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RESUMO 

 

SILVA, Bruna Andrade Tupinambá da. Uso da tecnologia como ferramenta educativa do 

pré-natal odontológico. 2021. 55f. Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e 

Telessaúde) - Laboratório de Telessaúde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2021. 

 

 

 

A gestação é um período marcado por transformações físicas e emocionais e é um 

momento onde a mulher deveria receber uma assistência humanizada e integral. Contudo, a 

saúde bucal da gestante é por vezes negligenciada. O pré-natal odontológico é o momento 

em que o cirurgião-dentista observa o estado de saúde bucal da gestante para evitar o 

agravamento de problemas já instalados e para a prevenção de outras doenças bucais, além 

de realizar procedimentos que visam contribuir para a saúde da gestante e do seu bebê. Sendo 

assim, a assistência odontológica deverá estar integrada nos diferentes níveis do cuidado, 

pautada nas ações: educativa, preventiva e curativa. A linha do cuidado implica na 

integralidade do atendimento e uma das formas de se obtê-la é através dos recursos 

tecnológicos. A utilização de dispositivos móveis e tecnologias de comunicação em saúde e 

saúde pública, é uma área que se encontra em rápida expansão de investigação e prática. 

Apesar de haver um grande número de propostas de aplicativos de pré-natal, em que o grande 

foco se encontra na evolução e formação do bebê, ainda é reduzido o número de propostas 

específicas para promover o cuidado oral e desmitificar conceitos relacionados ao tratamento 

odontológico no período gestacional. O objetivo desse trabalho foi desenvolver o 

MaternaPrO®, um aplicativo móvel como recurso motivacional, capaz de sensibilizar as 

gestantes quanto a importância da saúde bucal e elevar a adesão ao tratamento clínico e aos 

procedimentos odontológicos preventivos. O projeto foi desenvolvido baseando-se na 

seguinte metodologia: levantamento de dados bibliográficos, elaboração e publicação de um 

artigo em formato Minireview, desenvolvimento do software e posterior registro do 

aplicativo. Espera-se que o aplicativo contribua para uma atuação contínua na educação em 

saúde oral das gestantes, principalmente das usuárias do serviço público de saúde, 

produzindo ações motivadoras através de sua linguagem simples e direta. O conceito e a 

ferramenta digital serão capazes de promover a educação em saúde de maneira inovadora, 

lúdica e acessível, potencializando o acesso e adesão das usuárias gestantes ao 

acompanhamento odontológico no pré-natal. 

 

 

 

Palavras-chave: Gravidez. Aplicativo Móvel. Pré-natal. Educação em Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

SILVA, Bruna Andrade Tupinambá da. Use of technology as an educational tool for 

prenatal dental care. 2021. 55 f. Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e 

Telessaúde) - Laboratório de Telessaúde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2021. 

 

 

Pregnancy is a period marked by physical and emotional changes and it is a time when 

women should receive humanized and comprehensive care. However, the oral health of 

pregnant women is sometimes neglected. Dental prenatal care is the time when the dental 

surgeon observes the pregnant woman's oral health status to avoid the aggravation of already 

installed problems and to prevent other oral diseases, in addition to performing procedures 

that aim to contribute to the health of the pregnant woman and her baby. Therefore, dental 

care should be integrated into different levels of care, based on actions: educational, 

preventive and curative. The line of care implies comprehensive care and one of the ways to 

obtain it is through technological resources. The use of mobile devices and communication 

technologies in health and public health is a rapidly expanding area of research and practice. 

Although there is a large number of proposals for prenatal applications, in which the great 

focus is on the evolution and formation of the baby, the number of specific proposals to 

promote oral care and demystify concepts related to dental treatment in the gestational period. 

The objective of this work was to develop MaternaPrO®, a mobile application as a 

motivational resource, capable of sensitizing pregnant women about the importance of oral 

health and increasing adherence to clinical treatment and preventive dental procedures. The 

project was developed based on the following methodology: bibliographic data survey, 

preparation and publication of an article in Minireview format, software development and 

subsequent application registration. It is expected that the application will contribute to a 

continuous performance in the oral health education of pregnant women, especially users of 

the public health service, producing motivating actions through its simple and direct 

language. The concept and the digital tool will be able to promote health education in an 

innovative, playful and accessible way, enhancing the access and adherence of pregnant users 

to prenatal dental care. 

 

 

 

Keywords: Pregnancy. Mobile Application. Prenatal. Health Education. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A atenção pré-natal constitui-se em um conjunto de ações que são simultaneamente 

preventivas, promotoras de saúde, diagnósticas e curativas, visando o bom desfecho da 

gestação para a mulher e seu (s) filho (s) (LEAL et al., 2020) e sua principal finalidade é a 

diminuição da morbimortalidade materna e perinatal (COSTA et al., 2021). 

