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Introducao

A rapida disseminacao dos aplicativos (APP) para dispositivos moveis em
todo mundo tem impulsionado a democratiza¢do da informacdo, com perspec-
tivas de se tornarem, em pouco tempo o principal guia de consulta sobre o cui-
dado em satde (Grundy, Wang, and Bero 2016). Essa tecnologia traz de forma
intrinseca o potencial de conectar pessoas, mas em especial atinge adolescentes e
adultos jovens (Chen and Mangone 2016), um publico de especial interesse para
se fomentar o cuidado obstétrico.

Durante a gestagao, periodo de grandes transformacdes bioldgicas, psiquicas
e sociais entre os casais, ¢ fundamental que a gestante e seu feto estejam posi-
cionados no centro da presta¢do do cuidado (Patah and Malik 2011). Tal atitude
demanda mudangas de postura nas relacdes entre a equipe de saude e o casal, de
forma a permitir sua participacdo ativa. Essa mudanga de paradigma pode em
muito se beneficiar de um amplo acesso a informagdo confiavel sobre a gravidez
por outros canais de comunicacdo, desde que validados e confiaveis. O processo
assistencial em obstetricia passa pela preven¢ao de agravos, promocao de habitos
saudaveis de vida, ultrapassando a presenga em seis consultas tradicionais, pre-
conizadas durante o cuidado pré-natal (Laurenti et al. 2013). Inimeras praticas
rotineiras carecem de orientacdes especificas na gravidez: alimentagdo saudavel,
cuidados relativos a saude ocupacional, pratica de esportes, exposi¢ao a agentes
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nocivos como medicamentos sintomaticos e outros potencialmente teratogéni-
cos, exposi¢ao as arboviroses, para exemplificar um tema da atualidade (Bra-
sil, Satde, and Estratégicas 2007, Brasil et al. 2016). Além disto, os modelos
de assisténcia obstétrica sofrem influéncias de seu tempo, sejam no aspecto da
compreensdo e conhecimento da fisiologia da mulher, sejam sob o ponto de vista
sociocultural, regional, ético e economico (Patah and Malik 2011). Acredita-se
que a informacao oportuna e de qualidade possa reduzir conflitos sustentados por
mitos e inverdades sobre a saude, em especial sobre a gravidez e apoiar o cuidado
(Vettore and Lamarca 2012).

Na vertente impulsionada pela Internet das Coisas, os dispositivos moéveis
vém experimentando um crescimento expressivo (Islam et al. 2015), permitindo
novos recursos computacionais e garantindo a presenga de aplicativos (APP) em
inimeros cenarios da aten¢ao a saude (Tibes, Dias, and Zem-Mascarenhas 2014).
Tais abordagens, mesmo que ainda sem regulamentacdo em muitos paises e sem
validagdo de seus contetidos, trazem uma nova maneira dos médicos e outros
especialistas se comunicarem com a populagdo (Grundy, Wang, and Bero 2016).
Com facilidade, os APPs s@o programados para monitorar doengas cronicas, ofer-
ta recursos interativos, fazendo com que o proprio individuo assuma um papel
central no autocuidado. Ao mesmo tempo, permite que a melhor orientacdo sobre
saude esteja cada vez mais presente em sua vida, proximo as suas escolhas coti-
dianas (Fonseca and de Menezes Alencar 2016).

O Centro de Informatica em Satude da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (CINS) atua no processo interdisciplinar educativo para
promover uma interagdo transformadora na sociedade, através da disseminacao
da informacdo em saude, envolvendo a tecnologia da informagdo e comunicagio
(TIC). O projeto Meu Pré-natal teve origem em uma disciplina de graduagdo
regular no curriculum médico desta Faculdade, a Obstetricia Basica. Envolveu
estudantes de medicina, professores deste curso e do curso de enfermagem, de
forma integrada aos profissionais da computa¢ao do CINS e po6s-graduandos do
Programa Saude da Mulher. A presente analise tem por objetivo apresentar o
desenvolvimento de um APP educativo para uso em dispositivos méveis, direcio-
nado para apoiar as mulheres durante a gravidez, parto e puerpério e os resultados
da sua disseminagao na sociedade.

