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Contribuição das redes sociais na promoção à saúde de gestantes 
Contribution of social networks in health promotion of pregnant women 
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RESUMO

Objetivos: avaliar se as redes sociais podem con-
tribuir na saúde de gestantes, analisar a frequência 
de uso das mídias sociais e a busca por conteúdos 
relacionados à gestação. 

Método: estudo de recorte transversal, com abor-
dagem quali-quantitativa. A coleta de dados foi re-
alizada por meio de um questionário aplicado em 
uma Unidade Básica de Saúde. 

Resultados: todas as participantes do estudo uti-
lizam computadores ou celulares todos os dias e 
90% delas procuram por informações sobre gravi-
dez nas mídias sociais. Além disso, 80% das ges-
tantes relataram que as redes sociais podem con-
tribuir na saúde durante o período da gravidez. 

Conclusão: a saúde pública não deve desconside-
rar o potencial das redes sociais como uma ferra-
menta de educação em saúde de amplo alcance, 
e deve estabelecer mais ações e programas com a 
utilização das mesmas, visando ampliar a univer-
salidade e a integralidade dos serviços. 

Descritores: Redes Sociais Online; Gravidez; 
Promoção da Saúde.

ABSTRACT

Objectives: to assess whether social networks 
can contribute to the health of pregnant women, 
analyze the frequency of use of social media and 
the search for content related to pregnancy. 

Method: cross-sectional study, with a qualitative-
quantitative approach. Data collection was carried 
out through a questionnaire at a Basic Health Unit. 

Results: all study participants use computers or 
cell phones every day and 90% of them look for 
information about pregnancy on social media. In 
addition, 80% of pregnant women reported that 
social networks can contribute to health during 
pregnancy. 

Conclusion: public health must not disregard 
the potential of social networks as a wide-ranging 
health education tool, and must establish more 
actions and programs using them, aiming to 
expand the universality and comprehensiveness 
of services.
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INTRODUÇÃO

A gestação caracteriza-se por ser um estado dife-
renciado em que cuidados particulares são neces-
sários1. No decorrer dos três trimestres, as modifi-
cações vividas pela mulher despertam sentimentos 
de ansiedade, medo e insegurança, provenientes 
das expectativas relacionadas aos anseios com o 
ciclo gravídico-puerperal e com os futuros cuida-
dos com o recém-nascido2. A gestação é um ciclo 
importante, permeado por preocupações, dúvidas 
e curiosidades diante das transformações físicas e 
psicológicas que a acompanham3.

A Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser a por-
ta de entrada preferencial no sistema de saúde, 
de forma estratégica, sendo o ponto de atenção 
para melhor acolher demandas dos usuários, 
proporcionando um seguimento continuado e 
longitudinal do cuidado4. Há a necessidade que 
o sistema de saúde apresente-se acessível e aten-
da de forma mais ampla a sua função de promo-
tor e educador da saúde4.

No período pré-natal, o cuidado se caracteriza 
como um conjunto de ações clínicas e educativas, 
visando promover a saúde do binômio mãe-filho. 
Muitas mulheres em acompanhamento no pré-na-
tal desconhecem as ações básicas de prevenção de 
agravos e de promoção da saúde indispensáveis 
para esse período, apesar do contínuo cuidado 
dos profissionais de saúde1.

É primordial que a gestante receba assistência in-
tegral, tendo em vista o bem-estar da gestante e 
do seu filho2. As ações de educação em saúde de-
vem ser inclusivas, respeitando o princípio da in-
tegralidade, de forma que não restrinja os cuida-
dos apenas às ações clínico-obstétricas. A gestan-
te deverá ser instruída para que possa vivenciar a 
gestação e o parto de forma positiva, diminuindo 
riscos de complicações e buscando a melhor recu-
peração no puerpério1,2.

Ao fundar o Programa Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM) em 1984, o Ministério da Saúde (MS) 
trouxe como protagonistas ações educativas que 
objetivam acrescer as informações que a mulher 
compreende sobre seu corpo, que ao se conver-
terem em conhecimento, podem proporcionar o 
desenvolvimento de uma gestação saudável1.

Atualmente, as mulheres procuram informações 
simples e seguras sobre o período gestacional em 
sites, aplicativos e redes sociais, motivadas pelo 
desejo de obter conhecimento, seja pelo interesse 

em partilhar suas vivências com outras mulheres 
ou apenas por inexperiência3.

