(2002) detalham ainda a importância da relação causa-efeito e da interação do observador 

com os elementos manipuláveis na descoberta científica. Essa modificação gerada nos 

elementos manipuláveis a ser observada nos resultados nos demais elementos. É através 
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dos sinais que as informações podem então ser interpretadas, avaliadas, comparadas para a 

validação ou negação da hipótese. 

No contexto biomédico, os sinais biológicos carregam informações que são úteis para 

a compreensão dos mecanismos fisiopatológicos complexos subjacentes ao comportamento 

dos sistemas vivos (MAINARDI et al, 2000). São, assim, vitais para permitir a 

investigação do estado biológico subjacente e as estruturas fisiológicas e suas dinâmicas. 

Por isto, a sua interpretação tem valor diagnóstico significativo para os médicos e 

pesquisadores (ONARAL, 2000). Um exemplo disto é a validação dos resultados da 

estimulação elétrica neuromuscular por meio da consulta de sinais de eletromiografia 

obtidos por uma matriz linear de eletrodos (PIRES et al., 2011) 

Burgun e Bodenreider (2008) mostram que os novos fluxos entre pesquisa e 

tratamentos de saúde têm gerado uma demanda cada vez maior por uma informação 

acessível e integrada. A geração de grande quantidade de dados e a necessidade de 

distribuir e comparar esses dados faz emergir desafios, tanto para a gerência dos dados 

quanto para descrição dos mesmos, e ressalta a necessidade de padrões. Assim, buscando 

viabilizar melhor aproveitamento e visibilidade aos sinais e pesquisas obtidos, surgem os 

repositórios biomédicos. 

2.2 REPOSITÓRIOS DIGITAIS 

Repositórios digitais surgem como ambientes informacionais digitais para gerenciamento e 

controle da produção acadêmica e científica de instituições e/ou comunidades, oferecendo 

vantagens como acesso irrestrito, interoperabilidade dos dados e preservação da 

informação em longo prazo (CAMARGO E VIDOTTI, 2008). Uma das vantagens de 

integrar um grande número de microdados de estudos e compilá-los é a de tornar possível a 

comparação dos resultados de diferentes estudos e determinarem-se quais métodos são 

robustos e produzem resultados consistentes em um vasto número de estudos (BURGUN E 

BODENREIDER, 2008). 



 

39 
 
 
 
 
 
 

 

Assim, Repositórios Institucionais são vistos como uma nova estratégia para que as 

universidades promovam mudanças no processo de comunicação científica. Eles capturam, 

preservam e oferecem acesso às bibliotecas digitais das produções intelectuais de uma ou 

várias universidades. Eles permitem uma divulgação mais rápida dos resultados, o que 

proporciona o desenvolvimento de novos trabalhos e promove avanços científicos 

(SARMENTO et al., 2005). 

Para facilitar uma interpretação não ambígua e a reprodução dos experimentos, a 

Sociedade de Dados Genômicos Funcionais - The Functional Genomics Data Society 

(FGED, 1999) definiu um Conjunto Mínimo de Informação Sobre o Microdado de um 

Experimento – Minimum Information About a Microarray Experiment (MIAME) 

(BURGUN E BODENREIDER, 2008). Esse propósito coaduna com as recomendações 

feitas por Hanna et al. (2005), em que se recomenda o uso de uma padronização mínima e 

consentânea dos elementos de dados através de redes, doenças e sintomas. 

Varmus (1999) defende a ideia de um repositório de publicações acadêmicas para 

ciências médicas, pois acredita que este pode acelerar a disseminação da informação, 

melhorar a experiência de leitura, aprofundar as discussões entre os cientistas, reduzir as 

frustrações com os mecanismos tradicionais de publicação e economizar quantidades 

consideráveis de dinheiro público e privado. Assim, ele define alguns elementos essenciais 

para tal: acessibilidade; flexibilidade; “evolubilidade”4. Ressalta-se aqui que essa 

justificativa da existência do repositório está relacionada ao sucesso da leitura, 

compreensão, avaliação e análise, elementos estes que são mais relacionados ao contexto 

da aprendizagem, do que à mera disponibilidade. 

Sarmento et al. (2005) citam alguns repositórios biomédicos, dos quais destacam-se: 

• Bioline International - É um editorial cooperativo acadêmico sem fins lucrativos 

comprometido em fornecer Acesso Livre à revistas científicas de qualidade 

                                                 

4 “evolubilidade” numa tradução livre de "evolvability". 
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publicados em países em desenvolvimento. O objetivo do Bioline International na 

redução da lacuna de conhecimento entre o Sul e o Norte é crucial para uma 

compreensão global da saúde (medicina tropical, doenças infecciosas, 

epidemiologia, o surgimento de novas doenças), biodiversidade, meio ambiente, 

conservação e desenvolvimento internacional. Ao fornecer uma plataforma para a 

distribuição de revistas e jornais revistos por pares (atualmente de Bangladesh, 

Brasil, Chile, China, Colômbia, Egito, Gana, Índia, Irã, Quênia, Malásia, Nigéria, 

Tanzânia, Turquia, Uganda e Venezuela), Bioline International ajuda a reduzir o 

fosso de conhecimento global, tornando a informação científica gerada nesses 

países disponível para a comunidade internacional de pesquisa em todo o mundo 

(BIOLINE, 1993). 

• Livraria Pública da Ciência - Public Library of Science – PLOS – É uma editora 

sem fins lucrativos e organização de advocacia. Sua missão é acelerar o progresso 

da ciência e da medicina, levando uma transformação na comunicação de 

pesquisas. Cada artigo publicado é de Acesso Livre - disponível gratuitamente on-

line para qualquer um usar. Ela acredita que, compartilhando pesquisa, incentiva-se 

o progresso que alcança desde proteger a biodiversidade do nosso planeta até 

encontrar tratamentos mais eficazes para doenças como o câncer (PLOS, 2000). Em 

2012, o PLOS disponibilizou mais do que 26.000 artigos científicos, todos de 

Acesso Livre;  

• Papyrus da Universidade de Montreal - É um repositório biomédico digital 

institucional da Universidade de Montreal, onde são disponibilizados resultados de 

pesquisas da faculdade, materiais dos funcionários, teses e dissertações de alunos 

(PAPYRUS, 2006). Este repositório foi construído a partir do DSpace, um 

repositório digital customizável código-aberto;  

• University Southampton / University Quebec Montreal – Repositórios biomédicos 

digitais institucionais que fazem uso do EPrints (EPRINTS, 2000) para 
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disponibilizar os resultados de pesquisas da faculdade, materiais de funcionários, 

testes e dissertações de alunos com Acesso Livre. 

• BioMed Central - Originalmente proposto por Varmus (1999), o BioMed Central é 

uma editora de Ciência, Tecnologia e Medicina de 256 periódicos com revisão por 

pares de Acesso Livre. O portfólio de revistas abrange todas as áreas da biologia, 

biomedicina e medicina, e inclui títulos de interesses amplos, como BMC Biology 

and Medicine, ao lado de revistas especializadas, tais como Retrovirology e BMC 

Genomics. Todos os artigos originais de pesquisa publicados pelo BioMed Central 

são livremente acessíveis on-line imediatamente após a publicação. O BioMed 

Central cobra uma taxa de processamento de artigo para cobrir o custo do processo 

de publicação. Autores que publicarem na BioMed Central mantêm os direitos 

autorais de seu trabalho, licenciando-os sob a licença Creative Commons 

Attribution, permitindo que os artigos sejam reutilizados e redistribuídos sem 

restrição, desde que a obra original seja corretamente citada. (BIOMED, 2000) 

• PubMed Central – PMC (PMC, 2000) é um repositório gratuito de publicações de 

periódicos biomédicos e de ciências biológicas da Livraria Nacional de Medicina 

do Instituto de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América – U.S. National 

Institute of Health’s National Library of Medicine – (NIH/NLM), contendo 2,8 

milhões de artigos e 3.852 periódicos, dos quais 1.309 depositam o conteúdo 

completo de cada edição ou volume. Existem neste repositório conteúdos sob a 

licença Creative Commons e conteúdos protegidos por outras licenças. 

Santos e Furuie (2006) também citam alguns repositórios biomédicos em sua pesquisa, 

dos quais se destacam:  

• Sociedade Radiológica da América do Norte – Radiological Society of North 

America - RSNA é uma sociedade internacional de radiologistas, físicos, médicos e 

outros profissionais da área com mais de 51 mil membros de 136 países em todo o 

mundo. RSNA acolhe fórum premier de radiologia do mundo, atraindo cerca de 55 
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mil participantes anualmente para McCormick Place, em Chicago, e publica duas 

principais revistas com revisão por pares: Radiology, o jornal de maior impacto 

científico na área, e RadioGraphics, a única revista dedicada à educação continuada 

em radiologia. (RSNA, 2000). A busca entre as imagens, sinais e artigos do 

repositório é pública. Os usuários cadastrados podem buscar publicações 

acadêmicas, salvá-las em pastas privadas, organiza-las por palavras-chave, subir 

arquivos e documentos e compartilha-los em grupo. Além disso, o RSNA tem 

cursos on-line relacionados à radiologia. 

• MyPacs – Meu Sistema de Armazenagem e Comunicação de Imagens – My Picture 

Archiving and Communication System – MyPacs (MYPACS, 2002) É um 

repositório digital biomédico que permite que radiologistas disponibilizem 

documentos de acesso públicos ou privado para ensino. Sua missão é continuar a 

ajudar os médicos a partilhar conhecimento através do uso de tecnologia de 

gerenciamento de conteúdo permitindo que os radiologistas possam criar arquivos 

de ensino on-line a partir de qualquer computador conectado à Internet, 

independentemente da plataforma, sem necessidade de software além de um 

navegador da Web padrão (WEINBERGER, 2002). 

Entre os citados por Burgun e Bodenreider (2008), destacam-se: 

• Instituto de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América – National Institute of 

Health – NIH (NIH, 2006) é uma parte do Web Site externo do Departamento de 

Saúde e Serviços Humanos dos EUA. Os artigos e dados obtidos das pesquisas que 

englobam pesquisas com vírus, câncer e o genoma humano podem ser obtidos pelo 

repositório. A maior parte do conteúdo é disponível sob domínio público, mas 

existem exceções. 

• Expressão Gênica Coletiva – Gene Expression Omnibus – GEO (EDGAR et al, 

2002) que foi desenvolvido pelo Centro Nacional de Informação Biotecnologia dos 

Estados Unidos da América, o National Center for Biotechnology Information – 
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NCBI; O GEO é um repositório de dados genômicos funcionais que apoiam o 

formato MIAMI para submissão de dados. Dados em arranjos e em sequência são 

aceitos. São também fornecidas ferramentas para auxiliar os usuários a consultar e 

baixar os experimentos ou mapear perfis de expressões gênicas. 

• Banco de Dados de Microdados de Stanford dos Estados Unidos da América – 

Stanford Microarray Database – SMD – É um repositório biomédico institucional 

que armazena os dados brutos e normalizados a partir de experimentos de 

microarranjos, e fornece interfaces Web para os pesquisadores recuperarem, 

analisarem e visualizarem os seus dados. Os dois objetivos imediatos para SMD 

são: servir como um local de armazenamento de dados de microarranjos de 

investigação em curso na Universidade de Stanford e facilitar a divulgação pública 

desses dados, uma vez publicados ou liberado pelo pesquisador. De grande 

importância é a ligação de dados de microarranjos com os dados biológicos que 

pertence ao ADN depositado no microarranjos (SMD, 2001); 

• Banco de Dados de Microdados - ArrayExpress, desenvolvido pelo Instituto 

Europeu de Bioinformática, é um banco de dados de experimentos genômicos 

funcionais que podem ser consultados e transferidos. Ele inclui dados de expressão 

gênica de microdados e estudos de sequenciamento de alto rendimento. Os dados 

são coletados com padrões MIAMI e MINSEQE. Experimentos são submetidos 

diretamente ao ArrayExpress ou são importados do banco de dados NCBI GEO 

(ArrayExpress, 2003). Durante a presente pesquisa, tal repositório apresentava 

919.313 amostras genéticas. Os dados nele armazenados são de Acesso Livre e o 

código-fonte deste repositório são disponíveis sob mais licença específica5 baseada 

na licença de Acesso Livre. 

                                                 

5 Licença do repositório ArrayExpress é disponível em 
ftp://ftp.ebi.ac.uk/pub/databases/microarray/code/license.txt. Acesso em: 26 de Agosto de 
2012.  
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Além destes repositórios, vale destacar o Diretório de Periódicos de Acesso Livre – 

Directory of Open Access Journals – DOAJ (DOAJ, 2003) que reúne 9903 periódicos de 

Acesso Livre de 120 países. Dentre os periódicos registrados, 922 são brasileiros. O 

objetivo do DOAJ é aumentar a visibilidade e a facilidade de uso à revistas científicas e 

acadêmicas de Acesso Livre, promovendo, assim, a sua maior utilização e impacto. O 

DOAJ tem como objetivo ser abrangente e cobrir todos os periódicos científicos e 

acadêmicos de Acesso Livre que usam um sistema de controle de qualidade para garantir o 

conteúdo. Em suma, o DOAJ pretende ser o local que centraliza o acesso para usuários de 

periódicos de Acesso Livre. 

Alguns repositórios foram citados pelas fontes pesquisadas mas que foram encontrados 

encerrados ou transformados em somente leitura quando avaliados durante esta pesquisa. 

Entre estes destacam-se: 

• O acesso Web ao Sistema de Informação e Arquitetura Tecnológica dos 

Veteranos de Estados Unidos de América - Veterans Health Information 

Systems and Technology Architecture – VistA, 

• A Rede Informática Biomédica do Câncer – Cancer Biomedical Informatics 

Grid – caBIG,  

• A Avaliação Crítica dos Sistemas de Extração de Informação em Biologia - 

Critical Assessment of Information Extraction systems in Biology – 

BioCreATIvE, 

• A Rede de Pesquisa em Informática Biomédica - Biomedical Informatics 

Research Network – Birn. 

Para que as informações armazenadas nos repositórios biomédicos sejam 

adequadamente localizadas e compreendidas pelas pessoas e aplicações, é preciso de um 

dicionário de dados compartilhado capaz de organizar vocabulários em relações lógicas 
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que possam ser validas. Assim, surgem as Ontologias Formais que são melhor descritas no 

próximo tópico. 

2.3 ONTOLOGIA 

Uma ontologia é uma especificação conceitual que descreve o conhecimento sobre um 

domínio de uma forma independente dos estados epistêmicos e do estado das coisas. Além 

disso, ela pretende restringir as interpretações possíveis dos vocabulários de uma 

linguagem, de modo que os seus modelos lógicos se aproximem, da melhor forma possível, 

ao conjunto de estruturas globais de uma conceituação desse domínio (GUIZZARDI, 

2005). 

Edmund Husserl, no começo do século XX cunhou o termo Ontologia Formal em 

analogia à Lógica Formal. Assim, segundo Guizzardi (2005), enquanto a Lógica Formal 

lida com estruturas lógicas formais – e.g. regras de validação, consistência e veracidade 

[lógica] – independente de sua veracidade [prática]6, Ontologias Formais lidam com 

estruturas ontológicas formais – e.g. teorias das partes ou Mereotologia7, detalhada 

formalmente por Smith (1996), teoria dos conjuntos, tipagem e instância, identidade, 

dependência e unidade – i.e. com os aspectos formais dos objetos independentemente do 

seu caráter específico. 

Segundo Gruber (1993), uma ontologia é a explicita especificação de uma 

conceituação. Borst (1997) define ontologia como a especificação formal de uma 

conceituação compartilhada. Studer et al. (1998) combinam essas duas definições, 

afirmando que ontologia é a especificação formal e explícita de uma conceituação 

compartilhada. 

Conceituação é uma visão abstrata e simplificada do mundo que desejamos representar 

para algum propósito. Cada base de conhecimento, sistema baseado em conhecimento ou 
                                                 

6 Os termos veracidade lógica e veracidade prática foram adaptados, numa tradução livre, para 
melhor compreensão. São, no original, respectivamente: truth, veracity. 

7  O termo Mereotologia foi uma tradução livre o termo Mereotology (SMITH, 1996). 
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agente de nível de conhecimento compromete-se com alguma conceituação, implícita ou 

explícita (GRUBER, 1993; GENESERETH E NILSSON, 1987). Esse conceito pode ser 

explicado se utilizado de uma representação matemática muito simples: Estrutura 

Relacional Ampliável - Extensional Relational Structure (GUARINO et al., 2009). A 

definição de Estrutura Relacional Ampliável, conceituação segundo o modelo de 

Genesereth e Nilsson (1987), é a tupla (D, R) na qual: 

• D é o universo do discurso;  

• R são as relações em D; 

Por exemplo: em um hospital existe um conjunto de pessoas identificadas pelo nome 

que, para fins didáticos, é único neste universo. O universo D contém, então, todas as 

pessoas do hospital, e as relações que se tem interesse em mapear envolve apenas essas 

pessoas. R contém todas as relações que se deseja mapear entre tais pessoas; sejam as 

unárias, como Médico, Enfermeiro, Paciente; e as relações binárias, como “atende”, 

“trabalha com”. Deste modo, a Estrutura Relacional Ampliável deve ser similar a: 

D = {“João”, “Pedro”, “Maria”, “Anna”, “Bianca”} 

R = {“é atendido por”, “trabalha com”} 

Pessoas = D  

Médico = {“João”, “Mário”} 

Enfermeiro = {“Bianca”, “Anna”}  

Paciente = {“Pedro”, “Luiz”}  

Trabalha com = {{“Bianca”, “João”}, {“Anna”, “João”}, {“Bianca”, “Mário”}} 

Atende = {{“Bianca”, “Pedro”}, {“Mário”, ”Pedro”}, {“Anna”, “Luiz”}} 

 

Essa estrutura pode ser representada graficamente conforme figura 2. 
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Figura 2: Um pequeno universo especificado usando ontologia.8 

 

Assim, cada sentença tem um sujeito, um predicado e um objeto. Na figura 3, é 

modelada e exemplificada essa relação sujeito-predicado-objeto. 

 

Figura 3: Relação Sujeito-Predicado-Objeto 

Assim, percebe-se como a direção da sentença é essencial para a sua compreensão. 

Conforme o exemplo na figura 3, a sentença “Bianca atende Pedro” que é verdadeira é 

significativamente diferente da relação “Pedro atende Bianca”, que é falsa. 

Os elementos fundamentais da Estrutura Relacional Ampliável são então os 

vocabulários D e R e as sentenças - também chamadas de interconexões semânticas. A 

                                                 

8 Fonte: Figura criada pelos próprios autores com imagens cedidas pela Devcom (2008) 
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partir desses elementos, podem-se realizar regras de validação, consistência e veracidade 

da Ontologia Formal. 

Metodologias baseadas em ontologias fomentam prover a integração dos dados e a 

recuperação da informação por recursos múltiplos para ampliar o poder das abordagens 

computacionais na realização de exploração, inferência e mineração de dados (NATALE et 

al., 2006). Segundo Blake (2004), a Biontologia formalmente representa as relações entre 

os conceitos biológicos, para que os vocabulários possam então ser utilizados tanto por 

humanos quanto por computadores no intercâmbio e exploração da informação. Ele afirma 

ainda que as ontologias estão contribuindo com o sucesso da Rede de Amplitude Mundial - 

World Wide Web em classificar e consultar a Web. Nota-se que essa padronização de 

termos é coerente com a recomendação de Hanna et al. (2005) para as definições padrões 

de doenças, sintomas e reações adversas. 

Burgun e Bodenreider (2008) ressaltam as seguintes ontologias: Modelo de Expressão 

de Microdados de Genes – MicroArray Gene Expression Object Model (MAGE-OM) e sua 

linguagem de marcação resultante – Linguagem de Marcação de Expressão de Genes e 

Microdados – MicroArray and Gene Expression Markup Language (MAGE-ML), que 

disponibilizam mecanismos para padronização da representação da informação para troca 

de dados; Ontologia das Informações dos Microdados para a Expressão de Genes - 

Microarray Gene Expression Data Ontology (MO), que busca prover termos comuns para 

anotações de experimentos alinhados com as orientações MIAME, isto é, prover a 

semântica para descrever os microdados dos experimentos de acordo com os conceitos 

especificados no MIAME. Além disso, tais pesquisas descrevem o BioPortal (BioPortal, 

2011), uma ferramenta que permite aos usuários navegar, buscar e ver ontologias e 

metadados na biblioteca, além de poder submeter ontologias à biblioteca. 

Buscando prover a organização por ontologias para o contexto da Web, foi definida a 

Web Semântica. A Web Semântica é uma rede de dados altamente interconectados que 

pode ser facilmente acessada e compreendida por qualquer computador de mesa ou 

computador de mão. Alguns resultados positivos na utilização desta já podem ser notados, 
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como aumento da eficiência nas operações de empresas, maior facilidade nas relações 

entre negócios – business-to-business e na pesquisa científica (FEIGENBAUM et al, 

2007). 

Hendler (2001) define o termo ontologia, no contexto da Web Semântica, como um 

conjunto de termos de conhecimento, incluindo o vocabulário, as interconexões semânticas 

e algumas regras simples de inferência e lógica para algum tema específico. Ele ressalta 

ainda que os Serviços Web – Web Services são um dos usos mais poderosos das ontologias. 

Destaca-se aqui a proximidade desta definição da Web Semântica, como uma Estrutura 

Relacional Ampliável que faz uso do contexto Web para a organização e distribuição de 

suas ontologias. 

A Web Semântica surge, então, na intenção de prover metadados processáveis por 

máquinas para os recursos de informação continuamente crescentes na Web (LORENZO et 

al., 2009). Segundo a W3C (2001), a Web Semântica trata de duas coisas: 

1. Os formatos comuns para a integração e combinação de dados obtidos de diversas 

fontes, nos quais a Web em seu formato original mantenha-se focada no intercâmbio de 

documentos; 

2. Permitir que pessoas ou máquinas pudessem, a partir de um banco de dados, mover-se 

através de um conjunto infindável de bancos de dados que são conectados não por 

conexões, mas por serem sobre as mesmas coisas. 

