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Microlearning na rede social instagram como estratégia digital para
educar leigos em primeiros socorros de criancas

Microlearning on the Instagram social network as a digital strategy to educate laypeople in first
aid for children

Microlearning en la red social Instagram como estrategia digital para educar a laicos en
primeros auxilios para nifios
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RESUMO

Objetivo: Criar e validar uma tecnologia educativa digital em plataforma de midia social para disseminagao
de informagdes sobre atendimento de urgéncia e emergéncia em criangas menores de um ano de idade.
Métodos: Estudo de desenvolvimento metodoldgico, de natureza quanti-qualitativa, realizado em trés fases:
pré-producéo, produgao e validagao. Participaram da validagao 6 juizes especialistas. Para coleta de dados,
utilizou-se o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). A analise dos dados
ocorreu mediante estatistica descritiva e calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), adotando-se como
critério de aprovagao valor igual ou superior a 0,80. Resultados: A tecnologia educativa obteve um IVC Global
de 0,98. Na analise segmentada por dominios, "Objetivos" e "Relevancia" alcangaram concordancia absoluta
(IVC=1,00), demonstrando exceléncia técnica. O material foi considerado validado quanto a clareza, estrutura
e pertinéncia para a capacitagdo de leigos. Conclusdo: A tecnologia desenvolvida e validada constitui uma
estratégia de educagdo em saude eficaz, capaz de traduzir evidéncias cientificas complexas em conteudo
acessivel e promover o letramento em saude na prevengao de acidentes infantis.

Palavras-chave: Mortalidade de menores de 1 ano de idade, Prevencéo de acidente, Estratégia de saude
digital.

ABSTRACT

Objective: To create and validate a digital educational technology on a social media platform for disseminating
information about emergency and urgent care for children under one year of age. Methods: A methodological
development study, of a quantitative-qualitative nature, carried out in three phases: pre-production, production,
and validation. Six expert judges participated in the validation. The Educational Content Validation Instrument
in Health (IVCES) was used for data collection. Data analysis was performed using descriptive statistics and
calculation of the Content Validity Index (CVI), adopting a value equal to or greater than 0.80 as the approval
criterion. Results: The educational technology obtained a Global CVI of 0.98. In the segmented analysis by
domains, "Objectives" and "Relevance" achieved absolute agreement (CVI=1.00), demonstrating technical
excellence. The material was considered validated in terms of clarity, structure, and relevance for training
laypersons. Conclusion: The developed and validated technology constitutes an effective health education
strategy, capable of translating complex scientific evidence into accessible content and promoting health
literacy in the prevention of childhood accidents.

Keywords: Infant mortality, Accident prevention, Digital health strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Crear y validar una tecnologia educativa digital en una plataforma de redes sociales para difundir
informacion sobre atencion de emergencias y urgencias a nifios menores de un ano. Métodos: Estudio de
desarrollo metodolégico, de naturaleza cuantitativo-cualitativa, realizado en tres fases: preproduccion,
produccion y validacién. Seis jueces expertos participaron en la validacion. Se utilizé el Instrumento de
Validacién de Contenido Educativo en Salud (IVCES) para la recoleccion de datos. El andlisis de datos se
realiz6 mediante estadistica descriptiva y el calculo del indice de Validez de Contenido (IVC), adoptando un
valor igual o superior a 0,80 como criterio de aprobacion. Resultados: La tecnologia educativa obtuvo un IVC
global de 0,98. En el analisis segmentado por dominios, "Objetivos" y "Relevancia" alcanzaron un acuerdo
absoluto (IVC=1,00), demostrando excelencia técnica. El material se consideré validado en términos de
claridad, estructura y relevancia para la formacién de personas no especializadas. Conclusion: La tecnologia
desarrollada y validada constituye una estrategia eficaz de educacién en salud, capaz de traducir evidencia
cientifica compleja en contenidos accesibles y promover la alfabetizaciéon en salud en la prevencién de
accidentes infantiles.

