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RESUMO 

Introdução: As tecnologias de informação e comunicação tem se tornado cada vez mais 

populares na sociedade, trazendo de maneira online, informações para diversos locais, para 

qualquer pessoa e a qualquer momento. Os aplicativos móveis como o WhatsApp podem ser 

usados como ferramentas de educação em saúde, especificamente para o público de mulheres. 

Dito isto, a presente pesquisa objetivou analisar o uso do WhatsApp como tecnologia de 

comunicação e interação em um grupo de educação em saúde de mulheres(mães) em Sinop-

MT. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizada 

em um grupo do WhatsApp intitulado como “Mães Ninho do Cuidado”, com mulheres 

pertencentes a duas Unidades Básicas de Saúde no município de Sinop-MT. A coleta de dados 

foi desenvolvida durante um período de três meses (outubro a dezembro de 2021) sendo 

empregadas três estratégias de educação em saúde como: “Dia G”, “Dicas em saúde” e “vídeos 

educativos”, sendo, estes últimos baseados na metodologia ativa (Problem Based Learning).  

A abordagem, acolhimento e inserção das mães ocorreu por meio de mensagens, ligações 

telefônicas e o convite online com QR Code, totalizando 56 participantes inseridas.  A captação 

e sistematização do material empírico para análise dos dados ocorreu através do formulário de 

identificação sociodemográfica disponibilizado pelo “google forms” e os registros das 

mensagens das participantes, por intermédio da Análise de Conteúdo Temática. A pesquisa foi 

aprovada pelo CEP, sob o nº 4.900.165. Resultados: Os resultados constataram que as 

informações pontuais, sobre algum tema específico da saúde, geraram com pouca ou nenhuma 

interação entre os sujeitos da pesquisa. Nestas informações também estão incluídas aquelas que 

foram disponibilizadas através das estratégias educativas propostas. Ao contrário, as dúvidas 

das participantes “mães” apresentaram-se como mobilizadoras para uma maior comunicação-

interação entre os integrantes do grupo. As dúvidas foram sanadas por membros da equipe, 

outras mães ou ambos. Conclusão: O WhatsApp aponta como uma tecnologia de informação e 

comunicação por meio do qual pode-se realizar a educação em saúde, pois favorece a 

comunicabilidade e a interação entres seus integrantes, além de promover um ambiente 

acolhedor e rico em troca de experiências, especialmente mobilizadas a partir das dúvidas das 

mulheres. 

 

Palavras-chave: Tecnologia; Smartphone; aplicativos moveis; educação em saúde; saúde 

materno-infantil. 

  



 

ABSTRAT 

Introduction: Information and communication technologies have become increasingly popular 

in society, bringing information online to different places, for anyone and at any time. Mobile 

apps like WhatsApp can be used as health education tools, specifically for women. That said, 

the present research aimed to analyze the use of WhatsApp as a communication and interaction 

technology in a health education group for women (mothers) in Sinop-MT. Methodology: This 

was a descriptive research, with a qualitative approach, carried out in a WhatsApp group 

entitled “Care Nest Mothers”, with women belonging to two Basic Health Units in the city of 

Sinop-MT. Data collection was carried out over a period of three months (October to December 

2021) using three health education strategies such as: "G-Day", "Health tips" and "educational 

videos", the latter being based on the active methodology (Problem Based Learning). The 

approach, reception and insertion of the mothers took place through messages, phone calls and 

the online invitation with QR Code, totaling 56 participants. The capture and systematization 

of the empirical material for data analysis took place through the sociodemographic 

identification form provided by "google forms" and the records of the participants' messages, 

through the Thematic Content Analysis. The research was approved by CEP, under number 

4.900.165. Results: The results found that punctual information, on a specific health topic, 

generated little or no interaction between the research subjects. This information also includes 

information that was made available through the proposed educational strategies. On the 

contrary, the doubts of the “mothers” participants presented themselves as mobilizing for 

greater communication-interaction between the members of the group. Doubts were answered 

by team members, other mothers, or both. Conclusion: WhatsApp points out as an information 

and communication technology through which health education can be carried out, as it favors 

communicability and interaction between its members, in addition to promoting a welcoming 

and rich environment in exchange of experiences, especially mobilized from the doubts of 

women. 

 

Keywords: Technology; Smartphone; mobile apps; Health education; maternal and child 

health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida de um ser humano é influenciável por vários aspectos externos e 

internos, como por exemplo, sua religião, cultura, etnia, seu modo de ver e pensar sobre as 

coisas, o meio social em que vive, seu estado físico e mental, nível de conhecimento e acesso, 

dentre outros. Estes fatores devem ser considerados na promoção e na forma de assistência 

realizada a este paciente, respeitando suas particularidades e diferenças. Tem-se que para a 

realização de uma assistência de qualidade é preciso promover uma vida saudável e prevenir 

doenças, o que requer também, levar em consideração, os múltiplos aspectos supracitados. 

(MELLER, et al.; 2020) 

Nesse sentido, em busca de auxiliar os sujeitos a alcançarem certa qualidade de vida, 

uma maneira de se trabalhar é promovendo a saúde e prevenindo agravos, por meio da educação 

em saúde, que consiste em um ato comunitário de troca de informações e experiências ofertadas 

à comunidade, valorizando o diálogo e as relações interpessoais (LIMA et al., 2019). Para 

Roecker, Nunes e Marcon (p.158, 2010) a “educação em saúde é a principal ferramenta para a 

construção de um trabalho, que valoriza o ser humano além do biológico, dando valor ao ser 

emocional, social e espiritual". Nessa direção, a educação em saúde é realizada em 

comunidades, mas também pode e deve ser realizada individualmente respeitando as 

particularidades de cada sujeito. 

Atualmente com os avanços tecnológicos que ocorrem no mundo inteiro, as ações de 

educação em saúde podem ser realizadas presencialmente em grupos de pessoas ou 

individualmente, mas também se sucedem em computadores, celulares e televisão, por meio de 

fontes de informações e comunicações em via de redes sociais, aplicativos, entre outros 

(CHAVES et al., 2018). 

Particularmente, com o atual contexto da pandemia da Covid-19 e sua precisão no 

fechamento de vários serviços não essenciais, o isolamento social e a quarentena para todos, 

observou-se ainda uma maior necessidade das Tecnologias de Informação e Comunicação 

(TIC´S) que se conceitua como um conjunto de ferramentas que se utiliza sons e imagens para 

a transmissão de informações de saúde e outras áreas e para uma maior comunicação entre as 

pessoas através de redes sociais, aplicativos e mensagens. (CORDEIRO et al., 2020). 

As TIC´S no cenário anterior a da referida pandemia, já se mostravam de suma 

importância, desde sua criação em meados dos anos 90, com muitas finalidades e qualificações. 

Na área da saúde elas contribuem na prevenção de doenças e agravos, na promoção de saúde, 
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numa maior interação entre os profissionais e entre profissionais e pacientes, na troca de 

experiências entre as pessoas, ou seja, auxiliando em uma maior qualidade de vida para 

sociedade por meio da aquisição do conhecimento adquirido pelas informações transmitidas. 

(CHAVES et al., 2018). 

Ainda nesta direção, na área da saúde, as TIC’S proporcionam novos meios de 

desenvolvimento de atividades educativas para grupo específico de pessoas como mães, 

mulheres, idosos, adolescentes, dentre outros públicos, de forma global ou individualizada e 

particular para cada paciente, através das mídias sociais, aplicativos de mensagens, telefones, 

entre outros, com elevado alcance de abrangência. 

Em relação as TIC's, Moorhead (2013) destacaram que os usos dessas mídias sociais 

aumentam a interação com outras pessoas; além disto, mais informações são compartilhadas e 

podem ser disponibilizadas em qualquer momento. Para as mães, Kraschnewski et al. (2020) 

afirmam ainda, que as TIC’S têm como benefícios a troca de experiências entre elas, o apoio 

emocional recebido e a possibilidade de sanar dúvidas. Ainda segundo as autoras, há relato de 

mulheres sobre a falha do pré-natal realizado durante a gestação, a falta de orientações sobre 

determinados temas como amamentação, parto, puerpério entre outros temas e o longo 

distanciamento das consultas subsequentes nos pré-natais, que podem trazer como risco, as 

informações de baixa qualidade, transtornos na alimentação da criança e da mãe, menor 

promoção de saúde e da qualidade de vida, o que poderia ser minimizado através das TIC’S.  

Diante da relevância das TIC’S no contexto da educação em saúde, tem-se a experiência 

do seu uso, pelo projeto de extensão do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do 

Mato Grosso, campus Sinop, intitulado “Ninho do cuidado: antes, durante e após o 

nascimento”.  O projeto foi criado em 2017 com a finalidade de desenvolver práticas educativas 

em saúde presencial em uma Unidade Básica de Saúde no município de Sinop-MT, orientadas 

as mulheres gestantes, puérperas, mães, recém-nascidos, crianças e acompanhantes, com a 

participação de discentes e docentes da Universidade Federal de Mato Grosso, campus Sinop, 

com contribuições pontuais de profissionais de outras áreas. Não obstante, em razão do contexto 

da pandemia de Covid-19 em 2020, houve a necessidade de o projeto rever sua forma de 

trabalho, para a modalidade virtual, a partir do uso de redes sociais, encontros virtuais e 

aumento da demanda do uso do grupo de WhatsApp, que já havia sido criado e utilizado de 

forma pontual em outro contexto (SINOP, 2020). 

  Especificamente, o WhatsApp é um aplicativo multiplataforma de mensagens 

instantâneas e chamadas de voz para smartphones mundialmente utilizado, que possibilita a 

conexão de pessoas de perto ou de longa distância, através de mensagens de texto enviadas 
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instantaneamente, gravações de vozes, imagens, músicas, vídeos e chamadas, podendo ser 

enviados e compartilhados em conversas privadas ou em grupos de no máximo 256 pessoas 

promovendo diálogos, informação, interação e entretenimento a todos.  

   Para a área da saúde o WhatsApp pode ser utilizado nas divulgações de informações, 

promoção e educação em saúde e com vistas a uma maior interatividade entre os profissionais 

e seus pacientes. Ele permite ainda uma comunicação mais aberta e direta entre profissionais e 

pacientes, mas com o necessário cuidado quanto a confidencialidade de informações 

(CARDONA JUNIOR et al; 2020). 

    Estudo releva que o WhatsApp ocasiona de forma individualizada uma maior 

interação dos profissionais com seus pacientes, maior confiabilidade em contar suas 

particularidades e é uma via em potencial de esclarecimento de dúvidas (LIMA et al.; 2018). 

Outro estudo realizado por meio de um grupo de WhatsApp constou um aumento de interação 

e confiabilidade com os profissionais de saúde e a troca de experiência entre os participantes 

do grupo, sendo observado que quando concomitante as atividades em grupo presenciais, 

obteve um atendimento mais especializado e assíduo para cada participante (ARAUJO et al., 

2018). 

Especificamente o grupo de WhatsApp do projeto conta atualmente com a participação 

de 27 mulheres, entre elas profissionais, acadêmicas e mulheres mães. As ações suscintamente 

desenvolvidas compreendem: orientações em saúde, apoio psicológico e de enfermagem, 

compartilhamento de materiais educativos e plantões tira-dúvidas.  Estas visam a promoção de 

saúde das participantes e de seus filhos e assim contribuem para uma maior qualidade de vida 

dessas mulheres participantes (SINOP, 2020).  

Nesse atual contexto nota-se a suma importância do grupo de WhatsApp para essas 

mulheres participantes, já que se constata a troca de experiências entre elas e uma maior 

comunicação-interação com os membros da equipe do projeto. Compreende-se ainda que as 

orientações educativas têm auxiliado as participantes em alguma medida no esclarecimento de 

dúvidas com apoio profissional de enfermagem e de psicologia, com o intuito de contribuir para 

uma melhor qualidade vida a elas e seus filhos. 

A pesquisa diferencia-se, uma vez que será realizada exclusivamente online e em um 

grupo de WhatsApp. Irá analisar como o grupo favorece uma maior comunicação e interação 

entre elas conjuntamente com os membros da equipe do projeto de extensão. A pesquisa visa 

responder a seguinte pergunta: “O uso do WhatsApp favorece uma maior comunicação e 

interação em um grupo educativo de mulheres?” 
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Diante disso, esse presente estudo apresenta-se de forma relevante pela possibilidade 

inovadora do uso dessa tecnologia digital na educação em saúde de mulheres em SINOP-MT 

em um contexto de pandemia e, também por propor estratégias que contribuem a comunicação 

e interação dentro de um grupo de WhatsApp.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o uso do WhatsApp como tecnologia de comunicação-interação em um grupo de educação 

em saúde com mulheres em SINOP-MT.  
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3.REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

Desde os primórdios do Sistema Único de Saúde (SUS) defende-se que todo indivíduo 

tem direito a prevenção e promoção da saúde. Vendo que cada indivíduo tem seus meios 

culturais, emocionais, sociais, educacionais e culturais que influenciam na qualidade de vida, 

notou-se a necessidade de trabalhar de formas diferentes relacionada a cada situação de cada 

comunidade. 

Visto isso, a educação em saúde é que um ato comunitário de troca de informações e 

experiências ofertadas a comunidade, valorizando o diálogo e as relações interpessoais. (LIMA 

et al.; 2019), ela pode ser desenvolvida individualmente ou em grupos de gestantes, hipertensos 

e diabéticos, por exemplo, sendo cada um com suas particularidades.  

