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Resumo
Objetivo: Desenvolver aplicativo móvel para gestantes em acompanhamento pré-natal e validar o conteúdo. 

Métodos: Estudo metodológico, tecnológico de abordagem quantitativa realizado em três etapas: revisão 
integrativa de literatura, validação de conteúdo e construção do aplicativo. A revisão foi realizada em 
Bases de Dados Bibliográficas; em seguida, um instrumento guia foi elaborado abarcando assuntos sobre 
pré-natal, parto e puerpério, o qual passou por uma validação inicial, por meio de um grupo focal. Para a 
construção do aplicativo seguiram-se as fases: análise, design, desenvolvimento, implementação e avaliação 
de especialistas. A construção do aplicativo e validação do conteúdo foi realizada por 21 especialistas, sendo 
14 enfermeiros obstetras e 7 profissionais da área de tecnologia da informação e comunicação. Utilizou-se 
o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), considerando como taxa de concordância valores acima de 80%, 
Concordância interavaliadores e teste não paramétrico de Mann-Whitney para verificação da fase Delphi 1 
e 2. 

Resultados: O aplicativo possui 111 telas sobre o pré-natal, parto, puerpério e aleitamento materno, caderneta 
virtual da gestante, despertador como lembrete de consultas e o menu fale conosco. Após duas rodadas da 
técnica Delphi, obteve-se concordância entre os especialistas, com índice de validade de conteúdo médio de 
0,89. 

Conclusão: O aplicativo obteve IVC geral adequado entre os especialistas, evidenciando que as informações 
abordadas e a parte técnica do sistema são confiáveis, sendo validado quanto ao conteúdo. Este apresenta-se 
como uma potencial ferramenta para promoção da saúde, no que concerne ao cuidado no período gravídico-
puerperal.

Abstract
Objective: To develop a mobile application for pregnant women in prenatal care and validate its content. 

Methods: This is a methodological and technological study with a quantitative approach, carried out in three 
stages: integrative literature review, content validation, and application construction. The review was carried 
out in bibliographic databases; then, a guide instrument was elaborated covering subjects about prenatal care, 
childbirth and the puerperium, which underwent an initial validation through a focus group. For the application 
construction, the following phases were followed: analysis, design, development, implementation and expert 
assessment. The application construction and content validation were carried out by 21 experts, being 14 
obstetric nurses and 7 Information and Communication Technology professionals. Content Validity Index (CVI) 
was used, considering as an agreement rate values above 80%, inter-rater agreement and Mann-Whitney 
non-parametric test to verify Delphi 1 and 2 phases. 
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Introdução 

As Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TICs) são um conjunto de recursos tecnológicos e 
computacionais dedicados ao armazenamento, pro-
cessamento e comunicação da informação, apresen-
tando-se como um forte aliado ao setor da saúde, 
principalmente quando se almeja a promoção à saú-
de da população. O seu potencial, quando aplicado 
ao cuidado em saúde de pacientes, tem importância 
crítica e estratégica na medida em que amplia a con-
cepção de ambiente do cuidado – um espaço móvel 
de interações interligando contextos, sujeitos e sa-
beres, em que cuidar e educar, caminhando juntos, 
ganham destaque e relevância.(1,2) 

As TICs já fazem parte da vida cotidiana de 
muitos pacientes e têm o potencial de impactar a 
promoção à saúde de forma positiva, por meio de 
orientações de prevenção e tratamento de doenças 
e agravos, bem como na manutenção de hábitos de 
vida saudáveis. Outrossim, podem promover maior 
aproximação com o profissional e melhorar a com-
preensão do usuário sobre seu estado de saúde, além 
de aguçar o seu interesse em cuidar da própria qua-
lidade de vida.(3) 

As tecnologias móveis em saúde, mobile health, 
são definidas como medicina ou saúde pública pra-

ticada por meio de dispositivos móveis, como tele-
fones celulares, aparelhos de monitoramento de pa-
cientes, assistentes pessoais digitais e outros disposi-
tivos sem fio.(2) A saúde móvel foi reconhecida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2011, 
como uma potencial estratégia para as práticas de 
saúde, favorecendo a incorporação desse artefato de 
forma cada vez mais freqüente.(3)

Assim, destacam-se as tecnologias móveis, como 
celulares, tablets, smartphones, dentre outros, e com 
eles a utilização de Aplicativos Móveis (App). Todas 
essas alternativas constituídas pelas tecnologias são 
importantes para promover a saúde em diversas áreas 
ou programas de saúde, por exemplo, o pré-natal.

A assistência pré-natal tem como principal obje-
tivo assegurar o bom desenvolvimento da gestação, 
por meio dos cuidados, educação e aconselhamen-
to, contribuindo para o parto e nascimento saudá-
veis. No entanto, a existência de falhas na assistên-
cia pré-natal, tais como barreiras no acesso, início 
tardio e realização incompleta dos procedimentos 
preconizados, dificulta a identificação e tratamento 
das principais intercorrências no ciclo gravídico – 
hipertensão arterial, hemorragias e infecções –, afe-
tando a qualidade e efetividade do pré-natal.(4,5) 

Ressaltam-se, ainda, diversos obstáculos para a 
não realização do pré-natal evidenciando as desi-

Results: The application has 111 screens about prenatal care, childbirth, puerperium and breastfeeding, the pregnant woman’s virtual notebook, an alarm 
clock as a reminder of appointments and the contact us menu. After two rounds Delphi technique rounds, agreement was reached between the experts, with 
an average Content Validity Index of 0.89. 

Conclusion: The application obtained an adequate general CVI among experts, showing that the information covered and the system’s technical part are 
reliable, being validated in terms of content. This presents itself as a potential instrument for health promotion with regard to care in the pregnancy-puerperal 
period.

Resumen
Objetivo: Desarrollar aplicación móvil para gestantes para el seguimiento de la atención prenatal y validar el contenido. 