A rápida disseminação da Internet despertou 
diversos setores, dentre eles, a eHealth, tradu-
zida como saúde eletrônica, a qual consiste na 
promoção do uso seguro e acessível de tecnolo-
gias de comunicação e informação (TIC) para 
sustentação à saúde e áreas afins, como o cui-
dado, a educação em saúde, a vigilância, den-
tre outros. Em um sentido mais amplo, o ter-
mo se caracteriza não apenas pelo desenvolvi-
mento técnico, mas também como mudanças 
de paradigmas, de atitude e um compromisso 
com o pensamento global em rede, para me-
lhorar os cuidados de saúde local, regional e 
mundial usando TIC5. Quando sustentado por 
dispositivos móveis, tais como celulares, o am-
biente virtual de saúde denomina-se mobile  
health (mHealth)3. Frente aos desafios que paí-
ses em desenvolvimento enfrentam, como de-
sinformação da população em relação à saúde e 
carência de mão de obra, a mHealth possui papel 
potencial para solucioná-los6.

Neste sentido, as redes sociais surgem como um 
agrupamento de relações entre pessoas, grupos 
ou organizações que compartilham interesses co-
muns; podem ser definidas como estratégias que 
a sociedade utiliza para que seja viável partilhar 
conhecimentos e informações entre os indivídu-
os que dela fazem parte6. Segundo Souza et al. 
(2020), as redes sociais mais frequentemente uti-
lizadas pelos seus entrevistados foram WhatsApp® 
e Instagram®. Em contrapartida, as fontes consi-
deradas menos confiáveis foram o WhatsApp® e 
o Facebook®8. 

A utilização das mídias sociais como ferramentas 
de informação fortalece os serviços e a propagação 
do conhecimento em saúde em virtude do com-
partilhamento de informações seguras e da inte-
gração das orientações profissionais3. 

O período da gravidez envolve novas informações 
e orientações. É uma fase que exige adaptação a 
um novo processo do cuidado, com queixas, an-
seios e preocupações distintas de outros períodos 
do ciclo vital feminino. Neste contexto, o pro-
fissional de saúde deve proporcionar assistência 
integral associando ações de promoção à saúde 
e prevenção de agravos, preservando a gestante 
biopsicossocialmente e prevenindo distúrbios e 
complicações que possam afetar a saúde do futuro 
recém-nascido9.
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Num contexto global de adesão à tecnologia e 
de forte aderência às redes sociais, buscamos 
com o presente estudo avaliar se as redes so-
ciais podem contribuir para a saúde das ges-
tantes, analisar a frequência de uso das mídias 
sociais, verificar a busca por conteúdos rela-
cionados ao período gestacional e observar se 
o uso das redes sociais auxilia a gestante na 
compreensão das orientações de saúde e pro-
porciona a aquisição de novas informações so-
bre o ciclo gravídico.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de recorte transversal, com 
abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados 
foi realizada nos meses de dezembro de 2021 e 
janeiro 2022 por meio de um questionário estru-
turado que abordou dados sociodemográficos, in-
formações sobre a gestação e sobre o uso de mídias 
sociais, e foi aplicado no momento que a gestante 
compareceu à unidade para a consulta agendada 
de pré-natal.

O lócus de pesquisa foi na UBS 03 da região ad-
ministrativa (RA) do Gama, Distrito Federal. A 
RA citada encontra-se na periferia de Brasília e 
a população adscrita se apresenta de forma he-
terogênea, visto as desigualdades sociais da área 
de abrangência. No período da coleta de dados, 
a UBS era composta de seis equipes de saúde da 
família (ESF), cada uma das equipes acompanha, 
em média, 15 gestantes, com consultas ao menos 
uma vez ao mês. Trata-se de uma amostra de con-
veniência e o n igual a 30 gestantes. 

O Projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) e aprovado pelo CEP 
da Fiocruz Brasília, sob o CAAE número 
50146421.8.0000.8027 e parecer 4.912.575. 
Todas as participantes da pesquisa assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Para manter o sigilo das participantes, 
seus nomes foram substituídos pela letra G de ges-
tante, e enumeradas em ordem crescente de acor-
do com a cronologia de participação da pesquisa, 
como G1, G2 e assim sucessivamente.

Para análise dos dados quantitativos utilizou-se 
estatística descritiva e foi realizada busca de ar-
tigos nas bases de dados Scielo e Lilacs, com o 
uso das seguintes palavras-chave: gravidez; co-
municação em saúde; rede social; e dados socio-
demográficos.

RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir foram divididos 
em quatro tópicos para facilitar a compreensão 
dos resultados encontrados, os tópicos são: dados 
sociodemográficos, dados sobre a gestação, uso 
das redes sociais e benefícios das redes sociais.

Quanto aos dados sociodemográficos (Tabela 1), a 
média de idade da amostra foi de 27,7 anos, sendo 
os extremos 18 e 41 anos. Quanto ao estado civil 
das participantes, a maior parte era solteira, repre-
sentando 53,33% da amostra, seguida pelas casa-
das que representaram 36,67% e os 10% restantes 
eram divorciadas. As gestantes que referiam união 
estável foram enquadradas como casadas. Quanto 
à profissão, 70% das participantes exercem ativi-
dade remunerada. 40% possuem renda familiar 
entre R$ 600 e R$ 1.200, 30% recebem entre R$ 
1.200 e R$ 2.400 e 16,67% que declararam rece-
ber mais de R$ 3.600 mensais. 

Com relação à escolaridade, 10% com ensino mé-
dio incompleto, 43,33% das gestantes possuem 
ensino médio completo, 13,33% com superior 
completo e 23,33% destas com pós-graduação. 

Tabela 1
Dados sociodemográficos de gestantes acompanhadas em 
uma UBS. Brasília-DF, 2022.

VARIÁVEL N=17 %

10 a 19 anos 03 10%

20 a 29 anos 14 46,67%

30 a 39 anos 12 40%

40 a 49 anos 01 3,33%

ESTADO CIVIL

Solteira 16 53,33%

Casada 11 36,67%

Divorciada 03 10%

Viúva 00 0

PROFISSÃO

Exercem atividade remunerada 21 70%

Não exercem atividade 
remunerada

06 20%

Não informado 03 10%
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VARIÁVEL N=17 %

RENDA FAMILIAR

Menor que R$ 600 02 6,67%

R$ 600 a 1200 12 40%

R$ 1200 a 2400 09 30%

R$ 2400 a 3600 02 6,67%

Maior que R$ 3600 05 16,67%

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 02 6,67%

Fundamental completo 00 0

Médio incompleto 03 10%

Médio completo 13 43,33%

Superior incompleto 01 3,33%

Superior completo 04 13,33%

Pós-graduação 07 23,33%

Tabela 2
Dados acercada gestação de gestantes acompanhadas em 
uma UBS. Brasília-DF, 2022.

VARIÁVEL N=17 %

FILHOS VIVOS (EXCLUINDO A GESTAÇÃO ATUAL)

Nenhum 08 26,66%

1 11 36,66%

2 08 26,66%

3 02 6,66%

4 ou mais 01 3,33%

ABORTOS

Sim 10 33,33%

Não 20 66,67%

GRAVIDEZ PLANEJADA

Sim 10 33,33%

Não 20 66,67%

TRIMESTRE ATUAL

Primeiro 08 26,66%

Segundo 11 36,66%

Terceiro 11 36,66%

CONSULTAS ATÉ O MOMENTO

1 a 2 consultas 09 30%

3 a 4 consultas 08 26,67%

5 a 6 consultas 03 10%

Mais de 6 consultas 10 33,33%

COMPREENSÃO DAS ORIENTAÇÕES SOBRE O 
PRÉ-NATAL

Consigo entender tudo 27 90%

Consigo entender muitas 
informações

03 10%

Consigo entender algumas 
informações

00 0

Consigo entender poucas 
informações

00 0

Não consigo entender 
nenhuma informação

00 0

PREOCUPAÇÃO COM A GESTAÇÃO

Me preocupo bastante 24 80%

Me preocupo muito 02 6,66%

Me preocupo 02 6,66%

Me preocupo pouco 02 6,66%

Não me preocupo 00 0

De acordo com os dados apresentados na Tabela 
2, a média de filhos vivos entre as gestantes parti-
cipantes foi de 0,7, sendo que 36,66% das parti-
cipantes tem um filho, excluindo a gestação atual. 
Uma participante possui quatro filhos. Quanto ao 
aborto, 10 responderam positivamente, o que re-
presenta 33,33% da amostra.