A assistência pré-natal deve se dar por meio da incorporação de condutas acolhedoras; 

do desenvolvimento de ações educativas e preventivas, sem intervenções desnecessárias; da 

detecção precoce de patologias e de situações de risco gestacional; de estabelecimento de 

vínculo entre o pré-natal e o local do parto; e do fácil acesso a serviços de saúde de qualidade, 

desde o atendimento ambulatorial básico ao atendimento hospitalar de alto risco 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006) 

A assistência irregular à gestante pode resultar em uma morte materna que poderia ter 

sido evitada por intermédio de desenvolvimento de ações de qualidade (SANTOS et al., 

2017), visto que, estudos nacionais de abrangência local têm demonstrado a existência de 

falhas na assistência do pré-natal, tais como dificuldades no acesso, início tardio, número 

inadequado de consultas e realização incompleta dos procedimentos preconizados, afetando 

sua qualidade e efetividade (VIELLAS et al., 2014)  

Além de fazer o acompanhamento do desenvolvimento do bebê e diagnosticar 

intercorrências clínicas e/ou obstétricas, o período gestacional tem também a função de 

preparar o casal para o parto, assim como para a amamentação, além disso, essa fase é 

caracterizada por ser um bom momento para ações educativas em saúde, pois mulheres 

grávidas mostram uma alta demanda por informações relacionadas à gravidez (SILVA et al., 

2020). 

Constata-se que a gestação é caracterizada por ser um momento onde a mulher deveria 

receber uma assistência humanizada e integral e neste contexto, apresentar-se como 

multiplicadora de informações sobre os cuidados com a saúde em todo o seu núcleo familiar 

(BOTELHO et al., 2019).  

Contudo, a saúde bucal da gestante é por vezes negligenciada. Há relatos na literatura 

de mudanças alimentares, enjoos durante a escovação (PRADO et al., 2019), como também, 

a falta de orientação das mesmas, fatores estes que contribuem para o afastamento da gestante 

do consultório odontológico.  
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Apesar de algumas gestantes terem acesso a informação e saberem da importância, 

algumas ainda negligenciam o acompanhamento odontológico por terem medo de submeter-

se a procedimentos e causar algum prejuízo para sua saúde e do bebê (MOREIRA et al., 

2015). 

O pré-natal odontológico é basicamente um conjunto de ações realizadas no 

atendimento odontológico da gestante, durante toda a sua gestação, e posteriormente no 

período puerpério, visando a promoção da saúde deste público (SILVA et al, 2006). 

É dever do cirurgião dentista reconhecer as peculiaridades da gestação, reconhecer as 

ferramentas diagnósticas mais apropriadas e preferencialmente incentivar os cuidados 

preventivos às gestantes, além disso, o profissional deverá esclarecer a gestante sobre as 

possibilidades de tratamento (cuidados curativos),  de acordo com o trimestre da gestação 

mais adequado para o atendimento e a importância da saúde bucal materna como forma de 

evitar possíveis efeitos deletérios associados ao parto e a saúde do neonato (PRADO et al., 

2019). 

Diversos estudos relatam por meio de comprovação científica, que gestantes que 

desenvolvem doença periodontal têm uma grande possibilidade de dar à luz a bebês de baixo 

peso e prematuros (MOREIRA et al., 2015) e o aumento da quantidade de placa bacteriana 

devido aos descuidos da gestante com sua higiene podem desenvolver uma maior atividade 

cariogênica (REIS et al., 2010). Outro fator responsável pelo aumento da atividade 

cariogênica, é que a gestante passa a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com 

maior frequência, decorrendo desta forma, a alimentação poderá ter repercussões negativas 

sobre a saúde da mãe e da criança que está sendo gerada (GOMES et al., 2019). 

Diante deste cenário acredita-se que ações odontológicas integradas aos serviços de 

saúde pública podem repercutir na qualidade de vida não somente da gestante, mas também 

de toda sua família (SANTOS NETO et al., 2012). 

Reconhece-se que a assistência odontológica deve estar integrada aos diferentes 

níveis de cuidado, estando pautada nas ações: educativa, preventiva e curativa 

independentemente da busca prioritária por atendimentos curativos, é imprescindível que 

haja continuidade da assistência, com oferta de serviços nos diferentes níveis de 

complexidade (BRASIL, 2005). 

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) esta prática é disseminada e garantida 

por meio da Portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011, denominada Rede Cegonha, onde se 

considera a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da 
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cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério 

e da assistência à criança. 

Ainda no contexto de Saúde Pública, foi instituído no Ministério da Saúde o programa 

Previne Brasil através da Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, no qual surge um 

novo modelo de financiamento e custeio da Atenção Primária à Saúde (APS). Acredita-se 

que este modelo seja capaz de cumprir competências e compromissos e de enfrentar desafios 

de ordem estruturante na construção através da captação ponderada, pagamento por 

desempenho e incentivo para ações estratégicas. (SELLERA et al., 2020) 

O novo modelo avaliativo para a APS proposto pelo Ministério da Saúde tem como 

principal objetivo fazer com que o SUS chegue a todos os brasileiros através de um conjunto 

sucinto de indicadores. O indicador odontológico vigente até o momento é a proporção de 

gestantes com atendimento odontológico realizado, justificado pela premissa que as doenças 

bucais podem gerar problemas gestacionais como a indução do parto prematuro, 

prejudicando potencialmente a saúde e o desenvolvimento bebê, como já mencionado acima. 

A linha do cuidado da gestante implica na integralidade da atenção e uma das formas 

para isto é a busca de facilitadores. Pensando a partir deste princípio é de grande valia que se 

considere o uso da tecnologia como facilitador deste processo. 

