
J. Health Inform. 2025 Janeiro-Dezembro; 17 Artigo Original
  DOI: https://doi.org/10.59681/2175-4411.v17.2025.1451

https://jhi.sbis.org.br/

Protótipo de aplicativo móvel para mulheres com diabetes mellitus gestacional

Mobile application prototype for women with gestational diabetes mellitus

Prototipo de aplicación móvil para mujeres con diabetes mellitus gestacional
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RESUMO
Objetivo: construir o protótipo de um aplicativo móvel para educação em saúde e acompanhamento de gestantes com diabetes mellitus 
gestacional. Metodologia: Estudo metodológico, que seguiu as etapas: análise, desenho e desenvolvimento. Para a análise, realizou-se 
uma revisão da literatura sobre as necessidades do público-alvo e lacunas de conhecimento; para o desenho instrucional, delimitou-se 
estrutura de navegação e layout de interface, empregando-se recursos de sons, imagens e hipertexto; para o desenvolvimento, utilizou-
-se a plataforma App Inventor. Resultados: DiaGest é o protótipo do aplicativo móvel gratuito, de linguagem acessível, disponível para 
lojas virtuais, compatível com os sistemas IOS e Android. Entre as interfaces, possui: Home (Tela inicial), Cadastro da gestante, Auto-
monitoramento de glicemia capilar, pressão arterial e Índice de Massa Corporal, Orientações sobre a doença, alimentação e prática de 
atividade física. Conclusão: O aplicativo possui inovação tecnológica para promoção da saúde, baixo custo, acessibilidade, público-alvo 
pouco explorado e emissão de relatórios clínicos.

ABSTRACT
Objective: to build a prototype of  a mobile application for health education and monitoring of  pregnant women with gestational 
diabetes mellitus. Methodology: Methodological study, which followed the steps: analysis, design and development. For the analysis, a 
literature review was carried out on the needs of  the target audience and knowledge gaps; for the instructional design, the navigation 
structure and interface layout were defined, using sound, image and hypertext resources; for the development, the App Inventor pla-
tform was used. Results: DiaGest is the prototype of  the free mobile application, with accessible language, available for virtual stores, 
compatible with IOS and Android systems. Among the interfaces, it has: Home (home screen), Pregnant woman registration, Self-
-monitoring of  capillary blood glucose, blood pressure and Body Mass Index, Guidance on the disease, nutrition and physical activity 
practice. Conclusion: The application has technological innovation for health promotion, low cost, accessibility, little explored target 
audience and issuance of  clinical reports.

RESUMEN
Objetivo: construir el prototipo de una aplicación móvil para educación en salud y seguimiento de mujeres embarazadas con diabetes 
mellitus gestacional. Metodología: Estudio metodológico, que siguió los pasos: análisis, diseño y desarrollo. Para el análisis se realizó 
una revisión de literatura sobre las necesidades del público objetivo y vacíos de conocimiento; para el diseño instruccional se definió 
una estructura de navegación y diseño de interfaz, utilizando sonidos, imágenes y recursos de hipertexto; para el desarrollo se utilizó 
la plataforma App Inventor. Resultados: DiaGest es el prototipo de una aplicación móvil gratuita, con lenguaje accesible, disponible 
para tiendas online, compatible con sistemas IOS y Android. Entre las interfaces, cuenta con: Inicio (Pantalla de inicio), Registro de 
mujer embarazada, Automonitoreo de glucemia capilar, presión arterial e Índice de Masa Corporal, Orientación sobre la enfermedad, 
dieta y actividad física. Conclusión: La aplicación cuenta con innovación tecnológica para promover la salud, bajo costo, accesibilidad, 
público objetivo poco explorado y emisión de informes clínicos.herramienta innovadora y funcional capaz de optimizar la vigilancia 
epidemiológica y fortalecer las acciones de defensa sanitaria animal en el estado de Maranhão.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é um distúr-
bio metabólico detectado em qualquer momento duran-
te a gestação que pode desaparecer ou persistir após o 
parto. É caracterizado pelo aumento da glicemia sanguí-
nea devido à intolerância aos carboidratos, que aumenta 
o risco de morbidade materna e perinatal com repercus-
sões para ambos em curto, médio e longo prazo(1). 

