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RESUMO
Objetivo: avaliar a eficácia de um aplicativo móvel para celular na adesão de mulheres 
grávidas às consultas de pré-natal. Método: ensaio clínico controlado randomizado, simples-
cego, com dois grupos paralelos, realizado de janeiro a dezembro de 2018. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista estruturada ao final do terceiro trimestre de gestação. Para 
análise, utilizaram-se os testes de Qui-Quadrado e Mann-Whitney. A amostra consistiu em 88 
gestantes de 2 Estratégias Saúde da Família, do Nordeste do Brasil. As participantes foram 
randomizadas em dois grupos: intervenção (GI), que fizeram uso do aplicativo; e controle 
(GC), que frequentaram as consultas de pré-natal. Resultados: as grávidas que fizeram uso 
do aplicativo (GI) compareceram a um maior número de consultas, quando comparadas às 
participantes do GC, identificando-se diferença estatística entre os grupos (p<0,05). Conclusão: 
o aplicativo apresentou-se como uma tecnologia em saúde eficaz para melhorar a adesão 
ao pré-natal. Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-74SNST
Descritores: Saúde da Mulher; Cuidado Pré-Natal; Aplicativos Móveis; Ensaio Clínico; 
Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effectiveness of a mobile application for cell phones in the 
adherence of pregnant women to prenatal consultations. Method: a randomized controlled 
clinical trial, simple-blind with two parallel groups, conducted from January to December 
2018. Data collection was carried out through a structured interview at the end of the third 
trimester of pregnancy. For analysis, Chi-Square and Mann-Whitney tests were used. The 
sample consisted of 88 pregnant women from 2 Family Health Strategies in Northeast Brazil. 
Participants were randomized into two groups: intervention (IG), who used the application, and 
control (CG), who attended prenatal consultations. Results: pregnant women who used the 
application (IG) attended a greater number of consultations when compared to participants 
in the CG, identifying a statistical difference between the groups (p<0.05). Conclusion: the 
application showed to be an effective health technology to improve adherence to prenatal 
care. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-74SNST.
Descriptors: Women’s Health; Prenatal Care; Mobile Applications; Clinical Trial; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la eficacia de una aplicación de telefonía móvil para la adhesión de gestantes 
a las consultas prenatales. Método: se trata de un ensayo clínico controlado aleatorizado y 
a ciegas realizado con dos grupos paralelos entre enero y diciembre de 2018. Los datos se 
recogieron mediante entrevista estructurada al final del tercer trimestre de gestación. Para 
el análisis se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Mann-Whitney. La muestra estaba 
compuesta por 88 mujeres embarazadas de 2 Estrategias de Salud Familiar del Noreste de 
Brasil. Las participantes fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos: intervención (IG), que 
hacía uso de la aplicación, y control (CG), que asistía a las consultas prenatales. Resultados: 
las gestantes que usaron la aplicación (GI) asistieron a un número mayor de consultas, 
comparadas a las participantes del GC, identificándose una diferencia estadística entre los 
grupos (p<0,05).  Conclusión: la aplicación se mostró como una teconología sanitaria eficaz 
para mejorar la adhesión al prenatal. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos: RBR-74SNST. 
Descriptores: Salud de la Mujer; Atención Prenatal; Aplicaciones Móviles; Ensayo Clínico; 
Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O período perinatal mantém-se entre as prioridades das políticas 
públicas globais, pois, apesar do seu importante desenvolvimento 
e o aprimoramento na organização dos sistemas de saúde, se 
observa a perpetuação de elevados índices de mortes materna 
por causas evitáveis(1-2). Nesse sentido, visando-se promover a 
qualidade do cuidado durante o ciclo gravídico-puerperal e reduzir 
a morbidade e mortalidade materna, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomendou aumentar o número de consultas de 
pré-natal a fim de que haja no mínimo oito encontros da gestante 
com a equipe de saúde(3-5).