Sobre quando e quais locais as atividades de educação em saúde podem ser 

desenvolvidas, um estudo realizado em Uberaba-MG em 2011, que tinham como finalidade 

conhecer a percepção de 47 enfermeiros em relação a educação em saúde constatou que estes 

faziam orientações de educação em saúde em todo lugar e qualquer momento, seja em uma 

visita domiciliar, uma consulta de enfermagem ou em uma sala de vacina. Os enfermeiros 

relatavam ainda a importância de uma boa educação em saúde (CERVERA, PARREIRA; 

GOULART 2011). 

Quanto a quem compete a oferta das ações educativas em saúde, tem-se que a 

promoção do autocuidado da saúde pode ser realizada por qualquer profissional da área da 

saúde, não somente com habilidades físicas, mas também com relações interpessoais, pode e 

deve ser fornecida em todos os momentos e mais diversificados locais, desde a atenção primária 

a terciária. (CERVERA, PARREIRA; GOULART 2011). 

As ações educativas desenvolvidas pelos enfermeiros e outros profissionais de saúde 

podem ser voltadas a homens, mulheres, crianças, gestantes, entre outros grupos. 

Particularmente a gestação se caracteriza como um período de transformações para a mulher 

que se torna mãe e para os familiares envolvidos, necessitando de um atendimento humanizado, 

como qualquer outra área. 

Um relato de experiência realizado em Acarapé/CE em 2015 realizou durante oito 

semanas ações educativas em saúde com 18 gestantes. A cada semana era discutido um tema, 

sendo a atividade operacionalizada três momentos diferentes. O primeiro momento previa a 

obtenção da interação entres as gestantes e os profissionais, era um momento de apresentação 
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e conhecimento de cada participante. O segundo momento trazia o tema a ser abordado e 

discutido, tinha como finalidade transmitir experiências vividas pelas multíparas e ter absorção 

maior do conhecimento passado. O terceiro momento era a parte de fixação de conteúdo, sendo 

realizado atividades complementares. A cada encontro era conduzido de uma forma diferente, 

através de atividades, discussões, rodas de conversas, palestras, exposição de cartazes, 

dramatização e uso de bonecas para demonstração (LIMA et al.; 2019). 

Ao concluir as oito semanas, resultados do estudo acima, mostrou haver um maior 

conhecimento adquirido pelas gestantes que participaram e uma significante interação entre 

paciente e profissional, além da troca de experiência, diminuição da ansiedade gerada pela 

gestação e o empoderamento de cada mulher. Em contrapartida, as gestantes que participaram 

das oito semanas compartilharam a ausência de informações e orientações nos pré-natais e a 

necessidade de ter mais grupos de educação em saúde para a promoção da gestação, sendo 

fornecidos por profissionais da saúde, em especial os da enfermagem (LIMA et al.; 2019). 

Outro estudo qualitativo em Santa Catarina em 2019, contou com a presença de 3.111 

puérperas que tinha como finalidade analisar a associação entre a adequação das orientações 

recebidas durante o pré-natal e o profissional que atendeu a gestante na maioria das consultas 

na Atenção Básica. As gestantes que participaram receberam um questionário após as 48horas 

no pós-parto. O questionário continha 365 perguntas estruturadas em 11 blocos. O estudo foi 

realizado de janeiro a agosto. Os dados coletados foram através de prontuários, caderneta da 

gestante (MARQUES et al.; 2019). 

No resultado final notou-se que os assuntos mais abordados eram: o uso de álcool e 

drogas na gestação, sinais de risco, a automedicação e amamentação. O achado da pesquisa 

constou que a educação em saúde ela pode ser feita por todos profissionais da saúde e que 

quando realizadas apenas com um profissional não tinham sido um pré-natal qualificado, mas 

as consultas realizadas com profissionais da medicina e da enfermagem resultavam um pré-

natal qualificado, promoção da qualidade de vida da mulher e da criança. Sendo transmitidos 

todas as orientações sobre a gestação, amamentação, cuidados com RN e saúde da mulher 

(MARQUES et al.; 2019). 

 

 3.2 TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE E AS 

AÇÕES EDUCATIVAS 

 

Em um breve contexto histórico verificamos que os avanços tecnológicos começaram 

nos primórdios do mundo com a descoberta do fogo, o surgimento da escrita, a era da 
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industrialização e a criação de máquinas, entre tantas outras descobertas realizadas no mundo 

para chegarmos até o século de hoje.  

Conforme as tecnologias foram surgindo, diversas áreas como a ciência e a informática 

se desenvolveram também. A Informática colaborou com a criação de computadores que 

possibilitava que as informações fossem utilizadas com maior rapidez (SANTOS; FROTA; 

MARTINS, 2016). 

Com esse desenvolvimento surgiu-se a necessidade de criar a Internet, que é: 

 

Uma estrutura global que interliga os computadores e outros equipamentos para 

possibilitar o registro, a produção, transmissão e recepção de informações e permite a 

comunicação entre as pessoas independentemente da posição geográfica” (CURY; 

CAPOBIANCO; 2011 p. 11).  

 

As tecnologias desenvolvidas que facilitaram a propagação de informação foram as 

TIC's (tecnologias de informação e comunicação) definidas como um: 

 

 Conjunto de recursos utilizados de forma integrada, objetivando estimular e 

disseminar conhecimento pelo uso de ferramentas simultâneas de sons, imagens e 

textos que possibilitam manipulações, criações, avaliações e arquivamentos por meio 

de recursos como rádio, telefone, televisão, redes de cabos e fibras óticas e, 

principalmente computadores. (MOTA et al., 2018, pg 46) 

 

No âmbito da saúde não foi diferente, nessa área as TIC's podem proporcionar uma 

melhor qualidade de vida para os pacientes, prevenir e promover saúde, maior interação com 

profissionais e outros pacientes e aumentar a eficácia do tratamento. Para os profissionais 

auxiliam na interação profissional com profissional e ajuda a diminuir os índices de erros 

clínicos (CHAVES et al., 2018) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a saúde eletrônica (eHealt) como uso 

das TIC's como forma segura e custo-eletiva para o suporte de saúde e o termo saúde móvel 

(mHealth) se deu pelo uso de dispositivos móveis como por exemplos os celulares 

(BONIFÁCIO; SOUZA; VIEIRA, 2019). 

O uso de telefones foi possível transmitir as informações de saúde através de e-mails, 

SMS (serviço de mensagens curtas), ligações, plataformas de busca e aplicativos (apps) móveis. 

De acordo com Chaves et al (2018), os aplicativos são ferramentas tecnológicas que podem ser 

personalizados e trazem em um único dispositivo recursos visuais e auditivos além das 

interações que ocorrem.  
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3.3 USO DAS TIC’S POR GESTANTES 

 

Atualmente a Internet é um dos maiores meios de comunicação e informação dos 

últimos tempos. Há uma necessidade hoje em dia da sociedade compartilhar seus pensamentos, 

um pouco da sua vida pessoal, suas opiniões e levar através disso conhecimentos e informações 

sobre saúde, esporte lazer, cultura, moda e tantos outros. Hoje com um “click" sabemos o que 

ocorre no mundo inteiro. 

Em relação as TICs, pesquisas têm destacado sobre as características de seu uso, 

benefícios e/ou desvantagens. 

            As características de uso, aqui fazem referência as pessoas que a utilizam, a    frequência, 

os recursos acessados, os temas procurados e o conteúdo das postagens. 

Sobre as pessoas que utilizam as TICs, apesar de não tratar especificamente do público 

gestante, trouxe importantes contribuições. Estudo de revisão se utilizando de 10 bancos de 

dados eletrônicos (CSA Illumina, Cochrane Library, Communication Abstracts, EBSCO Host 

CINAHL, ISI Web of Knowledge, Web of Science, OvidSP Embase, OvidSP MEDLINE, 

OVIDSP PsycINFO, e PubMeb Central), a partir dos termos de busca definidos: “social media” 

OR “social network” OR “social networking” OR “Web 2.0” OR “Facebook” OR “Twitter” 

OR “MySpace” AND “Health”, selecionou para análise 98 artigos no ano de 2012, nos meses 

de janeiro e fevereiro. Dentre os seus achados, a pesquisa apontou que a idade dos que mais 

usavam a internet estava compreendida entre 11 anos a 34 anos. As idades avançadas também 

faziam uso, mas em menor proporção. As mulheres foram as mais propensas a usar a internet 

do que os homens (MOORHEAD et.al; 2013). 

Outra pesquisa de revisão sistemática que tinha como finalidade observar de que 

maneira as gestantes usavam a Internet para ter informações sobre a gestação, utilizou-se de 

bases de dados como Medline, Scopus, PreMEDLINE, EMBASE, CINAHL, totalizando 194 

artigos achados dos anos de 2004 a 2014. A pesquisa identificou que mulheres casadas, 

empregadas, uníparas eram mais propensas a usar internet do que as mulheres multíparas, ou 

mães solteiras e desempregadas. Além disso, a educação, o estado civil e a paridade foram 

fatores que influenciaram a busca de informações na internet. Quanto a frequência de uso pelas 

gestantes que pesquisam na internet, se constatou que esta era de pelo menos uma vez por mês 

(SAVAKHOT; OLAH, 2016). 
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Sobre a frequência do uso da internet, o estudo de Kraschnewski et al(2020) com o 

propósito de compreender como as mulheres usam as tecnologias durante a gestação, 

selecionou gestantes de os três trimestres de gravidez, acima de 18 anos e que tinha um 

smartphone. As selecionadas foram divididas em um grupo focal de 4 a 6 participantes, cada 

uma com o profissional de saúde que iriam acompanhar o grupo de gestantes. As perguntas 

feitas na entrevista eram baseadas nos seguintes temas: quando souberam da gravidez, quando 

iniciaram o pré-natal, quais as fontes de informações as gestantes buscaram antes da primeira 

consulta, entre outras. Em geral, percebeu que todas as gestantes usavam as tecnologias todos 

os dias. Esse uso era em parte justificado pela estrutura da consulta de pré-natal, em não atender 

as necessidades individuais de cada gestante KRASCHNEWSKI, et.;al 2020). 

No que tange os temas procurados pelas gestantes na internet e os recursos 

utilizados, Savakhot e Olah (2016), destacou a procura por temas como: o desenvolvimento 

fetal, a nutrição durante a gravidez, as complicações na gravidez e os cuidados no pré-natais. 

Sobre os recursos usados, outro estudo referiu a pesquisa no (Google) pelas gestantes para sanar 

as dúvidas, como por exemplo, os sintomas da gravidez. Elas utilizavam-se também de mídias 

sociais como Instagram e Facebook buscando apoio emocional de outras gestantes e a troca de 

experiências e de aplicativos para acompanhar o desenvolvimento do bebê (KRASCHNEWSKI 

et al; 2020).  

Ainda sobre os recursos utilizados para acesso a informações por pessoas, artigo 

realizado em King Abdulaziz University, em uma clínica ambulatorial na Arábia Saudita 

durante os meses de abril e junho de 2015, com pacientes em geral, constatou que o aplicativo 

do WhatsApp foi o meio que era mais usado por eles, tanto para procurar quanto para receber 

informações, em segundo utilizavam o Facebook e terceiro o Twitter. A pesquisa tinha como 

objetivo descrever as atitudes em relação às informações médicas compartilhadas nas redes 

sociais e como as informações encontradas nas mídias sociais afetam a maneira como as pessoas 

lidam com a sua saúde.  Houve a participação de 442 participantes e 401 participantes usavam 

a plataforma de WhatsApp, Facebook e Twitter. Foi utilizado um questionário com perguntas 

fechadas e de múltiplas escolhas de como as informações médicas encontradas nas redes sociais 

afetam a maneira como eles lidam com a saúde (IFTIKHAR; ABAAIKHAIL,2017). 

Por fim, quanto ao conteúdo das postagens pesquisa que teve como protagonista a 

gestante e suas postagens online, observou durante 7 dias 4 canais no Instagram e 4 grupos no 

Facebook. Foram analisadas as postagens, segundo o percentual de engajamento das gestantes, 

através do número de curtidas, compartilhamento e interação nos comentários. As postagens 

realizadas por ambas plataformas descreviam o tipo de imagem usada e os assuntos abordados. 
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Notou-se que as postagens mais simples, como por exemplo, mulheres sem muita maquiagem, 

com um toque de humor, transmitia para as gestantes uma gravidez mais identificável. 