 A exposição hiperglicêmica do feto pode acarretar 
crescimento fetal excessivo, sofrimento, nascimento pre-
maturo, hiperbilirrubina e possíveis dificuldades alimen-
tares futuras. A gestante pode sofrer pré-eclampsia, hi-
pertensão gestacional, infecções, hidrâmnio, trabalho de 
parto prematuro, dentre outras complicações(2).

As estimativas da Federação Internacional de Diabe-
tes apontaram, em 2021, que entre mulheres que ges-
taram na faixa etária de 20 a 49 anos, 80,3% dos casos 
de hiperglicemia na gravidez são decorrentes de DMG. 
Constatou-se 21,1 milhões de recém-nascidos vivos afe-
tados por hiperglicemia, correspondendo a uma propor-
ção de 16,7%, sendo a maioria dos casos (87,5%) obser-
vados em países de baixo e médio rendimento, onde o 
acesso aos cuidados pré-natais são muitas vezes limita-
dos(3).

	 No Brasil, a prevalência estimada é de 2,4% a 
7,2%. Frente às estimativas, o Sistema Único de Saúde 
(SUS) disponibiliza insumos e medicamentos para ava-
liação e controle regular do DM(4). Além disso, o Minis-
tério da Saúde tem lançado, ao longo dos anos, políticas 
e estratégias de humanização e assistência à saúde desde 
o pré-natal, parto e nascimento(5) que podem promover 
uma atenção humanizada e de qualidade às mulheres 
com DMG, refletindo o compromisso com ações de 
saúde que contribuam para reduzir a morbimortalidade 
materna e perinatal por causas preveníveis e evitáveis.

Nesse cenário, destaca-se o trabalho dos profissio-
nais de saúde na prevenção de complicações do diabetes, 
sobretudo, o papel do enfermeiro no rastreamento pre-
coce de gestantes com DMG nas consultas pré-natais(6). 
O DMG se configura como gestação de alto risco que 
requer assistência interdisciplinar e multiprofissional, o 
enfermeiro, no âmbito da equipe, deve realizar acompa-
nhamento clínico, promover ações educativas, grupos de 
apoio, fortalecer o vínculo da gestante ao serviço de saú-
de, orientar sobre o controle da glicemia, a alimentação 
saudável, a prática regular de atividade física e a terapia 
farmacológica(7).

Além das políticas públicas, as inovações tecnológicas 
têm avançado rapidamente, tornando-se imprescindíveis 
na educação e na assistência à saúde. O uso das tecno-
logias digitais da informação e comunicação (TDICs) se 

tornou comum e cotidiano na atuação multiprofissional 
em saúde para apoio diagnóstico, no acompanhamento 
de saúde, manejo clínico e na prestação de cuidados de 
Enfermagem. No Brasil, as TDICs no formato de sof-
twares digitais fortalecem a assistência de enfermagem, 
visando ao planejamento do cuidado informatizado, à 
agilidade das atividades de coleta, ao registro, ao arma-
zenamento, à manipulação e à recuperação de dados dos 
pacientes(8).

As intervenções digitais móveis têm sido apontadas 
na literatura internacional como oportunidades para 
novas abordagens para melhoria do cuidado de pesso-
as com diabetes e mulheres com DMG, fornecendo in-
formação rápida, em linguagem acessível, com suporte 
e feedback imediato. O seu uso para autogestão da con-
dição metabólica tem apresentado impacto positivo no 
controle glicêmico e está associado a menores ganhos de 
peso durante a gravidez, redução do risco de complica-
ções maternas e fetais durante o parto e menor necessi-
dade de parto cesáreo(9).