Métodos: Estudio metodológico, tecnológico de enfoque cuantitativo realizado en tres etapas: revisión integradora de literatura, validación de contenido y 
elaboración de la aplicación. La revisión fue realizada en bases de datos bibliográficas. Luego, se elaboró un instrumento guía sobre temas relacionados con 
control prenatal, parto y puerperio, que pasó por una validación inicial, por medio de un grupo focal. Para elaborar la aplicación, se siguieron las siguientes 
fases: análisis, diseño, desarrollo, implementación y evaluación de especialistas. La elaboración de la aplicación y la validación del contenido fueron realizadas 
por 21 especialistas, de los cuales 14 eran enfermeros obstetras y siete profesionales del área de tecnologías de la información y la comunicación. Se utilizó 
el Índice de Validez de Contenido (IVC), considerando como índice de concordancia valores superiores a 80 %, concordancia interevaluadores y prueba no 
paramétrica de Mann-Whitney para verificación de la fase Delphi 1 y 2. 

Resultados: La aplicación posee 111 pantallas sobre control prenatal, parto, puerperio y lactancia materna, libreta virtual de gestante, alarma como 
recordatorio de consultas y el menú “contáctenos”. Luego de dos rondas del método Delphi, se obtuvo concordancia entre los especialistas, con un índice de 
validez de contenido promedio de 0,89. 

Conclusión: La aplicación obtuvo un IVC general adecuado entre los especialistas, lo que deja en evidencia que la información abordada y la parte técnica 
del sistema son confiables y, de esta forma, el contenido es validado. Se presenta como una herramienta potencial para la promoción de la salud, en lo que 
respecta al cuidado durante el embarazo y el puerperio.
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gualdades sociais que persistem no país, com menor 
acesso das mulheres indígenas e negras, menor esco-
laridade e residentes nas regiões Norte e Nordeste. 
A falta de vínculo e articulação entre os serviços que 
prestam assistência pré-natal e ao parto é outro pro-
blema identificado, resultando na peregrinação da 
gestante na rede assistencial.(5)

Tais problemas favorecem os elevados índices 
de mortalidade materna, complicações no momen-
to do parto e nascimento de crianças prematuras, 
decorrentes da falta de diagnóstico e tratamento de 
complicações gestacionais.(6) Nesse contexto, o en-
fermeiro, enquanto profissional de saúde, pode co-
laborar na assistência pré-natal desenvolvendo ações 
de promoção à saúde e prevenção de complicações 
no período gravídico-puerperal por meio da utiliza-
ção de tecnologias inovadoras em saúde.(4)

Os aplicativos móveis disponíveis para gestantes, 
encontrados até o presente momento, são direcio-
nados apenas ao controle da hipertensão, diabetes 
e peso; prevenção de parto prematuro e infecção do 
trato urinário; e redução do tabagismo e etilismo.(6-12) 

Dessa forma, observou-se a necessidade de cons-
truir um App contendo informações sobre o pré-na-
tal, parto, puerpério e aleitamento materno, bem 
como disponibilizar a caderneta virtual da gestante, 
alarme para lembrete de consultas de acompanha-
mento pré-natal e um menu fale conosco para es-
clarecimento de dúvidas. Ante o exposto, o objetivo 
deste estudo foi desenvolver aplicativo móvel para 
gestantes em acompanhamento pré-natal e validar 
o conteúdo.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (UFRN) sob parecer nº 2.356.769. Trata-se 
de um estudo metodológico, tecnológico de abor-
dagem quantitativa, realizado no período de janei-
ro a dezembro de 2018. Este foi composto por três 
etapas: 1) revisão integrativa de literatura, 2) cons-
trução do aplicativo e 3) validação do conteúdo do 
aplicativo por enfermeiros obstetras e a usabilida-
de e aplicabilidade da ferramenta tecnológica por 

profissionais da área da Tecnologia da Informação e 
Comunicação, os quais atuaram como especialistas. 

Inicialmente, realizou-se uma revisão integrativa 
de literatura para selecionar o conteúdo a ser dis-
ponibilizado no aplicativo, partindo-se da seguinte 
questão norteadora: quais recomendações devem 
ser fornecidas às mulheres durante o pré-natal so-
bre gravidez, parto e puerpério? Assim, o conteúdo 
foi buscado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Bases 
de Dados em Enfermagem, Scientific Eletronic 
Library Online, Science Direct, Cummulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane, 
Web of Science, Scopus e Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online (Medline). Utilizaram-
se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 
Medical Subject Heading (MeSH), respectivamen-
te: “Cuidado Pré-Natal”, “Gravidez”, “Saúde da 
Mulher”, “Enfermagem”, “Parto”, “Período Pós-
Parto”, “Prenatal Care”, “Pregnancy”, “Women’s 
Health” e “Nursing”, “Parturition”, “Postpartum 
Period”. Estes foram cruzados por meio do operador 
booleano AND, a partir dos seguintes cruzamen-
tos 3 X 3: “Cuidado Pré-Natal” AND “Gravidez” 
AND “Saúde da Mulher”; “Cuidado Pré-Natal” 
AND “Gravidez” AND “Enfermagem”; “Gravidez” 
AND “Saúde da Mulher” AND “Enfermagem”; 
“Gravidez” AND “Parto” AND “Período Pós-
Parto”; “Gravidez” AND “Parto” AND “Cuidado 
Pré-Natal”; “Gravidez” AND “Parto” AND “Saúde 
da Mulher”; “Gravidez” AND “Parto” AND 
“Enfermagem”; “Prenatal Care” AND “Pregnancy” 
AND “Women’s Health”; “Prenatal Care” AND 
“Pregnancy” AND “Nursing”; “Pregnancy” AND 
“Women’s Health” AND “Nursing”;”Pregnancy” 
AND “Parturition” AND “Postpartum Period”; 
“Pregnancy” AND “Parturition” AND “Prenatal 
Care”; “Pregnancy” AND “Parturition” AND 
“Women’s Health”; “Pregnancy” AND “Parturition” 
AND “Nursing”.

