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RESUMO

Ao lidar com um recém-nascido, ndo sao raras as situacdes em que se faz
necessario um controle estrito de atividades e horéarios, de modo a manter os
cuidados adequados ao infante. A alimentacdo se apresenta como uma dessas
atividades que exigem um controle estrito — por exemplo, das mamadas, da
guantidade de alimentos fornecida, do tempo em que o bebé passou se
alimentando, do tipo de alimento (se leite materno, férmula, composto lacteo, entre
outros), do controle de regurgitacdo, arrotos, etc. Desta forma, o objetivo desse
trabalho se articula no sentido de desenvolver uma aplicacdo que realize o controle
da alimentacao de bebés de 0 a 12 meses de idade, que gere relatorios periddicos e
compartilhaveis com pais, cuidadores e profissionais de saude sobre o
desenvolvimento do infante, no formato de um logger das alimentacbes que
acompanhe o primeiro ano de vida do bebé, com registros pertinentes a alimentagéo
do infante, bem como complementar o controle da alimentacdo com informacbes
pertinentes, criar um processo de compartilhamento de informacdes dos pais com
profissionais de saude e cuidadores. Para isso, realizou-se o0 levantamento
bibliografico para obtencdo de dados sobre saude, para a engenharia de software
como base para o desenvolvimento da metodologia computacional e, ainda,
fundamentos de Ul / UX de modo a trabalhar o design utilizado na aplicagdo. Como
resultados, os dados sé&o apresentados em forma de aplicacdo e com 0s mock-ups
de utilizacdo. O estudo, por fim, encaminha-se com perspectivas de futuros

desenvolvimentos e aplicagcao de mercado.

Palavras-chave: Webapp. Saude. Amamentacdo. Acompanhamento Alimentar
Infantil. Bebé.



ABSTRACT

When dealing with a newborn, situations in which strict control of activities and
schedules is necessary to maintain adequate care for the infant are not rare. Feeding
iIs one of those activities that require strict control - for example, breastfeeding, the
amount of food provided, the time the baby spent feeding, the type of food (whether
breast milk, formula, milk compound, among others), the control of regurgitation,
belching, etc. Therefore, the objective of this work is to articulate concerning the
developing of an application that controls the child / baby food monitoring from 0O to
12 months of age, which generates periodic and shareable reports with parents,
caregivers and health professionals on the development of the infant, in the form of a
feed logger that tracks the baby's first year of life, with records relevant to the infant's
feeding, as well as complementing the feeding control with relevant information,
creating a process for sharing information from parents with health professionals.
health and caregivers. For this, a bibliographic survey was carried out to obtain data
on health, software engineering as a basis for the development of computational
methodology and Ul / UX fundamentals to work on the application's applied design.
As a result, the data are presented in application form and with mock-ups. Finally, the

study proceeds with perspectives for future developments and market application.

Keywords: Webapp. Health. Breastfeeding. Child Food Monitoring. Baby.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga traz grandes mudancas para a rotina dos
pais, especialmente devido aos cuidados e tarefas relacionados a um ser humano
incapaz de se cuidar sozinho. Dentre estas muitas tarefas, incluem-se os relatos
necessarios sobre a alimentacdo, por exemplo, aos médicos que acompanham o
desenvolvimento da criancga, e, considerando-se um cenario em que 0s pais tenham
atividades profissionais ndo compativeis com o0s cuidados integrais do bebé,
independentemente de trabalhar em casa (home office), como profissionais
autbnomos, € necessario que 0s responsaveis por tais cuidados possam manter as
anotacdes de acompanhamento, o que pode se tornar uma tarefa cadtica e
volumosa em pouco tempo.

Devido a facilidade de acesso a dispositivos computacionais, como
smartphones e computadores (portateis ou de mesa), e a Internet, os aplicativos se
tornaram escolhas naturais para desempenhar e auxiliar em muitas tarefas que
antes eram realizadas manualmente, em blocos de anota¢cdes, cadernos e afins,
gerando, ainda, uma grande “papelada”. Um dos tipos de aplicativo que pode ser
encontrado com essa funcionalidade de registro continuo de uma tarefa sdo os
loggers! ou diarios: o usuario preenche entradas na aplicacdo contendo um relato,
ou entdo seguindo as informacdes que sao requeridas na tela.

Essas aplicacbes tém, em alguns casos, conteldos didaticos sobre
assuntos relacionados a maternidade, mas € comum encontrar solu¢cdes que nao
sdo ideais para usuarios que ndo dispdem de maior letramento digital, seja pela
interface ndo otimizada, seja pela presenca de jargéo técnico nos seus conteudos
(médico ou de tecnologia). Vale o destaque que essas aplicacbes nem sempre
facilitam a insercdo de dados que né&o o leite (materno ou n&o) e dificilmente levam
em conta a realidade familiar do Brasil, onde as maes predominantemente séo as
responsaveis por cuidar das criancas além de ter de trabalhar para garantir algum
sustento, ou complementar a renda — ou seja, em sua maioria, mesmo as que séo
consideradas “do lar” nao se ocupam exclusivamente dos cuidados com o bebé e
ndo estdo integralmente dedicadas a estas tarefas, desempenhando

concomitantemente alguma atividade produtiva ou de outra natureza.

1 Ver Glossério.
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1.1 A motivacao social

Para muitos pais e maes, considerando todas as tarefas que se
apresentam com a chegada do bebé e seu posterior desenvolvimento, com certeza
dentre as mais arduas esta a alimentacdo. Nas consultas com os pediatras, ela € a
mais perguntada e cobrada, a quantidade de informacdes relativas a alimentacéo e
educacado do bebé dos 0 aos 12 meses de idade é imensa e pode deixar qualquer
pai ou mée sobrecarregado no processo.

Na tentativa de orientar pais e responsaveis, ha uma grande quantidade
de livros, artigos e revistas especializadas, e a propria Caderneta da Crianca do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019), com os capitulos dedicados
“‘“Amamentando o bebé” e “Alimentando para garantir a saude”.

No ambito da tecnologia, ha alguns aplicativos de alimentacdo infantil
disponiveis para mobile na AppStore e na Google Play, que também auxiliam no
processo de alimentacdo e em seu controle.

No entanto, a partir de alguns levantamentos e avaliagbes previamente
realizados, percebe-se que a maior parte dessas informacdes € bastante teodrica,
falta uma abordagem mais pratica e aplicada (em que o pai ou mae possa trabalhar
e entender essas informaces e ver os resultados e interacfes disso na vida do
bebé). Grande parte dos produtos e aplicativos (sejam gratuitos ou pagos) apresenta
uma usabilidade com problemas, a experiéncia do usuario pode ser comprometida
pelo excesso de tecnicidade nas informagdes e em sua insercao nos aplicativos, e
nao atinge usuarios que tenham letramento digital mais elementar ou insuficiente, ou
sequer competéncia para utilizar adequadamente os apps.

Também néao verifica-se que 0s usuarios, especialmente os brasileiros,
estdo insatisfeitos com algumas politicas dos desenvolvedores na hora de arquitetar
os softwares e que dificiimente existe uma fundamentacdo segura para a realidade
nacional (a maior parte dos apps disponiveis € estrangeira e meramente traduzida —
ndo localizada? — para o Brasil, além de serem patrocinadas por empresas de
produtos de alimentacao infantil, como formulas, papinhas e afins, vide a Nestlé, a

Danone, entre outras). Tais aplicativos desconsideram vérias situagfes reais, tais

2 O autor entende a Localizagdo como mais que um processo de tradugdo, e sim como um processo
de adaptacdo de fatores culturais, sociais, econémicos que influenciem e modifiguem o conteddo
informacional.
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como: mulheres que trabalham fora, criangas com alimentacdo mista (leite materno e
leite de férmula), acompanhamento de ritmo alimentar, escolha entre alimentos
substitutos de leite e alimentos complementares, no caso das formulas, alimentacéao
especifica e controlada para o uso de alimentos especiais (como portadores de
APLV - Alergia a Proteina do Leite de Vaca), entre outros.

Todas essas situacdes exigem um estrito controle, por exemplo, de
horarios das mamadas, quantidade de alimento fornecida, tempo de amamentacéao,
controle de regurgitacéo e arrotos de modo a evitar a broncoaspiracéo, entre outras
variaveis, que se articulam entre si, relacionando-se e gerando dados que devem ser
avaliados e interpretados pelo Pediatra, pelos Médicos da Familia, Enfermeiros
Obstetras e Pediatricos, Cuidadores Infantis, entre outros profissionais de Saude,

além dos proprios pais.

1.2 O problema

Considerando-se o cenario supramencionado, este trabalho apresenta
uma aplicagao, nos moldes similares aos citados anteriormente. Nesta aplicagcdo os
pais e cuidadores podem registrar e posteriormente fornecer as informacdes
necessarias sobre a alimentacéo dos seus filhos para os médicos e profissionais de
saude, sem que haja perdas no processo de coleta, e de forma que os dados ja
tenham passado por uma filtragem e interpretacdo minimas. Estas acodes
possibilitam ao médico receber e avaliar informacdes Uteis, e que também sejam
minimamente inteligiveis para os pais da crianca. O intuito € que estas informacdes
propiciem um melhor cuidado com a crianca ou, até mesmo, ajudem a sanar duvidas
corriqueiras, sendo direcionados a pais e responsaveis por bebés de 0 (zero) a 12

(doze) meses de idade, devido a expectativa de apoio nos momentos de

amamentacao.

1.3 A solucéo apresentada

Assim, a intencdo desta aplicacdo ndo é fornecer avaliagdes ou
inferéncias que substituam o papel do médico, dos cuidadores ou de outros
profissionais essenciais ao acompanhamento da saude e do desenvolvimento

infantis. Este app visa ser um logger, que também indique possiveis problemas que
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devem ser encaminhados ao profissional de salude e aos cuidadores de
acompanhamento pelos pais.

Ou seja, trata-se de um software de funcionamento muito simples em sua
esséncia: a mae/pai/responsavel pelo bebé preenche uma série de dados para
iniciar o controle:

a) Pesagem e afericdo de altura, inicial e periddica;
b) Escolha/Indicacdo Médica do tipo de alimentacdo (somente Leite

Materno, Mista Leite Materno e Formula, somente Férmula);

c) Notas sobre Alimentacdo Especial (APLV, Complementacdo, entre

outros).

Uma vez inseridos os dados iniciais, a partir deles, vai se delimitando o
perfil alimentar do bebé, seu perfil de consumo de insumos como férmulas e afins,
seu ganho de peso, se 0 bebé estd se alimentando adequadamente, se ha
alteracOes nos periodos de jejum, controle das fezes, da urina, dos periodos de sono
(intercalados ou ndo com as mamadas), etc.