A gestação atual foi planejada para 33,33% das 
gestantes. Quando da aplicação do questioná-
rio, 33,33% encontravam-se no primeiro tri-
mestre da gestação e 76,67% das gestantes esta-
vam igualmente distribuídas entre o segundo e 
o terceiro trimestre. Assim como o trimestre ges-
tacional, o número de consultas até o momento 
da participação no estudo se mostrou bem dis-
tribuído, com destaque para gestantes que tive-
ram mais de seis consultas e de uma a duas con-
sultas, com 33,33% e 30%, respectivamente. No 
que tange a compreensão das orientações acer-
ca do pré-natal, 90% afirmam que conseguem 
entender tudo que é orientado. Considerando 
a preocupação com a gravidez atual, 80% das 
gestantes declaram que se preocupam bastante 
com a gestação, ou seja, pensam nisso mais de 
uma vez ao dia.
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A Tabela 3 mostra que todas as participantes do 
estudo utilizam computador ou celular todos os 
dias. Quanto ao tempo de uso, 56,67% das ges-
tantes utilizam o computador/celular mais de três 
horas por dia. 

Em relação às mídias sociais, 100% das partici-
pantes utilizam redes sociais. As redes sociais 
mais utilizadas são o Instagram® e o WhatsApp® 
(86,67%), seguido pelo Facebook® (80%). As in-
formações que mais interessam nas redes sociais 
são: saúde e notícias com 73,33% para ambos 
os assuntos, culinária (46,67%) e relacionamen-
to (33,33%) são outros assuntos de interesse das 
gestantes. Quanto à busca por informações sobre 
gravidez nas mídias sociais, 90% procuram so-
bre o tema, sendo que as páginas sobre gestação 
que mais acompanham são as de profissionais de 
saúde e os blogs pessoais, com respectivamente 
53,33% e 50%.

VARIÁVEL N=17 %

QUAIS MÍDIAS SOCIAIS

Facebook 24 80

Instagram 26 86,67

Twitter 05 16,67

Whatsapp 26 86,67

Outros 02 6,67

TIPOS DE INFORMAÇÕES DE INTERESSE

Arte 07 23,33

Culinária 14 46,67

Cultura 09 30

Notícias 22 73,33

Relacionamento 10 33,33

Saúde 22 73,33

Outros 01 3,33

PROCURA INFORMAÇÕES SOBRE GRAVIDEZ NAS 
MÍDIAS SOCIAIS

Sim 27 90

Não 03 10

TIPOS DE PÁGINAS SOBRE GRAVIDEZ QUE 
ACOMPANHA

Blogs pessoais 15 50

Instituições de saúde 10 33,33

Profissionais de saúde 16 53,33

Outros 03 10

Não se aplica 03 10

Tabela 3
Uso de Tecnologias de Informação e Comunicação e de 
redes sociais de gestantes acompanhadas em uma UBS. 
Brasília-DF, 2022.

VARIÁVEL N=17 %

USA COMPUTADOR/CELULAR

Sim 30 100

Não 00 0

FREQUÊNCIA DE USO DE COMPUTADOR/CELULAR

Todo dia 30 100

Com muita frequência 00 0

Com pouca frequência 00 0

Raramente 00 0

Quase nunca 00 0

Dificilmente 00 0

TEMPO DE USO DE COMPUTADOR/CELULAR

Menos de 1 hora 05 16,67

De 1 a 2 horas 04 13,33

De 2 a 3 horas 04 13,33

Mais de 3 horas 17 56,67

USA MÍDIAS SOCIAIS

Sim 30 100

Não 00 0

Em relação aos benefícios obtidos com o uso do 
computador/celular, 56,67% relataram a busca 
por informações e/ou esclarecimento de dúvidas, 
16,67% afirmaram o acompanhamento de no-
tícias, 6,67% relacionaram ao trabalho e 6,67% 
falaram sobre contato com as pessoas. É interes-
sante destacar que 20% das participantes não ob-
servam benefícios com o uso desses dispositivos. 
Se as informações obtidas pelas redes sociais po-
dem contribuir com a saúde, 86,67% das gestan-
tes afirmou positivamente, 80% relatou que as 
redes sociais podem contribuir no cuidado com 
a saúde durante o período da gravidez e 86,67% 
relataram que as redes sociais podem ajudar no 
entendimento das orientações sobre o pré-natal. 
Sobre o acesso a novas informações, aproxima-
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damente 76,7% da amostra afirmou que as re-
des sociais não contribuem para o acesso a novas 
informações sobre gravidez, além daquelas pre-
viamente fornecidas durante as consultas de pré-
natal (Tabela 4).

a maior parte das gestantes encontra-se casada. 
Observou-se exceção ao se considerar a relação 
idade e estado civil, pois no grupo de gestantes 
adolescentes (10 a 19 anos), houve um número 
maior de grávidas solteiras11-14.

