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Resumo

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é o tnico alimento que o bebé precisa até
os 6 meses de vida, nao sendo necessario complementar sua alimentacdo com nenhum
outro alimento nem liquidos. Os primeiros meses de vida é a fase em que o bebé se
desenvolve e previne-se de diversas doencas que podem acarretar o seu futuro. Através
da amamentacao, o bebé obtém todos os nutrientes que ele precisa para crescer saudavel,
fortalecer o sistema imunolégico e favorecer o crescimento e desenvolvimento. Os principais
obstaculos a amamentacao exclusiva sao: Falta de conhecimento e conscientizagao da
populacao; Praticas inadequadas; Cultura, crencas e mitos; Falta de confianca e baixa
estima; Auséncia do apoio e suporte familiar e comunitario; Influéncia dos pais e dos avés;
Trabalho materno; e Marketing de formulas lacteas e infantis. Além disso, demanda-se a
elaboragao de estratégias que busquem reverter a situacdo do AME no Brasil, colaborando
para a prevencao de intercorréncias mamarias e a promocao do aleitamento. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho é desenvolver uma plataforma, caracterizada como tecnologia
leve na area da satude, que visa promover o aleitamento materno através de assisténcia
personalizada interativa, apoio motivacional, incentivo e confianca para maes no puerpério.
A plataforma desenvolvida é orientada por conhecimentos que sdo representados por meio
de ontologias de aplicacao. Para este fim, a ontologia de dominio foi implementada com
axiomas légicos capazes de classificar o manejo terapéutico adequado para determinadas
intercorréncias mamaérias a partir de sintomas fornecidos pelas puérperas, que sao obtidos
e visualizados por meio da propria plataforma. Com o intuito de analisar os resultados
gerados, foi realizado um teste de usabilidade pelo método System Usability Scale. O
teste de usabilidade foi realizado por 7 profissionais de dominio da area de enfermagem
obstétrica, apresentando uma média de 82,85% de satisfacao. As técnicas utilizadas para
o desenvolvimento da plataforma contribuem significativamente para a qualidade das
informacoes ofertadas. Na computacao, o trabalho apresenta contribuicao de resolucao de
problemas do mundo real por meio de classificacdo de dados, técnicas computacionais e
tecnologias de desenvolvimento que estao em constante evolugao. O contexto apresentado
nesta pesquisa é relacionado ao aleitamento materno, porém, pode ser adaptado a outros

contextos e patologias voltados para a area médica.

Palavras-chave: Ontologias, Aleitamento Materno, Mobile Health, Promoc¢ao da satude.



Abstract

Exclusive Breastfeeding (EBF) is the only food that the baby needs up to 6 months
of life, and it is not necessary to supplement their diet with any other food or liquids.
The first months of life is the stage where the baby develops and prevents itself from
various diseases that can affect its future. Through breastfeeding, the baby gets all the
nutrients he needs to grow healthy, strengthen the immune system and support growth
and development. The main obstacles to exclusive breastfeeding are: Lack of knowledge
and awareness of the population; Inappropriate practices; Culture, beliefs and myths;
Lack of confidence and low esteem; Lack of family and community support and support;
Influence of parents and grandparents; Maternal work; and Marketing of infant and milk
formulas. In addition, it demands the elaboration of strategies that seek to revert the
situation of EBF in Brazil, collaborating with the prevention of breast complications and
the promotion of breastfeeding. Thus, the objective of this work is to develop a platform,
characterized as a light technology in the health area, which aims to promote breastfeeding
through interactive personalized assistance, motivational support, encouragement and
confidence for mothers in the puerperium. The developed platform is guided by knowledge
that is represented through application ontologies. To this end, the domain ontology
was implemented with logical axioms capable of classifying the appropriate therapeutic
management for certain breast complications based on symptoms provided by the mothers,
which are obtained and visualized through the platform itself. In order to analyze the
results generated, a usability test was performed using the System Usability Scale method.
The usability test was performed by 7 professionals in the field of obstetric nursing, with an
average of 82.85% satisfaction. The techniques used to develop the platform significantly
contribute to the quality of the information offered. In computing, the work presents real
world problem solving contribution through data classification, computational techniques
and development technologies that are in constant evolution. The context presented in
this research is related to breastfeeding, however, it can be adapted to other contexts and

pathologies related to the medical field.

Keywords: Ontologies, Breastfeeding, Mobile Health, Health promotion.
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1 Introducao

1.1 CONTEXTO DE PESQUISA

Em 2001, consultores internacionais em lactagao realizaram uma revisao sistematica
da literatura (RSL) a pedido da Organizacao Mundial de Satde (OMS), com o objetivo de
definir em termos cientificos e tedricos um tempo de duracao satisfatorio do aleitamento
materno exclusivo (AME). A partir do estudo que foi desenvolvido, a OMS passou a
recomendar a promocao do aleitamento como a tnica fonte de alimento para praticamente
todos os lactentes, até 6 meses de vida do bebé, podendo ser complementado até os 2 anos
ou mais (WHO, 2001).

Amamentar é um processo que envolve uma intensa interacao entre a mae e o
bebé. A partir do momento que o bebé nao recebe isso, chega a provocar uma repercussao
negativa no estado nutricional da crianca, afetando a imunidade, desenvolvimento cognitivo
e emocional, como também implica na satde fisica e psiquica da mae. Por isso, cabe a

necessidade do aleitamento materno como alimentacao exclusiva até os 6 meses de vida.

Existem diversos fatores que podem causar prejuizos ao bebé com o inicio do
desmame precoce. De acordo com a OMS, a partir do momento que a mae comeca a
introduzir outros alimentos, pode haver um maior niimero de episddios de diarréia, doengas
respiratérias, riscos de desnutrigao, menor absorcao de nutrientes importantes providos
do leite materno, como o ferro e o zinco, e uma menor eficacia da lactacdo como método
anticoncepcional (WHO, 2001).

Segundo estudo de avaliagao de risco realizado por (LAUER; BETR4N; BARROS,
2006), no mundo em desenvolvimento poderiam ser salvas 1,47 milhées de vidas por ano
se a recomendacao de aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado por
dois anos ou mais fosse cumprida. Onde 55% das mortes por doenga diarreica e 53% das
causadas por infeccio do trato respiratorio inferior em criancas dos 0 aos 6 meses, 20% e
18% dos 7 aos 12 meses, respectivamente, e 20% de todas as causas de morte no segundo

ano de vida.

Entado, com os prejuizos que a falta do aleitamento materno pode causar, sua
introducao pode evitar mortes infantis, diminuir o risco de alergias, diminuir o risco de
hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduzir as chances de obesidade, causar um efeito

positivo na inteligéncia, e melhorar o desenvolvimento da cavidade bucal.

Os beneficios que o AME provoca nao sao apenas para bebés. Sao apontados
diversos efeitos benéficos para maes, pois o ato de amamentar protege contra o cancer de

mama, evita uma nova gravidez, melhora o vinculo afetivo entre mae e filho e melhora a
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qualidade de vida ((WHO), 2000). Sendo assim, mesmo diante de diversos beneficios que
a amamentacao exclusiva pode trazer, alguns problemas enfrentados por nutrizes durante
o aleitamento materno, se nao forem precocemente identificados e tratados, podem ser

importantes causas de interrupcao da amamentagao.

Conforme o exposto, podem ser desencadeadas intercorréncias mamarias que fazem
com que maes introduzam uma alimentacao inadequada e precoce em seus bebés, pode-se
destacar casos de bebés que possuem succao fraca, maes que possuem problemas na descida
do leite, ingurgitamento mamario, dores nos mamilos, infec¢do na mama, mastite, abscesso,
dentre outras intercorréncias. Esses problemas que foram citados, dentre outros podem

levar ao desmame precoce.

Além dos problemas que sao obtidos frequentemente durante o processo de ama-
mentacao, ha outros fatores que também causam o desmame precoce. De acordo com uma
pesquisa feita em (DEMIRCI et al., 2016), um dos pontos que as puérperas desejavam
obter por meio da tecnologia, era um tipo de apoio emocional, informativo e técnico,
conselhos para lidar com as dificuldades e decepgoes que sao enfrentadas na amamentacao,
orientagao sobre mudangas na amamentacao ao longo do tempo, e informagodes sobre

producao de leite.

Portanto, considerando o contexto social da pesquisa que foi apresentada, este
trabalho tem como principal objetivo desenvolver uma plataforma caracterizada como
tecnologia leve ! na drea da saide. Intitulada Ame+, a plataforma visa abordar as principais
dificuldades que as nutrizes enfrentam durante o processo de amamentacao e possui a
missao de fornecer apoio emocional, informativo e técnico, ofertando suporte informativo
em problemas relacionado as intercorréncias mamarias, fazendo com que a nutriz obtenha
a orientagao correta para o seu problema especifico, e nao introduza alimentagao precoce

em seu bebé, consequentemente promovendo o aleitamento materno.

1.2 OBJETIVOS DE PESQUISA

Apresenta-se o objetivo geral e os objetivos especificos:

1.2.1 OBJETIVO GERAL DA PESQUISA

A pesquisa proposta neste trabalho tem como objetivo principal desenvolver a
plataforma Ame+ que é caracterizada como tecnologia leve na area da satde, auxiliando
maes nutrizes no poés parto que sofrem com intercorréncias mamarias, fornecendo esse
auxilio através de assisténcia personalizada e interativa, apoio motivacional, e incentivo a

amamentagcao.

L Segundo (MERHY, 1997a) sdo as tecnologias de relagdes do tipo produgao de vinculo, autonomizacio,

acolhimento e gestdo como uma forma de governar processos de trabalho.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com a finalidade de obter éxito no objetivo principal do trabalho, os objetivos

especificos sao:

1. Realizar uma revisao sistematica da literatura verificar quais as tecnologias que ja

existem sao relacionadas com esse contexto e como se da seu processo de construcao;

2. Identificar os requisitos e funcionalidades necessédrias para a implementacao do
Ame+;

3. Construir as ontologias necessarias para a plataforma;

4. Verificar se o uso da ontologia atende aos requisitos para classificacdo dos dados;
5. Implementar o assistente personalizado da plataforma;

6. Fazer a integracao das funcionalidades e realizar a finalizagao;

7. Disponibilizar a plataforma para que seja utilizada e testada no ambiente real; e

8. Validar a plataforma.

1.3 QUESTOES DE PESQUISA

Para auxiliar no desenvolvimento desta solugao foi utilizado o método de Design
Science, que busca compreender os pontos essenciais dos problemas de pesquisa como
forma de resolvé-los (HEVNER, 2004). De acordo com o objetivo principal do trabalho, a
Questao Geral de Pesquisa (QGP) é:

(QGP): Como promover o aleitamento materno por meio de uma plataforma

tecnoldgica?

A partir da formulacao da QGP e de acordo com o Design Science as questoes
de pesquisa podem ser decompostas em, Questoes de Conhecimentos (QC), Questoes de
Design (QD) e Questoes de Previsao (QP):

1. QC1: Quais sao os requisitos para que uma plataforma possa contribuir
na promoc¢ao do aleitamento materno?
a) QCI.1 (Questao de Conhecimento): Por que promover o aleitamento materno?

b) QC1.2 (Questao de Conhecimento): Quais as causas que causam o desmame

precoce?

¢) QC1.3 (Questao de Conhecimento): Quais mecanismos podem ser utilizados

para promover o aleitamento materno?
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d) QC1.4 (Questao de Conhecimento): Quais sao os efeitos benéficos que podemos

obter com a promocao do aleitamento materno?
e) QCL.5 (Questao de Conhecimento): Quem pode se beneficiar com a plataforma?

f) QC1.6 (Questao de Conhecimento): Para que utilizar uma plataforma de pro-

mocao de aleitamento?

g) QC1.7 (Questao de Conhecimento): Em quais contextos poderd ser utilizado?

h) QC1.8 (Questao de Conhecimento): O que é promogao de aleitamento materno?

i) QC1.9 (Questao de Conhecimento): Qual o diferencial dessa plataforma para
com outros métodos ja existentes?

2. QD2: Como vai ser projetada a arquitetura da plataforma Ame+7?

a) QD2.1 (Questao de Design): Quais ferramentas e linguagens serdo utilizadas
no desenvolvimento da plataforma?

b) QD2.2 (Questao de Design): Quais padrdes de desenvolvimento serao utilizados?

c) QD2.3 (Questao de Design): Quais métodos de engenharia de software serao

utilizados durante o processo de desenvolvimento?
d) QD2.4 Questao de Design): Quais conjuntos de dados serao utilizados ?
e) QD2.5 (Questao de Design): Quais os requisitos funcionais da plataforma?
f) QD2.5 (Questao de Design): Quais os recursos computacionais podem ser

utlizados na plataforma e como eles sao integrados?

3. QP3: Como podemos avaliar se a plataforma Ame-+ realmente promove

o aleitamento materno?

a) QP3.1 (Questao de Previsao): O quao satisfeito a nutriz estd com a plataforma?

b) QP3.2 (Questao de Previsdao): Como avaliar o quao eficiente é a plataforma

para atender ao objetivo da nutriz?

c) QP3.3 (Questao de Previsao): A plataforma atende aos principais objetivos do
stakeholder?

1.4 MOTIVACAO

Esta pesquisa é fundamentada e desenvolvida com apoio de profissionais da area de
enfermagem, por meio de um projeto de extensao da Faculdade de Enfermagem (FAEN)
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Este projeto acompanha
as maes desde o pré-natal até o periodo pés-parto. A pesquisa também é realizada como
trabalho de iniciagao cientifica do PIBIC no Laboratoério de Engenharia de Software (LES)



Capitulo 1. Introdugdo 15

com alunos do curso de ciéncia da computacao da UERN, dessa forma, vivenciando e
lidando com os problemas das puérperas ? diariamente, obteve-se a principal motivacao

para o desenvolvimento desta plataforma.

A motivagao para este trabalho se define no desejo de desenvolver uma plataforma
que possa auxiliar as mulheres no pés-parto, especificamente mulheres que encontram-
se em processo de amamentagao. Isso se da pois durante o processo de amamentacao
surgem diversas dificuldades que fazem com que as mulheres parem de amamentar. Esses
problemas sao caracterizados como intercorréncias mamarias, portanto, a plataforma
fornecerd a nutriz apoio fundamental para lidar com as intercorréncias e fazer com que
continue amamentando, sendo também proposto que esta fornega um apoio ou incentivo
emocional. Uma pesquisa feita por (DEMIRCI et al., 2016), aponta que as mulheres
desejavam apoio emocional, informativo, técnico e de tipo consultivo de amamentacao por
meio da tecnologia no periodo perinatal. Dessa forma, atendendo os objetivos das nutrizes
e amenizando problemas com intercorréncias mamaérias, consequentemente promovendo o

aleitamento materno.

(MENDES, 2019) realizou um estudo onde pode-se perceber os principais problemas
que as mulheres passam no processo de amamentacao, problemas esses que fazem com
que elas desistam de continuar amamentando exclusivamente até os 6 meses de vida,
destacando a principal dificuldade que é a comunicacgao e falta de informagao, observou-se
a necessidade de construir a plataforma Ame+, sendo capaz de estabelecer um protocolo

para facilitar a comunicacao entre as puérperas e os profissionais.

Considerando a demanda para o problema apresentado, esse trabalho atende a
uma nova solucgao de software na area médica, se tratando de uma tecnologia mHealth,
onde os usuarios podem usufruir das funcionalidades de forma acessivel por meio de
loja de aplicativos. Os resultados da plataforma constribuem para que as puérperas
continuem amamentando e auxilia os profissionais da satde a garantir um servigo de
exceléncia. De fato, as técnicas utilizadas para o desenvolvimento da plataforma contribuem
significativamente para a qualidade das informagoes ofertadas. Na computacao, o trabalho
apresenta contribuicdao de resolu¢ao de problemas do mundo real por meio de classificagao
de dados, técnicas computacionais e tecnologias de desenvolvimento que estao em constante

evolugao.

1.5 METODOLOGIA

Como foi dito anteriormente, este trabalho é orientado pela metodologia de pesquisa

de Design Science, que de acordo com (WIERINGA, 2014), compreende uma composi¢ao

2 O puérperio é o nome dado ao periodo pés-parto enfrentado pelas mulheres a partir do nascimento do

bebeé.
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de métodos especificos de pesquisa, através do qual ira direcionar o conjunto-problema
ao conjunto-solucao. A Figura 1 apresenta os métodos que serao utilizados no conjunto-
problema para que a partir desse conjunto de problemas, sejam alcangados o conjunto-

solucao.

