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RESUMO

O Boletim de Saude da Gravida é um livro de registos para gravidas. Este permite o
registo de informacdes alusivas a histdria clinica da gravida, bem como o registo didrio do
peso, da pressao arterial, dos movimentos fetais, e entre outros valores que serao relevantes
para a sua monitorizacdo e o seu acompanhamento por parte do médico. Desta forma,
considerando a importancia clinica associada, é prioritdrio proceder-se a melhoria desse
sistema. Além disso, as utentes quando encorajadas a serem mais independentes no ato de
registo, considerando-o mais relevante, contribuem para a minimizacdo da perda de
informacdo relevante. Tudo isto favorece o diagndstico antecipado de potenciais riscos a
salde da gravida ou a condi¢do do seu feto.

O célculo da data provavel de parto e da semana gestacional da gravidez é um processo
extremamente importante no acompanhamento da gravida. Contudo, os métodos comuns
sdao demorados e, facilmente, induzem em erro. Assim, uma ferramenta capaz de calcular
esses valores é vantajosa quer para o médico, quer para a paciente.

Este trabalho visa o desenvolvimento de uma progressive web app capaz de
proporcionar um suporte a gravida em termos de informacdo e monitorizacdo,
disponibilizando o Boletim de Salde da Gravida em formato digital, sendo também uma
ferramenta que facilitard o cdlculo da data provavel de parto e da idade gestacional.

O desenvolvimento do projeto foi auxiliado pelo Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN), com o acompanhamento do Doutor Jorge Braga — Diretor Geral de Obstetricia do

CMIN.






ABSTRACT

The Boletim de Saude da Grdvida is a record book for the pregnant woman. It includes
a wide range of personal health information, such as the daily records of arterial blood
pressure, body weight, and fetal movements, among other parameters relevant to properly
follow up the gestation period. Considering the clinical importance of the above, it is critical
to improve this data collection system. Hence, it is pivotal to develop a more user-friendly
real-time process, that concomitantly provides the attending physician with more precise and
relevant clinical information. In addition, when patients are encouraged to independently
collect data about their health, whether when they feel it is relevant, or in pre-established
time-points, loss of valuable information is minimized. Together, this allows the early
diagnosis of potentially dangerous conditions that may impair the health of the pregnant
woman or their developing fetus.

Estimating the date of delivery and gestation age are arguably among the most
important steps when following up the gestation period. Current methods, though, are very
time consuming and often inaccurate to a significant extent. Therefore, a tool capable of
calculating such values would be helpful both to the attending doctor and to the patient.

This thesis project aims to develop a progressive web program that includes the
following parameters: a Boletim de Saude da Grdvida in digital format and a tool capable of
estimating accurately the date of delivery and gestation age. With that, it is hoped that the
follow up of the pregnancy will be significantly improved.

This project was supported by Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) under the close

supervision and mentorship of Dr Jorge Braga, MD — main director of Obstetrics of CMIN.
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1. INTRODUCAO

O projeto surge no ambito da dissertacdo de mestrado do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica da Universidade do Minho. A presente dissertacdo consiste no
desenvolvimento de duas funcionalidades para uma dada progressive web app. A primeira
pretende materializar o Boletim de Salude da Gravida para essa mesma aplicacdo, ou seja, a
capacidade de lidar com os seguintes registos: registo da ficha clinica e registos didrios (peso,
pressdo arterial, altura uterina e movimentos fetais). A segunda sera responsavel pelo calculo
da data provavel de parto e da idade gestacional.

Neste capitulo tem-se uma contextualizacdo e enquadramento (Secc¢do 1.1) do tema em
questdo, bem como a motivagdo (Secgdo 1.2) por detrds do mesmo. Seguidamente sdo
enumerados os varios objetivos (Seccdo 1.3) que se pretende atingir e por fim é apresentada

a estrutura da dissertacdo (Seccdo 1.4).

1.1 Contextualizagao e Enquadramento

Nos ultimos anos, tem-se constatado a influéncia da tecnologia no dia-a-dia de cada um
- 0 telemével é um dos melhores exemplos para o comprovar. Tal expansao tecnoldgica
afetou, de igual forma, os servicos de saude e a atitude daqueles que a usam [1][2].

A obstetricia é uma das areas que mais beneficia da existéncia de aplicagdes moveis e
plataformas web, pois uma gravida mais disciplinada e melhor monitorizada tem mais
probabilidade de presenciar uma gravidez sem grandes complicacGes [3]. Desta forma, cada
vez mais, gravidas recorrem a estes meios de modo a recolherem mais informacdo e
acompanharem mais ao pormenor as mudancas do seu corpo e do desenvolvimento do seu
feto. Assim, tem-se uma gravida mais responsavel, mais atenta as mudancas e com mais rigor
na sua prépria monitorizacdo [1].

A maioria das aplicacbes disponiveis apresenta funcionalidades mais dirigidas a
disposicdo de informacdo e ao entretenimento — imagens elucidativas do desenvolvimento
fetal. Em contraponto, ha aplicagcbes mais direcionadas para a monitorizacdo, que estimulam

por exemplo o registo do peso, de sintomas, de desejos, da dieta, etc. Também existem



aplicagbes que permitem o registo dos movimentos fetais e que fornecem informagao quanto
a nutricao e exercicio fisico a seguir [4].