Postagens com mulheres glamorosas, como as de produtos para gravidez, muitas vezes não 

recebiam muita interação das gestantes. (OVIATT; REICH,2019) 

 

 

3.4 VANTAGENS, DESVANTAGENS E LIMITAÇÕES DO USO DAS TIC’S 

 

 

Quanto as vantagens da TICs em relação a outros recursos, estudo experimental 

objetivou comparar os métodos educativos - a cartilha ilustrada e as multimídias foram 

realizadas com 100 gestantes primigestas de Isfahan, sendo avaliado conhecimento sobre pré-

natal, a partir dos métodos de CD-ROOM e cartilhas. As gestantes foram divididas em dois 

grupos: um grupo com 42 delas que passaram por suas consultas obstétricas e receberam as 

cartilhas com texto ilustrativo e as outras 42 que também passaram pela consulta e receberam 

um CD-ROM. Utilizou-se de um questionário de 50 perguntas com os seguintes temas: 

nutrição, complementos medicamentosos, preparação e local adequado para o parto normal, 

aleitamento materno, aconselhamento familiar, cuidados com o bebê e sinais de um bebê de 

alto risco. Ambos grupos passaram por um pré-teste antes de receber os métodos educacionais, 

para se avaliar o nível de conhecimento de cada gestante. Após 4-6 semanas foi realizado o pós-

teste através de telefonemas, baseado nesses mesmos assuntos. Ao decorrer do estudo, notou-

se que ambos métodos tinham sua eficácia. No entanto, os métodos multimídias se destacaram 

devido a quantidade de ilustração, animação e sons (MORAMADIRIZI et al.; 2014). 

Pesquisa já mencionada, também observou que o uso da internet permitiu que as 

informações fossem apresentadas em modos diferentes, em qualquer tempo e espaço. 

Particularmente as multimídias traziam mais animações, imagens e sons podiam levar mais 

informações sobre saúde, sem contar que foi uma forma de aumentar a interação profissional-

paciente e paciente com paciente (MOORHEAD et al.;2013). 

Ainda, pesquisa destacou os vídeos, pois eles podem ser usados na atenção primária, 

secundária e terciária e pode atingir a qualquer pessoa, em qualquer lugar independentemente 

do nível educacional, além de ser mais ilustrativos.  Particularmente, essa pesquisa tinha como 

principal foco da revisão investigar como o uso das tecnologias educativas ajudam na parte da 

prevenção da transmissão vertical do HIV. As autoras ainda destacaram que o mundo estão 
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cada vez mais adaptadas as novas tecnologias e a enfermagem precisam atualizar os 

conhecimentos e incorporar avanços em sua prática. (LIMA et al.; 2018). 

Sobre os benefícios do uso das TICs, as pesquisas têm focalizado naqueles voltados as 

mulheres e para o processo de trabalho dos profissionais. 

Pesquisa apontou entre as gestantes pesquisadas, que as que se utilizaram das 

multimídias conseguiram um aprendizado maior do que as gestantes que estavam no grupo das 

cartilhas ilustradas. E conclui-se que as multimídias trouxeram mais promoção de saúde e mais 

aprendizado para as gestantes (MORAMADIRIZI et al.; 2014). 

Pesquisa de revisão destacou seis benefícios abrangentes da mídia social para a 

comunicação em saúde para o público em geral, pacientes e profissionais de saúde como por 

exemplo: aumento da interação com outras pessoas; mais informações compartilhadas, 

disponibilizadas a qualquer momento e em qualquer lugar; apoio social/emocional e entre 

outros (MOORHEAD et al.; 2013) 

Sob o ponto de vista de mulheres, estudo destacou entre os benefícios do uso das TICs: 

a possibilidade de sanar dúvidas, trocar experiências e apoiar-se emocionalmente. Mais, as 

gestantes reclamaram da qualidade da assistência que não supria as necessidades. Segundo elas, 

em muitas ocasiões uma gama de informações era passada através de panfletos, mas sem 

nenhuma orientação individual em cada caso. O uso das tecnologias também era previsto para 

preencher as lacunas, devido à distância temporal entre uma consulta pré-natal e outra, as 

gestantes buscavam a tecnologia para sanar suas dúvidas como aleitamento materno, ganho de 

peso gestacional e relatavam que todos os dias realizavam uma pesquisa sobre alguma dúvida 

que surgia no momento (KRASCHNEWSKI et al.; 2020). 

Ainda em torno da pesquisa supracitada, as gestantes reconheciam as limitações da 

internet, pois segundo elas nem tudo que se encontra nos aplicativos e redes sociais são de 

fontes seguras e que após isso que procuram um profissional de saúde. Nessa direção, os autores 

trouxeram junto com o estudo uma crítica positiva para poder melhorar a estrutura dos pré-

natais, aumentando a quantidade de consultas nos dois primeiros trimestres e tratar cada 

gestante de uma forma individual (KRASCHNEWSKI et al.;2020). 

Sobre os benefícios do uso das TICs no processo de trabalho dos profissionais, pesquisa 

retratou crítica aos serviços prestados pelos profissionais da saúde como a falta de assistências 

nos pré-natais devido a carga de trabalho e alta quantidade de tarefas a serem realizadas. Nessa 

direção, o uso dos métodos educacionais colaboraria na promoção do cuidado, melhorando as 

condições em relação ao tempo prestado e um atendimento mais eficaz (MORAMADIRIZI et 

al.; 2014). 
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Sobre os limites do uso das TICs pesquisa destacou a qualidade do acesso da internet 

ou dificuldades do uso de computadores (MORAMADIRIZI et al.; 2014). Outra pesquisa 

salientou que mesmo considerados os benefícios identificados, havia algumas limitações como 

a falta de confiabilidade, as preocupações de qualidade, a falta de privacidade, a sobrecarga de 

informação, a falta de consciência na divulgação de informações pessoas, entre outros 

(MOORHEAD et al 2013). 

Outros estudos também a credibilidade, a confiabilidade e a qualidade das informações 

disponibilizadas na internet. Estudo destacou a não verificação da credibilidade das 

informações de saúde recebidas nas plataformas, o alto índice de compartilhamento de 

informações sem verificar se eram precisas e até mesmo o abandono de tratamentos devido as 

mensagens indevidas recebidas (IFTIKHAR; ABAAIKHAIL 2017). Outra pesquisa identificou 

que a maioria das gestantes achavam que a internet trazia informações úteis e acreditavam ser 

confiáveis. Estas informações eram muitas vezes compartilhadas com outras mulheres. As 

pesquisas na internet, por vezes, causavam ansiedade desnecessária para as gestantes devido à 

grande quantidade de informações e muitas vezes não sendo de fontes confiáveis 

(SAVAKHOT; OLAH 2016).  

Pesquisa destacou que a apesar internet ser muito usada hoje em dia, esta não substituiria 

as informações fornecidas pelos profissionais de saúde. Nessa direção, um destaque seria dado 

as parteiras, como fontes de informação mais amplamente usadas pelas gestantes (MORREL; 

ESPARCIA, 2020). 

Quanto aos limites relacionados ao uso das TICs, estudos ainda trouxeram algumas 

proposições. Pesquisa recomendou que os profissionais de saúde orientem as suas pacientes, 

quanto ao uso de sites confiáveis em momentos de dúvidas das informações (SAVAKHOT; 

OLAH 2016).  

Em outra pesquisa, seus autores trouxeram uma crítica quanto a necessidade de melhoria 

da estrutura dos pré-natais, aumentando a quantidade de consultas nos dois primeiros trimestres 

e a abordagem de cada gestante de uma forma individual (KRASCHNEWSKI et al.; 2020). 

Também, pesquisa reforçou que sabidamente o mundo está cada vez mais se modernizando e 

por isso precisamos usar as mídias sociais em favor a saúde, então é preciso ter com urgência 

campanhas de conscientização das informações médicas recebidas nos canais de mídia social, 

que devem ser revisadas criticamente antes de ser compartilhadas e antes de qualquer atitude 

precipitada (IFTIKHAR; ABAAIKHAIL 2017). E, finamente, pesquisa destacou a importância 

do profissional se aperfeiçoar nas novas tecnologias, renovando novas formas de prestar uma 

assistência mais completa (LIMA et al.; 2018). 
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4.METODOLOGIA 

4.1TIPO DE PESQUISA 

 

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa. Esta se caracteriza como uma metodologia que 

estuda “fenômeno que envolve seres humanos trazendo suas particularidades, suas relações 

sociais” (GODOY, pg.21; 1995). 

Para Lopes e Fracolli (2010, p. 04), a pesquisa qualitativa “transforma um mundo visível 

através de uma série de representações, incluindo nota de campo, entrevistas, diálogos, 

fotografias, gravações e memórias pessoais". 

 

4.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi desenvolvida em duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) situadas na 

zona urbana da cidade de SINOP, em Mato Grosso, Brasil. Nos primeiros anos de 

desenvolvimento do projeto, este foi realizado na UBS do Jacarandás, aonde se originou a 

criação do grupo no WhatsApp “Mães Ninho do Cuidado”. Atualmente o projeto encontra-se 

vinculado a UBS Alto da Glória, sendo, portanto, inseridas usuárias desta unidade ao grupo de 

WhatsApp já existente.  

 

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

O grupo do WhatsApp “Mães Ninho do Cuidado” é composto por mães participantes e 

membros da equipe do projeto de Extensão. Por isso, opta-se inicialmente pela apresentação de 

como foi composto o grupo de WhatsApp e na sequência, quem deste participa como sujeitos 

da pesquisa. 

 

 

4.3.1 Composição do grupo para o WhatsApp “Mães Ninho do Cuidado” 

 

No grupo de WhatsApp encontra-se todos os membros da equipe do projeto, num total 

de 13 pessoas. Mais, 17 mães participantes que já estavam inseridas ao WhatsApp, desde que o 

projeto de Extensão idealizou o grupo. Logo, inicialmente este possuía 30 pessoas. 
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No entanto, havia a proposição de inclusão de novas mães participantes ao grupo e, estas 

deveriam enquadrar nos seguintes critérios: ser da área de abrangência da UBS Alto da Glória; 

estar gestante, em qualquer idade gestacional; ser mulher, puérpera ou não, com filhos e/ou a 

pretensão de tê-los; que desejassem participar do grupo e; tivessem o aplicativo WhatsApp. 

Para a inclusão e o acolhimento das novas mães participantes foi proposta uma 

abordagem, em quatro etapas, a saber: 1) Obtenção de informações sobre as prováveis 

participantes do grupo de WhatsApp segundo disponibilidade da UBS participante; 2) Divisão 

entre os membros do grupo do projeto para contato com aquelas; 3) Envio de mensagem escrita; 

e 4) Ligações telefônicas. 

Na primeira etapa, para a abordagem das participantes (gestantes, mulheres e mães) foi 

solicitado apoio da enfermeira (membro da equipe) para disponibilização de uma lista com as 

prováveis participantes. Na referida lista havia o nome de 84 mulheres, com seus respectivos 

contatos telefônicos. 

Na segunda etapa, a partir da informação supracitada, foi dividido igualmente entre os 

membros da equipe do projeto o número de mulheres, as quais cada um iria fazer contato via 

WhatsApp. O convite, via mensagem escrita, tinha o objetivo de informar sobre o projeto, 

convidar e certificar o desejo de participação ou não dela no grupo do aplicativo. 

O envio do convite, aqui, reconhecida como a terceira etapa da abordagem das mães 

participantes, contemplava uma mensagem padrão, antecipadamente elaborada pela equipe do 

projeto. A mensagem continha um QR CODE e um link para acesso ao grupo pelas 

participantes. Através da mensagem, 30 mães aceitaram o convite e entraram no grupo.  

Para aquelas mulheres que apenas visualizaram as mensagens, ou as mensagens que não 

foram entregues, foi empregada a quarta etapa da abordagem através de ligações telefônicas. 

Na ligação realizada explicava-se para mulher o uso do WhatsApp e o convite para a 

participação no grupo. Com essa estratégia apenas mais 03 mães participantes aceitaram o 

convite. 

 Ao aceitar participar do grupo, foi disponibilizado as mães participantes um vídeo de 

boas-vindas e as regras de convivência do grupo de WhatsApp (Apêndice D). As regras de 

convivência retratavam os objetivos do grupo, que era permitido no grupo de WhatsApp 

compartilhar experiencias e sentimentos, dicas, conhecimentos, vídeos, imagens, links sobre o 

tema principal do grupo e expressar as dúvidas livremente sem qualquer tipo de 

constrangimento, era para se evitar buscar a equipe após horário comercial, mas que a equipe 

iria responder na medida do possível e não era permitido compartilhar e conteúdo ofensivo, 

apelativo, inadequado e/ou constrangedor mensagens do grupo, a menos que a pessoa que 
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tivesse escrito autorizasse, visto que de acordo com o que dispõe a lei Geral de Proteção de 

Dados Pessoais (LGPD), Nº 13.709/ 2018 o direito à privacidade e a liberdade de expressão e 

comunicação.  

Concomitante a abordagem das mães participantes por mensagem escrita ou ligação 

telefônica, também foi feito uma abordagem presencial, em que foram confeccionados cartazes, 

convites e lembrancinhas para as mulheres que buscavam presencialmente a unidade. Os 

cartazes e convites continham informações sobre o projeto voltado as mulheres no período 

gravídico-puerperal, sobre o grupo de WhatsApp e QR CODE para o caso de desejarem acessá-

lo. Os cartazes foram fixados em local visível e com alta circulação de pacientes da unidade. O 

convite individual também continha o QR CODE e foi entregue junto a uma lembrança (porta 

lixa de unha). Os materiais ficaram sob a guarda e responsabilidade de entrega da enfermeira 

técnica responsável, já que no contexto da pandemia, as atividades práticas curriculares 

presenciais estavam suspensas. O objetivo do convite e das lembrancinhas era de que cada 

mulher que desejasse participar do grupo se sentisse acolhida desde o primeiro contato 

realizado. Por meio desta estratégia, mais 15 mães ingressaram ao grupo de WhatsApp. 