Como critério de inclusão, elencaram-se estudos 
que abordassem recomendações sobre o pré-natal, 
parto e puerpério; e critério de exclusão, artigos dis-
poníveis em idiomas diferentes do inglês, português 
e espanhol. Ressalta-se que de forma complementar 
utilizou-se a literatura cinzenta, incluindo-se docu-
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mentos governamentais e de sociedades de especia-
listas, tais como manuais e protocolos assistenciais. 

Após a leitura dos artigos e materiais seleciona-
dos na revisão integrativa de literatura, elaborou-se 
um instrumento guia abarcando assuntos relaciona-
dos ao pré-natal, parto e puerpério. Esse instrumen-
to consistiu em um roteiro com conteúdos extraídos 
da revisão de literatura realizada na etapa inicial. Este 
passou por um processo de validação inicial, quanto 
ao conteúdo, por meio de um grupo focal compos-
to por oito professores universitários de uma insti-
tuição federal e estadual de ensino, os quais eram 
enfermeiros obstetras. O tipo de validação foi por 
consenso.   Nessa fase, a validação de conteúdo do 
instrumento guia foi importante para selecionar de 
forma mais acurada os conteúdos fundamentais que 
deveriam compor o aplicativo Gestação Saudável. 
Essa etapa foi fundamentada apenas na definição 
dos conteúdos.  

A construção do aplicativo baseou-se no mo-
delo Design Instrucional Contextualizado (DIC), 
que recomenda as seguintes etapas: análise, design, 
desenvolvimento, implementação e avaliação de 
especialistas.(13) 

A etapa da análise consiste em entender o pro-
blema educacional e elaborar uma solução relacio-
nada. Esta envolveu o levantamento das necessida-
des, a caracterização do público-alvo, a definição 
dos objetivos, a coleta do referencial bibliográfico, 
a análise da infraestrutura tecnológica e a criação de 
um fluxograma.(13) Para determinar o levantamen-
to das necessidades, foi realizada uma pesquisa de 
campo no intuito de identificar as principais dú-
vidas e quais informações eram importantes serem 
recebidas pelas gestantes no decorrer do período 
gravídico-puerperal.  Assim, adotou-se a técnica do 
grupo focal (GF) composto por 24 gestantes que 
realizavam o acompanhamento pré-natal em uma 
Unidade de Saúde da Família em um município do 
Nordeste do Brasil. Ocorreram dois encontros, com 
duração média de uma hora, cada um composto 
por 12 gestantes. O discurso emergido foi gravado, 
transcrito e analisado. 

Como o referencial adotado no estudo envolve 
a etapa de caracterização do público-alvo(13) proce-
deu-se consultas ao banco de dados SisPreNatal/

DATASUS. Este acesso ocorreu em 2018, no mu-
nicípio onde realizou-se o GF, possibilitando a iden-
tificação das seguintes variáveis das gestantes: idade, 
escolaridade, número de filhos, início do pré-natal, 
número de consultas realizadas, exames realizados, 
vacinação e consulta puerperal.

Em seguida traçou-se o objetivo de construir 
um aplicativo móvel e procedeu-se com a coleta 
do referencial bibliográfico por meio da revisão 
integrativa, já descrita anteriormente. Na análi-
se da infraestrutura tecnológica foi definida a es-
trutura da interface do aplicativo, a sequência do 
conteúdo e seleção de mídias. Assim, o conteúdo 
foi transformado em material didático, compatí-
vel com o formato de aplicativo, de modo atrativo 
para o público-alvo, utilizando imagens. E, por 
fim, desenvolveu-se um fluxograma para nortear 
a construção da ferramenta e, após, transformar a 
ideia em produto (Figura 1). 

Despertador
Data e horário da consulta

1º Trimestre 
de gestação

2º Trimestre 
de gestação

3º Trimestre 
de gestação

Orientações sobre o parto

Orientações sobre o puerpério

Aleitamento materno

Caderneta virtual da gestante

Fale conosco

SAIR

Principais queixas na gestação

Uso de suplementos
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Atividade física

Ganho de peso

Direitos da mulher

Menu
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Como está
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Quais as
mudanças no corpo

da mulher?

Quais são os
sinais do trabalho

de parto?

Perda do tampão
mucoso, contrações
uterinas regulares.

As mamas
crescem, a barriga

�ca visível.

Do tamanho
de um grão de arroz.
O coração começa

a bater.

Figura 1. Representação gráfica das telas do aplicativo 
Gestação Saudável

A figura 1 representa o fluxograma do aplicativo 
“Gestação Saudável” com seus menus e ilustra a dú-
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vida mais frequente em cada trimestre da gestação, 
identificada em pesquisa de campo realizada na eta-
pa de levantamento das necessidades, com o mesmo 
grupo focal descrito anteriormente.

O design utilizado na construção do aplicativo 
envolveu o planejamento e a produção do conteúdo 
didático, a seleção das mídias e o desenho da inter-
face (layout).(13) O desenvolvimento compreendeu a 
seleção das ferramentas do aplicativo, a definição da 
estrutura de navegação e o planejamento da con-
figuração de ambientes. A implementação incluiu 
o uso de recursos tecnológicos, a configuração das 
ferramentas e a instalação no dispositivo móvel. A 
avaliação apresentou a análise de especialistas em 
relação aos conteúdos, recursos didáticos e interface 
do ambiente.(13)

O protótipo foi elaborado por um profissio-
nal da área de tecnologia, por meio da ferramenta 
Android Studio, utilizando-se a linguagem de pro-
gramação Java, apoiado pelos seguintes frameworks: 
1) Java Server Faces-JSF, um framework Java para 
a Web; 2) Spring, um framework para o gerencia-
mento dos módulos da aplicação e dependências; 
e 3) Hibernate, um framework para o mapeamento 
objeto-relacional na base de dados.(13)