Todavia, este suporte de apoio digital também comporta alguns riscos, ja que ndo ha
controlo da informagdo disponibilizada e essa mesma ndo é personalizada e adequada a
maioria das mulheres, tendo responsabilidade e influéncia sobre o stress sentido pela gravida.
Por conseguinte, é necessario o envolvimento dos prestadores de cuidados de salude que
precisam de acompanhar a tecnologia e usufruir das suas vantagens. Nesse sentido, estes
desempenham um papel fulcral na escolha de aplicacdes e plataformas que a gravida deverd
usar [4][1][5].

Conclui-se que a disponibilidade de links crediveis, aplicagdes modveis, videos, websites
de saude facultados pelos hospitais e orientados pelos profissionais de saude, influenciam
positivamente a educacdo das gravidas, proporcionando-lhes maior confianca quanto ao seu
estado de saude e informando-as melhor quanto as responsabilidades e cuidados que deverao
ter até ao parto [3]. Estes sistemas de apoio além de proporcionarem melhor
acompanhamento a grdvida, também acabam por influenciar indiretamente na diminuicao
dos custos financeiros e na diminuicdo de recursos humanos disponibilizados pelos centros

hospitalares [5].

1.2 Motivacao

Atualmente, na area da obstetricia, pretende-se estimular a disciplina e a instrucdo da
gravida, de modo a que seja mais autdnoma e participativa no registo de dados relevantes a
sua saude e a do seu feto.

O Boletim de Saude da Gravida (BSG) incorpora informacdo relevante para o seu
acompanhamento. Essa informacdo permite e auxilia o diagndstico precoce de possiveis
patologias inerentes a gravidez. Contudo, verifica-se a necessidade de facilitar o registo dos
dados clinicos da gravida e ainda incentiva-la a regista-los. Além disso, é extremamente
benéfico disponibilizar informacdo de acordo com a sua condicdo de saude, contribuindo,
assim, para a sua monitorizagao.

Relativamente a estimativa da data provavel de parto e da idade gestacional, o método
tradicional é demorado e, por vezes, induz em erro. A existéncia de uma ferramenta capaz de

calcular tais valores seria uma mais valia para os médicos, pois iria auxilia-los nesta



problematica e permitiria, igualmente, um melhor acompanhamento a grdvida. As gravidas
teriam uma melhor nogdo quanto a idade gestacional do feto, que muda dia apés dia.

A presente dissertagdo compromete-se a desenvolver uma progressive web app capaz
de incorporar funcionalidades aptas a solucionar as problematicas acima descritas.

Deste modo, pretende-se que a aplicacdo permita registar os antecedentes clinicos da
gravida, registar valores e monitoriza-los e prever a data provavel de parto e a idade
gestacional atual da gravidez. Assim, essas informacbes servirdo de suporte a um
acompanhamento mais personalizado e pessoal - disponibilizacdo de informacdo diferente
para cada situacdo de saude da grdvida (responsabilidade de outra colega integrada no

mesmo projeto).

1.3 Objetivos

Esta dissertacdo subdivide-se em dois focos distintos: adaptacdo do Boletim de Saude
da Gravida para formato digital e o desenvolvimento de uma ferramenta capaz de calcular a

data provavel de parto e a idade gestacional da gravidez.

Em consequéncia, surgiram as seguintes questdes de investigacdo:

e 12 Questdo de investigagdo: A aplicacdo desenvolvida é uma boa solugdo para a
desmaterializacao do Boletim de Saude da Gravida?

e 22 Questdo de investigacdo: E possivel estimar-se a data provavel de parto e a idade
gestacional através da utilizagao da aplica¢ao?

e 32 Questdo de investigagdo: A aplicacdo auxilia a gravida aguando do registo dos seus
dados clinicos?

e 42 Questdo de investigacao: A aplicacdo é uma boa solucdo para o acompanhamento a
gravida?

e 52 Questdao de investigagdo: Qual é o grau de usabilidade das funcionalidades

desenvolvidas?

Assim, foram tracados os seguintes objetivos:



e Facilitar a gradvida o registo de dados importantes para a saude do feto, nomeadamente
registo didrio dos movimentos fetais, registo do peso, da tensdo arterial, da altura uterina
e dos antecedentes clinicos;

e Exibicao de mensagens de alerta com informagao relativa ao estado atual da gravida.

e Fornecer a grdvida, gréficos elucidativos e de facil entendimento;

e Contribuir para a autonomia das gravidas, estimulando interesse para o registo de
informacdo relevante ao estado de salde da gravida e do feto;

e Fornecer a data provavel de parto e a idade gestacional da gravidez, otimizando, por
conseguinte, o tempo disponibilizado pelo médico e gravida para tais efeitos;

e Andlise da usabilidade da progressive web app em questao.