Quanto à profissão das gestantes, os dados dife-
rem dos estudos anteriores, que apontam a maior 
parte das gestantes não exercendo atividade remu-
nerada14-16. Os dados acerca da renda familiar in-
dicam que a maioria possui renda de até um salá-
rio mínimo, mesmo com grande número de ges-
tantes com atividade remunerada16,17. 

Os achados relativos à escolaridade, compa-
rados com pesquisas realizadas nas Regiões 
Nordeste, Sul e Sudeste são semelhantes, com 
maior prevalência de grávidas com ensino mé-
dio completo12,14-16,18,19.

Quanto ao número de filhos vivos, no estudo de 
Gravena et al.12, a maioria das gestantes não pos-
suía nenhum filho, apresentando variações de 
acordo com a idade. Já no estudo de Vettore et 
al.15, a maior parte da população pesquisada pos-
suía um ou dois filhos, concordando com o pre-
sente estudo. Assim como o estudo de Costa et 
al.21, a maioria das gestantes nunca sofreu aborto.

Quando os dados sobre a gestação atual são ana-
lisados, a presente pesquisa apresenta resultado 
próximo ao de um estudo anterior21 no que se re-
fere à gravidez não planejada, ambos os estudos 
apresentam baixos números de planejamento fa-
miliar, o que reflete a necessidade de fortalecimen-
to das intervenções voltadas para a saúde reprodu-
tiva nos serviços públicos de saúde, tanto para as 
mulheres quanto para seus parceiros. 

O trimestre gestacional e a quantidade de con-
sultas estão bem distribuídos, permitindo avaliar 
se houve variação quanto ao uso e a importân-
cia das mídias sociais nos diferentes períodos da 
gravidez e do acompanhamento de pré-natal. No 
que se refere à compreensão das orientações so-
bre o pré-natal, nenhuma das participantes afir-
mou entender pouca ou nenhuma orientação, 
sendo que 90% relatou que consegue entender 
todas as informações, isso se apresenta de forma 
positiva, visto que é de extrema importância a 
informação e o entendimento de orientações es-
senciais para o período gestacional, e consideran-
do que 80% das gestantes se preocupam com a 
gestação mais de uma vez ao dia, o entendimento 
dessas orientações podem trazer mais segurança 
e conforto para elas.

Tabela 4
Benefícios das redes sociais segundo gestantes 
acompanhadas em uma UBS. Brasília-DF, 2022.

VARIÁVEL N=17 %

AS INFORMAÇÕES DAS REDES SOCIAIS PODEM 
CONTRIBUIR COM A SAÚDE

Sim 26 86,67%

Não 04 13,33%

AS REDES SOCIAIS PODEM CONTRIBUIR NA SUA 
SAÚDE DURANTE A GESTAÇÃO

Sim 24 80%

Não 05 16,67%

Não informado 01 3,33%

AS REDES SOCIAIS PODEM AJUDAR NO 
ENTENDIMENTO DAS INFORMAÇÕES DO  
PRÉ-NATAL

Sim 26 86,67%

Não 04 13,33%

ACESSO A NOVAS INFORMAÇÕES NAS REDES 
SOCIAIS

Sim 07 23,33%

Não 23 76,67%

DISCUSSÃO

Após análise dos dados sociodemográficos e com-
parando com estudos anteriores, a idade média 
em que ocorre a primeira gravidez no Brasil cen-
traliza-se entre 15 e 29 anos, apresentando varia-
ções regionais associadas às desigualdades sociais. 
Nas regiões mais desenvolvidas economicamente, 
a idade da primeira gestação está entre os 20 e 29 
anos e nas menos desenvolvidas existe um per-
centual maior da primeira gestação em idade pre-
coce11. Em outro estudo envolvendo o registro de 
18.009 nascidos vivos de um município do esta-
do do Paraná, 74,4% da amostra foi composta por 
mulheres entre 20 e 34 anos12.

Os achados relacionados ao estado civil divergem 
de outros estudos referentes ao tema, nos quais 
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A Tabela 3 mostra que todas as participantes utili-
zam computador e/ou celular todos os dias, sendo 
que mais da metade delas utilizam mais de três 
horas por dia. Esses achados coincidem com es-
tudo anterior22 e pode ser justificado pela intensa 
expansão do uso de TIC. 