Verificou-se, na literatura, estudos de revisão sobre 
tecnologias educacionais voltados ao autocuidado de 
gestantes(9-10), à assistência de gestantes de forma geral(11) 
e aplicativos móveis de lojas brasileiras para promoção 
da saúde de gestantes(12), contudo, dentre eles, poucos 
estudos brasileiros retrataram o DMG, havendo uma es-
cassez de aplicativos móveis voltadas às gestantes com 
DMG, justificando-se o objeto desse estudo. Ressalta-se 
que esse tipo de ferramenta tecnológica além de forne-
cer orientações de autocuidado, proporciona ao enfer-
meiro e demais profissionais de saúde o levantamento da 
situação de saúde cotidiana do público-alvo e contribui 
para um efetivo plano de cuidados.

Frente ao exposto, o estudo objetivou construir o 
protótipo de um aplicativo móvel para educação em saú-
de e acompanhamento de gestantes com diabetes melli-
tus gestacional. 

MÉTODOS

Estudo metodológico, realizado em 2018, para pro-
dução de uma tecnologia do tipo aplicativo móvel para 
mulheres com diabetes mellitus gestacional. O protótipo 
seguiu as etapas: análise, desenho e desenvolvimento, 
conforme orienta Mendoza e Galvis(13).

Para a etapa de análise, que condiz ao levantamento 
das necessidades do público-alvo e do conteúdo a ser 
abordado na tecnologia, realizou-se uma revisão inte-
grativa da literatura, cujo protocolo de pesquisa seguiu 
as etapas de Mendes, Silveira e Galvão(14), tendo a ques-
tão de pesquisa “Quais as necessidades da mulher com 
DMG durante a gestação?”. A busca foi realizada nas 
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bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline), Centro Nacional de Informa-
ções de Ciências Mádicas de Cuba (Cumed) e Literatu-
ra Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), via Biblioteca Virtual em Saúde, no período de 
fevereiro e março de 2018. 

Utilizou-se a estratégia de busca (Gestantes OR 
“Diabetes gestacional”) AND (“Determinação de Ne-
cessidades de Cuidados de Saúde”). Mediante critérios 
de elegibilidade, obteve-se uma amostra de 10 estudos 
que apresentou como resultados necessidades de conhe-
cimento sobre a doença e autocuidado. Além disso, o 
estudo concluiu que não havia, no momento, estudos 
metodológicos ou experimentais sobre o desenvolvi-
mento/aplicação de tecnologias educacionais digitais 
para mulheres com diabetes mellitus gestacional, apenas 
voltados para gestantes de maneira geral, o que veio for-
talecer o objeto de estudo. 

Com base na revisão, iniciou-se a etapa de desenho 
da tecnologia, portanto, para o aplicativo foram inseridas 
informações acerca do DMG, como conceito, fisiopa-
tologia, possíveis complicações maternas e fetais, reco-
mendações, orientações alimentares, prática de atividade 
física, apresentando um painel de acompanhamento dos 
níveis glicêmicos, pressão arterial e Índice de Massa Cor-
poral (IMC).

Na etapa de desenho da tecnologia, que se refere 
ao desenho instrucional, à estrutura de navegação e ao 
layout da interface, empregou-se recursos de sons, ima-
gens e hipertexto para facilitar a interação do usuário, 
com caráter dinâmico e interdisciplinar.

Para elaboração do conteúdo do aplicativo, utilizou-
-se como aporte teórico o estudo de revisão realizado, 
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, as 
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia e o Standards of  Medical Care in Diabetes 
da American Heart Association. As imagens utilizadas 
foram captadas do Google Imagens sob licença Creative 
Commons, que permitem uso gratuito.

A proposta de design de interface elaborada foi a 
gestante dentro do círculo azul que remete a identida-
de visual oficial do diabetes mellitus desenvolvido em 
campanha de conscientização da International Diabetes 
Federation para controle da doença. 