O cumprimento dos objetivos acima descritos implica a seguinte metodologia de

trabalho:

1. Levantamento dos requisitos, por meio de inquéritos a gravidas e reunides com o
médico integrante do Centro Materno Infantil do Norte.
2. Escolha das ferramentas a adotar para o desenvolvimento desta progressive web app;
3. Desenvolvimento da progressive web app;
a. Possibilitar o registo da ficha clinica (dados relativos aos antecedentes clinicos
da gravida), o seu acesso e a sua edicao;
b. Disponibilizar interfaces para o registo de peso, pressao arterial, altura uterina
e movimentos fetais, facultando uma monitorizacdo exercida por graficos e
mensagens de alerta;
c. Calculo da data provavel de parto e da idade gestacional do feto.

4. Realizacdo de um estudo de usabilidade;

1.4 Estrutura do Documento

O presente documento divide-se em nove capitulos: Introducdo, Estado da Arte,
Metodologia de Investigacdo e Ferramentas, Boletim de Saude da Gravida: Ficha clinica,
Boletim de Saude da Grdvida: Registos, Calculadora, Discussdao do Caso de Estudo, Prova de

Conceito e Conclusdo.



O primeiro capitulo apresenta a problematica em estudo e a respetiva solu¢do. Nesse
sentido, faz-se um pequeno enquadramento da drea em estudo e expdem-se os objetivos
pretendidos, fundamentando-os e explicitando os passos necessarios para os atingir.

O capitulo do estado da arte introduz tematicas que foram estudadas por forma a
conseguir-se elaborar a componente de engenharia desta dissertacao.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia de investigacdo adotada e quais as
ferramentas e linguagens utilizadas para o desenvolvimento da aplicacao.

O quarto capitulo descreve as funcionalidades da ficha clinica, apresentando-se varias
figuras que fundamentam os resultados obtidos. Deste modo, explica-se o registo e a edicao
da ficha clinica, e ainda o seu processo de acesso.

O capitulo referente aos registos apresenta as interfaces implementadas para o registo
do peso, da pressdo arterial, da altura uterina e dos movimentos fetais, elucidando-se o seu
modo de funcionamento.

O capitulo “Calculadora” demonstra como é realizado o calculo da data provavel de
parto e da idade gestacional para uma gravidez medicamente assistida ou normal. Também
apresenta o seu modo de funcionamento.

O capitulo sete apresenta a discussao, explicando, de forma sucinta e breve, o que foi
feito e quais as suas vantagens e desvantagens, elucidando sobre as suas limita¢des e o seu
impacto na comunidade. Também descreve a andlise Strengths Weaknesses Opportunities
and Threats (SWOT) e enquadra-a na aplicacdo desenvolvida, realizando-se também um
estudo de usabilidade.

O Jltimo capitulo sintetiza o que é elaborado e as suas contribui¢cdes implicitas, bem
como o que podera ser melhorado. Deste modo, apresentam-se as respostas as questdes de

investigacdo enunciadas no primeiro capitulo.






2. ESTADO DA ARTE

Neste capitulo apresenta-se uma revisao de literatura e o estado da arte dos conceitos
tedricos e cientificos associados ao desenvolvimento da presente dissertagdo. O capitulo
subdivide-se em seis secgdes.

Primeiramente, é retratada a darea da Obstetricia (seccdo 2.1) e respetivas
responsabilidades. Seguidamente, apresenta-se uma contextualizacdo das temadticas que
serdo implementadas no caso de estudo (seccbes 2.2 e 2.3). Na secc¢do 2.4 é introduzido o
conceito de registos clinicos eletrénicos e na sec¢do 2.5 apresenta-se um estudo realizado aos
trabalhos existentes na area de apoio a grdvida. Por fim, é exposto um estudo feito as
tecnologias que poderdo ser adotadas no desenvolvimento do website e aplicagdo movel

(seccdo 2.6).

2.1 Obstetricia

A Obstetricia é uma subespecialidade clinica que se centraliza no estudo clinico e no
acompanhamento da gravida, acabando, também, por se focar na temadtica do sistema
reprodutivo [6][7].

Os obstetras tém como responsabilidade acompanharem a mulher durante o estado pré
e po6s-natal, e ainda no momento de parto. Por conseguinte, visam diagnosticar e detetar
precocemente algum potencial problema de salide no bebé, implicando uma monitorizacao
constante do estado de saude da gravida e conhecimento dos seus antecedentes clinicos
[61(8][9].

Desta forma, a obstetricia preocupa-se em promover melhores cuidados de saude as
gravidas, tendo como responsabilidade informa-las dos cuidados a ter e quais as praticas

aconselhadas para a sua condicdo de saude [6][7][8].

2.2 Boletim de Saude da Gravida

A Direcdo Geral de Saude (DGS) estipulou a necessidade de um novo modelo de

acompanhamento a gravida, surgindo assim o Boletim de Saude da Gravida (BSG), entregue a



cada gravida no ato da sua primeira consulta. E um instrumento essencial para o registo de
dados relativos a sua saude e do feto, com o intuito de interligar os cuidados de saude
primarios com os cuidados hospitalares. O BSG encontra-se estruturado da seguinte forma:
Histéria Familiar e Antecedentes Pessoais, Antecedentes Obstétricos, Gestagao Atual, Exames
Laboratoriais, Registo de Dados Clinicos e Analiticos, Registo dos Episddios de Referéncia
Interdisciplinar, Intercorréncias Relevantes, Descri¢cao do Parto e Consulta do Puerpério [10].