Embora parecam muitas variaveis distintas a avaliar, todas devem ser
lidas e entendidas no ambito da perspectiva alimentar — pois a dieta, apresentada
com clareza, e em detalhes a equipe de cuidado estratégico da saude (pediatras,
médicos da familia, etc.) da subsidios para a adequada manutencdo e
acompanhamento do desenvolvimento do bebé, evitando que se instaurem
problemas médicos como subnutricdo, anemia, bronco aspiragcéo crénica e infeccoes
do trato faringo-esofagico, entre outros, que somente por uma descricdo detalhada e
bem acompanhada do processo alimentar podem ser adequadamente identificadas.

Além de facilitar a entrega de dados ao profissional de salde, o app pode
fornecer dicas de que tipo de dado pode ser mais relevante e deve ser apresentado
ao médico com prioridade, ou mesmo, em quais casos a busca pelo servico de
saude deve ser adiantada.

As informacdes do que é a média esperada para tais indicadores foram e
sdo estudados amplamente pela medicina e areas bioldgicas afins, o que permite
dizer que este trabalho é uma compilagdo e aplicagdo personalizada destas

informacgoes.
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1.4 A Justificativa

Ter um lugar para anotar nem sempre significa saber tudo o que anotar,
ter um padrédo de anotagbes e, tampouco, que as informacbes serdo escritas
adequadamente, ou sequer que uma folha de papel sera suficiente, e os dados néao
se perderdo. Um aplicativo pode ser um espaco para este tipo de alinhamento,
dando alertas e alarmes sobre os dados relevantes que ndo podem ser esquecidos,
e suas marcacoes, ao longo do dia.

Com este tipo de alinhamento, o trabalho médico de acompanhamento do
bebé se torna mais efetivo e é facilitado, uma vez que o detalhamento dos dados
favorece a deteccéo de problemas de saude ou alimentares, e por quanto tempo se
prolongaram ou prolongam esses problemas, diminuindo a barreira de compreenséao
sobre o trabalho médico e acdes adotadas para o desenvolvimento de seus filhos no
gue concerne a alimentacao.

Outra questdo importante é que, ainda que a Caderneta da Crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019), fornecida pelo SUS, tenha as instrucdes
necessarias sobre alimentacdo nos capitulos supramencionados, o controle da
alimentacdo dia a dia é o ponto que requer precisdo, tomando notas do que ocorre e
guando ocorre. A caderneta serve para acompanhamento de marcos de
desenvolvimento e imunizagcdo, ou seja, eventos majoritarios do desenvolvimento
infantil, mas sem espaco para documentacdo de eventos de controle periédico,
como a periodicidade alimentar. E mesmo assim, ha muitas informacg6es que ficam a
cargo dos responsaveis se informarem, ou seja, ler a cartilha. Como o habito de ler
nao € unanimidade entre os brasileiros (AMARO, 2018), informacdes valiosas se
perdem.

Embora o aleitamento materno seja largamente incentivado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude — este ultimo
orgao, inclusive, possui uma cartilha em distribuicdo dirigida as lactantes (BRASIL,
2015) para incentivar e perpetuar a cultura do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de idade. Mesmo no caso do aleitamento materno exclusivo, é necessario
fazer um controle rigido do tempo de mamada, da quantidade estimada por meio de
extracdo etc. Isto por que, especialmente no caso do bebé de 0 a 3 meses, a sucgéo
sendo cansativa, faz com que muitos durmam no meio da mamada, nao terminando,

assim, a refeicdo, o que pode causar uma série de problemas.
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Para além das questbes sociais e de saude, acima dispostas, este

trabalho justifica-se, ainda por interesse e importancia para o autor. Em abril de 2020

0 autor tornou-se pai de uma crianca que apresentou necessidades alimentares

especiais logo na primeira semana de vida em consequéncia de um disturbio

hormonal da mée da crianga. Entre a saida da maternidade e a primeira consulta do

bebé (uma semana depois, conforme previsto em instrucado do Ministério da Saude),

0 bebé perdeu muito peso e foi necessario um rigido controle alimentar para que nao

s6 se recuperasse, como hao voltasse a perder peso e nem ter sequelas em seu

desenvolvimento. Neste processo, embora o Servico de Saude seja essencial, ha

uma série de questbes que apenas 0s pais sem qualquer experiéncia na area da

saude acaba se deparando. Seguem alguns exemplos:

a) Para lactantes com problemas de producdo de leite, que ndo podem

amamentar por qualquer motivo (falta de leite, uso de medicamentos ou
drogas ilicitas que tornam o leite inviavel, falta de pega® do recém-
nascido, entre outras), as unidades de saude, publicas ou privadas podem
recomendar o uso de formulas para lactentes — no entanto, por questdes
éticas, devem evitar indicar marcas ou tipos especificos. No caso
particular do autor o bebé estava sendo amamentado, mas devido ao
problema hormonal da mée e na dificuldade da pega pelo recém-nascido,
foi recomendada a adogéo da formula de maneira complementar. Diante
da diversidade de marcas e tipos e na ansia de oferecer o melhor para a
crianca 0s pais optaram por uma marca que era um substituto do leite
materno, ndo um complemento. Tal fato, ignorado no momento da
compra, sO foi conhecido quase 3 meses depois com a explicacdo da
diferenca por uma farmacéutica. O casal somente encontrou essa
informacdo em websites médicos internacionais e nos sites (também
internacionais) das marcas das formulas. Como a mae sempre
amamentou, houve alguns efeitos colaterais ao dar além do leite materno,

0 substituto;

b) Justamente pelo uso da férmula, existem tipos apropriados de mamadeira

a serem utilizados — provenientes de marcas diversas. Mamadeiras

3 Pega é o nome dado ao encaixe da boca da crianca ao peito da méae para poder mamar (BRASIL,

2019)
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anticélica ttm uma caracteristica, mamadeiras de imitacdo do bico do seio
materno tém outra. Essa instrucdo, no maximo, é encontrada no site dos
fabricantes dos produtos, mas ndo é fornecida pelos servicos de saude —

embora os médicos confirmem as informa¢des quando perguntados.

Diante desses fatos, constatou-se a necessidade de um app que, além
das orientacdes fornecidas pelos médicos, possua informacdes Uteis e praticas, bem
como orientagces dos 6rgaos oficiais organizadas e dispostas de maneira a serem
instrumentalizadas no dia a dia e compartilhadas entre pais, cuidadores do bebé e

profissionais de saude.

1.5 Os Objetivos

Esta pesquisa teve por objetivo geral desenvolver uma aplicacdo que
realize o controle da alimentacdo de bebés de 0 a 12 meses de idade, gere
relatorios periddicos e compartilhaveis com pais, cuidadores e profissionais de
saude sobre o desenvolvimento do infante.

De forma especifica, esta pesquisa visou criar um logger das
alimentacbes que acompanhe o primeiro ano de vida do beb&, com registros
pertinentes a sua alimentacdo, bem como complementar o controle da alimentagéo
com informacgBes relacionadas as férmulas, mamadeiras, aplicadores e afins, de
modo a orientar a escolha de tais produtos e cuja instru¢gdo normalmente néo é dada
pelos érgdos de saude, por entenderem que se trata de informacdes comerciais.

Além disso, foi desenvolvido um processo de compartilihamento de
informacgBes dos pais com profissionais de saude e cuidadores, que visa manter um
registro mais preciso e organizado da alimentacao do bebé no primeiro ano de vida,
permitindo que todos o0s interessados estejam plenamente cientes do seu
andamento. O software apoia-se em navegadores da Internet, como Google Chrome
e Mozilla Firefox, para oferecer suporte multiplataforma com relativo baixo custo
temporal de desenvolvimento, porém, futuramente sera desenvolvido um aplicativo
especifico para dispositivos moveis, com o intuito de oferecer uma experiéncia de

usuario mais agradavel e pratica.
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1.6 Organizacdo & Apresentacéao

Este trabalho organiza-se em cinco capitulos, sendo este, Introducéo, o
primeiro deles. O Capitulo 2 compreende a fundamentacdo teorica do trabalho,
abordando tanto as questfes elementares relativas & amamentagédo que embasaram
0 desenvolvimento da aplicacdo e seus parametros, como 0s temas relacionados a
escolha da tecnologia e do design utilizados, trabalhando e desenvolvendo as
guestdes de experiéncia do usuario e interface.

No Capitulo 3, Materiais e Métodos, sdo apresentadas as questdes
técnicas e instrumentais, tanto praticas (0 método, propriamente dito, e a estrutura
l6gica do desenvolvimento) como tedricas (a metodologia da pesquisa do material
de fundamentacdo em saude).

O Capitulo 4 consiste em um breve Relato de Experiéncia do autor sobre
a motivacdo pessoal e a experimentacédo do processo, como desenvolvedor e como
usuario da pesquisa e dos beneficios da aplicacao.

O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos e uma breve descricdo da

aplicacéo prética.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Desafios do Aleitamento Materno

O foco na amamentacédo neste trabalho se deve a sua importancia para o
desenvolvimento da crianca, seja pelas questbes imunoldgicas, dietéticas ou
afetivas, para citar algumas (BRASIL, 2015, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, [20--];
NEJAR et al., 2004; ROCHA et al., 2010). Pode-se apontar a importancia deste ato
observando a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude de que a
amamentacao no seio materno deve ser exclusiva até os seis meses de vida da
crianca e é recomendada a sua manutencdo até os dois anos de vida dela,
complementada com outros liquidos passado o primeiro periodo (idem).

Apesar dessa énfase no oferecimento de leite materno, o que ocorre no
Brasil ndo é favoravel neste cenario. Apesar das afirmativas de que houve melhorias
no decorrer dos anos (VIANNA et al.,, 2007; BRASILEIRO et al., 2012; BRASIL,
2014) apontando que as diferencas socioeconémicas entre as regides do pais fazem
com que haja diferencas na porcentagem de maes que praticam a AME -
Amamentacdo Materna Exclusiva.

Uma das frentes de acdo do Ministério da Saude no sentido de apoiar a
AME é estimular a amamentacdo no local de trabalho das maées, fornecendo
incentivos as empresas empregadoras para adotarem medidas que apoiem as
lactantes e informando as mées através de uma cartilha dos seus direitos (BRASIL,
2015).