Segundo a pesquisa anual sobre o uso de TIC, re-
alizada pela Fundação Getúlio Vargas, são 440 mi-
lhões de aparelhos digitais, como computadores 
e celulares em 2021 no Brasil, correspondendo a 
mais de dois dispositivos por brasileiro, sendo que 
os smartphones correspondem a maior parte desta 
parcela, com 242 milhões destes equipamentos23. 
Em razão de sua fácil utilização e de seu amplo al-
cance os telefones móveis são particularmente im-
portantes e superam o uso de computadores numa 
proporção de três para dez como dispositivos mais 
utilizados para acessar a Internet24,25.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra 
por Domicílio (PNAD) de 2019, 82,7% das resi-
dências usam a Internet, representando um au-
mento progressivo e contínuo desde 2016; ainda 
de acordo com a PNAD, o público feminino utiliza 
mais a Internet, com 79,3% em 201926. O tempo 
médio de acesso diário à Internet, de acordo com 
a Pesquisa Brasileira de Mídia publicada em 2016, 
se encontra acima das quatro horas e trinta minu-
tos24. É preciso considerar que as pesquisas foram 
realizadas antes da pandemia de covid-19, e que 
devido às medidas de isolamento social houve a 
ampliação do uso de TIC para o trabalho, para o 
ensino e para a comunicação social, o que aumen-
tou ainda mais o uso da Internet. 

Todas as participantes utilizam as redes sociais, sen-
do as mais utilizadas o Instagram® e o WhatsApp® 
(86,67% cada), seguido pelo Facebook® (80%). 

Os achados desta pesquisa corroboram estudos 
anteriores que citam as três redes sociais acima 
mencionadas como as mais utilizadas8,27. As mu-
lheres grávidas divergem de seu sistema de supor-
te quanto às preferências de tecnologia, pois en-
quanto elas utilizam com maior frequência mídias 
sociais, sites informativos e aplicativos, o seu su-
porte social relata uma frequência maior de uso de 
mecanismos de pesquisa geral na Internet28. Em 
um estudo de Santos e Gonçalves29 realizado em 
2020, foi instituída uma rede de apoio às gestantes 
e puérperas com o uso de redes sociais como fer-
ramenta. A mesma rede recebeu um feedback po-
sitivo das mulheres e conseguiu um bom alcance 
social, além de apresentar resultados satisfatórios 
quanto aos cuidados dos recém-nascidos.

Referente ao conteúdo de interesse das gestantes, 
foram apontados como destaque os temas saúde e 
notícias, resultado semelhante ao estudo de Skuria 
et al.22 acerca do uso de redes sociais pela popula-
ção idosa, que também mencionou os dois conte-
údos acima como os mais prevalentes.

A grande maioria das participantes do estudo re-
latou que procura temas sobre gravidez nas redes 
sociais, com destaque para páginas de profissio-
nais de saúde e blogs pessoais. Entre os 10% que 
não procuram o tema nas redes, não são primi-
gestas e nunca sofreram aborto, podendo indi-
car uma menor ansiedade por parte das mesmas 
acerca do tema. Lima et al.30 avaliaram o conte-
údo de publicações de algumas páginas de uma 
rede social acerca do tema parto, excluindo as 
publicações de fotos, vídeos ou mensagens de 
empoderamento, estavam de acordo com a lite-
ratura pertinente ao tema, apesar de mais de 70% 
não referenciarem a fonte. Ainda sobre o mes-
mo estudo, um elevado número de marcações e 
repostas nas publicações que, quando somado à 
interatividade por meio de compartilhamentos 
e curtidas, transforma as pessoas que utilizam a 
rede em agentes difusores da informação30.

Quanto ao uso do computador e/ou celular, 80% 
das pacientes afirmaram que viam benefícios: 
“muitos benefícios, eu gosto muito de estar pes-
quisando, buscando informações” (G26), com 
maior percentual delas citando a utilidade em es-
clarecer dúvidas e/ou buscar informações e, res-
pectivamente, citaram sobre acompanhar notícias, 
benefício no trabalho e conversar com as pessoas: 
“faz parte do dia a dia, acompanhamos muita coi-
sa, até mais que na televisão” (G18), “facilidade 
em acessar informações, conteúdos e notícias do 
meu interesse” (G20).

As TIC, como os celulares, detêm a capacidade de 
revolucionar a interação dos indivíduos com os 
serviços de saúde. A saúde digital e, em especial, 
a mHealth, vem demonstrando o potencial de au-
mentar a adesão às orientações sanitárias, aprimo-
rar a qualidade e a cobertura dos cuidados, além 
de prover impactos positivos no desempenho da 
saúde3,25. “Com informações de qualidade consigo 
fazer melhores escolhas no cotidiano” (G20). O 
fato de poder prestar um serviço de baixo custo e 
alta amplitude no acesso à informação deixa o dis-
positivo móvel em vantagem se comparado com 
os demais dispositivos6.