O BSG, além de permitir uma melhor avaliacdo do estado de gravidez, facilita a circulacdo
de dados, colhidos durante a gravidez, entre os profissionais de saude, e ainda potencia uma
melhor avaliagdo do recém-nascido [11][12].

Um estudo realizado pela Unidade de Neonatalogia do Hospital de Santa Maria
constatou a utilidade do BSG no suporte ao recém-nascido. Verifica-se uma otimizacdo no
acompanhamento do recém-nascido por parte do pediatra, ja que este tem acesso a dados
referentes ao seu tempo de vida intrauterina, e uma diminuicdo de gastos e otimizacdo de
recursos humanos. Tal diminuicdo resulta da dispensa de repeticdo de exames e analises ja
realizados durante a gravidez [12]. Consequentemente, verifica-se a necessidade do correto
preenchimento do BSG, bem como o investimento na disciplina e interesse das gravidas em

registar mais frequentemente dados relevantes para a sua monitorizacao [11][12].

2.3 Data provavel de parto e idade gestacional

A possibilidade de determinar a data provavel de parto (DPP) e a idade gestacional (IG)
influencia, substancialmente, a gravida, em termos pessoais, sociais e médicos. Isto §,
interfere com o plano estratégico de assisténcia obstétrica e com a correta orientacdo a
gravida. Contudo, a metodologia de calculo da DPP e IG usada pelos obstetras é suscetivel de
erro, o que leva a uma grande probabilidade de interferéncia com as condicionantes acima
descritas [6][13].

Por definicdo, a idade gestacional é baseada num ciclo menstrual ideal, ou seja, a
ovulacdo ocorre, efetivamente, ao 142 dia do ciclo, sendo entdo nesse dia que se dd inicio a
contagem do crescimento biolégico do embrido. Quanto a data provavel de parto, considera-
se que o periodo normal de gravidez corresponde a 280 dias, sendo comum contar nove

meses a partir da semana apds o Ultimo periodo menstrual [6].



Usualmente, a estimativa da data provavel de parto tem por base a data da ultima
menstruacdo e quando desconhecida procede-se a medigdes ultrassonograficas de
parametros fetais, através da ecografia [13]. Naturalmente, a primeira abordagem apresenta
potencial erro de precisdo, ja que se assume que todas as mulheres tém ovulagao ao 142 dia
do seu ciclo menstrual. Deste modo, aconselha-se utilizar a data da ultima menstruacdao em
simultaneo com a segunda abordagem acima descrita — ecografia [14].

O caélculo incorreto da data provavel de parto pode levar a inducdo prévia do parto,
expondo o feto suscetivel a complicacdes médicas. Para além disso, pode conduzir a despesas
desnecessarias, ja que a grdvida se desloca ao hospital antes da data correta de parto, o que

implica consumo de recursos essenciais ao meio hospitalar [14].

2.4 Registos clinicos eletronicos

Os registos clinicos eletréonicos apresentam grande potencial em estabelecer principios
mais disciplinares nos pacientes e em diagnosticar novas patologias e correla¢des associadas.
Por conseguinte, considera-se que tais registos influenciam positivamente a pesquisa médica
e os cuidados de saude prestados aos utentes [15][16][17].

Os registos incluem dados clinicos e administrativos provenientes entre o prestador de
cuidados de saude (enfermeiro, médico, etc.) e a utente aquando de um episddio de prestacao
de cuidados [18].

Os sistemas de apoio aos registos clinicos eletrénicos promovem uma diminui¢cdo dos
gastos hospitalares e maior eficiéncia no atendimento aos pacientes. Na medida que os
profissionais de saude conseguem aceder a todo o historial do utente, incluindo dados
relativos a uma anterior consulta ou cirurgia, resultados de testes laboratoriais e relatdrios de
meios complementares de diagndstico [15][19][20].

Estes registos levam a diminuicdo dos eventuais erros médicos, da perda de informacao
relevante e sdo um suporte de apoio no auxilio do acompanhamento médico [21][22]. A
disposicdo dos dados é rapida e de facil acesso, o que também evita a espera prolongada de
relatdrios urgentes do estado de saude de um dado paciente. Deste modo, tem-se um

aumento consideravel da qualidade prestada aos cuidados de saude [18].



2.5 Trabalho relacionado

Nesta secgao realizou-se um pequeno estudo as aplicacdes moveis e websites existentes

na area de apoio a gravidez. Neste sentido, fez-se um levantamento das funcionalidades de

cada aplicacdo e seguidamente procedeu-se a uma andlise critica, de forma a perceber-se

quais 0s seus pontos positivos e negativos.

Abaixo, apresenta-se a caracterizacdo das seguintes aplicacdes: BabyCenter (Tabela 1),

The Bump Pregnancy Tracker (Tabela 2), Ovia Pregnancy Tracker (Tabela 3) e BabyBump

Pregnancy Assistant App (Tabela 4). Note-se que a escolha das aplicacdes a descrever teve por

base criticas de preferéncia e o proprio rating da aplicacao [23][24].