Outra questdo tratada com cuidado pelo Ministério da Saude sdo dos
alimentos e produtos que podem nao colaborar ou desestimular o ato de
amamentacao no seio da mée, como por exemplo as férmulas infantis, mamadeiras
e chupetas. Numa tentativa de reduzir o consumo desenfreado e conscientizar a
populacdo, a entidade criou regulamentacdes sobre as embalagens e composicdes
destes produtos e proibiu que qualquer posto vinculado ao Sistema Unico de Salde
(SUS) veicule contetdo ou produtos que ndo estimulem o aleitamento materno ou
das empresas que fabricam estes tipos de produtos (BRASIL, 2014). A Organizagéo
Mundial da Saude tem um material de referéncia para o assunto (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1981).
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Apesar destes esforgos, os trabalhos de Carvalho et al. (2016) e Saldan
et al. (2017) apontam um relacionamento entre o trabalho das maes e a adocao de
férmulas infantis ou de leite de vaca, em detrimento ou ao lado da amamentacao no
seio. O trabalho, contudo, ndo deve ser levado em conta como o Unico ou principal
fator que influencia as mées a trocarem o aleitamento materno. Os mesmos estudos
também apontaram que, na verdade, a baixa renda familiar, aliada a baixa
escolaridade das maes, levavam a adocao do leite de vaca como alimento para
crianga, mesmo que este alimento carregue um risco de desenvolver alergias,
anemia ferropriva, obesidade, hipertensédo, sobrecarga do sistema digestivo devido
ao volume proteico e diabetes melittus tipo |, quando consumido antes do primeiro
ano de vida da crianca (BRASIL, 2014).

Além dos pontos citados anteriormente para ndo manutencdo da
amamentacao materna, Rocha et al. (2010) adicionam alguns outros fatores que
podem favorecer negativamente na experiéncia de amamentacdo e, portanto,
reduzir a probabilidade de manutencdo da amamentacao: experiéncia anterior ruim
sobre amamentacao, desejo reduzido de amamentar, falta de conhecimento por
parte da mae sobre a importancia da amamentacao, falta do apoio familiar e do
cbnjuge, dificuldades vivenciadas durante e relacionadas com a amamentacao, falta
de apoio profissional no ato das primeiras amamentacdes, urbanizacao, idade da
mae e as condi¢cdes que o parto foi realizado.

Um fato curioso relacionado com o leite infantil € a diminuicdo do seu
consumo assim que a crianca completa seis meses de vida dando espaco ao leite
de vaca, além disso, o consumo de formula infantil e de chupetas é um padréo
restrito as classes com poder aquisitivo ndo tao baixo, possivelmente justificado pelo
valor da férmula infantil comparada com o valor do leite de vaca (CARVALHO et al.;
2016, SALDAN et al.; 2017). A introducdo dos produtos lacteos foi vinculada as
maes com pelo menos o ensino fundamental completo e o trabalho fora de casa; ao
passo que a introducdo destes mesmos produtos para as maes que nhao
trabalhavam fora de casa era mais tardia (SALDAN et al.; 2017).

Considerando as chupetas, o seu consumo tem algum relacionamento
com o abandono da AME, muito possivelmente devido ao mal posicionamento da
lingua do lactente no seio da mée. Entretanto, Carvalho et al. (2016) indica que nao

h&a consenso cientifico sobre o real vinculo entre o objeto e a amamentacéao:
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Entretanto, a relacdo entre o uso de chupeta e aleitamento materno é
controversa, uma vez que existem estudos que ndo encontraram
associacdo ou relacdo causal entre eles. Ha4 também autores que
reconhecem a associacdo do uso de chupeta com o desmame precoce,
todavia ndo como um fator causal, mas como um marcador de ansiedade

das mées e dificuldades com a amamentagdo. (CARVALHO et al., 2016,
p.7).

No que diz respeito ao relacionamento entre trabalho materno e

amamentacao,

[...] o trabalho materno foi fator de risco para o ndo consumo de leite
materno de forma exclusiva ou predominante no 4° e 6° més, para o
consumo de férmulas lacteas no 4° més e de leite de vaca no 4° e 6° més.
O trabalho materno é fator de risco para a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo [...], favorecida pela diminuicdo do contato entre a mée e
0 bebé. (CARVALHO et al., 2016, p. 7)

Percebe-se entdo que ha falhas ou deficiéncias nas politicas adotadas

pelo Ministério da Saude, pois de acordo com a cartilha referida anteriormente, a

obrigatoriedade de 6 meses de licenca maternidade € valida somente para

funcionérios publicos estaduais e federais, ou entdo empresas optantes pelo

Programa Empresa Cidada. Sobre este tépico, Carvalho et al. (2016) expressa que:

A ndo garantia da licenca maternidade pelo periodo adequado é forte
determinante da interrupcdo do AME antes dos seis meses. Portanto,
melhorias no arcabouco juridico para assegurar a licenga maternidade por
tempo oportuno a todas as mées, podem ter reflexos positivos no
aleitamento materno e possivelmente diminuir a introducé@o de outros leites
precocemente. (CARVALHO et al., 2016, p. 8)

Ainda sobre este topico de relacionamento entre trabalho e

amamentacgao, Brasileiro et al. (2012, p.4) afirma:

[...] Houve tendéncia em manter o aleitamento por mais de quatro meses
entre as maes que voltaram a trabalhar depois do quinto més apos o parto.
Esses dados indicam que a lei de ampliacdo da licenca maternidade de
guatro para seis meses podera contribuir para o aumento do periodo de

aleitamento.

Considerando o acesso das informacfes e consultas frequentadas, ha

evidéncias entre os estudos de Carvalho et al. (2016) e Saldan et al. (2017) de que

frequentar as consultas do recém-nascido e do pré-natal colaboram para manter a

AME por mais do que os seis primeiros meses de vida da crianca, ou ao menos

retardar a introducdo do leite de vaca, principalmente devido a programas de
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acompanhamento e aconselhamento de gestantes e lactantes dentro das Unidades
Basicas de Saude (UBS). O Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos,
editado pelo Ministério da Saude pela ultima vez em 2019 (BRASIL, 2019), também
€ uma excelente fonte de conhecimentos relacionados a alimentacgéo infantil, e, por
ser fruto de trabalho publico, tem a distribuicdo gratuita. Contudo, o acesso a
informacdo antes do parto ndo é frequente (55,6%) e o0 acompanhamento
profissional durante a lactacéo € raro (18,5%); aumentando assim as chances de se
ter a amamentagcdo como uma experiéncia fracassada e futuramente levar a mée a
abandonar o ato (ROCHA et al., 2010).

No tépico de experiéncia anterior de amamentacédo, apontado por Rocha
et al. (2010), ha duas frentes de raciocinio possiveis: as maes primiparas ou
multiparas, ou seja, que estdo no seu primeiro filho ou ndo, respectivamente. As
primiparas tém a atencdo do Ministério da Saude, justamente por nao ter
experiéncia anterior e, teoricamente, ndo carregam nenhum receio ou vicio que
possa dificultar a amamentacdo e, portanto, assimilam conselhos e ensinamentos
mais facilmente. Para as méaes multiparas, justamente o ponto de vicios e medos
oriundos da criacdo e alimentacdo dos outros filhos devem ser manejado para que
nao reduza a chance de AME, onde os autores sugerem algum ensinamento no
manejo da amamentacédo, provavelmente por profissionais.

Ainda nos argumentos de Rocha et al. (2010), a discussao sobre as

dificuldades de amamentacédo se apresenta nas seguintes palavras:

[...] foram evidenciadas dificuldades que tiveram com a amamentacdo no

L]

peito: “meu peito empedrou”; “comegou a rachar e sangrou”; “doia demais

quando eu amamentava”; “ele inchava sempre e doia”. (ROCHA et al, 2010,
p. 6)
As intercorréncias mamarias sao diretamente relacionadas como fator

negativo a pratica de aleitamento materno. Estas podem ser evitadas com a adocéo
de medidas preventivas ou curativas durante o pré-natal e no acompanhamento das
maes durante a lactagao.

Esta lista de dificuldades é ampliada pelos motivos de desmame,
referenciados no mesmo trabalho, que podem ser resumidos nos seguintes temas,
segundo os autores: “o filho ndo aceitou mais o peito; a falta de leite ou que o leite
secou; doenga da mae e o trabalho materno”. O trabalho materno € um ponto

apresentado em quase qualquer literatura, conforme informado anteriormente.
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Ainda de acordo com Rocha et al. (2010), o préximo ponto considerado é
0 apoio familiar. Segundo os autores, quase 75% das mulheres estudadas por eles
tiveram apoio familiar e, apesar de terem grande influéncia sobre as decisdes da
mulher no que diz respeito a amamentacéo, provavelmente os familiares envolvidos
neste momento ndo estdo preparados para ajudar, mesmo sendo pessoas de

confianca. Esta afirmacéo é embasada no seguinte argumento:

[...] estas [as avos] influenciam negativamente na pratica do aleitamento
materno, pois elas com frequéncia estimulam a inser¢cdo de cha na
alimentacao, para evitar as colicas. Essa introducédo diminui a protecao do
leite materno contra processos infecciosos, assim como a duragcdo do
aleitamento materno. (ROCHA et al, 2010, p. 10)

O ponto da urbanizacdo ser um empecilho ou elemento que dificulta a
amamentacao materna (ROCHA et al., 2010) é justificado pela dificuldade que as
maes tém em amamentar seus filhos durante o expediente de trabalho,
principalmente quando a creche ndo € no mesmo local do trabalho, devido a
complicacbes e duracao do translado entre os dois locais, comprometendo o tempo

disponivel para a amamentacao (BRASILEIRO et al., 2012).

2.2 MHealth e acesso atecnologia

Em estudos realizados pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo - CETIC.br (NIC.BR, 2019a),
departamento do Nucleo de Informacao e Coordenacdo do Ponto BR (NIC.br), ligado
ao Comité Gestor da Internet do Brasil (CGl.br), verifica-se que muitos domicilios
possuem algum tipo de computador: de mesa, notebook ou tablet. Esses dados
podem ser observados na Figura 1 e, apesar da pequena diferenca, pode-se afirmar
a preferéncia por notebooks e tablets. Isso possivelmente se deve a necessidade de
portabilidade: no caso dos computadores de mesa, o0 seu tamanho pode ser visto
como empecilho para alguns, levando a adocéo de notebooks ou tablets.

A possibilidade de ter um computador literalmente pessoal é reforcada
pela presenca do notebook, sendo que, nos domicilios que relataram ter notebooks,
11% dos questionados responderam terem 2 ou mais equipamentos deste tipo em
casa, ao passo que a mesma resposta para os computadores de mesa foi de

apenas 3%, como pode ser observado na Figura 2. Observa-se também que o tablet
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aparece em uma posicéo ruim quando comparado com notebooks e computadores
de mesa, que dispdbem de mais poder computacional: 34% das residéncias
pesquisadas tem ao menos um tablet, 45% tém ao menos um computador e 65%
tém ao menos um notebook (Figura 2).