Cumprindo a etapa de desenvolvimento, o aplicativo 
móvel foi elaborado por meio da plataforma virtual App 
Inventor, criada pela universidade americana Massachus-
setts Institute of  Technology (MIT), por intermédio de 
uma conta vinculada ao Google e ao MIT. O software 
garante o desenvolvimento de aplicativos para sistemas 
operacionais Android, utilizando o navegador web e 
quaisquer emuladores conectados. 

Por meio do App Inventor, elaborou-se toda a parte 
gráfica e de design da ferramenta de forma visual, visto 
que permitia visualização do projeto gráfico em uma tela 
análoga a de um celular. Foi criado um banco de dados 
com todas as informações úteis ao usuário de acordo 
com as recomendações em relação ao nível glicêmico, à 
pressão arterial e ao Índice de Massa Corporal. Esse ban-
co, também, receberá informações inseridas pelo usuário 
a fim de monitorar a sua rotina e exibir orientações e 
relatórios diários e mensais quando solicitado. 

Após todas as necessidades gráficas e da pesquisa 
supridas, assim como as telas de interface da usuária, o 
software do MIT forneceu um arquivo referente à aplica-
ção desenvolvida. O protótipo elaborado pode ser com-
partilhado e instalado em dispositivos Android por meio 
de um QR Code fornecido pelo APP Inventor e, após o 
processo de validação e licenciamento, poderá ser inseri-
do em plataformas de lojas virtuais Google (Play Store), 
tornando-o público à população através de fornecimento 
gratuito.

Por se tratar de prototipação de uma tecnologia do 
tipo aplicativo móvel, a pesquisa, para esta fase, não re-
quer apreciação de Comitê de Ética em Pesquisa, uma 
vez que não envolveu a participação de seres humanos. 
Entretanto, seguiu protocolo de pesquisa bem funda-
mentado, mantendo a ética das informações colhidas e 
utilizadas no aplicativo. Considerando, ainda, que se trata 
de um aplicativo móvel destinado à área da saúde e que 
possui funcionalidade de acompanhamento e monitora-
mento de dados clínicos das gestantes, reconhece-se que 
a ferramenta é um Software as a Medical Device (SaMD), 
conforme a RDC nº 657/2022 da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária - ANVISA, que requer adequação às 
normas, às políticas e às boas práticas regulamentares 
aplicáveis para que se torne um produto seguro, eficaz e 
em conformidade regulatória.

Ressalta-se que o modelo de dados do aplicativo foi 
estruturado em banco relacional em tabelas, separando 
dados pessoais de dados clínicos, para que possibilite 
pseudonimização ou anonimização “usuária 01, Brasil, 
DDD 88”. De modo que o armazenamento tenha crip-
tografia, controle de acesso e rastreabilidade. As autoras 
reconhecem a necessidade de legitimação do aplicativo 
quanto à custódia dos dados que seguirá os princípios 
da segurança da informação e da Lei Geral de Proteção 
de Dados.

Portanto, para evolução do protótipo, a coleta de da-
dos seguirá mediante consentimento livre, informado, 
inequívoco, registrado e revogável a qualquer momento 
pela gestante, sem que isso lhe cause quaisquer danos e 
custos. A versão final do aplicativo apresentará interface 
para aceite e registro da usuária quanto à concordância 
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de disponibilização de seus dados, permitindo possíveis 
auditorias. O acesso será restrito a profissionais autoriza-
dos, garantindo proteção legal e ética. 

 O protótipo contempla em sua elaboração o geren-
ciamento de riscos relativos ao uso, falhas e uso inde-
vido, garantindo a segurança e a privacidade dos dados 
sensíveis conforme Lei Geral de Proteção dos Dados 
para que seja possível avaliar, posteriormente, a usabili-
dade com especialistas e público-alvo. 