Quanto ao potencial das informações das redes 
sociais para contribuir com a saúde, 86,67% afir-
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maram que sim: “algumas informações são bem 
importantes, principalmente na gravidez com ex-
periência de outras mulheres” (G7). “Acerca da 
obesidade (cuidados essenciais), gestação (infor-
mação sobre partos) etc.” (G9).

As gestantes veem as redes sociais como uma 
fonte importante para a obtenção de informa-
ções gerais: “sigo uma página que informa so-
bre o bem-estar na gravidez, os melhores nu-
trientes que devo consumir, exercícios que 
devo praticar etc.” (G11).

As mulheres se mostram cada vez mais atraí-
das por novos conhecimentos como estratégia 
apoiadora e comprovados cientificamente e, 
com isso, as mídias sociais estão sendo gradati-
vamente mais utilizadas para compartilhamen-
to de conselhos e informações sobre saúde3,31. 
Estudos anteriores propõem que as mídias so-
ciais podem apresentar uma influência positiva 
ao diminuir as iniquidades, por meio do acesso 
a informação e, com isso, ampliar o bem-estar 
social. Mas, é necessário que se entenda como se 
dá o uso das redes online para contribuir com o 
desenvolvimento de estratégias inovadoras que 
auxiliem o cuidado32,33. Os grupos de apoio on-
line vêm demonstrando ser uma forma conve-
niente para conseguir informações a respeito de 
determinados temas – neste caso, sobre gesta-
ção – se comparado com os grupos de apoio 
tradicionais34.

Sobre o ciclo gestacional, a maior parte também 
relatou que as redes podem contribuir neste pe-
ríodo: “Entender a evolução e o desenvolvimento 
de cada etapa evita até mesmo algumas preocupa-
ções” (G12).

“Eu particularmente procuro muito sobre alimenta-
ção e medicamentos; lógico tirando a prova com um 
profissional de saúde” (G13)

“Porque às vezes o que queremos naquele momento 
não dê para falar com um medico e com uma sim-
ples pesquisa ajuda” (G15)

“Eu leio muito e pesquiso muito, na primeira ges-
tação não tinha tempo pois eu trabalhava” (G18)

“Ajuda a tirar as dúvidas até a consulta do pré-na-
tal, para minimizar a preocupação” (G29)

Mais de 80% das participantes afirmaram que as 
redes sociais podem ajudar no entendimento das 
orientações sobre o pré-natal, conforme os relatos: 

“porque pode ajudar a aprofundar em algo que 
não tenha entendido diretamente” (G8).

“Tem dávidas que temos no pre-natal que as vezes 
não são tão bem esclarecidas, buscamos nas redes 
social” (G14).

“Porque ajuda a esclarecer mais sobre o assunto” 
(G16).

“Pois podem ser postadas informações com lingua-
gem mais simples e com uso de interações e vídeos” 
(G21)

No período gestacional, a busca por novas infor-
mações e a necessidade de esclarecimento de dú-
vidas é constante. Em Chiodi et al.35, as gestantes 
mostraram atitude ativa quanto à busca por in-
formações e o acesso a essas informações se deu 
via Internet. Por outro lado, a Internet admite 
que sejam publicadas e compartilhadas as infor-
mações de saúde sem nenhuma forma de avalia-
ção, podendo ser ofertadas informações incorre-
tas, incompletas, contraditórias ou fraudulentas. 
Estes tipos de informações têm potencial para in-
fluenciar o cidadão a tomar decisões que podem 
prejudicar sua saúde7. Há uma carência no Brasil 
de agências, públicas ou privadas, que atuem com 
sistemáticas de análise da qualidade das informa-
ções de saúde disponíveis na Internet7. Apesar 
disto, as mulheres apresentam a preocupação em 
buscar fontes confiáveis, confirmando as informa-
ções com profissionais de saúde. Orientações se-
guras e provenientes de fontes confiáveis inspiram 
credibilidade, simbolizam a importância desses 
aspectos no momento da escolha da via de infor-
mação que será utilizada pelas gestantes3. 