A utilização de dispositivos móveis e tecnologias de comunicação em saúde e saúde 

pública, é uma área que se encontra em rápida expansão de investigação e prática. Os 

programas e intervenções de saúde móvel utilizam dispositivos eletrônicos móveis, tais como 

tablets e celulares, para uma série de funções, desde sistemas de apoio à decisão clínica e 

ferramentas de coleta de dados para profissionais de saúde, bem como o monitoramento de 

doenças crônicas, em todas as áreas da saúde (FREE et al., 2010) 

Em contrapartida cabe-se ainda destacar que existe uma escassez na literatura 

científica relacionada a aplicativos móveis para pré-natal odontológico. (SILVA et al., 2020) 

Apesar disso, os conceitos de saúde pública e as ferramentas digitais são capazes de 

promover a educação em saúde de maneira inovadora, lúdica e acessível, potencializando o 

acesso e adesão das usuárias gestantes ao acompanhamento odontológico pré-natal. (SILVA 

et al, 2020) e aplicativos (apps) destinados a gestantes, demonstram que são capazes de 

rastrear e aconselhar pacientes grávidas sobre os fatores de risco e proteção, facilitando e 

fornecendo um atendimento mais abrangente em educação em saúde (GANCE-

CLEVELAND et al, 2019). 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Telessaúde - Impacto das Tecnologias na área da saúde 

 

 

Pereira, et al. (2015) define o termo telessaúde como sendo uma nova maneira de 

pensar os processos de saúde, quebrando a barreira da distância através do uso das 

tecnologias da informação e telecomunicação (TIC). 

A assistência remota teve seu início com a telemedicina, uma atividade inicialmente 

médica. A partir do mesmo princípio, surgiu-se a telessaúde que amplia o conceito para as 

diversas áreas da saúde, como por exemplo, profissionais das áreas como: Odontologia, 

Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia e etc. (NILSON, 2018). 

Além disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS) descreveu o termo de forma 

ampla, caracterizando a ferramenta como uma tecnologia da informação para a saúde, que 

inclui a troca de informações relevantes ao diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças, 

para pesquisas e avaliações e também para educação e promoção da saúde da população. 

Os termos descritos (Telemedicina/Telessaúde), podem ser divididos em dois grandes 

setores: a teleassistência e a teleducação. A teleassistência pode ser exemplificada pelo 

acompanhamento de pacientes à distância por meio da monitoração e aconselhamento, por 

exemplo, por telefone. É possível também pela técnica a inclusão de consultas por vídeo em 

tempo real, sistemas de armazenamento e envio de imagens na busca de informações e de 

segunda opinião especializada (SOIREFMANN et al., 2008). 

Os conceitos e as técnicas de teleeducação estão evoluindo rapidamente em todas as 

áreas do conhecimento e não somente no ensino em saúde. Trata-se de uma profunda 

mudança cultural e de prática de trabalho, que deve trazer impactos para todos os 

profissionais da saúde, inclusive para o currículo médico e de outros profissionais da saúde 

para a formação em Telemedicina. (MALDONADO et al., 2016). 

A expansão e uso das tecnologias, vem modificando a forma de obtenção do 

conhecimento. Um exemplo disso, é o uso das tecnologias da informação e comunicação na 

área da saúde, favorecendo o aumento da interatividade por meio da utilização de 

ferramentas, tais como: imagens, textos, hipertextos, questionários, vídeos, áudios e jogos, 

ou seja, recurso capaz de modificar a linguagem de modo a torná-la multimídia. 

(BRISBOURNE et al 2002) 
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No âmbito da saúde pública brasileira o processo de implementação das tecnologias 

da informação e telecomunicação teve seu início em 2007, através da Portaria No 2.554 de 

28 de outubro de 2011, período este onde o Ministério da Saúde iniciou seu processo de 

implementação do Programa Telessaúde Brasil Redes, organizado em torno de: 

• Núcleos de Telessaúde Técnico-Científico - que reúnem instituições 

formadoras e de gestão e/ou serviços de saúde responsáveis pela formulação e gestão das 

Teleconsultorias, Telediagnósticos e Segunda Opinião Formativa; e 

• Pontos de Telessaúde – através dos quais trabalhadores e profissionais do 

Sistema Único de Saúde (SUS) podem obter Teleconsultorias e Telediagnósticos.  

Os objetivos do programa, consistem em melhorar a qualidade do atendimento na 

Atenção Básica no Sistema Único de Saúde (SUS), com resultados positivos na 

resolubilidade do nível primário da atenção; expressiva redução de custos e do tempo de 

deslocamentos; fixação dos profissionais de saúde nos locais de difícil acesso; melhor 

agilidade no atendimento prestado; otimização dos recursos dentro do sistema como um todo, 

beneficiando, dessa forma, aproximadamente 10 milhões de usuários do SUS. 

Com o intuito de avaliar o acesso e a qualidade da atenção primária à saúde, que, no 

Brasil, é denominada atenção básica à saúde, o Ministério da Saúde instituiu, em 2011, o 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ). O 

PMAQ culmina com a certificação das equipes de atenção básica de acordo com um padrão 

de qualidade e ainda coletou dados relativos ao processo de incorporação das TIC nas 

unidades básicas de saúde. (SANTOS et al., 2017) 

Neste contexto, acredita-se que a possibilidade de se obter informações sobre dados 

clínicos de modo confiável, disponíveis a qualquer tempo e lugar, e conceber intervenções 

terapêuticas customizadas tem modificado as formas como são ofertados alguns serviços de 

saúde. A saúde móvel abre novas perspectivas para a coleta de dados dos pacientes (ROCHA 

et al, 2016). 