Figura 1 — Esquematizagao da metodologia de pesquisa de acordo com Design Science

Objetivo Conjunto-problema Conjunto-soluc¢io

Stakeholders o
Principal

Estado da Arte

Investigagio
do Problema

Projeto de
Tratamento

Validagdo do
Tratamento

Método 1: Revisdo

de Literatura §

Método 2:

| — Prototipagiio <

Promover o

. aleitamento
Nutrizes no materno por meio

pos-parto

Arquitetura do
sistema
proposto

™  de plataformas

tecnolégicas entre
mulheres no
pés-parto.

Ontologia
relacionada com |
o objetivo do

Método 3: Estudo de
sistema /
construido

Caso

Meétodo 4:
" Entrevista+Survey Validaciio d
alidagio do
Sistema

Fonte: Autoria Prépria (2019).

De acordo com o esquema proposto na Figura 1, os métodos apresentados para
solucionar o conjunto-solucao sao: Revisao de Literatura, Prototipagao, Estudo de Caso e

Entrevista+Survey.

1. Revisao de Literatura: A revisao de literatura tem o objetivo de caracterizar o
estado da arte em uma determinada drea do conhecimento, e identificar lacunas e
oportunidades de pesquisa. Neste trabalho, a revisao de literatura visa determinar
o estado da arte voltados para promoc¢ao do aleitamento materno, identificando
necessidades e limitagoes apresentadas na literatura. Em seguida, a revisao da
literatura proporciona a extragao dos conceitos necessarios para o desenvolvimento

da arquitetura da plataforma e da ontologia proposta.

2. Prototipagao: A prototipacdo, segundo a Engenharia de Software, consiste no
processo de implementagao do artefato solicitado pelo cliente (SOMMERVILLE,
2011). A prototipacao faz parte do projeto de tratamento que tem como objetivo
projetar e implementar a arquitetura da plataforma e da ontologia relacionada com a
plataforma proposta. Inicialmente, serad realizado o desenvolvimento da ontologia de
acordo com o seu dominio e escopo, apos a implementacao e validagao da ontologia,
serdo feitos testes de consisténcia a fim de verificar sua eficiéncia, entao, a plataforma

¢é desenvolvida e integrada junto a ontologia.

3. Estudo de Caso: Faz parte da validagao do tratamento e tem como objeto avaliar a

plataforma em cendrios que utilizam maes no pés-parto com intercorréncias mamarias.
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1.6

Entrevista 4+ Survey: Faz parte da validagao de tratamento e utiliza entrevistas
com os stakeholders. O Survey serve para verificar se a plataforma esta atendendo

ao objetivo proposto.

ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Este trabalho encontra-se organizado da seguinte forma:

Capitulo 2: Referencial Tedrico apresenta as principais causas do desmame precoce,
principais beneficios do aleitamento materno tanto para a mae quanto para o bebé,
bem como apresenta alguns problemas obtidos durante o processo de amamentacao,

conceito de m-Health e construcao de ontologias.

Capitulo 3: Revisao Sistematica da Literatura em aplicativos moveis que visam a

pratica do aleitamento materno.

Capitulo 4: Apresenta o processo de construgao de uma ontologia para recomenda-

¢ao de manejo terapéutico a partir de intercorréncias mamarias.

Capitulo 5: Apresenta o processo de construcao da plataforma, e a implementacao

da ontologia juntamente com sua arquitetura.

Capitulo 6: Apresenta a validagdo realizada com especialistas de dominio da area

da enfermagem.

Capitulo 7: Apresenta a conclusao deste trabalho, bem como limitagoes, contribui-

¢oes e perspectivas futuras.
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?2 Referencial Tedrico

O aleitamento materno é a forma natural de interacao entre mae e filho, é onde o
vinculo afetivo se estabelece de maneira eficaz, é o meio onde o bebé obtém seguranca e
protecao. A partir disso torna-se um meio economicamente viavel e eficaz para a diminuicao
dos indices de mortalidade infantil, permitindo uma melhoria na saide da mae e do bebé,

gerando um ato impactante e benéfico para a sociedade.

Levando em consideracao a importancia da amamentacao, este capitulo é destinado
a abordar a teoria na qual este trabalho estd embasado, sendo dividido em duas subsecoes,
a primeira se¢ao apresenta os principais conceitos sobre o aleitamento materno, enfatizando
os principais pontos relacionados a este tema. A segunda subsecao detalha conceitos de
M-Health, sendo a principal area onde a plataforma atua. Por fim apresenta-se a definicao
de tecnologias assistivas leves, sendo o meio tecnoldgico onde este trabalho se encaixa,
como também os principais conceitos relacionados ao processo de construcao de uma

ontologia.

2.1 Tipos de Aleitamento Materno

Estudos relatam a importancia do AME para a protegdo contra infecgoes respiraté-
rias e digestivas e promocao da satde bucal. Estes fatores estao relacionados com melhores
desempenhos em testes de inteligéncia, assim como o fortalecimento da relagao mae-bebé
pela troca de afeto, olhares e alimento, o que é promovido por meio do estreito contato
estabelecido pele a pele (CARVALHO; GOMES, 2017).

E muito importante conhecer e utilizar as defini¢oes de aleitamento materno
adotadas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro

(W.H.O, 2007). Assim, o aleitamento materno costuma ser classificado em:

o Aleitamento materno exclusivo: Quando a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou solidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao

oral, suplementos minerais ou medicamentos;

o Aleitamento materno predominante: Quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de

frutas e fluidos rituais;

« Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama

Aleitamento materno ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros
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alimentos;

o Aleitamento materno complementado: Quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo,
e nao de substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno,

outro tipo de leite, mas este nao é considerado alimento complementar;

o Aleitamento materno misto ou parcial: Quando a crianga recebe leite materno

e outros tipos de leite.

Varios estudos sugerem que a duragao da amamentacao na espécie humana seja,

em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer o desmame naturalmente

(KENNEDY, 2005).

2.1.1 Beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo

Pode-se entender por aleitamento materno exclusivo a oferta do leite materno como
unica fonte de alimento para o bebé, nao podendo ser ofertado nenhum outro tipo de
alimento sélido ou liquido. O desmame precoce se da pela introducao de outros tipos de
alimentos ou bebidas ao bebé antes dos 6 meses de vida, esses alimentos podem incluir
sucos ou chas, fazendo com que o bebé diminua a ingestao do leite materno na sua rotina,
o processo de desmame é caracterizado pela transicdo da amamentacao para a alimentacao
de forma progressiva (SIMONS, 2001).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2003) afirma que o leite da mae é importante
para prevencao das patologias que acarretam distirbios nutricionais, enfatizando que o
leite é necessario para que a crianca cresca forte e saudéavel, ajudando também de forma
significativa na economia familiar. Um dos principais fatores para que a crianga se alimente
apenas no peito é que ha prevencao contra a desnutri¢ao, pois a protecao da crianca diminui
quando ¢ administrado outro tipo de alimento que nao seja o leite materno. O Ministério
da Saude (BRASIL, 2001) afirma que as causas de desmame precoce sao intimeras, e a
maioria delas é ligada ao tipo de vida, a alta taxa de urbanizacao, a tecnologia médica

inapropriada e as mudancas dos valores sociais.

Segundo o (IBFAN, 2001), o uso da mamadeira que é uma forte cultura, os mitos
(leite fraco, queda dos seios), dentre outros. A falta de informagao correta por parte das
maes nos servigos de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a duracao
do aleitamento materno, a midia e multimidia indiscriminada de substitutos do leite
materno, e a dificuldade em cumprir as leis que protegem as maes trabalhadoras que

amamentam.

Pode-se acrescentar a isso o fator das maes que possuem uma rotina laboral,

(TEODORQO, 2014) enfatiza que muitas maes tém medo de perder seu emprego e nao
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cumprirem a licenca maternidade. A falta de orientagao e preparo dos profissionais em
satude para educar e desenvolver programas educativos de estimulo ao aleitamento materno

é evidente.

(TEODORQO, 2014) Afirma que nas UBS nao se encontram profissionais preparados
para educar as maes e seus familiares. O enfermeiro, profissional melhor qualificado para
executar essa atividade educativa, cuida apenas da administracao da unidade, ao invés
de manter uma relagdo mais ampla com a comunidade. Assim, nos deparamos com a

ineficiéncia dos servigos para essa clientela, o que pode gerar enormes prejuizos para o
binémio mae e filho (ENY, 2001).

Tendo em vista essa decadéncia dos profissionais da area, outro fator que contribui
significativamente para que ocorra um alto indice de mortalidade é a escolaridade. ((WHO),
2000) cita que criangas que morreram no primeiro ano de vida era 7,6 maior em bebés nao
amamentados de maes com menor escolaridade quando comparado com as amamentadas,
enquanto nas que tinham maior escolaridade o risco era 3,5 vezes maior. Um estudo
demonstrou que a amamentacao na primeira hora de vida pode ser um fator de protecao
contra mortes neonatais (EDMOND, 2006) e (BRASIL, 2009).

Os intimeros beneficios existentes no leite materno protegem contra infecgoes e
levam a diminuicao de mortes entre as criancas que sao amamentadas. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancas menores de 5 anos em
todo o mundo, por causas preveniveis (JONES, 2003). No Brasil, em 14 municipios da
Grande Sao Paulo, a estimativa média de impacto da amamentacao sobre o Coeficiente

de Mortalidade Infantil foi de 9,3%, com variacoes entre os municipios de 3,6% a 13%
(ESCUDER: VENANCIO; PEREIRA, 2003).

A protecao do leite materno contra mortes infantis é maior quanto menor é a
crianca. Assim, a mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes maior em criancas
menores de 2 meses ndo amamentadas, diminuindo a medida que a crianca cresce, porém
ainda é o dobro no segundo ano de vida ((WHO), 2000).

Segundo (BRASIL, 2009), existem diversos fatores que influenciam e beneficiam a

crianca com a realizacao do aleitamento materno exclusivo, estes fatores sao:

« Evita diarréia: O leite materno protege contra a diarréia, principalmente em
criancas mais pobres. E importante destacar que essa protecio pode diminuir quando
o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a crianga amamentada agua
ou chas, pratica considerada inofensiva até pouco tempo atras, pode dobrar o risco
de diarréia nos primeiros seis meses (BROWN, 1989) e (POPKIN, 1990);

o Evita infeccao respiratéria: Assim como ocorre com a diarréia, a protecao é

maior quando a amamentacao é exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso,
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a amamentacao diminui a gravidade dos episédios de infeccao respiratoria. Em
Pelotas (RS), a chance de uma crianca ndo amamentada internar por pneumonia
nos primeiros trés meses foi 61 vezes maior do que em criancas amamentadas
exclusivamente (CESAR, 1999). J4 o risco de hospitaliza¢ao por bronquiolite foi

sete vezes maior em criangas amamentadas por menos de um més. (ALBERNAZ;

MENEZES; CESAR, 2003);

e Diminui o risco de alergias: Estudos mostram que a amamentacao exclusiva nos
primeiros meses de vida diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de
dermatite atépica e de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes
(ODLJK, 2003). Assim, retardar a introdugdo de outros alimentos na dieta da crianca
pode prevenir o aparecimento de alergias, principalmente naquelas com histérico

familiar positivo para essas doencas;

o Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes: A exposicao
precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) é considerada um importante deter-
minante do Diabetes mellitys Tipo I, podendo aumentar o risco de seu aparecimento
em 50%. Estima-se que 30% dos casos poderiam ser prevenidos se 90% das criangas
até trés meses nao recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994);

e Reduz a chance de obesidade: A maioria dos estudos que avaliaram a relacao
entre obesidade em criancas maiores de 3 anos e tipo de alimentacao no inicio da
vida constatou menor frequéncia de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam
sido amamentadas. Na revisao da OMS sobre evidéncias do efeito do aleitamento
materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma chance 22% menor
de apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003);

e Melhor nutrigao: O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento da crianga pequena, além de ser mais bem digerido,
quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno é capaz de suprir
sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua
sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de

proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2009);

« Efeito positivo na inteligéncia: Ha evidéncias de que o aleitamento materno
contribui para o desenvolvimento cognitivo. A maioria dos estudos conclui que as
criancas amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando comparadas com

as nao amamentadas, principalmente as com baixo peso de nascimento. Essa vantagem

foi observada em diferentes idades, (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999);

o Melhor desenvolvimento da cavidade bucal: O exercicio que a crianca faz para

retirar o leite da mama é muito importante para o desenvolvimento adequado de
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sua cavidade oral, propiciando uma melhor conformacgao do palato duro, o que é

fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusao dentéria

(BRASIL, 2009);

» Protecao contra cancer de mama: J4 estd bem estabelecida a associagdo entre
aleitamento materno e reducao na prevaléncia de cancer de mama. Estima-se que o

risco de contrair a doenca diminua 4,3% a cada 12 meses de duracao de amamentagao

(CGOHFBC, 2002);

o Evita nova gravidez: A amamentacao é um excelente método anticoncepcional
nos primeiros seis meses apos o parto (98% de eficicia), desde que a mae esteja

amamentando exclusiva ou predominantemente e ainda nao tenha menstruado

(GRAY, 1990);

« Menores custos financeiros: De acordo com o (BRASIL, 2009), em 2004, o gasto
médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis
meses de vida no Brasil variou de 38% a 133% do saldrio-minimo, dependendo da
marca da féormula infantil. A esse gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras,
bicos e gas de cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doencgas, que sao

mais comuns em criangas nao amamentadas;

e Promocgao do vinculo afetivo entre mae e filho: A amamentacaopode trazer
beneficios psicolégicos para a crianca e para a mae. Uma amamentacao prazerosa,
os olhos nos olhos e o contato continuo entre mae e filho certamente fortalecem os
lacos afetivos entre eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de

seguranca e de protecao na crianca e de autoconfianca e de realizacdo na mulher;

o Melhor qualidade de vida: O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de
vida das familias, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam
de menos atendimento médico, hospitalizagoes e medicamentos. Isso implica em
menos faltas ao trabalho, bem como menos gastos e situagoes estressantes (BRASIL,
2009).

2.1.2  Principais problemas enfrentados por nutrizes no processo de amamen-
tacao

Em um estudo realizado por (GIUGLIANI, 2003) é informado que doengas en-
volvendo a mae podem constituir obstaculos importantes & amamentacao. A ma técnica
de amamentagao, mamadas infrequentes e em horarios pré-determinados, constituem
importantes fatores que podem predispor o aparecimento de complicagoes da lactacao, tais
como: Ingurgitamento mamaério, traumas mamilares e baixa producao de leite, uma vez

que constituem-se em condigoes que levam a um esvaziamento mamario inadequado. Estes
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fatores fazem com que as nutrizes parem de amamentar os bebés, levando ao desmame

precoce.

(GIUGLIANTI, 2004) especifica no seu estudo as principais dificuldades decorrentes
da amamentacgao e seu manejo, onde sao abordados problemas mamarios comuns relacio-
nados com a lactac¢ao ingurgitamento mamaério, dor/trauma mamilar, infec¢io mamilar
por Staphylococcus aureus, candidiase, fendmeno de Raynaud, bloqueio de ductos lacti-
feros, mastite, abscesso mamario e galactocele além de producao insuficiente de leite ou

hipogalactia.

(MENDES, 2019) realizou um trabalho de sistematizagao de artigos, considerando 04
categorias para discussao e interpretacao dos dados selecionados: Dor; Traumas mamilares;

Ingurgitamento mamario e; Mastite.

o Dor: (AMARAL, 2015) e (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016) apontam que o
surgimento da dor durante a oferta do leite materno ¢ um dos maiores contribuintes
para o desmame precoce, sendo uma das principais causas para o abandono do AME .
O reflexo doloroso se apresenta geralmente como sinal de alerta para possivel evolugao
de um trauma mamilar, podendo surgir logo nos primeiros dias de aleitamento
materno devido a pega incorreta, transtornos da mama, ingurgitamento mamario
(ROCHA, 2018) e ((GONZALEZ, 2018), e a sucgao forte do recém-nascido (CIRICO;
SHIMODA; OLIVEIRA, 2016).

o Traumas Mamilares: Os traumas mamilares, associam-se ao risco 2,4 vezes maior
de interrupcao do AME antes dos seis meses. Neste periodo, o indice destas compli-
cagoes varia entre 52,0% e 59,2% (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016). Além
disso, 70% dos recém-nascidos nascem com padrao de succao inadequado, fator este
que colabora para a técnica de amamentagao incorreta. Desta forma, (MENDES,
2019) afirma que é elevada a incidéncia das complicagoes mamarias enfrentadas
por puérperas devido a falta de informacgoes, fragilidade emocional, baixo estimulo

e medo de nao suprir as demandas do filho. Por isso, frequentemente, optam por
desistir do AME.

o Ingurgitamento Mamario: O ingurgitamento glandular ou lobular também no-
meado popularmente por “leite empedrado” consiste no actimulo de leite materno
nas glandulas mamarias, causando o enrijecimento da mama e dificultando a saida
do leite. Este processo ocorre devido ao aumento da vascularizacao e actimulo de
leite, seguido da congestao linfatica e vascular (CARREIRO, 2018) .