Em um estudo publicado em 2020, as participan-
tes indicaram o Ministério da Saúde, os telejornais 
e a Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
as fontes de informação obtidas por meios digitais 
mais confiáveis a respeito da covid-198. Por outro 
lado, um estudo acerca da comunicação da relação 
entre a covid-19 e a diabetes mellitus por meio de 
mídias digitais, observou-se que as notícias falsas, 
comumente denominadas fake news, constituíam 
o maior percentual das postagens8. Estes resulta-
dos, além de pontuarem a quantidade de desin-
formação em saúde nas mídias digitais, pontuam a 
necessidade do uso da comunicação em saúde por 
profissionais de saúde e cientistas como uma po-
tente ferramenta para o acesso a informações com 
evidências científicas via mídias sociais7. Através 
do acesso à informação de qualidade na Internet 
podemos obter resultados positivos para usuários 
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e gestores de saúde, propiciando o desenvolvi-
mento do poder de decisão do usuário acerca da 
sua saúde8.

As mídias sociais apresentam potencial influencia-
dor para beneficiar as gestantes, podendo até mes-
mo ser a única maneira de acesso às informações 
necessárias e disponíveis em alguns casos, mas é 
preciso considerar que as redes sociais podem ter 
influências positivas e negativas, visto que quando 
permite o compartilhamento de experiência das 
gestantes, acaba por transmitir também seus mi-
tos, crenças e tradições, as quais, muitas vezes não 
possuem comprovação científica7,29,31,36. No estu-
do de Pereira et al.37 sobre a confiabilidade das in-
formações sobre vacinação em gestantes em sites 
populares, essas informações se mostraram insa-
tisfatórias e questionáveis, com importantes lacu-
nas acerca do tema.

Com relação ao acesso a novas informações por 
meio das redes sociais, a ampla maioria afirma que 
não há informações além daquelas previamente 
fornecidas pelos profissionais de saúde durante as 
consultas, apesar de a maioria ter afirmado a ob-
tenção de informações como ponto positivo das 
mídias sociais. Este resultado pode refletir mais 
sobre a percepção das gestantes acerca da qualida-
de do pré-natal recebido, em detrimento da falta 
de novas informações nas redes. Quando chegam 
ao ciclo gravídico-puerperal, as mulheres carecem 
de informações em pontos importantes para man-
ter o bem-estar durante esse período2. Visto que o 
pré-natal não deve se limitar às ações clinico obs-
tétricas, devendo incluir a educação em saúde no 
processo de assistência integral e investir na pre-
venção em saúde, é de extrema importância que as 
gestantes tenham acesso e sejam informadas com 
qualidade durante as consultas de pré-natal1.

As limitações do presente estudo se encontram no 
fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas 

uma UBS, o que impediu a avaliação do impacto 
das iniquidades sociais no tema abordado, mesmo 
considerando a heterogeneidade da amostra. O es-
tudo mostrou a qualidade da informação obtida 
nas consultas obstétricas e que as redes sociais po-
dem apoiar na comunicação em saúde desse gru-
po de mulheres.

CONCLUSÃO

O uso das TIC diariamente foi unanimidade 
entre as gestantes, assim como o uso de mí-
dias sociais, com destaque para as mídias so-
ciais WhatsApp® e Instagram®, e a busca por 
temas relacionados à gestação nas redes sociais. 
Apesar da maior parcela da amostra referir que 
as mídias sociais não proporcionam conheci-
mento além daquele obtido na UBS, mais de 
80% delas enxergam benefícios das redes so-
ciais na saúde e na compreensão das orientações 
repassadas durante o pré-natal. Sendo assim, é 
possível inferir que as redes sociais têm amplo 
potencial para contribuir na saúde de gestantes. 
A Agenda para o Desenvolvimento Sustentável 
de 2030 reconhece uma demanda para ampliar 
consideravelmente o acesso às TIC, mas que 
estas tecnologias devem ser programadas para 
uma utilização simples e confiável para que pos-
sam facilitar o processo de autocuidado. 

Para que o profissional de saúde possa cumprir 
a sua função de promotor e educador da saúde, 
é preciso que esta esteja aberta para as mudan-
ças sociais, inclusive para a intensa adesão ao 
uso de TIC e de mídias sociais. A saúde pública 
não deve desconsiderar o potencial das redes 
sociais como ferramenta de educação em saúde 
de amplo alcance, e deve estabelecer mais ações 
e programas com a utilização das mesmas, vi-
sando ampliar a universalidade e a integralidade 
dos serviços de saúde.
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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 
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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. 
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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 
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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._________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAÇÃO! 
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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 
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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 plena autonomia 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. 
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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. 
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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. 

   

 

 

 

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         /       /        
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