As consultas de pré-natal ajudam no manejo e na identificação 
de condições clínicas, bem como de sinais comportamentais de 
risco para a gestante, por meio de acolhimento, escuta qualifi-
cada, exames clínicos e laboratoriais, permitindo ao profissional 
intervir precocemente a fim de evitar desfechos desfavoráveis 
no parto e nascimento(6-7). No entanto, a efetividade do pré-natal 
se encontra intimamente relacionada ao comparecimento das 
gestantes às consultas, adesão às ações de educação em saúde, 
sobretudo, à capacitação dos profissionais responsáveis pelo 
atendimento das gestantes(8).

Estudos apontam que a baixa adesão às consultas do pré-natal 
ocorre, principalmente, devido a fatores socioeconômicos (baixas 
renda familiar e escolaridade), idade materna (adolescência e idade 
mais avançada), não convivência com companheiro, uso de álcool 
ou outras drogas na gravidez, multiparidade, não aceitação da 
gestação, dificuldade de acesso às consultas (local de residência 
distante do serviço e custo para o deslocamento), qualidade 
dos cuidados em saúde, falta de apoio familiar, contexto social 
adverso, experiências negativas de atendimento e concepções de 
descrédito sobre o pré-natal(9-10). Vale salientar que a baixa adesão 
ao pré-natal implica nas intercorrências obstétricas e no aumento 
dos óbitos maternos e neontais, que são decorrentes da falta de 
diagnósticos e tratamento das complicações gestacionais(10-11). 

Apesar de o Brasil possuir um sistema público de saúde que 
fornece assistência pré-natal universal, a baixa adesão de gestantes 
tem sido evidenciada em diversas pesquisas(3-4,12-13). Em 2018, no 
Brasil, 49.083 grávidas não compareceram a nenhuma consulta de 
pré-natal, sendo a menor frequência nas regiões Norte (12.090) 
e Nordeste (17.730) do país(14), o que pode implicar em danos à 
saúde maternoinfantil devido à ausência da identificação das 
afecções como sífilis, infecção do trato urinário e alterações na 
pressão arterial, acarretando, assim, restrição do crescimento 
fetal, maior prevalência de partos prematuros, elevado índice de 
cesárea, pré-eclampsia, abortos e maiores taxas de mortalidades 
neonatal e materna(13).  

Assim, torna-se imprescindível o desenvolvimento de estratégias 
de cuidado/tecnologias que promovam a adesão da gestante ao 
pré-natal, visando ao rastreamento e monitoramento dos fatores 
de risco que possam ser potencializados durante o ciclo gravídico. 

Diante disso, a tecnologia de saúde móvel apresenta-se como 
promissora na expansão da cobertura dos cuidados, adesão ao 
tratamento, facilitação da tomada de decisões, promoção à saúde, 
prevenção de doenças e melhora no manejo da reabilitação. É 
importante que essa nova tecnologia inclua também grupos 
específicos, como o de gestantes(8-13).

Dessa forma, na busca por ferramentas tecnológicas que 
promovam a maior e melhor adesão de gestantes ao pré-natal, 
de forma mais dinâmica e mais eficiente, optou-se por testar 
um aplicativo móvel que favoreça e possibilite o alcance ideal 
de oito ou mais encontros com o profissional de saúde. Tem-se, 
portanto, o intuito de promover maior autonomia no autocui-
dado de mulheres grávidas e cuidados com o neonato e, assim, 
melhores desfechos no parto e nascimento.

OBJETIVO

Avaliar a eficácia de um aplicativo móvel para celular na adesão 
de mulheres grávidas às consultas de pré-natal.

MÉTODOS

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres humanos. A pesquisa foi registrada na Plataforma de Regis-
tros Brasileiros de Ensaios Clínicos, sob número de identificação(15) 
Universal Trial: RBR-74SNST, U1111-1219-7069. 

Desenho, local e período do estudo

Trata-se de um ensaio clínico controlado, randomizado (ECCR), 
simples-cego, com dois grupos: grupo intervenção (GI) - gestantes 
que receberam a intervenção a partir do aplicativo móvel, além 
das consultas de pré-natal(15) e participação das reuniões mensais; 
e o grupo controle (GC) - grávidas que receberam as orientações 
em reuniões de grupo e consulta de pré-natal de risco habitual, 
conforme as recomendações do manual de atenção básica do 
Ministério da Saúde (MS), e não tiveram acesso ao aplicativo.