Assim, o ciclo de vida do sistema está de acordo com 
as etapas de verificação, validação e documentação con-
forme normas da ANVISA. Apesar deste estudo não 
avaliar a eficácia clínica do sistema, este estudo permite 
que estudos futuros avancem com validação funcional e 
de usabilidade, avaliação de impacto clínico e adequação 
regulatória completa, garantindo que o protótipo possa 
evoluir em conformidade com as exigências da RDC nº 
657/2022.

RESULTADOS 

O DiaGest é o protótipo de um aplicativo móvel 
que possui em sua proposta um dispositivo gratuito, de 
linguagem acessível, que fosse disponível na loja virtual 
Play Store, compatível com o sistema Android. 

Para a apresentação das interfaces do aplicativo e 
a funcionalidade de cada ícone (Figura 1), utilizou-se 
layout do software com nome do aplicativo e um íco-
ne, disponível no canto superior esquerdo da tela, que 
direciona para as opções: Apresentação, Home (Tela ini-
cial), Cadastro, Automonitoramento, Orientações, Refe-
rências, Sobre e Sair. A tela “Apresentação” apresenta 
mensagem de acolhimento à usuária com boas-vindas, 
esclarece a finalidade da plataforma e ressalta que o uso 
do APP não isenta a importância do acompanhamento 
com profissionais no serviço de saúde, pois este aplicati-
vo móvel comporta apenas orientações gerais para uma 
gestante com DMG.

 
Figura 1 - Apresentação da plataforma digital do 

app DiaGest. Crato, Ceará. 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao clicar no ícone “Cadastro”, são listados os cam-
pos onde a gestante deverá colocar informações como: 
nome, data de nascimento, naturalidade, nacionalidade, 
telefone e e-mail para contato, renda pessoal, renda fami-
liar e escolaridade. Para aparecer todas as telas, é só mo-
ver a barra de rolagem da tela para baixo. Ao preencher 
esses dados, há uma tecla “Salvar” que irá enviar essas 
informações para um banco de dados de armazenamen-
to, cujas informações poderiam ser utilizadas em estudos 
futuros sobre caracterização do perfil das gestantes com 
DMG, mediante autorização da mulher.

O ícone “Automonitoramento” (Figura 2) comporta 
os espaços de preenchimento de valores aferidos para 
glicemia capilar, pressão arterial (PA) e Índice de Mas-
sa Corporal (IMC). Ao adicionar os valores, um clique 
nos ícones leva a outras interfaces. Portanto, ao verificar 
a glicemia capilar e a PA, a mulher colocará o valor da 
mensuração no espaço correspondente e aparecerão os 
quadros de valores padrão para cada parâmetro. Os valo-
res adicionados pela gestante ficam armazenados em um 
banco de dados para que ela possa emitir um relatório 
diário e mensal das suas aferições. 

O IMC é calculado automaticamente quando a mu-
lher coloca o seu peso e a sua altura e, então, abrirá um 
quadro com os valores dos pontos de cortes do IMC se-
gundo a Atalah et al (1997)(10) e Brasil (2012)(11), para que 
a gestante compreenda em que situação de classificação 
se encontra. 

Figura 2 –Telas de automonitoramento do Dia-
Gest. Crato, Ceará. 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras

No que diz respeito a opção “Orientações” (Figura 
3), são visualizadas mais sete telas contendo informações 
importantes e simplificadas sobre a doença para a ges-
tante. O primeiro “O que é?” traz o conceito simplifica-
do de DMG. O ícone “Como se desenvolve?” se trata da 
fisiopatologia da doença, explicando as alterações hor-
monais da gravidez e sua influência no desenvolvimen-
to do diabetes na gestação. O ícone “Recomendações” 
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apresenta orientações a acerca do tratamento e das mu-
danças no estilo de vida. Em “Possíveis complicações” 
são explanadas as repercussões maternas e fetais me-
diante diagnóstico de DMG. A interface “Automonito-
ramento” ressalta a importância do controle glicêmico. 