Desta forma, vários bancos de dados que se utilizem das mesmas ontologias podem ser 

consultados como se fossem um só banco. As consultas e organizações dos elementos são 

feitas em grafos a partir das regras de ontologia formal. A figura 4 é um exemplo de grafo 

que organiza elementos a partir do elemento de origem. 
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Figura 4: Exemplo de grafo de Rede Semântica (SANFILLIPPO, 2013) 

Diferentes organizações dos elementos podem ser dispostas além da aplicada na figura 

4 no mesmo banco dados. Por exemplo, agrupamentos por similaridade de cor, maior 

número de similaridades ou proximidade de tamanho criariam diferentes grafos. Além 

disso, fica transparente para o usuário em qual banco de dados estão os elementos. Desde 

que estes sejam acessíveis pela ferramenta cliente, o usuário pode realizar a consulta como 

se fosse um banco de dados. Esses grafos são respostas a diferentes consultas que provêm 

diferentes organizações da informação, conforme o ponto de vista desejado. 

Segundo Kollia et al. (2011) “Query answering is important in the context of the 

Semantic Web, since it provides a mechanism via which users and applications can 

interact with ontologies and data”9. Segundo Burgun e Bodenreider (2008), as linguagens 

de Web Semântica incluem a Estrutura de Descrição de Recursos – Resource Description 

Framework (RDF) em uma variedade de formatos e notações, tais como o Esquema RDF – 

RDF Schema (RDFS) e a Linguagem de Ontologia para Web – Web Ontology Language 

                                                 

9 Resposta à consulta é importante no contexto da Web Semântica, uma vez que fornece um 
mecanismo através do qual os usuários e aplicações podem interagir com ontologias e dados. 
(Tradução livre) 
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(OWL), todas criadas na intenção de prover descrições formais de conceitos, termos e 

relacionamentos num domínio de conhecimento.  

Entre as aplicações de ontologias, Bodenreider (2001) ressalta a capacidade 

recuperação de informação, resumo e relação automática de múltiplos documentos, 

resposta à pergunta e descobrimento de conhecimento. 

Segundo Segaran et al. (2009), SPARQL é um acrônimo recursivo de SPARQL 

Protocol and RDF Query Language. É uma linguagem de consulta Resource Description 

Framework (RDF). De modo similar à forma em que a Linguagem de Consulta Estruturada 

– Structured Query Language (SQL) fornece (relativamente) um padrão nas linguagens de 

consulta através de bancos de dados relacionais, SPARQL fornece uma linguagem de 

consulta padronizada para consulta nos gráficos RDF. 

Tais autores ressaltam ainda que SPARQL prove quatro formas de consulta: SELECT, 

CONSTRUCT, ASK e DESCRIBE. Todas elas buscam encontrar soluções para um padrão 

de grafo, e todas compartilham um padrão de construção similar. 

Enquanto as ontologias RDF visam um modo padrão e flexível de organizar as 

informações na Web, o HTML visa um modo padrão e flexível de organizar as 

apresentações de conteúdo na Web. Este assunto é melhor abordado no tópico a seguir. 

2.4 HTML 

A Linguagem de Marcação de Hipertexto – Hypertext Markup Language (HTML) – é uma 

linguagem de marcação simples utilizada para a criação de documentos hipertexto que são 

independentes de plataforma (IETF, 1995). Documentos HTML são implementações do 

Padrão Geral de Linguagens de Marcação – Standard Generalized Markup Language – 

SGML, com uma semântica genérica que é apropriada para representar informações de 

uma vasta gama de domínios. A marcação HTML pode representar: hipertextos de jornais, 

correspondências, documentação e hipermídias; menus de opções; resultados de uma 
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consulta ao banco de dados; documentos de estruturas simples com gráficos alinhados; e 

leitura em hipertextos de conteúdos de informação já existentes. 

A proposta inicial de um sistema de hipertexto foi feita por Tim Berners-Lee (1989). 

Nesse documento, ele define os requisitos de: acesso remoto via redes; heterogeneidade; 

não-centralização; capaz de acessar dados existentes, com links públicos e privados; “Bells 

and Whistles”, fazendo referência à possibilidade da adição de recursos mais interativos e 

gráficos, que possibilite a análise de dados; “Live links”, fazendo referência ao acesso 

sempre atualizado da última versão dos links. 

Segundo Barbosa e Mata (2007), O hipertexto é um termo usado como referência ao 

conjunto de linguagens de marcação que permitem estruturar informações em formato 

texto, catalogar mídias audiovisuais e indexar outros documentos. Essas linguagens são 

formalmente descritas por documentos de definição em formatos Definição de Tipo de 

Documento – Document Type Definition (DTD) e Esquema - Scheme, variando entre eles 

em função da restrição da combinação dos elementos. 

A partir de 1996, a especificação do HTML passou a ser mantida pelo Consórcio da 

Rede de Amplitude Mundial - World Wide Web Consortium (W3C), e não mais pelo 

Grupo de Trabalho da Engenharia da Internet - Internet Engineering Task Force (IETF) 

(RAGGETT, 1998). O HTML em sua versão 4, também chamado de HTML410 teve sua 

primeira versão em 1998 e a mais recente em dezembro de 1999. A versão mais recente é 

conhecida como a quinta principal revisão do núcleo do Padrão Geral de Linguagens de 

Marcação - 5th major revision of the core of HyperText Markup Language - HTML511 teve 

sua especificação iniciada em 2008 e ainda está em processo de edição. Assim, HTML5 

oferece uma série de novos recursos que, quando adequadamente utilizados, podem 

melhorar na usabilidade e acessibilidade em relação às páginas no formato anterior. 

                                                 

10 HTML4 – Descrito em mais detalhes em http://www.w3.org/TR/html4/ acessado em 16 de 
setembro de 2012 

11 HTML5 – Descrito em mais detalhes em http://www.w3.org/TR/html5/ acessado em 16 de 
setembro de 2012 
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Apesar de Ragget (1998) afirmar que todos os documentos da Web são HTML, 

atualmente nem todas as páginas acessadas na Internet são HTML. Existem páginas 

utilizando outras tecnologias, como o Adobe Flash, de modo integrado ou não com o 

HTML. O Adobe Flash é utilizado principalmente para viabilizar recursos de maior 

interatividade nas páginas Web do que o Javascript, que é a linguagem nativamente já 

disponível no HTML. Infelizmente, o uso do Adobe Flash é frequentemente acompanhado 

de problemas de usabilidade e acessibilidade. Segundo Nielsen (2000a), cerca de 99% das 

vezes, o uso do Adobe Flash traz prejuízos à usabilidade. Seu uso tende a degradar sites 

por três razões: incentivar o abuso de design, romper com os princípios fundamentais da 

interação Web e distrair a atenção do usuário da informação central. Essas falhas com 

princípios fundamentais da interação Web englobam necessidades de acessibilidade como: 

o botão voltar; respeito ao padrão de cores dos links visitados e não visitados; 

funcionalidades de aumentar e diminuir fontes; capacidade de busca no conteúdo da página 

e internacionalização.  

Loranger et al. (2002) avaliaram a capacidade dos usuários em realizar as tarefas 

propostas em 46 sistemas que utilizavam o Adobe Flash. Apenas em 45% das vezes as 

tarefas foram realizadas com sucesso. O fato do Adobe Flash não ser nativo ao navegador, 

demandando a capacidade do usuário para instalar, atualizar e configurar, se mostrou como 

um empecilho em 36% dos casos. A partir da avaliação destes testes, tais autores criaram 

um guia com recomendações para prover maior usabilidade aos sites com Adobe Flash. 

Segundo estas pesquisas, desde que a equipe de designer e programação siga essas 

recomendações, se torna possível a geração de páginas com usabilidade e com os recursos 

de alta interatividade e multimídia do Adobe Flash. 

Enquanto as versões mais modernas do HTML com Javascript têm viabilizado a 

criação de páginas com maior interatividade e recursos gráficos, o Adobe Flash tem 

perdido popularidade. A tabela 1 mostra o uso das linguagens clientes (W3TECHS, 2012).  
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Tabela 1: Uso de Linguagem Cliente no HTML 

Linguagem \ Data 01/10/11 01/12/11 01/02/12 01/04/12 01/06/12 01/08/12 01/10/12 

Adobe Flash 26,8% 25,9% 25,4% 25,8% 23,8% 23,2% 22,5% 

Apenas HTML  9,1% 8,6% 8,3% 7,9% 8,0% 7,8% 7,5% 

Javascript 90,5% 91,% 91,4% 91,8% 91,7% 92,0% 92,2% 

Silverlight 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 

 

Conforme a tabela 1, enquanto páginas com Javascript são 92,2% das encontradas em 

tendência de aumento +1,7% no último ano, páginas com Adobe Flash são 22,5% das 

encontradas em tendência de queda -4,3% no mesmo período. As demais linguagens 

clientes, tais como Silverlight e Java Applet, apresentam problemas e vantagens similares 

ao Adobe Flash mas não conseguiram a mesma popularidade. 

Assim, observa-se uma tendência na utilização do HTML e do Javascript no 

desenvolvimento da camada de apresentação das aplicações Web. Esse formato padrão e 

recomendado pela W3C apresenta a vantagem de ser nativo aos navegadores, trazendo, 

assim, maior portabilidade, segurança e simplicidade ao usuário. 

 A medida que as aplicações Web se tornam cada vez mais integradas e 

interdependentes, surgem novas tecnologias que visam a padronizar essa comunicação 

independentemente de linguagem de programação, plataforma ou sistema operacional. 

Esses Serviços Web ou Web Services são melhor descritos no próximo tópico. 

2.5 WEB SERVICE 

Segundo a W3C (2002), Serviços Web - Web Services oferecem um modo padrão de 

interoperabilidade entre diferentes aplicações de software, executando numa variedade de 

plataformas e/ou frameworks. Web Services são caracterizados por sua grande 

interoperabilidade e extensibilidade, graças ao uso de Linguagem de Marcação Extensível - 
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Extensible Markup Language - XML. Eles podem ser combinados com baixo 

acoplamento, de forma a realizar operações complexas. Programas provendo serviços 

simples podem interagir uns com os outros de forma a disponibilizar sofisticados serviços 

de valor agregado. 

Para Hunter et al. (2005), um Web Service (WS) é um componente de software que 

pode ser acessado e usado remotamente. Tais autores descrevem uma lista de Web 

Services: BioMoby (2001) e o MyGrid (2003) também citado por Stevens et al. (2003) e 

Roure et al. (2008). 

Segundo Alonso (2003), Web Service tem adicionado um novo nível de funcionalidade 

a Web atual, tornando-se o primeiro passo para uma integração transparente de 

componentes de softwares distribuídos utilizando os padrões Web. 

Entre os protocolos de Web Services, existem os baseados em padrões XML. 

Sommerville (2011) os descreve como 

[...] protocolos baseados em padrões XML, tais como o Protocolo Simples de 
Acesso a Objetos - Simple Object Access Protocol - SOAP e a Linguagem de 
Definição de Serviços Web - Web Service Definition Language - WSDL, foram 
concebidos para suportar a comunicação de serviços e troca de informações. 
Consequentemente, serviços são plataformas independentes de implementação e 
linguagem. Sistemas de software podem ser construídos por composição de 
serviços locais e externos, de diferentes provedores, com a interação perfeita 
entre os serviços do sistema. (Tradução livre) 

 

Atualmente, os padrões de Web Services têm sido criticados como sendo padrões 

“muito pesados”, exagerados e ineficientes. A implementação destes padrões exige uma 

considerável quantidade de processamento na criação, transmissão e interpretação das 

mensagens XML (SOMMERVILLE, 2011). Por esta razão, algumas organizações como a 

Amazon, utilizam um protocolo de serviço mais simplificado e eficiente chamado 

Transferência de Estado Representacional - Representational State Transfer - REST 

(RICHARDSON E RUBY, 2007). 
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Fielding (2000) define o REST como uma abstração dos elementos arquitetônicos 

dentro de um sistema hipermídia distribuído. REST ignora os detalhes da implementação 

dos componentes e da sintaxe para concentrar-se nos papeis dos componentes e na 

respectiva interpretação dos elementos de dados significativos. Ele abrange as restrições 

fundamentais sobre os componentes, conectores e os dados que definem a base da 

arquitetura Web. Deste modo, define a essência do seu comportamento como uma 

aplicação baseada em rede. Sommerville (2011) ressalta que o sistemas que seguem REST, 

também chamados de RESTful, suportam interação de serviço do modo eficiente, mas não 

suportam recursos como Confiabilidade e Transações em Web Services. 

Todos esses formatos de comunicação, entre sistemas e sistema-usuário, buscam 

facilitar a integração e a interoperabilidade de modo transparente. Neste aspecto, a Web é a 

plataforma de comunicação. A figura 5 mostra essas várias interfaces.  

 

Figura 5: Aplicação com RDF, SPARQL e WS 
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A figura 5 ressalta como o Protocolo de Transferência de Hipertexto - Hypertext 

Transfer Protocol – HTTP é utilizado na comunicação via SOAP, REST, HTML e 

SPARQL. Os Web Services viabilizam a integração entre sistemas, independentemente da 

linguagem utilizada. Para essa integração, alguns sistemas utilizam SOAP ou REST 

conforme o contexto, necessidades de desempenho e requisitos transacionais. Dessa forma, 

as mesmas informações e operações que são realizadas pelo usuário por meio do HTML e 

do Javascript podem ser realizadas via outras aplicações. As consultas relacionais 

viabilizam a interação com uma aplicação via as ontologias utilizadas. 

Enquanto as ontologias e os padrões de Web Services são estratégias suficientes para 

facilitar a consulta e integração entre os sistemas, a interface com o usuário depende de 

mais do que apenas seguir os padrões do HTML. Para que a interface com o usuário seja 

eficaz, são necessários cuidados com a usabilidade e acessibilidade do sistema. Sistemas 

que envolvem conteúdos de aprendizagem precisam ainda se preocupar em ativamente 

promover os meios para que essas possam ensinar e aprender. Tais assuntos são abordados 

a seguir. 

2.6 USABILIDADE 

Usabilidade é a dimensão na qual um produto pode ser utilizado por um grupo específico 

de usuários para atingir objetivos específicos com eficácia, eficiência e satisfação em um 

contexto específico de uso (ISO 9241-11, 1998; ISO/IEC 25010, 2011). Essa definição 

será a utilizada na presente pesquisa. As demais definições a seguir visam detalhar, 

complementar e auxiliar na compreensão deste tópico.  

Segundo Nielsen (2003), usabilidade é um atributo qualitativo que avalia a facilidade 

de uso das interfaces com o usuário. A palavra "usabilidade" também se refere aos métodos 

para melhorar a facilidade de uso durante o processo de design. A usabilidade, segundo o 

autor, é definida em cinco componentes de qualidade: rápida aprendizagem, eficiência, 

fácil memorização, erros e satisfação. 
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1. Rápida Aprendizagem: Quão fácil é para o usuário realizar tarefas básicas na primeira 

vez que ele encontra o projeto? 

2. Eficiência: Uma vez que o usuário aprendeu a utilizar o projeto, quão rápido ele 

consegue realizar suas atividades? 

3. Fácil Memorização: Quando o usuário retorna ao projeto, após um tempo sem utiliza-

lo, quão rápido ele retoma sua proficiência? 

4. Erros: Quantos erros são feitos pelos usuários, quão grave são esses erros e quão 

simples é para o usuário se recuperar destes erros? 

5. Satisfação: Quão prazeroso é utilizar o projeto? 

Sommerville (2011) afirma que a usabilidade reflete quão fácil é o uso de um sistema. 

Ela depende dos componentes técnicos do sistema, dos operadores e do ambiente 

operacional. Ele também define um conjunto de componentes para a avaliação da 

usabilidade: rápida aprendizagem, velocidade de operação, robustez, recuperabilidade e 

adaptabilidade. 

1. Rápida Aprendizagem: Quanto tempo leva para que um novo usuário se torne 

produtivo com o sistema? 

2. Velocidade de Operação: Quanto a reposta do sistema corresponde com a prática de 

trabalho do usuário? 

3. Robustez: Quão tolerante é o sistema a erros do usuário? 

4. Recuperabilidade: Quão bom é o sistema em se recuperar de erros do usuário? 

5. Adaptabilidade: Quão preso o sistema é a um único modelo de trabalho? 

Cybis et al. (2007) afirmam que a usabilidade é a qualidade que caracteriza o uso de 

programas e aplicações. Assim, ela não é uma qualidade intrínseca de um sistema, mas 
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depende de um acordo entre as características de uma interface e as características de seus 

usuários ao buscarem determinados objetivos em determinadas situações de uso. Uma 

mesma interface pode proporcionar interações satisfatórias para usuários experientes e 

deixar muito a desejar quando utilizada por novatos. 

Considerando-se que, dentre todos os que participam de uma equipe de projeto de 

interface, o usuário é a pessoa mais conhece o sistema interativo no contexto do seu 

trabalho, é natural que ele deva estar envolvido na avaliação e coautoria de soluções de 

interface, a fim de garantir qualidade aos projetos (CYBIS, 2007). Segundo esta pesquisa, 

o envolvimento do usuário varia entre informativo, em que o usuário é visto como fonte de 

informação para serem coletadas, consultivo, em que o usuário verifica as soluções 

propostas, e participativo, em que o usuário tem poder sobre decisões de projeto. 

Tendo em vista que a usabilidade é avaliada a partir da facilidade e velocidade do 

público-alvo em utilizar uma ferramenta, sua avaliação costuma ser feita com a aplicação 

de questionários. Segundo Barnum et al. (2003), existe uma discussão sobre se a 

quantidade de cinco avaliadores é adequada. Nesta mesma pesquisa, Gilbert Cockton 

afirma que avaliação de usabilidade é tratar de gestão de risco. O risco reduz-se quanto 

mais usuários testarem o sistema. O ponto de equilíbrio na relação custo-benefício é 

característico de cada produto. Jakob Nielsen recomenda de três a quatro avaliadores como 

um bom ponto na relação custo-benefício das aplicações em geral. Nesta mesma pesquisa, 

Carol Barnum afirma que, em seus próprios estudos, cinco avaliadores são o suficientes 

quando: 

1. O modelo original de testes é seguido; 

2. Os resultados dos testes são entendidos e claramente comunicados; 

3. Há uma cooperação próxima entre o cliente e a equipe de teste; 

4. Os resultados são utilizados para fins de diagnóstico e de aprendizagem da equipe; 
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5. O resultado esperado é conhecimento, não validação; 

Nielsen (2000b) ressalta uma relação entre a quantidade de avaliadores e o percentual 

dos problemas encontrados. Segundo ele, com cinco usuários num primeiro estudo, são 

encontrados 85% dos problemas de usabilidade. Observa-se, assim, que a presença ou 

falta de usabilidade afeta a capacidade do usuário em utilizar as aplicações de modo 

eficiente e eficaz. Assim, a avaliação da usabilidade deve ser feita por avaliadores que 

preferencialmente tenham o perfil de utilizadores da ferramenta, em grupos de teste não 

menores do que cinco avaliadores.  

Mas, muitas vezes, o grupo de testes não vai apresentar as necessidades especiais que 

são observadas em uma pequena parcela da população. Para que uma ferramenta ofereça 

o acesso à informação a todos, deve-se garantir a acessibilidade, isto é, meios para 

garantir uma experiência de usuário que seja equivalente e sem obstáculos aos usuários 

com desabilidade. Este assunto será tratado no próximo tópico. 

2.7 ACESSIBILIDADE 

Acessibilidade é a dimensão para um produto, sistema ou ambiente na medida em que este 

pode ser usado por pessoas com a mais ampla variedade de características e capacidades 

(ISO/IEC 26514, 2008) para atingir um objetivo específico num determinado contexto de 

uso (ISO/IEC 25010, 2011). Apesar do termo normalmente abordar os usuários que 

possuem deficiência, o conceito não se limita a questões de deficiência. A variedade de 

capacidades inclui, por exemplo, dificuldades associadas com o avanço da idade (ISO 

9241-171, 2008). Essa será a definição de acessibilidade utilizada neste trabalho. As 

demais definições descritas a seguir vem complementar a compreensão desta. 

Acessibilidade para pessoas com deficiência pode ser especificada ou medida seja 

como o grau em que um produto ou sistema pode ser usado por usuários com deficiências 

específicas para atingir metas especificadas com eficácia, a eficiência, a liberdade de risco 

e satisfação em um contexto específico de uso, ou pela presença das propriedades do 

produto que suporta a acessibilidade (ISO, 2008). 
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Acessibilidade não é uma opção, é um direito humano reconhecido pela ONU na 

Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência - United Nations Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities – (CDPD, 2007), homologado pela Secretaria 

Especial dos Direitos Humanos da Presidência da República conforme citado: 

“A fim de possibilitar às pessoas com deficiência viver de forma independente e 

participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados Partes tomarão as 

medidas apropriadas para assegurar às pessoas com deficiência o acesso, em igualdade 

de oportunidades com as demais pessoas, ao meio físico, ao transporte, à informação e 

comunicação, inclusive aos sistemas e tecnologias da informação e comunicação, bem 

como a outros serviços e instalações abertos ao público ou de uso público, tanto na 

zona urbana como na rural.” (CDPD, 2007)  

Segundo a Iniciativa para Acessibilidade da Web da W3C - Web Accessibility 

Initiative – WAI - (WAI, 2005), a acessibilidade Web consiste em garantir que os usuários 

com desabilidades possam utilizar a Web. Isso significa que pessoas com desabilidades 

possam perceber, compreender, navegar e interagir com a Web, contribuindo, assim, com a 

mesma. Segundo o Guia de Acessibilidade de Conteúdos Web - Web Content Accessibility 

Guidelines – WCAG 2.0 – (WCAG, 2008) da W3C, os princípios da acessibilidade são 

tornar um conteúdo perceptível, operável, compreensível e robusto. 

Segundo Barbosa e Mata (2007), a percepção comumente associada à acessibilidade se 

restringe à disponibilidade. Contudo, a acessibilidade não se restringe a disponibilidade. 

Estes autores apontam, no contexto de hipertextos, quatro indicadores de acessibilidade: 

disponibilidade; compreensividade; navegabilidade e interatividade, que são detalhados a 

seguir: 

• A disponibilidade compreende o meio no qual a informação é distribuída e 

capturada. Deve-se observar a estrutura do objeto, o formato da mídia, as 

ferramentas disponíveis e as habilidades presentes no observador para avaliar 

tal aspecto. 
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• A compreensividade consiste na capacidade do observador em converter os 

estímulos recebidos em informação significativa. Este requisito pode ser 

desenvolvido de maneira natural ou guiado por um método de aprendizagem. 