Na elaboração e execução do estudo, utilizaram-se as re-
comendações do Consolidated Standardsof Reporting Trials 
(CONSORT), que se traduzem pelo emprego de uma lista de 
checagem (checklist) e de um fluxograma, essencial para aquilatar 
a relevância e a confiabilidade dos resultados.

A intervenção ocorreu no período de janeiro a dezembro de 
2018, em duas Unidades de Saúde da Família (USFs), cada uma 
com quatro equipes, situadas em dois municípios no Nordeste 
do Brasil(15). 

Participantes do estudo

Para definição do tamanho da amostra, realizou-se inicialmente 
um levantamento do número de mulheres cadastradas no sis-
tema de acompanhamento de gestantes (SisPreNatal) das USFs 
escolhidas. Assim, utilizou-se o cálculo amostral para populações 
finitas com um nível de confiança de 95%, erro amostral de 5% 
e população de 393, que estimou uma amostra de 98 gestantes. 

Os critérios de inclusão foram gestantes com idade maior 
ou igual a 18 anos, cadastradas nas duas USFs de escolha para 
o estudo; ter capacidade cognitiva para participar da pesquisa; 
saber ler; possuir smartphone com suporte para receber o apli-
cativo; e ter acesso à internet. Já os de exclusão foram gestantes 
que não iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, hipertensas 
e diabéticas. A exclusão das grávidas com essas comorbidades 
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justificou-se pelo fato de as mesmas serem acompanhadas no 
pré-natal de alto risco, sendo a pesquisa em tela aplicada para as 
de risco habitual, atendidas nas duas USFs selecionadas. 

Coleta de dados

Na coleta de dados, utilizou-se a a técnica da entrevista 
estruturada. Para tanto, elaborou-se um roteiro composto por 
duas partes. A primeira constituída por perguntas sobre dados 
sociais, cotidiano e histórico de saúde a saber: caracterização da 
gestante (idade; estado conjugal ou civil; trabalho; profissão; renda 
familiar; paridade; gestação planejada; convivência com o pai do 
concepto; existência de comorbidade; etilismo; tabagismo; opinião 
sobre a importância do pré-natal; dificuldades na marcação de 
consultas de pré-natal; horário da consultas marcadas; se faz uso 
de algum outro tipo de aplicativo; como avalia o uso de aplicativos). 
A segunda, abordou questionamentos sobre a avaliação do uso do 
aplicativo “Gestação saudável” pelas gestantes no terceiro trimestre 
de gestação (opinião quanto à utilização do aplicativo; facilidade 
de acesso; satisfação com o uso do aplicativo; se o aplicativo trouxe 
alguma orientação que contribuiu positivamente no período da 
gestação; se o aplicativo facilitou  na adesão ao pré-natal).  

Toda a coleta foi realizada pela pesquisadora responsável pelo 
estudo. A avaliação do aplicativo foi realizada ao final do terceiro 
trimestre de gestação (38ª semana) das participantes..

Randomização e alocação

Respeitando-se os critérios de inclusão des-
critos acima, realizou-se a randomização das 
participantes em dois grupos, respeitando-se 
as seguintes variáveis de controle, quais sejam: 
idade, número de gestações, convivência com 
o parceiro, gestação planejada ou não, se tra-
balha ou não e escolaridade. O processo de  
randomização deve constituir grupos muito 
semelhantes entre sí, com características com-
paráveis, com exceção das intervenções que se quer avaliar(16). 
Portanto, as variáveis foram consideradas por compreender-se 
que as características díspares existentes entre as gestantes 
selecionadas poderiam tendenciar os resultados e portanto, a 
randomização permitiu a formulação dos grupos de intervenção 
e controle de forma mais homogênea. Para tanto, realizou-se um 
sorteio utilizando um envelope opaco que continha fichas com 
a identificação GI ou GC, determinando-se, assim, a alocação. O 
sorteio das gestantes aconteceu nas USFs, por meio de reuniões 
previamente agendadas pelos agentes comunitários de saúde, 
em consonância com a pesquisadora. Realizaram-se três reuniões 
para o recrutamento.