Palabras clave: Mortalidad de menores de 1 afo, Prevencion de accidentes, Estrategia de salud digital.

INTRODUGAO

A mortalidade infantil corresponde ao risco de 6bito de nascidos vivos (NV) durante o primeiro ano de vida.
Para quantificar esse fendmeno, emprega-se a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), calculada pelo nimero de
mortes entre 0 e 364 dias para cada mil NV (KROPINIEC MV, et al., 2017). Essa métrica € segmentada em
trés periodos criticos: neonatal precoce (0-6 dias), neonatal tardio (7-27 dias) e pos-neonatal (28-364 dias),
cada um refletindo desafios especificos na assisténcia a saude infantil (BRASIL, 2009).

Reconhecida como um indicador sensivel do desenvolvimento socioecondmico, a TMI norteia politicas
publicas e debates sobre planejamento em saude (BRASIL, 2015). Sua relevancia global foi reforgada com a
inclusdo da reducéo da mortalidade infantil nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030
(ONU, 2018). No Brasil, a vigilancia de 6bitos infantis e fetais é obrigatdria em todos os servigos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), cabendo aos municipios, com apoio estadual, o monitoramento
epidemioldgico (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

As principais causas desses 6bitos estdo associadas a lacunas no acesso e na qualidade dos servigos de
saude, especialmente no pré-natal, parto e cuidado neonatal. Dados revelam que morbidades perinatais
correspondem a 80% dos 6bitos neonatais, o principal componente da TMI (LOURENCO EC, et al., 2013).
Agravando esse cenario, observa-se que cerca de 90% dos 6bitos na infancia concentram-se no primeiro ano
de vida, e a maioria dessas mortes é atribuida a causas consideradas evitaveis (LISBOA A, et al., 2014;
CANABRAVA PBE, et al., 2016; FRANCA EB, et al., 2017).

Entre os incidentes mais comuns em lactentes, destacam-se a sufocagéo, sendo a principal causa de
6bito, associada a cobertores, posicionamento inadequado durante o sono ou aspiragao de pequenos objetos,
quedas, intoxicagdes por medicamentos ou produtos de limpeza e queimaduras por liquidos quentes (CDC,
2021). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o potencial das tecnologias digitais para superar
desafios sanitarios, ampliando a qualidade e o alcance dos servigos, plataformas de telemedicina, sistemas
de alerta epidemiologico e ferramentas educativas sdo exemplos de inovagdes capazes de reduzir
desigualdades, principalmente em regides de baixa renda (OMS, 2019). No contexto brasileiro, dispositivos
moéveis emergem como aliados na democratizagdo do acesso a informacao cientifica. Além de otimizar a
gestdo de dados, essas ferramentas disseminam conteudos educativos validados, como protocolos de
primeiros socorros (BALDO C, et al., 2015).

Redes sociais destacam-se nesse cenario, oferecendo canais dindmicos para divulgagdo de contetdos
educativos e interagdo em tempo real. O acesso via dispositivos moveis potencializa a utilizagdo dessas
ferramentas, garantindo obtencgéo agil de informagdes e metodologias inovadoras de aprendizagem. Essa
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integracéo entre tecnologia e educacgéo transforma as midias sociais em pilares para a gestdo de praticas
pedagogicas e organizacionais no setor saude (BARCELOS PEL, et al., 2020).

A disponibilidade imediata de informagbes claras e acessiveis como orientagées sobre seguranga no
ambiente doméstico, primeiros socorros e identificacdo de riscos, sdo cruciais para empoderar cuidadores e
reduzir esses incidentes. Plataformas digitais, campanhas educativas e materiais sdo estratégias eficazes
para garantir que conhecimentos alcancem familias em tempo real, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social (OMS, 2020). Diante desse cenario, este estudo propde criar um ambiente virtual de
disseminacgdo de conteldo educativo de facil acesso relativas a atendimento de urgéncia e emergéncia em
criangas menores de um ano de idade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, de abordagem quantitativa, focada no desenvolvimento
e validacao de tecnologia educativa digital. O percurso metodolégico foi estruturado em trés fases distintas e
complementares, fundamentadas no referencial de desenvolvimento de tecnologias educacionais: 1) Pré-
producéo; 2) Produgao; e 3) Validagao.