Quanto à linguagem utilizada na interface, se-
guiram-se as diretrizes – simplicidade, clareza e 
objetividade –, tornando os conteúdos acessíveis 
às gestantes. O sistema desenvolvido foi nominado 
“Gestação Saudável”. Com a construção do aplica-
tivo finalizada, iniciou-se a validação da aplicabili-
dade e usabilidade. Para tanto, utilizou-se a técnica 
Delphi, com nível de consenso de 80%.(13,14) 

Em relação à quantidade de juízes, adotou-se, 
no presente estudo, a sugestão do mínimo de seis 
especialistas para validação de tecnologias e instru-
mento.(15) No entanto, ressalta-se que não existe 
um consenso na literatura internacional sobre o 
número mínimo de juízes, e sim a concordância 
da importância da experiência clínica na formação 
de um perfil de expertise, bem como a necessidade 
de equilíbrio entre experiência e formação acadê-
mica sólida.(16) 

Enviaram-se e-mails para 48 enfermeiros obste-
tras, obtendo-se retorno de 26 na primeira rodada 
e 14 na segunda, e 43 convites para os profissionais 

de tecnologia, havendo 28 participantes na primeira 
rodada e 7 na segunda. A devolução dos formulá-
rios de avaliação ocorreu dentro do prazo estipulado 
de 30 dias. A seleção dos especialistas ocorreu por 
meio da plataforma Lattes e o contato via carta-con-
vite através de correio eletrônico. Os especialistas 
que participaram do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão para os enfermeiros 
especialistas foram: ser especialista em enferma-
gem obstétrica; mestre ou doutor em enfermagem; 
docente de instituição de ensino superior em obs-
tetrícia ou saúde da mulher; atuação anterior na 
Estratégia Saúde da Família ou maternidade; e au-
toria de trabalhos publicados em periódicos sobre 
cuidado pré-natal. Já para os profissionais da área da 
Tecnologia da Informação e Comunicação/especia-
listas, utilizaram-se os seguintes critérios: graduado 
em área de ciência e tecnologia; especialistas na área 
de tecnologia da informação e comunicação; mestre 
ou doutor na área de ciência e tecnologia; autoria 
de trabalhos publicados em periódicos sobre aplica-
tivos móveis em saúde; e docente de instituição de 
ensino superior. Adotou-se como critério de exclu-
são, para ambos, a não atualização do currículo nos 
últimos seis meses. 

Para a coleta de dados, elaboraram-se dois for-
mulários distintos no serviço de armazenamento 
do Google Drive®. Um formulário foi direciona-
do para o grupo de enfermeiros que realizaram 
a avaliação de conteúdos; e o outro formulário 
foi enviado para o grupo de especialistas da área 
da Tecnologia da Informação e Comunicação 
que avaliaram a usabilidade e aplicabilidade do 
aplicativo.   

O formulário destinado ao grupo de enfermeiros 
abarcava os conteúdos de pré-natal, parto, puerpé-
rio e aleitamento materno que compuseram o apli-
cativo, sendo avaliados os seguintes aspectos: clareza 
da linguagem, relevância e importância prática. 

Já o formulário direcionado aos especialistas da 
área da Tecnologia da Informação e Comunicação 
avaliou as dimensões “Organização das telas”, 
“Interface das telas”, “Conteúdo do sistema” e 
“Técnico” referentes à funcionalidade – permite fa-
cilidade no uso e precisão na execução de suas fun-
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ções; confiabilidade – reage adequadamente quando 
ocorrem falhas e informa ao usuário a entrada de 
dados inválidos; eficiência – o tempo de execução e 
os recursos disponibilizados são adequados; e usabi-
lidade – é fácil entender o conceito e sua aplicabili-
dade, bem como aprender a usá-lo.(17)

 Para cada conteúdo apresentado no formulário, 
inseriu-se a escala Likert contendo cinco pontos: 
1=totalmente inadequado; 2=moderadamente ina-
dequado; 3=nível de adequação que se assemelhasse 
ao de inadequação; 4=moderadamente adequado; e 
5=totalmente adequado.(18) 

Quando os especialistas não concordavam com 
algum item do aplicativo era possível propor um 
novo enunciado ou novo título ao menu; recomen-
dar a inclusão de alguma informação adicional; ou 
sugerir a inclusão de novo item.(18) Totalizaram-se 
duas rodadas Delphi para todos os especialistas, que 
foram finalizadas após concordância unânime. 

Os dados foram organizados no Microsoft Excel® 
2016, por meio de dupla inserção, para a garantia 
da fidedignidade dos mesmos. Calculou-se o Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC), considerando o 
número de especialistas que participaram do estudo 
e o valor aceitável do IVC para cada item, o qual 
variou entre 0,80 e 1,00. Destaca-se que o escore 
mínimo aceitável para a validade de conteúdo foi 
de 0,80.(14)

Também se calculou o Índice de Fidedignidade 
(reliability) ou concordância interavaliadores (IRA), 
considerando-se como ideais, para ambos, valores 
iguais ou superiores a 0.80. Além disso, no compa-
rativo entre as duas fases Delphi, utilizou-se o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney com o intuito 
de verificar se os resultados da fase Delphi 2 foram 
mais satisfatórios do que na fase Delphi 1 (compa-
rando o Índice de Validade de Conteúdo dos domí-
nios e diversos aspectos do questionário). O nível de 
significância foi de 5%.(19)

O aplicativo foi desenvolvido de forma compa-
tível com aparelhos de sistema operacional Android 
na versão 1.0. A escolha ocorreu pelo fato de este, 
na realidade brasileira, ser o tipo de sistema compa-
tível com a maior parte dos aparelhos celulares, de 
modo que mais gestantes possam ter acesso à ferra-
menta tecnológica.(20)

Resultados

Para o desenvolvimento do aplicativo, seleciona-
ram-se 92 artigos para leitura na íntegra, dos quais 
29 foram incluídos no estudo. Verificou-se que 
a maioria dos estudos foi encontrada na base de 
dados Medline (60%), publicados a partir do ano 
2016 (34%), realizados no exterior, cujo idioma 
era o inglês (73%). 