Cegamento

O ECCR foi considerado como cego, pois as gestantes não 
possuíam conhecimento sobre a hipótese da pesquisa. Além 
disso, a equipe estatística também foi mascarada, uma vez que, 
antes dos dados serem disponibilizados, os grupos GC e GI foram 
codificados em G1 e G2 para impedir que os estatísticos distin-
guissem o grupo que recebeu a intervenção(17). 

Intervenções

Após o sorteio, as gestantes do GI e GC foram encaminhadas 
para duas salas privativas para iniciar a coleta de dados. Antes da 
coleta, as grávidas assinaram o TCLE e responderam ao roteiro de 
entrevista. Na ocasião, as gestantes selecionadas para o GI após 
randomização foram convidadas para instalarem o aplicativo em 
seus respectivos celulares e receberam informações e instruções de 
uso com duração média de 30 minutos. O momento foi utilizado 
para orientar o modo de uso, explicar as finalidades de cada tela 
contida no aplicativo, esclarecimento de dúvidas sobre o manuseio, 
bem como sobre o menu “fale conosco”. Já as gestantes do GC foram 
orientadas quanto à importância da participação das consultas e 
atividades educativas nas USFs. Ressalta-se que as grávidas foram 
acompanhadas durante toda a gestação pela pesquisadora, as do GI 
por meio do aplicativo utilizando o menu “fale conosco” e avaliação 
dos prontuários para confirmar a presença na consulta de pré-natal, 
e o GC apenas pelos prontuários.

Para intervenção deste estudo, desenvolveu-se e validou-se um 
aplicativo para dispositivo móvel intitulado “Gestação Saudável”, etapa 
anterior a esta pesquisa. O aplicativo contém 111 telas ao todo, nestas 
foram abordadas as perguntas e respostas sobre o pré-natal, parto, 
puerpério, aleitamento materno, a caderneta da gestante virtual, o 
despertador para lembrar a data e horário da consulta de pré-natal e 
um menu fale conosco. A figura 1 apresenta exemplos de algumas telas.

O instrumento-guia elaborado para composição do aplicativo 
foi feito a partir de uma revisão integrativa de literatura e posterior-
mente validado o conteúdo por enfermeiros obstetras. A usabilidade 
e aplicabilidade do aplicativo foram validados por especialistas na 
área da tecnologia da informação e comunicação. Os dados relativos 
ao desenvolvimento e validação do aplicativo “Gestação Saudável” 
referem-se a um estudo anterior, intitulado: Aplicativo para dispositivo 
móvel como ferramenta de adesão de gestantes ao pré-natal(15).

Desfechos 

Definiu-se como desfecho primário a adesão ao pré-natal, 
medida por meio do número de consultas. Considerou-se como 
adesão um número ≥ 8 consultas, sendo avaliada ao final do estudo.

Análise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 2.0. O método estatístico 
utilizado para comparar os grupos (GI e GC) para o desfecho 
primário foi a estatística inferencial, em que se aplicaram os testes 

Figura 1 - Principais telas do aplicativo Gestação Saudável(15)
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de Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney. 
Para todas as análises, utilizou-se o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Incluiu-se um total de 88 gestantes na pesquisa. A análise 
final foi de 36 para o grupo intervenção (GI) e 39 para o grupo 
controle (GC). O recrutamento das gestantes não foi ampliado 
para o alcance total da amostra pré-definida (n=98), porque, no 
período dos três meses definidos pela pesquisadora para seleção 
e acompanhamento das participantes, não houve novos casos 
de gestações dentro do período estimado.

A Figura 2 representa a estratégia de amostragem para determi-
nar a amostra do estudo de acordo com as normas do CONSORT.

(GC= 81,3%; e GI= 85,6%), com renda familiar de até um salário 
mínimo (GC= 86,4%; e GI= 82,7%), eram etilistas (GC=12,8%; e GI= 
8,3%) e tabagistas (GC= 11,2%; e GI= 5,2%). A média de idade foi 
de 24 anos para o GI e 25 anos para o GC. 