O fator tamanho também pode ser o discriminante no caso de celulares e
tablets: os smartphones cabem facilmente em bolsos e bolsas, ao passo que tablets
precisam de um pouco mais de espaco, visto que as telas deles giram em torno de

10 polegadas (aproximadamente 25 cm).

Figura 1 — Domicilios com computador, separados por tipo de aparelho
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Computador de mesa Notebook Tablet

ila Sim  jl, Nao i, Ndosabe i, Nao respondeu

Fonte: CETIC.BR (2018a)

Figura 2 — Domicilios com computador por faixa de quantidade de tipo de computador
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Fonte: CETIC.BR (2018a)
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A pesquisa mostra também que o acesso a telefones celulares aumentou
sua participacdo nos domicilios brasileiros, passando de 84% em 2010 para 96% em
2018, e deste percentual, 97% ja acessaram a Internet através do dispositivo
(NIC.BR, 2019a). O acesso a Internet também aumentou nos Uultimos anos,
passando de 13% dos domicilios estudados em 2005 para 67% em 2018. Dentre
este percentual a fibra oOtica (39%) e a conexdo moével (27%), conhecida
comercialmente como 3G ou 4G, figuram como as fontes mais comuns deste
acesso. A Figura 3 apresenta o percentual de domicilios com acesso a internet
considerando o tipo de conexdo e a Figura 4 apresenta a quantidade de individuos

gue possuem celular.

Figura 3 — Domicilios com acesso a Internet, por tipo de conexao
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11, Conexdo via linha telefdnica chip 3G ou 4C Conexio via radio fibra ética

(DSL)

Conexao via satélite

Fonte: CETIC.BR (2018a)

Entre as atividades realizadas por aqueles que detém ao menos um
aparelho celular em casa, percebe-se que mandar mensagens e consumir conteddo
audiovisual sdo atividades mais preferidas, quando comparado com a procura de
conteudo textual, exceto quando se necessita de uma informacdo precisa,
identificada na Figura 5 como “Buscou informacdes”. E possivel inferir que essas
atividades sdo veiculadas através da Internet Movel (3G/4G), cuja presenca,
apresentada na Figura 3, esta possivelmente relacionada com a posse de aparelhos

celulares dos brasileiros entrevistados.
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Figura 4 — Individuos que possuem telefone celular
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Fonte: CETIC.BR (2018a)

Figura 5 — Usuarios de telefone celular, por atividades realizadas no telefone
celular nos ultimos trés meses
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Fonte: CETIC.BR (2018a)

A CETIC também realizou pesquisas relacionados ao uso da tecnologia
no campo da saude (NIC.BR, 2019b). Verificou-se os tipos de estabelecimentos de
saude (Figura 6), destacando-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou posto de
saude com 39%. O meio para se levar a conexdo de Internet preferido € a banda

larga via cabo, como mostra a Figura 7.
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Figura 6 — Estabelecimentos de salde, por tipo de estabelecimento
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Fonte: CETIC.BR (2018b)

Figura 7 — Estabelecimentos de Salde com acesso a internet, por tipo de conexao
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Fonte: CETIC.BR (2018b)

Dos estabelecimentos estudados pelo CETIC, vé se que ha uma
preferéncia por computadores de mesa, seguido de perto pelos notebooks, como
pode ser observado na Figura 8. Muito possivelmente isto ocorre por serem
dispositivos que possam ser colocados dispositivos fisicos antifurto baratos, como as

travas do tipo Kensington (Figura 9).



Figura 8 — Estabelecimentos de Saude com computador, por quantidade e tipo de computador
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Fonte: CETIC.BR (2018b)

Figura 9 — Exemplo de kit para fixacdo de computadores utilizando a porta Kensington

Fonte: Imagem do fabricante

29

Outro dado interessante obtido pela pesquisa da CETIC, conforme pode

ser observado na Figura 10, é que a maioria (54%) dos estabelecimentos de saude

avaliados mantém suas informacdes clinicas e cadastrais nos prontuarios dos

pacientes parte em papel e parte em formato eletrénico, o que pode caracterizar a
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necessidade de investimentos no setor de informatica para que o procedimento

possa ser realizado totalmente de forma eletrénica.

Figura 10 — Estabelecimentos de Saude, por forma de manutencéo das informacdes clinicas e
cadastrais nos prontuarios dos pacientes
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Fonte: CETIC.BR (2018b)

A eHealth, para a Organizacdo Mundial da Saude (2012), é definida como
‘o0 uso das Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TIC) para a saude”, fazendo
com que a informacéo flua através de meios eletrénicos para melhorar a entrega dos
servicos de saude e sua geréncia, em qualquer esfera.

Ainda de acordo com a OMS, a mHealth entra como subcategoria de
eHealth, descrevendo “servigos e informagdes fornecidas através de tecnologias
moveis, como celulares e computadores de mao”. Esta categoria teve rapido
crescimento em paises emergentes, como o caso do Brasil, justamente devido a
grande utilizacdo dos smartphones e “falta de outra infraestrutura de saude
moderna”, fato que endossa a analise feita sobre a presenga dos celulares e
dispositivos computacionais mencionada anteriormente. A Organizacdo enumera
alguns exemplos de mHealth, como (a) coleta de dados para monitoramento e
saude publica, como em casos de surtos de doencgas; (b) monitoramento em tempo
real da saude de um individuo; (c) suporte ao tratamento, aconselhamento de saude
e obediéncia a rotina de medicacéao; (d) educacdo no ambito da saude e programas
de conscientizacdo; (e) suporte e comunicacdo no diagnostico e tratamento para

trabalhadores da saude.
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Partindo para o consumo da eHealth no ambito neonatal e infantil,
Guimaraes et al. (2018) afirma que ela tem “potencial para provocar modificagdes na
forma de cuidar, além de ser de baixo custo, e de facil acesso”, contudo a qualidade
do conteddo de aplicativos desta categoria é baixa ou entdo de fornecimento
inadequado. O estudo formulado pelas autoras estudou 12 aplicativos sobre
amamentacao disponibilizados no Brasil através de lojas de aplicativos e concluiu
gue nenhum deles foi desenvolvido pensando em ser uma ferramenta para o
profissional de saude, sobrando, portanto, os pais como o0s usuarios-alvo.

Informacdes que sdo Uteis para os pais envolvidos na amamentacdo de
uma crianca sao caracterizadas ndo sé pelo contetdo textual que educa, mas
também que apoia e fornece suporte pratico durante o processo; esse suporte
pratico é o que realmente motiva os pais a buscar ajuda na Internet e redes sociais
(GUIMARAES et al., 2018).

Sousa (2019) adiciona que pacientes que se envolvem ativamente com o
seu servico de saude e, reciprocamente, sao envolvidos neste processo de
atendimento, tendem a ter melhores resultados clinicos, melhor atendimento e maior

seguranga. Segue a explicagéo de Graffigna et al.:

[...] [Graffigna et al.] definem esse fendmeno como um “processo
psicossocial multidimensional resultante da atuagdo conjunta cognitiva,
emocional e comportamental dos individuos em relacdo a sua condigdo e
gestdo de saude”. Esses autores enfatizam, em particular, o papel da
elaboracdo emocional ao lado da ativacdo comportamental e cognitiva como
um componente crucial no processo do paciente se tornar totalmente
engajado em sua propria saude. (GRAFFIGNA et al., 2013; apud SOUSA,
2019, p. 29)

Mais adiante, observa-se no texto de Sousa (2019) que a mHealth
impulsiona esse processo de atencdo com a propria saude, permitindo o
monitoramento e melhoria da saude do proprio individuo em questdo e, por
consequéncia, afetando a qualidade da saude da comunidade em geral, justamente
pelo crescente acesso aos pequenos dispositivos. A melhoria da saude citada
anteriormente, leva em consideracdo tanto o gerenciamento do quadro clinico do
individuo quanto a educacao deste individuo, permitindo assim que ele se torne um
agente ativo e responsavel dentro da propria saude.

A Internet figura como peca importante para a eHealth, sendo como um

dos seus fatores determinantes a possibilidade de entrega de informacgdes sobre
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saude para os individuos interessados, contando para isso com o desenvolvimento
de tecnologias informaticas voltadas para o campo da Medicina e justamente 0s
interesses de saude (SOUSA, 2019) e, sendo assim, é importante que sua cobertura
seja a mais ampla possivel.

Apesar de parecer vantajoso todo esse acesso a Informagdo e
possibilidades de rastreamento e processamento de dados, o trabalho de Nakagawa
et al. (2019) alerta que a utilizacdo de celulares durante a amamentacéo pode trazer
prejuizos para a mae e para a crianca, sendo eles a ma postura da mae, enquanto
alterna a atencéo entre a tela e a crianga, e atraso na percepc¢éo da conclusao da

amamentacéao.

2.3 Propostas anteriores

Para apoiar o desenvolvimento de uma solucédo, foi escolhido analisar
solucbes anteriormente estudadas academicamente e adaptar as funcionalidades
para um novo software, respeitando os pontos levantados neste trabalho ou entéo
obter inspiracdo nestas funcionalidades ou ainda criar funcionalidades que néo
haviam sido apresentadas até entao.

Uma solucdo encontrada € o Baby Steps desenvolvido por Kientz e
Abowd (2009). Inicialmente se apresentou com muitos pontos em comum com 0S
estudados anteriormente, tendo o simples contratempo de algumas tecnologias
utilizadas pelas autoras hoje serem embarcadas em um Unico dispositivo, no caso, 0
smartphone, sendo assim o software um 6timo candidato para atender os moldes de
mHealth, mas necessitando de algumas revisdes do ponto de vista tecnolégico. O
design da aplicacéo das autoras tinha as seguintes metas:

a) Incentivar o registro de mais dados;

b) Incentivar maior revisao dos dados;

c) Aumentar a confianca dos pais ao relatar os fatos ocorridos;

d) Melhorar a linearidade e continuidade dos relatos dos pais;

e) Melhorar a comunicacédo entre o0s pais e os profissionais de saude.