Tabela 1 - BabyCenter

Nome: BabyCenter

Descricao

Funcionalidades

Formato

Analise critica

Uma aplicacdo gratuita e conhecida, desenvolvida pela Johnson &
Johnson, que disponibiliza informacao personalizada para as diferentes
fases da gravidez. Um produto interativo com diversas ferramentas e,
ainda, uma comunidade social que potencia a troca de experiéncias
pessoais [24].

Calculo da data provavel de parto; desenvolvimento do feto semana-a-
semana; calculo do aumento de peso durante a gravidez; calculadora de
ovulacdo; pesquisa de nomes para o bebé; checklist de tarefas a realizar
durante a gravidez em formato informativo; ferramenta que calcula o
tempo de contracdo; contador de pontapés; disponibilizacdo de artigos
que fornecem dicas de nutricdo e exercicio fisico [25].

Aplicacdo (Android e iPhone) e Website [25].

O célculo da data provavel de parto apenas se baseia na data da ultima
menstruacdo e ndo apresenta alternativa de cdlculo para gravidez
medicamente assistida; Website ndo tem idioma portugués; Diferenca
notdria entre website e aplicativo mével. Informacao disponibilizada é

genérica e igual para qualquer gravida.
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Tabela 2 - The Bump Pregnancy Tracker

Nome: The Bump Pregnancy Tracker

Descricao

Funcionalidades

Formato

Analise critica

Disponibiliza conteludo didrio que ajuda a grdvida a ultrapassar cada
semana de gravidez; original criador da simulagdo de tamanho do feto
através de fruta [23].

Estado de gravidez semana-a-semana; comunidade social; ferramentas
de gravidez (calcula a duragdo de uma contragdo, cdlculo da data
provavel de parto, etc.) e ferramentas pds-parto [26].

Aplicacdo (Android e iPhone) e Website [26].

Mais uma vez, é feito o cdlculo da data provavel de parto (DPP) somente
com base na data da ultima menstruacdo e ndo apresenta versao para
gravidez assistida. Além disso, a informacao disponibilizada ndo varia de
acordo com o tipo de gravidez. O produto em formato de website é

muito menos intuitivo.

Tabela 3 - Ovia Pregnancy Tracker

Nome: Ovia Pregnancy Tracker

Descrigcao

Funcionalidades

Formato

Analise critica

A app centraliza-se no desenvolvimento do embrido. Diferencia-se e
destaca-se pela possibilidade de registo de sintomas e estados de
espirito [23].

Rastreio do crescimento fetal (progresso do tamanho das maos e pés do
feto); conteldo didrio personalizado; armazenamento de fotos, notas e
outros documentos relacionados com a gravidez; comunidade online;
aprendizagem quanto ao desenvolvimento do embrido de semana-a-
semana; sumario diario em formato de calendario; contagem regressiva
para a data de parto; cdlculo da DPP; listagem de alimentos, bebidas e
medicamentos a evitar; contador de pontapés [27].

Aplicacdo (Android e iPhone) [27].

O produto ndo é disponibilizado em formato de website e ndo tem
idioma em portugués. A metodologia usada para o célculo da DPP ndo é

a mais fidvel e precisa, e o grafico de aumento de peso disponibilizado é
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de cariz meramente tedrico (apenas exemplifica como deveria ser o
aumento de peso de semana-a-semana).
Todavia, trata-se de um aplicativo muito rico em ferramentas de apoio a

gravida.

Tabela 4 - Pregnancy Assistant App

Nome: Pregnancy Assistant App

Descrigao O aplicativo disponibiliza informagdes relativas ao desenvolvimento
embrionario, semana-a-semana. Uma aplicagcdo rica em imagens e que
contém uma seccdo para notas pessoais [24].

Funcionalidades Interatividade diaria relativa ao estado embriondrio; controlo de
consultas e marcagdes; registo de peso; cdlculo da duracdo de uma
contracdo; armazenamento de fotografias [28].

Formato Aplicacao (Android) [24].

Analise critica Ndo é claro o envolvimento de profissionais de saude no
desenvolvimento da aplicacdo. O produto ndo é disponibilizado para
idioma portugués e nao contém formato em website, nem em iPhone.

Carece na monitorizacdo do aumento de peso da gravida.

2.6 Aplicagdes moveis

Nesta seccao, apresenta-se um pequeno estudo quanto as tecnologias adotadas para o
desenvolvimento de aplicagbes modveis: aplicacbes nativas (seccdo 2.6.1), aplicacdes web
(seccdo 2.6.2) e aplicagdes hibridas (seccdo 2.6.3). Tem-se por objetivo, recolher vantagens e
desvantagens do uso de cada uma destas tecnologias, de forma a compreender melhor este
campo de estudo e posteriormente conseguir aplicar a tecnologia mais adequada ao caso de

estudo desta dissertacao.