A Tabela 1 representa as frequências e percentuais referentes 
às informações do pré-natal entre os grupos.

Tabela 1 - Informações quanto ao pré-natal das gestantes do grupo inter-
venção e grupo controle, Nordeste, Brasil, 2018

Variáveis/Categoria
Grupo Valor 

de pIntervenção              Controle
n                                 % n %

O pré-natal é importante?
  Sim 36 100 39 100

Você tem dificuldade para marcar 
consulta de pré-natal? 0,026*

   Sim 05 13,9 24 61,5
   Não 31 86,1 15 38,5

O horário da consulta de pré-natal 
agendada é melhor?

  Sim 36 100 39 100

Fez uso de algum tipo de aplicativo 
anteriormente a este estudo?  0,001*

  Sim 11 30,5 05 12,8
  Não 25 69,5 34 87,2

Você frequentou todas as consultas 
de pré-natal agendada na última 
gestação?

0,014**

   Sim 04 11,1 6 15,4
   Não 32 88,9 33 84,6

Nota: *Teste de Qui-quadrado de Pearson **Teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Frequência das consultas de pré-natal das gestantes do grupo 
intervenção e grupo controle, Nordeste, Brasil, 2018

Variáveis/Categoria
Grupo

Valor 
de pIntervenção Controle

n % n %

Número de consultas de pré-natal 0,018*
≤ 5 consultas 0 00,0 20 51,3
De 6 a 7 consultas 06 16,7 16 41,0
≥ 8 consultas 30 83,3 3    7,7

Nota: *Teste Exato de Fisher.

Figura 2 - Diagrama CONSORT de inclusão, alocação, seguimento e análise, 
Nordeste, Brasil, 2018

Primeiro trimestre de gestação grupo intervenção (n=44) e 
grupo controle (n=44)

   Sete perdas fetais (aborto) no primeiro trimestre de gestação, 
quatro no grupo intervenção e três no grupo controle

Segundo trimestre de gestação
grupo intervenção (n=40) e grupo controle (n=41)

   Seis perdas por  mudança de endereço. 
Quatro no grupo intervenção e duas  no grupo controle

Terceiro trimestre de gestação
grupo intervenção (n=36) e grupo controle (n=39)

Amostra final
grupo intervenção (n=36) e grupo controle (n=39)

Participantes recrutadas (n=98)

Randomizado (n=88)

Participantes no grupo 
intervenção (n=44)

Participantes no grupo 
controle (n=44)

Excluídas (n=10)
Não sabiam ler (n=5)
Não tinha acesso à internet (n=3)
Não possuía celular com sistema 
operacional android (n=2)

Inclusão

Alocação

Análise

No GI e GC, segundo as variáveis sociodemográficas, gestação 
prévia e faltas no pré-natal na gravidez anterior, não foram detectadas 
diferenças estatísticas significantes. Com relação à paridade, tanto 
o GC (46,2%) quanto o GI (47,2%) possuíam gestações prévias, não 
frequentaram todas as consultas de pré-natal na gravidez anterior 
(GC= 84,6%; e GI= 88,9%), não exerciam atividade remunerada 

As gestantes que fizeram uso do aplicativo durante a gestação (GI) 
compareceram a um maior número de consultas no pré-natal, quando 
comparadas às participantes do grupo controle, identificando-se 
diferença estatística entre os grupos (p<0,05), conforme a Tabela 2.

No que diz respeito a utilização do aplicativo pelo grupo intervenção, 
buscou-se avaliar a satisfação das gestantes em relação ao uso dessa 
tecnologia, utilizando-se a seguinte questão norteadora: de forma geral, 
sentiu-se satisfeita com o uso do aplicativo? A satisfação foi entendida 
como o desempenho percebido em relação as expectativas criadas, 
mensurada por meio da escolha entre uma das opções, sim ou não. 