As autoras complementam que essas metas refletiam as instrucdes de
Brassard e Ritter (1996, apud KIENTZ e ABOWND; 2009) sobre as qualidades de
uma tomada de decisdo efetiva, as quais incluiam mais informacdes,

compartilhamento com os envolvidos, realizacdo de decisbes no tempo certo e



33

melhoria da confianca. Outras caracteristicas e funcionalidades que chamaram a
atencao foram: (a) possibilidade de criar um diario escrito, mas que poderia conter
conteado multimidia; (b) interface de usuario com cores pastéis, visando
neutralidade de género; (c) lembretes periddicos para que 0s pais incluissem
registros, cujo periodo fosse personalizavel pelo usuério. Entre outras notas
apresentadas pelo estudo, foi rapidamente discutido sobre a necessidade de se
integrar um segundo cuidador (que no caso do estudo geralmente era o pai) de uma
maneira mais ativa; que € necessario cuidado e atencao ao apresentar no relatério
de desenvolvimento da crianca o resultado médio de desenvolvimento esperado, de
maneira a evitar ansiedades e estresses desnecessarios caso o desenvolvimento da
crianca ndo estivesse tdo rapido quanto o esperado; fornece exemplos de como
preencher algumas informacfes do software ou até mesmo alguns preenchimentos
pré inseridos, em campos onde a entrada do usuario fosse mais descritiva do que
objetiva.

As Figuras 11 e 12 apresentam o resultado do trabalho de Kientz e
Abowd (2009), sendo a primeira a interface e a segunda uma amostra do relatorio
gerado pelo software. Alem dos detalhes de interface apresentados anteriormente,
as autoras deixavam a mostra detalhes sobre a crianga que os pais estavam
relatando no momento, provavelmente como forma de reduzir erros de
preenchimento. Gragas as informacdes sobre o desenvolvimento na mesma janela,
0S pais conseguiam acessar rapidamente as informacdes sobre o desenvolvimento
concluido e a concluir da crianga. A demonstracdo de relatorio na Figura 12 repete
esta ideia, contendo um resumo da crianca no cabecalho e o relato do
desenvolvimento da crianca no corpo. Um detalhe interessante foi o destaque para o
periodo que o documento cobre, para facilitar a identificacdo nos casos que 0s
usuarios desejassem imprimir os relatérios. Com uma boa parcela das pessoas no
Brasil com acesso a Internet, talvez seja um dado interessante de se manter, mas,
na situacao e realidade deste trabalho, o recurso de impresséao talvez ndo seja tao

visado quanto daquele.



Figura 11 — Apresentacao da interface do Baby Steps.
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Outra aplicagéo encontrada foi a Zero Mothers Die (LEMAIRE et al. 2015

apud SILVA et al., 2019), com foco na saude da gestante, mas abordando também a
saude da crianca até um ano de vida. Apesar desta aplicacdo nao fornecer uma
sugestao direta de design de interface, a questao de alerta para maes portadoras de
HIV foi de grande valor. O trabalho de localizagao para o Brasil, realizado por Silva
et al. (2019) levantou alguns topicos de interesse referentes a experiéncia do usuario
(UX), como:

a) Presenca de videos explicativos, em especial sobre amamentacéo;

b) Conteldos que tranquilizem sobre os sintomas buscados;

c) Apresentar os conteddos mais buscados primeiro ou em destaque;

d) Ferramenta de busca,;

e) Espaco para tirar duvidas;

f) Grupos de discussao;

g) Espaco para a mée inserir informacdes sobre modificacdes organicas no

seu corpo durante o processo e periodo de amamentacao.

2.4 Condensacao das pesquisas, modelagem e apresentacdo do software

A peca fundamental do logger, isto €, o que seria rastreado, era a
alimentagdo de criangas entre zero e 12 meses de vida. Nesta faixa etaria, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1991; 1998), pode-se esperar 0
consumo de liquidos, purés, comidas amassadas, biscoitos do tipo agua e sal,
vitaminas e remédios, leite humano ou néo, e, no fim do periodo, o consumo de
alimentos como adultos consomem.

Para o caso especifico do leite humano, existem alguns métodos para o
consumo: o proprio seio materno, o uso de utensilios domésticos ou entdo
mamadeiras, sendo este Ultimo o menos recomendado e o penultimo utilizado em
casos em que a crianca tem dificuldade para sugar o seio da mie (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1991; BRASIL, 2019). Sabendo deste detalhe, decidiu-se
separar a amamentacdo em dois formatos: a amamentacdo no seio propriamente
dito e, os outros casos, encaixados como ingestao de liquidos, independentemente
de ser em mamadeira ou néo.

Vendo que a crianga tem espaco para entrar na alimentacédo de sélidos e

semissolidos, ha um espaco para que os pais insiram informacfes sobre alguma
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refeicdo solida que a crianca realizara, ficando a critério deles descrever o que foi
consumido, como foi a refeicdo ou a informacao que achar mais pertinente.

O gerenciamento de pessoas dentro do software objetiva ser a mais
flexivel possivel (PRESSMAN, 2015), prevendo que pais possam ter mais de um
filho. Nesta mesma linha de raciocinio, quando os pais elencam pessoas que podem
ter acesso aos registros de uma crianca especifica, este usuario precisa selecionar
exatamente qual a crianca que ele gostaria de manipular os dados.

O relatério e o processamento dos dados necessarios para a sua
construcdo, apesar de parecer tarefa simples numa primeira vista, era necessario
prever que 0s usuarios nem sempre teriam possibilidade de incluir os registros no
momento que estivessem ocorrendo, principalmente nos primeiros quatro meses de
vida da crianga, quando se espera que ocorra a AME. Analisando os dados de
pesquisas de alguns autores (KIENTZ, ABOWD, 2009; DOHERTY et al., 2019;
NAKAGAWA et. al, 2019, VIANNA et al., 2007), dois cenérios eram hipoteticamente
mais possiveis: a mae estaria sozinha e ainda teria de se preocupar com 0
preenchimento das informacdes, deixando de prestar atencdo em alguns sinais de
gue a crianga poderia Ihe enviar ou entdo o simples esquecimento, por qualquer
motivo.

O trabalho de Drewett et al. (1989) apresenta algumas regressodes
numéricas e preditores extremamente Uteis para estimar alguns indicadores da
alimentacéo do infante, sendo a categoria dos preditores de consumo de leite a mais
interessante para se obter algumas percepc¢des sobre o hébito alimentar da crianca
e a sugestdo de agrupar os registros de mamada no seio caso estivessem
separadas por um intervalo de tempo suficientemente pequeno, que no trabalho
deles era representado por um intervalo de 5 minutos. Nestes casos em que podem
faltar informacdes, por quaisquer razdes, 0s regressores mencionados em Drewett et
al. (1989) fazem estimativas diarias, isto é, os valores séo estimativas de volume de
leite consumido em um dado dia, sendo que para iSso € necessario ter informacéo
de ao menos uma mamada. Porém, o volume consumido em cada mamada
registrada neste dia corre grandes riscos de assumir um valor absurdo. Ainda assim,
serve de estimativa para se ter uma nocdo do que estd ocorrendo na rotina
alimentar.

Nejar et al. (2004) compilam em seu trabalho alguns valores que servem

como norteadores para os resultados que ndo forem preenchidos, ndo para serem
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utilizados como um valor preciso, mas para serem trabalhados como um intervalo de
confianca, em outras palavras, os estudos e resultados encontrados pelos autores
permitem que sejam tracadas as médias para alguns dos preditores indicados em
Drewett et al. (1989), no item de consumo de leite.

Apresentadas as possibilidades e sugestdes para a constru¢cdo de uma
aplicacao de utilidade para os usuérios, foram escolhidos os seguintes topicos para
criar funcionalidades versadas sobre, além das capacidades essenciais de registro
da alimentagao:

a) Conteudos de ajuda, passo a passo e contetdos sugeridos;
b) Sugestdes de entrada para o usuario, quando se trata de uma entrada de

texto.

Os conteudos de ajuda seriam 0os mais complexos de tratar, devido ao
trabalho de curadoria e sele¢cdo de pesquisas cientificamente confiaveis, além de
insercdo de conteudo multimidia sempre que fosse possivel, tentando tornar o
conteudo o mais simples e acessivel de se ler. A busca por referéncias deste
trabalho, por exemplo, despontou algumas fontes de conteldo de ajuda que
poderiam ser consumidas, oriundas do Ministério da Saude e da OMS. A busca de
conteudos seria um pouco mais trabalhosa de se operar, devido ao envolvimento de
linguagem natural para processar a busca textual do usuario e retornar resultados
relevantes (RUSSELL, NORVIG, 2010). Para tanto, lancou-se médo do Natural
Language Toolkit, escrito em Python, para realizar o processamento da entrada e
devolver ao software os possiveis resultados padronizados da busca.

Além deste cuidado com a forma de se realizar a busca, era importante
também considerar como armazenar e recuperar o conteddo para apresentar para o
usuario. Para manter a estrutura simples, apesar de ndo 6tima, os conteldos seriam
armazenados num banco relacional, junto com os demais dados, numa tabela
especial. Para diminuir o consumo de espac¢o no banco de dados e reduzir o volume
de dados trafegando entre o servidor e o cliente, o conteudo apresentado para o
usuério € armazenado no formato Markdown e, posteriormente, convertido para
HTML. Buscando uma maior proximidade com os sistemas de recuperacdo de
informagdes, a ligacdo entre os conteudos, ou seja, a operacdo de navegacado, a
selecdo de modelos de recuperacéo e de consulta seriam adotados pela melhora da
selecdo de conteudo (ELMASRI, NAVATHE, 2011).
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A consulta por palavra-chave foi escolhida para ser o tipo de consulta
suportado na plataforma. A consulta por palavra-chave, o tipo mais simples de se
realizar as consultas, se resume em coletar os termos da pesquisa do usuario,
utilizar um operador unério (AND) implicito, sem atencéo para a ordem das palavras
e removendo algumas das stopwords (ELMASRI, NAVATHE, 2011). Para aumentar
a possibilidade de acertos neste estagio de desenvolvimento, algumas das palavras
poderiam sofrer tratamento de linguagem natural, buscando as raizes das palavras.

Artigos, preposi¢cbes, conjungbes e alguns pronomes s&o alguns
exemplos de stopwords, que podem ndo ser removidas em alguns casos devido a
stopword ou alguma delas, caso a sentenca contenha mais de uma, interferir na
semantica da busca, sendo assim, um caso que deve ser analisado com cuidado
antes de ser realizado. (ELMASRI, NAVATHE, 2011)

O pré-processamento de texto para obter as raizes de determinada
palavra remove o sufixo e o prefixo desta palavra, reduzindo derivacdes e inflexdes
das possiveis formas que uma palavra pode ser apresentada. Um exemplo de
algoritmo € o Porter stemmer, que utiliza 60 regras para determinar a raiz de uma
palavra. A vantagem da redugdo do tamanho da estrutura de indexacdo e aumento
nas taxas de revocacdo € potencialmente contrabalanceada pela reducdo da
precisdo (ELMASRI, NAVATHE, 2011).