(HERBELE et al., 2014) afirma que a estratégia para garantir o estoque de leite
materno diario é a ordenha que deve ser realizada para o periodo de auséncia da mae.
Novamente, na presenca desta, a amamentacao devera ser ofertada para estimulo

de producao do leite materno por succao. Este processo muitas vezes é arduo e
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exige disposicao e informagOes corretas para o processo. Caso contrario, as condutas
indevidas submetem a mulher ao IM, devido ao esvaziamento incorreto da mama ou

a exaustao apenas de uma mama (MENDES, 2019).

o Mastite: Mastite é um processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama
(o mais comumente afetado é o quadrante superior esquerdo) que pode ou nao
progredir para uma infeccao bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda
e terceira semanas apds o parto e raramente apos a 12* semana ((WHO), 2000).
Resultados da pesquisa feita por (CULLIANE, 2015) apontam riscos aumentados
para desenvolver mastite por mulheres que relataram lesdes mamilares, excesso
da frequéncia de oferta do leite materno, utilizacao do escudo mamilar ou maior
frequéncia da expressao de leite durante o dia. Os prejuizos causados pelas condutas
inadequadas sao maiores, principalmente, quando a mulher desenvolve o abscesso
mamaério. Em estudo desenvolvido, 54,4% das mulheres tiveram abscesso mamaério,
sendo submetidas a drenagem cirtrgica que é um procedimento que causa dor,
desconforto, inseguranga e insatisfagdo com a estética mamaria (VIDUEDO et al.,
2015) .

Tendo em vista estes problemas que foram caracterizados, a Figura 2 ilustra o
ciclo negativo que ocorre entre baixa ingestao e baixa producao de leite. Qualquer fator
materno ou da crianga que limite o esvaziamento das mamas pode causar uma diminuicao

na sintese do leite, por inibicao mecanica e quimica.
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Figura 2 — Inter-Relagoes entre as variaveis que levam a baixa producao de leite, ganho
insuficiente de peso da crianca e complementacio

Ganho insuficianta # | Complementacfio
de peso da crianca

Interfaréncia na

amamenlagio
Baixa ingestio Doenca da mie
de leite materno ou da crianca
v I
; Transferancia
Disfungao motor-oral ——Pp| ineficente de leite
Baixa produgio

‘ » Crianca iriquieta
de |eite ou letargica
\l v

Inibigio do raflexo Tans&o, ansiadade
de ejecio do leita - matemas

Fonte: (GIUGLIANI, 2004)

Portanto, (MENDES, 2019) conclui em seu estudo sobre os fatores que causam os
principais problemas relacionados a amamentacao, evidéncias cientificas sobre as intercor-
réncias mamarias no puerpério elucidam que a prevencao e a promocao da satde de forma
precoce, com a estimulagao ao AME pelo profissional, sao de suma importancia para um

processo de aleitamento materno tranquilo.

Deste modo, podemos nos certificar da importancia da promocao do aleitamento
materno e da satide da mulher durante o periodo de pré e pos parto, visto que as praticas do
manejo adequado, a amamentagao saudavel, dentre outros fatores, traz inimeros beneficios

tanto para a mulher quando para o bebé.

2.2 M-Health (Mobile Health)

As tecnologias avancadas de telefonia movel estao possibilitando a prestacao de
assisténcia médica moével. Segundo (SADIKU, 2017) essas tecnologias, juntamente com
a Internet movel, oferecem conectividade em qualquer lugar e a qualquer momento,
desempenhando papéis importantes nas solu¢coes modernas de assisténcia médica. Fazendo
com que médicos, enfermeiros e outros profissionais de satide possam utilizar os dispositivos

moveis para acessar informagoes, bancos de dados e recursos do paciente.
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(VARSHNEY, 2014) Cita que as tecnologias méveis podem facilitar o acesso aos
profissionais de satide e fornecer acesso instantaneo a varias redes sem fio. Eles podem
aumentar a velocidade da tomada de decisoes, especialmente em situagoes de emergéncia. A
introdugao rapida e em larga escala de tecnologias moveis na area da satude esta resultando

em uma area emergente da saide movel.

Dessa forma, segundo (SADIKU, 2017) a satide mével ou (m-Health)) refere-se a
pratica da medicina por meio de dispositivos méveis, como telefones celulares, tablets, as-
sistentes digitais pessoais (PDAs) e dispositivos portéteis, e surgiu como uma subdisciplina

da satde eletronica(ou (e-Health).

Varios fatores podem contribuir para essa pratica, especialmente a ado¢ao continua
de dispositivos moveis e a necessidade de fornecer cuidados e suporte para uma sociedade

em envelhecimento.

As tecnologias méveis permitem o uso de GIS e GPS como componentes extre-
mamente Uteis no seu desenvolvimento. As tecnologias M-Health incluem mensagens de
texto, aplicativos para celular, monitoramento remoto e dispositivos portateis de sensores.
H&4 um aumento crescente no uso de sensores moéveis de saude em dispositivos portateis e

smartphones.

Os aplicativos voltados para M-Health podem lidar com prevencao e bem-estar de
doengas, monitoramento e atendimento remoto, tomada de decisdao movel e intervengoes
de emergéncia. Em 2011, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identificou varias
tecnologias emergentes de saide que apresentam o potencial de serem solugoes para

necessidades médicas nao atendidas.

Sendo assim, os sistemas de satiide estdo cada vez mais usando o M-Health para
fornecer melhores servigos com menos recursos financeiros. Essa tecnologia representa uma
vantagem especialmente para alcancar pacientes que, de outra forma, nao teriam acesso a
assisténcia médica. De acordo (OLFF, 2015) os seus beneficios incluem disponibilidade
24 horas por dia, 7 dias por semana, tratamento de suporte imediato, monitoramento

continuo da saude, anonimato, rede, conhecimento / educagao do paciente e baixo custo.

2.2.1 Tecnologias Assistivas Leves

A palavra tecnologia deriva do substantivo grego (téchne) que significa arte e
habilidade. Essa derivagao nos diz que a tecnologia é uma atividade essencialmente pratica,
tendo o objetivo de alterar mais do que compreender o mundo. (KNELLER, 1980) aponta
que a tecnologia utiliza as formulagoes criadas pela ciéncia para criar implementos e
aparelhos que facam a natureza obedecer ao homem. Apontando que o principal objetivo
da tecnologia é aumentar a eficiéncia da atividade humana nas mais variadas esferas, e para

isso a tecnologia produz os mais variados objetos para atender as necessidades da demanda,
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ou aperfeicoa objetos tornando-os mais duraveis ao passo que melhora a producao ao
reduzir o tempo ou o custo de certo objeto. Podemos dizer assim, que o trabalho tecnolégico
¢ intencional e racional, envolve raciocinio tedrico e pratico, conhecimentos sisteméaticos e
especializados e o resultado s6 pode ser alcancado mediante um planejamento eficiente e o

uso cuidadoso de ferramentas.

O estudo de (KOERICH, 2006) aponta que a tecnologia moderna nao s6 produz
maquinas e ferramentas fisicas, mas também organiza e sistematiza as atividades. A
tecnologia fisica (pesada) apdia-se nas ciéncias naturais e a tecnologia nao fisica (leve) nas

ciéncias comportamentais.

Sendo assim, podemos afirmar que tecnologia, entao, nao é s6 a aplicacao de ciéncia,
nao é simplesmente um modo de fazer, mas é também uma decisdo que os profissionais de
saude devem repensar, ao utilizarem tecnologias, ja que, a partir dai, constroem mediagoes,
escolhendo, dentro de certas possibilidades, o que devem querer, ser e fazer (AYRES,
2002).

Por isso, de acordo com (MERHY, 1997a) as tecnologias envolvidas no trabalho

em saude, podem ser classificadas como:

o Leves: Que sao as tecnologias de relagoes do tipo producao de vinculo, autonomiza-

¢ao, acolhimento, gestao como uma forma de governar processos de trabalho;

e Leve-duras: omo no caso dos saberes bem estruturados que operam no trabalho

em saude, como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica e o taylorismo; e

e Duras: Como no caso de equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas,

estruturas organizacionais.

Essas trés categorias tecnologicas estao estreitamente inter-relacionadas de modo
que o trabalho vivo em ato, ou seja, aquele produzido pelo profissional a partir do seu

conhecimento, além de produzir tecnologias leves pode se desdobrar em tecnologias duras
e/ou leve-duras (TRENTINI; GONGALVES, 2000).

Para o desenvolvimento deste trabalho, destaca-se as tecnologias leves, ou seja,
tecnologias de relagao, de acesso, acolhimento, producao de vinculo, de encontros de
subjetividades, levando a autonomizagao. O acesso aos servicos de saude é um direito do
cidadao e os técnicos da satde deverao lancar mao de todas as tecnologias disponiveis para
diminuir o sofrimento da populagdo. Pois como (MERHY, 1997b) cita, o acolhimento é a
relacdo humanizada, acolhedora, que as instituigdes e os trabalhadores devem estabelecer
com os usuarios. Sendo o acolhimento indispensavel no processo de criagdo de vinculo e no

préprio processo terapéutico, que deve visar a autonomizacao do usuario.
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Também pode-se concluir este fato com os resultados da pesquisa de (SILVA;
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008), apontando que, no campo da enfermagem, as tecnologias
leves ganham dimensao de cuidado em si. Elas utilizam atributos que sao préprios da
relacdo humana, fundamentais na construcao de vinculo entre a enfermeira e o paciente

no espaco do cuidado.

2.3 Ontologias

Na literatura estdao presentes diversos estudos que apresentam definicdo para
ontologias. O termo Ontologia surgiu na filosofia como a area de estudo da natureza do ser,

conceituada como um sistema particular de categorias que explicam as coisas existentes

no mundo (GUARINO, 1998).
(KIONG; PALANIAPPAN; YAHAYA, 2011) citam que uma ontologia pode ser

compreendida como um modelo declarativo de um dominio que define e representa os
conceitos existentes naquele dominio, seus atributos e os relacionamentos entre eles. Com
o passar dos anos, o termo foi adaptado para a utilizacdo nas diversas areas da Ciéncia
da Computacao, em especial nas areas de Inteligéncia Artificial, Web Seméantica e na

Ciéncia da Informagcao, atuando como uma técnica de formalizagao de representacao do
conhecimento (KOBASHI, 2007).

Dessa forma, as ontologias podem ser utilizadas para realizar a andlise logica de
uma determinada estrutura,pesquisar o conhecimento pratico, interpretar solugdes para

problemas complexos e mal estruturados (RAMAPRASAD; PAPAGARI, 2009).

2.3.1 Componentes de uma Ontologia

De acordo com (GOMEZ—PEREZ, 2004), existem componentes da ontologia que

sao cumum as diferentes estruturas:
o Individuos: sao elementos especificos de uma ontologia que representam objetos no
dominio de um determinado problema, ou seja, sao seus proprios dados;

o Propriedades: consiste no relacionamento semantico presente entre os conceitos de

um dominio, ou seja, a interagao entre as classes da ontologia;

o Classes: sao conjuntos que contém individuos que possuem caracteristicas em co-
mum. Podem ser organizadas de maneira hierarquica e pode, conter subclasses e as

subclasses demais subclasses;

» Axiomas: conjunto de regras que devem assumir valores que sdo sempre verdadeiras.
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2.3.2 Tipos de Ontologia

De acordo com (GUARINO, 1998), os tipos de ontologias estao de acordo com
seu nivel de dependéncia de uma tarefa ou ponto de vista especifico. Podemos ver a

representacao na figura 3.

o Ontologia Top-Level: descrevem conceitos muito gerais, como espago, tempo, matéria,
objeto, evento, agao, etc., que sao independentes de um determinado problema ou

dominio;

» Ontologias de dominio e ontologias de tarefas: descrevem, respectivamente, o vo-
cabulario relacionado a um dominio genérico ou uma tarefa ou atividade genérica,

geralmente sao utilizados em areas como medicina e computacao;

« Ontologias de aplicagao: descrevem conceitos pertencentes a um determinado dominio

e também a uma tarefa especifica.

Figura 3 — Tipos de ontologias, de acordo com seu nivel de dependéncia a uma tarefa ou
ponto de vista especifico. As setas representam relacao de especializagao

top-level ontology

NG

L

domain ontology task ontology

-

application ontology

Fonte: (GUARINO, 1998)

2.3.3 Metodologias de Desenvolvimento de Ontologias

A literatura apresenta uma gama de metodologias para o processo de desenvolvi-
mento de uma ontologia. Existem metodologias baseadas em inteligéncia artificial, enge-
nharia de software, IHC (Interacdo Humano-Computador). Uma das ontologias existentes
mais populares é a proposta por (NOY N. F.AND MCGUINNESS, 2001) denominada de
Ontology Development 101. Uma das razoes que justifica a grande utilizagdo da metodologia
¢ a sua simplicidade. Sendo composta por sete passos objetivos que guiam o processo de

construcao de uma ontologia. Estes sao:
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e Determinar o dominio e o escopo da ontologia: deve-se identificar de forma
objetiva a finalidade e em quais cenarios a ontologia a ser desenvolvida se enquadra,
como por exemplo quais serao seus casos de uso, quem utilizara essa ontologia e

quais questoes a ontologia ird responder (questoes de competéncia);

« Considerar o reuso de ontologias existentes: ¢ recomendavel que se verifique
a existéncia de outras ontologias, com a finalidade de engrandecer ontologias ja

existentes e nao produzir ontologias redundantes;

o Enumerar termos importantes do dominio da ontologia: listar os termos que

devem possuir defini¢gdes na ontologia e que devem se explicados aos seus usuarios;

e Definir classes e hierarquia de classes: com os termos enumerados, é necessario
a identificacao das classes da ontologia, bem como de sua hierarquia. Para isso, existe
a abordagem Top-Down, que vai de conceitos mais gerais até os mais especificos,
Bottom-Up que comga das classes mais especificas para as mais gerais, e a combina-
¢ao entre as duas, que define os conceitos mais importantes primeiro, em seguida

generaliza e especifica adequadamente;

« Definir as propriedades das classes: definicao das propriedades intrinsecas e ex-
trinsecas da entidade, partes, relacionamentos e atributos existentes, as propriedades

podem ser descritas entre seu tipo, dominio e variedade;

o Definir as restrigcoes das propriedades: nesta etapa verifica-se se uma propri-
edade é do tipo Date por exemplo, observa-se o tipo de dado que a propriedade
comporta (string ou inteiro). Restri¢oes sobre cardinalidade e valores validos para as

propriedades também devem ser considerados neste passo;

e Criar Instancias de dominio: o ultimo passo consiste na criacao das instancias
individuais das classes na hierarquia. Para se definir uma instancia de uma classe sao
necessarios trés passos: escolher a classe, criar uma instancia dessa classe e preencher

os valores das propriedades.

Portanto, o objetivo deste capitulo foi fornecer os principais conceitos nos quais este
trabalho tem como base e que sdo de relevancia para obter resultados satisfatorios em sua
finalizacdo. Em seu escopo aborda-se conceitos de intercorréncias mamarias, aleitamento
materno, tecnologias leves e ontologias. O capitulo 4 apresenta o desenvolvimento de
uma ontologia de aplicacao para classificacdo de manejo terapéutico de intercorréncias

mamarias com base na metodologia 101.
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3 Revisao Sistematica da Literatura em tec-
nologias moveis que contribuem para a pra-

tica do aleitamento materno

Este capitulo apresenta todo o protocolo e os resultados obtidos com a concretizacao
da Revisao Sistematica da Literatura (RSL) em tecnologias méveis que visam a pratica do
aleitamento materno. Uma RSL de acordo com (GALVaO; PEREIRA, 2014) trata-se de
um tipo de investigagao focada em questao bem definida, que visa identificar, selecionar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis. Por meio de uma RSL pode ser
identificado, avaliado e interpretado todas as pesquisas disponiveis relevantes de acordo
com uma questao de pesquisa especifica, ou area tematica, ou fendmeno de interesse de

forma repetida e imparcial.

(RAMOS; FARIA; FARIA, 2014) enfatiza que no processo de Revisdo Sistemética
de Literatura é imprescindivel que sejam registadas todas as etapas de pesquisa, nao s6
para que esta possa ser replicavel por outro investigador , como também para se aferir
que 0 processo em curso segue uma série de etapas previamente definidas e absolutamente

respeitadas nas varias etapas. Deste modo, esse processo foi seguido.

A revisdo seguiu o processo proposto por Biolchini et al. (2007) utilizando também
algumas diretrizes definidas por Kitchenham (2004). Inicialmente, definiu-se o protocolo
de revisao, no qual delineou-se os objetivos, as questoes de pesquisa, o escopo, a estratégia
de pesquisa, os critérios de selecao dos estudos e a defini¢do da string de busca, conforme
¢ apresentado a seguir. Posteriormente, sao apresentados os resultados. Esta revisao

investigou estudos publicados entre os periodos de 2010 a 2019.