• A navegabilidade é a possibilidade de exploração do objeto. A estrutura sobre 

a qual o conteúdo é organizado determina a dificuldade na localização de 

informações. Objetos navegáveis são construídos sobre estruturas lógicas, 

sendo que a semântica propicia a identificação dos pontos de enlace. 

• A interatividade representa o nível mais avançado de acessibilidade. Um objeto 

interativo permite que o observador alcance por completo suas potencialidades. 

Esse processo é escalável, na medida em que os métodos interativos são 

permitidos e as variações de resposta diferem-se. 

Estes autores ressaltam ainda que os indicadores de acessibilidade variam em função 

das habilidades do observador, do ambiente no qual a informação trafega e da estrutura 

semântica do objeto. 

Essa noção adaptativa se reforça com os guias da W3C. O Guia de Acessibilidade para 

Usuários Idosos - Web Accessibility for Older Users – WAI-AGE (WAI-AGE, 2008), por 

exemplo, busca a adequação, não apenas para usuário com desabilidades, mas também 

para usuários idosos. Neste mesmo contexto, Sales (2007) busca facilitar a aprendizagem 

de idosos com um modelo multiplicador utilizando aprendizagem por pares. Esses modelos 

e guias para grupos específicos de usuário não invalidam os mais abrangentes como o guia 

WCAG 2.0 (WCAG, 2008) mas os complementam. 

Além dos aspectos gerais de cuidado com a acessibilidade e usabilidade, algumas 

ferramentas precisam avaliar se estão organizadas ou dispondo de meios que venham a 

facilitar o aprendizado e o ensino. Essas tecnologias que suportam o aprendizado, são 

chamadas de Objetos de Aprendizagem e são melhor descritas no tópico a seguir. 
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2.8 OBJETOS DE APRENDIZAGEM 

Objetos de aprendizagem são elementos de um novo tipo de instrução, baseada em 

computador, originada a partir do paradigma da orientação a objetos da ciência da 

computação (Wiley, 2000). Objetos de aprendizagem podem, ainda, ser geralmente 

compreendidos como entidades digitais disponibilizadas pela Internet, o que significa que 

qualquer número de pessoas pode acessá-los e usa-los simultaneamente. 

Segundo o Grupo de Trabalho de Metadados de Objetos de Aprendizagem - Learning 

Object Metadata Working Group – LOM Working Group – do Instituto de Engenheiros 

Elétricos e Eletrônicos - Institute of Electrical and Electronics Engineers – IEEE (IEEE, 

2002), objetos de aprendizagem são definidos como qualquer entidade, digital ou não-

digital, que possa ser utilizada, reutilizada ou referenciada por alguma tecnologia de 

suporte ao aprendizado. Essa definição será a utilizada na presente pesquisa. 

Segundo este grupo, exemplos de tecnologias que suportam o aprendizado incluem 

sistemas de treinamento baseado em computador, ambientes de aprendizagem interativa, 

sistemas de ensino a distância e ambientes de aprendizagem colaborativa. Exemplos de 

objetos de aprendizagem incluem conteúdo multimídia, conteúdo educativo, software 

educativo, dentre outros. 

Leacock e Nesbit (2007) definem um Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI. Tal instrumento descreve os 

seguintes itens de avaliação de um objeto de aprendizagem segundo as suas características: 

qualidade do conteúdo, alinhamento com os objetivos, resposta e adaptação, motivação, 

projeto da apresentação, usabilidade, acessibilidade, reusabilidade e compatibilidade. Estes 

itens são detalhados a seguir: 

• O item da qualidade do conteúdo avalia a veracidade, precisão, apresentação 

equilibrada de ideias e o nível apropriado de detalhes.  
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• O item de alinhamento com os objetivos de aprendizagem avalia o alinhamento 

entre os objetivos de aprendizagem com as atividades, avaliações e 

características do aprendizado. 

•  O item de resposta e adaptação avalia o conteúdo adaptativo ou resposta 

adaptada para diferentes tipos de aprendizes ou por diferentes modelos de 

aprendizagem.  

• O item motivação avalia a capacidade de motivar e interessar uma população 

identificada de aprendizes. 

• O item projeto da apresentação avalia o projeto da informação visual e auditiva 

para a aprendizagem avançada e eficiente processamento mental. O item 

acessibilidade avalia o projeto dos controles e dos formatos das apresentações 

para atender adequadamente aprendizes com deficiências físicas ou motoras. 

•  Finalmente, o item compatibilidade com as normas avalia a conformidade aos 

padrões e especificações internacionais.  

Além disto, tal instrumento de Leacock e Nesbit (2007) descreve também como deve 

ser feita a pontuação de 1 a 5 para cada um desses itens. Os critérios de pontuação de cada 

um dos itens de análise do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de 

Leacock e Nesbit (2007) são detalhados no ANEXO 1. 

Para o estudo da anatomia humana na área da saúde ou aplicações médicas, bonecos 

anatômicos têm se desenvolvido como ferramentas didáticas de ensino. Com o 

desenvolvimento da tecnologia Web 3D, os Bonecos Anatômicos Web têm conquistado 

espaço para treinamentos e simulações. O tópico a seguir aborda estes bonecos, suas 

características e aplicações. 
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2.9 BONECOS ANATÔMICOS WEB 

O estudo da anatomia humana tem sido feito há séculos. Ao longo dos anos, a 

utilização dos bonecos anatômicos tem se aperfeiçoado, com diferentes propósitos e 

recursos. Entre 1500 e 1800, é observado o uso de manequins de marfim e madeira na 

Europa. Esses bonecos tinham como maior propósito satisfazer a curiosidade pública e 

auxiliar na explicação de diagnósticos aos pacientes, e não o estudo de fato da medicina 

(MARKOVIĆ, 2010; MAGGE, 2001). 

Desde então, alguns modelos anatômicos mais realistas têm sido utilizados tanto no 

ensino da medicina quanto para reforçar ou corrigir ideias médicas de como o corpo e a 

mente funcionam. Dentre estes, vale destacar a Mulher Transparente de 1950, a Vênus da 

Medicina de La Specola em Florença de 1775 e a Vênus Anatômica de Barcelona da 

segunda metade do século XIX. (SPENCER, 2006; MARKOVIĆ, 2010). Alguns destes 

modelos foram elaborados com extremo realismo, na intenção de trazer ao estudante parte 

do impacto que acontecerá na interação do médico com o corpo humano real (SINCLAIR, 

1997). Nota-se que esses bonecos não tinham como objetivo principal serem didáticos aos 

estudos da anatomia, mas na simulação de um quadro artístico visceral realista. 

Para uma representação mais didática e menos realista do corpo humano, de modo a 

evitar as reações extremas dos modelos mais realistas, Richard Rush cria, em 1980, uma 

versão mais simplificada dos seus Bonecos Anatômicos Transparentes - Transparent 

Anatomical Manikin – TAM (MARKOVIĆ, 2010; OWEN, 2012). Muitos modelos 

similares a estes, são utilizados hoje em salas de aula em todo mundo.  

Atualmente, com o avanço da tecnologia, surgem novos bonecos anatômicos virtuais e 

simuladores de pacientes com respostas realistas, humanas e fisiológicas à doença aguda, 

ao trauma e às intervenções, permitindo elevado verossimilidade nas simulações, o que 

favorece maior imersão do estudante, com todas as vantagens dela decorrentes (MARTINS 

et al., 2012; ROSEN, 2008). Entre esses, existem alguns bonecos anatômicos virtuais que 
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podem ser acessados via Web por um grande número de usuários simultaneamente e de 

modo rápido, multiplataforma e seguro. 

A utilização de bonecos virtuais no espaço tridimensional – largura ou eixo X, altura 

ou eixo Y e profundidade ou eixo Z – 3 Dimensões – (3D) tem se mostrado um modo 

eficaz no ensino de anatomia e medicina (YOUNGBLOOD et al., 2008). Os elementos 

virtuais apresentam mais fácil distribuição em relação aos modelos físicos. A utilização de 

modelos 3D auxilia na compreensão e navegação de elementos físicos, sendo recomendada 

para situações em que é importante a observação do objeto físico que precisa ser 

compreendido em sua forma sólida (NIELSEN, 1998).  

A Interação 3D Adaptativa - 3D Interaction Adaptation – ainda é um tema em aberto, 

em que algumas das vantagens buscadas são: acelerar a interação, diminuir a carga 

cognitiva – como uma forma de computação mais ubíqua – e tornar a interação mais 

adaptativa, para adicionar ou gerenciar possibilidades de interação (DENNEMONT et al., 

2012). Segundo Hand (1997), atividades comumente realizadas num ambiente virtual 3D 

incluem a manipulação direta de objetos gráficos no ambiente, a seleção, 

dimensionamento, rotação, tradução, criação, exclusão e edição. No contexto do boneco 

anatômico, enquanto algumas atividades ganham maior importância, como a realização de 

cortes, algumas perdem o sentido, como o dimensionamento de objetos. 

Além disso, os bonecos 3D virtuais podem ser adaptados para apresentarem 

características de determinados quadros clínicos, animações, interatividade e outras 

vantagens que são muito mais complexas, quando não impossíveis, de se modelar em um 

boneco estático concreto. Assim, bonecos anatômicos virtuais 3D são úteis em simulações, 

treinamentos, prototipagens virtuais, tele presença, tele operação e realidade ampliada 

(GOBBETTI e SCATENI, 1998). 

Muitas universidades têm migrado horas do estudo anatômico via dissecação para o 

estudo anatômico utilizando bonecos virtuais (HASAN et al., 2010), principalmente para o 

ensino e visualização da disposição de estruturas complexas (TRELEASE, 2002; SILVA-
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LOPES E MONTEIRO-LEAL, 2003; INZUNZA E BRAVO, 2002). Alguns pesquisadores 

defendem essa utilização de computadores (MCLACHLAN et al., 2004). Já outros 

(SUGAND et al., 2010; AZER et al, 2007; BÖCKERS et al., 2010) defendem que o ensino 

de anatomia se utilizando o corpo dissecado é incomparável. Existem ainda aqueles que 

defendem a integração dos dois métodos (SINAV e AMBRON, 2004; ELIZONDO-

OMAÑA et al., 2005; MALDONADO-ZIMBRÓN et al., 2006; JASTROW e 

VOLLRATH, 2003). 

Hasan et al. (2010) ressaltam que a dissecação tradicional e a virtual são abordagens 

de ensino diferentes, e que cada uma apresenta seus pontos fortes. Cada uma delas trabalha 

com algumas das características que são todas necessárias para o desenvolvimento das 

habilidades práticas, teóricas e éticas entre os estudantes. Esta pesquisa ressalta ainda que, 

mesmo com o avanço tecnológico que estão por vir, a interação com os bonecos por meio 

dos computadores ainda ocorre no meio artificial e sintético. Assim, segundo tais autores, a 

tecnologia de simulações de computador nunca conseguirá se igualar na complexidade e 

realidade milagrosa do corpo humano. 

É preciso, então, equilibrar-se a utilização destes métodos conforme o modo de ensino, 

o currículo, pessoal qualificado e infraestrutura disponível (MARTINS et al., 2012). 

Martins et al. (2012) ressaltam que, salvo os casos em que a simulação seja inviável, não 

existe justificativa para que estudantes tenham um treinamento ineficiente ou treinem em 

pessoas reais, muitas vezes vulneráveis pela própria doença. 

Com o avanço tecnológico recente, vários bonecos anatômicos virtuais Web 3D têm 

surgido. Durante a presente pesquisa, sete bonecos anatômicos virtuais Web foram 

encontrados:  

1. Anatomography (2009) é uma sistema Web mantido pelo Banco de Dados Central 

para Ciências da Vida - Database Center for Life Science (DBCLS), da 

Universidade de Tóquio, para geração de imagens anatômicas a partir da seleção de 

partes do corpo, fazendo uso de um banco de dados do tipo dicionário chamado 
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BodyParts3D (MITSUHASHI et al., 2009). Nesta banco de dados, as formas e as 

posições das partes do corpo são representadas por 1.314 modelos anatômicos 3D. 

Estes modelos de órgãos estão disponíveis gratuitamente para download sob a 

licença Creative Commons. Além disto, provê-se gratuitamente uma API para a 

geração de imagens. 

2. Anatomy Tv (ANATOMYTV, 2006) foi criado pela Primal Pictures com o objetivo 

de ser o mais completo e clinicamente preciso modelo 3D da anatomia humana. 

Desde 2003 este software tem sido utilizado para o ensino de anatomia e 

treinamento por mais de meio milhão de estudantes. 

3. BioDigital Human (BIODIGITAL, 2011) é um corpo virtual 3D da BioDigital 

Systems com milhares de objetos anatômicos clinicamente precisos que simula 

diferentes condições de saúde em uma plataforma interativa Web. Busca criar uma 

forma envolvente de disponibilizar os dados relativos à saúde por meio de um 

boneco anatômico customizável Web 3D. Apresenta funcionalidades que buscam 

facilitar o ensino de anatomia, a comunicação médico-paciente e a criação de 

apresentações explicativas do funcionamento de fármacos e dispositivos médicos. 

Segundo a documentação oficial, este software contém uma API para o 

fornecimento de conteúdo personalizado. Durante a presente pesquisa, esta API era 

restrita às empresas parceiras. 

4. HealthLine Body Maps (HEALTHLINE, 2005) é uma ferramenta que busca, de 

forma visual e interativa, permitir aos usuários explorarem o corpo humano em 3D 

e compreenderem em detalhes como ele funciona. Juntamente com cada conteúdo 

consultado, são apresentadas informações relevantes e links para auxiliarem no 

aprendizado sobre o corpo humano e manutenção da saúde. 

5. InteractElsevier (2010) é uma ferramenta mantida pela Cyber-Anatomy que, 

utilizando da tecnologia de jogos para a aprendizagem e as ilustrações médicas do 

Dr. Frank H. Netter, busca auxiliar na aprendizagem, revisão e no ensino de 
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anatomia, já tendo sido utilizada por mais de 30 milhões de pesquisadores, 

estudantes e profissionais da saúde. 

6. Visible Human: O Projeto Visible Human (VHP, 1994) é um desdobramento do 

plano de longo prazo de 1986 da Livraria Nacional de Medicina dos EUA - The 

National Library of Medicine (NLM). Ele consiste na criação anatomicamente 

completa, com detalhadas representações tridimensionais, dos corpos de homens e 

mulheres normais. Essas representações foram criadas a partir da aquisição 

transversal de Tomografia Computadorizada – Computed Tomography (CT), 

Ressonância Magnética - Magnetic Resonance (MR) e imagens de criocortes de 

cadáveres do sexo masculino e feminino. O corpo masculino foi seccionado em 

intervalos de um milímetro e o corpo feminino, em intervalos de um terço de 

milímetro. O objetivo em longo prazo do projeto Visible Human é produzir um 

sistema de estruturas de conhecimento que conecte de forma transparente as formas 

de conhecimento visuais com os formatos de conhecimentos simbólicos, como, por 

exemplo, os nomes das partes do corpo. Os conjuntos de dados do projeto Visible 

Human foram projetados para servir como um ponto de referência comum para o 

estudo da anatomia humana. Esse conjunto de dados de domínio público é utilizado 

para testes de algoritmos de imagens médicas, como uma plataforma de testes e 

como modelo para a construção de bibliotecas de imagens que podem ser acessadas 

por meio de redes. Eles estão sendo aplicados em contextos educacionais, para 

auxiliar diagnósticos, no planejamento de tratamentos, no desenvolvimento de 

realidade virtual, para usos artísticos, matemáticos e industriais por mais de 800 

licenciados em 27 países. (ACKERMAN, 1998). 

7. Zygote Body, (ZYGOTE, 2010), anteriormente chamado de Google Body, é uma 

aplicação Web da Zygote Media Group que desenha modelos 3D manipuláveis do 

corpo humano. Os modelos humanos são baseados em dados do Zygote Media 

Group. O boneco é divido em partes do corpo que foram etiquetadas e podem ser 

vistas isoladas, removidas e pesquisadas. Além disto, essas partes foram 
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organizadas em camadas que podem ser feitas transparentes para permitir um 

melhor estudo dos elementos sobrepostos. O Zygote Body utiliza as tecnologias 

HTML, Javascript e WebGL para a geração do boneco 3D interativo, podendo ser 

utilizado em um navegador moderno sem a necessidade da instalação de nenhum 

programa adicional. 

2.10 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A utilização de repositórios para prover ganho na pesquisa biomédica já é uma realidade 

consolidada. Os repositórios são utilizados para prover maior acesso, disponibilidade, 

interoperabilidade e preservação tanto para as publicações acadêmicas quanto para os 

sinais biomédicos, sinais esses essenciais para a validação de hipóteses e para a 

investigação médica. 

Entretanto, exatamente pela variedade de opções, distribuídas entre universidades e 

organizações, cada uma com sua interface, com diferentes comportamentos em relação a 

usabilidade e acessibilidade, adaptabilidade, motivação, interação, reusabilidade e a 

compatibilidade com as normas, elementos descritos como atributos de qualidade nos 

objetos de aprendizagem, a capacidade de aprendizagem pode ser prejudicada. 

Tendo em vista que muitos dos repositórios existentes disponibilizam Web Services 

para o acesso aos seus dados, torna-se possível a criação de meios alternativos de 

buscarem-se as pesquisas e sinais armazenados nestes repositórios. Esses meios 

alternativos podem apresentar atributos de qualidade desejáveis nos objetos de 

aprendizagem que não são disponíveis em alguns dos repositórios consultados. 

Assim, a hipótese do presente trabalho consiste avaliar se é possível acessar conteúdos 

de diferentes repositórios provendo recursos que facilitem a utilização destes. Para tal foi 

criada uma interface que seja um objeto de aprendizagem de maior pontuação do que os 

repositórios selecionados, segundo os critérios de avaliação de Leacock e Nesbit (2007). A 

escolha destes repositórios para comparação será descrita na metodologia. Essa interface 

deve prover acesso às publicações acadêmicas e sinais biomédicos desses repositórios que 
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disponibilizem Web Service. Ela também deve fazer uso de um boneco anatômico para 

facilitar encontrar e navegar entre os termos das ontologias anatômicas. 

Desta forma, no próximo capítulo é feita a delimitação do estudo, a descrição da 

metodologia para a seleção dos repositórios e bonecos anatômicos a serem avaliados. Nele 

também é descrita a metodologia para se avaliar os repositórios e a interface segundos os 

objetos de aprendizagem. Em seguida, são descritos os critérios propostos e questionário 

para a avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D. Finalmente, são descritos os requisitos 

dessa interface e como deve ser a avaliação da mesma. 
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3333 METODOLOGIA 

Conforme foi descrito na fundamentação teórica, os sinais biomédicos são elementos de 

alto valor na pesquisa científica biomédica. Os repositórios se mostram como a estratégia 

vigente para prover a estes sinais e às pesquisas biomédicas maior aproveitamento, 

organização e facilidade de localização. Muitos destes repositórios disponibilizam recursos 

de Web Services, que viabilizam a integração de sistemas via Web. 

O sucesso dos repositórios digitais depende de muito mais do que de uma 

infraestrutura ou das ferramentas de software, depende também das pessoas que vão 

formar a comunidade que vai utilizá-lo (DUNCAN, 2003). Os objetos de aprendizagem 

são focados em prover ativamente os meios para que as pessoas possam ensinar e aprender 

(WILEY, 2000). Assim, justifica-se a pesquisa da criação de uma Interface com Boneco 

Anatômico Web 3D capaz de prover acesso aos conteúdos de diversos repositórios com 

usabilidade e acessibilidade, buscando atender aos critérios dos objetos de aprendizagem. 

Para avaliar esta Interface, deve-se medir o impacto do seu uso, isto é, qual foi a 

melhora obtida na utilização da mesma em relação ao acesso direto aos repositórios 

disponíveis. Para tal, devem ser avaliados os repositórios e a Interface pelo Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem - LORI de Leacock e Nesbit (2007). 

Deste modo, esta pesquisa empírica realizará avaliações comparativas entre a 

pontuação dos repositórios e a Interface com Boneco Anatômico Web 3D, segundo este 

instrumento, verificando se houve ganho em relação aos repositórios avaliados e quanto 

este ganho foi significativo. 

Esse capítulo visa mostrar como foi realizada a pesquisa, o desenho metodológico 

adotado e qual será a população de teste. Para tal, são detalhados os seguintes tópicos: 

1. Delimitação do Estudo, onde são descritas as restrições e delimitações conhecidas; 
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2. Definição dos critérios e da coleta de dados, em que é descrita a seleção dos 

repositórios e dos bonecos anatômicos e os critérios pesquisados para a avaliação 

destes; 

3. Definição dos critérios de seleção e avaliação dos Repositórios Digitais Biomédicos, 

onde são descritos quais foram os critérios para a seleção dos repositórios, quais 

repositórios foram selecionados e quais as análises que devem ser realizadas; 

4. Definição dos critérios de seleção e avaliação dos Bonecos Anatômicos 3D, onde são 

descritos quais foram os critérios de seleção dos bonecos, quais foram selecionados, 

como foram propostos os critérios de avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D, a 

motivação e o método de cálculo para cada um deles; 

5. Descrição do questionário de avaliação da usabilidade dos Bonecos Anatômicos Web 

3D, onde é detalhado o questionário, qual o perfil dos entrevistados e como o 

resultado deve ser avaliado; 

6. Definição dos requisitos da Interface com Boneco Anatômico Web 3D para 

Repositórios Digitais Biomédicos, onde são definidos os requisitos funcionais e não 

funcionais para uma Interface com Boneco Anatômico Web 3D, a fim de facilitar a 

utilização e acesso aos conteúdos de repositórios biomédicos digitais; 

7. Detalhamento e avaliação da Interface com Boneco Anatômico Web 3D para 

Repositórios Digitais Biomédicos, onde é detalhado como esta interface deve interagir 

com os usuários, como ela deve ser avaliada e quais análises devem ser realizadas; 

8. Considerações finais, onde são resumidos os pontos mais significativos da 

metodologia aplicada. 
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3.1 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS  

Este estudo considerou apenas, dentre os repositórios encontrados, os que disponibilizam 

Web Services, preferencialmente SPARQL para a integração para a busca de conteúdo. 

Este presente trabalho não inclui a criação de novos repositórios, e sim propor um 

mecanismo para facilitar a busca de conteúdos nos diversos repositórios digitais 

biomédicos. 