Metodologia:

O Projeto caracterizou-se como pesquisa extensionista, utilizando-se de um
APP gratuito, a ser livremente instalado pela propria gestante interessada, para
disseminar informacdes de qualidade sobre a gravidez. A proposta recebeu o
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nome de “Meu Pré-natal — Aplicativo para dispositivos moveis”, sendo registrada
no Sistema de Informacao da Extensdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob o numero 402465. Foi albergada como uma das linhas de agao do
Programa Multidisciplinar de Estudos sobre o Parto Seguro: promovendo conhe-
cimento, qualificacdo e diretrizes académicas para a populacdo. Esse programa
retine um conjunto de agdes fundamentadas na vertente educativa e transforma-
dora do acesso a informagao sobre as melhores praticas assistenciais na gravidez.

Em relagdo ao desenvolvimento do APP, uma equipe multidisciplinar formada
por professores, profissionais da computagao e alunos da Faculdade de Medicina
da UFMG participou das etapas de projeto, execucdo, divulgacdo e monitoramen-
to do programa de computador. No que se refere ao seu proposito, o acesso direto
as melhores praticas de assisténcia a gestagao constituiu o direcionamento central
na preparag@o dos conteudos e do sistema.

De forma estratégica a principal causa de morte neonatal, o nascimento pre-
maturo (Griinebaum et al. 2014) foi colocada como tema direcionador do cui-
dado preventivo. Uma vez que a idade gestacional é o principal indicador de
sobrevida do recém-nascido (Young et al. 2017), um gestograma com o calcu-
lo da cronologia da gravidez compde a interface principal com os usuarios. O
calculo da data provavel do parto foi obtido somando-se 280 dias a partir da
data da ultima menstruagdo informada pela gestante (Moraes and Reichenheim
2000) e pelo ultrassom, considerando-se ainda que aquele realizado no primeiro
trimestre gestacional é o referencial padrdo-ouro para tal estimativa (Butt et al.
2014, ACOG 2014). A partir destes dois marcos informados pelo usuario do APP,
a idade gestacional apresentada em semanas completas e dias foi automatizada
através da diferenca simples entre a data do acesso e as datas da tltima menstru-
acdo e ultrassom. Para garantir a qualidade destas informacdes, a data informada
¢ preferencialmente aquela calculada pelo ultrassom precoce, até¢ 13 semanas. A
margem de erro da estimativa foi disponibilizada, segundo consenso cientifico
(Butt et al. 2014, ACOG 2014).

Caracterizado na modalidade de APP educativo em satde, o casal gravido
e principalmente a gestante tem disponivel, além das informagdes sobre a tra-
jetoria de sua gravidez desde o momento que se inicia até o pds-parto, varias
funcionalidades como contador de contragdes e video sobre o parto. Para isso,
temas relevantes sobre o modelo de assisténcia obstétrica, dados essenciais sobre
a gestacdo, cuidados preventivos e sinais de alerta foram preparados por alunos
de graduagdo da Disciplina de Obstetricia Basica, sob supervisdo docente. Na
etapa de preparagdo do conteudo, estudantes de medicina listaram as duvidas
mais frequentes das gestantes, apontadas durante as consultas no ambulatorio de
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pré-natal, durante a disciplina de pratica. Os temas abordados foram agrupados
cronologicamente e por relevancia para apontamentos de gravidade. Em seguida,
orientados por professores do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e da
Escola de Enfermagem da UFMG, respostas baseadas na melhor evidéncia cienti-
fica e nas recomendagoes das politicas publicas brasileiras e internacionais foram
alocadas para cada questao (UNICEF 2011a, Brasil 2014a, Souza 2017, UNICEF
2011b). O tamanho maximo de uma resposta foi ajustado para 140 caracteres,
tomando como base o tamanho de uma mensagem no Twitter (Kwak et al. 2010),
sem prejuizo ao conteudo. Em seguida, o conjunto de perguntas e respostas foi
validado e ajustado quanto a linguagem utilizada, entendimento pelo publico-
-alvo e relevancia dos temas, através de entrevista direta com gestantes atendidas
no Pré-natal do Hospital das Clinicas da UFMG. Um grupo de oito estudantes de
medicina analisou um conjunto de itens junto as gestantes voluntarias em sala
de espera para consulta médica. A etapa final foi a revisdo de todo contetido por
especialistas académicos sendo eles: quatro professores doutores, trés deles em
obstetricia e um em enfermagem obstétrica. Parte dos itens foi incorporado em
um roteiro para preparacdo de uma midia em video-animagao.