No entanto, há divergências de ideias entre alguns autores, no que rege a tecnologia. 

Alguns enxergam que a falta do contato físico é uma barreira, quando o intuito é interagir, 

absorver e constatar o emocional, como acontece no contato presencial, por exemplo. 

(REZENDE et al., 2010). Outros ainda relatam que não é possível transmitir remotamente 

sensações advindas do encontro presencial pelo contato físico. (KIELING et al., 2020) 

Por outro lado, Rezende, et al. (2010) descreveu que a telessaúde e a telemedicina são 

a possibilidade que temos para levar um acesso de qualidade com baixo custo, para os 

pacientes, sem a necessidade do deslocamento do doente e do profissional de saúde. 
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Haja visto, que a maior dificuldade relatada, pode-se dizer que talvez seja o limite 

econômico dos indivíduos. Sociedades e até mesmo regiões inteiras do mundo não tem 

acesso à internet, por conseguinte, estão impossibilitados do acesso a algumas dessas 

tecnologias. (KNOP, 2017) 

 

 

1.2 TICs na Odontologia 

 

 

A Tecnologia da Informação e Comunicação (TICs), direcionada para a área da saúde, 

comporta diversas ferramentas que auxiliam à composição e a ordenação de informações de 

dados. Neste contexto, o fenômeno das tecnologias móveis, smartphones, tablets e a 

utilização de aplicativos móveis (Apps), tem atraído cada vez mais diversos públicos, de 

todos os segmentos. (SOUZA, et al, 2020)  

O surgimento de aplicativos na área da saúde tem proporcionado apoio à população 

e aos profissionais de saúde no diagnóstico, escolha de tratamento adequado, tecnologias de 

prevenção e tratamento, educacional e entretenimento (RODRIGUES et al, 2016). 

Na área odontológica, o uso dessas tecnologias, influencia pesquisas e delineamentos 

epidemiológicos, proporciona aperfeiçoamento profissional e capacita os profissionais a 

acessarem, julgarem e aplicarem de forma independente a abrangente uma série de conteúdos 

e informações encontrados. Desta forma, os profissionais são capazes de aplicar o 

conhecimento digital não somente no domínio acadêmico como também na prática clínica, 

no acesso a aplicativos de diagnósticos, terapêuticos, administrativos e como ferramenta de 

marketing (SILVA, 2019). 

As TICs podem favorecer a atuação do cirurgião dentista na tomada de medidas de 

educação em saúde e de comportamento. Além disso, criação de aplicativos de celulares é 

considerada uma alternativa positiva para ajudar ou reduzir o medo, apreensão e ansiedade 

dos pacientes em tratamento, principalmente de crianças, além de transmitir instruções a 

cerca de saúde bucal (PATIL et al, 2017), por meio da gamificação, por exemplo. 

Para Machado et al. 2011, a área da medicina, em geral, tem muito a lucrar com a 

exploração do uso de jogos eletrônicos em dispositivos móveis, uma vez que proporcionam 

inserção natural de conteúdo educacional por meio das tecnologias empregadas em 

atividades do cotidiano, favorecendo o processo de aprendizado. 
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A saúde móvel cria condições para a avaliação contínua de parâmetros de saúde, 

configura um novo cenário de incentivo a comportamentos saudáveis e auxilia a autogestão 

de condições crônicas, entre outras vertentes de aplicação (ROCHA et al, 2016). 

A execução de uma pesquisa sistemática de aplicativos de odontologia disponíveis 

nas lojas virtuais não é uma tarefa fácil, principalmente em se tratando do assunto proposto 

neste trabalho, entretanto uma pesquisa de 2016, relatou que inúmeros Apps, são baixados 

pelo mundo através dos sistemas operacionais iOS, Android e Windows Phone, e uma 

quantidade de 113 apenas são voltados para a área odontológica (RODRIGUES et al, 2016). 

 

 

1.3 A Odontologia na Rede Cegonha 

 

 

A Rede Cegonha é uma estratégia lançada em 2011 pelo governo federal para 

proporcionar às mulheres saúde, qualidade de vida e bem-estar durante a gestação, parto, 

pós-parto e o desenvolvimento da criança até os dois primeiros anos de vida, com o objetivo 

de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de 

mulheres, homens, jovens e adolescentes. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 

A proposta da estratégia qualifica os serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) no planejamento familiar, na confirmação da gravidez, no pré-natal, no parto e no 

puerpério. De acordo com o Ministério da Saúde a distribuição de recursos e financiamentos 

será feita com base na quantidade de pessoas residentes e de serviços existentes em cada 

município, sem considerar o atendimento efetivamente prestado nas unidades de saúde. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011) 