Registra-se também que 08 mães foram adicionadas a pedido de outras participantes que 

já estavam no grupo. Assim, contabilizando o ingresso por mensagem escrita (30), por telefone 

(03), através da UBS (15) e a pedido (08), o grupo foi inicialmente composto por 56 mães 

participantes, com a importante observação de que 23 destas saíram do grupo no decorrer da 

coleta de dados de maneira espontânea, não sendo especificado o motivo. 

Portanto, considerando as 17 mães participantes já existentes no grupo anterior, mais 33 

“novas” mães participantes e 13 membros da equipe do projeto, o grupo de WhatsApp contava, 

por ocasião da coleta de dados, com a participação de 63 integrantes.  

Para melhor visualização da composição do grupo de WhatsApp, o fluxograma abaixo 

sintetiza as informações 

 

Fluxograma 1- Abordagem das participantes 
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4.2.2 Fluxo de atendimento as dúvidas  

 

Anteriormente quando o projeto ninho do cuidado funcionava de forma presencial, o 

grupo do WhatsApp funcionava com o objetivo de levar informações de horários das rodas de 

conversas e atividades desenvolvidas pelo projeto. Atualmente com a inclusão das novas 

participantes, teve-se um aumento da demanda de dúvidas e informações solicitadas pelas 

participantes, com a necessidade de atender essas mães foi elaborado “plantões” de atendimento 

para suprir a demanda das mães que ocorria no grupo de WhatsApp.  

Os plantões tinham como finalidade levar orientações de educação em saúde, sanando 

dúvidas trazidas pelas mães ou direcionando-as os seus profissionais e unidades de saúde de 

referência, sendo elaborado através de um cronograma mensal pela equipe do projeto, era 

dividido em 06 plantões semanais, sendo de segunda a sábado em período comercial. 

Participava desses plantões duas docentes de enfermagem que se dividam semanalmente nas 

escalas dos plantões e duas discentes de enfermagem que se rodiziavam diariamente. Os 

Obtenções de infomações 
sobre as provaveis 

participantes do grupo 
(UBS) Alto da Glória

• I etapa

• 84 participantes

Divião dos 
contatos das novas 
integrantes entre os 
membros da equipe

• II etapa

Envio da 
mensagem escrita 

via WhatsApp

• III etapa 

• 30 participantes 
inseridas 

Ligaçoes  
telefonicas 

• IV etapa

• 03 participantes 
inseridas 

08 mulheres 

adicionadas a pedido. 

Total de 56 mulheres 

inseridas 

23 mulheres que 

saíram.  Totalizando 

33 novas 

participantes 

33+ 13 membros + 17 

que já estavam = 63 

participantes no grupo 

Estratégia UBS  

15 mulheres 

inseridas 
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acolhimentos da psicologia, realizados pelas psicólogas membros do projeto, eram efetuados 

de acordo com a demanda solicitada pelas participantes.  

 

 

 

4.2.3 Composição do grupo para a pesquisa 

 

A partir da composição do grupo de WhatsApp, com a inclusão das “novas” mães 

participantes, ocorreu a divulgação e o convite para a participação na pesquisa, através de um 

vídeo, apresentando a pesquisa e os seus objetivos a todas as mulheres integrantes do grupo. 

Do total de 63 integrantes do grupo e prováveis sujeitos da pesquisa, apenas 25 (39,7%) 

aceitaram participar desta, sendo 10 membros da equipe do projeto de Extensão e 15 mães 

participantes. 

Todos os membros do projeto de Extensão foram convidados a participar da pesquisa. 

De um total de 13 membros, 10 aceitaram o convite, preenchendo o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e respondendo o formulário. 

Entre as mães participantes do projeto, do total de 50 (33 mães adicionadas recentemente 

e as 17 já existentes), apenas 15 (30%) aceitaram participar da pesquisa, conforme já 

mencionado.  

Os critérios de inclusão para a participação na pesquisa incluíram: mulheres maiores de 

18 anos, que desejavam engravidar, gestantes de qualquer idade gestacional, mulheres que tem 

seus filhos pequenos e que tenham o aplicativo de WhatsApp e o desejo de participarem e 

interagirem no grupo. 

Os critérios de exclusão foram mulheres que não responderam ao questionário e não 

compartilharam nenhuma mensagem de texto durante as estratégias de educação, fato este que 

definiu que não estava colaborando com a pesquisa. Todavia, permaneceram no grupo, 

recebendo as mensagens com conteúdo educativo em saúde. 

 Foi disponibilizado através do “google forms” o TCLE para sua assinatura das mulheres 

que concordavam com a participação na pesquisa (Apêndice A). Ao assinar o documento 

automaticamente cada uma delas recebia uma cópia do TCLE no seu e-mail. 

Posteriormente foi disponibilizado no WhatsApp particular de cada participante um 

formulário online (Apêndice B) através do “google forms” com questionamentos 

socioeconômicos como idade, estado civil, escolaridade, se apresentava alguma atividade 
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remunerada, se a participante se encontra gestante e sua idade gestacional, quantidade de filhos 

e/ou abortos, se possuíam alguma rede de apoio e perguntas direcionadas ao uso do WhatsApp 

como a quantidade de tempo utilizada no aplicativo e se suas dúvidas foram ou não sanadas. 

Este último questionamento foi direcionado somente as mães participantes do grupo, visto que 

os membros da equipe do projeto se encontram no grupo justamente com objetivo de atender 

as mães participantes.  Em seguida deu-se início as estratégias educativas. 

 

4.3 COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados ocorreu em um período de 3 meses, no período de outubro a dezembro 

de 2021, sendo desenvolvidas três estratégias de educação em saúde (“Dicas no zap”, “Dia G” 

e o vídeo educativo), que visavam a divulgação e socialização de informações em saúde e a 

comunicação-interação entre as participantes. 

 Sobre as “Dicas do zap”, esta atividade foi aplicada cinco vezes sendo na segunda-

feira durante o mês de outubro e novembro. Teve como objetivo transmitir dicas de saúde. 

Foram realizadas pela pesquisadora, docentes e discentes da equipe ninho do cuidado. 

As dicas foram disponibilizadas ao longo do dia. As dicas foram realizadas através de 

uma imagem transmitindo uma pergunta e um complemento relacionado ao tema, com exceção 

de duas dicas de saúde que foram sobre conscientização relacionada ao novembro azul e sobre 

a semana do combate a sífilis congênita (Apêndice E). Após a inserção do conteúdo, aguardava-

se as manifestações e interações das participantes do grupo com a informação divulgada e, 

posteriormente. através de uma legenda havia o compartilhamento das informações sobre o 

assunto mais detalhado em forma de texto. Os temas foram distribuídos mediante a assuntos 

abordados pelas participantes como os testes neonatais, mês de conscientização do novembro 

azul, semana da conscientização da sífilis congênita, tampão mucoso e disquesia.  

O “Dia G" teve a finalidade de interagir com as gestantes e demais participantes do 

grupo trazendo-lhes informações sobre desenvolvimento fetal e as mudanças da gestação. 

Foram utilizados 09 “posts" em imagens com fotos e informações sobre o desenvolvimento 

gestacional mês a mês (Apêndice F). As publicações ocorreram nas quintas-feiras de cada 

semana de outubro até a terceira semana de dezembro. As imagens foram divididas através dos 

nove meses de gestação. Cada imagem continha uma foto do desenvolvimento do feto durante 

o período em que se encontrava as semanas pertencentes aquele mês citado. As informações 

presentes destacavam as mudanças ocorridas na mulher que preparam para o parto e a 
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maternidade, conforme ocorre o desenvolvimento do bebê, o corpo vai se adaptando e 

lentamente mudando, são sentimentos mais intensos como medos, ansiedades, duvidas e 

sentimentos mais alegres e mudanças físicas como o aumento dos seios, enjoou, cansaços, 

alterações na barriga e nos quadris e o avanço da gestação em relação ao feto. (MINISTERIO 

DA SAÚDE 2016) 

Quanto ao vídeo educativo, para Dalmolin et al., p.03 2017, este “apresenta-se como um 

instrumento didático e tecnológico, constituindo-se em uma ferramenta que proporciona 

conhecimento, favorece a consciência crítica e a promoção da saúde” 

Essa atividade foi elaborada apenas uma vez, no mês de dezembro com a finalidade de 

realizar uma educação em saúde com as mulheres participantes do grupo. O vídeo foi elaborado 

em duas etapas, a primeira com uma situação- problema com duração máxima de 29 segundos 

que contou com uma participante voluntária e mãe tinha como finalidade a aproximação com a 

realidade dos sujeitos da pesquisa. A situação- problema apresentado no vídeo, também foi 

definida a partir das dúvidas expressas pelas participantes mães da pesquisa. Cabe destacar que 

no momento em que foi compartilhado o vídeo foi explicitada a colaboração da participante 

externa e a situação problema fictícia. (Apêndice H). A segunda parte trazia a explicação da 

situação-problema com duração de 04 minutos e 47 segundos elaborada pelas pesquisadoras.  

                                                    

Figura 1- Print do vídeo educativo 

                                                               

                                                   Fonte: Elaborada pela autora 

 

A elaboração situação-problema utilizada no grupo de WhatsApp teve como conteúdo 

“Os cuidados de enfermagem com coto umbilical” baseado na metodologia ativa PBL (Problem 

Based Learning), a qual consiste no ensino centrado no estudando, que no caso da pesquisa 

foram as participantes do grupo buscando a resolução do problema criado (BORGES, et al, 

2014).  
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Com o objetivo de promover discussão e estimular as participantes a formularem 

hipóteses para a situação elaborada pela pesquisadora. A escolha do tema foi acordada por uma 

participante que relatou o nascimento do seu filho para as demais participantes do grupo, tendo 

como objetivo geral transmitir uma educação e promoção de saúde com os cuidados do coto 

umbilical que aquela participante deveria ter com seu filho. 

Dessa forma o vídeo tinha como objetivo específico promover um debate entre as 

participantes e trazer a mostra seus conhecimentos sobre o assunto referente. O vídeo foi 

desenvolvido de forma clara e objetiva, trazendo um aspecto de situações cotidianas 

vivenciadas por elas, sendo explicito que era uma situação fictícia.  

 A resolução da situação foi disponibilizada através do segundo vídeo após 05(cinco) 

dias da primeira etapa da problematização, encaminhado em quatro partes devido a quantidade 

excedida de 10 MB (megabytes) por vídeo. Durante esse período foi incentivado a colaboração 

das participantes.  

 

4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para análise foram utilizados os dados de caracterização das participantes e os registros 

de comunicação contidos no grupo de WhatsApp. 

Os dados obtidos no formulário semiestruturado com as informações das participantes, 

foram transferidos para uma planilha e, posteriormente analisados descritivamente.  

Foram também realizados prints e arquivados os registros de comunicação contidos no 

grupo de WhatsApp realizados por meio de mensagens escritas, “emojis”, figurinhas e vídeos. 

Os áudios foram transcritos. Os dados foram analisados, segundo a análise de conteúdo 

temática, proposta por Bardin (2016) As seguintes etapas foram aplicadas para análise de 

conteúdo temática: pré análise; exploração do material ou codificação; tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação, durante o período da coleta de dados, sendo definidas as 

categorias a seguir: 1) informações pontuais com pouca ou nenhuma interação entre os sujeitos 

da pesquisa; 2) as dúvidas das participantes “mães” como mobilizadoras para uma maior 

interação. 

 

4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS E LEGAIS 
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A pesquisa foi submetida primeiramente a Secretaria Municipal de Saúde de Sinop-MT 

para ciência e anuência da mesma. Em seguida foi encaminhada ao CEP, para sua posterior 

execução, conforme Resolução 510 de 07 de abril de 2016, resolução 466 de 12 de dezembro 

de 2021 e a resolução 580 de 22 de março de 2018 que regulamentam pesquisas envolvendo 

seres humanos. Foi disponibilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cada 

participante. 

No momento do convite para participar desta pesquisa, a mulher foi informada a respeito 

de todo projeto e de seu direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, livre de quaisquer 

penalidades e de sua permanência no grupo de WhatsApp mesmo não aceitando a participar da 

pesquisa.   

As estratégias propostas foram associadas ao projeto de extensão “Ninho do Cuidado” 

da Universidade Federal do Mato Grosso, iniciado em 2017 e ainda em andamento, sob 

protocolo nº. 090420211829361281. 
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 5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS DA PESQUISA 

 

O questionário online disponibilizado através da plataforma “google forms” trouxe 

informações socioeconômicas das nossas participantes (Mães participantes e membros da 

equipe do projeto). A estas foram apresentadas perguntas como idade, escolaridade, estado 

civil, se está gestante ou não, filhos, se realiza/desenvolve atividade remunerada. As questões 

e os dados obtidos relacionadas ao histórico obstétrico e ao uso do WhatsApp eram 

exclusivamente das mães participantes. 

Na questão idade, 62% das mulheres tem a idade de 20 a 30 anos, 28% são maiores de 

30 anos e 10% menores de 20 anos, nesse caso uma participante tem 18 anos. Em relação ao 

estado civil das participantes 50% são casadas, 42,9% solteiras e 7,1% encontra -se em união 

estável. No item escolaridade 50% das mulheres tem ensino superior completo, 28% tem apenas 

o ensino médio completo, 7,1% está cursando um ensino superior e 7,1% tem ensino 

fundamental incompleto.  Sobre atividade remunerada, 35,7% das participantes não exercem 

atividade remunerada e 64,3% tem um trabalho.  