Figura 3 –Telas de orientações do DiaGest. Cra-
to, Ceará. 2023.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Na tela (Figura 4) “Orientações alimentares”, além de 
ter uma breve orientação sobre alimentação, há também 
a pirâmide de Philippi adaptada por Demétrio (2010)
(12) para gestantes de peso adequado de 19 a 30 anos, 
que traz alimentos que podem ser consumidos durante 
esse período e a quantidade de porções de acordo com 
o trimestre gestacional. O último item das orientações é 
“Atividade física”, trazendo a importância dessa prática 
e os tipos de exercícios que podem ser feitos no período 
gestacional.

Figura 4 –Telas de orientações de cuidado do 
DiaGest. Crato, Ceará. 2018.

Fonte: Elaborado pelas autoras

E, por fim, há a tela “Referências” com espaço que 
mostra todas as referências utilizadas para a construção 
do software, apresenta a opção “Sobre” que traz todas 
as informações técnicas do grupo desenvolvedor e o seu 
respectivo contato.

DISCUSSÃO 

A expansão de tecnologias e dispositivos móveis 
acompanha o crescimento mundial, mudando a forma 
de comunicação e interação das pessoas. Entre todas as 
modificações ocorridas na sociedade, é fato que as TDI-
Cs foram as mais significativas ao homem, visto que elas 
promoveram avanços no modo de se trabalhar, de se 
relacionar a partir do ponto de vista sociocultural, e na 
forma de se buscar conhecimento(15). 

No contexto das TDICs para gestão do diabetes, des-
taca-se o uso do aplicativo DiaGest, uma vez que pode 
estimular o automonitoramento do diabetes por meio 
das variáveis clínicas glicemia capilar, pressão arterial, ín-
dice de massa corpórea e, ainda, emitir relatórios para 
avaliação. Ademais, o aplicativo orienta sobre o DMG 
e as medidas de controle não-farmacológicas como ali-
mentação, estilo de vida e prática de atividades físicas, no 
intuito de fortalecer e estimular a prática do autocuidado.

O automonitoramento da glicemia capilar é essencial 
para melhorar o prognóstico obstétrico de gestantes dia-
béticas, uma vez que os estudos apontam que o valor 
glicêmico é fator determinante para as complicações ma-
terno-fetais. A monitorização da glicose permite avaliar 
a eficácia e a adesão à terapêutica. O suporte familiar, a 
assistência à saúde de qualidade e a manutenção dos cui-
dados recomendados, alinhados à autorresponsabilidade 
da mudança do seu estilo de vida são fatores importan-
tes para prevenir complicações e preservar a viabilidade 
fetal(4).

Em relação à pressão arterial, os valores registrados 
no aplicativo poderão contribuir para que a usuária obte-
nha o seu perfil pressórico a fim de monitorar e prevenir 
a hipertensão arterial na gestação, uma vez que essas alte-
rações hipertensivas podem acarretar complicações gra-
ves fetais e maternas, visto que na gestante pode aconte-
cer a eclampsia e a pré eclampsia, que são consideradas 
as principais causas hipertensivas de morbimortalidade 
de gestantes, parturientes e mulheres no pós-parto.  Para 
o feto, pode acontecer complicações como abortamento, 
prematuridade, restrição do crescimento fetal, descola-
mento da placenta e baixo peso ao nascer(1).

	 O cálculo do IMC, na plataforma digital idea-
lizada, é importante para que a gestante tenha conheci-
mento se está acima do peso, mediante pontos de corte 
apresentados. Ainda, é necessária uma avaliação do esta-
do nutricional da gestante, concomitante aos resultados 
obtidos para acompanhar o ganho de peso de acordo 
com a idade gestacional(16). 