Constatou-se que os artigos traziam as seguintes 
informações que poderiam compor um aplicativo 
móvel para promover o cuidado de mulheres na ges-
tação: modificações fisiológicas da gravidez e desen-
volvimento do feto; queixas no período gravídico 
e puerperal; uso de suplementos, vacinas, atividade 
física e ganho de peso; direitos da mulher grávida, 
parto, benefícios do parto humanizado e nascimen-
to, puerpério, aleitamento materno; e dúvidas do 
pré-natal.

Com acesso ao aplicativo “Gestação Saudável”, 
o usuário navegará nas interfaces para obter as infor-
mações de saúde quanto ao pré-natal, parto, puer-
pério e aleitamento materno. As gestantes poderão 
fazer questionamentos durante todo o período ges-
tacional por meio do menu “Fale Conosco”. Desse 
modo, para garantir a comunicação, fizeram-se o re-
gistro no Google e a hospedagem do aplicativo para 
que ele funcione tanto offline como online.  

A tela inicial do aplicativo possui uma funcio-
nalidade de acesso a um menu com sete opções 
principais: informações sobre a gravidez e cuidados 
no pré-natal, orientações sobre o parto, puerpério, 
aleitamento materno, data das consultas, caderneta 
virtual da gestante e o fale conosco (Figuras 2 e 3). 

No primeiro link, “informações sobre a gravi-
dez e cuidados no pré-natal”, o usuário terá acesso 
às informações sobre as modificações fisiológicas da 
gravidez e o desenvolvimento do feto por trimestre 
de gestação, além de fotos que ilustram seu cres-
cimento. Essa seção também fornece informações 
sobre as principais queixas no período da gravidez, 
uso de suplementos, vacinas, atividade física, ganho 
de peso e os direitos da mulher grávida.

No segundo hiperlink, “orientações sobre o par-
to”, as gestantes conhecerão os benefícios do parto 
humanizado, assim como os dez itens das boas prá-



7Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01861.

Souza FM, Santos WN, Dantas JC, Sousa HR, Moreira OA, Silva RA

pressão pós-parto. Já para o recém-nascido, reforça 
informações sobre consultas de crescimento e de-
senvolvimento, higiene, limpeza do coto umbilical, 
testes de triagem neonatal e vacinas. 

A quarta opção, “aleitamento materno”, mostra 
benefícios da amamentação para a mãe, o recém-
-nascido e as principais dúvidas sobre o aleitamento 
materno. 

O quinto botão, “data das consultas, desper-
tador”, servirá para registro da data ao horário da 
consulta de pré-natal, em que, com 24 horas antes 
da consulta, a gestante será lembrada por meio do 
despertador. 

O sexto ícone, a tela “caderneta virtual da ges-
tante”, permitirá que a mulher registre suas próprias 
informações de saúde, coletadas em cada consulta, 
armazene-as e rastreie-as quando for necessário. 

O sétimo link, “fale conosco”, tem característi-
cas inovadoras, uma vez que as mulheres serão in-
formadas sobre a possibilidade de enviar dúvidas so-
bre a gravidez, por meio de mensagens/e-mail, aos 
profissionais de saúde que farão parte da equipe de 
Matriciamento do Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (NASF-AB) do município 
de Parnamirim/RN (local da pesquisa). Para isso, 
por meio do link no aplicativo, as gestantes terão 
acesso a um e-mail institucional da secretaria de 
saúde, o qual os profissionais que estiverem inseri-
dos no NASF-AB visualizarão no decorrer do seu 
expediente de trabalho. 

O NASF-AB, nesse município, é composto pe-
los seguintes profissionais: enfermeiro, psicólogo, 
nutricionista, médico, educador físico, assistente 
social e terapeuta ocupacional. Eles responderão 
às perguntas feitas pelas gestantes via e-mail, de se-
gunda a sexta-feira, nos seguintes horários: 08:00 às 
12:00 e 14:00 às 17:00 horas. Como esses profissio-
nais não trabalham em regime de plantão, as ques-
tões enviadas fora do horário de expediente serão 
respondidas no dia seguinte. Já as perguntas que se-
rão realizadas aos sábados, domingos ou feriados te-
rão suas respostas até o próximo dia útil. Quanto às 
participantes da pesquisa que não possuírem e-mail, 
estas serão orientadas e auxiliadas pelos pesquisado-
res a fazer um e-mail no momento da instalação 
do aplicativo no celular. Estratégias de assistência 

Figura 2. Representação gráfica das telas do aplicativo 
Gestação Saudável

Figura 3. Representação gráfica das telas do aplicativo 
Gestação Saudável

ticas do parto e nascimento, com ênfase na elabora-
ção do plano de parto.

O terceiro ícone, “puerpério”, traz orientações 
para a mulher, tais como alimentação, cuidados 
com as mamas, dores nos membros inferiores, hi-
giene, ingesta de líquidos, sangramento vaginal, 
sinais de infecções, planejamento reprodutivo e de-
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à saúde como essa podem trazer maior segurança à 
mulher, diminuindo, assim, o risco de complicações 
para ela e o feto. Ressalta-se que o aplicativo pode 
ser instalado em qualquer celular e local, não ne-
cessitando fazer parte da pesquisa. Assim, qualquer 
gestante poderá enviar dúvidas e receber respostas. 

Os enfermeiros especialistas que validaram o 
aplicativo quanto ao conteúdo eram, em sua maio-
ria, mulheres (70%) com idades que variaram entre 
30 e 40 anos (60%), doutores ou mestres (60%) e 
que atuam apenas na docência (70%). Estes avalia-
ram 16 itens referentes ao aplicativo, os quais estão 
descritos na tabela 1.