3.1 Objetivos da RSL

As principais motivacoes obtidas para realizacao desta revisao sistematica, surgiram
como uma forma de investigar estudos que abordam o desenvolvimento de tecnologias
moveis que tenham como principal objetivo a pratica e a promocao do aleitamento materno.
Dessa forma, vendo o que ja foi desenvolvido, e observando os estudos anteriores que
apontam as principais necessidades dos stakeholders voltados para esta problematica,
obtéve-se uma melhor compreensao deste tema para subsidiar a tomada de decisao baseada
nas evidéncias cientificas. Por fim, pretende-se obter como resultado da revisao sistematica,
uma visao geral das ferramentadas encontradas, destacando suas principais funcionalidades

e fazendo um comparativo com a plataforma proposta nesta pesquisa. Diante do escopo
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desta revisao sistemaética, foram definidos os seguintes objetivos:
e Objetivo 1: Identificar tecnologias moveis existentes na literatura que tenham como
principal objetivo promover o AME;

e Objetivo 2: Verificar o aprofundamento das funcionalidades de cada ferramenta,

fazendo uma associacao com os problemas identificados na literatura;

« Objetivo 3: Identificar técnicas inteligentes existentes nestas ferramentas que possam

amenizar os problemas das intercorréncias mamarias;

o Objetivo 4: Identificar e avaliar as limitagoes de construcao destas tecnologias.

3.2 QUESTOES DE PESQUISA DA RSL

Com o propésito de atender os objetivos propostos, foi definida uma questao geral
de pesquisa para esta revisao sistematica. A questao geral de pesquisa foi decomposta em

outras questoes de pesquisa mais especificas, apresentadas a seguir:
e Questao primaria (QP): Quais tecnologias méveis existentes na literatura foram
desenvolvidas com o objetivo de promover o aleitamento materno?

e Questao secundaria (QS1): Quais funcionalidades estao disponiveis em cada

ferramenta?

« Questao secundéaria (QS2): Quais técnicas sdo utilizadas para a construcao dessas

tecnologias?

» Questao secundéaria (QS3): Existe um apoio com profissionais da area para que

essas tecnologias sejam desenvolvidads?

» Questao secundiria (QS4): Como sido desenvolvidas as técnicas inteligentes

existentes nesses sistemas?

» Questao secundaria (QS5): Quais sdo as principais limitagdes encontradas para

construcao dessas ferramentas?

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A selecao dos estudos primarios foi definida de acordo com os critérios para selecao
das fontes, estratégias para realizacao das pesquisas e as palavras-chaves, apresentados a

seguir. As linguas selecionadas para o estudo foram: inglés e portugués.
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1. Critério de Selecao das Fontes: pesquisas em bases de dados eletronicas indexadas

na area de Ciéncia da Computacao e Saude;

. Estratégia de Pesquisa: a estratégia de pesquisa foi baseada na maquina de busca

eletronica na Web, por meio de Strings de buscas. Todas as bases de dados, seguiram

a estratégia de de utilizacao de strings de busca e os sinénimos;

. Palavras-chave: as palavras-chaves e seus respectivos sinénimos a serem utilizados

nas buscas, estao descritos na Tabela 1, apresentada a seguir.

Tabela 1 — Palavras-chave utilizadas e seus sindnimos

Palavras-chave Sinonimos

Breasfeed breastfeeding

Mobile health | m-health; app; aplicagoes; tecnologia de satude
Fonte: Autoria Prépria (2020).

A partir das palavras-chaves e seus sinénimos, para da-se inicios as pesquisas nas

bases de dados, foi definido uma string geral de busca, a string padrao foi a seguinte:

( "application” OR ”app” OR "m-Health” OR "mobile health” OR “health technology”)

AND ("breastfeed” OR "breastfeeding”)

3.4 BASE DE DADOS

As bases de dados selecionadas para realizacao das buscas pelos estudos, foram:

IEEE Xplorer Digital Library?;
ACM Digital Library?;

Scopus ?;

PubMed *;

Science Direct®.

A string de busca para cada base de dados foi a seguinte:

( “application” OR “app” OR "m-Health” OR "mobile health” OR “health techno-

logy”) AND (breastfeed” OR “breastfeeding”)

TR W N

Disponivel em http://ieeexplore.org/
Disponivel em http://dl.acm.org/

Disponivel em https://www.scopus.com/
Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Disponivel em http://www.sciencedirect.com/
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3.5

ESTRATEGIA DE SELECAO DOS ESTUDOS

Para que as pesquisas fossem escolhidas, utilizou-se alguns critérios de selecao. A

seguir sao apresentados os critérios para inclusao dos estudos:

Critério de Inclusao (CI1): Pesquisas que apresentem a utilizagdo de tecnologias

moveis relacionadas a amamentacao;

Critério de Inclusao (CI2): Pesquisas que apresentem como foi definido e realizado

o processo de construgao de cada ferramenta ;

Critério de Inclusao (CI3): Pesquisas que mostrem a contribuigoes dos aplicativos

moveis para a pratica do aleitamento materno.

Apbs os critérios de inclusao serem definidos, foram considerados também os

critérios de exclusao desses, estes critérios sdo apresentados a seguir:

3.6

Critério de Exclusao (CE1): Pesquisas que fazem apenas comparativos entre

aplicacoes existentes, nao mostrando o processo de desenvolvimento de cada uma;

Critério de Exclusao (CE2): Pesquisas que estao incompletas ou duplicadas nas

bases de dados;
Critério de Exclusao (CE3): Pesquisas que nao estao relacionadas ao tema;

Critério de Exclusao (CE4): Pesquisas que nao estao escritos na lingua inglesa

ou portuguesa;

Critério de Exclusao (CE5): estudos que nao apresentem relagao com as questoes
delineadas na RSL.

Critério de Exclusao (CE6): Pesquisas em que a tecnologia nao é direcionada

para aplicativos moveis.

AVALIACAO DA QUALIDADE

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos artigos encontrados para RSL, foi

aplicado um critérios de qualidade, definido a seguir.

Critério de Qualidade 1 (CQ1): Estudos publicados no periodo de 01 de janeiro

de 2010 até dezembro de 2019 a fim de obter um maior ntimero de projetos publicados;
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3.7 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS ESTUDOS

A selegao dos estudos esta organizada em 3 (trés) etapas, que sao apresentadas a

seguir:

« Exclusao dos Trabalhos Repetidos (Fase 1): Nesta etapa foram formuladas
as strings de buscas, por meio da combinacao dos sinonimos das palavras-chaves
definidas anteriormente. Essas strings foram inseridas nas maquinas de buscas, as
maquinas retornaram os estudos de acordo com as string definidas. Os estudos

retornados na busca foram coletados, excluindo os repetidos;

e Processo de Seleg¢do Preliminar (Fase 2): Nesta etapa foram lidos os titulos,
resumos e palavras-chaves dos estudos, que ficaram sujeitos aos critérios de inclusao

ou exclusao;

« Processo de Selegao Final (Fase 3): Nesta etapa foi realizada a leitura completa
dos artigos, selecionados na etapa anterior, no qual foi aplicado mais uma vez os

critérios de inclusao e exclusao.

3.8 RESULTADOS DA REVISAO

Apébs a primeira execucao das strings de buscas nas bases de dados, obteu-se o
retorno resultando no total de 542 artigos, estes foram submetidos para as etapas de
exclusao dos trabalhos repetidos, selecao preliminar e selecao final. Na Figura 4 pode ser
observado a quantidade de artigos por base de dados no total, ja considerando a primeira

etapa da selecao, que foi a resultante dos trabalhos repetidos.

Figura 4 — Artigos encontrados em cada base de dados.

99; 18%
m leee Xplore
20; 4% ACM Digital

Scopus

Fonte: Autoria Prépria (2020).
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Portanto, podemos observar que a base da Pubmed encontrou a maior quantidade
de pesquisas, resultando num total de 75%, em seguida veio a ACM com 18%, e a Scopus
com 4%, as bases restantes ( Science Direct e Ieee Xplore) apresentaram apenas 2% como

resultado.

Na segunda etapa da selecao, foram lidos os titulos, resumos e palavras-chaves de
cada artigo, aplicando os critérios de inclusdo e exclusao. Na Figura 5 é possivel visualizar

que pelos pelos critérios de exclusao foram excluidos 84% e 16% permaneceram no estudo.

Figura 5 — Artigos incluidos e excluidos ao final da segunda etapa.

Incluidos
16,0%

Excluidos
84,0%

Fonte: Autoria Prépria(2020).

Apds esta etapa do processo, os 16% resultou em 35 artigos que passaram para a
terceira etapa do processo de acordo com os critérios estabelecidos. Eessa etapa consistiu
em realizar a leitura completa dos estudos selecionados na etapa anterior, considerando
mais uma vez os critérios de inclusdo e exclusao. Foi realizado a leitura dos 35 e a partir
disso foram incluidos 7 artigos que condiziam com as perspectivas que estavam sendo
buscadas neste trabalho, 28 foram excluidos por nao estarem de acordo com os objetivos

do estudo.

A Figura 6 apresenta a quantidade final de artigos por cada base de dados, as base
de dados ACM e Pubmed apresentaram a mesma quantidade de artigos em seu resultado
final, a Ieee Xplore resultou em apenas 1 artigo, ja Scopus e Science Direct nao obtiveram

artigos resultantes.
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Figura 6 — Quantidade final de artigos para cada base de dados.

Pubmed ACM Digital leee Xplore Science Direct Scopus

Fonte: Autoria Prépria(2020).

Na Figura 7 é apresentado o quantitativo geral dos estudos finais entre os periodos
de 2015-2019. Com essa andlise, pode-se obervar que dos artigos selecionados para a
revisao, 1 foi publicado em 2015, 0 em 2016, 1 em 2017, 3 em 2018 e 2 em 2019 totalizando

7 artigos.

Figura 7 — Quantidade final de artigos por ano

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Autoria Prépria(2020).

A seguir serao analisados cada estudo selecionado para essa revisdo. Na Tabela 3.8

sao listados todos os trabalhos selecionados, apresentando cada objetivo do trabalho.
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Tabela 2 — Estudos encontrados na RSL (Fase Final).

Autor(es)

Objetivo

(WHEATON; LENEHAN;
AMIR, 2018).

Este estudo avalia um aplicativo para smartphone,
o Breastfeeding Solutions, os objetivos foram ex-
plorar a usabilidade do aplicativo entre mulheres
que amamentam na zona rural da Australia e des-
crever os resultados da alimentacao infantil dos
participantes em comparacao com a populacao em
geral

(WANG; CHAOVALIT;
PONGNUMKUL, 2018)

O objetivo deste estudo foi avaliar a usabilidade e
utilidade de MoomMae, um aplicativo movel pro-
jetado para as mulheres para apoiar o aleitamento
materno.

(WHITE et al., 2019)

O estudo teve como objetivo descrever e avaliar
o aplicativo Milk Man, um aplicativo feito para
que homens obtenham informacoes e ajudem suas
esposas no processo de amamentagao.

(CRUZ; MENDOZA, 2017)

O artigo apresenta o desenvolvimento de um apli-
cativo mével chamado Milktrack, feito com o ob-
jetivo de ajudar o povo filipino a alcancar um de
seus objetivos na area da saude, que é reduzir a
taxa de mortalidade infantil e prevenir a desnu-
tricdo e o crescimento atrofiado entre as criancas,
fortalecendo a préatica da amamentagao no pais.

(WARDLE et al., 2018)

Neste artigo, foi discutido o desenvolvimento do
aplicativo moével Milk Matters, uma ferramenta
desenvolvida para motivar as mulheres a doar seu
leite materno ao banco de leite local. Examinou-
se a importancia de diferentes abordagens para
entender as maes.

(YADAV et al., 2019)

O artigo apresenta como principal objetivo, o de-
senvolvimento de um protétipo de chatbot como
um aplicativo interativo para responder pergun-
tas e analisar os padroes de interagao, percepcoes
e contextos de uso dos usuarios. As participan-
tes, especialmente as maes, ficaram entusiasmadas
com a oportunidade de fazer perguntas e obter
respostas confiaveis.
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(BALAAM et al., 2015)

Este artigo relata quatro fases de um projeto de

design e pesquisa, desde a sensibilizagao do en-
gajamento do usuario e do design centrado no
usuario, até o desenvolvimento e a implantacao de
um aplicativo para celular chamado FeedFinder.
O FeedFinder foi desenvolvido com mulheres que
amamentam para ajuda-las a encontrar, revisar
e compartilhar locais publicos de amamentacao
com outras mulheres que amamentam.

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Dentre os artigos encontrados nesta revisao, cada um descreve como foi feito o seu

processo de construgao e motivagao, a partir da analise dos objetivos propostos por cada

ferramenta, foram destacadas as principais funcionalidades de cada um, consequentemenete,

pode-se destacar que:

« (WHEATON; LENEHAN; AMIR, 2018): Com a plataforma denominada Bre-
astfeeding Solutions, feito para maes que moram na Austrédlia, tem como principal
objetivo fornecer a mae informacoes sobre amamentacao, destacando os principais
problemas sobre fornecimento de leite, e sanando duvidas sobre dor no Mamilo,
dor no peito, alimentagao noturna, e bombeamento de leite, essas informagoes sao

fornecidas por textos pré definidos dentro da propria plataforma.

(WANG; CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2018): Com o aplicativo deno-
minado MoomMae, este que tem como principal funcionalidade, encontrar lugares
publicos de amamentacao na Tailandia, o mesmo exibe um mapa onde mostra a
localizagao dos pontos ptublicos de amamentagao, o aplicativo consiste em algumas
funcoes principais: Registro de alimentagao, registro de amamentacao, informagoes

sobre as salas publicas de alimentacgao, exibir histérico de amamentacao.

(WHITE et al., 2019): Com o aplicativo denominado Milk Man, feito inicialmente
para a Australia, é focado na amamentacao e procurou envolver os pais com infor-
macoes e conversas sobre amamentacao, com o objetivo de impactar positivamente
na duracao da amamentagao, o aplicativo Milk Man foi concebido como uma nova
maneira de entregar informagcoes sobre amamentacao direcionados para os pais em
um formato facilmente acessivel. A intencao fundamental do aplicativo foi aumentar
a auto-eficdcia dos pais, incentivando a comunicacao entre eles. Isto, junto com o
aumento da compreensao e conhecimento sobre aleitamento materno, Esta comuni-
cagao se deu por meio de um férum, onde as principais duvidas eram sanadas por
meio de interagao entre os usudrios e também com uma biblioteca onde continham
artigos informativos, para chamar atencao dos pais neste tema, o aplicativo envolveu
um processo de gamificagao, onde ao interagir no forum, recebendo likes, e checando

a biblioteca de artigos eles ganhavam pontos, o aplicativo é de cunho informativo.
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« (CRUZ; MENDOZA, 2017): O aplicativo Milcktrack foi desenvolvido especi-

almente para as Filipinas, os recursos do aplicativo moével incluem informacgoes e

tutoriais sobre a amamentacao, localizador de estagao de amamentacao, e uma
plataforma para doadoras de leite materno, para que possam doar seu leite em ex-
cesso tendo uma conexao aos bebés com necessidades nutricionais. O aplicativo tem
como foco principal fornecer um soporte técnologico para doacao e recepcao de leite.
Através do guia Informagoes / Tutoriais, os usudrios podem visualizar dados sobre a
amamentacao, o armazenamento adequado do leite materno e maneira correta de
alimentacao de lactentes na forma de imagens. A guia das estagbes de amamentagao
exibe uma parte dos Google Maps que mostra todos os lugares disponiveis nas
proximidades para a amamentagao a partir da localizacdo do usuario. Para o terceiro
recurso, os usuarios podem se registrar como doador ou comprador. As maes com

excesso de leite materno podem registar-se como doadores.

« (WARDLE et al., 2018): Matters é um banco de leite sem fins lucrativos que
opera na provincia de Cape Town, Africa do Sul, a ferramenta Milk Matters foi
desenvolvida para motivar mulheres a doarem seu excesso de leite para o banco de
leite local. No aplicativo as maes doadores pode gravar as doagoes de leite ao longo
do tempo. A plataforma permite visualizar o impacto que tiveram sobre o niimero de
bebés alimentados com a sua contribuicdo. As maes doadoras pode usar o aplicativo
para ler artigos sobre amamentacao e temas relacionados. Através do Google maps

pode-se visualizar os locais de depdsito de leite mais proximos.