Pensado como um sistema eletrénico de informagao, o software foi preparado
para atingir o maior nimero possivel de gestantes, em todas as classes sociais e
sistemas operacionais mais usados na atualidade. O Quadro 1 apresenta os prin-
cipais requisitos funcionais e ndo funcionais do APP. O desenho do produto teve
como foco a divulga¢ao dos contetdos cientificos em linguagem acessivel as ges-
tantes, buscando garantir a melhor qualidade de aprendizagem ao publico alvo.

Quadro 1 - Requisitos funcionais e ndo funcionais do APP Meu Pré-natal

RFO1 Agrupar as funcionalidades do sistema em modulos de facil acesso.

RF02 Permitir cadastro de uma gestante com suas informagdes basicas.

RFO3 Calcular a Data Provével do Parto (DPP) a partir da Data da Ultima Menstruagio (DUM) e infor-
mar o erro esperado (Butt et al. 2014, Moraes and Reichenheim 2000).

RFO04 Calcular a Data Provavel do Parto (DPP) a partir do primeiro exame de Ultrassom e informar o
erro esperado ACOG (2014).

RFO05 Exibir a DPP e um calendario com os meses de gestagdo através de um gestograma.

RF06 Permitir que a gestante receba notificagdes acerca dos marcos mais importantes da gestacao.

Permitir a coleta de dados referentes ao parto: data, o peso do bebé, a nota de Apgar, o local onde
nasceu.

RF07

RFO08 Permitir upload de fotos.

RF09 Permitir acesso a videos educativos.

Permitir acesso as informagdes confidveis e educativas sobre a gestagdo, o parto e o pds-parto, na

RE10 forma de perguntas e respostas.

RF11 Disponibilizar indice para busca por palavra para perguntas e respostas do sistema.
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Permitir compartilhamento do nascimento do bebé, contendo nome do bebé, a data de nascimento,

RF12 .
peso, local de nascimento e foto

RF13 Informar as fontes bibliograficas para o conteudo técnico-cientifico.

RF14 Permitir estatistica remota de utilizagdo do aplicativo.

Codigo | Requisitos ndo funcionais

RNFO1 | Acessivel apenas através de aplicativo instalado em dispositivo movel, modo on line e off line.

RNF02 | Ser de acesso livre e gratuito.

RNFO03 | Desenvolvimento com linguagens e softwares open-source.

RNFO5 | Ser de facil preenchimento.

RNFO06 | Apresentar requisitos para ser oferecido em lojas virtuais de aplicativos.

RNFO07 | Ser compativel com sistemas Android e iOS.

RNFO08 | Ser modular, de forma que possibilite futura expansao.

Reunides periddicas com a equipe de saude para promover o engajamento e contribui¢des para o

RNE09 desenvolvimento do aplicativo.

Exibir a logomarca dos patrocinadores, o registro na Universidade e o registro de propriedade

RNF10 intelectual.

Quanto aos métodos computacionais, a plataforma open-source IONIC para
desenvolvimento hibrido foi empregada. O framework foi desenvolvido sobre o
Angular]S e Apache Cordova, de forma a ser beneficiado por ferramentas e ser-
vigos para um desenvolvimento multiplataforma por tecnologia web, como: Cas-
cading Style Sheets, ou Folhas de Estilo em Cascata (CSS), Hyperlext Markup
Language, ou Linguagem de Marcagao de HiperTextoS (HTMLS) e Syntactically
Awesome Stylesheets (SAS). Toda a programacao realizada através dessas tecno-
logias ocorreu por meio de uma ponte realizada pelo JavaScript com o framework
da aplicacdo, que por sua vez gerou o codigo para as respectivas arquiteturas e
sistemas operacionais desejados. Desta forma o APP foi publicado nas lojas de
aplicativos nativas do projeto: App Store (i0S), Google Play (Android OS) na
categoria Saude ¢ Bem Estar (Grundy, Wang, and Bero 2016).