	 Isso permite ao profissional ajustar a terapia nu-
tricional. Contudo, ressalta-se que o manejo nutricional 
é um desafio para o tratamento de gestantes com DMG, 
tendo impacto decisivo no controle do diabetes. Os ob-



https://jhi.sbis.org.br/

6 Formiga, NPF et al. 

jetivos da terapia nutricional se baseiam em uma alimen-
tação variada e equilibrada, que visa atender às necessida-
des nutricionais, atingir às metas glicêmicas e de tensão 
arterial para obter e manter o peso adequado(4). 

As recomendações de exercícios físicos adaptados 
para as gestantes com DMG no aplicativo estimulam a 
prática de atividade física, uma vez que a literatura aponta 
como uma importante ferramenta de controle glicêmico, 
com melhora do condicionamento físico e aumento da 
flexibilidade, sendo possível diminuir o tempo de parto 
e, consequentemente, o sofrimento fetal(17). 

Além disso, há impactos positivos sobre a circulação, 
qualidade respiratória e do sono, qualidade de vida, me-
lhora da autoestima e prevenção de complicações. Con-
tudo, orienta-se a prática sob supervisão de profissio-
nal de educação física(18). Gestantes com DMG podem 
praticar exercícios como caminhadas, natação, andar de 
bicicleta, desde que estejam fazendo monitoramento da 
frequência cardíaca e da glicemia capilar antes e após os 
exercícios, sob suporte de dieta adequada(19).

O fato do dispositivo ser gratuito e em linguagem 
acessível favorece o acesso ao público-alvo de diferen-
tes localidades, mesmo que necessite de acesso à celular 
smartphone e à internet para baixar o aplicativo, pois 
o seu uso já é comum do cotidiano da sociedade atual. 
Estudo internacional já aponta que o gerenciamento do 
diabetes mellitus gestacional por dispositivo móvel  me-
lhora a adesão das pacientes, o controle da glicemia e do 
ganho de peso, reduzindo, assim, as taxas de complica-
ções maternas e fetais durante gravidez e o parto(20).

Logo, a tecnologia elaborada possui baixo custo, 
comtempla recursos simples e essenciais, disponíveis 
para acompanhamento clínico, é facilitadora de conheci-
mento sobre a doença e orientações para gestante. Dessa 
forma, a tecnologia pode impactar na adesão de compor-
tamentos saudáveis, reflexão de atitudes e práticas para 
melhoria da qualidade de vida. O dispositivo tem impli-
cações para a prática clínica de Enfermagem e saúde, 
uma vez que amplia as possibilidades de planejamento de 
ações promoção da saúde e prevenção de complicações.

O aplicativo móvel ainda apresenta como limitações 
não oferecer uma plataforma de agendamento e lembre-
tes de consultas, exames e horário de tomada de medi-
cações, que poderão ser lacunas de conhecimento para 
pesquisas futuras que possam aperfeiçoar o protótipo 
e seguir com as etapas de avaliação e administração da 
tecnologia propostas pelo referencial metodológico ado-
tado, não executadas nesse estudo.

CONCLUSÃO

O aplicativo móvel DiaGest, desenvolvido com base 

em evidências científicas e necessidades de conhecimen-
to de gestantes com diabetes mellitus gestacional, é uma 
tecnologia educacional e de acompanhamento clínico 
que, além de fornecer orientações sobre a doença, pode 
estimular o autocuidado. A tecnologia possui inovação 
nos relatórios emitidos de evolução diária e mensal das 
variáveis clínicas pressão arterial, glicemia capilar e índice 
de massa corporal, que podem subsidiar ao enfermeiro 
e à equipe de saúde no planejamento de uma assistência 
mais efetiva. 

Contudo, destaca-se a necessidade evidências de va-
lidade da tecnologia elaborada com especialistas para 
aperfeiçoamento e avaliação da efetividade com o pú-
blico-alvo. Espera-se que a pesquisa contribua com a 
difusão de conhecimento sobre a doença e gere possi-
bilidades de pesquisas para melhorias de autocuidado e 
assistência à saúde. 
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