Na seleção do boneco anatômico, foram considerados apenas os bonecos anatômicos 

que sejam acessíveis via Web, tendo em vista que a aplicação proposta é de acesso via 

Web. Não faz parte do presente trabalho a criação de novos bonecos anatômicos, mas a 

utilização de algum dos bonecos anatômicos existentes para prover facilidade de busca de 

conteúdos nos repositórios digitais biomédicos através deste boneco. 

Os recursos do HTML5 não são disponíveis em todos os navegadores, em especial, o 

Microsoft Internet Explorer, que, mesmo em sua versão mais moderna, não apresenta 

alguns recursos e nem a intenção de provê-los. Existem plug-ins com a proposta de 

viabilizar a execução dos recursos do HTML5 neste navegador, mas estes não são 

suportados ou endossados pela Microsoft. Tendo em vista que os demais navegadores 

Google Chrome, Mozilla Firefox, Safari e Opera já disponibilizam tal recurso, essa 

limitação não impede o acesso e aproveitamento da Interface proposta pela comunidade. 

Nos critérios propostos foram considerados apenas aqueles que poderiam ser 

realizados sem gerar nenhum prejuízo ou risco ao bom funcionamento do serviço e sem 

descumprir nenhum dos Termos de Uso definidos nos bonecos. Testes de sobrecarga ou de 

segurança não fazem parte deste escopo. 

Nesta pesquisa, o foco analisado foi a capacidade dos repositórios e da Interface com 

Boneco Anatômico Web 3D de prover objetos de aprendizagem conforme as 

recomendações do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - LORI de 
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Leacock e Nesbit (2007). Assim, este instrumento foi utilizado na avaliação dos 

repositórios e da Interface com Boneco Anatômico Web 3D. A seleção dos repositórios foi 

feita a partir da quantidade de publicações acadêmicas neles disponíveis e pela importância 

dada aos mesmos pela literatura encontrada.  

Para a avaliação dos bonecos anatômicos Web 3D, as propostas encontradas na 

pesquisa bibliográfica realizada eram voltadas para avaliar novas tecnologias de 

aprendizagem em medicina, mas não buscavam auxiliar a escolha de bonecos anatômicos 

para integração. Para tal, foram levantadas as características desejáveis de um boneco 

anatômico Web 3D e definidas as formas de pontuação. Para avaliar os critérios 

relacionados à usabilidade, foi aplicado um questionário em estudantes de tecnologia e em 

profissionais de saúde e tecnologia, conforme será melhor detalhado no tópico 3.3 – 

Definição dos Critérios de Seleção e Avaliação dos Repositórios Digitais Biomédicos, no 

tópico Definição de Critérios para Avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D. 

Para a avaliação da Interface com Boneco Anatômico Web 3D foi utilizada a mesma 

métrica com que foram avaliados os repositórios, isto é, o Instrumento de Análise de 

Objetos de Aprendizagem - LORI de Leacock e Nesbit (2007) conforme ANEXO 1. 

3.2 SELEÇÃO DOS REPOSITÓRIOS DIGITAIS BIOMÉDICOS  

Dentre os repositórios encontrados, foram selecionados dez para serem avaliados. Para 

tal seleção, foram consideradas a quantidade de publicações acadêmicas neles disponíveis 

e a importância dada aos mesmos pela literatura encontrada. O Banco de Dados de 

Microdados de Stanford - Stanford Microarray Database - SMD (SMD, 2001) estava 

inicialmente entre os selecionado para serem avaliados, mas estava indisponível durante 

essa pesquisa devido a uma migração de ambiente. Os dez repositórios selecionados foram 

detalhados no tópico “2.2 – Repositórios Digitais” e serão citados resumidamente a seguir: 

1. Banco de Dados de Microdados ArrayExpress (ArrayExpress, 2003), do Instituto 

Europeu de Bioinformática é um banco de dados de experimentos genômicos 

funcionais que podem ser consultados e transferidos. Ele inclui dados de expressão 
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gênica de microdados e estudos de sequenciamento de alto rendimento. Os dados 

nele armazenados são de Acesso Livre; 

2. Bioline International (BIOLINE, 1993), um editorial cooperativo acadêmico sem 

fins lucrativos comprometido em fornecer Acesso Livre a revistas científicas de 

qualidade publicados em países em desenvolvimento; 

3. BioMed Central (BIOMED, 2000), uma editora de Ciência, Tecnologia e Medicina 

de 256 periódicos com revisão por pares de Acesso Livre; 

4. Diretório de Periódicos de Acesso Livre – Directory of Open Access Journals – 

DOAJ (DOAJ, 2003), mantido pelo Serviços de Infraestrutura para o Acesso Livre 

– Infrastructure Services for Open Access; 

5. EPrints (EPRINTS, 2000), utilizado pela University Southampton e pela University 

Quebec Montreal para disponibilizar os resultados de pesquisas das faculdades, 

materiais de funcionários, testes e dissertações de alunos com Acesso Livre; 

6. MyPacs (MYPACS, 2002; WEINBERGER, 2002), um repositório digital 

biomédico que permite que radiologistas disponibilizem documentos bem 

detalhados de acesso público ou privado para ensino; 

7. Instituto de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América – National Institute of 

Health – NIH (NIH, 2006), do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos 

EUA. A maior parte do conteúdo é disponível sob domínio público, mas existem 

exceções; 

8. Papyrus (PAPYRUS, 2006), um repositório biomédico digital institucional da 

Universidade de Montreal. As licenças dos conteúdos variam conforme a política 

da universidade; 

9. Livraria Pública da Ciência – Public Library of Science – PLOS (PLOS, 2000), 

uma editora sem fins lucrativos cuja missão é acelerar o progresso da ciência e da 
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medicina, levando a transformação na comunicação de pesquisas. Disponibiliza 

uma biblioteca de publicações científicas de Acesso Livre; 

10. PubMed Central – PMC (PMC, 2000) da Livraria Nacional de Medicina do 

Instituto de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América – U.S. National 

Institute of Health’s National Library of Medicine – (NIH/NLM). Existem neste 

repositório conteúdos sob a licença Creative Commons e conteúdos protegidos por 

outras licenças. 

A pontuação de cada repositório, segundo o Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem - LORI de Leacock e Nesbit (2007), deve ser a soma simples da pontuação 

em cada um dos critérios conforme ANEXO 1. Os nove critérios de avaliação do LORI são 

Qualidade, Alinhamento, Resposta e Adaptação, Motivação, Apresentação, Usabilidade, 

Acessibilidade, Reusabilidade e Compatibilidade. A pontuação em cada critério varia da 

pontuação mínima 1 até a pontuação máxima 5. 

Além da avaliação da pontuação de cada repositório, buscou-se também encontrar a 

distribuição da pontuação dos repositórios. Para avaliação se tal distribuição era normal, 

foi utilizado o Teste de Normalidade de Shapiro–Wilk devido ao tamanho da população. 

Caso fossem avaliados 70 repositórios ou mais, o teste mais recomendado seria o Teste de 

Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. 

3.3 LEVANTAMENTO BIOGRÁFICO E SELEÇÃO DOS BONECOS 

ANATÔMICOS WEB 3D 

Tendo em vista que a Interface com Boneco Anatômico Web 3D desenvolvida 

demandava um boneco anatômico 3D Web, fez-se necessário um levantamento dos 

bonecos anatômicos disponíveis. Após levantamento bibliográfico e pesquisa foram 

selecionados dentre os bonecos encontrados, os que fossem acessíveis via Web e que 

estivessem disponíveis para utilização, avaliação ou compra. Os sete bonecos escolhidos 

para serem avaliados foram detalhados no tópico “2.9 – Bonecos Anatômicos Web” e 

serão citados resumidamente a seguir: 
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1. Anatomography (2009), do Banco de dados Central para Ciências da Vida – 

Database Center for Life Science (DBCLS) da Universidade de Tóquio; 

2. Anatomy Tv (ANATOMYTV, 2006), da Primal Pictures; 

3. BioDigital Human (BIODIGITAL, 2011), da BioDigital Systems; 

4. HealthLine Body Maps (HEALTHLINE, 2005), da HealthLine; 

5. InteractElsevier (2010), da Cyber-Anatomy;  

6. Visible Human (VHP, 1994), da Livraria Nacional de Medicina dos EUA - The 

National Library of Medicine (NLM); 

7. Zygote Body, (ZYGOTE, 2010), da Zygote Media Group. 

Para auxiliar na escolha do boneco anatômico Web para o desenvolvimento da 

Interface com Boneco Anatômico Web 3D, fez-se necessária avaliação destes bonecos. 

Para tal, foram propostos critérios de avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D que serão 

detalhados a seguir. 

3.3.1 Definição de Critérios para Avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D 

Visando à escolha do boneco anatômico para o desenvolvimento da Interface com 

Boneco Anatômico Web 3D, foi necessária a definição de critérios objetivos de avaliação 

de bonecos anatômicos Web 3D, para que gerassem pontuações próprias como resultados. 

Esses resultados possibilitam então conhecerem-se as limitações de cada uma das opções, 

as opções similares, bem como auxiliar na escolha do boneco mais adequado a cada 

demanda específica, inclusive no desenvolvimento da Interface com Boneco Anatômico 

Web 3D, proposta neste trabalho. 

Para tal, os critérios sugeridos devem estar associados a aspectos essenciais do boneco 

enquanto ferramenta para o estudo de anatomia, tanto sendo utilizada de forma isolada 

quanto integrada com outras aplicações. Devem também, buscar meios de avaliar se o 
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boneco anatômico está seguindo as recomendações e fazendo uso dos recursos e vantagens 

disponíveis no contexto da Web. 

Deste modo, antes da criação de novos critérios, inicialmente foi feito um 

levantamento das opções similares para a avaliação. Dentre estas, vale destacar o 

framework de avaliação de novas tecnologias de aprendizagem em medicina de 

Youngblood et al. (2005), a versão adaptada deste framework proposta por Dev et al. 

(2011) e o Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e 

Nesbit (2007).  

Pensando-se que os critérios de avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D propostos 

buscam auxiliar na escolha do boneco a ser utilizado na Interface com Boneco Anatômico 

Web 3D, estes devem então atender as seguintes características: 

� Objetividade: Os requisitos de pontuação dos critérios devem ser associados a 

características, normas, padrões ou comportamentos que possam ser objetivamente 

testáveis, gerando resultados como “atende” ou “não atende” de modo igual por 

diferentes avaliadores; 

� Prévio à implantação: Tendo em vista que os critérios buscam auxiliar na escolha do 

boneco para a implantação, os requisitos de pontuação dos critérios não devem fazer 

uso de informações que só podem ser obtidas após a implantação da solução; 

� Escala Padrão e Finita: Para viabilizar um comparativo claro, a pontuação em cada 

um dos critérios deve resultar em valores dentro dos máximos e mínimos estabelecidos. 

Nesta pesquisa a escala escolhida foi de 0 a 5, em que os maiores valores indicam 

maior qualidade no critério. 

Cada uma das opções similares foi estudada, a fim de verificar se elas atendem aos 

objetivos da pesquisa, apresentando as características desejadas. Os critérios que 

apresentaram as características desejadas foram agregados ao conjunto de critérios 

propostos. Os critérios que não apresentaram tais características foram estudados, 

buscando-se aproveitar elementos neles encontrados para que fossem agregados ao 

conjunto de critérios propostos. 
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A seguir, são apresentados de forma resumida alguns trabalhos científicos que 

apresentam formas de avaliação de elementos de contexto relacionado aos Bonecos 

Anatômicos Web que serviram como norteadores para a criação dos critérios dos critérios 

defendidos nesta pesquisa. 

Youngblood et al. (2005) definiram um framework de avaliação de novas tecnologias 

de aprendizagem em medicina. Esse framework tem o foco na experiência do usuário, com 

atividades de beta-teste, revisão do conteúdo por especialistas, testes de usabilidade, testes 

de validação, avaliação dos resultados da aprendizagem, integração curricular e 

transferência do aprendizado para a prática clínica. Esses critérios são para a avaliação de 

uma nova tecnologia em uso e assim não são passíveis de uma avaliação prévia à 

implantação conforme o desejado nesta pesquisa. 

Dev et al. (2011) criaram uma aplicação Web, 3D e on-line, para a educação médica. 

Eles criaram também critérios para a avaliação desta a partir do framework de avaliação de 

novas tecnologias de aprendizagem em medicina de Youngblood et al. (2005). Na 

adaptação de Dev et al. (2011), o elemento beta-testes foi substituído pelo critério de 

qualidade: robustez do sistema.  

A robustez de um sistema é um critério que pode ser mensurável a partir de requisitos 

objetivos de sistema. A limitação deste critério é que ele vem associado à capacidade de 

gerar ou simular situações de exceção ou ataque ao sistema. Esses testes são normalmente 

feitos em ambientes separados ao de produção a fim de evitar que o usuário venha a sofrer 

os impactos dos testes em seu uso da ferramenta. Assim, tendo em vista que os testes 

realizados nesta pesquisa são efetuados nos bonecos em seus ambientes de produção, a 

realização dos testes de robustez torna-se impossível devido ao acordo de utilização dos 

bonecos. 

De modo semelhante ao framework de Dev et al. (2011), o Instrumento de Análise de 

Objetos de Aprendizagem - Learning Object Review Instrument – LORI (LEACOCK E 

NESBIT, 2007) apresenta alguns critérios que são relativos ao contexto em que o software 

é utilizado, tais como o alinhamento com os objetivos e o nível apropriado de detalhes na 
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qualidade do conteúdo. Apesar disto, alguns elementos do LORI podem ser completamente 

ou parcialmente avaliados de modo independente da aplicação. Dentre estes vale destacar: 

1. A veracidade e detalhamento das informações, conforme descritos no critério da 

qualidade do conteúdo;  

2. A capacidade de receber feedback e utilizar esta informação a fim de individualizar a 

experiência, definida no critério de resposta e adaptação; 

3. A capacidade de prender e manter a atenção dos alunos, provendo informação 

relevante que vá além do nível superficial, detalhada no critério motivação. 

4. A capacidade de integrar textos, vídeos, recursos gráficos e mídias de áudio de modo 

adequado ao conteúdo e coerente, detalhada no critério da apresentação; 

5. A capacidade de prover uma interface de navegação ágil, previsível, intuitiva com 

elementos interativos, detalhada no critério usabilidade; 

6. A adequação às normas e padrões do W3C é descrita tanto no critério de acessibilidade 

quanto no critério de compatibilidade com as normas; 

7. A capacidade de integração facilitada, descrita no critério de reusabilidade. 

Na presente pesquisa foram propostos um conjunto com oito critérios para avaliação 

de Bonecos Anatômicos Web 3D, estes estão alicerçados em duas dimensões já defindas 

nas seções “2.6  Usabilidade”  e “2.7 Acessibilidade”.  

Os critérios que estão na dimensão usabilidade são: navegabilidade, realismo e 

tridimensionalidade. E na dimensão  Acessibilidade são: acessibilidade, interatividade, 

interoperabilidade, independência tecnológica, licença e termos de uso.  

Ressalta-se que dos oito critérios, cinco foram definidos durante esta pesquisa. São 

eles: independência tecnológica, licença e termos de uso navegabilidade, realismo e 

tridimensionalidade (MATA, SALES e ANDRADE, 2013; MATA e SALES, 2013; 

MATA, SALES e ANDRADE, 2013b). Todos critérios foram criados a partir das 

propostas de avaliação de Youngblood et al. (2005), de Dev et al. (2011) e de Leacock e 

Nesbit (2007), das recomendações existentes para conteúdos Web, dos recursos e 
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vantagens disponíveis no contexto da Web e das características que agregam na 

aprendizagem das ferramentas anatômicas. A estrutura de apresentação dos critérios 

definidos para avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D é composta pelas seguintes 

informações: 

• Fonte de Pesquisa: em que são apresentadas as definições e fontes 

bibliográficas mais relevantes para o critério; 

• Relevância: em que são descritas as relações do critério com a capacidade de 

agregar na aprendizagem das ferramentas anatômicas e de ser um conteúdo 

mais adequado ao contexto Web; e 

• Cálculo: em que é apresentado a metodologia de pontuação dos bonecos no 

critério proposto. 

3.3.2 Critérios para Avaliação dos Bonecos Anatômicos Web 3D 

A seguir são apresentados os oito critérios propostos nesta pesquisa para avaliação dos 

Bonecos Anatômicos Web 3D: 

Critério 1 - Independência Tecnológica 

Fonte de Pesquisa:  

A Web é idealizada por Tim Berners-Lee (1989) como uma rede de troca livre de 

informações. As aplicações Web que se utilizam bem dos recursos que ela oferece podem 

funcionar de modo multiplataforma, interoperável, acessível e seguro. 
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Relevância:  

Enquanto algumas das opções de boneco virtual fazem uso de tecnologias 3D livres e 

abertas, outras são construídas de modo dependente de plug-ins ou sem especificação 

aberta disponível, tais como Adobe Flash, Unity e Silverlight. Outras aplicações Web 

exigem ainda a instalação de programa próprio para poderem ser executadas. Perdem, 

assim, vários aspectos da independência tecnológica característicos das aplicações Web tais 

quais descritos no tópico 2.4 – HTML da Fundamentação Teórica. Baseado nisto, a 

independência tecnológica será um dos critérios a serem avaliados. 

As regras de pontuação no critério da independência tecnológica foram então definidas 

na quadro 1: 

Quadro 1 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da independência 
tecnológica 

Regra Pontuação 

Apresenta apenas versão compilada em um sistema operacional, 0 

Apresenta versão compilada para os principais sistemas operacionais 

(Windows, Linux e Mac-Os). 

1 

Apresenta versão nativa em linguagem multiplataforma sobre máquina 

virtual. 

2 

 Ferramenta Web que faz uso de recursos Web obsoletos e descontinuados 

tais como Applets Java e Adobe Air. 

3 

Ferramenta Web que faz uso de recursos atuais, mas que fogem dos 

padrões da W3C, como por exemplo o Adobe Flash e Unity3D. 

4 

Ferramental Web que faz uso apenas dos recursos compatíveis com os 

padrões da W3C. 

5 
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Conforme pode ser visto no quadro 1, recebem menor pontuação as ferramentas que só 

podem ser utilizadas em alguns sistemas operacionais ou em navegadores com 

determinadas extensões instaladas. Por outro lado, recebem maiores pontuações as 

ferramentas que possam ser utilizadas nos mais diversos tipos de ambientes, via Web e 

fazendo uso de tecnologias de padrão aberto. 

Critério 2 - Interoperabilidade 

Fonte de Pesquisa: 

A interoperabilidade é a habilidade de dois ou mais sistemas ou componentes trocarem 

informações e conseguirem utilizá-las (IEEE, 1991). Segundo Burdun e Bodenreider 

(2008), um número crescente de ferramentas na informática biomédica tem sido 

desenvolvido com Web Services. Estes oferecem para a comunidade biomédica, como 

principais benefícios, a interoperabilidade e usabilidade.  

 Web Services usam protocolos de comunicação padrão sobre a Internet, o que os torna 

virtualmente independentes de plataforma. Eles podem ser combinados com baixo 

acoplamento, de forma a realizarem operações complexas. Programas provendo serviços 

simples podem interagir uns com os outros de forma a disporem de sofisticados serviços de 

valor agregado (CHIEN et al., 2010).  

Relevância: 

A interoperabilidade é, então, essencial para a integração do boneco com outras 

aplicações, podendo, assim, prover a esse novas funcionalidades. Deste modo, a 

interoperabilidade será um dos critérios avaliados. No contexto do boneco anatômico desta 

pesquisa, interoperabilidade será pontuada conforme a presença de meios, seja por URL, 

Interface de Programação de Aplicativos - Application Programming Interface (API) ou 

por Web Services, para a consulta sobre a situação atual do boneco, quais os elementos ou 

vínculos relacionados ao elemento atual e para viabilizar a manipulação do boneco 

anatômico virtual. 
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As regras de pontuação no critério da interoperabilidade foram então definidas na 

quadro 2: 

Quadro 2 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da interoperabilidade 

Regra Pontuação 

Ferramenta não provê qualquer meio de interação com aplicações externas 

e é proibido nos termos de uso tentar realizar-se qualquer adaptação ou 

integração com a ferramenta. 

0 

Ferramentas que não proveem qualquer meio para que aplicações externas 

venham a interagir com os elementos, mas não impedem que a adaptação 

ou integração com a ferramenta seja feita. 

1 

Ferramentas que proveem meios de aplicações externas manipularem a 

câmera, mas não informam qual elemento está selecionado. 

2 

Ferramentas que proveem meios de aplicações externas consultarem qual 

elemento está selecionado, mas não proveem meios de se modificar a 

seleção. 

3 

Ferramentas que proveem meios de aplicações externas manipularem o 

elemento selecionado, mas não proveem uma API ou Web Service que 

informe quais são os elementos próximos deste, quais elementos estão 

contidos nele ou qual é o seu elemento pai. 

4 

Ferramentas que proveem uma API ou Web Service que permita à 

aplicação externa consultar qual é o elemento atualmente selecionado, 

quais elementos estão próximos, quais estão contidos e qual é o elemento 

pai, além de prover meio de se modificar o elemento atualmente 

selecionado para algum outro. 

5 
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Conforme pode ser visto no quadro 2, recebem menor pontuação as ferramentas que 

não disponibilizam ou proíbem o desenvolvimento de meios para que as aplicações 

externas possam interagir com os bonecos anatômicos. Enquanto recebem maiores 

pontuações, as ferramentas que disponibilizem API para que aplicações externas possam 

realizar operações de manipulação e consulta. 

 

Critério 3 - Acessibilidade 

Fonte de Pesquisa:  

Acessibilidade é a dimensão para um produto, sistema ou ambiente na medida em que este 

pode ser usado por pessoas com a mais ampla variedade de características e capacidades 

(ISO/IEC 26514, 2008) para atingir um objetivo específico num determinado contexto de 

uso (ISO/IEC 25010, 2011). Apesar do termo normalmente abordar os usuários que 

possuem deficiência, o conceito não se limita a questões de deficiência. A variedade de 

capacidades inclui, por exemplo, dificuldades associadas com o avanço da idade (ISO 

9241-171, 2008). Esse critério foi mais detalhado no tópico 2.8 na fundamentação teórica. 

Relevância: 

A WCAG 2.0 (WCAG 2008) descreve como os princípios da acessibilidade tornam 

um conteúdo perceptível, operável, compreensível e robusto. Tendo em vista que os 

requisitos do WCAG 2.0 são descritos como sendo testáveis para determinar de forma 

objetiva se o conteúdo os cumpre, então eles atendem às exigências para requisitos de 

critérios descritas na metodologia podendo ser adotados neste trabalho. 