Quanto a divulgacao da aplicacao, acessibilidade na Internet e monitoramento
po6s-implantacdo, a fase de testes on line se iniciou em 15/07/2016. A publicacao
oficial ocorreu em 1/10/2016, sendo disponibilizado gratuitamente através das
lojas de aplicativos Google Inc. e Apple Inc. Os resultados aqui apresentados se
referem ao periodo até 30/04/2017. A base de dados encontra-se nos servidores
do CINS da Faculdade de Medicina da UFMG, responsavel também pela segu-
ranga, sigilo da informacdes, pelo monitoramento de sua disseminagdo, ajustes e
versionamento a cada nova melhoria.
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Resultados:

Durante a primeira instalacdo, um Termo de Adesdo apresenta a proposta o
projeto, sua vinculacdo académica e informa aos usudrios o acesso aos autores
registrados no Sistema de Extensdo da UFMG, além dos créditos aos patrocina-
dores. A interface principal do APP traz um gestograma dindmico e automatizado
que apresenta a cronologia da gravidez a partir dos dois referenciais clinicos: a
data da ultima menstruagdo e o primeiro ultrassom obstétrico (Figura 1).

Figura 1 — Interface principal do APP Meu Pré-natal apresentando um gestograma com
detalhamento sobre a cronologia da gravidez

Meu Prenatal

Gestograma

A
\§\ Hoje, 03 de Margo,
vocé estd com
5y 03 semanas e 02 dias
9 de gestacéo.

A data provavel do parto &
20 de novembro

Margem de erro de 15 dias
para mais ou para
menos

Configuragdes

Como previsto no plano de desenvolvimento do projeto, as orientacdes edu-

cativas permearam todo APP. No formato de pergunta objetiva e resposta curta
(Figura 2), cada item de interesse encontra-se acessivel a partir do menu Secao
de Duvidas. Essa se¢do foi organizada em cinco subsegoes, seguindo ordem cro-
nologica da gravidez: Minha gravidez (72 itens); Devo me preocupar? (32 itens);
Chegou a hora? (18 itens); O bebé nasceu (26 itens); Fique por dentro (97 itens),
Tabela 1. Além desta secdo estar disponivel para consulta no dispositivo movel
também em modo offline, o APP envia em sequéncia cronologica uma mensagem
semanal para o usuario: 25 itens no primeiro trimestre, 26 itens no segundo tri-
mestre, 17 itens no terceiro trimestre, 16 itens entre 37 semanas de gravidez € o
parto e 12 itens no pos-parto.
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Figura 2 — Interface do tipo pergunta-resposta, acessivel pela opgdo Seg¢@o de Duvidas — Devo me
Preocupar, do menu do APP Meu Pré-natal

Meu Prenatal

Devo me Preocupar?

Tive um sangramento
Minha barriga endureceu de repente
Parei de sentir o bebé chutar

Parece que o bebé esta com solugos
Meus seios estédo muito inchados

Néo estou conseguindo evacuar ha dias:
Tive um sangramento

Minha barriga endureceu de repente
Parei de sentir o bebé chutar

Parece que o bebé esta com solugos
Meus seios estdo muito inchados

Néo estou conseguindo evacuar ha dias
Tive um sangramento

Minha barriga endureceu de repente

Tabela 1 — Tema central do conjunto pergunta-resposta dos itens de contetido educativo prepa-
rados e validados por especialistas para o APP Meu Pré-natal

Temas Numero de itens

Alimentagdo e nutri¢ao 7

Amamentagdo 12

—_—

Cancer do colo do utero

Certeza de gravidez

Contracepgdo e puerpério

Cronologia da gravidez

ANl |n|—

Direitos na gravidez

Fisiologia materno-fetal

—_ =
— | 0

Habitos de vida, mitos, vicios

Higiene e beleza

O cuidado pré-natal

Parto e nascimento

Parto prematuro

Plano de parto

Sinais de perigo

Triagem neonatal

Njlwlol—]l~]lR]lw]

Zika virus
TOTAL

O
N |
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No formato de video com cinco minutos de duracdo, informagdes relevantes
sobre preparagdo para o parto e pos-parto imediato foram implementados na apli-
cacdo. Os temas abordados no formato animagao com legenda e narragao incluiu:
os diretos da gestante, documentos ¢ itens na mala a serem levados para mater-
nidade, orientacdes para internagdo para o parto e sinais de alerta, modalidades
de assisténcia obstétrica e cuidados imediatos no puerpério. O documento ¢ parte
integrante do APP e pode ser também assistido no modo em modo off-line, ou
seja, mesmo que o dispositivo esteja sem conexao com a Internet.