Na primeira rodada Delphi, os enfermeiros espe-
cialistas sugeriram ajustes em 6 dos 16 itens avaliados, 
descritos na tabela 1. Aconselharam-se modificações 
nas telas dois, cinco e sete, referentes à linguagem e 
conteúdo. O texto foi alterado de forma a evidenciar 

que nem todas as mulheres apresentam alterações nas 
mamas no primeiro trimestre de gravidez e que é im-
portante usar protetor solar e chapéu durante a expo-
sição prolongada ao sol, de forma a evitar manchas 
na pele; incluir que nem todas as gestantes sentirão 
os movimentos do feto com 16 semanas de gestação; 
e adicionar, na lista da caderneta virtual da gestante, 
o exame de eletroforese de hemoglobina.  

 Os especialistas da área da Tecnologia da 
Informação e Comunicação, que validaram o apli-
cativo quanto ao conteúdo, eram, em sua maioria, 
homens (89%) com idades que variaram entre 30 
e 40 anos (78%) e que possuíam doutorado ou 
mestrado (76%). Apenas na dimensão “Interface 
das telas”, no item usabilidade (Tabela 2), sugeriu-
-se modificação em relação à cor de uma das telas, 
a qual estava escura, o que dificultava a leitura do 
conteúdo. O aplicativo foi finalizado com 111 telas.

Tabela 1. Concordância dos enfermeiros obstetras acerca dos itens do aplicativo Gestação Saudável das duas rodadas Delphi 

Item
IVC* do item IRA**

Item
IVC* do item IRA**

Delphi 1 Delphi 2 p-valor*** Delphi 1 Delphi 2 Delphi 1 Delphi 2 p-valor*** Delphi 1 Delphi 2

Tela 1- Boas-vindas e parabéns pela gestação Tela 9- Controle do peso na gestação

I1 0,963 0,998 0,001 0,900 0,920 I1 0,901 0,963 0,012 1,000 1,000

I2 0,912 1,000 I2 0,844 1,000

I3 0,941 1,000 I3 0,826 0,944

Tela 2- Dúvidas do primeiro trimestre de gravidez Tela 10- Direitos das mulheres

I1 0,726 0,986 0,046 1,000 1,000 I1 0,897 0,984 0,001 0,904 0,989

I2 0,707 1,000 I2 0,845 0,973

I3 0,852 0,978 I3 0,826 0,994

Tela 3- Dúvidas do segundo trimestre de gravidez Tela 11- Orientações sobre o parto

I1 0,852 0,997 0,035 0,900 0,990 I1 0,897 1,000 0,012 0,948 1,000

I2 0,951 0,993 I2 0,845 1,000

I3 0,981 1,000 I3 0,826 1,000

Tela 4- Dúvidas do terceiro trimestre de gravidez Tela 12- Boas práticas do parto e nascimento

I1 0,870 0,907 0,038 0,890 0,992 I1 0,818 1,000 0,001 0,870 0,980

I2 0,852 0,990 I2 0,835 1,000

I3 0,963 1,000 I3 0,821 1,000

Tela 5- Principais queixas na gestação Tela 13- Os benefícios do aleitamento materno

I1 0,753 0,979 0,001 1,000 1,000 I1 0,897 0,984 0,001 0,924 1,000

I2| 0,870 0,981 I2 0,845 0,973

I3 0,923 0,969 I3 0,826 0,994

Tela 6- Uso de suplementos Tela 14- Puerpério imediato

I1 0,901 0,901 0,001 0,897 0,989 I1 0,897 0,984 0,001 0,980 1,000

I2 0,844 0,963 I2 0,845 0,973

I3 0,826 0,944 I3 0,826 0,994

Tela 7-Vacinas na gestação Tela 15-Despertador com data e horário

I1 0,701 0,969 0,023 0,902 0,989 I1 0,897 0,984 0,001 1,000 1,000

I2 0,844 0,963 I2 0,848 0,973

I3 0,826 0,944 I3 0,831 0,994

Tela 8- A importância da atividade física na gestação Tela 16-Caderneta virtual da gestante

I1 0,801 0,963 0,042 0,900 1,000 I1 0,719 0,964 0,001 1,000 1,000

I2 0,844 0,963 I2 0,725 0,973

I3 0,826 0,994 I3 0,816 0,994

*IVC- Índice de Validade de Conteúdo; **IRA- Índice de Concordância Interavaliadores; ***Teste de  Mann Whitney; I1- Linguagem clara, compreensível e adequada; I2- Conteúdo relevante; I3- Importância prática
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Discussão

Os aplicativos móveis ganharam força nos últimos 
anos na área da saúde. As lojas online disponibili-
zam uma imensa variedade de opções, que crescem 
a cada dia e vão desde sistemas fitness ao monitora-
mento e controle das mais diversas doenças. Logo, 
quando bem elaborados e utilizados, são ferramen-
tas didáticas que podem trazer benefícios para a 
população e profissionais da saúde,(6) acesso mais 
rápido dos usuários aos serviços de saúde,  rapidez  
nos exames laboratoriais e de imagem, diagnóstico e 
tratamento das doenças.(2)

O aplicativo “Gestação Saudável” foi desenvol-
vido com o propósito de facilitar o acesso às ges-
tantes sobre informações importantes na fase do 
ciclo gravídico-puerperal, auxiliando-as a mitigar 
as dúvidas que possam surgir durante esse processo, 
facilitando o contato com os profissionais de saúde, 
a adesão às consultas de pré-natal e, consequente-
mente, atenuando os riscos de mobimortalidade 
materna por causas preveníveis. 

O uso dos aplicativos aumentam a satisfação das 
gestantes com o atendimento pré-natal e promovem 

o parto normal e a maternidade segura, reduzindo, 
dessa forma, a morbimortalidade materna; são úteis 
no acompanhamento das alterações – como hiper-
tensão, sobrepeso e ansiedade materna – e na adesão 
ao consumo de alimentos variados e saudáveis; são 
ferramentas adequadas para incentivar as práticas 
do autocuidado das gestantes.(21-25) O fortalecimen-
to do autocuidado pelas gestantes foi enfatizado 
em vários itens no aplicativo “Gestação Saudável”, 
destacando-se no uso de suplementos, na prática da 
atividade física e no controle do peso.