2.6.1 Aplicagbes nativas

Sdo aplicacbes desenvolvidas para um determinado sistema operativo (Windows,

Android, i0S), por forma a beneficiar de todas as suas funcionalidades. Estas sdo
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descarregadas para um dado dispositivo mdvel através de lojas online como a AppStore da
Apple, a Google Play ou a Windows Phone Store.

As aplicacdes nativas destacam-se pela sua rapidez e seu desempenho, e por
oferecerem, de um modo geral, uma melhor experiéncia de utilizacdao. Sdo aplicagdes mais
intuitivas e faceis de usar, uma vez que usufruem de funcionalidades como multi-touch,
graficos mais rapidos, anima¢ao mais fluida e tém acesso a componentes nativos tais como
camara, calenddrio, contactos pessoais, Bluetooth, GPS, etc. Além disso, exibem uma
apresentacao grafica mais consistente, dado que o seu desenvolvimento é remetido para um
determinado layout [19][29][30].

Para o utilizador, as aplica¢gdes nativas sdo, efetivamente, as aplicacdes de melhor
acesso e de instalacdo mais rdpida e segura, pelo simples motivo de se encontrarem

disponiveis nas lojas de aplica¢des [19].

2.6.2 Aplicacdes web

Estas aplicacGes destinam-se ao uso em browsers, ou seja, funcionam em todos
dispositivos mdéveis com acesso a internet. Contudo, com algumas limita¢cdes nos telemdveis,
ja que, por exemplo, sdo desprovidas de certas funcionalidades e ndo tém acesso aos seus
componentes nativos [19][29]. Este tipo de aplicacdo demonstra certa fragilidade em termos
de velocidade, uma vez que, ao contrario do que se procede com as aplicagdes nativas, a
aplicacdo é executada sobre camadas adicionais, levando ao consumo de recursos
computacionais [29].

As aplicacoes web facilitam, inquestionavelmente, o trabalho dos programadores, pois
na necessidade de se produzir um website e respetiva aplicacdo, em vez do desenvolvimento
separado de cada um, estes sdo desenvolvidos em simultaneo, no mesmo projeto, usando as
mesmas ferramentas, com o mesmo cdédigo e com o cuidado de usufruir de um /layout
responsivo. Um layout que se adapte aos diversos tamanhos dos dispositivos moveis,
apresentando a mesma qualidade grafica em qualquer um desses. Assim, existe a necessidade
de executar testes de avaliagcdo do design grafico a cada dispositivo mével, de modo a evitar
perda grafica num dispositivo mdvel com caracteristicas mais singulares em termos de

tamanho de ecra [29].
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Em 2015, a Google introduziu um novo tipo de aplicacdes web, nomeadamente as
progressive web apps. Estas aplicacdes procuram aperfeigcoar os seguintes aspetos:
conversdes, confiabilidade e desempenho. S3o inicialmente acedidas como qualquer outra
aplicagdo web, ou seja, via browser. Contudo, o utilizador tem a possibilidade de instalar a
aplicacdo no seu dispositivo, de modo a que apareca sob a forma de icone no ecra do
dispositivo, tal como acontece em todas as aplicagdes nativas [31].

As progressive web apps incidem num novo conceito: service worker. Trata-se de um
maodulo JavaScript que permite o cache e pré-carregamento de dados. Dessa forma,
independentemente de se estar em modo online ou offline, é possivel aceder-se a aplicacao,

o que melhora significativamente a experiéncia do usudrio [31].

2.6.3 Aplicacdes hibridas

As aplicagdes hibridas sdo desenvolvidas por via de tecnologias web, contudo
apresentam comportamento nativo. Funcionam em qualquer dispositivo mdvel e a vista do
utilizador ndo se distinguem relativamente as nativas, visto que também s3do acedidas através
de lojas de aplicagdes [30].

Desta forma, apresentam as mesmas capacidades que as aplicagdes nativas, contudo
sdo desenvolvidas segundo frameworks especificas, como o React Native — que tem por base,
essencialmente, HTML (HyperText Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) e
JavaScript [29].

A Tabela 5 permite uma melhor percecdo das vantagens que este tipo de aplicacdo tem
em comparacdo com as aplicacbes nativas e web. Procede-se a uma analise comparativa, com
base nos seguintes parametros: acessibilidade ao utilizador, performance, tempo utilizado no

desenvolvimento e funcionamento multiplataforma [29].

Tabela 5 - Andlise comparativa dos diferentes tipos de aplicagdo, adaptado de [29]

Acessibilidade ao  Performance Tempo gasto em Funcionamento

utilizador desenvolvimento multiplataforma
Nativas Sim Sim Elevado Nao
Web Parcial Sim Baixo Sim
Hibridas Sim Sim Baixo Sim
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO E FERRAMENTAS

Neste capitulo explica-se, inicialmente, a metodologia de investigacdo adotada: Design
Science Research (secc¢do 3.1). A sec¢do 3.2 apresenta uma pequena contextualizacdo do tipo
de aplicagdo que sera desenvolvido nesta dissertacao. De seguida, é apresentado o modelo
de comunicac¢do adotado, designadamente, o modelo cliente-servidor (seccdo 3.3). Na seccdo
3.4 é descrita a metodologia MERN stack, em que sdo referidas as principais ferramentas
usadas. Assim, as seccOes 3.5, 3.6, 3.7 e 3.8 descrevem, de forma breve e sucinta, as diversas
caracteristicas e vantagens dessas mesmas ferramentas. Seguidamente, tem-se uma secgao
alusiva as ferramentas complementares (seccdo 3.9) e uma seccao na qual sdo abordadas as

diferentes linguagens usadas neste caso de estudo (sec¢do 3.10).