Também procedeu-se a avaliação quanto a facilidade de acesso, 
qualidade das informações, orientações fornecidas e facilitador da 
adesão ao pré-natal, todas variáveis qualitativas nominais com res-
postas dicotômicas (sim ou não). Identificou-se associação entre a 
satisfação com o uso do aplicativo e a variável facilidade de acesso, 
sendo estatisticamente significativo (p<0,05), conforme Tabela 3.  
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usuários, ampliando o acesso e o compartilhamento das infor-
mações relacionadas à saúde/doença/cuidado(18). Portanto, uma 
vez aplicados aos grupos de risco e vulnerabilidade, como as ges-
tantes, os aplicativos apresentam-se como uma alternativa viável 
para melhoria na adesão aos cuidados de saúde e na ampliação 
do conhecimento acerca de determinados assuntos, quando 
utilizados de forma complementar à consulta pré-natal(18-19).

Nesse contexto, além dos benefícios supracitados, o aplicativo 
testado neste estudo mostrou-se eficaz no apoio ao enfermeiro e 
à gestante, permitindo que as grávidas do GI obtivessem oportu-
nidades de esclarecimentos junto à equipe sobre sua gestação a 
qualquer momento por meio do aplicativo, de modo semelhante 
às consultas. Desse modo, abrem-se margens para a construção 
dialógica de conhecimento entre os partícipes. 

A partir das experiências de uso do aplicativo “Gestação 
Saudável”(15), as avaliações das gestantes apontaram excelente 
grau de satisfação em todos os pontos abordados, mostrando 
que se configura como uma ferramenta importante no apoio 
informativo, no incentivo ao autocuidado durante o período 
gestacional e na promoção da saúde. 

Um ECR desenvolvido nos Estados Unidos da América, que 
tinha por objetivo comparar a eficácia de um aplicativo móvel e 
um guia de caderno espiral durante todo o pré-natal, evidenciou 
que o GI que fez uso do aplicativo apresentou maior motivação 
para comparecer às consultas de pré-natal e adotou melhor as 
condutas e recomendações durante o período gestacional, de-
monstrando, assim, a eficácia do aplicativo quando comparado 
à caderneta impressa(20). 

Outro ensaio clínico randomizado realizado com mulheres 
grávidas em Cingapura, com objetivo de determinar a viabilida-
de de aplicativo de smartphone no auxílio ao controle de peso 
gestacional e na ingestão de nutrientes, constatou que mais 
participantes alcançaram o ganho de peso gestacional ideal por 
semana no grupo de intervenção, quando comparado ao grupo 
controle. Além disso, observou-se alta taxa de satisfação em relação 
a essa tecnologia(21). Em Israel, realizou-se um ECR com pacientes 
recém-diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional, que 
tinha por objetivo avaliar o impacto da utilização de um aplica-
tivo, no qual se demonstrou que o GI apresentou maior adesão 
às consultas de pré-natal e melhor controle glicêmico quando 
comparado ao GC, mostrando, desse modo, sua eficácia(22).

Assim, os aplicativos móveis para celular constituem-se como 
ferramentas úteis capazes de promover a adesão ao pré-natal, além 
de um acompanhamento mais próximo de gestantes por parte do 
Enfermeiro, em diversos contextos, como na hipertensão, no risco 
de parto prematuro e no incentivo ao aleitamento materno(23-24). 
Dessa maneira, apresentam-se como um instrumento potencial 
na promoção da saúde e prevenção de agravos, de característica 
complementar na assistência à saúde, o que é demonstrado por 
meio de evidências científicas(25).

No presente estudo, todas as gestantes do grupo intervenção 
afirmaram que o conteúdo do aplicativo esclareceu dúvidas e 
possuía informações de qualidade, e que as orientações dessa 
ferramenta contribuíram no período gestacional, estando as-
sociado com a satisfação em relação ao uso dessa tecnologia.

As informações ofertadas pelo Enfermeiro no pré-natal permi-
tem às mulheres detectarem os sinais e sintomas não fisiológicos 

Tabela 3 – Associação entre variáveis de avaliação do uso do aplicativo 
e satisfação por gestantes do grupo intervenção, Nordeste, Brasil, 2018

Variáveis/Categoria

Satisfação com o 
uso do aplicativo Valor 

de p
n %

O aplicativo foi de fácil acesso?

0,001*

Sim 31 86,1
O conteúdo do aplicativo esclarece 
dúvidas e possui informações de 
qualidade?