A pontuação do WCAG 2.0 varia em apenas 4 valores: sem conformidade; “A”, para 

nível mínimo de conformidade; “AA”, para nível médio de acessibilidade; “AAA”, para 

nível alto de conformidade, sendo que um sistema só pode obter a pontuação de um nível 

caso atenda todos os critérios deste nível e dos níveis anteriores a este.  

Para viabilizar a detecção de menores variações entre os bonecos, foi criado um 

padrão de pontuação baseado nos critérios da W3C que é melhor detalhado por Mata, Sales 
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e Andrade (2013b). A pontuação percentual neste critério será ajustada à mesma escala 

utilizada pelos demais critérios, de 0 a 5. Assim a acessibilidade será um dos critérios 

avaliados, no qual a pontuação será baseada nos critérios do WCAG 2.0. 

Critério 4 - Licenças e Termos de Uso

Fonte de Pesquisa:  

Licenças são instrumentos legais para gerir o uso e distribuição de um material. Sarmento 

et al. (2005) encorajam as universidades e autores a adotarem o Acesso Livre (AL) – Open 

Access (OA),  

[...] permitindo a qualquer utilizador ler, fazer download, copiar, distribuir, 
imprimir, pesquisar ou referenciar o texto integral dos documentos, processá-los 
para indexação, passá-los como dados de entrada para programas de software, ou 
usá-los para qualquer outro propósito legal, sem qualquer barreira financeira, 
legal ou técnica para além daquelas que são inseparáveis da obtenção do acesso à 
própria Internet. A única restrição sobre a reprodução e distribuição, e o único 
papel para o copyright nesse domínio, será o de dar aos autores controle sobre a 
integridade de seu trabalho e o direito de propriedade intelectual e citação. 

Relevância: 

Tais autores ressaltam também que, na Declaração de Bethesda (BETHESDA, 2003), 

direcionada à área biomédica, existe a preocupação com o acesso perpétuo ao material em 

Acesso Livre, ou seja, prevê que esse material seja preservado de forma a estar disponível 

por longo período de tempo, permitindo o contínuo acesso à informação. 

As regras de pontuação no critério da Licença e Termos foram então definidas na 

quadro 3: 
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Quadro 3 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da licença e 

termos 

Regra Pontuação 

Bonecos virtuais que proíbem a publicação de imagens geradas ou 

animações. 

0 

Bonecos virtuais que permitem a utilização das imagens em pesquisas e 

publicações acadêmicas, mas cujo termos de uso impedem a consulta do 

código do boneco para a criação de funcionalidades personalizadas. 

1 

Bonecos de código-fechado, que permitem na Licença o uso integrado 

apenas em aplicações previamente autorizadas, com restrições nos Termos 

de Uso além da garantia da autoria. 

2 

Bonecos de código-fechado, que permitem na Licença o uso integrado 

apenas em aplicações código-aberto, para aplicações gratuitas ou pagas e 

sem restrições nos Termos de Uso além da garantia da autoria. 

3 

Bonecos de código-aberto, que permitem na Licença o uso integrado 

apenas em aplicações código-aberto. 

4 

Bonecos de código-aberto, que permitem na Licença o uso integrado em 

aplicações código-aberto ou fechadas, para aplicações gratuitas ou pagas e 

sem restrições nos Termos de Uso além da garantia da autoria. 

5 

 

Conforme pode ser visto no quadro 3, recebem menor pontuação as ferramentas cujo os 

termos de uso proíbem a publicação de materiais obtidos pela ferramenta e a criação de 

novas funcionalidades por terceiros. Por outro lado, recebem maiores pontuações, as 

ferramentas com termos de uso que autorizam essas utilizações e integrações. Bonecos 

anatômicos de código-aberto, sem restrições nos termos de uso além da autoria, viabilizam 
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que a própria comunidade crie diferentes adaptações do boneco anatômico, provendo, 

assim, maior ganho para a comunidade científica. 

 

Critério 5 - Navegabilidade 

Fonte de Pesquisa:  

Após selecionar um elemento anatômico, o usuário pode querer navegar deste para outros 

elementos relacionados ao atual, por algum tipo de vínculo. É adequado, por exemplo, que 

elementos anatômicos sejam organizados em uma estrutura onde os elementos mais 

abrangentes contenham os elementos menos abrangentes. O elemento da cabeça contém os 

elementos do olho direito e do olho esquerdo, por exemplo. Essa relação entre os 

elementos por vínculos pode ser representada por um grafo no qual os elementos são nós 

ou vértices, e os vínculos as retas ou arestas (MATA e SALES, 2013). 

Relevância: 

Deste modo, o usuário pode conseguir consultar no boneco as informações no 

detalhamento desejado. Além disso, pode navegar entre elementos de seu interesse, a partir 

de vínculos preestabelecidos. Assim, nesta pesquisa, o item navegabilidade deve avaliar as 

funcionalidades disponíveis para se selecionar um elemento, para ir de um elemento 

selecionado a outro relacionado por diferentes tipos de vínculos. Obtém-se assim, uma 

interface de navegação ágil, previsível e intuitiva, com elementos interativos, conforme o 

recomendado por Leacock e Nesbit (2007). 

As regras de pontuação no critério da interoperabilidade foram então definidas conforme 

quadro 4:  

Quadro 4 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da interoperabilidade 

Regra Pontuação 

Boneco que não possibilitam nenhum tipo de navegação entre o usuário e 

o boneco anatômico. 

0 
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Regra Pontuação 

Bonecos que permitam ao usuário escolher o elemento anatômico 

buscado. 

1 

Bonecos que permitem navegar de um elemento anatômico para os outros 

numa lista fechada em que a lista esteja integrada ao boneco ou próxima 

deste. 

2 

Bonecos que permitam navegar entre os elementos fisicamente próximos e 

de um elemento anatômico para os seus elementos filhos ou pais. 

3 

Bonecos que permitam, além da navegação entre elementos pais, filhos e 

por proximidade, a navegação por sistemas padrões predeterminados, tais 

como sistemas circulatório e digestivo. 

4 

Bonecos que permitam navegação por outros vínculos, além da navegação 

além da navegação entre elementos pais e filhos e entre elementos do 

mesmo sistemas. 

5 

 

Conforme pode ser visto no quadro 4, recebem menor pontuação as ferramentas em 

que o usuário tem poucas funcionalidades relacionadas à seleção de elemento por busca ou 

por vínculos. Recebem maiores pontuações, as ferramentas em que o usuário tem a sua 

disposição uma maior variedade de meios de ir de um elemento anatômico para outro.  

 

Critério 6 - Interatividade 

Fonte de Pesquisa: 

A possibilidade de interatividade é uma das vantagens do boneco anatômico virtual 

(GOBBETTI E SCATENI, 1998), sendo necessária para simulações de instruções 

(MARTINS et al., 2012). Ela possibilita à ferramenta personalizar a experiência com o 

Quadro 4 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da interoperabilidade 
(continuação) 
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usuário. Elementos interativos são colocados como critério de pontuação para usabilidade 

recomendada por Leacock e Nesbit (2007).  

 Relevância: 

Assim, nesta pesquisa, o item da interatividade deve avaliar a capacidade da ferramenta de 

personalizar a experiência com o usuário, de simular cenários e de apresentar diferentes 

respostas conforme o usuário interage com o boneco nestes cenários. As regras de 

pontuação no critério da interatividade foram então definidas no quadro 5:  

Quadro 5 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da interatividade 

Regra Pontuação 

Bonecos que não permitam nenhum tipo de interação com o boneco 

anatômico. 

0 

Bonecos que permitam selecionar elementos. 1 

Bonecos que permitam a observação do elemento selecionado, 

isoladamente ou em conjunto com os demais. 

2 

Bonecos que permitam animações do elemento. 3 

Bonecos que permitam a simulação de doenças, quadros clínicos ou 

intervenções. 

4 

Bonecos que permitam a simulação de cenários interativos que se alterem 

conforme procedimentos tomados pelo usuário, como, por exemplo, o 

usuário poder aplicar um remédio que venha a reduzir o batimento 

cardíaco do boneco paciente. 

5 

 

Conforme pode ser visto no quadro 5, recebem menor pontuação os bonecos com 

interatividade nula ou limitada, na qual todos os usuários têm experiências muito similares. 
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Ao passo que recebem maiores pontuações, os bonecos mais interativos, que respondem às 

interações do usuário, personalizando a experiência de uso. 

 

Critério 7 - Tridimensionalidade 

Fonte de Pesquisa: 

Tridimensionalidade engloba a interação 3D, as técnicas para manipulação de objetos e 

manipulação de pontos de vista e controle de aplicação em que algumas das vantagens 

buscadas são: acelerar a interação, diminuir a carga cognitiva e tornar a interação mais 

adaptativa para adicionar ou gerenciar possibilidades de interação (DENNEMONT et al., 

2012). 

Relevância: 

Nielsen (1998) recomenda a utilização de interfaces 3D para situações em que é importante 

a observação do objeto físico que precisa ser compreendido em sua forma sólida. Assim, 

para viabilizar essa compreensão da forma, é importante que se faça uso das vantagens de 

uma interface 3D, como movimento de câmera, de elemento, realização de cortes e 

navegação dentro de elementos. Segundo Hand (1997), atividades comumente realizadas 

num ambiente virtual 3D incluem a manipulação direta de objetos gráficos no ambiente, a 

seleção, dimensionamento, rotação, tradução, criação, exclusão e edição. Esse critério está 

mais detalhado no tópico 2.9 – Bonecos Anatômicos Web na fundamentação teórica. 

As regras de pontuação neste critério foram então definidas no quadro 6: 

Quadro 6 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da tridimensionalidade 

Regra Pontuação 

Quando não houver nenhum movimento de câmera. 0 

Bonecos com movimentos de câmera de rotação ao redor do boneco 

anatômico. 

1 
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Regra Pontuação 

Bonecos que permitam movimento de câmera de aproximação ou 

distanciamento do elemento anatômico selecionado ou do boneco. 

2 

Bonecos com movimentos de rotação no eixo X-Y e no eixo X-Y em 

relação ao boneco ou ao elemento anatômico selecionado e movimentos 

nos planos X, Y e Z. 

3 

Bonecos que permitam ao usuário realizar cortes nos elementos nos 

ângulos que desejar, ter uma visão interna destes e navegar sobre o corte. 

4 

Bonecos que permitam ao usuário observar, cortar e navegar livremente 

tanto o elementos isolados quanto o boneco sem alguns elementos 

selecionados. 

5 

 

Conforme pode ser visto no quadro 6, a pontuação é dada conforme mais 

funcionalidades são disponíveis ao usuário com o objetivo de fazer melhor uso do espaço 

tridimensional, permitindo assim, a mudança da posição do observador, observação do 

boneco anatômico com apenas alguns elementos ou sem alguns elementos e a observação 

de cortes. Essas funcionalidades auxiliam na compreensão da forma e organização desses 

elementos no espaço tridimensional, que no contexto do boneco anatômico auxiliam no 

estudo e compreensão da anatomia humana. 

 

Critério 8 - Realismo 

Fonte de Pesquisa: 

Segundo Martins et al. (2012), o realismo, ambientação e a interatividade instruem ao 

aluno como proceder durante a situação real. Um nível de detalhamento anatômico mais 

simples é por vezes criado com o foco didático, enquanto o detalhamento realista auxilia 

Quadro 6 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério da tridimensionalidade 
(continuação) 
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no reconhecimento e exercício mais próximo da prática real do profissional de saúde 

(ROSEN et al., 2008).  

Relevância: 

Algumas abordagens para geração de modelos anatômicos realistas combinam 

imagens obtidas de exames ou dissecações com elementos 3D virtuais para a criação de 

uma experiência dinâmica o mais realista possível. Assim, apesar de que a imagem menos 

realista possa ser a mais adequada para alguns contextos (OWEN, 2012), nesta pesquisa o 

realismo avaliará quão próxima é a imagem de uma dissecação real. Isso, tendo em vista 

que o foco desta pesquisa é nas áreas de saúde e aplicações médicas em que o realismo é 

considerado necessário (MARTINS et al., 2012). 

As regras de pontuação no critério do realismo foram definidas conforme quadro 7:  

Quadro 7 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério do realismo 

Regra Pontuação 

Bonecos anatômicos em que a imagem dos elementos anatômicos é 

altamente simplificada, apresentando tamanhos irreais para facilitar a 

compreensão. 

0 

Bonecos anatômicos em que os elementos apresentam proporções reais 

com coloração única aproximada da coloração real média do elemento, 

como a cor do crânio ser única e próxima ao cinza enquanto a cor do 

estomago ser próxima ao vermelho, por exemplo. 

1 

Bonecos anatômicos em que os elementos anatômicos apresentam 

texturização sem densidade, conseguindo, assim, apresentar diferentes 

cores conforme a região do elemento. 

2 

A imagem dos elementos anatômicos apresenta texturização com 

densidade - bump mapping - para maior aproximação com o elemento real. 

3 
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Regra Pontuação 

Bonecos anatômicos em que a imagem da anatomia simulada, para ser 

mais próxima à imagem de um corte de dissecação ou resultante de 

exame, utiliza de todos os recursos de texturização, coloração, 

sombreamento, transparência, brilho, geometria, difusão, densidade e 

dispersão para gerar uma simulação de alta qualidade. 

4 

Bonecos com imagens obtidas de cortes de dissecação ou de exames 

combinadas com informações 3D, conforme recomendado por Brenton et 

al. (2007), para a geração da imagem de alta qualidade. 

5 

 

Conforme pode ser visto no quadro 7, a pontuação é dada conforme a maior 

aproximação da imagem gerada com uma dissecação real. Para tal, recursos como 

coloração, texturas, sombreamentos, transparência, brilho, densidade e dispersão podem 

ser combinados com imagens de cortes de dissecações e exames para a criação de uma 

experiência com maior realismo. O realismo afeta diretamente a qualidade do boneco 

anatômico, pois, para profissionais da saúde, o realismo das simulações é considerado 

adequado e necessário (OWEN, 2012; MARTINS et al., 2012). 

Para critérios puramente técnicos, definidos a partir das funcionalidades disponíveis, a 

avaliação foi realizada pelos próprios autores do texto.  

Com o resultado da pontuação destes critérios fez-se uma comparação da pontuação 

total de cada Boneco Anatômico Web 3D, após a qual foram descritos quais obtiveram as 

maiores e menores pontuações. Além disto, foi feito um estudo de cada boneco, 

ressaltando em quais critérios cada um apresentou maior e menor pontuação. Foram 

também calculadas as pontuações médias e desvios padrão em cada critério com os dados 

de todos os Bonecos Anatômicos Web 3D para uma análise do quadro geral. 

Para os critérios Realismo, Tridimensionalidade, Navegabilidade e Interatividade, que 

envolvem avaliação de usabilidade, mesmo atendendo as características de Objetividade, 

Quadro 7 Regras para pontuação de bonecos anatômicos no critério do realismo 
(continuação) 
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Prévio à implantação e de Escala Padrão e Finita, foram comparados os resultados obtidos 

pelos autores com resultados de questionários. Este questionário será detalhado a seguir. 

 

3.4 VERIFICAÇÃO E AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DOS 

BONECOS ANATÔMICOS WEB 3D 

Segundo Barbosa e Da Silva (2010), os métodos de investigação envolvem o uso de 

questionários, a realização de entrevistas, grupos de foco e estudos de campo, entre outros. 

Esses métodos permitem ao avaliador ter acesso, interpretar e analisar concepções, 

opiniões, expectativas e comportamentos do usuário relacionados com sistemas interativos. 

Por este motivo, para os critérios de avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D que 

envolvem usabilidade – Realismo, Tridimensionalidade, Navegabilidade e Interatividade – 

foi criado um questionário para avaliá-los. 

Nesta pesquisa, foram convidados para fazer a avaliação dos bonecos cinco usuários 

com diferentes perfis que compreendiam desde estudantes de tecnologia com nível 

superior incompleto a profissionais da área da saúde e tecnologia com nível superior 

completo, de ambos os sexos.  Nielsen (2000b) defende que cinco usuários é uma 

quantidade suficiente para se fazer uma avaliação de usabilidade.  

Todos os avaliadores, leram e assinaram o Termo de Consentimento, disponível no 

Apêndice 2, concordando em participarem da pesquisa. Neste termos, são estabelecidas as 

regras de privacidade, sigilo e uso das informações obtidas pelo questionário. 

O questionário elaborado continha quatro perguntas conforme Apêndice 5. Cada uma 

das perguntas deste questionário equivale a avaliação por um dos critérios propostos da 

dimensão usabilidade. Para cada avaliador foram sorteados três bonecos para serem 

avaliados, totalizando 12 perguntas por avaliador. 

Deste modo, cada um dos sete bonecos foram avaliados por avaliadores com o perfil 

de estudantes de tecnologia com nível superior incompleto e profissionais de saúde e 

tecnologia com nível superior completo, de ambos os sexos. 
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Foram sorteados três bonecos para serem avaliados por cada usuário. O entrevistado 

pode interromper o preenchimento do questionário a qualquer momento, sendo 

consideradas todas as respostas feitas até a desistência. Para a avaliação de cada boneco, é 

feita uma apresentação do mesmo conforme a figura 6: 

 

Figura 6: Apresentação de boneco anatômico para questionário 

Observa-se na figura 6 a apresentação para a avaliação de cada boneco em que foram 

apresentados o endereço eletrônico onde este boneco está disponível, uma imagem do 

boneco, acompanhado de uma breve descrição, e vídeos demonstrando os bonecos em 

funcionamento. 
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Posteriormente, são apresentados as perguntas referentes os critérios Realismo, 

Tridimensionalidade, Navegabilidade e Interatividade conforme e as opções de pontuação 

descritas no tópico 3.3 – Definição dos Critérios de Seleção e Avaliação dos Repositórios 

Digitais Biomédicos, no tópico Definição de Critérios para Avaliação de Bonecos 

Anatômicos Web 3D. A figura 7, é um exemplo do questionário ao se pontuar o critério de 

Tridimensionalidade: 

 

Figura 7: Apresentação de critério para avaliação no questionário 

Deste modo, cada avaliador deve selecionar a pontuação que considere adequada a 

partir da descrição para cada boneco nos critérios de Realismo, Tridimensionalidade, 

Navegabilidade e Interatividade, conforme descrito no tópico anterior. A pontuação obtida 

com este questionário deve ser comparada com a pontuação prévia feita pelos autores. 

Desta forma, é possível tanto comparar se os critérios estão claros aos avaliadores quanto 

utilizar da pontuação obtida pelos questionários para a avaliação dos bonecos. 
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Após esta avaliação dos bonecos com estes usuários, foram analisadas as respostas 

obtidas pelos questionários e foram encontrados cerca de 85% de problemas de usabilidade 

dos bonecos avaliados (NIELSEN, 2000b). Ressalta-se, que este resultado é um bom ponto 

de equilíbrio na relação custo-benefício e serviu para direcionar na escolha do melhor 

boneco para a interface proposta nesta pesquisa. 

 

3.5 DEFINIÇÃO DOS REQUISITOS DA INTERFACE PARA 

REPOSITÓRIOS BIOMÉDICOS 

A partir dos critérios de pontuação do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem 

– LORI de Leacock e Nesbit (2007), foram levantados os requisitos para a Interface com 

Boneco Anatômico Web 3D.  

 Estes requisitos foram organizados em uma numeração sequencial de Requisitos 

Funcionais (RF) e Requisitos Não-Funcionais (RNF). Segundo Sommerville (2011), 

requisitos funcionais são declarações de serviços que o sistema deve fornecer, como o 

sistema deve reagir a entradas específicas e como o sistema deve se comportar em 

determinadas situações. Em alguns casos, os requisitos funcionais podem também declarar 

explicitamente o que o sistema não deve fazer. Requisitos Não-Funcionais são restrições 

sobre os serviços ou funções oferecidos pelo sistema. Incluem restrições de tempo, 

restrições sobre o processo de desenvolvimento e padrões. Os Requisitos Não-Funcionais 

são geralmente aplicáveis ao sistema como um todo sendo referentes a qualidade de uso. 

 Além disto, os requisitos foram organizados em uma árvore de dependência a partir dos 

requisitos iniciais. Os requisitos iniciais do sistema da Interface com Boneco Anatômico 

Web 3D são fundamentados na hipótese deste trabalho. Assim, o primeiro Requisito Não-

Funcional – RNF1, do qual todos os demais devem derivar, é: “Desenvolver uma Interface 

com Boneco Anatômico Web 3D, utilizando um Boneco Anatômico 3D que busque 

atender aos critérios do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de 

Leacock e Nesbit (2007)”. 



 

101 
 
 
 
 
 
 

 

 Para facilitar a leitura e compreensão, os requisitos criados a partir do Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007) descrevem na 

coluna “critério de motivação”, qual dos critérios do Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem – qualidade do conteúdo, alinhamento com os objetivos, resposta e 

adaptação, motivação, projeto da apresentação, usabilidade, acessibilidade, reusabilidade e 

compatibilidade – motivou o requisito apresentado. Para os requisitos que não foram 

criados a partir deste instrumento, esta coluna informa qual foi a motivação para a presença 

deste requisito na Interface para Repositórios Digitais Biomédicos com Boneco Anatômico 

3D proposta.  

 Desta forma, os requisitos do sistema proposto apresentam a seguinte estrutura: 

• Critério de Motivação: Qual dos critérios do Instrumento de Análise de Objetos 

de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007) ou da pesquisa motivou o 

requisito; 

• Requisito: Identificador sequencial dos requisitos separados em Requisitos 

Funcionais (RF) e Requisitos Não-Funcionais (RNF); 

• Descrição: Um texto breve descrevendo as condições impostas pelo requisito; 

• Requisito de Origem: Qual o requisito que motivou a criação deste requisito. 

Quadro 8 Requisitos da Interface Proposta 

Critério de 

Motivação 
Requisito Descrição Requisito 

de Origem 

 Hipótese do 
trabalho 

RNF1  Propõe-se o desenvolvimento de um 
Interface com Boneco Anatômico Web 
3D, utilizando uma interface anatômica 3D 
que venha a atender melhor os critérios 
do Instrumento de Análise de Objetos de 
Aprendizagem – LORI de Leacock e 
Nesbit (2007). 
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Critério de 

Motivação 
Requisito Descrição Requisito 

de Origem 

Instrumento de 
Análise de 
Objetos de 
Aprendizagem - 
Learning Object 

Review 

Instrument – LORI 
de Leacock e 
Nesbit (2007) 

RNF2 O sistema deve atender aos critérios mais 
exigentes de qualidade de conteúdo, 
alinhamento com os objetivos de 
aprendizagem, resposta e adaptação, 
motivação do usuário, projeto da 
apresentação, usabilidade da interação, 
acessibilidade, reusabilidade, 
compatibilidade com as normas conforme 
o descrito no LORI no ANEXO 1.  