 No acompanhamento pré-natal, o uso de apli-
cativos, possibilitou às mulheres o enfrentamen-
to de barreiras de acesso aos cuidados, promoveu 
o aumento da frequência de consultas e ajudou na 
identificação dos riscos à saúde das gestantes, co-
laborando com uma gestação, parto e nascimento 
saudáveis.(5-7)  

O uso de aplicativos móveis também tem sido 
direcionado ao grupo de mulheres em pré-natal 
de alto risco, como descrito na pesquisa quantita-
tiva desenvolvida nos Estados Unidos, utilizando 
o método paradigma da pesquisa de decisão com-
portamental. Recrutaram-se 16 gestantes em um 
ambulatório de um importante hospital acadêmi-
co, especializado em gravidez de alto risco, a fim de 
testarem o aplicativo My Healthy Pregnancy, que 
tinha como objetivo reduzir as taxas de partos pre-
maturos. Ao término da pesquisa, observou-se que 
essa ferramenta é um método efetivo para acompa-
nhar as mulheres grávidas de alto risco, pois o acom-
panhamento das gestantes de forma regular, por 
meio do aplicativo e consultas presenciais, ajudou 
na identificação precoce dos fatores de risco para o 
parto prematuro e, consequentemente, diminuiu as 
taxas de partos antes das 37 semanas de gestação.(6) 

Aplicativos móveis também foram desenvolvi-
dos para subsidiarem as mulheres no ciclo puerpe-
ral, principalmente no suporte à amamentação. Ao 
avaliar a usabilidade e utilidade de um aplicativo de 
telefonia móvel intitulado Moom Mãe, desenvolvi-
do na Tailândia por meio de uma pesquisa quanti-
tativa e qualitativa, com uma amostra de 21 mulhe-
res, constatou-se um aumento no índice de nutrizes 
em aleitamento materno exclusivo e retardando o 
desmame precoce.(26) Tal resultado vai ao encontro 

Tabela 2. Concordância dos juízes da área da Tecnologia da 
Informação e Comunicação acerca dos itens do aplicativo 
Gestação Saudável das duas rodadas Delphi

Item
IVC* do item IRA**

Delphi 1 Delphi 2 p-value*** Delphi 1 Delphi 2

1. Organização das telas

   Funcionalidade 0,944 1,000 0,001 0,923 1,000

   Confiabilidade 0,921 0,991

   Eficiência 0,895 0,997

   Usabilidade 0,913 1,000

2. Interface das telas

   Funcionalidade 0,929 1,000 0,047 0,987 1,000

   Confiabilidade 0,901 1,000

   Eficiência 0,864 1,000

   Usabilidade 0,738 0,991

3. Conteúdo do sistema

   Funcionalidade 0,944 1,000 0,029 1,000 1,000

   Confiabilidade 0,911 0,992

   Eficiência 0,921 0,991

   Usabilidade 0,896 1,000

4. Técnico

   Funcionalidade 0,825 0,999 0,019 1,000 1,000

   Confiabilidade 0,824 1,000

   Eficiência 0,821 1,000

   Usabilidade 0,945 1,000

*IVC- Índice de Validade de Conteúdo; **IRA- Índice de Concordância Interavaliadores; ***Teste de Mann 
Whitney
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de um estudo prospectivo e observacional desenvol-
vido com oito mulheres na cidade de Quezon, nas 
Filipinas, com aplicativo móvel destinado a promo-
ver e melhorar a prática da amamentação, onde se 
constataram repercussões positivas para as mulheres 
e seus companheiros, pois, além dos registros sobre 
o aleitamento materno, o dispositivo apresentava 
endereços de lugares públicos confortáveis para a 
prática, esclarecia dúvidas sobre a doação de leite e 
disponibilizava link de comunicação entre os ban-
cos de leite e o posto de coleta de leite humano.(21)  

Os aplicativos educacionais são válidos no apoio 
às mulheres no período pós-parto, visto que auxi-
liam na identificação de mudança não fisiológica e 
nos cuidados durante o período puerperal.(21) Com 
isso, acredita-se que o aplicativo Gestação Saudável 
é de bastante relevância, o qual também abrange o 
ciclo puerperal, possibilitando auxiliar essas mulhe-
res para uma melhor adaptação na fase do puerpé-
rio, incluindo orientações em relação aos cuidados 
com o recém-nascido, contribuindo na melhoria 
dos indicadores de saúde materno-infantil. 

Destaca-se a abrangência e integralidade de 
conteúdos no aplicativo “Gestação Saudável”, en-
globando o ciclo gravídico, trabalho de parto, puer-
pério e cuidados com o recém-nascido, evitando um 
cuidado compartimentalizado. O menu fale conos-
co emerge como outro grande diferencial, possibili-
tando uma aproximação entre paciente/profissional 
e facilitando o acesso à serviços de saúde.

Para elaboração desse aplicativo, buscou-se, ini-
cialmente, identificar, por meio de uma revisão de 
literatura, as principais informações que poderiam 
compor um aplicativo móvel para promover o cui-
dado de mulheres na gestação e, em seguida, sua 
validação de conteúdo por especialistas. Ressalta-se 
que o desenvolvimento de aplicativos móveis, de 
maneira coerente e adequada, pressupõe a identi-
ficação das reais necessidades dos usuários e, poste-
riormente, sua validação.(20-22)

No que concerne à validação de conteúdo, pode-
-se observar, por meio da avaliação dos especialistas 
– enfermeiros obstetras –, que o aplicativo oferece 
linguagem clara, compreensível e adequada, conteú-
do relevante e importância prática. A validação de 
conteúdo do aplicativo Gestação Saudável mostrou 

a sua confiabilidade através IVC após a segunda ro-
dada Delphi, sendo esse índice com resultado ade-
quado para todos os itens avaliados pelos juízes. O 
IRA ideal demonstrou que houve homogeneidade 
nas avaliações realizadas pelos especialistas. Com o 
teste de Mann-Whitney, observaram-se evidências de 
diferença estatística do Delphi 1 com o 2 para cada 
tela, identificando-se melhor avaliação na Delphi 2.