 (YADAV et al., 2019): O aplicativo denominado FeedPal, foi feito para auxiliar
o processo informativo sobre amamentacio nas dreas de favelas de Delhi, India. No
qual se consiste em um aplicativo de bate-papo personalizado, um assistente humano
emulou as funcionalidades de um chatbot, para a construgdo do chat, adotou-se a
técnica WoZ como parte do processo iterativo de desenvolvimento.Neste aplicaitivo
o histérico das conversas nao é levado em consideracdo. A base de conhecimento
do chat para responder as perguntas dos usuarios, foi um livro das 100 perguntas
mais comuns as maes sobre amamentacao (KUMAR, 1994). Este livro foi escrito por
um médico especialista de uma ONG. Temas abordados no chatbot: Problemas na
amamentacao, aleitamento materno exclusivo, técnicas e posigoes de amamentagao,

fornecimento de leite e dieta.

« (BALAAM et al., 2015): O aplicativo intitulado de Feed Finder, aplicado no nor-
deste do Reino Unido, foi desenvolvido para mulheres que amamentam, auxiliando-as
a encontrar, ver e compartilhar lugares de amamentacao ptiblicos com outras mulhe-

res que amamentam. Este aplicativo apresenta grande semelhanga com o proposto

por (WANG; CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2018), nele é possivel adicionar novos
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lugares no mapa onde tém amamentado, deixando comentarios para os respectivos

lugares.

o Ame+: A plataforma Ame+ vem tratar diversos assuntos relacionados ao periodo
do puerpério, visto que em estudo realizado por (MENDES, 2019), as mulheres
enfrentam diversos problemas no processo de amamentacgao, estes seriam mastites,
fissuras, abcessos, escoriagoes, dores, ducto obstruido, ingurgitamento (glandular ou
lobular), estes assuntos sdo tratados em primeira mao através de imagens interativas
onde a informacao seja passada de forma simplificada para o usuario. O App também
possui informacoes sobre cuidados prévios, dicas de amamentagao, papo motivacional,
bancos de leite, perguntas frequentes,notificacbes motivadoras e uma assisténcia

personalizada interativa.

Para uma melhor compreensao entre as funcionalidades dos trabalhos que foram
encontrados nesta revisao, a Tabela 3 apresenta um comparativo entre as principais
caracteristicas destes trabalhos e o trabalho apresentado nesta proposta. A partir disso,

podemos caracterizar as funcionalidades e os trabalhos analisados em:

Funcionalidades:

o IIM:Informacoes sobre Intercorréncias Mamarias;

o TAA: Informagoes sobre alimentacdo e/ou amamentacao;
o LPA: Encontrar lugares piblicos de amamentacao;

« RAA: Registros de alimentagao e/ou amamentacao;

o HA: Histérico de Amamentacao;

o FD: Forum de duvidas;

« BAI: Biblioteca de artigos informativos;

« SDRL: Suporte para doagao e/ou recepgao de leite;

o TAL: Informacao sobre armazenamento adequado do leite;
o LDL: Locais de depdsito de leite;

« BPP: Bate-papo personalizado;

« PM: Papo Motivacional;

o PF: Perguntas frequentes;

o NM: Notificacbes Motivadoras;
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o IMP: Interacao Médico Paciente;

« D: Diagnostico;

e T: Tratamento.

Trabalhos analisados:

1: Breastfeeding Solutions
2:

3:

MoomMae

Milk Man

: Milktrack

: Milk Matters
: FeedPal

: Feed Finder

: Plataforma Ame+-
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Tabela 3 — Comparativo entre os trabalhos encontrados na RSL e o trabalho proposto
nesta pesquisa
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

E possivel notar varias semelhancas dentre as funcionalidades dispostas nos aplicati-
vos da Tabela 3 principalmente com relacao as informagoes sobre intercorréncias mamarias
e dicas de amamentacao. Porém, o Ame+ se destaca pelo fato de disponibilizar essas
informacoe de maneira ludica e de facil entendimento pelo leitor, fazendo com que a

informacao nao seja abosorvida de maneira cansativa e de dificil entendimento.

Além de possuir a maioria das funcionalidades que sao disponibilizadas nas outras
aplicagoes, o0 Ame+ traz um plus de funcionalidades no quesito de tratamento e manejo das
intercorréncias mamarias, pois 0 mesmo possui assisténcia interativa personalizada onde
é possivel saber em qual intercorréncia mamaria a puérpera se encaixa. Esse assistente
personalizado conta com a utilizagao de técnicas de ontologias para que a plataforma
possa fornecer informagoes precisas sobre as dividas recorrentes, e ser personalizavel para

adaptar-se a outras patologias.

Para a construgao da assisténcia pessoal individualizada, a ontologia de plataforma
se apropria dos dados obtidos através do proprio usuario dentro da plataforma. De acordo
com esses dados, ela ird classificar um possivel diagndstico para o(a) paciente, fornecendo

também dicas de possiveis tratamentos.
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4 Ontologia para recomendacao de manejo
terapéutico a partir de intercorréncias ma-

marias

Este capitulo aborda de forma detalhada o processo de construgao da ontologia
utilizada na plataforma Ame+ para obtencao do manejo terapéutico adequeado a partir
de intercorréncias mamarias. A ontologia se mostra uma ferramenta eficiente na etapa de

classificacao dos dados.

A metodologia de (NOY N. F.AND MCGUINNESS, 2001) foi escolhida pela
simplicidade proposta nas etapas de construcao. Com ela, podemos determinar o dominio
e o escopo da ontologia, considerar o reuso de ontologias existentes, enumerar termos
importantes da ontologia, definir classes e hierarquia de classes, definir propriedade das
classes, definir as restri¢oes e criar instancias. Durante o processo de construgao foi utilizado
como embasamento tedrico e referencial, o manual do aleitamento materno oferecido pela

(FEBRASGO, 2006), como também o suporte de profissionais especialistas de dominio.

4.1 Definicao do Dominio e Escopo

O primeiro passo para a criagdo de uma ontologia é a especificagdo do seu dominio
e escopo. Com esse proposito, baseando-se em (SUAREZ—FIGUEROA; GOMEZ-PEREZ;
VILLAZON-TERRAZAS, 2009), foi elaborado um Documento de Especificacao de Requi-
sitos da Ontologia, do inglés, Ontology Requirements Specification Document - ORSD.

De acordo com o que foi proposto e com a pretensao de deixar claro as funcio-
nalidades, essa ontologia pretende representar o dominio de intercorréncias mamarias,
relacionando-as com seus determinados sintomas. Visando especificar o escopo e o dominio
da ontologia, foram utilizadas as intercorréncias mais comuns fornecidades pelos profis-
sionais de dominio. A partir disso, foram formuladas questdes de competéncia para que
a ontologia possa prover respostas, elas servem para definir o escopo da ontologia. As

questoes definidas sao:

e QC 1:Qual é a possivel intercorréncia, a partir de um conjunto de sintomas?
e QC 2: Quais sao as intercorréncias mamarias?

o« QC 3: Em qual Intercorréncia uma ocorréncia pode ser classificada a partir de um

conjunto de sintomas?
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o QC 4: Qual o manejo terapéutico adequado para determinada intercorréncia? Estes
soo: M1,M2, M3, My, M5, Mé6.

O ORSD é apresentado e descrito de forma detalhada na tabela 4

Tabela 4 — Documento de Especificacado de Requisitos da Ontologia

Documento de Especificacao de Requisitos da Ontologia

1- Objetivo

Fvidenciar intercorréncias mamdarias na amamentagdo a partir de determinados sinto-
mas e prover o manejo terapéutico adequado.

2 - Escopo

Auxiliar na evidencia¢do das intercorréncias mamdrias para que possa haver um
tratamento adequado.

3 - Linguagem de Implementacao

A ontologia deve ser especificada na linguagem OWL-DL 2 (Web Ontology Language
—Descripton Logic 2 version)

4 - Usuarios Finais Previstos

Usuario 1: Maes nutrizes no pos-parto que sofrem com intercorréncias mamdrias;
Usudrio 2: Profissional da Saiude (Enfermeiro, Médico) que acompanha a nutriz no
pré-natal e no poés-parto

5 - Casos de Uso

Uso 1. Possibilitar evidenciar uma intercorréncia mamdria a partir de determinados

sintomas das puérperas. Uso 2. Possibilitar a partir de determinados sintomas, prover
um manejo terapéutico adequado.

6 - Requisitos da Ontologia

Requisitos nao funcionais

RNF 1. A ontologia deve estar em consesnso com a literatura cientifica.

RNF 2. A Ontologia deve responder as questoes de competéncia (Q1, Q2, Q3 E Q)
Fonte: Autoria Prépria (2021).

4.1.1 Reutilizacdo de Ontologias existentes e Enumeracao dos termos

A segunda etapa consiste na reutilizacao de ontologias ja existentes. Nessa proposta,
nao foi considerado reuso de outras ontologias de dominio.

A terceira etapa consiste na enumeragao dos termos importantes para ontologia.
Os principais termos definidos a partir dos conceitos de performance e eficiéncia foram:
Intercorréncias Mamarias, Tipo de Manejo, Usuério, e Sintomas. Esses termos sao utilizados

na lingua inglesa no decorrer do desenvolvimento da ontologia.

4.1.2 Definicao das classes e da hierarquia de classes

Para a construcao da ontologia utilizou-se a linguagem OWL-DL e o software

Protegé v.5.5.0, um software Open Source, que fornece um conjunto de ferramentas para
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construir modelos de dominio e aplicativos baseados em conhecimento com ontologias,
implementado pelos pesquisadores Noy e McGuiness, no ano de 2001, na Universidade
de Standford (PROTEGé, 2021). Utilizando a abordagem de desenvolvimento top-down,
foram definidas 42 classes no total. Estas estao distribuidas entre classes e subclasses.
Primeiramente foram definidas 4 classes mais gerais sobre o dominio. A Figura 8 mostra

as 4 classes principais que foram implementadas, elas sao subclasses da classe nativa
owl: Thing.

Figura 8 — Principais classes da ontologia

v ¢
Il- Intercorrence_breast
B Management_Type
B @ Symptoms

i User

Fonte: Autoria Prépria(2020).

As classes Intercorrence breast e User foram definidas como classes primitivas.
Isso significa que elas possuem apenas axiomas de inclusao, ou seja, sao utilizadas para o

armazenamento de dados. A Tabela 5 apresenta as classes primitivas e suas descrigoes.

Tabela 5 — Classes primitivas da ontologia

Classe Descrigao

Symptoms Representa os sintomas apresentados pelas puér-
peras durante o periodo de amamentacao

User Representa as puérperas que utilizam a plata-
forma

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Foram criadas 15 classes definidas, isto quer dizer que elas possuem um conjunto
de condigoes necessarias e suficientes para satisfazer suas condi¢oes. Elas sao utilizadas
para classificacao dos dados da ontologia, as classes definidas sdao apresentadas na Tabela

6.A Tabela 7 foi criada para representar as 25 subclasses da classe primitiva Symptoms.
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4.1.3 Definicao das propriedades

A fim de obter um relacionamento entre as classes da ontologia, foram definidas
3 classes do tipo Object Property. Cada uma dessas propriedades ¢ constituida de um
dominio e uma imagem (ranger). A Figura 9 exemplifica a classe Intercorrence breast
(dominio) sendo conectada a Symptons (imagem) através da propriedade hasSymptons.
Em linguagem natural, esse termo da ontologia indica que um tipo de intercorréncia possui
sintomas. Todas as propriedades do tipo Object Property estao representadas na Tabela
8. Também foi definida na Tabela 9 uma propriedade do tipo DataType Property com a
finalidade de identificar cada User.

Figura 9 — Propriedade hasSymptons conectada a duas classes

Intercorrence_b

reast

Intercarrence_hreast -- hasSymptoms (Domain=Range) --= Symptoms

Fonte: Autoria propria (2020).

Tabela 6 — Caracteristicas das classes definidas da onto-

logia

Classe Descrigao Disjoint

Management__Type Representa o conjunto de manejos terapéuticos | -

para cada intercorréncia

Intercorrence__breast Representa os tipos de Intercorréncias mamaérias | -

existentes na ontologia

Subclasse de Management_Type

M1 Manejol - Referente ao manejo terapéutico para | -

traumas mamilares

M2 Manejo2 - Referente ao manejo terapéutico para | -
mastite
M3 Manejo3 - Referente ao manejo terapéutico para | -

Ingurgitamento mamario fisiologico

M4 Manejo4- Referente ao manejo terapéutico para | -

ingurgitamento mamaério patologico

M5 Manejo5- Referente ao manejo terapéutico para | -

Hipogalactia

Continua na proxima pagina
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Tabela 6 — Caracteristicas das classes definidas da ontologia

Classe Descrigao Disjoint

M6 Manejo5- Referente ao manejo terapéutico para | -

Hipergalactia

Subclasse de Intercorrence breast

Hipergalactia Representa um conjunto de condigdes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

hipergalactia.

Hipogalactia Representa um conjunto de condigbes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

hipogalactia.

IngurgitamentoFisiologico Representa um conjunto de condigoes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

Ingurgitamento fisiologico.

IngurgitamentoPatologicd Representa um conjunto de condig¢oes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

ingurgitamento patolédgico.

Mastite Representa um conjunto de condigdes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

mastite

TraumasMamilares Representa um conjunto de condigbes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

traumas mamilares.

Unknown Representa um conjunto de condigoes que clas- | Sim
sifica o tipo de intercorréncia mamaria como

desconhecido.

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Tabela 7 — Subclasses da classe primitiva Symptoms

Classe Descricao Disjoint

Subclasse de Symptons

AcumuloDeLeite Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Ardéncia Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Continua na préxima pagina
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Tabela 7 — Subclasses da classe primitiva Symptoms

Classe Descricao Disjoint

BebeSemSaciedade | Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

Bolhas Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

Calafrios Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

CalorNasMamas Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

DificilRetiradaLeite | Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

DorAoToque Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

DorDeCabega Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

DorNasMamas Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

DorProfunda Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Febre Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Feridas Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

InchagoNasMamas | Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

LeiteInsuficiente Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

Mal estar Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

MamadasLongas Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

MamasMachucadas | Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

MuitoLeite Sintoma das intercorréncias | Sim

mamarias

Continua na préxima pagina
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Tabela 7 — Subclasses da classe primitiva Symptoms

Classe Descricao Disjoint

Nodulos Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Rachaduras Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

SemLeite Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

VazamentoDoLeite | Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Vermelhidao Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Vomitos Sintoma das intercorréncias | Sim
mamarias

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Tabela 8 — Caracteristicas das propriedades do tipo Ob-

ject Property da ontologia

Propriedade Descrigao Dominio Imagem
has MT Conecta a puérpera a um | User Management__Type
tipo de manejo terapéutico.
hasSymptons Indica que um tipo de inter- | Intercorrence Breastf Symptoms
corréncia possui sintomas.
isManagement Indica que um tipo de ma- | Management_Type | Intercorrence_Breast
nejo ¢ associado a um tipo
de intercorréncia.
Fonte: Autoria Prépria (2021).
Tabela 9 — Caracteristicas das propriedades do tipo Data
Type Property da ontologia
Propriedade Descrigao Dominio Imagem
hasID Indica o niimero de identifi- | User xsd:string

cacao da puérpera.

Fonte: Autoria Prépria (2021).
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4.1.4 Defin

icdo das restricoes das propriedades

As propriedades do tipo Object Property apresentadas nesta ontologia foram defini-
das como transitivas. Isto significa que elas possuem uma heranca de relagdo entre os seus

individuos. Apds o processo de definicao da hierarquia de classes, subclasses e tipos de

propriedades,

foram definidos axiomas para determinar sua classificacdo. Os dados sao

capturados e tratados a partir da plataforma Ame+ de acordo com o processo representado

na Secao 5H.4. Desta forma, a estrutura final da ontologia é apresentada na Figura 10.

Figura 10 — Estrutura da ontologia

| . Eamaa [e uTm | — ] g Arc Types L3
® Unkncwn | s -
/ type filter text
~ \ /S e ]
- v Ao indii
. ~ \ - v = has individual
— e ;o
T e |/ "
— / . v = has subclass

v = has_MT (Domain>Range)

v = hasSymptoms (Domain>Range)

isManagement (Domain=Range)

|t | | B vitmitos |

Fonte: Autoria prépria (2021)

Para que uma classe seja definida, é necessario incluir os axiomas. Desta forma,

a Figura 11 apresenta os axiomas da classe definida TraumasMamilares. Neste caso os

axiomas sao representados pelo conjunto de sintomas fornecidos pelas puérperas.