Para avaliar a relevancia dos resultados da pesquisa, foi mencionado
anteriormente os indicadores de revocacao e precisdo. A revocacédo é definida como
‘o numero de documentos relevantes recuperados por uma pesquisa dividido pelo
total de documentos relevantes existentes” (ELMASRI, NAVATHE, 2011). A
precisado, por sua vez, € “o numero de documentos relevantes recuperados por uma
pesquisa dividido pelo numero total de documentos recuperados por esta pesquisa”
(ELMASRI, NAVATHE, 2011). Em ambos o0s casos, 0s valores podem ser
apresentados de maneira absoluta ou entdo em valores relativos ao total de
documentos, em porcentagem.

Para calibrar a tendéncia do algoritmo entre a revocagcdo e a precisao,
existe o F-score, 0 qual utiliza os valores dessas duas métricas. O F-score € uma
representacdo de média harmonica utilizado para comparar os diferentes conjuntos
de resultados encontrados (ELMASRI, NAVATHE, 2011).

Uma das propriedades da média harménica diz que a média de dois

nameros tende a ser mais proxima da menor das duas. Assim, F € automaticamente
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enviesado para o menor entre os valores de precisao e revocagao. Portanto, para
um F-score alto, a precisdo e a revocacao devem ser altas (ELMASRI, NAVATHE,
2011).

2pr 2

Para organizar e coordenar o trabalho destas bibliotecas Python e
apresentar o conteudo para o usuario, foi selecionado o framework Symfony, que
opera em linguagem PHP. Este framework contém ferramentas de templating de
paginas HTML, suporte a um sistema de message broker e tem por principio
privilegiar a reutilizagdo dos componentes que o programador escreve enquanto
consome suas ferramentas.

Quanto ao tipo de software realizada a apresentacdo, optou-se pelo
formato de WebApp, que apesar de sua simplicidade estética frente a um software
tradicional para computadores ou aplicativos mobile, utiliza o potencial de alcancar
conteudos na Internet e consumi-los diretamente no software (PRESSMAN, 2015).

Partindo para a apresentacdo visual, era importante que a interface do
software fosse voltada para os dispositivos moveis, justamente pela maior
possibilidade de encontrar domicilios que detém ao menos um computador ou um
aparelho celular com acesso a Internet (mobile first). Para usuarios com melhor
poder aquisitivo, onde cada individuo envolvido no cuidado da crianca dispbe de
aparelho celular com acesso a Internet movel, essa configuracdo se torna mais
agradavel exclusivamente pelo conceito estético e nem tanto pelo funcional. Sendo
assim, um produto mais voltado para o usuario tem como caracteristicas prezar: a
experiéncia do usuario mais agradavel, menor funcionalidade e elementos que séo
familiares ao usuario, além da simplicidade, citada anteriormente (PREECE,
ROGERS, SHARP, 2005).

O trabalho de Preece, Rogers e Sharp (2005) traz diversos
aconselhamentos e sugestdes relacionados ao design de interfaces e experiéncia do
usuario. Uma delas esta relacionada as metas de usabilidade, que podem ser
enumeradas como as seguintes: (a) eficacia de uso, (b) eficiéncia, (c) seguranca no
uso, (d) boa utilidade, (e) facil aprendizado, e (f) facil memorizacdo do uso; todos

esses guiam a sensacao e bem-estar do usuario enquanto usa o produto.
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Machado Neto (2013) resumiu as instrucdes para criagcdo de interfaces
para dispositivos méveis em 15 itens, os quais sao referenciados das normas e
guias dos desenvolvedores dos principais sistemas operacionais moveis em
funcionamento atualmente. Tais instrugdes sao:
1. Destaque a principal atividade da aplicacdo e garanta os subsidios
necessarios para que o usuario complete qualquer tarefa;
2. Invista os maiores esforcos nos fatores da aplicacdo mais importantes
do ponto de vista do usuario;
3. Pense no design da interface como uma atividade a ser preenchida de
cima para baixo;
Disponibilize um caminho légico para o usuario;
Torne a interacao facil e 6bvia;
Facilite a entrada de dados;
Estimule a conectividade e o comportamento colaborativo;

Torne a interface mais realista possivel,

© © N o 0 &

Dé suporte a mudanca de orientagao;

10. Mantenha o usuério ciente de qualquer acao;

11. Dé controle ao usuéario;

12. Crie uma péagina de ajuda;

13. Aposte em um design minimalista;

14. Use imagens e graficos em alta definicdo e editados profissionalmente;

15. Use componentes na medida adequada.

Dadas estas instrucoes, é importante que se faca uma avaliacdo com os
stakeholders apds o desenvolvimento de todo o trabalho sobre o que agrada e o que
pode ser melhorado (PREECE, ROGERS, SHARP, 2005).

A heuristica de Nielsen (1994) para o teste de interfaces muito
possivelmente € o mais utilizado como base por profissionais e estudiosos da area.
Porém, Machado Neto (2013) propde outra heuristica, que segundo ele, é
complementar a heuristica de Nielsen, em virtude da identificagcdo de outro tipo de
problema, isto €, cada uma das heuristicas intercepta melhor alguma categoria de
problema de interface, que pode variar de um problema estético até uma catastrofe
de usabilidade, que impede a continuidade dos trabalhos (NIELSEN, 1994).
Machado Neto (2013) afirma que a heuristica de Nielsen € mais apropriada para
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encontrar problemas graves de interface, ao passo que seu trabalho é mais sensivel
as outras categorias de problemas, quando se trata de interfaces para dispositivos

moveis.
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste caso, embora esta seja uma aplicacédo relativamente simples, ela
tem caracteristicas Unicas que devem ser trabalhadas e respeitadas em sua
integralidade. Trata-se de um problema delineado na Interdisciplinaridade
(VASCONCELLOS, 2002) — entre as Ciéncias Sociais Aplicadas, a Saude e a
Tecnologia, e no ambito deste Ultimo, mais especificamente a Computacao;
justamente por isso, € necessario ver a Computacdo cerne deste projeto como
instrumento e meio para obtenc&o dos resultados almejados, e ndo como finalidade
(CRESWELL, 2014).

E necessario realizar um levantamento de requisitos que exige o suporte
e a integracdo com outras areas do conhecimento, usando parametros qualitativos
(MINAYO & SANCHES, 1993) de maneira a realmente tornar relevante ao publico
para quem a aplicacéo é pensada.

Assim, algumas etapas metodologicas que cobrem estas necessidades
foram delimitadas:

I. Pesquisa Bibliografica (GIL, 1999) e Documental (FONSECA, 2002) —
nesta etapa foram compiladas informacgbes das bases de conhecimento
disponiveis no ambito da saude e do desenvolvimento alimentar infantil,
especialmente das bases do Ministério da Saude brasileiro e da OMS,
bem como junto a fornecedores de produtos que servem ao processo de
amamentacdo e alimentacdo, com indicagBes técnicas do uso dos
produtos;

[I. Levantamento de informac¢des adicionais e complementares as do item |,
por meio da metodologia de Relato de Experiéncia, conforme descrito em
Gil (1999) e Marconi e Lakatos (2003), utilizando a experiéncia do autor e
o Diario de Alimentagdo Analdgico de seu bebé de 6 meses.

Ill. Utilizando a Programacado Orientada a Objetos, criar o0 modelo de banco

de dados, e visando a versatilidade, seguir os conceitos de Mobile First e

de Web Apps para construcdo e testagem do aplicativo (PRESSMAN,

2015). A proposta, portanto, ndo é de construir uma aplicagdo nativa, ou

seja, feita especificamente para sistemas operacionais moéveis, mas sim

um servico cuja visualizacdo do conteudo seja adaptavel a praticamente

gualquer tamanho de tela.
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Utilizar o poder computacional para organizar registros e acelerar tarefas
repetitivas ndo € uma tarefa inédita, muito pelo contrario, pode-se dizer que
acompanha a evolugdo da computacdo moderna. Neste caso, 0 poder
computacional é interfaceado por um software de computador.

Porém, antes de se construir um software de computador da maneira
tradicional, ou seja, tendo uma parte como stakeholder, product owner, ou, de
maneira simplista, o cliente, e a outra como quem vai executar o trabalho, isto é, o
time de desenvolvimento, sdo realizadas reunides ou entrevistas para coletar todas
as informacdes, dados e comportamentos que serdo adotados ou implementados
pelo futuro programa (PRESSMAN, 2015). Aqui, algumas liberdades e flexibilizacdes
foram tomadas nesse processo de levantamento, contudo, a documentacdo dos
requisitos foi mantida, sendo os tais requisitos coletados de trabalhos anteriores
guando faziam apresentacdes de protétipos de solucbes computacionais ou entédo
de trabalhos versados exclusivamente sobre a area da saude, de forma a fornecer
um equilibrio entre um objetivo, critérios de incentivo a saude e critérios de utilidade.

Para encontrar esses trabalhos prévios e os estudos na area de medicina
e saude, o estudo por palavras-chave em repositorios de trabalhos académicos foi
utilizado como referéncia para levantamento de conhecimentos. Para tanto, foi
realizado um brainstorm de palavras relacionadas com a amamentacdo e, 0s
resultados pertinentes foram lancados nos bancos de dados cientificos. Para
aumentar o repertorio de pesquisa, os termos foram traduzidos para o inglés. Alguns
dos exemplos de chaves de busca foram: baby, baby feeding ML, Baby feeding
predict, aplicativos para saude, aplicativos para saude bebé alimentacdo, mae
trabalho amamentacgéao.

Por outro lado, era preciso realizar alguns estudos de cunho
computacional e, de certa forma, mercadolégicos para tracar alguns pardmetros e
estratégias para o desenvolvimento do software. Com tais restricbes em mente, era
importante obter informacgdes sobre o consumo de alguns produtos e servi¢os a nivel
nacional para realizar um desenvolvimento mais seguro e dirigido aos hébitos e
preferéncias do potencial usuario deste software.

As estatisticas de consumo de TICs e servigos correlatos, fornecidos pelo
Comité Gestor de Internet, através do Nucleo de Informacédo e Coordenacdo do

Ponto BR foram de imensa valia para este estudo mercadoldgico, ja que seus dados
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contemplavam tanto os usuarios domésticos quanto os usuarios profissionais da
plataforma e os possiveis cenarios que poderiam ser encontrados no Brasil. Para
este trabalho, foram utilizadas as pesquisas sobre o uso das Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo nos domicilios e estabelecimentos de saude brasileiros
do ano de 2020, com dados referentes a 2019, mais especificamente as informagdes
relacionadas ao tipo de aparelho e qual a qualidade e velocidade de conexdo de
Internet preferidos pelas duas populagdes, apresentados na se¢éo 2.2.