3.1 Metodologia de investigacao: Design Science Research

A Design Science Research (DSR) oferece um conjunto de diretrizes e regras que devem
ser seguidas aquando do desenvolvimento de um determinado artefacto. Deste modo, a DSR
é uma metodologia de investigacdo que estabelece um certo nivel de credibilidade ao
produto, contribuindo para a sua aceitacao na comunidade. A DSR é util, quer para a criacao
de uma nova solucdo ou artefacto, quer para a melhoria de sistemas ja existentes, defendendo
gue o conhecimento advém da construcdo [32].

O tipico modelo de DSR, Figura 1, utiliza a seguinte metodologia: Consciencializagao,
Sugestdo, Desenvolvimento, Avaliacdo e Conclusao [33][34].

A primeira etapa corresponde a identificacdo e formalizacdo do problema. A
problematica deve ser clara, ja que servira de base para a sua proépria solucdo. Assim, a
motivacdo, por detrds do artefacto desenvolvido, deve estar bem explicita [33][34][35].

A fase “Sugestdo” integra a proposta de solucdo ao problema com a devida
fundamentacdo, apresentado, igualmente, as atividades implicitas ao seu desenvolvimento
[35]. Além disso, por norma, faz-se uma comparacdo dessa sugestdo com solucdes geradas
por artefactos anteriores [33].

A terceira fase consiste na construgao de um artefacto como solugao a problematica.

Por outro lado, a fase de avaliacdo corresponde a verificacdo e validacdo desse artefacto.
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Nessa fase deve-se contextualizar o ambiente para que foi projetado e explicitar como este
podera ser testado [33].
A Ultima etapa corresponde a formalizacdo geral do processo, dando-se como concluida,

quando os resultados obtidos sao satisfatorios [33].

Etapas do Processo

Consciencializagdo Proposta

Sugestio Tentativa

Artefacto
Desenvolvimento

Circunspegdo

Contribuigdo de conhecimento

e Medidas de
Avaliacdo
desempenho
Conclusdo Resultados

Figura 1 - Modelo DSG, adaptado de [33].

3.2 Contextualizacao

Para este caso de estudo, optou-se por desenvolver uma progressive web app. Este tipo
de aplicagcdo, como ja referido na sec¢ao 2.6.2, proporciona o desenvolvimento simultaneo de
uma aplicacdo mével e de uma plataforma web. E uma metodologia que facilita o processo de
desenvolvimento, garantindo, na mesma, boa qualidade. Pois, como aplicagdo movel
funciona, deigual forma, em modo offline e pode também ser instalada no préprio dispositivo.

Assim, no presente caso de estudo, desenvolveu-se segundo a metodologia MERN stack,
uma aplicacdo de apoio a gravida, em formato web e mobile, na qual existiu o cuidado em se
apresentar um bom design em ambos os formatos. Tal foi conseguido através do uso de CSS

e da integracdo do Bootstrap.

3.3 Modelo cliente-servidor

O modelo cliente-servidor consiste num sistema que possibilita a partilha de informacao

entre o cliente e o servidor. Como tal, permite que os utilizadores consigam aceder
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paralelamente a mesma base de dados. A base de dados ocupar-se-a do armazenamento da
informacao disponibilizada pelos utilizadores. Note-se que o cliente é o solicitante e o servidor
corresponde ao fornecedor do servigo solicitado [36]. A Figura 2 apresenta um esquema
exemplo deste tipo de arquitetura, na qual se observa a comunicagao entre cliente-servidor e

a monitoriza¢do da base de dados por intermédio do servidor.

Cliente Servidor Cliente
Pedido Pedido
—
e Resposta base de Resposta

dados

Figura 2 - Arquitetura cliente-servidor, adaptado de [37].

A comunicacdo entre o cliente e o servidor procede-se por protocolos standard tais
como: Protocolo de Transferéncia de Arquivos (FTP), Protocolo de Transferéncia de Correio
Simples (SMTP) e Protocolo de Transferéncia de Hipertexto (HTTP) [36]. Deste modo,
enguanto o cliente enviar pedidos de servico, o servidor tem por fungao enviar respostas a
esses pedidos, havendo uma partilha mutua de dados [36].

Este tipo de arquitetura, além de facilitar a comunicacdo entre cliente-servidor,
possibilita a minimizacdo da replicacdo de dados [36].

Neste caso de estudo, o cliente corresponde a interface que é disponibilizada ao
utilizador, isto é, o front-end da aplicacdo, enquanto o servidor se encarrega da parte de back-
end, ou seja, atende os pedidos de acesso a base de dados, permitindo o levantamento e

registo de dados.