Relacionado a questão do histórico obstétrico e presença de redes de apoio, apenas uma 

participante se encontrava gestante, com 24 semanas no momento da coleta, sendo que as 

quatorze mães demais não estavam grávidas, já possuíam filhos (100%), sendo 21,3% 

responderam que tem mais de um filho, sendo eles maiores de 01 ano, 07,1% relatou ter apenas 

um filho de 06(seis) meses, 28% apenas relataram que tinham mais de dois filhos e não 

relataram a idade, 49% apenas relataram que tinham filhos, mas não relataram a idade e a 

quantidade. Relacionado a rede de apoio 58,9% delas declararam que não possuíam nenhuma 

rede de apoio e 34% informaram que o esposo ou outro familiar a ajudava com os filhos e 7,1% 

relatou deixar o filho na babá quando havia necessidade. 

  Sobre o uso do WhatsApp e o grupo “mães ninho do cuidado” todas as mães 

participantes 100% relataram visualizar todas as mensagens do grupo. As 78,7% participantes 

ficam mais de uma hora acessando o aplicativo de WhatsApp e apenas 21,3% relataram que fica 

apenas uma hora no aplicativo diariamente. 

Tem-se que 57,4% mães participantes relataram que sua dúvida foi sanada e respondida, 

35,5% informaram que não procuraram o grupo para sanar dúvidas, e 7,1% alegaram ter tido 

sua dúvida parcialmente respondida. Ao pedir uma sugestão para as mães participantes, 57,4% 
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deixaram em branco, 7,1% sugeriram a ampliação do grupo, 14,2% manifestaram o desejo da 

volta dos encontros presenciais, 14,2% expressaram que era para continuarmos da forma como 

estava, pois, estava ajudando muitas mulheres, 7,1% externaram que as dúvidas fossem 

respondidas mais rapidamente e que aumentasse o suporte profissional dedicado a elas. As 

respostas são apenas das mães participantes do grupo, visto que os membros do projeto que 

buscam sanar as dúvidas das mesmas. 

 

5.2 INFORMAÇÕES PONTUAIS COM POUCA OU NENHUMA INTERAÇÃO ENTRE 

OS ENVOLVIDOS NO GRUPO DE WHATSAPP 

 

As informações caracterizadas como pontuais, versavam comumente sobre um tema 

específico. A seguir são apresentadas quais foram estas informações, que meios foram 

utilizados para divulgá-las e como neste caso se processou a interação entre os envolvidos no 

grupo de WhatsApp. 

 

 

5.2.1 Informações disponibilizadas pelos membros da equipe 

 

Conforme previsto, ainda na metodologia da pesquisa, estratégias educativas como o 

“Dia G”, as “Dicas de saúde” e o vídeo educativo foram propostos como meio de não apenas 

informar, mas socializar e fomentar a comunicação e a interação no grupo, o que de fato não 

ocorreu exatamente nos termos propostos. 

Destaca-se o registro de nenhuma fala das participantes após o compartilhamento de 

informações a partir da estratégia educativa intitulada “Dia G”. Esta divulgou conteúdos em 

torno dos nove meses de gestação, priorizando informações sobre o desenvolvimento fetal e as 

mudanças gestacionais que preparam para o parto e a maternidade, conforme ocorre o 

desenvolvimento do bebê, o corpo vai se adaptando e lentamente mudando, são sentimentos 

mais intensos como medos, ansiedades, duvidas e sentimentos mais alegres e mudanças físicas 

como o aumento dos seios, enjoou, cansaços, alterações na barriga e nos quadris. 

(MINISTERIO DA SAÚDE 2016) 

Estudo evidencia que a gestação é um momento de mudanças e adaptações para aquela 

que se tornará mãe, trazendo medos, inseguranças, ansiedades e questionamentos por todo esse 
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período, estimulando a busca de uma rede de apoio e a procura de informações. Nessa direção, 

as tecnologias online podem contribuir e somar com as consultas de pré-natal presenciais, 

superando o déficit de informações constatado entre as gestantes (KRASCHEWKI et. al 2020). 

 

Apesar dessa perspectiva supracitada, como já dito na estratégia “Dia G” as mães 

participantes não comentaram ou compartilharam experiências a partir dos “posts” 

apresentados, há hipótese de que isso possa ter ocorrido devido o grupo não ter uma grande 

quantidade de gestantes, mas constituir-se majoritariamente de mães com filhos menores, outra 

suposição seria que esse assunto estivesse sendo abordado durante as consultas de pré-natal, ou 

que o conteúdo apresentado já abordasse o suficiente para esclarecer alguma dúvida que elas 

pudessem apresentar, ou por já terem tido a experiência de uma gestação elas não necessitassem 

de aprofundamento neste tema. 

Quanto a estratégia, “Dicas em saúde”, vale recordar que estas foram disponibilizadas 

através de imagens e uma pergunta mobilizadora sobre o assunto. Elas foram pensadas e 

operacionalizadas a partir das demandas apresentadas pelas mães participantes e do contexto 

atual de saúde, sendo, portanto, abordados os seguintes temas:  conscientização da sífilis 

congênita, campanha novembro azul, disquesia, tampão mucoso e teste neonatais.  

No entanto, entre as “Dicas em Saúde” informadas, apenas no que se referente aos testes 

neonatais registrou-se a fala de uma mãe participante. No áudio transcrito abaixo a mãe 

perguntou sobre os referidos testes, logo após o compartilhamento da informação. Prontamente 

um membro da equipe respondeu ao questionamento, como se observa nos trechos de falas 

abaixo: 

M2: Oi, boa noite. Ein, eu fiz só o teste do pezinho e falta fazer o da orelhinha e do 

coração. Aqui em Sinop, qual é o lugar que eles fazem?” 

   

PO1: “...O teste do pezinho faz na própria unidade de saúde. O teste do coraçãozinho 

você faz na maternidade antes de ter alta. O teste da orelhinha e do olhinho você 

precisa ir na unidade, pegar uma PAC, que é um encaminhamento e aí eles vão te dar 

um número, aonde você liga para fazer o teste da orelhinha, e o teste do olhinho. Se 

não fizer na unidade por falta de equipamento eles te encaminham para fazer no 

CIAMS Jacarandás” 

 

M2: “Ata, obrigada.” 
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Em torno da estratégia “Dicas de saúde”, estudo abordou sobre a importância do cuidado 

com a saúde, levando em consideração a prática de bons hábitos como exercícios físicos e a 

alimentação saudável, utilizando-se, neste caso, de áudios para o compartilhamento das 

informações em saúde. Como resultado o pesquisador observou aumento do conhecimento dos 

participantes. Além disso, constatou que a utilização de um recurso midiático, como a produção 

de áudios, possui um enorme potencial educativo (SANTOS JUNIOR, 2019). 

Nesta pesquisa, apesar da pouca interação com o conteúdo das “dicas de saúde”, as 

mensagens foram visualizadas por todas as mães participantes do grupo. É fato que nos assuntos 

atrelados a vivência atual das mães, o interesse e os questionamentos se mostram mais 

presentes, como no caso da dica supracitada relacionada aos testes neonatais. 

Ainda sobre os testes neonatais, este pode ter mobilizado o questionamento de uma mãe 

participante pela importância de sua realização constantemente divulgada pelas Unidades 

Básicas de Saúde ou mesmo pela internet ou outros meios de comunicação. O Ministério da 

saúde (2002, p.8) “preconiza a importância dos programas populacionais de Triagem Neonatal 

– para a prevenção de deficiência mental e agravos à saúde do recém-nascido”. 

Já no que tange ao vídeo educativo, desenvolvido em duas etapas com a metodologia de 

PBL (primeira etapa situação-problema e segunda etapa resolução do problema pela 

pesquisadora), pretendia-se colocar as mães participantes do grupo como protagonistas da 

resolução da situação clínica proposta. Esta foi pensada a partir da demanda expressa no grupo 

pelas mães em torno do cuidado com o coto umbilical. Utilizou-se no vídeo de uma mãe fictícia, 

que apresentava seu problema e buscava ajuda das participantes do grupo. 

Não obstante, chamou-nos atenção novamente o fato de apenas uma mãe interagir com 

a publicação. Mais, essa interação foi apenas na primeira etapa da metodologia, ou seja, na 

apresentação da situação-problema pela mãe fictícia.  A mãe participante respondeu sobre a 

forma que ela acreditava ser correta para proceder a higienização do coto, sendo transcrito a 

seguir: 

M1 “Tira essa folha verde não vejo necessidade lavar com água e passar álcool. 

Estar sequinho o umbigo. Boa tarde, não enrolar nada também. Emoji sorrindo” 

 

E, portanto, na segunda parte do vídeo educativo, na qual as pesquisadoras 

compartilharam as orientações correta sobre os cuidados que devem ser prestados no coto 

umbilical, não se teve nenhuma interação dos envolvidos no grupo, há sugestões que isso 

aconteceu, pelo fato do medo de errar ao compartilhar seu conhecimento sobre o assunto, ou 
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até mesmo pelo próprio desconhecimento mesmo ou devido não estarem acostumadas com essa 

metodologia.  

Para Costa (2018) o vídeo educativo é uma ferramenta que pode ser usada para 

transmitir informações sobre saúde para as pessoas. Com grande relevância estariam 

especialmente aqueles vídeos que demonstram a praticidade das vivências, com o propósito de 

auxiliar o indivíduo no seu autocuidado.  Também Stina (2020) acrescenta que essa ferramenta 

pode ampliar o conhecimento e diminuir risco e danos a vida dos pacientes mostrando uma 

rápida mudança comportamental por ser uma ferramenta de fácil acesso.  

Especificamente, no caso desse trabalho o vídeo educativo realizado na metodologia 

PBL, trouxe a mãe participante o despertar do pensamento crítico para solução da situação 

problema relacionado aos cuidados com o coto umbilical. Neste pensar, a mãe apresentou 

demonstrou o acumulado de conhecimentos e experiências que possuía. Suas orientações 

também se mostram em alinhamento com as atuais evidências científicas. 

Segundo Rezende e Montenegro (2014) o cordão umbilical após ser cortado é chamado 

coto umbilical e precisa passar por um processo fisiológico de desidratação e mumificação. De 

acordo com o Ministério de saúde (2014) esse processo ocorre perto do 3º ou 4º dia de vida, e 

costuma desprender-se do corpo em torno do 6º ao 15º dia. 

Desta forma, preconiza-se como norma essencial a limpeza do coto com água e sabão, 

mantendo este sempre seco. O uso de álcool etílico a 70% ou clorexidina em concentrações de 

0,5% a 4% são aparentemente eficazes em reduzir ainda mais o risco de infecção devendo ser 

incentivado o uso adequado em todas as maternidades e cuidados pós natais em casa. As 

medidas de higiene das mãos de quem vai manipular o coto ou trocar as fraldas, a colocação de 

uma gaze limpa para cobrir o coto e a troca frequente de fraldas depois da micção ou evacuação 

são medidas essenciais e benéficas na redução das infecções do coto umbilical. (SBP,2021) 

Como já compartilhado neste trabalho, o Projeto de Extensão, a qual esta pesquisa faz 

parte, também possui redes sociais como Instagram e Facebook. As publicações 

disponibilizadas nestas mídias sociais também foram socializadas no grupo de WhatsApp. A 

exemplo, de temas como: 1) saúde mental materna; 2) autoaceitação no pós parto; 3) perda 

gestacional e; 4) “Seu maternar é único”. 

No trecho a seguir, um membro da equipe convida as mães do grupo a participar da 

enquete e compartilhar suas experiências em torno das alterações corporais e autoaceitação no 

pós-parto, o que poderia ser feito dentro da rede social Instagram ou do grupo de WhatsApp. 
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Porém, apesar do incentivo a participação das mães, não houve nenhuma manifestação delas 

no grupo.  

Figura 2- Print da publicação realizada no grupo 

     

 

Por fim, diferentemente dos assuntos supracitados e diretamente relacionados a uma 

questão de saúde, mas especificamente a cuidados com recém-nascido, destacou-se o 

compartilhamento de informação por um membro do grupo, através de uma imagem de 

promoção de fraldas de uma farmácia no município. Registra-se que uma mãe se interessou 

pela postagem e perguntou a seguinte fala:  

 

M9: “Qual site?” 

P02: “No site da farmácia. Você compra pelo site nesta promoção e retira na loja.” 

 

Apesar de não se tratar de um grupo presencial, o uso de tecnologias, como o grupo de 

WhatsApp abriu um espaço para desenvolvimentos das estratégias em educação em saúde. As 

informações divulgadas no grupo possibilitaram uma assistência mais personalizada para 

promoção e prevenção da saúde das participantes e acolhimento, sentimento de pertencimento 

e vínculo dos membros da equipe para com as mães.  

 

 

Fonte: Arquivo pessoal das autoras 

PO 5: “Bom dia mamães!  

Publicamos no Instagram do 

@ninhodocuidado algumas enquetes 

sobre alterações corporais e 

autoaceitação no pós parto. Quem tem 

Instagram dá uma passadinha nos stories 

e participe! 