RNF1 

Qualidade do 
conteúdo, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007)  

RNF3 O sistema deve apresentar conteúdo com 
veracidade, precisão, apresentação 
equilibrada de ideias e o nível apropriado 
de detalhes. 

RNF2 

Qualidade do 
conteúdo, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF1 Os conteúdos dos repositórios serão 
integrados, dispondo de todos os dados 
disponíveis, incluindo os sinais dos 
repositórios, quando esses estiverem 
acessíveis. Cada elemento deve informar 
de qual repositório é originário podendo o 
usuário filtrar e consultar elementos 
apenas de determinados repositórios. 

RNF3 

 Qualidade do 
conteúdo, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF2 As informações devem ser organizadas 
por procedência, com um resumo inicial, 
demonstração das palavras-chave até a 
descrição total da publicação mais sinais, 
quando houver. 

RNF3 

Alinhamento com 
as objetivos de 
aprendizagem, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF4 Os elementos do sistema devem estar 
alinhados com as atividades, avaliações e 
características do aprendizado. 

RNF2 

Quadro 8 Requisitos da Interface Proposta (continuação) 
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Critério de 

Motivação 
Requisito Descrição Requisito 

de Origem 

Alinhamento com 
as objetivos de 
aprendizagem, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF3 O sistema deve solicitar feedbacks dos 
usuários sobre o nível de profundidade do 
assunto e relevância. 

RNF4 

Resposta e 
adaptação, LORI 
de Leacock e 
Nesbit (2007) 

RNF5 O sistema deve prover uma resposta 
adaptada para diferentes tipos de 
usuários que façam uso de diferentes 
modelos de aprendizagem. 

RNF2 

Resposta e 
adaptação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF4 O sistema deve avaliar o tipo de conteúdo 
costumeiramente buscado pelo usuário e 
prover maior prioridade para tais. 

RNF5 

Motivação do 
usuário, conforme 
LORI de Leacock 
e Nesbit (2007) 

RNF6 O sistema deve ser capaz de motivar e 
interessar os usuários público-alvo. 

RNF2 

Motivação do 
usuário, conforme 
LORI de Leacock 
e Nesbit (2007) 

RF5 O usuário pode navegar nos elementos 
via uma interface gráfica anatômica 3D. O 
sistema deve fazer a relação entre o 
elemento e a interface gráfica anatômica 
sempre que possível. 

RNF6 

Motivação do 
usuário, conforme 
LORI de Leacock 
e Nesbit (2007) 

RF6 Informar elementos similares. RNF6 

Projeto da 
apresentação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF7 O sistema deve integrar textos, vídeos, 
gráficos e mídia de áudio de uma forma 
adequada para o conteúdo e coerente 
com a pesquisa. 

RNF2 

Quadro 8 Requisitos da Interface Proposta (continuação) 
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Critério de 

Motivação 
Requisito Descrição Requisito 

de Origem 

Projeto da 
apresentação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF7 O sistema deve poder ser utilizado 
apenas pela interface de texto. 

RNF7 

Projeto da 
apresentação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF8 O sistema deve fazer uso dos recursos 
gráficos avançados quando disponíveis. 

RNF7 

Usabilidade da 
interação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF8 O sistema deve prover navegação 
facilitada, interface previsível e de 
qualidade, com funcionalidades de ajuda. 

RNF2 

Usabilidade da 
interação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF9 Prover telas de ajuda e exemplos de uso. RNF8 

Usabilidade de 
interação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF9 Prover funcionalidades de auto completar 
e sugestão no preenchimento. 

RNF8 

Usabilidade de 
interação, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF10 O sistema deve ter design responsivo. RNF8 

Acessibilidade, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF11 O sistema deve atender adequadamente 
a aprendizes com deficiências físicas ou 
motoras 

RNF2 

Quadro 8 Requisitos da Interface Proposta (continuação) 
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Critério de 

Motivação 
Requisito Descrição Requisito 

de Origem 

Acessibilidade, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF12 Seguir as métricas de acessibilidade 
conforme W3C. 

RNF11 

Reusabilidade, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF13 O sistema deve se adequar para ser 
utilizado em variados contextos por 
usuários de diferentes antecedentes 

RNF2 

Reusabilidade, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF10 O sistema deve prover elementos de 
conteúdo similar, seja pela análise de 
similaridade automática de palavras-
chave quanto pela análise do feedback 
dos usuários. 

RNF13 

Reusabilidade, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RF11 Para usuários autenticados, o sistema 
deve priorizar conteúdos considerados 
adequados a ele, conforme análise dos 
feedbacks por ele informados. 

RNF13 

Compatibilidade 
com as normas, 
conforme LORI de 
Leacock e Nesbit 
(2007) 

RNF14 O sistema deve estar em conformidade 
com os padrões e especificações 
internacionais. 

RNF2 

 Hipótese do 
Trabalho consiste 
numa Interface 
Web 

RNF15 O sistema deve ser Web, fazendo uso do 
HTML5 e Javascript quando necessário. 

RNF1 

Hipótese do 
Trabalho consiste 
na 
Interoperabilidade 
por Web Services  

RNF16 Os repositórios serão acessados pelos 
Web Services disponíveis via REST, 
SOAP ou SPARQL 

RNF1 

 

Quadro 8 Requisitos da Interface Proposta (continuação) 
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Conforme pode ser visto no quadro 8, os critérios de qualidade de um objeto de 

aprendizagem foram transformados em requisitos não-funcionais e a partir deste requisitos 

funcionais e não-funcionais foram especificados.  

Esses requisitos não descrevem os detalhes técnicos das decisões de desenvolvimento 

mas focam na expectativa do usuário ao interagir com a ferramenta. Eles auxiliam na 

compreender da motivação de cada um dos requisitos a partir da proposta inicial. Essa 

relação de dependência dos requisitos pode ser mais facilmente observada na figura 8: 

 

 

Figura 8: Grafo de dependência dos requisitos 

3.6 SOLUÇÃO PROPOSTA PARA COMUNICAÇÃO ENTRE 

REPOSITÓRIOS BIOMÉDICOS E USUÁRIOS 

A presente proposta defende a criação de uma Interface com Boneco Anatômico Web 

3D entre vários repositórios com o foco nos objetos de aprendizagem que seja capaz de 

prover um meio mais adequado para o acesso aos dados destes repositórios enquanto 

provedores de objetos de aprendizagem. Essa interface deve, buscando atender as 

recomendações do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - LORI, viabilizar 
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uma maneira facilitada de que o usuário possa consultar, configurar, solicitar, publicar, 

navegar, coletar, monitorar e compartilhar o conteúdo encontrado nos repositórios.  

O sistema deve, conforme o Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – 

LORI de Leacock e Nesbit (2007), ser capaz de prover informação com qualidade de 

conteúdo, alinhar-se com os objetivos do usuário, adaptar-se ao usuário, motivar o usuário, 

apresentar um projeto de apresentação com textos, vídeos, gráficos ou mídia de áudio de 

forma adequada para o conteúdo e coerente com a pesquisa e apresentar reusabilidade aos 

conteúdos, com alto grau de acessibilidade e usabilidade. 

A partir destes requisitos, foi feita a modelagem do sistema e o seu desenvolvimento. 

As decisões técnicas e tecnológicas para tal estão descritas nos resultados. Os atores do 

sistema são todos os usuários que desejem localizar publicações acadêmicas ou sinais 

disponíveis em repositórios com Web Services. 

Logo, a Interface com Boneco Anatômico Web 3D proposta consiste numa ferramenta 

Web utilizando dos recursos do HTML5 que faça acesso via SPARQL, REST ou SOAP 

aos repositórios biomédicos que implementam algum desses protocolos. A interface 

gráfica dessa solução utiliza-se de um Boneco Anatômico Web 3D além das buscas 

textuais padrões. A figura 9 esquematiza essa comunicação entre usuário, interface e 

repositórios. 
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Figura 9: Fluxo de Comunicação entre repositórios, servidor e usuário 

Como é descrito na figura 9, ao utilizar a Interface com Boneco Anatômico Web 3D, o 

usuário poderá acessar dados de vários repositórios ao mesmo tempo de modo 

transparente. A aplicação deve informar o repositório de origem visando a garantir a 

procedência da informação. O sistema deve utilizar da comunicação Web com HTML5 

para prover sua interface interativa. Mais detalhes do processo deste fluxo são descritos no 

Apêndice 1. 

Optou-se pelo desenvolvimento da Interface para Repositórios Digitais Biomédicos 

com Boneco Anatômico 3D com Javascript, HTML e PHP como linguagem no servidor. 

Essas ferramentas são gratuitas, código-aberto, com uma ampla comunidade. As interações 

do usuário foram organizadas conforme a figura 10. 
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Figura 10: Caso de Uso do Sistema da Interface 3D para Repositórios 

Conforme descrito na figura 10, o módulo de Filtro é o responsável pela realização da 

pesquisa conforme as palavras-chave e elementos anatômicos selecionados. Essa pesquisa 

pode ser salva, monitorada e compartilhada pelo módulo de Pesquisa. Caso algum 

conteúdo resultado da pesquisa seja de interesse do usuário, este poderá obter o resumo, 

navegar por conteúdos similares, salvar e compartilhar o conteúdo além de obter os sinais 

deste. No módulo de personalização o sistema recebe os feedbacks do usuário e reordena 

os resultados das pesquisas a partir dessa informação. 

A interação do usuário pode ser tanto via interface gráfica 3D quanto via buscas por 

palavra-chave nas publicações acadêmicas ou elementos de ontologias utilizadas nos 

repositórios. Todos esses tipos de entrada são aceitos no campo de pesquisa. A figura 11 

mostra um protótipo desta tela. 
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Figura 11: Protótipo da Interface 3D para Repositórios 

Finalmente, a Interface com Boneco Anatômico Web 3D deve ser avaliada pelo 

Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007), 

e os resultados desta comparados aos resultados dos repositórios. Tendo em vista que, para 

o desenvolvimento desta Interface, modificações foram realizadas no Boneco Anatômico 

Web 3D selecionado, a Interface foi também comparada com os demais Bonecos 

Anatômicos Web 3D, segundo os critérios propostos para este propósito. 

3.7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este capítulo descreveu a metodologia, as delimitações e restrições deste estudo. Foram 

também definidos os critérios de busca e coleta de dados onde foram descritos os critérios 

de busca e seleção e avaliação de Bonecos Anatômicos Web 3D e Repositórios Digitais 
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Biomédicos. Além disto, foram definidos oito critérios propostos de avaliação de Bonecos 

Anatômicos Web 3D. Alguns destes critérios fazem uso de questionário para validação de 

usabilidade. Este questionário também foi detalhado, assim como o perfil dos avaliadores e 

como o resultado deve ser avaliado. 

Posteriormente, foram descritos os passos do desenvolvimento da Interface com 

Boneco Anatômico Web 3D, seus requisitos e validação da mesma frente à situação atual 

dos repositórios segundo o critério de objetos de aprendizagem utilizando o Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem - LORI de Leacock e Nesbit (2007). Além disto, 

foram descritos os métodos e validação do resultado. 
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4444 RESULTADOS 

Neste capítulo, são apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa conforme a 

metodologia e se estes conseguiram atender aos objetivos esperados. Estes resultados estão 

organizados do seguinte modo: 

Inicialmente é feita a avaliação dos repositórios pelo Instrumento de Análise de 

Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007), onde se descreve o 

resultado da avaliação dos repositórios conforme os requisitos levantados a partir das 

funcionalidades descritas no LORI. Logo após, são apresentados os resultados obtidos com 

a avaliação dos bonecos selecionados segundo os critérios definidos. 

No tópico seguinte, é descrita a Interface com Boneco Anatômico Web 3D, 

detalhando-se o resultado do desenvolvimento desta. Em sequência, é apresentada a 

avaliação da Interface com Boneco Anatômico Web 3D desenvolvida e comparada com os 

resultados dos repositórios e dos bonecos anatômicos. 

Finalmente, são resumidas na conclusão as informações mais significativas dos 

resultados. 

4.1 AVALIAÇÃO DOS REPOSITÓRIOS 

Utilizando os critérios do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - Learning 

Object Review Instrument – LORI (LEACOCK E NESBIT, 2007), foram avaliados os 

seguintes Repositórios Digitais Biomédicos:  

1. Banco de Dados de Microdados ArrayExpress (ArrayExpress, 2003), desenvolvido 

pelo Instituto Europeu de Bioinformática para experimentos genômicos funcionais 

que podem ser consultados e transferidos. Os dados nele armazenados são de 

Acesso Livre; 

2. Bioline International (BIOLINE, 1993), um editorial cooperativo acadêmico sem 

fins lucrativos comprometido em fornecer Acesso Livre à revistas científicas de 

qualidade publicados em países em desenvolvimento; 
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3. BioMed Central (BIOMED, 2000), uma editora de Ciência, Tecnologia e Medicina 

de 256 periódicos com revisão por pares de Acesso Livre; 

4. Diretório de Periódicos de Acesso Livre - Directory of Open Access Journals 

(DOAJ), um repositório com objetivo de aumentar a visibilidade e a facilidade de 

uso à revistas científicas e acadêmicas de Acesso Livre, promovendo, assim, a sua 

maior utilização e impacto; 

5. EPrints (EPRINTS, 2000), utilizado pela University Southampton e pela University 

Quebec Montreal para disponibilizar os resultados de pesquisas das faculdades com 

Acesso Livre, não sendo exclusivo para conteúdos biomédicos; 

6. MyPacs (WEINBERGER, 2002), um repositório digital biomédico que permite que 

radiologistas disponibilizem documentos radiológicos bem detalhados de acesso 

públicos ou privados para ensino on-line; 

7. Instituto de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América - National Institute of 

Health – NIH (NIH, 2006), do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos 

EUA; 

8. Papyrus da Universidade de Montreal (PAPYRUS, 2006), onde são 

disponibilizados resultados de pesquisas da faculdade, materiais dos funcionários, 

teses e dissertações de alunos, não sendo exclusivo para conteúdos biomédicos. A 

licença das publicações é definida para cada documento de acordo com a política 

da universidade; 

9. Livraria Pública da Ciência - Public Library of Science – PLOS (PLOS, 2000), uma 

editora sem fins lucrativos e organização de advocacia cuja missão é acelerar o 

progresso da ciência e da medicina, levando uma transformação na comunicação de 

pesquisas. Cada artigo publicado é de Acesso Livre - disponível gratuitamente on-

line; 
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10. PubMed Central (PMC), um repositório gratuito de publicações de periódicos 

biomédicos e de ciências biológicas da Livraria Nacional de Medicina do Instituto 

de Saúde Nacional dos Estados Unidos da América – U.S. National Institute of 

Health’s National Library of Medicine – (NIH/NLM); 

Esses repositórios foram melhor detalhados no tópico 2.2 Repositórios Digitais da 

Metodologia.  

Eles foram avaliados pelos critérios do Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI proposto por Leacock e 

Nesbit (2007), que são detalhados no ANEXO 1. Com os resultados obtidos, pode-se 

observar quais são os pontos de maior e menor pontuação nos repositórios atuais, tanto 

individualmente quanto como grupo. A figura 12 apresenta um comparativo da pontuação 

dos repositórios digitais biomédicos em cada critério e na média. 

 

Figura 12: Gráfico com a avaliação de Repositórios Biomédicos Segundo o Instrumento 

de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI (LEACOCK E NESBIT, 2007) 

Conforme ilustrado na figura 12, o repositório PubMed Central obteve a maior 

pontuação média, 4,00 pontos médios, 36 pontos totais ou 80,00%. Em sequência temos o 

MyPacs, com 3,56 pontos médios, 32 pontos totais ou 71,11%. O Bioline International 

obteve a menor pontuação média com 2,11 pontos médios, 19 pontos totais ou 42,22%. 

Mais detalhes da pontuação dos repositórios pode ser visto na tabela 2. 
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Tabela 2: Pontuação dos Repositórios 
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ArrayExpress 5 3 1 3 3 5 1 3 2 2,89 1,45 

Bioline 5 1 1 3 3 1 1 3 1 2,11 1,45 

Biomed 5 5 5 5 3 3 1 3 1 3,44 1,67 

DOAJ 5 3 1 3 3 5 1 3 1 2,78 1,56 

Eprints 5 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 

MyPacs 5 5 5 3 5 3 1 3 2 3,56 1,51 

NIH 5 3 1 3 5 1 1 3 1 2,56 1,67 

Papyrus 5 5 1 3 3 3 1 3 1 2,78 1,56 

PLOS 5 3 3 5 3 5 1 5 1 3,44 1,67 

PubMed Central 5 5 5 3 5 3 3 5 2 4 1,22 

 

Conforme pode ser visto na tabela 2, o PubMed Central – PMC (PMC, 2000) obteve 

pontuação máxima 5 ou 100% nos critérios de qualidade, alinhamento, resposta e 

adaptação, apresentação e reusabilidade. Obteve pontuação 3 ou 60% nos critérios de 

motivação, usabilidade e acessibilidade. No critério de compatibilidade obteve pontuação 2 

ou 40%. Obteve deste modo, 36 pontos totais, 4 pontos médios ou 80%, sendo ele o 

boneco anatômico de melhor pontuação média. 

O repositório Bioline International (BIOLINE, 1993) obteve pontuação máxima 5 ou 

100% no critério de qualidade. Obteve pontuação mínima 1 ou 20% nos critérios de 

alinhamento, resposta e adaptação, usabilidade, acessibilidade e compatibilidade. Nos 

demais critérios motivação, apresentação e reusabilidade, ele obteve pontuação 3 ou 60%. 
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No quadro geral, obteve uma pontuação total de 19 pontos totais, 2,11 pontos médios ou 

42,22%, sendo ele o boneco anatômico de menor pontuação média. 

Para auxiliar numa percepção geral, foram avaliadas, as pontuações médias, máximas 

e mínimas dos critérios. Para tal propósito, foi criado na figura 13 um gráfico comparativo 

das pontuações médias, máximas e mínimas de cada critério do LORI a partir dos dados de 

todos os repositórios digitais avaliados. 

 

Figura 13: Gráfico de Avaliação dos Repositórios Biomédicos por critério do LORI de 

Leacock e Nesbit (2007) 

Conforme pode ser visto na figura 13, a maior limitação observada entre os critérios 

observados foi na Acessibilidade, com pontuação média de 1,4 ou 28% com desvio padrão 

de 0,84 pontos. No critério da qualidade, foram obtidos os melhores resultados, com a 

média 5 pontos ou 100% e desvio padrão 0. O critério de Resposta e Adaptação é o que 

sofre a maior variação, com desvio padrão de 1,90. 

Assim, com o desenvolvimento de uma interface web através de um boneco anatômico 

3D pode-se obter um ganho, em especial nos critérios de acessibilidade, com a utilização 

de um boneco que respeite as regras de acessibilidade da Web, apresentação, integrando 

texto, vídeo e imagens, de modo a criar um ambiente imersivo, usabilidade, tornando a 

navegação mais intuitiva, previsível e ágil, e compatibilidade, sendo uma interface que 

atende as normas da W3C. 
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Ao se observar a distribuição das pontuações dos repositórios, se avaliou se esta 

poderia ter um comportamento próximo a uma curva normal. O gráfico da figura 14 é um 

histograma da pontuação dos repositórios. 

 

Figura 14: Histograma da Pontuação dos Repositórios 

 Conforme pode ser visto na figura 14, existe uma similaridade com a distribuição 

com uma curva normal. O Teste de Normalidade de Shapiro–Wilk, foi então realizado e, 

conforme o resultado obtido, a hipótese de não ser uma curva normal foi descartada com 

um limiar de confiabilidade de 0,01. Confirmando-se deste modo a similaridade desta 

distribuição com uma curva normal, adotou-se que ela se comporta conforme a curva 

normal de média 3,056 e desvio padrão 0,55. Essa curva apresenta intervalo de confiança 

de 90% para valores de 2,77 até 3,34 e de 95% para valores de 2,71 até 3,40. 

 

4.2 AVALIAÇÃO DE BONECOS ANATÔMICOS 

Utilizando os critérios definidos na metodologia, foram avaliados pelos autores os 

seguintes sete bonecos anatômicos Web citados anteriormente: Anatomography, Anatomy 

Tv, BioDigital Human, HealthLine Body Maps, InteractElsevier, Visible Human e Zygote 

Body. Nos critérios que envolvem usabilidade, foi também aplicado um questionário com 

estudantes de tecnologia e profissionais de saúde e tecnologia. 
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Foram comparadas, as pontuações dos repositórios em cada critério e na soma de 

todos estes. Deste modo, pode-se fazer um comparativo por média e desvio padrão por 

critério e pela pontuação total, ressaltando-se os aspectos mais significativos. Para uma 

visão de quais são os critérios que estão tendo maior ou menor pontuação no quadro geral, 

foi feita uma avaliação da pontuação média em cada critério. 

Com os resultados obtidos, pode-se observar quais são os pontos de maior e menor 

pontuação entre os Bonecos Anatômicos Web 3D selecionados, tanto individualmente 

quanto como grupo. A figura 15 apresenta um gráfico comparativo da pontuação dos 

bonecos em cada critério e na média. 

 

Figura 15: Gráfico com a pontuação dos bonecos por critério 

Conforme pode ser visto na figura 15, o boneco anatômico BioDigital Human foi o 

que obteve a maior pontuação média, 3,78 pontos médios, 30,2 pontos totais ou 75,50%. 