3.4 MERN stack

Neste caso de estudo, o desenvolvimento da progressive web app teve por base a
metodologia MERN stack. Note-se que o termo stack advém da combinacdo de multiplas
tecnologias.

Esta metodologia abarca o conceito de single-page application (SPA), que, por sua vez,

evita o recarregamento completo de uma determinada pagina web aquando da atualizacdo
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de um novo conteudo. Como alternativa, enviam-se pedidos mais leves para o servidor e o
recarregamento é parcial e dinamico, especifica apenas o que é necessario ser atualizado ou
carregado [38].

A metodologia MERN stack compreende as seguintes tecnologias principais:

e MongoDB - base de dados do tipo NoSQL;
e Express - framework web;
e React - biblioteca JavaScript;

e Node.js - servidor web [38][39].

O Node.js e o Express constituem a camada do servidor, que comunica com a base de
dados, MongoDB. O React integra a parte de front-end, funcionando como uma camada de
data-binding [38][39]. A Figura 3 apresenta um esquema exemplo da metodologia MERN

stack, enquadrada no presente caso de estudo.

1. Recebe pedido 2. Analisa pedido 3. Solicita os dados
5 . @ o
6. Mostra pedido 5. Retorna pedido 4. Retorna os dados

Figura 3 - Representacdo esquematica da arquitetura MERN stack, adaptado de [40].

Tal como é observavel, com este tipo de metodologia, o programador apenas precisa de
utilizar JavaScript, ou seja, usa-se a mesma linguagem quer na parte de front-end, quer na
parte de back-end [39], verificando-se um aumento da produtividade e uma melhor
sincronizacdo do cédigo [41].

Este processo tecnolégico adveio de uma metodologia anterior, MEAN stack, em que se

procedeu a substituicdo do AngularJS pelo React [38].

3.5 React

O React é uma biblioteca JavaScript e foi introduzido pela equipa de engenheiros do
Facebook. Esta ferramenta adveio da necessidade de solucionar problemas relacionados com
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o desenvolvimento de interfaces complexas, que implicavam constante mudanca dos dados
[42]. O recarregamento parcial da pagina seria vantajoso em condi¢des semelhantes [38].
Nesse sentido, o React apresenta um comportamento declarativo, em vez de imperativo. O
programador deixa de se preocupar com a gestao dos efeitos causados pela alteragao do
estado da janela, ou pela atualizacdo de dados, uma vez que o React dispOe da capacidade de
integrar as mudancas entre a pagina antiga e a nova. Logo, disponibiliza paginas consistentes,
previsiveis, inteligiveis a manter e de facil compreensao [38].

Este tipo de recarregamento resulta do uso da tecnologia virtual DOM (virtual Document
Object Model). Deste modo, por acdo da biblioteca ReactDOM, a representacdo virtual da
interface do utilizador (Ul), guardada em memdria, é sincronizada com o DOM atual aquando
sdo detetadas alteragdes e existe a necessidade de atualizagdo [38][42].

Em React, adota-se um desenvolvimento segundo componentes. Por exemplo, um
componente, com a funcdao de dispor certa interface ao utilizador, pode resultar do
agrupamento de multiplos componentes. Os componentes comunicam entre si, ao
compartilharem informagao sob a forma de leitura com os seus componentes filhos, ou

através de callbacks com os seus componentes pais [38].

3.6 Node.js

O Node.js foi concebido em 2009 e tem por base o Chrome V8 JavaScript, um software
de open source [43][41]. E uma plataforma de desenvolvimento, com a funcdo de servidor
web, e é usada por um grande numero de empresas tecnoldgicas, tais como: Oracle, Uber,
LinkedIn, eBay, Microsoft, entre outras [41].

E uma tecnologia que introduziu a linguagem de JavaScript no back-end [32]. O Node.js
destaca-se, sobretudo, por ser uma alternativa mais vidvel em relacao ao desenvolvimento de
aplicacdes. Com esta tecnologia, o servidor web é integrado na prépria aplicacdo, ndo sendo
necessario corré-lo de forma separada, como se processa em programas como Apache e
Internet Information Services (lIS). Tal é garantido pela integracdo de uma biblioteca de
servidor HTTP [39].

O Node.js apresenta um elevado desempenho, é radpido e opera os seus eventos de

forma assincrona [38][39].
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3.7 Express

O Express é uma framework web, também escrita em JavaScript, que complementa o
Node.js. Este modulo auxilia na organizagao e estruturagao da aplicagdo no lado do servidor
[38][43]. Desta forma, o Express facilita a escrita do cddigo na parte do servidor, uma vez que
permite definir routes e, ainda, lidar com os pedidos HTTP. Estes pedidos, por exemplo,
envolvem operacdes do tipo GET e POST [38][39][44].

Assim, tem a fungao de remeter um dado URL (Uniform Resource Locator), a uma dada
parte do cddigo, que poderd servir uma pagina HTML, ou a leitura/escrita na base de dados.
O Express apresenta uma interface simples e consistente, que permite a configuracdo do

Node.js [39].

3.8 MongoDB

O MongoDB é uma base de dados d