Todas

Figura 11 — Classe Definida TraumasMamilares

Description: TraumasMamilares El=o]

Equivalent To
) (Intercorrence_breast and (has Symptoms some Ardéncia) and (has Symptoms some Bolhas) and (has Symptoms some
} and {has some Feridas) and (has Symptoms some } and {has
some ) and (has some or {{has Symptoms some Ardéncia) and (hasSymptoms some
Bolhas) and (has Symptoms some Vermelhiddo)) or ({has Symptoms some DorNasMamas) and (has Symptoms some
Feridas) and (hasSymptoms some MamasMachucadas))

Fonte: Autoria prépria (2021)

as classes definidas seguem a mesma linha de raciocinio apresentado na

Figura 11, a Figura 12 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe Hipergalactia.
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Figura 12 — Classe Definida Hipergalactia

Description: Hipergalactia [aE0

Equivalent To

@ (Intercorrence_breast and (hasSymptoms some DorNasMamas) and (hasSymptoms some DorProfunda) and
(hasSymptoms some MuitoLeite) and (has Symptoms some Nodulos) and (has Symptoms some VazamentoDeleite)) or
((has Symptoms some DorProfunda) and (has Symptoms some Nodulos)) or {(hasSymptoms only MuitoLeite) or
{has Symptoms only VazamentoDeLeite))

Fonte: Autoria prépria (2021)
A Figura 13 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja
membro da classe Hipogalactia.

Figura 13 — Classe Definida Hipogalactia

Equivalent To
@ (Intere _breast and (I ymp some Bebs [ and (hasSymptoms some Lei i and
(hasSymptoms some ongas) and (I ymp some SemLeite}) or {(hasSymptoms some
BebeS {0 and (has Symptoms some ongas)) or {(has Symptoms only Lei i or
(hasSymptoms only ongas) or (has only SemLeite))

Fonte: Autoria prépria (2021)
A Figura 14 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja
membro da classe IngurgitamentoFisiologico.

Figura 14 — Classe Definida IngurgitamentoFisiologico

Equivalent To
_breast and (has some DorAoTogue) and (hasSymp some Dor and
(has Symptoms some G and (has Symptoms some LeiteE and (has Symp! some
iDili or ((has some o and (has Symptoms some LeiteE drado)) or
ymptoms some LeiteE and (has some ibili or {(has Symptoms only LeiteEmpedrado)

Fonte: Autoria prépria (2021)
A Figura 15 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja
membro da classe IngurgitamentoPatologico.

Figura 15 — Classe Definida IngurgitamentoPatologico

Equivalent To
@ {Intercorrence_breast and {has Symptoms some A eite) and (has Symptoms some Calor and
(has Symptoms some DificilRetiradaLeite) and (has Symptoms some DorAoToque) and (hasSymptoms some
and (| ymptoms some Febre) and (hasSymptoms some InchagoNasMamas) and (hasSymptoms some
Mal_estar) and (has Symptoms some Vermelhidao)) or ({has Symptoms some Ae eite) and {has Symptoms some
CalorNasMamas)) or {(has Symptoms some Dificil il eite) and (has some DorAoToque)) or
ymptoms some Dor and (I ymptoms some Febre)) or ((has some g and

{hasSymptoms some Mal_estar) and (hasSymptoms some Vermelhidéo})

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 16 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe Mastite.
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Figura 16 — Classe Definida Mastite

Equivalent To

@ (Intercorrence_breast and (hasSymptoms some Calafrios) and {has Symp some Calor and
(hasSymptoms some DorDeCabega) and (has Symptoms some DorNasMamas) and (has Symptoms some Febre) and
(has Symptoms some Feridas) and (has Symptoms some Mal_estar) and (has Symptoms some Vermelhiddo) and
(hasSymptoms some Vémitos)) or {{(hasSymptoms some Calafrios) and (hasSymptoms some Vémitos)) or
({has Symptoms some CalorNasMamas) and (has Symptoms some Febre) and (has Symptoms some Vermelhidao)) or
{{hasSymptoms some DorDeCabega) and (has Symptoms some Feridas) and (hasSymptoms some Mal_estar))

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 17 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe Unknown.

Figura 17 — Classe Definida Unknown

Equivalent To

@ {Intercorrence_breast and (hasSymptoms some AcumuloDeLeite) and (has Symptoms some Ardéncia) and

{hasSympf some Beb i and (hasSymptoms some Bolhas) and (hasSymptoms some Calafrios) and
(hasSymptoms some CalorNasMamas) and (has Symptoms some DificilRetiradal eite) and (has Symptoms some
DorAoToque) and {has Symptoms some DorDeCabeca) and (has Symp! some Dor and (has Symptoms
some DorProfunda) and (hasSymptoms some Febre) and (hasSymptoms some Feridas) and (hasSymptoms some

g and (hasSymp some Lei 0 and (hasSymp some Mal_estar) and (hasSymptoms
some ongas) and {1 ymp some MamasMachucadas) and (hasSymptoms some MuitoLeite) and
(has Symptoms some and (has some and (has some SemLeite) and
(has Symptoms some VazamentoDelLeite) and (has Symptoms some Vermelhiddo) and (has Symptoms some Vémi or
{has Symptoms only DorDeCabega) or (has Symptoms only Febre) or (hasSymptoms only Vémitos)

Fonte: Autoria prépria (2021)

A partir da Figura 18 sao apresentados os axiomas para definicdo das subclasses
de Management_Type. Para que uma instancia seja membro desta classe, é obrigatorio

que ela atenda os requisitos e possua uma Intercorrence breast definida.

A Figura 18 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M1.

Figura 18 — Classe Definida M1

Equivalent To

) (Management_Type and (isM: some i or ({i some i and
(isManagement some Unknown))

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 19 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M2.

Figura 19 — Classe Definida M2

Eguivalent To

_Type and (it some it ar (it some Mastite) and (isManagement some
Unknown))

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 20 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M3.
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Figura 20 — Classe Definida M3

Description: M3 F M= )|
Eguivalent To
@ t_Type and (it some if isit [ or (i some

g and (isM; some Unknown)}

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 21 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M4.

Figura 21 — Classe Definida M4

Description: M4 &=l
Equivalent To
® L_Type and (i some Ingurgit i or (it some

gurgi ico) and (isM: some Unknown)}

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 22 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M5.

Figura 22 — Classe Definida M5

Description: M5 DIEm
Equivalent To
@ _Type and (i some Hij ia)) or (i some Hij ia) and (i

some Unknown))

Fonte: Autoria prépria (2021)

A Figura 23 apresenta os axiomas imprescindiveis para que uma instancia seja

membro da classe M6.

Figura 23 — Classe Definida M6

Equivalent To

@ L_Type and (i some Hip tia)) or (i some Hi| ia) and (it
some Unknown})

Fonte: Autoria prépria (2021)

O conjunto de axiomas logicos que foram definidos em todas as classes desenvolvidas
no Protegé foram utilizados na plataforma Ame+ por meio do arquivo Java que é gerado

por meio da ferramenta.

4.1.5 Criac3o de Instancias

Para concluirmos a ultima etapa do desenvolvimento da ontologia, é necessario
criarmos instancias para podermos testar e validar. Neste contexto, as instancias sao

os dados de entrada, que nesse caso sao os sintomas fornecidos pelas puéperas. Quando
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os sintomas sao inseridos, sao relacionados as propriedades existentes. Foram criadas 3

Instancias, Puerperal, Symptoms e Intercorrence.

Com a criagao das instancias finalizada, definiu-se as relagoes entre elas, com isso,
na Figura 24 podemos ver que a instancia "Puerperal'se relaciona a instancia "Intercor-
rence"'por meio da propriedade isManagement, e a propriedade hasID esta recebendo o
valor 2. Na instancia Symptoms, sao repassados os sintomas referentes a puérpera por

meio da propriedade hasSymptoms, como podemos ver na Figura 25.

Figura 24 — Relacoes da Instancia PuépemlFigura 25 — Relacdes da instancia Symptoms

Property assertions: Puerperal M= =& Property assertions: Symptoms = m )
Object property assertions Object property assertions
mmisManagement Intercorrence B has Symptoms Leitelnsuficiente

B has Symptoms MamadasLongas
Data property assertions . B has Symptoms Bebe SemSaciedade

B haslD "1"AAxsd:int B has Symptoms SemLeite

Megative object property assertions Data property assertions

y assertions

Fonte: Autoria prépria (2021)

4.1.6 Validacdo da Ontologia

Para avaliar e validar uma ontologia de forma coesa, é imprescindivel que ela
apresente resultados satisfatorios, fazendo com que outros sistemas facam o uso de suas
classificacoes. Em vista disso, foram verificados os critérios de completude e consisténcia,
esses critérios verificam se as defini¢oes logicas da ontologia estao corretas e se a ontologia
esta realizando as inferéncias para qual foi planejada, sendo bastante significativo o seu
uso quando aplicado em casos do mundo real. (GOMEZ-PEREZ; FERNANDEZ-LOPEZ;
CORCHO, 2006) citam que a validagdo é um dos termos essenciais que descrevem a

avaliacdo da ontologia.

4.1.6.1 Consisténcia

A fim de verificar a consisténcia da ontologia, utilizou-se a ferramente Protegé
juntamente com o Reasoner HermiT. HermiT é um raciocinador para ontologias escritas
usando a Web Ontology Language (OWL). Ele usa seméantica direta e passa em todos
os testes de conformidade (GLIMM et al., 2014). A Figura 26 apresenta a hierarquia
de classes antes da execucao do motor de inferéncia Asserted, e a Figura 27 apresenta a

hierarquia de classes inferidas.

Assim sendo, é possivel observar que as classes da ontologia apresentam consisténcia

e nao sao observados erros em relagao a sua hierarquia.
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Figura 26 — Antes da execugao do motor deFigura 27 — Apos execugao do motor de infe-

. A .
inferéncia rencia
Asserted =
v Inferred
Intercorrence_breast v- [SENGRITE “"‘ e erence preast
S Hipogalactia Hipergalactia
- Hipergalactia Hipogalactia
TraumasMamilares IngurgitamentoFisiologico
IngurgitamentoFisiologico IngurgitamentoPatologico
IngurgitamentoPatologico Mastite
Mastite TraumasMamilares
Unknown
Unknown Management_Type
Management_Type M1
M1 M2
m2 M3
w3 m
w4 .
s Symptoms
M6 AcumuloDeLeite
Symptoms Ardéncia
InchagoNasMamas BeheSemSaciedare
DorNasMamas Dok as)
AcumuloDeLeite e amas
- & Ardencia DificiRetiratial eite
- BebeSemSaciedade - DorDeCabeca
Bolhas DorNasMamas
Calafrios DorProfunda
CalorNasMamas i
DificiRetiradaleite e
DorDeCabega
DorProfunda =
@ Fetre SO nidite aci nara necanicar P =

Fonte: Autoria prépria (2021)

4.1.6.2 Completude

Para verificar a completude da ontologia, foram inseridos valores ficticios para que
fosse observado se a ontologia esta classificando corretamente. Respondendo as questoes
de competéncias definidas no seu dominio e escopo. Os valores inseridos sao referentes aos

sintomas das puerperas.

A Figura 28 mostra que a "Puerperal'de acordo com os sintomas repassados na
Figura 25 foi classificada para o manejo Mb. Este tipo de manejo é referente a intercorréncia
mamaéaria Hipogalactia, como ¢é apresentado na tabela 6. Portanto, a ontologia consegue
classificar a intercorréncia mamaria e o seu manejo adequado, atendendo as questoes de

competéncia pré-definidas na se¢ao 4.1
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Figura 28 — Resultados da execugao do motor de inferéncia do Protégé: (a) classificagao do
tipo de manejo para a Puerpera; (b) classificagao dos Sintomas; (c) classificagao
da intercorréncia

(b)

Description: Symptoms.

Types

@ user
(a)
& Hipogalactia
e Symptoms
Description: Puerperat @ syme
Types Same Individual As
@ user
S Ms

Same Individual As

Description: Intercorrence

Different Individuals Typ
ypes

@ user
& Hipogalactia
Same Individual As

Different Individuals

Fonte: Autoria prépria (2021)

4.1.7 Visualizacdo da Ontologia no VOWL

O WebVOWL! (Visual Notation for OWL Ontologies) é uma notacio visual para
ontologias que proporciona a representacio grafica dos elementos do arquivo OWL. E
possivel perceber se a ontologia mostra-se conectada ou se possui partes desconexas. A

Figura 38 apresenta por meio do VOWL a visualiacao completa da ontologia desenvolvida.

1 Disponivel em: http://vowl.visualdataweb.org/webvowl.html
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Figura 29 — Visualizacao da Ontologia Completa no WebVOWL.

Fonte: Autoria prépria (2021)
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5 Ame-+: Uma plataforma movel para acom-
panhamento e promocao do aleitamento

materno

Este capitulo apresenta uma plataforma para promocao do aleitamento materno,
denominada de Ame+. Sao apresentadas as principais caracteristicas da plataforma, a sua
arquitetura, e os detalhes do seu processo de construcao, bem como as etapas de aquisi¢ao

e tratamento dos dados, estas estapas encontra-sem subdivididas em:

» 5.1 Descrigao da Plataforma: Apresenta as principais caracteristicas da plata-

forma Ame+.

e 5.3Aquisicao dos Dados: Apresenta como foi o processo de aquisicao dos dados

dentro da plataforma.

e 5.4 Processamento dos Dados: Apresenta como os dados foram processados e

integrados com a ontologia.

e 5.5 Visualizacao dos Dados: Apresenta o resultado da classificacdo dos dados na

plataforma.

5.1 Descricao da Plataforma

A idéia da plataforma Ame+ surgiu por meio da necessidade de profissionais da
area de enfermagem da Faculdade de Enfermagem (FAEN) da UERN, localizada em
Mossor6o-RN. Estes profissionais trabalham diariamente fazendo o acompanhamento de
gestantes e mulheres no poés parto, por meio de um projeto de extensao denominado
Café educativo - Papo entre mulheres. As mulheres que fazem parte desse projeto
encontram-se no inicio do processo de amamentacao, processo esse onde surgem diversas

duvidas e problemas relacionados ao tema.

Para poder sanar as principais duvidas e ajudar diretamente as mulheres que
necessitam de informagao, criou-se um grupo no Whatsapp, grupo este que serve de
suporte para que as mulheres tirem suas principais dividas recorrentes sobre o processo de
amamentacao. Dessa forma, observou-se a dificuldade de comunicagao entre maes no pés
parto e profissionais da satude, fazendo com o que o Whatsapp nao fosse suficiente para

amenizar o problema.
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O benchmark realizado por (GURGEL; MENDES, 2019) e a RSL realizada no
Capitulo 3 auxiliaram na caracterizacao das funcionalidades da plataforma. O estudo
realizado por (DEMIRCI et al., 2016) também foi de suma importancia para a definigdo
das funcionalidades. Em sua pesquisa, (WIERINGA, 2014) cita que em termos de apoio a
amamentacao com base em tecnologia, as mulheres queriam incentivo, orientacao antecipada
e informagcodes sobre a producao de leite. Outra grande dificuldade que o autor cita é que
as maes necessitam de Apoio emocional, incentivo e confianga ao amamentar, ver historias

ou depoimentos de outras maes que amamentam.

A plataforma Ame+ prové através de esquemas com os seguintes topicos:

o Cuidados Prévios: Dicas de ambiéncia, higiene e preparo das mamas, toques

relaxantes que sao utilizados no momento da amamentacao;

« Amamentando: Informagoes sobre o ato de amamentar envolvendo os beneficios,

composicao do leite, pega e posicdo correta e intervalo entre as mamadas;

« Mamada concluida: Sao informadas sinais de saciedade do bebé, tempo e duracao

da mamada, cuidados necessarios apds a amamentacao e intervalo entre as refei¢oes;

e Doeu, e agora: Dispoe as intercorréncias mamarias mais prevalentes. Sobre estas,
¢é trabalhado o conceito, possiveis causas, medidas de prevencao e as principais

condutas indicadas no aparecimento dos sintomas;

« Papo Motivacional: Espaco para que as lactantes relatem suas experiéncias sobre
amamentacao, ouvindo relatos de histérias ou depoimentos de outras maes que

amamentam dessa forma motivando as demais;
« Bancos de Leite: Disposicao da localizagao dos bancos de leites mais préoximos;

« Perguntas frequentes: Topicos onde serdo abordados as perguntas mais frequentes

feitas pelas lactantes, dispondo de respostas previamente prontas;

» Notificagoes Motivadoras: Mensagens didrias sobre apoio emocional, e incentivo

a amamentacao; e

« Assistenténcia personalizada Ame+: Este recurso da plataforma é representado
por uma lista de sintomas de multipla escolha onde as lactantes podem inserir o que
estdao sentindo naquele momento, e a partir disso ela recebe o manejo adequado para
o seu caso clinico. As respostas sao retornadas com os contetudos relacionados ao
tema baseando-se em estudos da literatura, adaptado por profissionais da area para
uma lingugagem intuitiva. As respostas obtidas na plataforma obtem como base de
conhecimento a ontologia, dessa forma a plataforma necessita representar conheci-

mento aprendido, e processé-lo a fim de prover raciocinio. As ontologias modeladas
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em logica de descricao mostraram-se uma alternativa capaz de proporcionar este

requisito.