Coletados estes dados de consumo de TIC, somados aos conhecimentos
agregados pela pesquisa no setor de saude, foi construida a documentacao
especifica ao software, a qual contém informacdes sobre estrutura da base de
dados, modelo de classes e casos de uso. Ja as ferramentas para a execucao do
software foram escolhidas arbitrariamente, sendo o fator determinante para selecao
o dominio sobre as ferramentas a disposicdo, sem considerar linguagens de
programacéao preferidas pelo mercado ou mesmo o desempenho sob cenarios de
extrema pressdo 0 que, por sua vez, permite que o software seja atualizado em
outros momentos.

Neste projeto, para além do arcabouco tedrico da Computacdo, foi
necessario trabalhar com um escopo de pesquisa que abarca temas de Saude além
de métodos e temas das Ciéncias Sociais aplicadas, cada um com seu referencial
tedrico proprio. Assim, nesta secdo, apresentamos algumas das obras que,
inicialmente, constituiram o escopo desta pesquisa, para fundamentar o
desenvolvimento tedrico.

No ambito da pesquisa em Computacdo, norteadora deste projeto,
considerou-se Rocha, Maldonado & Weber (2001), de modo a manter a Qualidade e
a Conformidade do Sistema desenvolvido, bem como com Wazlawick (2009), no
ambito da metodologia de pesquisa propria em Computacdo e Schots, Rocha e
Santos (2010), com uma abordagem para resolucéao de problemas.

No ambito da Saude optou-se em trabalhar com a Biblioteca do Ministério
da Saude, o Repositorio da SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria e com o0s
estudos recomendados sobre alimentacdo neonatal da OMS e da UNICEF, de
Victora et al (2016) e Rollins et al (2016), ambos publicados na Revista The Lancet.

Conforme apresentado na pesquisa de Guimaraes et al (2018), os pais
tém uma boa diversidade de aplicacbes em portugués para quantificar e

acompanhar, mas nem sempre o0 conteudo € confiavel, principalmente pela nao
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consonancia com legislacdo e/ou recomendacdes de agrupamentos médicos. Além
disso, percebe-se que o conteudo pode interferir seriamente no julgamento sobre
amamentacao em pelo menos 67% das aplicacdes estudadas pelas autoras.

Considerando as interferéncias, deve-se ter um cuidado adicional ao
desenvolver o aplicativo para ndo desviar a atencdo dos pais para o dispositivo
eletrénico, o que pode fazer com que pequenas, mas importantes informacoées, se
percam durante o ato de amamentacdo e alimentacdo da crianca (NAKAGAWA et
al., 2019).

Neste caso, o suporte de profissionais especificos da area de Saude néo
foi considerado necessario (exceto, obviamente, no momento da validacéo, previsto
na metodologia) porque as instituicbes mencionadas sdo as que delimitam os
parametros que todos os profissionais licenciados a exercer a medicina devem
utilizar. Além disso, em momento algum este projeto visa substituir o profissional de
saude, mas sim auxiliar pais e cuidadores a fornecer os dados mais precisos e
confiaveis, para que estes, no ambito de sua atuacdo na medicina neonatal e infantil,
tendo o maior nimero de dados possivel, possam tomar as melhores providéncias,

bem como assumir os melhores procedimentos no cuidado do bebé.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

Conforme mencionado na secéo anterior, Gil (1999) e Marconi e Lakatos
(2003), descrevem o Relato de Experiéncia como metodologia complementar para a
obtencao de informacdes adicionais na fase de pesquisa bibliografica.

Desta forma, nesta se¢éo o autor relata sua experiéncia e incentivo para a
realizacao deste trabalho.

Recentemente o autor se tornou pai e relata que, junto com sua esposa
teve que adaptar muitos comportamentos e rotina, sem contar as restricbes ja
impostas pelo isolamento social em decorréncia da pandemia de Covid-19. Estas
adaptacdes também passaram pelo quesito de trabalho, ja que ambos eram
académicos e possuem negocios proprios como fonte de renda.

Durante e logo apdés o nascimento da crianga, ocorreram problemas que
desencadearam dificuldades em amamentar o bebé que acabou por perder peso,
algo que os médicos da maternidade e, posteriormente, os meédicos da UBS
envolvidos no cuidado do recém-nascido, frisaram que era um quadro altamente
indesejado e que deveria ser revertido o mais rapido possivel.

Um dos médicos sugeriu o registro de todos os eventos de alimentacéo
do bebé, para que os médicos pudessem apoiar e rastrear a evolucdo do quadro na
medida que as consultas fossem realizadas, as quais eram realizadas num intervalo
maximo de duas semanas. Assim, a primeira decisdo do casal foi buscar algum
aplicativo que pudesse auxilid-los nesse registro de eventos.

Os softwares encontrados conseguiam realizar o registro, assim como
proposto por seus desenvolvedores, entretanto o formato utilizado por estes
programas nao atendiam a necessidade de precisdo no registro, muito devido pelo
formato utilizado para coletar os dados do evento de amamentagcédo. Por causa
dessa caréncia, a ideia de adotar o registro digital foi abandonada e optaram pelo
registro analdgico, isto €, papel e caneta.

Obviamente, tiveram total liberdade de registrar o que fosse necessario
da forma mais conveniente. Mas, a0 mesmo tempo, surgiram algumas dificuldades
com a organizagcdo e manutencao dos registros: esquecimento dos dados a serem
registrados, folhas perdidas ou danificadas, registros de diferentes naturezas

misturados no mesmo lugar, além da ndo padronizacdo quando revezavam a
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responsabilidade de registrar as entradas. Apesar das dificuldades conseguiram
controlar e reverter o quadro.

Diante dessa experiéncia surgiu o desejo de desenvolver uma solucao
sob demanda. Porém era fundamental conhecer as solugdes existentes, para evitar
redundancia, bem como saber como as partes do software foram montadas visando
facilitar a nova aplicacéo.

Em pouco tempo outra questdo surgiu: salvo alguns cuidados médicos
especificos que cada crianca pode ter, cuidar de um recém-nascido segue alguns
passos ou protocolos pré-definidos. Essa predefinicAo pode vir por questdes
praticas, culturais, religiosas ou até mesmo cientificas, medicinais. Os trés primeiros
itens sdo particulares a cada individuo ou familia, contudo, os dois ultimos tém
processos que sdo testados, comprovados e até incentivados por médicos ou
politicas publicas. Assim sendo, parecia ser uma boa ideia trazer alguns dos
conteudos mais relevantes ou entdo mais necessarios para todos, numa linguagem
acessivel, equilibrando profundidade de detalhes com objetividade, ja que
dificilmente tem-se tempo livre para ler longos artigos quando se tem o cuidado com
uma criangca recém-nascida para se preocupar constantemente, situacdo que fica
pior quando a jornada de trabalho se torna dupla ou tripla.

Essa motivacdo também encontrou um pivé oportuno para se despontar:
0 isolamento social cientificamente recomendado para evitar o contagio do
coronavirus mencionado no comeco do relato. Nao era uma atitude recomendada ir
a um posto de salde ou hospital sempre que surgisse alguma divida ou que 0s pais
acreditassem que o filho precisasse de atencdo médica porque ndo sabiam mais o
gue fazer.

Mesmo podendo contar com apoio familiar, a necessidade de ajuda
poderia acontecer a qualquer momento e ocorrer situagdes em que fosse necessério
consultas as pressas na Internet para tentar descobrir 0 que estava acontecendo e
como resolver o problema, pois os familiares poderiam ndo estar disponiveis
naquele exato momento. Buscas na Internet podem parecer oportunas, porém
apresentam riscos. Qualquer pessoa pode escrever o que quiser utilizando um nome
qualguer e assim se proteger de um pseudo anonimato. Diante de um problema,
principalmente relacionado a bebés, primeiro busca-se uma solugdo, depois

preocupa-se com a fidedignidade da origem.
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Ainda sob o escopo de questionar um médico sobre o que ocorria, 0 autor
descobriu posteriormente que as duavidas, por mais simples que parecessem, nao
era algo que deixava 0s pais, a0 menos as maes, seguros de dialogar com o médico
sobre o assunto, preferindo a faceta do anonimato da Internet para saciar as duvidas
(MADGE, O'CONNOR, 2006).
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5 RESULTADOS

Com os conhecimentos adquiridos na area da saude, design e
computagdo, o resultado aqui produzido foi um WebApp, isto €, um programa
apresentado no formato de website, com apresentacdo visual pensada para
dispositivos méveis, que sado preferidos pelos usuarios domésticos, mas podendo
ser consumida de maneira agradavel por computadores de mesa ou notebooks, com
telas maiores e utilizados mais comumente no meio profissional.

O padréo estético adotado na interface foi minimalista e simples, tanto
devido ao cuidado com o consumo de franquias de Internet movel, quanto para
diminuir o atrito de aprendizado. Mesmo assim, melhorias nessa area sao
naturalmente admissiveis.

O diagrama entidade relacionamento estendido (EER) apresentado na
Figura 13 apresenta exclusivamente as tabelas que agregam dados especificos aos
usuarios criancas e alimentacdo delas. E natural que a tabela crianca esteja
relacionada com as tabelas que cuidam da parte alimentar (seio_materno,
refeicao_solida e mamadeira), com a tabela que representa o vinculo com as
pessoas autorizadas ou pais (crianca_vinculo) e com a tabela que registra as
ocorréncias de relatérios. As tabelas responséaveis pelos dados de alimentagéo
registram quando ocorreu o evento, o que foi consumido e quanto foi consumido,
estes dois Ultimos nao sdo validos para o caso de amamentacdo no seio materno.

Ainda considerando a base de dados, a estrutura foi pensada para reduzir
a gquantidade de valores nulos em cada registro incluido. Isto fica mais aparente na
divisdo do registro das informacgGes do usuario em duas tabelas: usuario, a qual
armazena os dados comuns a qualquer usudrio, e medico, que armazena dados
especificos a profissionais da area da saude e é diretamente vinculada aquela

tabela.
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Figura 13 - Diagrama do Banco de Dados
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cm VARCHAR(20) -
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>
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Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar do framework Symfony ter suporte a alguns message brokers,
como o RabbitMQ, a escolha neste trabalho foi considerar o banco de dados como
parte deste sistema, mesmo que isso implique em alguns gargalos momentaneos,
mas sem oferecer margem para a condi¢ao de corrida. Assim sendo, a geragéo de
relatérios passa pelo message broker interno, que pode processar as tarefas
sequencialmente ou no formato Round-Robin, em paralelo ao fluxo principal do
servidor de péaginas.