Em sequência temos o Anatomography, com 3,73 pontos médios, 29,81 pontos totais ou 

74,53%. O Visible Human obteve a menor pontuação com 1,97 pontos médios, 15,72 

pontos totais ou 39,30%. A pontuação de cada boneco anatômico em cada critério está 

disponível na tabela 3. 
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Tabela 3: Pontuação dos Bonecos Anatômicos 
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Anatomography 2,81 5 3 4 4 5 3 3 3,73 0,91 

Anatomy Tv 1,42 1 4 0 1 3 3 5 2,30 1,72 

BioDigital Human 3,2 4 4 5 2 4 3 5 3,78 1,02 

HealthLine Body 1,87 4 2 0 3 3 3 1 2,23 1,29 

InteractElsevier 1,02 0 2 0 1 4 4 5 2,13 1,96 

Visible Human 1,72 3 0 1 4 1 5 0 1,97 1,85 

Zygote Body 1,5 5 2 2 0 4 2 3 2,44 1,55 

 

Para auxiliar numa visão mais geral de como os critérios estão sendo atendidos pelos 

Bonecos Anatômicos Web 3D, foram calculadas as pontuações máximas, mínimas e 

médias para cada um dos critérios avaliados com todos os bonecos avaliados. A figura 16 

apresenta um gráfico comparativo das pontuações médias, máximas e mínimas e o desvio 

padrão de cada critério. 
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Figura 16: Gráfico de pontuação por critério dos bonecos 

Conforme pode ser visto na figura 16, a maior limitação observada entre os critérios 

observados foi na interoperabilidade, com pontuação média de 1,71 pontos, 34,20% e 

desvio padrão de 2,06 pontos. No critério da navegabilidade, foram obtidos os melhores 

resultados, com a média 3,43 pontos ou 68,60% e desvio padrão de 1,27 pontos. A 

Interoperabilidade é o critério que sofre a maior variação com desvio padrão de 2,06 

pontos. Os critérios da Tridimensionalidade e da Independência Tecnológica também 

apresentaram uma alta variação, com desvio padrão de 2,04 e 1,95 respectivamente. 

Os bonecos apresentaram uma baixa pontuação no critérios da acessibilidade. O 

melhor resultado foi o Anatomography com 2,81 pontos ou 56,2%. No critério da 

Interatividade, e Navegabilidade, os melhores resultados foram 4 pontos ou 80%. No 

critério da Independência Tecnológica, Tridimensionalidade, Realismo e Navegabilidade e 

Licença de Software, os melhores resultados são 5 pontos ou 100%.  

Cabe lembrar que, conforme melhor detalhado por Mata, Sales e Andrade (2013b), a 

pontuação da Acessibilidade foi baseada nos critérios de pontuação da WCAG 2.0 mas não 

foi calculada como a mesma. Se avaliados segundo as regras da WCAG 2.0, todos os 

bonecos ficam sem pontuação por estarem abaixo do nível mínimo de conformidade.  

No cálculo da WCAG 2.0 a falta de um elemento de nível A leva a pontuação de 

qualquer sistema Web para o nível mínimo de conformidade, equivalente à pontuação 0. 
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No cálculo utilizado, cada regra atendida acresce proporcionalmente a pontuação. Como 

todos os bonecos apresentaram inconformidade com alguma regra de nível A, ao serem 

avaliados segundo os critérios do WCAG 2.0, todos os bonecos recebem pontuação 

mínima de conformidade. Logo, segundo a WCAG 2,0, todos têm pontuação 0 (MATA, 

SALES e ANDRADE, 2013b) 

A pontuação média dos bonecos e a pontuação dos bonecos em cada critério também 

podem ser representados por uma curva normal, pelo Teste de Normalidade de Shapiro–

Wilk. Deste modo, as curvas normais que representam a pontuação média e a pontuação 

em cada critério se comportam conforme detalhado na tabela 4. 

Tabela 4: Variáveis da Distribuição Normal na Pontuação dos Bonecos Anatômicos Web 
3D 

Critério Média – µ Desvio Padrão -  σ Teste Estatístico – W 

Acessibilidade 1,93 0,79 0,91 

Independência 
Tecnológica 

3,14 1,95 0,87 

Interatividade 2,43 1,40 0,90 

Interoperabilidade 1,71 2,06 0,84 

Licença 2,14 1,57 0,91 

Navegabilidade 3,43 1,27 0,89 

Realismo 3,29 0,95 0,87 

Tridimensionalidade 3,14 2,04 0,85 

Pontuação Média 2,75 0,77 0,77 

   

Para os critérios Realismo, Tridimensionalidade, Navegabilidade e Interatividade, que 

estão associados à usabilidade, foi também aplicado um questionário, conforme descrito na 

metodologia no tópico 3.5 – Descrição do Questionário de Avaliação da Usabilidade dos 

Bonecos Anatômicos Web 3D. Este questionário foi aplicado em 27 avaliadores de 

Brasília, entre os meses de março a maio de 2013. O questionário foi aplicado em 
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avaliadores até que todos os bonecos tivessem 5 avaliações realizadas por diferentes 

avaliadores. O resultado desse questionário é descrito na figura 17: 

 

Figura 17: Gráfico de comparação da avaliação dos autores com o resultado do 

questionário 

Conforme pode ser visto na figura 17, apesar de haver uma variação entre as 

avaliações dos usuários, essa avaliação tende na média a ser bem próxima a pontuação 

prévia dada pelos autores, com 0,92 pontos de erro médio. Caso seja considerada a média 

dos questionários em substituição à avaliação feita pelo autores, mantêm-se os bonecos 

melhores pontuados BioDigital Human e Anatomography com pontuação percentual de 

77,00% e 63,53% respectivamente. Nesse cenário, o boneco de menor pontuação torna-se 

o InteractElsevier com 37,55%. Se comparada a pontuação total feita pelos autores versus 

a pontuação total utilizando os dados do questionário, a variação das pontuações é em 

média 5,50% ou 2,2 pontos com desvio padrão de 4,23% ou 1,69 pontos. 

Na comparação do questionário com a avaliação prévia dos autores, os itens que 

apresentaram maior variação foram a Tridimensionalidade do Visible Human com 3 pontos 

de erro e a Navegabilidade do Anatomography com 2,6 pontos de erro. Alguns usuários 

avaliaram não existir determinados recursos nos bonecos por não terem conseguido 

localizá-los com facilidade. A não-disponibilidade do boneco no idioma do usuário e a 

falta de tutoriais podem ser fatores que influenciaram nesse resultado. Recomenda-se 

então, o acréscimo desses dois elementos como novos critérios a serem adicionados a esta 

avaliação, sendo necessária a criação dos requisitos para a pontuação em cada um destes. 
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Nos itens que sofreram maior variação entre as avaliações dos usuários, pode ser 

necessária uma revisão no texto de modo que garanta uma mesma interpretação. 

4.3 INTERFACE PARA REPOSITÓRIOS DIGITAIS BIOMÉDICO COM BONECO 

ANATÔMICO 3D 

A partir dos requisitos levantados na metodologia, foi desenvolvida a Interface para 

Repositórios Digitais Biomédicos com Boneco Anatômico 3D.  Inicialmente, optou-se por 

realizar a integração com o boneco melhor pontuado, o BioDigital Human. Mas, a API do 

BioDigital Human ainda é restrita para empresas parceiras, não sendo disponível para este 

projeto. O boneco Anatomography é uma ferramenta que apresenta uma API pública para 

se carregar os elementos buscados, mas essa API não permite a navegação no grafo de 

elementos e nem a interação 3D com os elementos selecionados. O HealthLine Body Maps 

apresenta uma alta restrição na tridimensionalidade e nenhuma Interoperabilidade. 

Tendo em vista a falta de um Boneco Anatômico Web que apresente uma API pública 

que atenda às necessidades da Interface para Repositórios Digitais Biomédicos com 

Boneco Anatômico 3D, optou-se pela criação da Interface a partir de uma cópia feita do 

Boneco Anatômico Zygote Body. Apesar de não apresentar uma API, como este boneco é 

feito em HTML e Javascript, todo o código-fonte pode ser adaptado em uma versão para 

atender às necessidades da Interface com Boneco Anatômico Web 3D para Repositórios 

Biomédicos, se conseguindo um resultado de mais qualidade do que o disponível nas APIs 

encontradas. 

A interface desenvolvida serve então como mecanismo de entrada para a consulta dos 

repositórios. Além disto, ela também provê mais funcionalidades de navegação, 

acessibilidade, realismo, usabilidade e interatividade, conforme descrito a seguir. A figura 

18 é uma imagem da tela da interface web para repositórios com boneco 3D desenvolvida 

a partir do boneco Zygote Body. 
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Figura 18: Tela da Interface 3D para Repositórios Pesquisando por Pulmões 

A cada elemento selecionado no boneco anatômico, é feita uma consulta aos 

repositórios e as publicações acadêmicas mais significativas são então apresentadas na 

listagem à esquerda. Nessa listagem são apresentadas algumas informações básicas do 

artigo, como o título e autores que se clicados, levam à página da publicação do repositório 

de origem. Para evitar demandas repetidas, o resultado dessas buscas são armazenados no 

servidor da aplicação durante um período configurável. Muitos repositórios restringem a 

quantidade de registros obtidos por servidor cliente e a quantidade de consultas por dia. 

Esses arquivos devem então ser mantidos por mais tempo conforme as regras dos 

servidores forem mais severas. A figura 19 ressalta os elementos relacionados à busca aos 

repositórios. 
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Figura 19: Detalhe da Publicação Expandida 

Conforme pode ser visto nas figuras 18 e 19, as publicações acadêmicas são mantidas 

num modo mais resumido inicialmente, viabilizando que mais publicações acadêmicas 

sejam vistas ao mesmo tempo. Quando o cursor fica sobre alguma das publicações 

acadêmicas, ela se expande para a descrição total.  

É também apresentada a opção de compartilhar publicação nas redes sociais. As 

interações do usuário com o sistema podem ser obtidas conforme a API de cada rede 

social. Essas informações podem auxiliar na personalização do resultado das pesquisas 

para o usuário. A personalização da interação do usuário com a aplicação, utilizando o 

histórico de interações, apesar de ser uma prática recomendada neste trabalho, não foi 

realizado nesta aplicação, ficando como uma recomendação aos trabalhos futuros. 

Focando na acessibilidade e em prover novos recursos de interatividade, desenvolveu-

se a funcionalidade de ouvir-se o Abstract por meio de um sintetizador Web. Conforme as 

recomendações de acessibilidade, essa leitura é acompanhada por legendas sincronizadas e 

existe um botão para interromper os sons e impedir ocorrências futuras, e ao repetir-se o 

clique no botão de som tem-se a ação de pausar ou retomar a narrativa. 

Para viabilizar que o sintetizador do Google fosse utilizado, cada Abstract é 

segmentado em vários pequenos trechos. Esses trechos, são preferencialmente frases, mas 

podem ser orações ou até apenas uma palavra. Essas adequações são feitas visando atender 
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as restrições do sintetizador em questão. Os arquivos gerados são armazenados no servidor 

da aplicação para evitar demandas repetidas no servidor do sintetizador. A aplicação faz 

com que a sequência de trechos seja realizada de modo transparente ao usuário. 

Para auxiliar na navegação por elementos próximos, pais e filhos, foi inserido um 

grafo com nós representando tais elementos. Esses nós são descritos no passar do cursor e, 

no clique, passam a ser o elemento selecionado. A relação entre os elementos anatômicos é 

consultada a partir de informações que vêm do boneco Zygote Body. É possível utilizar-se 

dos dados do BioPortal para obter uma lista mais completa. A figura 20 é um exemplo do 

grafo gerado quando o elemento “Coração” – “Heart” é o selecionado. 

 

Figura 20: Exemplo de Grafo gerado pelo sistema 

Conforme pode ser visto na figura 20, são descritos os elementos relacionados ao 

elemento “Coração” – “Heart”. São descritos, deste modo, os elementos relacionados ao 

elemento do coração por também serem parte do sistema circulatório, tais como o “Tronco 

Pulmonar” – “Pulmonary Trunk”, os elementos contidos no elemento coração, tais como o 

“Átrio Direito” – “Right Atrium” e “Átrio Esquerdo” – “Left Atrium”, e o elemento 

“Órgãos” – “Organs” que contém o coração. 

Além de relacionar o elemento anatômico com as publicações acadêmicas, é também 

sincronizada uma secção de corte transversal do Visible Human. Assim, facilita-se uma 

relação entre as imagens didáticas e simplificadas do boneco com os cortes de dissecações 

e exames. 
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 A transição entre uma secção e outra é feita de modo progressivo, passando pelas 

secções intermediárias, o que auxilia na compreensão da imagem. A figura 22 é um 

exemplo de corte selecionado ao se buscar por “Coração” – “Heart”. 

 

Figura 21: Exemplo de fotografia de corte sincronizado com o elemento selecionado 

Conforme pode ser visto na figura 21, essa fotografia do corte do corpo humano 

sincronizada ao elemento selecionado, auxilia numa visão mais realista do elemento 

selecionado. 

AVALIAÇÃO DA INTERFACE PROPOSTA 

Quando avaliada segundo Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - 

Learning Object Review Instrument - LORI proposto por Leacock e Nesbit (2007), essa 

aplicação obteve uma pontuação de 39 pontos ou 86,67%, 6,67% acima do repositório 

melhor pontuado. A figura 23 detalha os ganhos de pontuação obtidos: 
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Figura 22: Gráfico Comparativo da pontuação da Interface 3D com os Repositórios 

segundo LORI de Leacock e Nesbit (2007) 

Destaca-se assim que a utilização do boneco anatômico em combinação com os 

demais requisitos aqui propostos, extraídos dos critérios de avaliação de objetos de 

aprendizagem, gerou uma ferramenta com uma pontuação superior a todos os demais 

repositórios avaliados segundo a mesma métrica. As pontuações dos repositórios 

comparadas com a pontuação da Interface são detalhadas no Apêndice 3. Obtém-se assim 

um indicador de que a utilização combinada entre bonecos anatômicos Web e repositórios 

podem gerar melhores objetos de aprendizagem. Uma validação proposta é a aplicação de 

testes de usabilidade como análise de tarefas e questionários na utilização desta interface 

em comparativo com os repositórios tradicionais. 

Ao desenvolver as funcionalidades determinadas nos requisitos definidos a partir dos 

critérios de avaliação de objetos de aprendizagem, obteve-se também ganhos no boneco 

anatômico utilizado pela interface. Para avaliar tais ganhos, foram comparadas as 

pontuações dos bonecos anatômicos com a pontuação do boneco anatômico da interface 

proposta, avaliado nos mesmos critérios de avaliação de bonecos anatômicos. O resultado é 

descrito na figura 24: 
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Figura 23: Gráfico Comparativo da Interface Web 3D com os Bonecos 

Tendo em vista que muitas correções e novas funcionalidades criadas na Interface 

também são pontuadas nos critérios propostos de avaliação de bonecos anatômicos, é 

válida a comparação da Interface com os Bonecos Anatômicos Web. Quando comparada 

com os outros bonecos anatômicos, segundo os critérios aqui propostos para avaliação de 

bonecos anatômicos, a aplicação obteve pontuação de 70,00%, um ganho considerável em 

relação à pontuação inicial do Zygote Body de 48,75% mas ainda abaixo do BioDigital 

Human com 75,50%. O critério em que a aplicação obteve menor pontuação foi o da 

Licença de Software e Termos de Uso. A licença do Zygote Body é bem restritiva e é 

transmitida para qualquer material dele originado. As pontuações dos bonecos comparadas 

com a pontuação da Interface são detalhados no Apêndice 4. 

As restrições de licença e de interoperabilidade encontradas impedem que novas 

aplicações possam ser integradas com estes bonecos anatômicos. Para a criação de um 

boneco anatômico com a pontuação máxima em todos os critérios, torna-se necessário o 

desenvolvimento de um boneco código-aberto fazendo uso das tecnologias padrões e 

abertas de Internet e de dados anatômicos de qualidade. Já existem ferramentas código-

aberto para a manipulação de elementos Web 3D tais como o Open-3d-Viewer
12 e os 

bonecos anatômicos Visible Human e o Anatomography têm disponibilizado uma gama de 

recursos que, em conjunto, podem auxiliar neste propósito. 

                                                 

12  Disponível em http://open-3d-viewer.googlecode.com/, acessado em Julho de 2013. 
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Inicialmente, pode-se notar que a pontuação da Interface em comparação com a 

pontuação dos repositórios já é acima do intervalo de confiança de 95% da curva normal 

que descreve a distribuição das pontuações dos repositórios. Para avaliar a significância 

estatística desta Interface em relação distribuição das pontuações dos repositórios com 

maior precisão, foi calculada a probabilidade da pontuação igual ou maior que a obtida 

pela Interface na curva normal que descreve a distribuição das pontuações dos repositórios, 

descrita no tópico 4.1 Avaliação dos Repositórios. Deste modo, calculou-se a 

probabilidade da obtenção de um valor igual ou superior a 4,33 na curva normal de média 

3,056 e desvio padrão de 0,5542.  

Deste modo, pode-se concluir que a probabilidade da obtenção da pontuação da 

Interface ou superior na curva normal que descreve a distribuição das pontuações dos 

repositórios tem um p-value de 0,012 ou uma probabilidade de 1,12%. Logo, pode-se 

afirmar com 98,89% de confiança de que a Interface faz parte de uma outra distribuição. 

Isto é, o ganho obtido na pontuação da Interface não é apenas consequência da variação 

das pontuações dos repositórios, mas é resultado de alguma intervenção externa que tem 

como resultado outra distribuição. 

 

4.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Neste capítulo foram avaliados os bonecos anatômicos segundo os critérios propostos 

de Acessibilidade, Independência Tecnológica, Interatividade, Interoperabilidade, Licença, 

Navegabilidade, Realismo, Tridimensionalidade. A pontuação média dos bonecos foi de 

52,26%. A pontuação máxima foi de 77,00% no boneco anatômico BioDigital Human, e a 

mínima foi de 37,55% do InteractElsevier. 

Foram também, avaliados os repositórios, segundo os critérios do Instrumento de 

Análise de Objetos de Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI 

(Leacock e Nesbit, 2007). Nesta avaliação, o repositório melhor avaliado foi o PubMed 

Central, com 80,00%. O repositório com menor pontuação foi o Bioline com 42,22%. 
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A partir da pontuação dos repositórios se definiu a curva normal que descreve a 

distribuição das pontuações dos repositórios com média 3,056, desvio padrão 0,5542 e 

intervalo de confiança de 90% para valores de 2,7677 até 3,3442 e de 95% para valores de 

2,7125 até 3,3995. 

Quando comparada com os repositórios, a Interface para acesso aos conteúdos de 

repositórios biomédicos digitais com Boneco Anatômico Web 3D apresentou uma 

pontuação de 86,67% segundo os critérios do Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI (Leacock e Nesbit, 2007). 

Conseguiu assim uma pontuação 6,67 % maior que o repositório melhor pontuado e 

25,55% maior que a média dos repositórios. Conforme calculado, esse resultado é 

significativamente improvável, 1,2% de chance, de acontecer na curva normal que 

descreve a distribuição das pontuações dos repositórios. Sendo 98,8% provável que a 

Interface represente um ganho que a coloca em outra distribuição. 

Quando comparada com os Bonecos Anatômicos Web 3D, a Interface gerou um ganho 

na pontuação do boneco utilizado, Zygote Body, de 21,25% obtendo pontuação de 70%. 

Mas esta nova pontuação não foi suficiente para ser superior a pontuação do Boneco 

Anatômico Web 3D melhor pontuado, BioDigital Human com 75,50%. 
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5555 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Através do presente trabalho e dos artigos e publicações dele originados (MATA, SALES e 

ANDRADE, 2013; MATA e SALES, 2013; MATA, SALES e ANDRADE, 2013b) foram 

realizadas investigações sobre a viabilidade de se conseguir melhorar a usabilidade e 

acessibilidade dos repositórios biomédicos por meio da associação destes com uma 

Interface com Boneco Anatômico Web 3D via Web Services que se apresenta ao usuário 

como um boneco anatômico Web 3D utilizando HTML e Javascript. 

Nesta pesquisa, foi apresentado como os sinais biomédicos, por carregarem 

informações que são úteis para a compreensão dos mecanismos fisiopatológicos complexos 

subjacentes ao comportamento dos sistemas vivos permitem a investigação do estado 

biológico subjacente e as estruturas fisiológicas e suas dinâmicas. Sendo eles, 

consequentemente, essenciais na formação de hipóteses que podem ser validadas por 

experiências. 

Tendo em vista o aumento da quantidade e complexidade desses sinais, estratégias de 

estruturação, análise, organização, armazenamento e obtenção das informações biomédicas 

tornam-se importantes para sofisticação da descoberta do conhecimento e para a 

comparação dos resultados de diferentes estudos, a fim de se determinar quais métodos são 

robustos e produzem resultados consistentes em um vasto número de estudos.  

Neste contexto, repositórios digitais biomédicos surgem como ambientes 

informacionais digitais para gerenciamento e controle da produção acadêmica e científica 

de instituições e/ou comunidades, oferecendo vantagens como acesso irrestrito, 

interoperabilidade dos dados e preservação da informação em longo prazo. Sem a 

Tecnologia da Informação (TI) para permitir a agregação dos dados conforme suas 

características e pelo tempo, a prática da medicina baseada em evidências se torna próxima 

do impossível. Contudo, a digitalização é apenas o primeiro passo. Tornar esses dados 

interoperáveis é um desafio considerável, tendo em vista a vasta quantidade de dados 

armazenados em diferentes formatos, organizações e interfaces. 
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Uma das estratégias vigentes utilizadas pelos repositórios para tratar dessa 

multiplicidade de formatos e organizações são as ontologias. Ontologia é uma 

especificação conceitual que descreve o conhecimento sobre um domínio de uma forma 

independente dos estados epistêmicos e do estado das coisas. As metodologias baseadas 

em ontologias fomentam prover a integração dos dados e a recuperação da informação por 

recursos múltiplos para ampliar o poder das abordagens computacionais na realização de 

exploração, inferência e mineração de dados permitindo que vocabulários possam ser 

utilizados tanto por humanos quanto por computadores no intercâmbio e exploração da 

informação. 

Muitos desses repositórios se integram via Web Services enquanto se apresentam ao 

usuário por meio de páginas HTML. Os Web Services são um modo padrão de 

interoperabilidade entre diferentes aplicações de software, executando numa variedade de 

plataformas e/ou frameworks. Eles podem ser combinados com baixo acoplamento, de 

forma a realizar operações complexas e interagir uns com os outros de forma a 

disponibilizar sofisticados serviços de valor agregado. 