5.2 Visao Geral da plataforma

A plataforma desenvolvida baseia-se no auxilio, prevencao e manejo de intercor-
réncias mamarias. A Figura 30 apresenta o diagrama de caso de uso da plataforma, onde

pode-se ter uma visao geral das principais funcionalidades existentes.

Figura 30 — Diagrama de caso de uso da plataforma

Plataforma Ame+

Verifica
primeiro

<<include>>

Login

'
<<include>>
;

\J

<<extend>_;_ Deixar

Papo
C) " Motivacional depoimento

I
<<extend>>
|

Puérpera

Bancos de
Leite

Dicas de
Amamentacao

Intercorréncias
Mamarias

<<extend>>
>

¥

Assisténcia
personalizada

O

foderador

Fonte: Autoria Prépria(2021).

A plataforma permite que a puérpera realize o seu cadastro, e a partir disso
possa fazer Login, caso nao queira realizar o cadastro pela plataforma, o usuario tem
a possibilidade de escolher fazer o login por rede sociais, como o Google e o Facebook,

conforme podemos ver na Figura 31.

Apés a realizacao do cadastro, o usuario é redirecionado para uma tela onde possui
termos de aceitagao livre e esclarecido, conforme visualizado na Figura 32, o termo foi
produzido pelos profissionais de dominio que estao engajados no projeto, é necessario aceitar
os termos para prosseguir com a utilizacao e cadastro na plataforma. Apos a aceitacao do
termo, é necessario o preenchimento dos dados da anamnese, onde sao inseridos dados

sobre vocé, sobre aleitamento e sobre o bebé, conforme podemos ver na Figura 33.

Apos logado, hé a disponibilidade de func¢des na tela inicial, o papo motivacional
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Figura 31 — Paginas Iniciais da Plataforma+: (a) Welcome Page; (b) Register Page ; (c)
Login Page

(a) (b) ()

Cadastre-se

Complete seu cadastro ou faga Login com
Google ou Facebook

=
<

&

Digite Seu Email

Email

Digite seu E-mail
Digite sua Senha

Senha ) [] Lembrar-me Esqueci minha senha
Digite sua Senha

Sua senha
Confirme sua Senha

Fonte: Autoria prépria (2021).

possui a funcao de exibir depoimentos deixados pelas puérperas, depoimentos estes que
relatam histoérias e experiéncias a respeito da amamentagao, com o intutito de motiva-las
diante das dificuldades e fragilidades do momento, podendo cada depoimento ser avaliado

de 1 a 5 estrelas, conforme esta ilustrado na Figura 34 .
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Figura 32 — Aceitagao de termos e Home: (a) Consentimento livre e esclarecido; (b) Home
Page

(a) (b)

0
Hora do Mamar
Estou de c:Fordo lcom. a participagd@io .no Veja Antes de Comecar
estudo descrito. Fui devidamente esclarecido
(a) quanto aos objetivos da pesquisa, ao (s)
procedimento (s) ao (s) qual (is) serei Io%
submetido e dos possiveis riscos que possam ‘h b
advir de minha participagdo. Foram-me °_ °
garantidos esclarecimentos que eu venha a r—
solicitar durante o curso da pesquisa e o
direito de desistir da participagiio em
qualquer momento, sem que minha Hordrio das Mamadas  Higienizagéo Posict
desisténcia impliqgue em qualquer prejuizo a
minha pessoa ou a minha familia. Caso minha VamosAmamentar ?
participac@o na pesquisa implique em algum
gasto, serei ressarcido e caso sofra algum
dano, serei indenizado. Autorizo dssim a
publicacdo dos dados desta pesquisa, sendo-
me garantido o meu anonimato e o sigilo dos o
dados referentes a minha identificag&o. 0
O
D Beneficios do AME :AC;T;::QOO doleits Pega

Mamada Concluida

Fonte: Autoria prépria (2021).

Também ¢é possivel obter acesso a informacgoes importantes sobre o processo de
amamentacao, como por exemplo higienizacao, horario de mamadas e posi¢oes, conforme

ilustrado na Figura 35.

A assisténcia personalizada possui o intuito de classificar a puérpera em uma
determinada intercorréncia mamaria, a fim de mostrar um manejo terpéutico adequado
para o problema que estd enfrentando. Conforme cita (SARTORY, 2017), o manejo
terapéutico sao agdes que buscam prevenir os riscos e promover a seguranc¢a dos usuarios.
A pratica do manejo refere-se a agoes calculadas para dirigir e orientar o comportamento
dos usudrios. Todo o processo de construgao dos sintomas e manejos adequados foram
repassados por profissionais da drea de dominio da FAEN (Faculdade de Enfermagem da
UERN).
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Figura 33 — Anamnese: (a) Sobre Vocg; (b) Sobre aleitamento ; (c¢) Sobre o bebé

(a) (b) (c)

| H SOBRE VOCE: Ale;rdment’o [ s03RE 0 (4) BeBE:

0we
-~

Para melhor acompanhamento consideramos ; Para melhor acompanhamento consideramos

necessdria & coleta de alguns dados sobre vocé e o necessdria a coleta de alguns dados sobre vocé e o

(a) seu (sua) bebé. Portanto, complete as informacées ) SN

Para melhor acompanhamento consideramos necesséria &

abaixo corretamente. 5
coleta de alguns dados sobre vocé e o (a) seu (sua) bebé. ECROKCHE et

Portanto, complete as informagdes abaixo corretamente.

(a) seu (sua) bebé. Portanto, complete as informagdes

Primeiro Nome Nome
Digite seu primeiro nome ‘8 ; Nome do Bebé 8
Ja amamentou? v X
SopicheE ey Meses do Bebé v X
Digite seu sobrenome
Por Quanto tempo? ¥ X
Sexo do Bebé v X
idade
Eisfielunldads Sentiu Dificuldade? X
Peso 5
P do Bebé ki
Selecione sua Raca v X R
Quais? ¥ X
Comprimento. -
Endereco :
dereg . ® Comprimento em cm
Digite seu Endereco (Rua, Bairro e N°) Estd amamentando? . X
Selecione seu Estado X Tipo De Parto <
Oferta Algo Além do Leite? S X
Pais 5} Mamou na Primeira hora ... 57 X
Digite o nome do seu Pais Boa producdo de Leite? v X

Fonte: Autoria prépria (2021).

Figura 34 — Papo Motivacional: (a) Lista de depoimentos; (b) Deixar Depoimento; (c)
Avaliar Depoimento

() (b) ()

& Papo Motivacional < Papo Motivacional

“Pra mim, um dos melhores e mais afetuoso
momento entre mde e filho. Tive meus dois filhos
de parto normal e logo apds o nascimento, ainda
na sala de parto, jG foram amamentados. E
sempre supertranquilo.”

Nos conte AQUI a sua histdrial

Depoimento da Vanessa

Hras

“0O que ninguém me contou foi o quao dificil e
exaustivo é dar de mamar a toda hora. Meu peito
néo ficou ferido e tive muito leite, o mais dificil era
ter que dar o peito de trés em trés horas, as vezes

até de 40 em 40 minutos! E ainda tinha os 30 * * * * f{
minutos para o bebé arrotar. Todo mundo s6 me
falou da dor no peito. Mas gragas a Deus, quando
a minha filha completou 2 meses, comecou a
dormir a noite toda”

Avalie o depoimento

Depoimento da Poliana

Yras

“Meus dois filhos néo pegaram o peito. Eu ficava
horas sentada na maternidade com eles chorando
de fome porque néo mamavam. E eu tinha
bastante leite, sabia como fazer, mas meus filhos
néo mamavam de forma alguma. Meu primeiro
filho tentei durante quinze dias, mas sem sug
algum, ele passava horas no meu peito e saf
chorando. Lembro que eu também chorava, me'

Fonte: Autoria prépria (2021).

Na Figura 36, podemos ter uma visdo geral da plataforma, onde encontra-se
subdividido em: i) aquisicdo dos dados; ii) processamento dos dados; iii) visualizagao e

encontram-se descritos detalhadamente nas se¢oes 5.3, 5.4, 5.5.
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Figura 35 — Veja Antes de Comegar: (a) Higienizagao; (b) Posicoes; (¢) Horario das Ma-

madas

(a)
< 4.1
@ Veja antes de comegar

=D Higieni =

1 higiene das mamas durante o banho; deve ser
realizada, ulilizando apenas dgua, ndo sendo
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‘Nao € indicado também:
« 1 utilizacio de cremes e pomadas na parte
escura dos seios (aréola ow mamilo).

Higienizagdo

@ ®
Fonte: Autoria prépria (2021).
Figura 36 — Visao Geral da plataforma
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€ a escolhida pela mae, de forma que
03 dois se sintam bem e aconchegados.

Posicées

%,

()

< 4.8

Veja antes de comecar
Hordrios das mamadas

Os intervalos entre as mamadas ndo precisam,
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o

<«

Hordrio das Mamadas
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Fonte: Autoria Prépria(2021).

5.2.1 Ferramentas Utilizadas

Na etapa de desenvolvimento do coédigo utilizou-se o Visual Studio Code, que é um
editor de cédigo-fonte desenvolvido pela Microsoft para Windows, Linux e macOS. Ele
inclui suporte para depuracgao, controle de versionamento Git incorporado e refatoracao

de codigo.
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A plataforma utilizada para aquisicao dos dados consiste de um aplicativo para
Android desenvolvido utilizando o framework Flutter versao 2.2.0. Flutter é um Frame Work
para desenvolvimento mobile da Google que permite desenvolver aplicagoes nativas 10S
e Android usando um unico cédigo (SAMBO, 2018). Utilizou-se no desenvolvimento a
linguagem Dart versao 2.13.0. Dart é uma linguagem de script voltada a web desenvolvida

pelo Google.

Durante o desenvolvimento, os testes foram realizados em um aparelho celular
Samsumg com sistema operacional Android versao 8.1.0. Na conexao com banco de
dados foi utilizado o Firebase, que é uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos
Backend-as-a-Service (BaaS) (FIREBASE, 2021), proferindo toda a parte de autenticidade
e armazenamento de arquivos da plataforma. O firebase foi escolhido devido ser versatil
e toda sua base é construida na infraestrutura do Google , sendo categorizado como um

programa de banco de dados NoSQL, que armazena dados em documentos do tipo JSON.

5.3 Aquisicao dos Dados

A etapa de aquisicao dos dados como é apresentada na Figura 36, é feita através
da plataforma Ame+, apds o usudrio ter feito cadastro, anamnese e login, ja pode usufruir
das funcionalidades que sao ofertadas. A fim de saber em qual intercorréncia mamaéria se
enquadra e qual o manejo adequado para o seu tipo de intercorréncia, é necessario seguir

0s passos que sao mostrados na Figura 37.

Na Figura 37 a puérpera realiza os seguintes passos:

e (a): Ao acessar o seu perfil, na opgao Assisténcia Personalizada Ame+.

o (b): Nesta tela, é possivel visualizar uma lista de sintomas, onde a puérpera seleciona

quais sintomas ela esta enfrentando naquele momento.

 (c): Nesta tela é possivel visualizar os sintomas que foram selecionados, a partir disso

a plataforma classifica a puérpera em uma determinada intercorréncia mamaria.

54 Processamento dos Dados

A Figura 38 apresenta a arquitetura em camadas da plataforma, que tem como
principal objetivo integrar a ontologia proposta no capitulo 4. A arquitetura é composta
pela plataforma Ame+ e o banco de dados que armazena as informacoes que sao utilizadas

por ela.

Apos a finalizacao da etapa de aquisicao dos dados, estes sao armazenados no banco

de dados, ap6s armazenados, os dados passam pelo processo de tratamento dos dados. Os
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Figura 37 — Assistente personalizado Ame+: (a) Perfil; (b) Lista de sintomas disponiveis;
(c) Sintomas selecionados

(a) (b) ()
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Assisténcia Personalizada >
Ame+
& Calor nas Mamas P Acumulo de Leite
Precisa de Ajuda? > 4 Dificil Retirada do Leite ©  Ardéncia
2 0 Sintomas Selecionados 5 Sintomas Selecionados
¢
= 3 < = 3 < = 3 <

Fonte: Autoria prépria (2021).

dados sao armazenados em um arquivo JSON, que é um formato compacto, de padrao
aberto independente, de troca de dados simples e rapida entre sistemas, especificado por
Douglas Crockford em 2000 (JSON, 2021).
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Figura 38 — Arquitetura em camadas da plataforma

(=D

Médulo de Controle
de dados
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Fonte: Autoria Prépria(2021).

Para realizar a integracao da ontologia com a plataforma Ame+, criou-se o médulo
de controle de dados, nele é possivel realizar a jungdo das funcionalidades. O moédulo é

composto pelos seguintes componentes:

o Coédigo Java: Geramento pela ferramenta Protegé
o Arquivo OWL-DL: Arquivo referente a ontologia proposta neste trabalho.

e Arquivo JSON: Arquivo com dados estruturados referentes aos sintomas das puérpe-

ras.

o Modulo de controle: Conjunto de regras e protocolos para a realizacao de solicita¢oes
e retorno de dados, sendo capaz de realizar inferéncias e executar os resultados de
acordo com as inferéncias feitas, desta forma, permitindo que a aplicagdo externa
possa utilizar as definicdes da ontologia proposta, realizando a integracdo com a

plataforma.
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5.5 Visualizacao dos dados

Apébs a etapa de aquisicao dos dados, processamento no médulo de controle e
classificagdo de acordo com a ontologia definida no Capitulo 4, a plataforma apresenta a
puérpera o manejo adequado para sua intercorréncia na qual foi classificada, de acordo

com a Figura 39.

Apos ser apresentado em qual intercorréncia esta classificada, a plataforma oferece a
opcao de ir para a secao do manejo adequado para a intercorréncia, que no caso apresentado,
¢ a mastite, dessa forma, ao clicar no botao ’Ir para a secao Mastite’, podemos ver na
Figura 40 o manejo terapéutico sugerido pelos profissionais de dominio para tratar a

referida intercorréncia.

Figura 39 — Intercorréncia classificada como Mastite na plataforma

(mmaw 1 89% B102:53 |

Fonte: Autoria Prépria (2021).
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Figura 40 — Manejo Terapéutico para Mastite: (a) O que é7; (b) Qual a Causa; (¢) O que
fazer?

(a) (b) ()

< 4.8 < 4.8 < 4.8
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~ =3 ~»
Mastite Mastite Maatite
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A mastite é uma doenca inflamaléria das o ot . 5 em copinhos ow em colher de chd ao bebé, para que a
mamas, que tem causas infecciosas ou néo: St R ecdlosy crianca permaneca no aleitamento.
relaciona-se com a falta de « O médico poderd prescrever
esvaziamento  adequado compaliveis com a amamentacio:
« 05 sinais e sintomas sdo: dor, calor, vermelhiddo; dos—seios; o * Mesmo usando esses medicamentos o esvaziamento
Jebre, mal-esar, vémitos, calafrios, dor de cabega e D Ly G das mamas deve ser feito:
Jerimentos. LVecciosahodelocmabon oD kil s e afgas krgas € essesoind ber como;
proliferacdo de bactérias. arlalpeg) iada @ wna posici
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’ X

Mastite Mastite Mastite

Fonte: Autoria prépria (2021).

Portanto, com a apresentacao dos sintomas selecionados dentro da plataforma
Ame+, a puérpera consegue ser classificada em uma intercorréncia mamaria de acordo
com as regras definindas na ontologia, e obter um manejo adequado para o seu problema,
consequentemente pode-se obter uma diminui¢do dos problemas relacionados ao processo

de amamentacao.

Apods a conclusao do desenvolvimento da plataforma, foi realizado a submissao
para o Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com o objetivo de obter o certificado
de registro de programa de computador, onde obteu-se éxito e o certificado foi emitido

satisfatoriamente.
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6 Validacao da Plataforma

Este capitulo é destinado a apresentacao da etapa de validagao da plataforma
Ame+ realizada por profissionais da area de dominio (Enfermagem). Utilizou-se o System
Usability Scale (SUS) a fim de avaliar os resultados obtidos.

6.1 Contextualizacio

A etapa de validagao se mostra de suma importancia para poder avaliar os riscos,
pontos positivos e deficiéncias de um Software. Também se mostra eficiente para testar se
o software atende os requisistos solicitados pelos stakeholders na etapa de elicitagao de

requisitos.

A plataforma Ame+ foi projetada juntamente a profissionais da area de enfermagem
da FAEN, a fim de solucionar um problema enfrentado tanto pelas puérperas, como
também enfrentado por estas profissionais, de possuir uma plataforma que atendesse as

suas expectativas, consequentemente promovendo o aleitamento materno.