De forma complementar as informagoes, um conjunto de funcionalidades foi
implementado. Um contador de contragdes programado monitorar dez minutos
de observagao foi oferecido para orientar a melhor hora de procurar a maternida-
de para o parto (Brasil 2014a). Nas se¢des Album de Fotos ¢ Dados do Bebé as
usudrias puderam capturar imagens do ambiente a partir da cdmera do dispositi-
vo mével. Adicionalmente, para que toda a experiéncia da gestante pudesse ser
documentada, o APP produz um relatério contendo dados sobre o nascimento e
fotos capturadas periodicamente pelas usuarias, mostrando todo o progresso da
gestacdo. Esse relatorio pode ser compartilhado através da Internet, seja pelo e-
-mail ou através da midias sociais.

Com a publica¢ao em outubro de 2016 e divulgagio nas midias locais, a aplicagdo
atingiu em julho de 2017: 19.364 downloads. A maior parte a partir de dispositivos de
comunicagao utilizados em sua captura nas lojas virtuais foi do tipo Android: 14.791
(76,4%) e 4.573 (23,3%) no sistema operacional iOS. Os usuarios foram provenien-
tes de 81 paises, entre eles o Brasil com 18.030 (93,1%), Estados Unidos da América
com 249 (1,3%), Portugal com 233 (1,2%) e 115 (0,59%) Angola, 90 (0,46%) M¢-
xico, 88 (0,45%) Japdo, 39 (0,20%) Mocambique, 30 (0,15%) Suica, entre outros.

A propriedade intelectual do programa de computador foi depositada no Ins-
tituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) brasileiro em outubro de 2016,
sob identificacdo BR 51 2016 0013141.

Discussao

A informatica médica ¢ area do conhecimento essencialmente interdisciplinar
e seu potencial transformador de praticas cotidianas € um tema que tem atraido a
atengdo de cientistas, politicos, gestores e da propria sociedade (Shekelle, Mor-
ton, and Keeler 2006). No que se refere a satide, a comunicagao ja ¢ considerada
um dos pontos mais relevantes da prestagido de cuidados, assim constitui-se como
numa importante ferramenta de gestdo dos servigos e das proprias politicas pu-
blicas do setor (Organization 2006). O Brasil acaba de consolidar o dispositivo
movel como principal meio de acesso a Internet, ultrapassando também a cifra de
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um aparelho por habitante (Brasil 2016). A investigagao sobre o uso das TICs re-
alizada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios deixou clara a capaci-
dade de comunicagao através dos dispositivos moveis, em todas as classes sociais
e idades da populagdo brasileira. Em todas as cinco grandes regides brasileiras,
avaliadas por amostragem em 2015, o acesso a Internet via banda larga atingiu
99% dos domicilios conectados (Brasil 2016). A presente proposta apresentou
uma experiéncia de sucesso na disseminacao de informagdes educativas sobre a
gravidez, utilizando-se do cendrio tecnoldgico e da conectividade carateristicos
da sociedade atual. O diferencial do projeto aqui apresentado ¢ a qualidade das
informacdes disponibilizadas, o carater académico e a gratuidade do servigo para
a populagdo. Para isso, durante o desenvolvimento e validagdo do sofiware o gru-
po multidisciplinar envolvido preocupou-se com os dominios de qualidade para
o APP: base clinica e cientifica, usabilidade, impacto e popularidade (Grundy,
Wang, and Bero 2016).