Sim 36 100
As orientações do aplicativo 
contribuíram no período gestacional?

Sim 36 100
O aplicativo facilitou a adesão ao 
pré-natal?

Sim 36 100

Nota: *Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Por fim, avaliou-se a qualidade geral do aplicativo por meio 
de uma escala likert de 5 pontos, com as seguintes gradações: 
péssimo, ruim, regular, bom e excelente, onde 30 (83,3%) gestantes 
classificaram com excelente e 6 (16,7%) como bom.

DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa, houve predominância de mulheres jovens, 
com média de idade de 24 anos, ensino fundamental completo, 
renda familiar de até 1 salário mínimo, primigestas, com gravidez 
não planejada. Tal perfil corrobora o resultado encontrado em 
outras pesquisas sobre a não realização do pré-natal, as quais 
demonstram associação entre baixa renda e escolaridade, ser 
primigesta, idade materna jovem, gravidez não planejada e a 
não procura por atendimento(9-10,12-13).

Esses fatores devem ser avaliados no planejamento de ações 
para a inclusão das gestantes ao pré-natal, tanto pela gestão 
central quanto pelos profissionais de enfermagem da Estratégia 
Saúde da Família. A reorganização das ações para rastrear as 
mulheres grávidas com esses fatores de risco na comunidade 
pode ser considerada o ponto inicial para a melhoria da adesão. 
É necessário ainda integrar as atividades entre programas locais 
que atuam sobre o grupo maternoinfantil para a busca constante 
das gestantes sem atendimento.

No estudo em tela, evidenciou-se que o aplicativo “Gestação 
Saudável” possibilitou maior participação das gestantes do GI nas 
consultas de pré-natal, quando comparada com a do GC, tendo 
resultados estatisticamente significantes. Além disso, houve a 
possibilidade de esclarecimento de dúvidas para o GI referente 
ao período gravídico-puerperal, durante toda a gestação, por 
meio do menu “fale conosco”, ampliando o conhecimento das 
gestantes sobre a gravidez. 

Os aplicativos educativos têm possibilitado melhorias na 
acessibilidade dos usuários às informações, com maior rapidez e 
precisão. Esses aplicativos também podem ser providos de fun-
ções que aproximam os pacientes dos prestadores de cuidados, 
ajudando na adesão ao autocuidado e terapêutica(18).

Assim, as tecnologias da informação e comunicação têm 
transformado as relações entre profissionais de saúde e pacientes/
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da gravidez, contribuindo para o seu diagnóstico e gerenciamen-
to precoce, o que previne complicações e reduz a morbidade 
e mortalidade(20). Estas, quando disponibilizadas mediante as 
tecnologias da informação e comunicação podem ser uma fer-
ramenta poderosa e útil para gestantes(20), o que corrobora com 
propósito do aplicativo “Gestação saudável”. 

Estudo desenvolvido na Alemanha com gestantes de risco 
habitual, o qual buscou conhecer as percepções e expectativas 
do uso de aplicativos durante a gravidez; evidenciou atitudes 
positivas das usuárias em relação à sua usabilidade e importância. 
Além disso, constatou-se uma influência favorável na adesão ao 
pré-natal e autocuidado no período da gestação(26).

O aplicativo “Gestação Saudável”(15) disponibilizou perguntas 
e respostas de forma clara sobre a gestação, parto, puerpério e 
aleitamento materno. A utilização de vocabulário simples com 
pequenos textos para evitar a ambiguidade e facilitar a com-
preensão, sendo avaliado como satisfatório no presente estudo. 
Esse dado corrobora com achados de estudo acerca da validação 
de manual educativo para acompanhantes durante a gravidez, 
que obteve avaliação satisfatória quanto à clareza, objetividade e 
atratividade da linguagem, tornando-o mais favorável ao uso(27). 