Esta estratégia é composta por quatro componentes principais: prénatal; parto e 

nascimento; puerpério e atenção à criança; e o sistema logístico. A implementação desse 

sistema de rede abrange ações desde o pré-natal na Atenção Básica de Saúde, maternidades 

e hospitais vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS). As gestantes de risco habitual são 

acompanhadas em unidades básicas de saúde e quando diagnosticadas intercorrências de 

risco ou trabalho de parto, recomenda-se o encaminhamento aos serviços de atenção 

secundária, o que torna mandatório um serviço de regulação eficiente para acolher a demanda 

da população usuária. (ALVES, 2017)  
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A gestação é um acontecimento fisiológico, com alterações orgânicas naturais, mas 

que impõe aos profissionais de saúde a necessidade de conhecimento para uma abordagem 

diferenciada. (BRASIL, 2006) 

O estado de saúde bucal apresentado durante a gravidez, tem relação com a saúde 

geral da gestante e pode influenciar a saúde geral e bucal do bebê. Portanto é de extrema 

importância que os serviços de saúde estabeleçam como rotina a busca ativa das gestantes de 

sua área de abrangência para a inclusão da prática do pré-natal. (BRASIL 2013) 

Os problemas bucais mais comuns durante o período gestacional são a cárie dentária, 

a erosão do esmalte dentário, a mobilidade dentária, a gengivite e a periodontite. Por isso, 

toda mulher grávida deve ser avaliada quanto aos hábitos de higiene bucal, acesso a água 

fluoretada e as doenças da boca. (BASTIANI et al 2010)  

Entende-se que a Rede Cegonha compõe as estratégias do Ministério da Saúde, 

trazendo a marca desafiadora de mudar um modelo de práticas, com isso refletir no SUS 

como um todo, especialmente no campo da gestão. Esses desafios, consistem na perspectiva 

mais ampliada de redes em produção de articulações em vários âmbitos, passando pelos 

recursos e conexões que asseguram integralidade. Contudo, a composição do trabalho em 

equipe, ajuda a produzir os resultados almejados na Rede Cegonha, além disso, a 

sustentabilidade das práticas se transforma e contribui para a fortalecimento da Rede 

Cegonha como política pública. (SANTOS e SOUZA, 2021) 

 

 

1.4 A Odontologia na Atenção Primária à Saúde 

 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma das principais estratégias de consolidação 

da saúde como direito e com o objetivo de disciplinar a utilização dos serviços de saúde de 

forma racional e inclusiva. Além disso, a literatura evidencia que sistemas de saúde baseados 

em uma APS forte, produzem melhores resultados de saúde. Nesse sentido, a garantia de 

acesso oportuno é não apenas um aspecto desejável pela população, mas também 

característica de uma APS de boa qualidade. (CAMARGO & CASTANHEIRA, 2020) 

A Odontologia, por sua vez, passa a ser inserida dentro da (APS) a partir da portaria 

nº 1.444 de 2000, regulamentando e incorporando os profissionais de saúde bucal 

(Cirurgiões-Dentistas, Técnicos em Saúde Bucal e Auxiliares de Saúde Bucal) à equipe 
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mínima de Saúde da Família composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem 

e agentes comunitários de saúde. 

A Estratégia da Saúde da Família (ESF) é o modelo de reorganização da Atenção 

Básica, baseada   no   atendimento   à   população   por   uma   equipe multidisciplinar que 

atua numa área adscrita. Neste contexto, o acompanhamento das gestantes, através do pré-

natal, está inserido na ESF, fazendo parte de uma rotina assistencial. As gestantes são 

acompanhadas e recebem assistência multiprofissional. Portanto, a atenção à saúde bucal das 

gestantes está incorporada nas atuais Diretrizes das Políticas Públicas Nacionais de Saúde 

Bucal. (LAMPERT & BAVARESCO, 2017) 

Um novo modelo de financiamento está considerando o desempenho das equipes e 

serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) para o alcance de resultados em saúde, a partir 

da vinculação do usuário do SUS, a uma unidade de saúde. A Portaria nº 3.222, de 10 de 

dezembro de 2019, determina ações, estratégicas e os indicadores do ano de 2020 e dentre as 

ações priorizadas destaca-se o indicador que contabiliza a proporção de gestantes que 

passaram por atendimento odontológico.  

Esta abordagem evidência que o objetivo da meta é atingir 100% do indicador, 

revelando assim a importância da prática do pré-natal odontológico nas UBS. Através do 

cadastramento feito pelos profissionais de saúde, a usuária passa a ser vinculado à uma equipe 

e acompanhada naquela unidade de saúde, facilitando a busca ativa das pacientes em casos 

de retornos sobre exames, consultas, situação vacinal, condição odontológica, dentre outros. 

(UFMA, 2018)  

O vínculo do cidadão à equipe permite o planejamento da oferta de serviços nos 

municípios e o acompanhamento adequado de cada paciente evitando, inclusive, que as 

pessoas recorram às urgências e emergências dos hospitais para tratar doenças que poderiam 

ter sido prevenidas na Atenção Primária e, desta forma, não teriam evoluído para estágios 

mais graves que são mais aflitivos para os pacientes e elevam os custos no SUS 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 

Este trabalho tem como objetivo desenvolver, um aplicativo móvel como recurso 

motivacional para aumentar a adesão de gestantes ao pré-natal odontológico no Programa 

Rede Cegonha. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 

a) Pesquisar e investigar a literatura existente; 

b) Pesquisar aplicativos destinado a gestantes e tratamento odontológico; 

c) Desenvolver o aplicativo e Registro. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Participantes da Pesquisa e Local de Estudo 

 

 

Trata-se de uma proposta de desenvolvimento de aplicativo móvel para sensibilizar 

as gestantes quanto a importância da saúde bucal, elevando a adesão ao tratamento clínico e 

procedimentos preventivos 

O público-alvo, a quem se destina o aplicativo, engloba gestantes que estejam em 

qualquer trimestre da gestação, os quais serão recrutadas por meio de convite durante a 

realização do pré-natal odontológico.  