As paginas dentro do software sdo geradas gracas ao templating, ou seja,
um molde da péagina é criado antecipadamente e os dados séo inseridos durante a
execucao, de acordo com o cendrio que 0 usuario se encontra.

A Figura 14 mostra como fica a apresentagcéo das criancas vinculadas ao
usuario no momento. Quando requisitada a lista de registros ou um relatério para a

crianca considerada, o sistema automaticamente define esta crianga como ativa, ou
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seja, todas as atividades e registros que envolvam uma criangca serao

automaticamente vinculadas a esta criangca em questao.

Figura 14 — Apresentacéo da lista de criancas vinculadas ao usuario

Minhas criancas

v . :

S Joéo da Silva Registros
01/07/2021 Requerir
Maria da Silva Registros

A A

26/04/2020 Requerir

Incluir

B

Registros Criangas

Fonte: Elaborado pelo autor

As Figuras 15 e 16 representam as situagoes de incluséo de dados sobre
a alimentacdo sdlida e a ingestdo de liquidos, via mamadeira ou nao. Sao
formularios preenchidos pelo usuario de acordo com a situacdo. O registro da
amamentacao no seio € mais dinamico e depende menos da digitacdo dos dados:
aqui o usuéario simplesmente aponta qual o seio que a crianga estd mamando e inicia
ou para o registro da amamentacao (vide Figura 19). Para manter o usuario ciente
do registro, uma pequena mensagem animada é apresentada enquanto o software
esta registrando a sessédo de amamentacéao, logo abaixo do switch para selecionar o

lado do seio.



Figura 15 — Insercdo dos dados para registro de alimentacéo sélida

Incluir refeicéo

Descri¢do

N

Quantidade (gramas)

0
Incluir Cancelar

=

Registros Criangas

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 16 — Insercdo dos dados para registro de alimenta¢do por mamadeira e liquidos

Incluir liquidos

Alimento
Leite Materno

Quantidade (ml) 5

Incluir Cancelar

=]

Registros Criancas

Fonte: Elaborado pelo autor
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Entretanto, para se manter a flexibilidade na geracdo de paginas sem
necessariamente criar um arquivo novo, os artigos de ajuda foram armazenados no
banco de dados e disponibilizado aos usuarios na “Central de conhecimento”, como
mostra a Figura 17. Um problema encontrado neste momento foi armazenar o
conteudo a ser apresentado da maneira mais compacta possivel. Uma boa
alternativa se apresentou no Markdown, que é “traduzivel” para HTML e uma
linguagem de marcacédo, com menos marcacdes que o HTML para atingir o mesmo
resultado. Para isso, o Twig fornece funcdes relacionadas a traducéo bidirecional

entre Markdown e HTML, diminuindo o esfor¢o da transicao.

Figura 17 — Visao da Central de conhecimento

Central de conhecimento

Buscar

Como amamentar

Como amamentar

Apesar de a amamentagao ser a forma natural
de as mulheres alimentarem as criancas
pequenas, & necessa

Ver mais

Dificuladades na Amamentagao

Principais dificuldades na
amamentacao

A chegada da crianga tr, @ ponjunto
novas alegrias e preocufs ¥ a rotin
o)

B E o

Registros Criangas KB

Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando a analise do esquema de dados apresentado na Figura 13,
os artigos da “Central de conhecimento” ficaram sob a tabela kb_artigo e, além do
texto a ser apresentado, guarda o titulo, slug e algumas tags relacionadas ao
conteiddo em questdo. As tags sao utilizadas pela busca para possibilitar a
apresentacao de conteudos referentes a pesquisa que o usuario realizar na busca

do software. Para cada item encontrado um cartdo é renderizado, no qual a sua
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esquerda é apresentada uma imagem e a sua direita os 120 primeiros caracteres do
conteudo pesquisado.

Dentro do software, a Figura 18 representa uma lista de conteudos e
relatérios mais recentes da crianca, incluindo apresentacdo dos “menus” flutuantes
de selecao de crianca e de inclusdo de relatos de ingestao de alimentos, contidos no

banco de dados.

Figura 18 — Listagem de registros e relatérios mais recentes da crianga

X 08/05/2020 21:45 45 minutos
R 08/05/2020 21:00 30 minutos
=3 Formula infantil 30 ml

* 08/05/2020 17:30 40 minutos
® 08/05/2020 15:55 25 minutos
®  08/05/2020 13:15 15 minutos
®@ 08/05/2020 11:40 60 minutos
® 08/05/2020 10:15 40 minutos
®  08/05/2020 09:10 25 minutos
Relatorios

Arquive Data Periodo

|G} 24/07/2021  26/04/2020 - 10

Registros Criangas

Fonte: Elaborado pelo autor

Tendo em mente que a amamentacdo no seio materno ndao tem um
horario e ritmo certos, quando adotada a livre demanda, a interface traz sempre
aparente um botdo que, quando clicado, mostra as opg¢des de inclusdo de registro.
Para reduzir a dificuldade em se recordar onde cada tipo de alimentacdo deve ser
registrada, este menu contém algumas opc¢des que levam ao mesmo lugar, mas com

nomes diferentes, como mostra a Figura 19.
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Figura 19 — Exemplo de Registro de Sessao
de Amamentacao

Sessao de amamentacao

Finalizar

=

Registros Criangas

Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando ainda a atencdo necessaria a0 amamentar no seio e a
possibilidade de ser a méae a responsavel por incluir o registro de amamentacéo, o
formulario que registra as entradas de amamentacdo bloqueia a navegacdo dentro
da aplicacdo assim que uma sessdo de amamentacdo comeca a ser registrada. E
sabido que isso ndo impede que o0 usuario saia do navegador para outro programa
ou entdo carregue uma outra pagina da Web em uma outra guia, porém, é uma
maneira de colaborar com o nivel de atencdo. No mais, a possibilidade de controlar
a movimentagdo do usuéario é possivel nesse nivel, mas € uma atitude
desnecessaria e extremamente invasiva, desprivilegiando o potencial da
conscientizacao.

O modelo do relatério construido é compacto, fornecendo os dados
compilados para o periodo que foi selecionado. Essa compilagéo inclui graficos,
tabelas, calculo de consumo de leite materno no seio e categorizacao dos alimentos
consumidos. Este ultimo ainda depende da entrada do usuario, ja que o software faz

a andlise de linguagem natural para detectar os alimentos e categoriza-los. A Figura
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um relatério exemplo utilizando dados reais coletados pelo

Figura 20 — Exemplo de Pagina de Relatério

rel60Fca6F21Fa306.07642381.pdF
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Fonte: Elaborado pelo autor
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dificuldades de cuidar de um recém-nascido a parte, a tarefa se torna
mais simples do ponto de vista de gerenciamento quando se tem conhecimento e
apoio adequados. Em situacbes em que isolamento, timidez, vergonha ou mesmo
ignorancia sdo predominantes ou afetam o bom senso sobre o que é o0 mais
adequado ou mantém habitos ou a¢des que ndo sédo saudaveis.

Assim, para reduzir os problemas de conhecimento, € importante deixar o
conhecimento necessario para uma dada tarefa a méo, préximo de onde ele sera
necessario. Por isso o cuidado em se trazer conhecimentos oficiais para os pais que
se interessam por esse tipo de aplicativo e, por consequéncia, sentem que poderiam
acompanhar melhor o desenvolvimento de seus filhos.

Outra forma de se prover uma atencdo adequada as criancas é fornecer
ao médico informacdes precisas, mas nao necessariamente excessivas, sobre a
rotina dos pacientes. Ter em mente que muitas vezes os pais tém de trabalhar fora
ou mesmo estarem atentos a mais de uma tarefa simultaneamente da margem ao
esquecimento e confuséo dos fatos ocorridos, ainda que ndo seja um fato proposital,
possivelmente pode evitar muitas consequéncias ruins, as quais ndo se pode
apontar um culpado, mas quem sente os efeitos geralmente desfavoraveis sédo as
préprias criangas.

O software desenvolvido atendeu seus objetivos iniciais, pois considerou
essas observagOes durante sua construcédo, sendo assim uma aplicagdo simples,
porém util aos pais.

Ainda sob esta oOtica de relacionamento médico, € possivel implementar
muitas melhorias que aproximem os pais dos médicos, como por exemplo, um
mensageiro instantaneo. Claro que, desta forma, muitos recursos de seguranca
devem ser atrelados para fornecer o maximo de seguranga para os pais para que
eles ndo caiam em algum tipo de golpe virtual, como alguma pessoa se passando
por médico quando ela nao é.

Em trabalhos futuros, também h& margem para estudos sobre algoritmos
e maneiras de prever, prevenir e recuperar falhas no preenchimento dos registros
alimentares, o que por sua vez ja permite maior fidedignidade dos dados e portanto,

permite interpretacdes mais precisas e seguras.
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GLOSSARIO

Framework — Conjunto de ferramentas e programas de computador que tém o intuito
de acelerar e simplificar o processo de desenvolvimento e manutencéo do software,
da estrutura e das tarefas relacionadas.

Logger — Programa computacional que tem o intuito de registrar ocorréncias de uma
ou mais a¢les pré-determinadas. Pode ser comparado a um diério eletrdnico.

Message Broker — Programa de computador que recebe mensagens ou informacdes
enviadas num dado protocolo e as converte para o destinatario, transmitindo a
mensagem por um dado protocolo, podendo ser igual ou ndo ao do remetente,
executando alguma acéo durante esse processo de conversao.

Round-Robin — Algoritmo de escalonamento de processos computacionais. Oferece
fatias de tempo iguais para todos os envolvidos, enfileirando-os de maneira circular,
sem priorizar nenhum elemento.

Slug — Frase curta, que atende aos requisitos de composi¢ao de uma URL, que tem
por intuito descrever uma pagina.

Stopword — Palavra, locugéo verbal ou pequeno conjunto de palavras que, apesar de
ser importante para a semantica da sentenca analisada, ndo adiciona novas
informacdes ao contexto. Alguns exemplos sao: artigos, conjuncdes e preposicoes.

Tag — Palavra ou pequena frase utilizada como classificador ou categoria de um
dado conteudo.

Template — Termo em inglés que significa modelo. Uma pégina pré-definida e que
tem os dados preenchidos no momento da execucdo € um modelo de template.

WebApp — Software para utilizar a infraestrutura e formato de documentos pensados
inicialmente para acomodar sites da Internet, vinculando facilmente documentos
eletronicos.