O uso de aplicativos com linguagem acessível para gestantes 
com baixo nível de escolaridade apresentou resultado positivo 
como estratégia para desenvolver o cuidado e autocuidado de 
acompanhamento e de controle de eventos em diversas situações. 
Uma pesquisa realizada em maternidades na Coreia do Sul, por 
meio de um estudo transversal, aplicado para gestantes, com baixo 
nível de escolaridade, que teve como objetivo avaliar a satisfação 
quanto ao uso de aplicativos móveis sobre gravidez, parto e cui-
dado infantil entre mulheres grávidas, evidenciou como resultado 
alto grau de satisfação(28).

O aplicativo desenvolvido em discussão foi avaliado como 
excelente pelo GI e esteve associado à satisfação em relação ao 
seu uso. Tal fato pode ser explicado por ser de manuseabilidade 
acessível para esclarecimento de dúvidas existentes durante a 
gravidez por meio das informações ofertadas. Além disso, dis-
ponibiliza a função despertador para lembra-las da data e hora 
das consultas agendadas, com o propósito de assegurar que a 
gestante compareça ao pré-natal.

Evidências demonstram que o uso de aplicativos voltados à mu-
lher no período gravídico implica no aperfeiçoamento da qualidade 
da assistência e gera impactos positivos na saúde maternoinfantil, 
melhorando os indicadores de saúde, reduzindo o número de óbitos 
maternos(23-24), auxiliando a prática do Enfermeiro na Atenção Primá-
ria à Saúde, e diminuição dos custos para o Sistema de Saúde(29-30). 

Por fim, foi observada a deficiência de artigos científicos na-
cionais e internacionais com ECR no pré-natal, especialmente no 
que tange à adesão às consultas, o que demonstra a importância 
da pesquisa em tela. 

Limitações do Estudo

Como limitações do presente estudo, considera-se o número 
reduzido de Unidades de Saúde da Família utilizado para a exe-
cução da pesquisa, assim como o longo tempo de duração da 
intervenção, o que abriu margem para eventualidades ao longo 
do processo de coleta de dados, ocasionando perdas na amostra.  

Contribuições para a área da Enfermagem, saúde da mulher 
e políticas públicas

O aplicativo possui 111 telas com informações de caráter 
educativo, além do menu fale conosco direcionado a gestantes 
e puérperas, na perspectiva de promover saúde e contribuir 
na prevenção de óbitos maternos por causas evitáveis, como 
hipertensão, hemorragias e infecções.

A ferramenta tecnológica, além de ofertar informações, ex-
plora e favorece a construção do conhecimento, o que exprime 
um enorme potencial para a educação. O ambiente digital de 
aprendizagem, ao juntar múltiplas mídias e estar disponível na 
tecnologia móvel, a exemplo dos celulares, torna-se um espaço 
beneficiado, pois favorece a mobilidade e propicia à gestante o 
acesso em qualquer local. A favor dessa perspectiva está a ex-
pressiva utilização dos dispositivos móveis em nossa sociedade, 
bem como a familiaridade do seu uso em diversas atividades, e 
não somente como dispositivos de comunicação(31).

Assim, este estudo mostra-se relevante para a área de enferma-
gem, saúde da mulher e políticas públicas, uma vez que contribuirá 
para maior adesão das gestantes às consultas de pré-natal, bem 
como melhorará os indicadores de saúde, os desfechos no parto 
e nascimento, e redução de gastos nos cofres públicos.

CONCLUSÃO

O estudo permitiu identificar que as participantes do grupo 
intervenção, quando comparadas com as do grupo controle, 
apresentaram maior frequência nas consultas de pré-natal, ob-
servando-se diferença estatística entre os grupos. Logo, aceita-se 
a hipótese alternativa de que o aplicativo “Gestação Saudável” foi 
eficaz na adesão ao pré-natal, trazendo contribuições significativas 
para o cuidado da mulher no período gravídico.

Ressalta-se a utilização dessa tecnologia como uma forte aliada 
na promoção à saúde. Além disso, também pode ser usada por 
profissionais de saúde como ferramenta educacional visando à 
melhoria dos indicadores de saúde materna na Atenção Primária 
à Saúde. Por fim, pretende-se futuramente ampliar a pesquisa, 
por meio da realização de estudo multicêntrico em diferentes 
regiões do país, no intuito de melhor avaliar o efeito da adesão 
das mulheres às consultas de pré-natal.
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