
 

 

 

APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO SOBRE A 

UTILIZAÇÃO DAS REDES SOCIAIS 

 

PESQUISA: ANÁLISE DA CONTRIBUIÇÃO DAS REDES SOCIAIS NA 

PROMOÇÃO À SAÚDE DE GESTANTES  

INSTRUÇÃO INICIAL: Este é um questionário que visa identificar alguns aspectos da 

relação das gestantes com as redes sociais digitais. O seu anonimato será resguardado. 

Pedimos que você leia cada uma das questões com atenção e responda a partir de sua 

primeira impressão. Não é obrigatório e desde já agradecemos sua colaboração. 

 

CÓDIGO DA PARTICIPANTE:______                  DATA DA 

COLETA:____/____/_____ 

BLOCO A - DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DO INFORMANTE  

1. DATA DE NASCIMENTO: _______________ 

2. ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Separado/Divorciado  

3. PROFISSÃO: 

______________________________________________________________________

_____  

4. INDIQUE QUAL A FAIXA DO SEU RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL: 

( ) menos de R$600,00                                              ( ) de R$2.400,00 a R$3.600,00  

( ) de R$600,00 a R$1.200,00                                   ( ) acima de R$3.600,00  

( ) de R$1.200,00 a R$2.400,00  

5. INDIQUE QUAL O GRAU DE SUA ESCOLARIDADE:  

( ) Ensino fundamental incompleto                       ( ) Ensino superior incompleto  

( ) Ensino fundamental completo                          ( ) Ensino superior completo  

( ) Ensino médio incompleto                                 ( ) Pós-graduação  

( ) Ensino médio completo  

 

BLOCO B – DADOS SOBRE A GESTAÇÃO ATUAL E GESTAÇÕES 

ANTERIORES 

6. VOCÊ TEM QUANTOS FILHOS? 

( ) Nenhum filho 

( ) 1 filho 



 

 

( ) 2 filhos 

( ) 3 filhos 

( ) 4 ou mais filhos 

7. VOCÊ JÁ SOFREU ALGUM ABORTO? 

( ) Sim     ( ) Não 

8. A GRAVIDEZ ATUAL FOI PLANEJADA? 

( )Sim       ( ) Não 

9. VOCÊ ESTÁ EM QUAL TRIMESTRE GESTACIONAL? 

( ) 1° Trimestre 

( ) 2° Trimestre 

( ) 3° Trimestre 

10. INDIQUE A QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL VOCÊ COMPARECEU 

DESDE O INÍCIO DA SUA GRAVIDEZ?(*Não contando com a consulta do dia de 

hoje) 

(  ) Nenhuma (hoje foi/será a primeira consulta) 

(  ) 1 a 2 consultas  

(  ) 3 a 4 consultas 

(  ) 5 a 6 consultas 

(  ) Mais de 6 consultas  

11. VOCÊ CONSEGUE ENTENDER AS ORIENTAÇÕES DOS PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE DURANTE A CONSULTA PRÉ-NATAL? 

( ) Consigo entender tudo 

( ) Consigo entender muitas informações 

( ) Consigo entender algumas informações 

( )Consigo entender poucas informações 

( ) Não consigo entender nenhuma informação 

12. O QUANTO VOCÊ SE PREOCUPA COM SUA GESTAÇÃO? 

( ) Me preocupo bastante (penso sobre isso mais de uma vez ao dia) 

( ) Me preocupo muito (penso sobre isso uma vez ao dia) 

( ) Me preocupo (penso sobre isso uma vez na semana) 

( ) Me preocupo pouco (penso sobre isso uma vez ao mês) 

( ) Não me preocupo (nunca pensei nisso) 

 

BLOCO C – DADOS SOBRE CONSUMO E USO DE TECNOLOGIA DIGITAL  



 

 

13. VOCÊ UTILIZA O COMPUTADOR (DE MESA, NOTEBOOK, TABLET, ETC.) 

OU CELULAR?   

( ) Sim ( ) Não       Se não, pule para o fim do questionário. 

14. QUAL A FREQUÊNCIA COM QUE VOCÊ UTILIZA O 

COMPUTADOR/CELULAR?  