Para quem não tem Instagram vamos 

deixar aqui as enquetes para caso 

queiram, respondam  e compartilhem 

aqui no grupo, como foi ou como está 

sendo essa experiência!” 
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5.2.2 Informações disponibilizadas e/ou solicitadas pelas “mães” participantes  

 

Além dos membros da equipe, as “mães” participantes também disponibilizaram e/ou 

solicitavam informações no grupo de WhatsApp. 

Nessa categoria destacam-se os pedidos relacionados a vacina para crianças e de 

COVID, especialmente, quanto a faixa etária em vacinação e o agendamento da mesma Ainda 

em torno do tema vacinas, as mães perguntavam, por exemplo, se a sala de vacina da unidade 

a qual pertenciam estava atendendo no momento. Era uma informação que corriqueiramente as 

mães pediam no grupo e que as outras mães sempre interagiam respondendo, como por exemplo 

no caso da fala a seguir: 

 

M3: “Bom dia, alguém sabe informar se no posto da UBS do Alto da Glória está 

tendo vacinas de 04 meses?” 

M8: “Está sim ontem fui lá e estavam vacinando.”  

 

As mães participantes também demandavam com frequência a indicação de médicos e 

de clínicas especializadas, assim como, de telefones e horários de atendimentos de centros de 

referências e unidades básicas de saúde, como nas falas transcritas abaixo: 

 

M9: Alguém me indica algum oftalmologista 

P2: “Clinica (nome da clínica), Oftalmologista (nome do profissional). Agende com 

a C. Diga que (nome do membro da equipe). que indicou” 

M9: “Beleza, obrigada” 

 

M3: “Oi gente, alguém sabe se o Posto Alto da Glória está funcionando hoje?” 

 P5: “Oi, bom dia. As ubs estão fechadas hoje e amanhã.” 

 

Informações mais gerais como telefones de Uber e pedidos de taxis também 

demandavam uma interação entre elas, como na situação a seguir, em que a mãe compartilha 

uma foto com o telefone de um Uber em especial e outra mãe se manifesta na fala logo mais: 
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M3: “Esse Uber mora em qual bairro?” 

M5: “Ele é do América, mas manda mensagem para ele.” 

M3: “Obrigada” 

M3: “Vou agendar aqui” 

M5: “Figurinha escrito: por nada” 

 

As “mães” participantes também se utilizaram do grupo de WhatsApp para espaço do 

grupo eram socializadas informações sobre os produtos que comercializavam (ex. revista com 

produtos de beleza), roupas e comidas (bolachas) e/ou desejavam comprar como um andador 

de bebê. Porém registra-se que neste tipo de informação não houve nenhum registro de fala e 

de interação entre as participantes. 

Estudo de Sabino (2020) também constatou que a informação da funcionabilidade dos 

locais evita que as usuárias busquem os serviços em horários fora do tempo comercial e finais 

de semana, proporcionando uma queda de custos e evitando deslocamentos desnecessários de 

suas residências. 

Destaca-se também desta subcategoria o compartilhamento de informações diversas 

pelas mães participantes. Observou-se que elas se sentiam à vontade em poder compartilhar 

outros assuntos no grupo de WhatsApp, que não necessariamente aqueles voltados para temática 

da saúde materno-infantil, os cuidados em saúde vão para além de somente orientações, mas 

partem das necessidades financeiras, psicológicas, sociais, socioeconômicas, dentre outros.  

 

5.3 AS DÚVIDAS DAS PARTICIPANTES “MÃES” COMO MOBILIZADORAS PARA 

UMA MAIOR INTERAÇÃO 

 

Ao contrário das informações mais pontuais que geraram pouco ou nenhuma interação 

entre as integrantes do grupo de WhatsApp, as dúvidas expressas pelas “mães” participantes, 

com assuntos de sua rotina e do momento que elas se encontravam apresentaram-se como 

importantes mobilizadoras para a comunicação-interação. São apresentadas nas subcategorias 

abaixo quais eram as dúvidas e por quem elas eram respondidas (pelas próprias mães, ou pela 

equipe de projeto ou ambos). 

 

5.3.1 Quais eram as dúvidas? 
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Por se tratar de um grupo voltado para a área materno-infantil, as dúvidas eram 

principalmente em torno da área, embora não somente. 

 

 

5.3.2 Saúde da mulher 

 

Os assuntos abordados nesse tema eram relacionados majoritariamente ao ciclo 

gravídico puerperal, com destaque para a Amamentação. Do referido tema surgiram questões 

relacionadas as modificações na mama (surgimento de estrias nos seios), tipos de amamentação, 

“descida” do leite, intercorrências (fissuras mamárias e pega incorreta), armazenamento do leite 

materno e uso de medicamentos na amamentação.  

Na fala transcrita a seguir a mãe apresenta alguns tipos de amamentação como na 

mamadeira, na seringa e no copo e com uso de fórmulas. Ela ainda relata que seu bebê não 

estava se adaptando a nenhuma dessas formas e se tinha outra maneira de ele ser amamentado: 

 

M3: “Gente existe outro método da criança tomar leite? Já tentei mamadeira, 

seringa, copo, mais não adianta ... eu boto na boca dele ele não engoliu, ele segura 

um pouco e depois cospe fora e fica rindo não sei se fico zangada ou se fico rindo 

junto 😬😬” 

 

Ainda sobre a amamentação houve o questionamento em torno das emoções e de sua 

influência durante o processo de amamentar. Na fala a seguir a mãe relata que após um episódio 

de susto havia notado diminuição na produção de leite e neste caso pedia orientações da equipe 

para que fosse normalizada a situação:  

 

M1 “... Eu queria perguntar para vocês o seguinte: ontem me assustei, porque ontem 

tinha uma perereca no banheiro e depois uma aranha de noite, e eu levei muito susto 

por causa da aranha, aí ontem meu leite diminuiu e chegou a noite eu percebi que 

não tinha leite suficiente para nenê. Aí hoje ele diminui bastante, o que eu posso 

fazer? Ele vai voltando aos poucos? Porque eu fiquei preocupada.” 

 

Acrescenta-se também que as questões em torno do nascimento entraram em pauta 

como um dos temas mais abordados pelas “mães” participantes. Elas interrogaram sobre os 
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tipos de parto e as experiências vivenciadas de cada mãe, a perda do tampão mucoso e o trabalho 

de parto.  

Por fim, dentro da temática da saúde da mulher, foram questionados aspectos em torno 

do ciclo menstrual e do planejamento familiar, em especial o uso correto do anticoncepcional. 

Como na fala citada abaixo em que a mãe aborda que não sabe se faz o intervalo de uma cartela 

de anticoncepcional para outra ou se pode emendá-la:  

 

M3 “gente eu estou tomando o anticoncepcional que a C. me passou, mas só que ela 

não soube explicar, acho que é por causa do tempo, é o “Gestrelan”. Eu queria saber 

porque eu já estou terminando a primeira cartela e eu recebi duas cartelas, então eu 

quero saber porque eu escutei um negócio que tem que aguarda o período tal, e eu 

queria saber esse negócio” “tipo assim, é terminando a primeira cartela, eu passo 

logo para segunda ou eu tenho que esperar um período tal, eu escutei esse negócio 

que tem que esperar um período e eu nunca tomei esse remédio” 

 

5.3.3 Saúde da criança 

 

As dúvidas presentes sobre saúde da criança estavam relacionadas a vacina (ex. quando 

ministrar a BCG e seus efeitos colaterais das mesmas), processo de dentição, testes neonatais 

(segunda via do teste do pezinho) e a manifestações clínicas da síndrome “mão-pé-boca” (mbb), 

alopecia e hérnia umbilical. Como na fala a seguir a mãe questiona se é normal o umbigo do 

bebê “ficar estufado para fora”: 

M6: Boa noite, é normal o umbigo do bebê ficar estufado para fora? 

 

As “mães” participantes também questionavam a respeito do “estímulo do apetite” da 

criança através do uso de vitaminas, assim como a aplicação da vitamina A. Assim, a mãe 

perguntou se para tomar a dose de vitamina A era necessário somente ir no posto: 

 

M2: “Boa tarde, sobre a vitamina A partir dos seis meses, só ir no posto?” 

 

Uso de vermífugos e repelentes e de tranquilizantes naturais para seus filhos também 

foi objeto de questionamento das mães. E, quando as crianças apresentavam queixas como 

garganta inflamada, gripes e resfriados elas compartilhavam suas dúvidas e questionamento de 
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forma escrita e complementada por áudios. Na situação relatada a seguir a mãe indaga se pode 

estar realizando inalação na filha dela de apenas um mês e depois compartilha um áudio da bebê 

respirando com dificuldade:  

 

M1 “Bom dia, pode fazer inalação em bebê com um mês?” “Ela apresenta o nariz e 

a garganta meio congestionados. Ronca, tem incomodo e quando uso o soro no nariz 

ela gorfa bastante secreção. Mas só o soro não parece estar sendo o suficiente, ajuda, 

mas não por muito tempo” 

Áudio da bebê respirando com dificuldade e com a legenda, “ela fica bem 

incomodada, e essa mudança de clima piora. Não estou sabendo o que fazer” 

 

As fotos também se constituíram como um meio para esclarecimento da dúvida 

apresentada. As “mães” participantes por vezes compartilhavam fotos em situações como 

lesões de pele por picadas de mosquitos, fungos (micoses) ou que elas relacionavam ao calor. 

Na fala abaixo transcrita, a mãe compartilha a foto da criança que está com lesão cutânea 

na região da bochecha. Ela diz já ter tentado todos os tratamentos e ter ido a mais de um 

profissional. Ainda segundo ela, a lesão continuava espalhando, sem sinais de melhora da lesão. 

Por ocasião da ida da avó, que veio visita-la, a mesma fez o tratamento do problema de saúde 

da criança e estava aparentemente estava bem melhor: 

M3: Foto do rostinho do bebê com a bochecha com eritemas  

M3 “Gente assim estava o rosto do nenê há mais de 2 meses e os médicos só me 

enganava dizendo que era beijo daí falaram que era brotoeja depois falaram que era 

geografia daí como falei pra vcs pedi pra minha vó vim quarta pra cá pra ver isso 

nele e nem médica minha vó é mais deu um jeito e olha o resultado depois de 2 dias 

ela cuidando do rosto dele” 

M3: “Praticamente sumiu tá só umas manchinhas agora, mas ela falou que vai sumir 

e segunda ele já tá totalmente bom do rosto              já tinha gastado muito com 

remédio consulta e esses médicos só me enganava fui no posto daqui falaram pra mim 

deixar o rosto dele e não fazer nada mais estava se espalhando por toda a cara já 

estava no nariz todo nas bochechas estava passando pra sobrancelha daí chamei a 

vó e ela resolveu em 2 dias o que os médicos não descobriram em mais de 2 meses” 

M3: “Ela trouxe umas ervas do sítio eu não sei o nome e ela mesmo fez o remédio ali 

no quintal vi ela pisando um monte erva espremendo acabar botou na cara dele e 

botou um pano pra segurar e ele não tirar as ervas” 
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Estudo com mulheres no Ceará, relacionado a percepção destas sobre as consultas de 

pré-natais, notou o predomínio dos assuntos relacionados a amamentação e os cuidados com os 

recém-nascidos durante as consultas, sendo necessário um acompanhamento com as 

puérperas/mães e a promoção de uma assistência de qualidade para o binômio (LIMA, 2019) 

Para Oliveira (2012) mostrou que a amamentação foi um tema muito debatido entre as 

participantes nas visitas realizadas pelos profissionais da enfermagem. As mães mostraram 

ainda a necessidade de um suporte para elas e não somente aos seus filhos. As que eram 

orientadas em conjunto binômio mãe-filho relataram uma assistência mais qualificada. 

Finalmente, elas ainda reforçaram que a educação em saúde é um componente indispensável 

para os cuidados. 

Particularmente esta pesquisa proporcionou uma troca de informações relacionadas as 

rotinas das mães participantes, ou seja, elas poderiam expressar questionamentos que 

envolviam a sua saúde ou de seus filhos. A equipe então proporcionava uma assistência integral 

tanto para as necessidades da mãe como mulher, quanto para as necessidades das crianças. 

 

 

5.3.4 Outras dúvidas 

 

Essa subcategoria é definida por aquelas mães participantes que pediam algum auxílio 

de modo privativo e que não compartilharam suas dúvidas no grupo: 

 

M4: “Oi, alguma enfermeira pode me chamar e me ajudar?” 

 

E, por questionamentos, como exemplo, os relacionados ao pai/ esposo. Mães participantes 

questionaram no grupo se aqueles poderiam estar participando do momento do parto em virtude 

da pandemia ou no caso em que o companheiro ainda não havia tomado a vacina contra COVID.  

 

5.4 QUEM INTERAGIA PARA SANAR AS DÚVIDAS? 

 

As subcategorias a seguir explicitam quem interagia para sanar as dúvidas das mães 

participantes, a equipe, outras mães ou ambos. 
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5.4.1 Equipe  

 

As dúvidas sanadas pelos membros da equipe do projeto, eram respondidas de forma 

mais técnica e mais direta, em relação as mães participantes. Na maioria das vezes mais de um 

membro da equipe colaborava para responder ao questionamento, o que ampliava a qualidade 

da informação. 