A validacao de contetido permite verificar se o instrumento apresentado explora
todas as dimensoes ou dominios pertinentes aos conceitos estabelecidos na pesquisa, bem

como avalia se estes estdao expressos corretamente (POLIT; BECK, 2006).

A validacao da usabilidade de acordo com (PADUA, 2012) visa a verificagao da
qualidade da interface e defini¢ao acerca da conclusao do produto por meio da comparagao
entre os resultados obtidos com as metas definidas anteriormente; assim, assegura-se o

bom nivel de qualidade e possiveis necessidades de uma nova interacao pelo fluxo da

usabilidade.
De acordo com (PADRINI-ANDRADE et al., 2018) Para projetar sistemas com

boa usabilidade, os especialistas necessitam:

 Entender os fatores (psicoldgicos, ergondémicos, organizacionais e sociais) que deter-

minam como as pessoas operam e fazem uso dos computadores efetivamente.

o Traduzir esse entendimento para o desenvolvimento de ferramentas e técnicas que

ajudem no projeto.

o Usar essas ferramentas para alcangar eficiéncia, efetividade e seguranca na interagao.

O System Usability Scale (SUS) proposto por (BROOKE, 1995), sugere que as

medidas de usabilidade devem abranger:
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« Eficicia (a capacidade dos usuérios de concluir tarefas usando o sistema, e a qualidade

de a saida dessas tarefas).
« Eficiéncia (o nivel de recurso consumido na execugao de tarefas)

« Satisfagao (reagdes subjetivas dos usudrios ao usar o sistema

O SUS é composto por 10 questoes que calculam a usabilidade de diversos produtos
e servigos. Quando comparado com outros métodos de avaliacao, o SUS consegue se
sobressair, pois pode ser utilizado para avaliar diversos produtos e servicos, como websites,
hardware, sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicagoes moveis e sistemas
clinicos (BROOKE, 1995) (KORTUM; BANGOR, 2013). O SUS também se mostra
vantajoso pois ndo possui direitos autorais, isso torna o seu custo aconselhdvel (BANGOR,;
KORTUM; MILLER, 2008).

6.2 Descricao do Experimento

Para testar a plataforma, o arquivo contendo o aplicativo foi enviado para os
profissionais, juntamente a videos tutoriais ensinando como fazer o processo de instalacao
no celular, como cadastrar-se na plataforma, consequentemente fazendo o uso de todas
as funcionalidades ofertadas. Ao todo, um grupo de 7 profissionais participaram do

experimento, e utilizaram a plataforma por cerca de 1 més.

Dos 7 participantes do experimento, 1 é estudante do curso de enfermagem, 6 sao
enfermeiros especialistas em obstetricia, dentre os 6 especialistas , 2 possuem o titulo de
mestre e 1 possui o titulo de doutor. (NIELSEN, 1994) cita em seu trabalho que trés a
cinco avaliadores especialistas seriam capazes de identificar de 75% a 80% dos problemas
de usabilidades de interfaces computacionais. Em suma, espera-se uma avaliacdo que
inclua adequabilidade qualitativa em relagdo as informagoes apresentadas e praticidade no

manuseio da plataforma.

Apos a etapa de utlizacao da plataforma, foi disponibilizado o questionario do SUS
System Usability Scale Tabela 10, via formulario, onde nele estava explicito a quantidade
de questoes para serem respondidas, composto por 10 perguntas, que sao avaliadas pelo
usuario numa escala Linkert (Linear), de 1 a 5, sendo o 1 "Discordo totalmente'e o 5

"Concordo totalmente".
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Tabela 10 — Versao em Portugués do System Usability Scale

Item Questao adaptada para o portugués

1 Eu acho que gostaria de usar esse Aplicativo
com frequéncia.

2 Eu acho o Aplicativo desnecessariamente com-
plexo.

3 Eu achei o Aplicativo facil de usar.

4 Eu acho que precisaria de ajuda de uma pes-
soa com conhecimentos técnicos para usar o
Aplicativo.

5t Eu acho que as varias fungoes do Aplicativo
estao muito bem integradas.

6 Eu acho que o aplicativo apresenta muita incon-
sisténcia.

7 Eu imagino que as pessoas aprenderao como
usar esse Aplicativo rapidamente.

8 Eu achei o Aplicativo atrapalhado de usar.

9 Eu me senti confiante ao usar o Aplicativo..

10 Eu precisei aprender varias coisas novas antes
de conseguir usar o Aplicativo.

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Para efetuar o calculo da pontuagao total apds o preenchimento do questionario,

deve-se realizar um caculo que consiste em:

o A contribuicao da pontuacao de cada item varia de 0 a 4. Para os itens 1,3,5,7 e 9,

subtraimos 1 da pontuagao que o usuario respondeu.

o Para questoes pares (2, 4, 6, 8, e 10), subtraimos a resposta de 5. Ou seja, se o

usuario respondeu 2, contabilizamos 3. Se o usudrio respondeu 4, contabiliza-se 1.
e Soma todos os valores das dez perguntas, e multiplica por 2.5.

» As pontuagoes do SUS tém um intervalo de 0 a 100.

A partir desse calculo obtém-se a média final onde é possivel classificar a plataforma,

a escala de classificacao ¢é representada na Figura 41.
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Figura 41 — Classificagdo de Sistemas conforme o System Usability Scale
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Fonte: Adaptador por (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2008)

6.3 Resultados da Validacao

Aplicando as regras do SUS e seguindo a metodologia explanada, a Tabela 11
apresenta as constribugoes obtidas pelos profissionais especialistas, consequentemente os

caculos realizados e a média final obtida para classificacao da plataforma.

Tabela 11 — Resultado do questionario SUS aplicado a

especialistas

Questao SUS | Esp. 1 | Esp. 2 | Esp. 3 | Esp. 4 | Esp. 4 | Esp. 6 | Esp. 7
1- Eu acho |4(4-1 4(4-1 4(4-1 4(4-1 5(5-1 5(5-1 5(5-1
que  gosta- | =3) =3) =3) =3) =4) =4) =4)

ria de wusar

esse Apli-
cativo  com
frequéncia

2- Eu acho | 1(5-1 1(5-1 1(5-1 1(5-1 2(5-2 3(5-3 4(5-4
o Aplicativo | =4) =4) =4) =4) =3) =2) =1)

desneces-

sariamente
complexo.
3- Eu achei o | 4(4-1 4(4-1 4(4-1 4(4-1 4(4-1 5(5-1 5(5-1
Aplicativo fa- | =3) =3) =3) =3) =3) =4) =4)

cil de usar.

Continua na préxima pagina
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Tabela 11 — Resultado do questionario SUS aplicado a especialistas

Questao SUS

Esp. 1

Esp. 2

Esp. 3

Esp. 4

Esp. 4

Esp. 6

Esp. 7

4- Eu acho
que precisaria
de ajuda de
uma  pessoa
com  conhe-
cimentos

técnicos

para usar o

Aplicativo

1(5-1
:4)

1(5-1
:4)

2(5-2
—3)

2(5-2
—3)

2(5-2
—3)

3(5-3
:2)

4(5-4
:1)

5- Eu acho
que as Va-
rias  funcgoes
do Aplica-
tivo estao
muito  bem

integradas

4(4-1

4(4-1

4(4-1

4(4-1

4(4-1

4(4-1

5(5-1

6- Eu acho
que o aplica-
tivo apresenta
muita incon-

sisténcia

1(5-1

1(5-1

1(5-1

1(5-1

2(5-2

2(5-2

7- Eu

gino que as

ima-

pessoas apren-
derao como
usar esse
Aplicativo

rapidamente

3(3-1

4(4-1
—3)

4(4-1

4(4-1

5(5-1

5(5-1

5(5-1

8- Eu achei
o Aplicativo
atrapalhado

de usar.

1(5-1

1(5-1

1(5-1

1(5-1

2(5-2

2(5-2

2(5-2

9- Eu me senti
confiante ao
usar o Aplica-

tivo

4(4-1

4(4-1
—3)

4(4-1

5(5-1

5(5-1

5(5-1

5(5-1

Continua na préxima pagina
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Tabela 11 — Resultado do questionario SUS aplicado a especialistas
Questao SUS | Esp. 1 | Esp. 2 | Esp. 3 | Esp. 4 | Esp. 4 | Esp. 6 | Esp. 7
10- Eu pre- | 1(5-1 1(5-1 1(5-1 1(5-1 2(5-2 2(5-2 5(5-5
cisei aprender | =4) =4) =4) =4) =3) =3) =0)

varias coisas

novas antes de

conseguir usar

o Aplicativo.

Total 34x2.5= | 3bx2.5=| 34x2.5 | 35x2.5 | 34x2.5=| 32x2.5=| 28x2,5b=

85 87,5 =85 =875 | 8 80 70
Média = 82,85

Fonte: Autoria Prépria (2021).

6.4 Discussao

(SAURO, 2011) realizou um estudo com uma média de 500 trabalhos, ele aponta que
as pontuagoes acima de 68 podem ser consideradaa satisfatorias. (BANGOR; KORTUM;
MILLER, 2008) enfatizam que a média de 70 pontos tem se mantido em diferentes estudos
pesquisados. (CUNHA, 2010) explica que pontuacoes do SUS abaixo de 60 representam
sistemas com experiéncias relativamente pobres com insatisfacdo do usuario, e pontuagoes

acima de 80 representam experiéncias muitos boas com naltos niveis de satisfacao.

Portanto, com média de 82,85, a plataforma proposta entra na escala B de pontuacao
quando relacionada com a Figura 41, a classificacdoest4 entre "Boa'e "Excelente". E possivel

concluir que a plataforma Ame+ atingiu o objetivo de satisfacdo esperado.

Por fim, enfatiza-se o que objetivo principal de realizar um estudo qualitativo
com profissionais especialistas da area de enfermagem obstétrica foi alcancado de forma
satisfatoria. Com isso, os objetivos desse estudo tiveram como foco, alcancar e interpretar
as opinides, duvidas, criticas e sugestoes dos participantes. Em vista disso, os resultados
apresentados nao devem ser generalizados por terem sido realizados por uma pequena

quantidade de especialistas.
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7 Conclusoes

Mediante o exposto, o desenvolvimento deste trabalho se orientou pela necessidade
de promover o aleitamento materno exclusivo por meio da plataforma Ame+, fornecendo
este apoio através de assisténcia interativa e motivacional. Em seu desenvolvimento,
foram utilizadas ontologias para classificacdo de intercorréncias mamarias a partir de
determinados sintomas, com a finalidade de enquadrar a puérpera e direciona-la a um

manejo terapéutico adequado.

No capitulo 1, foi apresentado a problematica deste trabalho por meio de questoes
de pesquisa que serviram como um norte para o seu processo de desenvolvimento. Por
meio do desenvolvimento, foi possivel responder as questoes, e propor solugoes para o

problema em questao, desse modo, obtemos as principais contribuicoes deste trabalho.

As respostas referentes as questoes de pesquisa definidas no Design Science, dividi-

das em questoes de conhecimento, tecnologicas e praticas sao abordadas a seguir:

Questao geral de pesquisa: Como promover o aleitamento materno por meio de

uma plataforma tecnoldgica?

Questao de conhecimento: Quais sao os requisitos para que uma plataforma

possa contribuir na promocgao do aleitamento materno?

De acordo com essa questao de conhecimento, foi possivel respondé-la com base no
referencial tedrico deste trabalho, no qual aponta que promover o aleitamento materno é
importante para que possa diminuir a mortalidade infantil, melhorar a satide dos bebés,
como também sendo um processo fundamental para a satiide da mulher. O desmame precoce
é obtido por falta de informacao e também pelo surgimento de intercorréncias mamarias,
onde as nutrizes acabam desistindo de amamentar devido o surgimento desses problemas.
A plataforma Ame+ traz um diferencial quando comparada a outros trabalhos existentes
na literatura, é possivel visualizar esse comparativo no capitulo 3, onde é apresentada a

Revisao Sistematica da Literatura.

Questao tecnolégica: Como vai ser projetada a arquitetura da plataforma
Ame+?

Com o intuito de solucionar o problema discutido, na questao de conhecimento,
foram definidas as principais caracteristicas da plataforma Ame+. Seus objetivos consistem
em: Oferecer o manejo terapéutico adequado, para determinada intercorréncia mamarias a
partir de determinados sintomas oferecidos pelas puérperas. Com a finalidade de identificar
o manejo terapéutico adequado para cada puérpera, foi desenvolvida uma ontologia de

dominio com conhecimentos especificos sobre intercorréncias mamarias e seus determinados
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sintomas, a ontologia foi desenvolvida com auxilio da ferramenta Protégé e da linguagem
OWL-DL. Para capturar os dados (sintomas), foi construiida a plataforma Ame+, e
disponibilizada por meio de aplicativo de aparelho celular, o processo de visualizacao
dos dados classificados também ¢ disponibilizado na plataforma, permitindo uma maior

praticidade e iteratividade.

Questao pratica: Como podemos avaliar se a plataforma Ame-+ realmente

promove o aleitamento materno?

O produto entregue aos especialistas de dominio da enfermagem, proporcionou
testes com resultados satisfatérios, estes estao explicitos de forma detalhada no capitulo
6, a ontologia proposta também foi validada por meio de testes de conformidade e
completude, apresentando assim, resultados satisfatorios para esta aplicagdo. Apesar de
nao ter sido possivel aplicar o teste com as puérperas devido o cenario pandémico, logo
mais a plataforma estara disponivel nas lojas de aplicativos para que possam fazer o uso
e validar o prossuposto que a plataforma ird funcionar satisfatoriamente. Portanto, uma
plataforma tecnologica que fornece informacoes adequadas adaptadas por profissionais de
dominio, além do apoio motivacional e interativo, pode melhorar os quadros de desmame

precoce e promover o aleitamento materno.

7.1 Contribuicoes

Como contribuicao cientifica para esta dissertagao, foi proposto uma plataforma
tecnolégica denominada Ame+, com o intutito de promover o aleitamento materno e
diminuir o desmame precoce. A promocao € feita através de apoio motivacional, assisténcia
interativa para classificar intercorréncias mamarias e oferecer o manejo adequado para

determinadas intercorréncias.

Para isso, foi implementada a plataforma Ame+, em forma de aplicativo, com
interface adaptavel ao tema do puérperio, com a finalidade de fazer com que as puérperas
se sintam confortaveis e confiantes ao fazer o seu uso. Juntamente com a implementacao
da plataforma, foi desenvolvida uma ontologia de dominio que se mostrou uma solugao
eficiente na classificacdo de intercorréncias mamarias, a partir da oferta de sintomas
especificos, a ontologia é capaz de associd-los a uma intercorréncia e propor o manejo

adequado.

A plataforma implementada possui vantagens, pois apresenta uma interface amigavel
e intuitiva, com o intuito de fazer com que a puérpera encontre a solugao para a dificuldade
enfrentada. Os resultados dos testes acusam que a ontologia proposta possui um nivel
de precisao satisfatério. Conforme a problemética apresentada e com base nos resultados
analisados e validados, o uso de ontologias para a classificar dados e reconher determinados

padroes de conhecimento, se mostrou eficiente. Portanto, é viavel afirmar que as formas
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de representacao do conhecimento por ontologias, quando bem elaboradas, executadas e

estruturadas, apresentam resultados semelhantes ao raciocinio humano.

Portanto, a plataforma Ame+ ¢ utilizada para o manejo e prevencao de intercor-
réncias mamarias, entregando um resultado que contribui com a promoc¢ao do aleitamento

materno e a diminuicdo de problemas enfrentados durante o processo de amamentacao.

7.2 Limitacoes

Como limitacoes destaca-se:

o A plataforma estd disponivel apenas para dispositivos com o sistema operacional
Android,

« Como a plataforma nao foi publicada nas lojas de aplicativos em tempo hébil, os

profissionais especialistas tiveram dificuldade no processo de instalagao;

o O cenéario de pandémico atrapalhou o projeto de pesquisa atrelado a este trabalho,

consequentemente o seu processo de construgao também foi afetado diretamente.

7.3 Perspectivas futuras

Como perpectivas futuras para este trabalho, pode-se propor a validagao com
as puérperas no ambiente real, também é possivel lancar a versao da plataforma para

dispositivos com sistema operacional 10S.

Ha uma gama de intercorréncias mamarias que nao foram abordadas na plataforma,
como trabalho futuro é possivel incrementar a plataforma com novas abordagens e novas
intercorréncias, engrandecendo a ontologia e o contexto social que esta atrelado a esta
pesquisa.

A partir dos dados inseridos na anamnese, é possivel propor um tratamento desses
dados a fim de tragar um perfil para a puérpera e sugerir recomendagoes de contetdo

dentro da plataforma. Também é possivel a implementacao de uma interface para que os
enfermeiros possam avaliar os casos de cada puérpera.
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