Em contraponto, com o crescimento exponencial das TICs, enfrenta-se uma
exposi¢ao exagerada as informagdes, sejam elas benéficas ou ndo, muitas vezes
exageradas e prejudiciais (Martins and Duarte 2016). E preciso mais do que uma
visdo critica sobre a cifra de quarenta mil APP sobre bem-estar e saude dispo-
niveis nas lojas de aplicativos em todo mundo (Carecloud 2016). E preciso que
se discuta a sua regulamentacdo. Tal disponibilizagdo ndo se acompanhou de um
monitoramento de qualidade, o que tem sido preocupagao dos governos, estudos
cientificos e revisdes sistematicas (Grundy, Wang, and Bero 2016, Zhao, Free-
man, and Li 2016). Além disto, ¢ legitimo o direito a privacidade, preservando-
-se a liberdade de fornecer informacdes em APP e ambiente virtual. Para isso, o
Termo de Adesdo deixa claro os propodsitos do projeto, apresenta informagdes
sobre a origem das orientagdes e a importancia de se priorizar o cuidado prestado
diretamente pelo profissional de saude qualificado para o pré-natal. O direito de
ndo informar seus dados foi respeitado, uma vez que nao sao obrigatérios.

O APP foi desenvolvido utilizando-se um modelo conhecido como hibrido.
Esse método foi escolhido devido a maior velocidade trazida para se satisfazer o
requisito de compatibilidade com sistemas operacionais Android e iOS, de ma-
neira rapida e eficiente. Como o proprio conceito diz, o desenvolvimento hibrido
traz a possibilidade de programagao de aplicagdes multiplataforma nos quais ape-
nas um tipo de codigo o APP ¢ desenvolvido e publicado nas principais lojas de
aplicativos moveis. Esse ganho em relacdo ao tempo de desenvolvimento se deve
ao fato dispensar conhecimentos para mais de uma arquitetura e linguagem de
programacao, no caso, Java e Objective-c/Swift respectivamente, o que implicaria
praticamente no desenvolvimento de dois sistemas completamente independentes
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Quanto a experiéncia formativa para os envolvidos, em todo ciclo de vida do
software, a participacdo interdisciplinar para construcao coletiva do sistema e o
monitoramento de sua disseminagdo na sociedade trouxe ganhos inegaveis. Os
temas abordados proporcionaram uma discussdo construtiva sobre o modelo de
assisténcia obstétrica em um pais com elevadas taxas de parto cesariana e desafios
ainda por vencer, no que se refere a qualidade do cuidado materno-infantil (Reis
et al. 2011, Brasil 2014b). O desenho do produto teve foco na disseminagdo do
saber produzido no ambito da universidade, em linguagem acessivel as gestantes.
Todos os esfor¢os foram empenhados para que a facilidade de comunicagao por
meio eletronico fosse preservada, empregando-se textos claros e curtos, mas de
contetdo solido e objetivo. No que se refere aos direitos das gestantes e familia-
res, as regras atuais no pais foram consultadas e permearam as orientagdes.

O impacto na sociedade foi rapido a partir do langamento, mesmo aferido
logo nos seis primeiros meses. A rapida popularizagao e dissemina¢ao do APP em
varios paises ¢ evidéncia da importancia desse canal de comunicagdo para pro-
postas de educagao em satude. A identificacdo de pontos do cuidado que merecem
intervengdo ¢ considerada uma das estratégias para que um APP possa produzir
mudancas benéficas no comportamento de seus usuarios (Zhao, Freeman, and
Li 2016). Foi esse o proposito ja na fase de projeto que buscou no contato direto
com as gestantes perceber suas necessidades e duvidas. Tal framework baseado
na analise de um cenario real do cuidado antenatal proporcionou a toda equipe do
projeto a possibilidade de se ajustar o conteudo de interesse, as funcionalidades
de acordo com as demandas da gestante, além da possibilidade de testar previa-
mente a linguagem para os textos do APP. No entanto, ndo foi possivel inferir o
quanto as intervengdes educativas, as funcionalidades preparadas para orientar
a melhor de procurar a maternidade ou alertas para anormalidades impactam o
cuidado pré-natal ou mesmo se album de recordagdes com fotografias serviu para
tornar a experiéncia da gravidez tinica para cada casal. Mas no futuro ainda ¢
possivel considerar esse tipo de validagao. Ainda assim, acreditamos em seu po-
tencial de promover interacdo transformadora da informagao junto as gestantes,
envolvendo uma estratégia de TIC para promogdo da saude. A possibilidade de
atuar antes do nascimento para identificar riscos e amenizar fatores que trazem
complicagdes para a saude da mulher e do bebé é motivagdo suficiente para en-
volver profissionais de satide e da informatica neste tipo de desafio tecnologico.
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