O local de desenvolvimento do estudo será a Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro (UERJ), onde se encontra o Núcleo de Teleodontologia, para elaboração do 

aplicativo. 

 

 

3.2 Planejamento da Criação do Aplicativo 

 

 

O planejamento e criação de um aplicativo móvel como recurso motivacional, requer 

a formação de uma equipe multidisciplinar, já que o mesmo exige conhecimento em design 

e desenvolvimento de software. 

O processo de criação deve observar uma série de variáveis, principalmente o 

público-alvo, os objetivos e funcionalidades do programa. A partir desses aspectos, parte-se 

para a organização de um roteiro respeitando princípios pedagógicos com enfoque no 

usuário. A fim de produzir um material pedagogicamente adequado deve-se sistematizar o 

planejamento, considerando que a produção de conhecimentos deve promover o 

desenvolvimento de novas competências/habilidades. O projeto será desenvolvido baseando-

se no seguinte fluxo: levantamento de dados bibliográficos, recrutamento de equipe 

especializada, desenvolvimento do software e registro. 

O aplicativo será desenvolvido no Núcleo de Teleodontologia e será de propriedade 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 
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3.3 Revisão Bibliográfica e Elaboração do Aplicativo 

 

 

De forma a construir a base para criação do aplicativo, foi preciso desenvolver uma 

revisão da literatura para o devido conhecimento sobre o que existe na literatura que possa 

auxiliar o desenvolvimento do projeto. Para tal, foram pesquisados dados nas bases: PubMed, 

Google Acadêmico, através da combinação dos seguintes descritores em português: gravidez, 

grávida, app móvel e pré-natal. Para língua inglesa os termos utilizados foram: Pregnancy, 

Pregnant, Mobile APP and Prenatal.  

Os critérios de inclusão estabelecidos para busca foram textos completos, disponíveis 

em inglês e português, publicados no período de 2015 a 2019 e que abordassem a descrição 

do uso de aplicativos em pré-natal. 

Após realizar essa revisão, foi possível elaborar um roteiro do aplicativo com material 

simples e adequado. 

O aplicativo destina-se as gestantes que tenham interesse em conhecer mais sobre a 

importância do pré-natal odontológico, e que estejam em qualquer trimestre da gestação e 

tem o objetivo de promover a saúde bucal. 

Como parte da metodologia, o levantamento da literatura foi publicado como artigo 

científico na revista RENOTE (Revista Novas Tecnologias na Educação) v18 n2 do ano de 

2020. A revista RENOTE recebe o H-index de 39 e constitui em uma fonte de referência 

cada vez mais relevante para a comunidade. Além disso, a RENOTE, possui a nota Qualis 

B1 (Ensino) e B1 (Interdisciplinar) no Sistema de Avaliação da CAPES. 

Cabe ainda destacar que a Minireview serviu como base para a seleção das 

informações, cientificamente comprovadas, que estruturaram a parte metodológica do 

aplicativo.  

 

 

3.4 Equipe  

 

 

Para criação do aplicativo foi necessário reunir uma equipe multiprofissional 

composta por dentistas, designer e programador. Os aspectos técnico-científicos foram 

elaborados pelos dentistas, profissional especializado no tema, com embasamento na 

literatura científica. A interface gráfica do aplicativo foi desenvolvida pelo designer em 
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parceria com o programador, transformando as especificações desejadas no aplicativo em 

código. 

 

 

3.5 Desenvolvimento do Software 

 

 

O protótipo proposto foi baseado em informações técnicas e científicas com 

evidências comprovadas, levando em consideração que o objetivo principal é que a usuária 

tenha maior entendimento sobre a importância da avaliação odontológica no período 

gestacional e que possa agir frente a essa informação, para elevar a adesão ao tratamento 

clínico e procedimentos preventivos. 

Quanto às etapas de desenvolvimento de sistemas, o projeto está pautado na 

metodologia ágil (Agile), que é uma forma de conduzir projetos, buscando fornecer maior 

rapidez nos processos e nas conclusões das tarefas. Além disso, esta metodologia está 

baseada na flexibilidade, ou seja, sem tantos obstáculos no processo de desenvolvimento e 

com total interatividade.  

Esta metodologia de desenvolvimento de software surgiu e ganhou muita força nos 

últimos anos no mercado pois atende as demandas de clientes e seus projetos de maneira 

dinâmica, flexível e com maior produtividade utilizando uma abordagem de planejamento 

incremental e interativa. Desta forma, diferente do método tradicional, o desenvolvimento do 

software com a metodologia ágil, é elaborado em pequenas partes, denominadas interações 

(LOSNAK, 2019) 

A análise, design e codificação do software são realizadas em um mesmo momento e 

considera a possibilidade de demandar alterações ao longo do processo. Além disso utiliza-

se um número reduzido de profissionais para o desenvolvimento do aplicativo com esta 

metodologia. 