A fala transcrita registra o momento em uma mãe disse que o filho ficava com soluço 

após a amamentação e indagava o que ela deveria fazer. Neste caso, dois membros da equipe 

colaboraram com a informação: 

M2 “Boa tarde, faz dois dias q meu bebê (4,5meses) mama no peito e fica com soluço 

depois, mamando fórmula não tem reação nenhuma o que pode ser? O que devo 

fazer? Obrigada” 

PO2: “Boa tarde. Isso acontece em todas as mamadas ou só em algumas?” 

M2: “Faz 2 dias q tem acontecido em todas” 

PO2: “Alguns estímulos que podem provocar o soluço no bebê são quando ele engole 

muito ar ao mamar, quando enche o estômago ou quando tem refluxos, por exemplo, 

por isso, para parar o soluço, algumas dicas são colocar o bebê para amamentar e 

perceber quando já mamou o suficiente e parar ou colocá-lo na vertical, para fazê-lo 

arrotar, por exemplo. Soluços não costumam ser preocupantes, mas caso sejam 

intensos, é necessário procurar atendimento por um profissional de saúde para uma 

avaliação mais aprofundada das possíveis causas e indicação do tratamento.” 

M2 “Muito Obrigada            ...vendo sua explicação deve estar mamando muito...” 

PO1: “Você precisa corrigir a pega dele. Talvez ele esteja engolindo ar junto durante 

as mamadas. Dá uma observada” 

 

Algumas situações demandam que a equipe do projeto obtivesse mais informações sobre 

a dúvida da participante, sendo necessária a busca daquelas antes de comunicar a quem a 

interrogou.  A exemplo, uma mãe relatou a presença de estrias nos seios e indagou o que ela 

poderia estar fazendo para a melhora da condição, após a busca pela resposta, o membro da 

equipe deu um retorno a “mãe” participante: 
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M1: “Boa noite meninas, O que posso usar para amenizar as estrias nos seios? Tem 

alguma contra indicação? Vocês indicam algum produto?  Meus seios aumentaram 

muito e como tenho bastante leite fica no efeito sanfona sempre que esvazia e enche. 

As estrias estão bem vermelhas quase roxas, e grandes. Isso está mexendo com minha 

autoestima :(.” 

PO3: “Oi, entendo que a mudança corporal nos afete. Use óleos ou creme corporal 

na região e faça massagens para aumentar a circulação local, sempre com cuidado 

claro. Tenha uma boa alimentação e beba muito líquido.” 

M1: “Tem algum creme ou solução natural para estar passando?” 

PO3: “Eu não vou saber te indicar algo em específico porque nunca fiz uso, mas vou 

dar uma pesquisada pra te mandar” 

PO1: “Respondi no privado” 

Outras situações demandavam uma maior atenção da equipe do projeto, sendo realizado 

um acompanhamento mais frequente no privado ou no grupo de WhatsApp, de acordo com a 

necessidade de saúde apresentada pela mãe. Como na fala evidenciada abaixo em que uma 

participante relata que tinha entrado em trabalho de parto prematuro e que precisou de um 

acompanhamento médico:  

 

PO2: “Como você está?” 

M5: “Passei pelo Doutor, ele falou que eu estava entrando em trabalho de parto 

prematuro, mas já tomei injeção para madurar o pulmão do nenê e estou perdendo 

sangue agora só espera.” 

PO2: “Você está internada?” 

M5: “Não estou em casa de repouso o sangue está vindo ainda mais, mas como estou 

medicada estou tomando para cortar as contrações. E já tomei uma injeção para 

madurecer o pulmão do nenê amanhã toma outra”.  

Dois dias depois, PO2: conseguiu segurar um pouquinho mais o bebê? 

M5: “Oi boa noite, hoje tomei a segunda injeção para fortalecer o pulmão do nenê e o 

sangramento corto bastante estou tomando remédios para cortar as dores e segura o 

nenê, eu estou bem graças a Deus. Hoje completei 33 semanas, estou fazendo bastante 

repouso, mas estou bem melhor.” 

PO2: “Melhoras para você e estamos aqui na torcida.” 

M5: “Sim foi um grande susto esse final de semana, mas muito obrigada pelo apoio e 

carinho de todas vocês.”  
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Sobre a não participação de usuárias em grupos composto também por profissionais, 

estudo evidenciou que as participantes em algumas situações de questionamentos preferem não 

se manifestar, deixando que os profissionais respondam. Uma explicação estaria no medo em 

compartilhar informações incorretas que possam causar danos a alguém (SABINO, 2020), o 

que também pode explicar os achados desta pesquisa sobre os questionamentos respondidos 

apenas por membros da equipe. 

Agora, quanto as orientações dos profissionais, é importante salientar que elas são 

sempre vistas como uma ajuda, uma orientação, um suporte. Estudo afirmou que os 

profissionais não têm o dever de prestar assistências e cuidados aqueles que não estão sob seus 

cuidados diretos, como nos casos dos pacientes quando se encontram hospitalizados. Em 

algumas situações mais complexas os profissionais não se manifestam devido aos conselhos 

reguladores delimitarem a assistência em redes sociais (SABINO, 2020). 

O COFEN (Conselho Federal de enfermagem) na resolução n 554/2017 que é vedado 

ao profissional: “oferecer consultoria a pacientes e familiares por mídia social, como 

substituição da consulta de enfermagem presencial” (COFEN 2017). 

 Dessa forma estima-se que a maneira mais formal e direta que a equipe demostrou nesse 

trabalho, dando um suporte e buscando sanar as dúvidas das participantes está coerente com as 

demarcações estabelecidas nas assistências de saúde realizadas pelo profissional da 

enfermagem no grupo do WhatsApp. As orientações em saúde não tinham o caráter de 

substituição do acompanhamento pré-natal com o profissional de referência da paciente. 

Salienta-se que nos casos em que a dúvida da participante não podia ser sanada pela equipe, 

aquela era orientada a buscar a sua unidade de saúde de referência. 

 

 

5.4.2 Apenas entre as “mães” participantes 

 

Em relação as dúvidas respondidas apenas pelas mães, observa-se que as respostas 

procediam de experiências vivenciadas por elas, trazendo uma abordagem por vezes mais 

informal e “leve”. Como na ocasião que a mãe relata que o filho está gripado e ela gostaria de 

saber de alguma medicação que podia estar dando para o bebê. Outras mães compartilharam 

suas dicas (farmacológicas e não farmacológicas) para tratar o resfriado. Informaram o que elas 
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usavam quando seus filhos também se encontravam da mesma situação, transmitindo uma troca 

de experiência entre elas, conforme a transcrição das falas abaixo: 

 

M7: “Oii boa tarde meninas        . Meu bebê tem 6 meses e está gripado eu gostaria de 

saber se tem algum remédio que eu possa está dando pra ele??       ” 

M3: “Meu filho também tá assim estou fazendo chá de camomila e dando banho nele 

com chá morno soro no nariz direto a cada 2 horas dou também um pouco de chá de 

ervas (hortelã, casca da laranja, limão, com folhas de mamão e manga) e procuro 

sempre passar vick nele nos peitos e nas costas. Compra um pote de vick acho que é 

uns 35 reais lá na farmácia (nome da farmácia) em frente à rodoviária.” 

M8: “Inalação com soro também é bom.” 

 

Em outros fatos, elas compartilhavam suas histórias, experiências e opiniões. Assim no 

caso da conversa abaixo citada, o assunto sobre laqueadura e cesárea surgiu pela participante 

ter compartilhado que estava entrando em trabalho de parto e que em alguns dias seria o parto 

do seu bebê: 

 

M5: “Estou sentindo contrações de treinamento desde as sete da manhã já senti seis 

vezes até agora, isso é normal? 

São contrações de treinamento, mas doem, não é muito forte, mas doem e logo passa, 

mas estou sentindo muitas vezes né e queria saber se é normal.” 

M3: Cuidado que pode ser hoje que pode vim vou olhar aqui a fase lunar de hoje, o 

seu é menino né? 

M5:Sim, meu menino R. 

M3: Foto das fases da lua. Cuidado você pode ter a qualquer instante daqui pra sexta 

seu bebe está aí se for menino né” 

M5: “pois é estou sentindo muitas contrações de treinamento já estou 

preocupada        ” 

M3: “minha vó foi pro sitio se não ia com ela até você pra ela olhar sua barriga ele 

te diria certinho até a hora que ele iria nascer ela acertou do meu era cesárea daí ela 

falou pra mim não fazer esperar mais 1 dia que o menino vinha até de tarde e assim 

aconteceu ele nasceu as 10 da manhã” 
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M5: “Eita         tem gente que acerta mesmo” 

M3: “Só meu último agora não senti nada sobre saiu o tampão no hospital e ele foi 

logo nascendo e olha que eu já estava preocupada porque já tinha passado um pouco 

do tempo daí a médica marcou a cesárea pro dia 25 ele nasceu dia 24 assim como 

minha vó falou, até postei aqui no grupo” 

M5: “O meu parto vai ser Cesária com laqueadura meu processo já está no santo 

Antônio 

M3 “Nossa eu não tenho coragem de fazer cesárea sei lá né dar um medo meu marido 

já vai fazer a vasectomia porque sabe que eu não vou operar morro de medo” 

M6: “Fiz Cesária da minha mais nova e meu esposo após.3. meses já fez vasectomia 

     ”. “Tudo certo graças a Deus”. 

 

Para Sabino (2020) pessoas que tem realidades próximas criam entre elas uma rede de 

apoio perante as trocas de experiência compartilhadas. Ao formar essa rede de apoio é notável 

que as participantes se sintam como se fossem abraçadas e estivessem dentro de um grande 

abraço, se sentindo acolhidas e protegidas. Mesmo sendo em um grupo de WhatsApp é 

construído um vínculo entre pacientes diariamente, no lugar que se busca uma ajuda para sanar 

dúvidas e se ter um suporte emocional. 

Cavalcante (2012) acrescenta que o ambiente virtual, como o grupo do WhatsApp, 

transmite aos seus participantes uma interação significante e favorável que por muitas vezes 

não ocorre no presencial, sendo compartilhado mais emoções, dúvidas e experiências do que 

de maneira presencial. 

Nesse sentido, esse trabalho comprovou que realmente ocorre uma grande troca de 

experiências entre as participantes através das dúvidas compartilhadas de suas próprias 

experiências vivenciadas, ao relatarem suas tentativas que deram certo para resolução de 

determinadas situações, demonstrando seus sentimentos e empatia para com a outra mãe.  

 

5.4.3 Equipe e participantes 

 

Alguns questionamentos foram respondidos tanto por membros da equipe do projeto, 

quanto pelas mães participantes. Estas demonstravam maior informalidade no modo de se 

comunicar e havia a troca de experiências entre as mães. Em contrapartida a participação da 

equipe do projeto também se revelou importante ao compartilhar informações mais atualizadas 
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e com evidências científicas comprovadas, o que garantia a qualidade e fidedignidade da 

informação. Observou-se que as falas das mães, por vezes continham informações incorretas 

ou com embasamento de cunho cultural. 

No registro a seguir a mãe relata que o filho de 4 meses tomou vacina e que estava sob 

os efeitos adversos dela, uma mãe orientou a colocar compressa morna para alívio dos sintomas 

e um membro da equipe orientou sobre o procedimento correto:  

 

M3: “Menina do céu estou na luta aqui o nenê nem encosta a perna direito já chora” 

M8: “Faz compensa de gelo. Melhora na hora” 

M3: “Eu faço aí que ele chora. Eu esquento a fralda um pouco no ferro de passar 

roupa e boto em cima ele se acalma um pouco, ele gosta mais ficou até inchado” 

PO4: “Boa noite meninas ❤. Realmente a compressa morna, ela pode aumentar esse 

inchaço e a inflamação causada pela vacina. Por isso sempre que forem colocar, 

utilizem a compressa fria. Pode só molhar um paninho com água gelada, vai aliviar 

a dor do bebê     ” 

O Ministério da saúde recomenda-se após aplicação de vacinas, uso de compressas frias 

para reduzir a dor local e realizar a vasoconstrição durante as primeiras 24horas e se necessário 

uso de analgésicos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

Também os conhecimentos técnicos dos membros da equipe, demonstraram ser úteis na 

identificação de fatores de risco e/ou situações que requerem encaminhamentos, dando um 

melhor direcionamento para as “mães” participantes do grupo.  

Como na fala abaixo em que a “mãe” participante gestante mandou uma foto de uma 

secreção sanguinolenta e relatou e que estava tendo contrações e estava um pouco preocupada: 

 

M5 “Boa noite meninas gostaria de uma opinião de vocês... Eu estou com 33 semanas 

terça-feira passada. Senti contração. O dia todos mas passou estou bem, mas hoje eu 

fui tomar banho e saiu um pouco de sangue o que devo fazer por enquanto não estou 

sentindo nada o que vocês acham que devo fazer           ” 

M9 “Boa Noite !!acho que vc deveria ir no médico e pedir um ultrassom” 

PO 3 “Acredito que possa ser o tampão mucoso mesmo se foi como vc referiu. Se vc 

sentir dores e perder sangue ou líquido recomendo q procure o médico” 
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Embora, os benefícios do uso das tecnologias virtuais sejam vários, estudos também já 

apontam que há limitações em seu uso, pois se encontra uma vasta quantidade de informações 

que podem ser ou não de qualidade e fidedignas tendo a necessidade de se ficar atento as 

informações compartilhadas (MOORHEAD et al, 2013) 

Com a presença de profissionais e acadêmicas de enfermagem na equipe do projeto no 

grupo de WhatsApp, essas limitações supracitadas foram diminuídas, uma vez que foi possível 

compartilhar as experiências das mães e orienta-las de maneira correta. Caso alguma 

informação disponibilizada pelas mães fosse incorreta, as mesmas eram corrigidas de forma 

respeitosa e com linguagem acessível. A equipe também sempre incentivava as boas ações e a 

participação das mães, através de elogios e palavras acolhedoras.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

A educação em saúde faz parte das atividades direcionadas pelos profissionais da saúde, 

em especial o enfermeiro. Ela é necessária para uma melhora qualidade de vida dos indivíduos 

e uma assistência qualificada, podendo ser realizadas de diversas maneiras, inclusive através 

das TIC’s. 