( ) Todo dia  

( ) Com muita frequência, (em média 5 dias por semana)  

( ) Com pouca frequência (em média 3 dias por semana)  

( ) Raramente (em média uma vez por semana)  

( ) Quase nunca (em média uma vez por mês)  

( ) Dificilmente (uma vez por ano)  

15. EM MÉDIA, QUANTO TEMPO VOCÊ FICA NO COMPUTADOR/CELULAR 

CADA VEZ QUE O UTILIZA?  

( ) Menos de 1 hora  

( ) De 1 a 2 horas  

( ) De 2 a 3 horas  

( ) Mais de 3 horas  

16. VOCE ACESSA AS MÍDIAS SOCIAIS (FACEBOOK, WHATSAPP, TWITTER, 

INSTAGRAM, TIKTOK, ETC)?   

( ) Sim ( ) Não      Se não, pule para a questão 22. 

17. TEM PERFIL PRÓPRIO EM QUAIS REDES? (*Anote quantas opções você 

quiser)  

( )Whatsapp 

( ) Facebook  

( ) Twitter  

( ) Instagram 

( )Outra(s). Qual(is)? 

______________________________________________________________________

_____  

18. QUAL TIPO DE INFORMAÇÃO LHE INTERESSA MAIS NAS REDES 

SOCIAIS?  

( ) Saúde  

( ) Cultura  

( ) Relacionamento  



 

 

( ) Notícias  

( ) Arte 

( ) Culinária 

( ) Outra. Qual?____________  

19. VOCE PROCURA INFORMAÇÕES SOBRE GRAVIDEZ NAS REDES 

SOCIAIS? 

( ) Sim ( ) Não       Se não, pule para a questão 22 

20. QUE TIPO DE PÁGINAS SOBRE GESTAÇÃO VOCÊ ACOMPANHA? 

(*Anote quantas opções você quiser)  

( ) Instituições de saúde (clínicas, hospitais.) 

( ) Profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) 

( ) Blogs pessoais 

( ) Outra. Qual?____________  

21. QUAIS BENEFÍCIOS VOCÊ TEM COM A UTILIZAÇÃO DO 

COMPUTADOR/CELULAR? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________ 

22. VOCÊ ACREDITA QUE INFORMAÇÕES POSTADAS EM REDES SOCIAIS 

PODEM CONTRIBUIR PARA QUE VOCÊ CUIDE DE SUA SAÚDE? SE SIM, DE 

QUE FORMA? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________ 

23. VOCÊ ACREDITA QUE AS REDES SOCIAIS PODEM CONTRIBUIR NA SUA 

SAÚDE DURANTE A GESTAÇÃO? POR QUÊ? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 

 

______________________________________________________________________

____________________ 

24. VOCÊ ACREDITA QUE AS REDES SOCIAIS PODEM AJUDAR NO 

ENTENDIMENTO DAS INFORMAÇÕES DO PRÉ-NATAL? POR QUÊ? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________ 

25. VOCÊ TEVE ACESSO A ALGUMA INFORMAÇÃO DE SAÚDE NAS REDES 

SOCIAIS QUE VOCÊ NÃO TENHA VISTODURANTE AS CONSULTAS DE PRÉ-

NATAL? CITE UM 

EXEMPLO.____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________ 

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAÇÃO! 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO(TCLE) 

 

1. Informações da participante da pesquisa 

 

Nome:  

Documento de Identidade (tipo): Nº.: Sexo: (  ) M   (  ) F 

Local de Nascimento: Data de Nascimento:    /    /      

Endereço: Nº.: 

Complementos: Bairro: 

Cidade: Estado: 

CEP: Telefones:  

 

 

 

ESCLARECIMENTO DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS 

DO SUJEITO DE PESQUISA 

 

Prezada participante, 

 

A senhora está sendo convidada a participar da pesquisa com o tema 

“CONTRIBUIÇÃO DAS REDES SOCIAIS NA PROMOÇÃO À SAÚDE DE 

GESTANTES” desenvolvida pelo Programa da Residência Multiprofissional em 

Atenção Básica, da escola Fiocruz de Governo, da Fundação Oswaldo Cruz 

(EFG/DIREB/FIOCRUZ), Brasília - DF, sob a coordenação do pesquisador Marcos 

Vinícius Vieira Barros, sob a orientação da professora DraKellen Cristina da Silva 

Gasque. 