Ademais, as linguagens de programação utilizadas foram: TypeScript que é uma nova 

forma de abordagem do JavaScript desenvolvido pela Microsoft onde é possível adicionar 

tipagem e alguns outros recursos de linguagem. O Ionic, um Framework Open Source 

gratuito sob a licença MIT, que desenvolve aplicações mobile híbridas, ou seja, capazes de 

serem executadas em diversos ambientes como Android ou IOS, por exemplo. O Cascading 

Style Sheets (CSS). Além disso, o tipo de algoritmo utilizado foi o Hash, 2.3 cuja a função 

criptográfica hash garante a integridade do documento eletrônico, de modo que, um perito 
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técnico pode comprovar que não houve alteração no documento desde a época em que este 

foi transformado. Este recurso é necessário para preservar a autoria do código. 

 

 

3.6 Elaboração do Design 

 

 

Antes de começar a elaboração do layout, foram pesquisados produtos similares, 

mesmo que de outras áreas, entretanto com funções semelhantes, de forma a possibilitar um 

melhor entendimento acerca dos recursos existentes voltados para o público-alvo. A partir 

daí, criou-se um visual simples, contendo textos, um check-list, e um menu de fácil 

navegação e intuitivo.  

A equipe através de brainstorm buscou o nome e iconografia. Esta atividade foi 

constituída por: elaboração de uma lista com as possíveis opções de acordo com tema e 

público-alvo, seleção de imagens para criação da marca, seleção de cores para marca. A 

seleção foi feita baseada nos seguintes critérios: objetividade, contextualidade e 

originalidade.  

Após essa etapa, realizou-se uma consulta sobre o nome do aplicativo através do 

Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), para posterior registro. A consulta de 

registro no INPI foi realizada em 22 de abril de 2021 e o nome escolhido para o aplicativo 

foi MaternaPrO®. 

A próxima etapa foi o desenvolvimento do fluxograma, com o intuito de planejar o 

que deveria conter no aplicativo, quais os passos e itens do mesmo.  Após a construção do 

fluxograma, foi desenvolvida a Iconografia. O logotipo resume e define a identidade de 

qualquer produto ou empresa. 

A Figura 1 demonstra o Fluxograma da elaboração de telas do aplicativo 

MaternaPro®. 
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Figura 1 - Fluxograma do projeto de criação das telas do aplicativo MaternaPrO® 

 

 

 

 

3.7 Programação 

 

 

Para o desenvolvimento do aplicativo foi escolhida a ferramenta framework Ionic, 

uma tecnologia híbrida de desenvolvimento onde é possível desenvolver aplicativos multi-

plataformas para IOS, Android e Windows, com sistemas operacionais distintos. Esta 

ferramenta utiliza principalmente linguagem Javascript. 

Além disso, foi também utilizado outras tecnologias, como o Angular, TypeScript, 

CSS e SQLlite.  

Todos os dados do aplicativo ficarão armazenados localmente na base de dados: Local 

Storage - SQLlite databases, sendo assim, não haverá necessidade de estar ligado à internet 

para utilizá-lo. 

O aplicativo ficou leve e dispensa a necessidade de permanecer online, se tornando 

uma boa opção para dispositivos mais simples, podendo assim alcançar um público mais 

carente. 

 

 

Escolha do nome do 
app + frase introdutória

Nome: MaternaPrO®

Tela inicial: Cadastro 
personalizado da 

gestante + menu de 
navegação

Perfil – Registro das 
informações da 

gestante
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3.8 Registro  

 

 

Após a programação, gerou-se o produto mínimo viável (MPV) e com o código-fonte, 

foi encaminhada documentação necessária para solicitação de no registro de software no 

INPI através do Departamento de Inovação da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(INOVUERJ). 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Publicação da Minireview 

 

 

A Minireview, publicada em português em dezembro de 2020, identificou um total de 

484 artigos e dos 47 artigos incluídos no estudo, 33 (70%) artigos relataram o uso de 

aplicativos ou protótipos de aplicativos em sua metodologia e 14 artigos avaliaram somente 

a efetividade dos aplicativos, sem citar nenhum aplicativo específico.  

Em relação aos artigos que descreviam a usabilidade de aplicativos móveis no período 

do pré-natal, 70% concluiu que os aplicativos móveis avaliados foram capazes de 

desempenhar um papel importante na melhoria dos resultados em saúde e forneceram 

soluções adequadas para a melhoria na qualidade de atendimento no período do pré-natal.  

O estudo ainda, concluiu que existe uma escassez na literatura científica relacionada 

a aplicativos móveis para pré-natal odontológico, já que dos 33 protótipos de aplicativos 

encontrados no estudo, somente 01 relatou a educação em saúde bucal no momento do pré-

natal.  Sendo assim, este campo, deverá ser cada vez mais explorado. 

A publicação desta revisão integrativa, deu-nos credibilidade e embasamento 

científico para o desenvolvimento do aplicativo em questão e nos ajudou a elaborar o 

conteúdo do mesmo. 