Os IVCs adequados demonstraram que o con-
teúdo abordado no aplicativo e a parte técnica do 
sistema são confiáveis, demonstram-se válidos. Com 
a confiabilidade apresentada, torna-se possível indi-
car o seu uso para gestantes como forma de contri-
buir para o seu conhecimento e melhoria do cuidado 
pré-natal realizado, uma vez que pode facilitar a co-
municação entre profissionais e usuárias, aumentar 
a adesão nas consultas de pré-natal, oportunizando 
o diagnóstico precoce de intercorrências que possam 
surgir e incidir na diminuição de morbimortalidade 
materna e perinatal por causas preveníveis. 

Os resultados de validação do instrumento, 
neste estudo, assemelham-se aos de uma pesquisa 
realizada na região Nordeste do Brasil sobre valida-
ção de cartilha para gestantes submetidas à raquia-
nestesia na cirurgia cesariana, na qual avaliaram-
-se itens relacionados a linguagem e conteúdo, os 
quais apresentaram IVCs adequados. Para existir 
efeitos positivos quanto à usabilidade de uma fer-
ramenta, a linguagem utilizada precisa ser clara e 
compreensível pelo público-alvo, além de apresen-
tar relevância prática.(27)

Para os especialistas da tecnologia da informação 
e comunicação, no que diz respeito à organização e 
interface das telas e conteúdo do sistema, o dispo-
sitivo apresenta recursos claros, de rápido acesso e 
fáceis de manuseio para os usuários da tecnologia.  
Dessa forma, destaca-se a importância da viabilida-
de da tecnologia. Esses especialistas avaliaram po-
sitivamente os itens funcionalidade, confiabilidade, 
eficiência e usabilidade do aplicativo para gestantes, 
demonstrando que as informações fornecidas no 
aplicativo foram consideradas pertinentes, podendo 
ser utilizado por grávidas como ferramenta de pro-
moção à saúde no período gravídico-puerperal, o 
que foi constatado por meio do valor do IVC apre-
sentado. No Delphi 2, todos os itens avaliados por 
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esses profissionais apresentaram IVCs adequados 
para validade de conteúdo e IRA ideal. Esse dado 
corrobora com pesquisa metodológica realizada no 
Brasil, a qual construiu e validou uma tecnologia 
educacional para gestantes de acordo com os mes-
mos critérios. Os resultados da avaliação da ferra-
menta, por 47 especialistas, demonstraram IVCs 
adequados.(28) Assim, o aplicativo Gestação Saudável 
apresenta-se também com excelência legitimidade e 
credibilidade em seu recurso tecnológico. 

A validação de tecnologias educativas por profis-
sionais com experiência em avaliação de conteúdos 
em aplicativos é importante, visto que eles possuem 
um olhar mais aguçado para aspectos que podem 
influenciar o processo de aprendizagem, empodera-
mento e autocuidado.(29-31) Ressalta-se que o resulta-
do deste estudo obteve o consenso dos especialistas.

Na elaboração de aplicativos móveis, torna-se 
necessário incluir informações suficientes, conceitos 
claros e coerência em relação ao tema a ser trabalhado 
para garantia de sua eficiência.(28) Neste estudo, hou-
ve preocupação em disponibilizar perguntas e respos-
tas de forma clara, com uso de vocabulário simples 
e informações suficientes, por meio de textos curtos 
para evitar a ambiguidade e permitir a transmissão e 
captação das mensagens. Esse dado corrobora com 
achados de pesquisa acerca da validação de manual 
educativo para acompanhantes durante a gravidez, 
que obteve avaliação satisfatória quanto à clareza, ob-
jetividade e atratividade da linguagem.(29,30)    

Apesar da validação de conteúdo do aplicativo 
indicar a confiabilidade das informações e a impor-
tância dos assuntos abordados para o conhecimento 
das mulheres que se encontram no período gestacio-
nal, a pesquisa apresentou-se como limitação a não 
validação da ferramenta quanto a funcionalidade e 
usabilidade pelas gestantes, o que poderia implicar 
na restrição do seu uso por dificuldades no manu-
seio dos menus e falta de compreensão em relação às 
informações disponibilizadas.

Conclusão

O IVC geral adequado entre os especialistas eviden-
cia o aplicativo “Gestação saudável” como uma fer-

ramenta que apresenta informações confiáveis a ser 
utilizada no cuidado durante o período gravídico-
-puerperal, podendo potencializar o conhecimento 
das gestantes sobre a gravidez e puerpério, incentivar 
o autocuidado e orientação em alguns cuidados com 
o recém-nascido, fortalecer a adesão às consultas de 
pré-natal e a acessibilidade ao contato com os pro-
fissionais. Ressalta-se que o aplicativo desenvolvido 
possibilita aquisição de conhecimento sobre direitos 
reprodutivos e participação na elaboração do pla-
no de parto; o armazenamento de dados pessoais, 
das consultas e dos exames laboratoriais e imagens; 
lembrar as datas das consultas de pré-natal e escla-
recer dúvidas pelo menu fale conosco.  Ademais, 
essa tecnologia poderá contribuir para a prática do 
aleitamento materno, cuidados com recém-nascido, 
reforçando informações sobre consultas de cresci-
mento e desenvolvimento, higiene, limpeza do coto 
umbilical, testes de triagem neonatal e vacinação. 
Conteúdos, esses, validados com IVC adequado, 
pelos especialistas obstetras. A tecnologia desenvol-
vida pode ser usada, também, por profissionais de 
saúde como ferramenta educacional, uma vez que 
os conteúdos oferecidos no aplicativo são estratégias 
importantes para as mulheres conhecer as transfor-
mações que ocorrem no corpo, os sinais de alerta e a 
relevância do aleitamento materno e cuidados com 
o recém-nascido. As informações fornecidas através 
do aplicativo poderão ser um meio para o fortaleci-
mento dos direitos reprodutivos.  
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