Problemas de usabilidade e acessibilidade, podem prejudicar fatalmente o acesso de 

alguns repositórios de conteúdos acadêmicos  com suas comunidades. Nesta pesquisa a 

definição adotada de  usabilidade foi a dimensão na qual um produto pode ser utilizado por 

um grupo específico de usuários para atingir objetivos específicos. Ela é um atributo 

qualitativo que avalia a facilidade de uso das interfaces com o usuário. A definição de 

Acessibilidade adotada foi a dimensão para um produto, sistema ou ambiente na medida 

em que este pode ser usado por pessoas com a mais ampla variedade de características e 

capacidades para atingir um objetivo específico num determinado contexto de uso. 

O presente trabalho demonstrou a importância em observarem-se os repositórios 

biomédicos como objetos de aprendizagem e como se pode conseguir obter ganhos nesse 

aspecto, utilizando-se os bonecos anatômicos. Os repositórios e os bonecos anatômicos 

têm se estabelecido como elementos de grande importância no estudo e desenvolvimento 

científico das áreas médicas e de saúde. A integração destes dois elementos é ainda uma 

área pouco explorada na pesquisa e os resultados aqui obtidos demonstraram um aumento 

significativo da qualidade dos repositórios. 
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Conforme o objetivo geral de desenvolver uma Interface utilizando Boneco 

Anatômico Web 3D como facilitadora da utilização e acesso aos conteúdos de repositórios 

biomédicos digitais e avaliar sistematicamente o desempenho desta Interface, foi 

desenvolvida a Interface com Boneco Anatômico Web 3D. Essa Interface facilitou a 

utilização e o acesso aos conteúdos de repositórios biomédicos digitais, conforme 

observado estatisticamente e segundo a aplicação do Instrumento de Análise de Objetos de 

Aprendizagem. com p-value de 0,012 ou 98,89% de confiança, enquanto objetos de 

aprendizagem segundo Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - Learning 

Object Review Instrument – LORI de Leacock e Nesbit (2007). 

Para tal, conforme o objeto específico de realizar a revisão bibliográfica para 

identificar Repositórios Digitais Biomédicos e Bonecos Anatômicos Web 3D, foram 

identificados os principais repositórios digitais biomédicos, provedores de objetos de 

aprendizagem, baseado em abordagem similar a utilizada para avaliar a qualidade dos 

periódicos científicos (Fator de Impacto). Para tal, foram detalhados 13 diferentes 

Repositórios Digitais Biomédicos e foram descritas estratégias que permitem um melhor 

aproveitamento dos mesmos, como Ontologias e Web Services. Destes, 10 repositórios 

foram avaliados, utilizando-se do Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem - 

Learning Object Review Instrument – LORI (Leacock e Nesbit, 2007). 

Para atender ao objetivo de aplicar um instrumento de análise de objetos de 

aprendizagem, foi feito um levantamento da pontuação dos repositórios segundo o 

Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007). 

O repositório de maior pontuação foi o PubMed Central, com 80,00%. O repositório de 

menor pontuação foi o Bioline International, com 42,22%. O critério que apresentou pior 

média foi o da acessibilidade, com 28% e o que apresentou maior pontuação foi o da 

qualidade, com média de 100%. 

Além disto, para atender ao objetivo de levantar os critérios para avaliação de Bonecos 

Anatômicos Web 3D, foi feita a definição de um conjunto de critérios de avaliação dos 

bonecos, baseado nos fundamentos de agregar na aprendizagem de anatomia e medicina e 

nos recursos e vantagens do contexto da Web.  



 

136 
 
 
 
 
 
 

 

Para tal, a partir da sistematização das recomendações de usabilidade e acessibilidade 

encontradas na bibliografia específica, foram levantados quais são os aspectos desejáveis 

em um boneco anatômico 3D Web. Assim, foram definidos oito critérios de avaliação de 

bonecos anatômicos 3D Web: acessibilidade, independência tecnológica, interatividade, 

interoperabilidade, licença e termos de uso, navegabilidade, realismo e 

tridimensionalidade. Ressalta-se que uma outra contribuição desse trabalho se refere aos 

cinco critérios que foram definidos durante esta pesquisa, são eles: independência 

tecnológica, licença e termos de uso navegabilidade, realismo e tridimensionalidade 

(MATA, SALES e ANDRADE, 2013; MATA e SALES, 2013; MATA, SALES e 

ANDRADE, 2013b). 

Visando atender ao objetivo de selecionar e avaliar os Bonecos Anatômicos Web 3D 

para ser utilizado na interface desenvolvida, foram detalhados e avaliados 7 diferentes 

Bonecos Anatômicos Web 3D. A aplicação destes critérios nos bonecos anatômicos 

virtuais 3D encontrados ressaltou que o critério de menor pontuação média foi o da 

interoperabilidade, com pontuação de 34,20%, e o de maior pontuação média foi o da 

navegabilidade, com 68,60%. O boneco anatômico de maior pontuação média foi o 

BioDigital Human, com 75,50%. O Visible Human obteve a menor pontuação média, 

39,30%. 

Considerando que não houve boneco anatômico que conseguiu a pontuação máxima 

em todos os critérios, levanta-se a possibilidade da criação de um boneco anatômico virtual 

3D, código-aberto, que venha a conseguir tal pontuação. 

Posteriormente, foi realizada a concepção, desenvolvimento e avaliação da Interface 

para Repositórios com Boneco Anatômico Web 3D. A partir do Instrumento de Análise de 

Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e Nesbit (2007), foram levantados os 

requisitos da Interface para repositórios com Boneco Anatômico Web 3D. 

Esta Interface foi então desenvolvida a partir destes requisitos e avaliada de acordo 

com o objetivo de avaliar estatisticamente a interface desenvolvida com o Boneco 

Anatômico Web 3D em comparação aos repositórios sem bonecos. Obteve, deste modo, 
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uma pontuação superior a todos os repositórios encontrados enquanto objeto de 

aprendizagem, conforme foi levantado na hipótese deste trabalho. 

A pontuação obtida pela Interface com Boneco Anatômico Web 3D desenvolvida, de 

86,67%, em comparação com os demais repositórios, 61,11% na média e 80% no máximo, 

vem a reforçar que o modelo anatômico 3D proposto em conjunto com os requisitos 

levantados a partir dos objetos de aprendizagem é uma estratégia eficiente em melhorar a 

acessibilidade, usabilidade dos repositórios e a efetividade destes na distribuição do 

conhecimento acadêmico. 

As restrições de acesso, inexistência de API ou limitações das API disponíveis têm sido 

um obstáculo para o desenvolvimento de interfaces alternativas para repositórios 

existentes, como a aplicação aqui proposta. Apenas 3 dos repositórios apresentam uma API 

para consulta e elas apresentam restrições na quantidade de resultados, enquanto a falta de 

acessibilidade e o uso de tecnologias restritivas têm sido os maiores desafios nos 

repositórios, com respectivamente 28,00% e 30,00% de pontuação nos critérios 

correspondentes. 

Ressalta-se que a interface proposta, em comparação com os repositórios, apresentou, 

segundo o Instrumento de Análise de Objetos de Aprendizagem – LORI de Leacock e 

Nesbit (2007), pontuação igual ou superior nos critérios: motivação, apresentação, 

alinhamento, usabilidade, acessibilidade, reusabilidade, qualidade e compatibilidade. Nos 

critério de alinhamento e resposta, apesar de existirem repositórios com pontuação superior 

à interface desenvolvida, esta apresentou resultado superior à pontuação média dos 

repositórios, sendo a pontuação média de 48%, a pontuação da interface de 60% e a 

pontuação máxima de 100%, obtidas nos repositórios Biomed, MyPacs e PubMed Central. 

Todos os objetivos proposto neste trabalho foram atingidos. Nota-se então, a 

possibilidade tecnológica e a necessidade real para o desenvolvimento de melhores 

repositórios, bonecos e interfaces, em que tais elementos combinados são capazes de 

armazenar melhores objetos de aprendizagem do que isolados. É imperativo que se  

desenvolva repositórios de conteúdos digitais biomédicos que sejam melhores provedores 
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de objetos de aprendizagem, mais acessíveis e usáveis de forma a facilitar o acesso e  

interação do usuário com essas interfaces. 
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6666 TRABALHOS FUTUROS 

Como trabalhos futuros, sugerem-se os seguintes: (i) O desenvolvimento de um boneco 

anatômico código-aberto que venha a conseguir pontuação máxima em todos os critérios, 

fazendo uso dos sinais disponíveis pelo Anatomography e pelo Visible Human. Tal 

contribuição pode ter um impacto significativo no desenvolvimento científico. (ii) O 

desenvolvimento desta interface que garanta a comunicação entre as aplicações. (iii) A 

criação de um resultado de busca personalizado ao usuário a partir das publicações 

acadêmicas por ele salvas e compartilhadas e vinculação com os motores de busca de 

grande circulação. (iv) A validação complementar do resultado para aferir o ganho de 

usabilidade e acessibilidade com questionários e demais testes de usabilidade. 

Os bonecos anatômicos Visible Human e o Anatomography disponibilizam um 

conjunto de recursos que podem ser utilizados na criação de um boneco anatômico Web 

código-aberto com um conjunto bem menor de restrições do que as opções existentes. 

Neste boneco a ser desenvolvido, recomenda-se a atenção aos critérios aqui descritos, em 

especial à capacidade de integração com ferramentas externas via Web Service.  

Assim, além do desenvolvimento do boneco código-aberto pode-se também 

desenvolver a Interface com Boneco Anatômico Web 3D para Repositórios Biomédicos, 

integrada a este boneco. A sintetização de voz, pode ser substituída por uma de uso 

gratuito, como a utilizada por Barbosa e Mata (2007). 

Na aplicação desenvolvida neste trabalho, não foi atendido por completo o requisito 

funcional RF11, “Para usuários autenticados, o sistema deve priorizar conteúdos 

considerados adequados a ele, conforme análise dos feedbacks por ele informados.”. 

Apesar das redes sociais utilizadas para se salvar e compartilhar os conteúdos viabilizarem 

a consulta de quais foram os elementos marcados pelo usuário, não se conseguiu, via as 

APIs e Web Services utilizados, uma maior personalização dos resultados das pesquisas. A 

Interface poderia buscar, opcionalmente, sinais e publicações científicas fazendo uso dos 

motores de busca de grande circulação. 
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Quanto à validação das conclusões obtidas neste estudo, recomenda-se a aplicação de 

testes de usabilidade como análise de tarefas, grupos focais e questionários para avaliar o 

impacto na capacidade de aprendizagem dos repositórios e bonecos anatômicos. 

Entrevistas, grupos focais e outras verificações consultivas podem fornecer informações se 

as estratégias utilizadas reduziram as dificuldades dos usuários em interagir com os 

Repositórios Digitais Biomédicos (CYBIS et al., 2007; BARBOSA e DA SILVA, 2010). 

Análise de tarefas e questionários podem informar o quanto o uso da Interface com Boneco 

Anatômico Web 3D reduz o tempo de busca e quais são as funcionalidades que mais são 

utilizadas pelos usuários. 
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APÊNDICE 1: DESCRIÇÃO DO FLUXO DE UTILIZAÇÃO DO SISTEMA 

 
Figura 24: Modelo do Negócio da Interação Usuário e Repositório 
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APÊNDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO 

Eu estou plenamente de acordo com minha participação do projeto Avaliação de Bonecos 
Anatômicos 3D para Web, desenvolvido pelo aluno Thiago Henrique Ramos da Mata, sob 
a supervisão do professor Dr. André Barros de Sales. 

Estou ciente de que o objetivo deste estudo é realizar um levantamento de critérios para 
avaliação de bonecos anatômicos 3D com foco no ensino com o foco no ensino na área de 
saúde ou aplicações médicas, com o objetivo de auxiliar na escolha do boneco mais 
adequado conforme cada contexto. 

Estou esclarecido quanto ao compromisso dos pesquisadores de que minha imagem e 
identidade serão mantidas em absoluto sigilo, que estarão sendo respeitados os princípios 
contidos na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, e ainda, de que me será 
fornecida uma cópia deste “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, caso requerido. 

Tenho conhecimento de que não terei nenhum gasto decorrente em minha participação 
nesta pesquisa, bem como, de que não haverá nenhum ônus para os participantes. 

Autorizo os autores a utilizarem os resultados desta pesquisa para divulgação em trabalhos 
no meio acadêmico e em publicações científicas. Sei que a participação neste estudo é 
voluntária, e que tenho liberdade de me recusar a participar ou de retirar meu 
consentimento a qualquer momento.  

 

 

 

_______________________________ 

___ / ___ / 2013, Brasília, DF 
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APÊNDICE 3: PONTUAÇÃO DOS REPOSITÓRIOS COMPARADOS 

COM A INTERFACE 
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DOAJ 5 3 1 3 3 5 1 3 1 2,78 1,56 

Eprints 5 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 

MyPacs 5 5 5 3 5 3 1 3 2 3,56 1,51 

NIH 5 3 1 3 5 1 1 3 1 2,56 1,67 

Papyrus 5 5 1 3 3 3 1 3 1 2,78 1,56 

PLOS 5 3 3 5 3 5 1 5 1 3,44 1,67 

PubMed Central 5 5 5 3 5 3 3 5 2 4 1,22 

Interface 5 5 3 5 5 5 3 5 3 4,33 1 
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APÊNDICE 4: PONTUAÇÃO DOS BONECOS ANATÔMICOS 

COMPARADOS COM A INTERFACE 

Tabela 6: Pontuação dos Bonecos Anatômicos comparados com a Interface 
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Anatomy Tv 1,42 1 4 0 1 3 3 5 2,30 1,72 

BioDigital Human 3,2 4 4 5 2 4 3 5 3,78 1,02 

HealthLine Body 1,87 4 2 0 3 3 3 1 2,23 1,29 

InteractElsevier 1,02 0 2 0 1 4 4 5 2,13 1,96 

Visible Human 1,72 3 0 1 4 1 5 0 1,97 1,85 

Zygote Body 1,5 5 2 2 0 4 2 3 2,44 1,55 

Interface 3 5 3 5 0 5 4 3 3,50 1,69 



 

160 
 
 
 
 
 
 

 

APÊNDICE 5: QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE BONECOS 

ANATÔMICOS WEB 3D 
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APÊNDICE 6: DEFINIÇÃO DE CRITÉRIOS PARA AVALIAR BONECOS 

ANATÔMICOS 3D NA WEB PARA ENSINO NA ÁREA DA SAÚDE OU 

APLICAÇÕES MÉDICAS 

 

MATA, T. .H. R., SALES, A. B.; Definição de critérios para avaliar bonecos anatômicos 
3D na web para ensino na área da saúde ou aplicações médicas. Extensio: Revista 
Eletrônica de Extensão, Local de publicação, doi:10.5007/1807-0221.2012v9n14p44 9, 
mar. 2013.  

Disponível em: <http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/extensio/article/view/1807-

0221.2012v9n14p4>. Acesso em: 24 Jun. 2013. 
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APÊNDICE 7: DEFINIÇÃO DE CRITÉRIOS COMPUTACIONAIS PARA AVALIAR 

BONECOS ANATÔMICOS 3D NA WEB PARA ENSINO NA ÁREA DE SAÚDE OU 

APLICAÇÕES MÉDICAS 

 

MATA, T. H. R.; SALES, A. B.; ANDRADE, M. M., Definição de Critérios 
Computacionais para Avaliar Bonecos Anatômicos 3D na Web para Ensino na Área de 
Saúde ou Aplicações Médicas, PAHCE – Pan American Health Care Exchanges, 2013, 
Medellin. Ingeniería Biomédica: perspectiva Brasileña. Envigado, Colombia: Fondo 
Editorial EIA, 2013. v. 1. p. 27-32. 
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APÊNDICE 8: ACESSIBILIDADE EM BONECOS ANATÔMICOS 3D PARA WEB 

 

MATA, T. H. R.; SALES, A. B.; ANDRADE, M. M., (b), Acessibilidade em Bonecos 
Anatômicos 3D para Web, 2013, SETI - I Simpósio de Educação e Tecnologias Inclusivas, 
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, Campus Santo Ângelo, 
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ANEXO 1: CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO – LORI 

Detalhamento dos critérios de pontuação dos itens do Instrumento de Análise de 

Objetos de Aprendizagem - Learning Object Review Instrument - LORI proposto por 

Leacock e Nesbit (2007), tradução livre. 

O item da qualidade do conteúdo avalia a veracidade, precisão, apresentação 

equilibrada de ideias e o nível apropriado de detalhes. Neste item são estabelecidas as 

seguintes pontuações: 

1. Para objetos inutilizáveis, como resultados de imprecisões graves, preconceitos ou 

omissões, devem ser pontuados com 1; 

2. Um objeto que contenha informações precisas, apresentadas no nível correto de 

detalhe, de uma forma equilibrada, mas que omite ou não enfatiza alguns pontos-chave, de 

forma que pode induzir ao erro receberão uma pontuação 3; 

3. Por fim, um objeto que esteja livre de erro, viés e omissões, que forneça evidência 

para apoiar créditos e que enfatiza os pontos-chave com sensibilidade para diferenças 

culturais e étnicas, utilizando um nível de detalhe apropriado receberá uma pontuação 5. 

O item de alinhamento com os objetivos de aprendizagem avalia o alinhamento entre 

os objetivos de aprendizagem com as atividades, avaliações e características do 

aprendizado. Neste item são estabelecidas as seguintes pontuações: 

1. Um objeto de aprendizagem com uma diferença substancial entre as avaliações e 

atividades de aprendizagem, de modo que o objeto é inútil, deve receber uma pontuação 1; 

2. Um objeto com os objetivos de aprendizagem claramente definidos e um 

correspondência substancial ainda que incompleta entre os objetivos e as atividades de 

avaliação devem receber uma pontuação 3; 

3. Um objeto que especifique os objetivos de aprendizagem dentro do conteúdo ou seus 

metadados relacionados, que forneça conteúdo e atividades adequadas aos objetivos e nível 
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de público-alvo, e inclua avaliações relevantes objetivo do aluno deve receber uma 

pontuação 5. 

O item resposta e adaptação avalia o conteúdo adaptativo ou resposta adaptada para 

diferentes tipos de aprendizes ou por diferentes modelos de aprendizagem. Neste item são 

estabelecidas as seguintes pontuações: 

1. Um objeto essencialmente expositivo que forneça pouco ou nenhum feedback recebe 

uma pontuação 1; 

2. Um objeto que consistentemente explica por que uma resposta está incorreta ou 

demonstra os vínculos de ações em um ambiente construtivista recebe uma pontuação 3; 

3. Um objeto de aprendizagem que fornece feedback, e constrói um modelo de aluno a 

fim de individualizar as atividades de aprendizagem e ambiente recebe uma pontuação 5. 

O item motivação avalia a capacidade de motivar e interessar uma população 

identificada de aprendizes. Neste item são estabelecidas as seguintes pontuações: 

1. Um objeto de aprendizagem que não é relevante para os objetivos de um aluno, que 

é muito fácil ou muito difícil para o seu nível pretendido, ou que procura chamar a atenção, 

principalmente por meio da complexidade superficial deve receber a pontuação 1; 

2. Um objeto que forneça a interação suficiente para prender a atenção dos alunos 

enquanto eles navegam através do conteúdo, mas que não é projetado para construir 

confiança ou ajudar os alunos a perceberem a relevância do que eles estão aprendendo 

receberá uma pontuação 3; 

3. Um objeto que é percebido como relevante pelo seu público-alvo, que oferece níveis 

de dificuldade adequados para que os alunos venham a ganhar confiança e satisfação nas 

atividades de aprendizagem, e que é capaz de obter e manter a atenção dos alunos receberá 

uma pontuação 5. 
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O item projeto da apresentação avalia o projeto da informação visual e auditiva para a 

aprendizagem avançada e eficiente processamento mental. Neste item são estabelecidas as 

seguintes pontuações: 

1. Os objetos que sofrem de problemas como fontes ilegíveis, esquemas de cores que 

distraem ou áudio ou vídeo de baixa qualidade devem receber uma pontuação 1; 

2. Objetos que mostram um projeto de apresentação profissional, que é conciso, claro e 

esteticamente agradável devem receber uma pontuação 3;  

3. Objetos que efetivamente integrarem texto, vídeo, gráficos ou mídia de áudio de uma 

forma que é adequada para o conteúdo e coerente com a pesquisa, com base em princípios 

de aprendizagem multimídia devem receber pontuação 5. 

O item usabilidade da interação avalia a facilidade de navegação, previsibilidade da 

interface pelo utilizador, qualidade da interface e funcionalidades de ajuda. Neste item são 

estabelecidas as seguintes pontuações: 

1. Objetos que não tenham interatividade ou que tenham problemas com a navegação, 

devido à alta carga cognitiva, layout de tela inadequado, links quebrados, ou 

inconsistências na resposta do sistema receberão pontuação 1; 

2. Objetos que contenham elementos interativos em funcionamento, mas que 

apresentam problemas para que os alunos aprendam a utilizar a interface, receberão a 

pontuação 3; 

3. Se a navegação através do objeto for intuitiva, previsível e ágil, este receberá a 

pontuação 5. 

O item acessibilidade avalia o projeto dos controles e dos formatos das apresentações 

para atender adequadamente aprendizes com deficiências físicas ou motoras; Na proposta 

de Leacock e Nesbit (2007) é recomendada que a pontuação neste critério seja calibrada 

com as validações da W3C mas não é suficientemente detalhado o modo para ser 

diretamente aplicado. 
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O item reusabilidade avalia a capacidade de ser utilizado em variados contextos por 

aprendizes de diferentes antecedentes; 

1. Um objeto que contém informações específicas de instância, como datas de 

atribuição de vencimento, recebem pontuação 1;  

2. Um objeto que tem a reutilização restrita devido, por exemplo, a dependência de 

conhecimento prévio específico que não é acessível através de conteúdo auxiliar receberá 

uma pontuação 3.  

3. Um objeto que incorpora contexto situacional suficiente para ser significativo, 

fornece conteúdo auxiliar ou alternativo útil para alunos de diferentes competências e 

habilidades e que seja útil em vários contextos, receberá a pontuação 5. 

O item compatibilidade com as normas avalia a conformidade aos padrões e 

especificações internacionais. 

1. Objetos que não apresentem conformidade com testes da W3C ou SCORM ou que 

não fornecem metadados suficientes receberão uma pontuação 1; 

2. Aqueles que passarem em alguns dos testes de conformidade receberão uma 

classificação intermédia, de 2 a 4, dependendo do nível de conformidade.  

3. Para receber uma classificação 5, objeto deve aderir a todas as normas e 

especificações de conformidade e padrões da W3C e SCORM e deve conter metadados 

que estejam disponíveis aos usuários. 