 

 

Esta pesquisa tem como escopo avaliar se a utilização de redes sociais 

contribui na promoção à saúde de gestantes, visando analisar se as gestantes buscam 

nas mídias sociais conteúdos relacionados ao período gestacional e se esses 

conteúdos auxiliam na compreensão das orientações em saúde e proporcionam o 

acesso a novas informações sobre o período gestacional.  

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,a senhorapoderá 

solicitar ao pesquisadorinformações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que 

poderá ser feito  por meio de contatos explicitados no anexo deste Termo. Cabe destacar 

que a senhora não é obrigada a participar deste estudo, já que sua participação é 

voluntária, e a senhora tem plenaautonomia para decidir se quer ou não participar, 

podendo suspender sua participação a qualquer momento, não sendo penalizadade 

nenhuma maneira caso decidanão consentir sua participação. Além disso, sua 

participação nesta pesquisa é isenta de quaisquer despesas. Da mesma forma, não serão 

feitos pagamentos. 

Outro ponto importante a destacar é que serão garantidas  a confidencialidade  e a 

privacidade  de todas as informaçõesprestadas. 

Assim, para a coleta de dados será aplicado um questionáriosemi-estruturadode 

forma individual. Será assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

que é exatamente esse documento, em duas vias, uma assinada por você e a outra pelo 

pesquisador. 

Para deixá-la segura quanto ao sigilo da nossa conversa, informo que o roteirodo 

questionário não será identificado com seu nome e sim por meio de uma letra e um 

número,  que  serão guardados em um computador protegido por senha e a própria 

gravação só poderá ser acessada por meio da apresentação de uma senha, o qual 

somente o pesquisador teráacesso. 

Os resultados de todas as entrevistas serão utilizados na elaboração do trabalho 

final do estudo e/ou podem ser utilizadas em artigos, apresentações em congressos ou 

conferências. 

Outrossim, informoque será garantido que o seu nome não será citado em 

nenhum momento e que a senhora será consultadaem relação ao uso de trechos que por 

algum motivo possamidentificá-la. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em 

arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolução 466/12 e conforme 

orientação do CEP/ESNP. 

Caso a senhora não autorize o registro, não poderá participar do estudo. Por outro 



 

 

lado, a qualquer momento, durante a pesquisa, ou após, poderá ser solicitado ao 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser 

feito por meio de contatoinformados neste Termo. 

Esclareço que à sua participação na pesquisa pode envolver riscos mínimos, 

sendo estes voltados a possíveis constrangimentos mediante a alguma pergunta e/ou a 

divergencia de interpretação da informação apresentada, mas neste caso tentaremos ao 

máximo evitar que isto aconteça e garantimos que tomaremos todas as precauções para 

que a divulgação deste estudo não cause qualquer problema a senhora. Esclareço 

também que se houver a necessidade estaremos encaminhando à assistência de saúde 

se houver quaisquer eventualidades. 

Os principais benefícios deste trabalho são para o progresso do conhecimento 

referente aos cuidados durante a gravidez. 

Caso a senhora precise, o pesquisador irá responder, da melhor maneira 

possível, quaisquer perguntas sobre os procedimentos da pesquisa. Ainda, caso tenha 

alguma dúvida sobre seus direitos como participantes desse estudo, a senhora poderá 

entrar em contato por meio  do telefone/fax (61) 3329-4746 ou pelo e-mail: 

cepbrasilia@fiocruz.br. Endereço: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 

Campus Universitário Darcy Ribeiro, Bairro: Asa Norte, Brasília/DF, CEP:70.910-900. 

 

DECLARAÇÃO PÓS-ESCLARECIMENTO 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter  

entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de 

pesquisa, e inclusive torná- lo público em trabalhos científicos desde que respeitado o 

aqui estipulado. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar 

quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou 

no meu atendimento neste Serviço. 

Sendo assim, declaro o meu consentimento em participar, livre e 

voluntariamente, como sujeito desta pesquisa, assinando em duas vias de igual teor, 

com o pesquisador e rubricamos as páginas anteriores.  

mailto:e-mail:%20cepbrasilia@fiocruz.br.
mailto:e-mail:%20cepbrasilia@fiocruz.br.


 

 

 

Assinatura do Paciente/ Responsável Legal Data         /       /        

Em casos de participantes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 

portadores de deficiência auditiva ou visual: 

 

Assinatura da testemunha Data         /       /        

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo: 

 

Pesquisador responsável Data         /       /        

 

  



 

 

APÊNDICE C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 