Particularmente o WhatsApp é uma plataforma que permite troca de mensagens, áudios, 

vídeos e chamadas instantaneamente, mostrando ser uma ferramenta que pode ser utilizada na 

promoção de saúde e prevenção de agravos através do compartilhamento de informação que 

tenha embasamento científico. 

Apesar das estratégias educativas não ter correspondido com a interação esperada dentro 

do grupo de WhatsApp, acredita-se que foram disponibilizados importantes informações de 

saúde relacionadas a saúde materno-infantil e que certamente serão úteis as mães participantes. 

A constatação de que todas elas leram as mensagens, somente permite, neste momento, afirmar 

que as mulheres tiveram acesso à informação produzida. 

Considerando as estratégias educativas, acredita-se que o vídeo dentro da metodologia 

PBL amplia os conhecimentos a autonomia dos sujeitos sobre o tema solicitado. A 

disponibilização do segundo vídeo, com a orientação correta, também agrega na vida daqueles 

que protagonizam uma busca pela solução do problema, tornando o aprendizado mais dinâmico, 

fundamentado e eficaz. Deste modo, embora o feedback por meio do vídeo não tenha sido o 

esperado, vê-se a colocação das mães como partícipes na detecção e na solução do problema 

proposto como algo importante e que requer novas pesquisas para melhor fundamentação desta 

prática.  

O grupo de WhatsApp “mães ninho do cuidado” mostrou-se como um ambiente de apoio 

e que permite a busca e a troca de informações sobre assuntos gerais e de saúde. Neste ambiente 

ocorre em alguma medida interação, comunicação entre as participantes e os membros da 

equipe e a criação de um vínculo.  

As maiores interações aconteceram a partir das demandas produzidas pelas mães 

participantes e suas necessidades diárias. Conforme, já salientado as estratégias usadas como 

“dia G”, “dica em saúde” e vídeo educativos que foram compartilhadas pelas pesquisadoras e 

pela equipe do projeto não mobilizaram a participação e interação das mães como esperado. 

Vale salientar que para a enfermagem, esse estudo implica em uma maneira de se 

promover uma assistência de qualidade para seus pacientes, desenvolver estratégias de 
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educação em saúde para que o público alvo seja atingido de todas as formas e a diminuição de 

riscos quando se trata de busca de informações online não fidedignas. 

Para a população esse estudo implica em um atendimento personalizado, uma resposta 

dos questionamentos de rápido acesso e uma orientação adequada, além de promover um espaço 

de rede de apoio e uma troca de experiência.  

Entre os limites desse estudo está o seu desenvolvimento exclusivamente online, dessa 

forma acredita-se que pesquisas realizadas de forma hibrida podem proporcionar aos 

participantes uma troca de experiências e conhecimentos ainda maior e que se complementem, 

de forma segurança e que forneça todo e acolhimento necessário entre todos os envolvidos.  

Por fim, outro limite diz respeito a recusa de alguns integrantes do grupo de WhatsApp 

na pesquisa.  Neste caso, suas falas não foram consideradas no conjunto dos achados. Logo, 

para os próximos estudos sugere-se criar um grupo exclusivo com os participantes da pesquisa, 

o que pode ser uma alternativa para que não haja “perda” de material empírico.  

Ressalta-se que é necessário também o desenvolvimento de novos estudos relacionados 

ao uso do WhatsApp e de estratégias educativas que permitam e potencializem as ricas trocas 

de conhecimentos e experiências entre todos os envolvidos.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Cara Mulher, 

Meu nome é Ellen Letícia da Silva Ribeiro, acadêmica do curso de graduação de Enfermagem 

sob orientação de Ana Maria da Silva Nunes, da Universidade Federal do Mato Grosso. Após 

ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, clique 

no ícone ACEITO localizado no final da página. Ao aceitar participar da pesquisa uma cópia 

do presente documento será encaminhado para seu e-mail para que você tenha tal documento. 

A pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, intitulada como “Uso do WhatsApp como 

tecnologia de comunicação-interação-informação na educação em saúde de mulheres em 

Sinop” tem como objetivo geral de analisar o uso do WhatsApp como tecnologia de 

comunicação-interação-informação em um grupo de educação em saúde via WhatsApp com 

mulheres em SINOP-MT.  

Por isso convido você a participar das atividades da pesquisa, através de um grupo no WhatsApp 

“Mães ninho do cuidado”. Nesse grupo você receberá mensagens, vídeos e imagens sobre saúde 

da mulher, da gestante e da criança, além de um questionário sociodemográfico online para que 

possamos identificá-la. Suas comunicações verbalizadas e/ou escritas serão registradas sem 

divulgação nominal para fins do alcance dos objetivos da pesquisa. As atividades acontecerão 

no grupo com a participação dos profissionais de psicologia, discentes e docentes de 

enfermagem e a pesquisadora, sendo garantido que seu nome não aparecerá em nenhum 

momento. 

Esta pesquisa trará como benefícios para você e as demais participantes o acesso à informações 

sobre saúde da mulher, materna e infantil, a promoção de saúde e um atendimento mais 

personalizado online.  

Pode haver o risco de desconforto na abordagem de algum tema, mas este será minimizado 

pelos profissionais de saúde e acadêmicos que participam no grupo, que conduzirá o diálogo e 

as atividades sempre de forma respeitosa e de fácil compreensão. Caso ainda se sinta 
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desconfortável contamos com apoio de profissionais de psicologia que irão dar todo suporte 

necessário a você e as outras participantes.  

Você poderá desistir da participação na pesquisa em qualquer momento, mesmo permanecendo 

no grupo de WhatsApp, caso queira. Você também tem a liberdade de sair do grupo a qualquer 

momento quando desejar. 

Dou-lhe a garantia de que as informações que vou obter sobre você será usada apenas para a 

realização da pesquisa, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo e identificação e, finalmente, 

lhe informo que, quando apresentar o trabalho, não usarei o seu nome e nem darei nenhuma 

informação que possa identificá-lo. Este trabalho não trará nenhuma despesa para você, mas 

também não trará remuneração financeira de nenhuma espécie, pois a participação é voluntária. 

Destaco que a participação no estudo é voluntária e que você poderá não participar, ou retirar 

o consentimento e desistir do estudo em qualquer momento da realização do mesmo, bastando 

para isso entrar em contato comigo, pesquisadora do estudo. Este termo será confeccionado em 

duas vias ficando uma com a senhora e uma com a pesquisadora. 

Você receberá uma cópia deste termo de consentimento no seu e-mail pessoal ou no contato 

privado do WhatsApp, na qual se encontram registrados o nome, telefone e o endereço do 

pesquisador responsável. Assim, você poderá localizá-lo a qualquer momento. A pesquisadora 

responsável chama-se Ana Maria Nunes da Silva e pode ser localizada na Universidade Federal 

de Mato Grosso, campus Sinop-MT, fixada neste endereço: Av. Alexandre Ferronato, 1200, 

Setor Industrial, 78550-000 - Sinop, MT. Telefone para contato: (066) 99602-7010. E-mail: 

ana-enf@hotmail.com. Ainda em caso de dúvida, você pode procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso UFMT-, localizado no endereço Av. 

Alexandre Ferronato 1200, Sinop- MT, pelo telefone (66) 3533-3199, e-mail 

cepsinop@gmail.com. 

Considerando os dados acima expressos, CONFIRMO estar ciente sendo informada de 

forma online sobre a pesquisa e AUTORIZO a divulgação dos seus resultados. 

Declaro que entendi e concordo a minha participação na pesquisa. 

 

 

Pesquisador responsável: Ana Maria Nunes da Silva. Docente de Enfermagem. Universidade 

Federal de Mato Grosso – campus Sinop. Endereço: Av. Alexandre Ferronato, 1200, Setor 

ACEITO NÃO ACEITO 

mailto:ana-enf@hotmail.com
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Industrial, 78550-000 - Sinop, MT. E-mail: ana-enf@hotmail.com. Telefones para contato: 

(066) 9602-7010. 

Demais membros da equipe: Ellen Letícia da Silva Ribeiro Acadêmica do 8º período do Curso 

de Graduação em Enfermagem da UFMT/Sinop. E-mail:ellenleticia75@gmail.com. Fone 

contato: (66)99968-3541. 

  

mailto:ana-enf@hotmail.com
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APÊNDICE B- FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO 

 

Olá, tudo bem com você? Algumas semanas atrás convidei você para participar da pesquisa 

intitulada “Uso do WhatsApp como tecnologia de comunicação-interação-informação na 

educação em saúde de mulheres em Sinop". Agradeço imensamente sua colaboração e aceitação 

para essa pesquisa, ela está acontecendo graças a sua participação e através dela podemos 

melhorar o nosso atendimento com você e outras mulheres. Estou chegando na reta final dessa 

pesquisa e convido a você a participar mais uma vez, respondendo esse formulário.  Destaco 

que a participação no estudo é voluntária e que você poderá não participar, ou retirar o 

consentimento e desistir do estudo a qualquer momento da realização do mesmo, bastando para 

isso entrar em contato comigo, pesquisadora do estudo. Obrigada mais uma vez pela sua 

participação. 

- Como deseja se identificar? Ex: Margarida 

- Qual sua idade? 

- Qual o seu estado civil? 

() Solteira () Casada () União estável () Viúva () Divorciada () Separada 

- Indique que nível de educação você tem atualmente 

a) Ensino fundamental (primeiros graus) incompleto; b) Ensino fundamental (primeiros graus) 

completo; c) Ensino médio incompleto; d) Ensino médio completo; e) Ensino superior; f) Não 

sei informar 

Você exerce atividade remunerada? Se sim, qual? 

Você está gestante no momento? Se sim, de quantos meses ou semanas? 

Quantas foram suas gestações, partos e abortos?  (Desconsiderar essa questão caso não tenha 

ficado grávida) 

Por quantas horas em média no dia você fica no WhatsApp? 

Você lê as mensagens (da equipe e/ou de outras mães) no grupo do WhatsApp “Mães Ninho 

do Cuidado” 

Já recorreu ao grupo “Mães Ninho do Cuidado” no WhatsApp para sanar uma dúvida? 
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APÊNDICE C- DECLARACÃO DE CONSENTIMENTO 

 

DECLARACÃO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACÃO DE PESQUISA 

Eu, Adriana Mendes Barbalho, brasileira, casada, psicóloga CRP N? 18/02259, e no Cadastro 

de Pessoa Física sob o n 2 000.581.131.77, residente e domiciliada a Rua dos 

Cajueiros, 399, apto 402, na cidade de Sinop, CEP 78550-366, Estado do Mato Grosso, 

DECLARO, para o devido fim que, estou completamente ciente sobre os termos e condições 

da presente pesquisa '(Uso do WhatsApp como tecnologia de comunicação-interação na 

educação em saúde de mulheres em Sinop-MT". 

Afirmo que aceitei participar da realização de acolhimento psicológico das participantes, caso 

necessário. Afirmo ainda que participo da pesquisa por minha própria vontade, sem receber 

qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar 

para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente acadêmicos do estudo. 

Responsabilizo-me ainda a oferecer os atendimentos conforme a demanda. 

 

Adriana Mendes Barbalho 
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DECLARACÃO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACÃO DE PESQUISA 

Eu, Amanda Patrícia de Jesus da Silva de Oliveira, brasileira, casada, psicóloga - CRP N P 

18/03640 , inscrita no Registro Geral sob o n e 2306445-5 SSP/MT, e no Cadastro de 

Pessoa Física sob o n e 042.890.661-35, residente e domiciliada na Rua das Perobas, n e 773, 

Jardim das Palmeiras, na cidade de Sinop, Estado do Mato Grosso, DECLARO, para o devido 

fim que, estou completamente ciente sobre os termos e condições da presente pesquisa "Uso 

do WhatsApp como tecnologia de comunicação-interação na educação em saúde de mulheres 

em Sinop-MT". 

Afirmo que aceitei participar da realização de acolhimento psicológico das participantes, caso 

necessário. Afirmo ainda que participo da pesquisa por minha própria vontade, sem receber 

qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar 

para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente acadêmicos do estudo. 

Responsabilizo-me ainda a oferecer os atendimentos conforme a demanda. 
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APÊNDICE D - CONVITE  
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APÊNDICE E- DICAS DE SAÚDE  
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APÊNDICE F - DIA G  
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APÊNDICE G- PARECER CONSUBSTANCIAL DO CÔMITE DE ÉTICA  
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APÊNDICE H- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM 

 

 