No Gráfico 1, está representado um gráfico em colunas, com a distribuição numérica 

e por país de origem dos 47 artigos analisados nesta pesquisa. 
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Gráfico 1 - Distribuição numérica dos artigos por país de origem 

 

Já a Tabela 1 representa o processo de seleção dos artigos que ocorreu em três etapas 

distintas e foi descrito através do diagrama de fluxo da tabela PRISMA. Este diagrama é um 

dos principais itens para relatarmos revisões sistemáticas e meta-análises e foi atualizada para 

atender a vários avanços conceituais e práticos na ciência das revisões sistemáticas. 

(HARRAD, 2015) 
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Tabela 1 - Tabela PRISMA para fluxo de escolha do levantamento bibliográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Protótipo do aplicativo MaternaPrO® 

 

Uma logomarca faz parte da construção visual de uma empresa, sendo de extrema 

importância para criar um bom relacionamento entre a instituição e a clientela. Sendo assim, 

a Figura 3, apresenta o logotipo e a logomarca do aplicativo MaternaPrO®. 
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Figura 2 - Logotipo e Logomarca MaternaPrO® 

 

 

 

 

O aplicativo tem como intuito realizar o acompanhamento odontológico no pré-natal 

da gestante, com informações elaboradas a partir de evidências científicas e descritas em uma 

linguagem de fácil assimilação e entendimento. A ideia é que o aplicativo seja baseado nas 

informações sobre saúde bucal e as principais alterações odontológicas descritas em cada 

trimestre da gestação. Desta forma, a usuária poderá interagir, através de um conjunto de 

informações reunidos no item Perfil da Gestante e, poderá assinalar suas principais queixas, 

com foco nos sintomas mais comuns apresentados na literatura, em cada trimestre da 

gestação. 

A Figura 3, 4, 5 e 6 representa as telas que compõe o aplicativo MaternaPrO®, tela de 

Apresentação, Cadastro e a tela Perfil da Gestante. 

Na tela Perfil da Gestante os sintomas foram descritos e serão os mesmos 

apresentados nas telas do primeiro, segundo e terceiro trimestre. Caberá a usuária do 

aplicativo assinalar as opções que mais lhe convier em cada período gestacional e assim obter 

o seu perfil de saúde bucal no pré-natal exclusivo. Além disso, o aplicativo poderá sofrer 

atualizações dos sintomas, conforme novas evidências na literatura venham a surgir, 

relacionadas ao pré-natal odontológico. 
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Figura 3 - Telas do aplicativo MaternaPro® - Tela Inicial 
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Figura 4 - Telas do aplicativo MaternaPro® - Menu  
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Figura 5 - Telas do aplicativo MaternaPro® - Cadastro 
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Figura 6 - Telas do aplicativo MaternaPro® - Perfil da Gestante 

 

 



35 

 

Algumas estratégias do aplicativo, estão previstas como forma de engajamento e 

motivação, como por exemplo, as notificações push e a conectividade social. As notificações 

push são um meio através do aplicativo de enviar informações ou alertas para as usuárias, de 

maneira imediata; ao deslizar o dedo sobre a notificação leva a usuária a entrar diretamente 

no aplicativo, e no contexto específico referenciado pela notificação.  

A proposta do aplicativo é oferecer informações e reforçar hábitos saudáveis além de 

motivar sua presença nas consultas do pré-natal odontológico. Dessa forma, a usuária 

receberá as notificações de educação em saúde, a partir do trimestre que a mesma informar 

previamente no cadastro inicial. 

Já a conectividade social se apresentará como a interação da usuária frente ao tema, 

e a interação no preenchimento das afirmativas. A mesma poderá classificá-las como se 

aplica ou não se aplica e os conceitos abordados serão divididos de acordo com o trimestre 

da gestação. Além disso, propõe-se que a usuária receba lembretes de suas consultas 

odontológicas. 

A Figura 7, 8 e 9 representa as telas de cada trimestre no acompanhamento da gestante 

no pré-natal odontológico. 
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Figura 7 - Telas do aplicativo MaternaPro®- 1o Trimestre 
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       Figura 8 - Telas do aplicativo MaternaPro®- 2o Trimestre 
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Figura 9 - Telas do aplicativo MaternaPro®- 3o Trimestre 
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CONCLUSÃO 

 

 

Embora exista uma vasta literatura científica voltada para gestantes foi observado, até 

o momento, carência de um produto tecnológico específico para a área proposta do 

desenvolvimento do aplicativo (Pré-natal Odontológico). Além disso, nota-se uma carência 

de publicação nacional sobre a efetividade no uso de aplicativos móveis para esta finalidade, 

visto que, a maioria dos artigos encontrados, relata somente a efetividade de aplicativos para 

gestantes, no pré-natal tradicional. 

Busca-se então, com o desenvolvimento do MaternaPrO® contemplar a lacuna 

existente no mercado, considerando o uso de apps como ferramentas potentes para construir 

uma ponte entre gestantes e o pré-natal odontológico. 

Acredita-se que com base nos conceitos de saúde pública e nas ferramentas digitais o 

desenvolvimento de aplicativos que abordem esta temática seja capaz de promover a 

educação em saúde de maneira inovadora, lúdica e acessível, potencializando o acesso e a 

adesão das usuárias gestantes ao acompanhamento odontológico no pré-natal. 
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ANEXO B – Pedido de Registo de Programa de Computador 
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