Fase 1. A etapa inicial consistiu em uma revisdo da literatura para identificar as melhores evidéncias
cientificas sobre primeiros socorros em pediatria e prevencdo de acidentes na primeira infancia. O
levantamento foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), incluindo
Literatura Latino-Americana em Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Adicionalmente, foram consultados protocolos e diretrizes oficiais da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), Ministério da Saude (MS) e American Heart Association (AHA).

Foram utilizados os descritores controlados: "mortalidade infantil", "emergéncias pediatricas", "acidentes
domeésticos", "primeiros socorros" e "educagao em saude". Os critérios de inclusdo limitaram-se a artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2013-2024), disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos estudos que abordavam patologias congénitas especificas ou cuidados
hospitalares avancados que fugissem ao escopo do atendimento leigo inicial. Esta fase garantiu que todo o

conteudo a ser roteirizado para a tecnologia estivesse alinhado as diretrizes clinicas vigentes.

Fase 2: Procedeu-se a arquitetura da informagéo e design instrucional, sendo a tecnologia materializada
na criacdo de um perfil educativo em plataforma de midia social de compartiihamento de fotos e videos. A
escolha desta plataforma justificou-se pela sua popularidade e capacidade de disseminacéo de conteudos
audiovisuais curtos. Para a confecgdo dos materiais visuais, utilizou-se a ferramenta de design grafico Canva,
permitindo a criacdo de cards, carrosseéis informativos e infograficos.

A identidade visual foi desenvolvida com base na psicologia das cores para o publico parental, utilizando
tons que transmitissem seriedade e acolhimento (DA SILVA EA, et al.,, 2010). A produgao textual e a
estruturagdo dos roteiros para os videos curtos foram auxiliadas pela ferramenta de inteligéncia artificial
Notebook LM para sintese e adequacéo da linguagem técnica para uma linguagem leiga, promovendo o
letramento em saude, sem perda do rigor cientifico.

A elaboracédo da tecnologia fundamentou-se teoricamente nos pressupostos da Educacdo em Saude
Dialégica (FALKENBERG MB, et al., 2014), buscando conectar o conhecimento técnico a realidade vivencial
dos usuarios. A justificativa para a escolha do formato de videos curtos, baseou-se na capacidade dessa
midia de fornecer compatibilidade com o consumo rapido de informagéo em dispositivos moéveis (GALINDO-
NETO NM, et al., 2019).

Fase 3: A validagéo do conteudo constituiu a etapa de confirmagao da adequagéo do material produzido.
Participaram como validadores do conteudo, profissionais enfermeiros e médicos com experiéncia minima de
dois anos na area materno infantil e com especializagdo. Para ser incluido como juiz, o profissional deveria
obter uma pontuagdo minima de 5 pontos, considerando: titulagcdo de especialista, mestre ou doutor em
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Enfermagem ou Medicina (4 pontos); experiéncia assistencial minima de 2 anos em pediatria/neonatologia (2
pontos).

Foram convidados 11 profissionais, dos quais 6 retornaram os instrumentos preenchidos dentro do prazo
estipulado, compondo a amostra final de juizes. O grupo foi multiprofissional, composto por enfermeiros e
médicos com expertise comprovada na area materno-infantil e urgéncia pediatrica. A coleta de dados ocorreu
via formulario eletrénico. O nimero de participantes atende as recomendacdes da literatura psicométrica, que
sugere um minimo de seis juizes para garantir a consisténcia das avaliagbes e evitar viés excessivo (MARSH
HW, et al., 2014).

Os juizes receberam o link de acesso ao perfil e aos materiais produzidos, juntamente com o Instrumento
de Validagdo de Contetudo Educativo em Saude (IVCES). Este instrumento avalia a tecnologia em trés
dominios principais: 1) Objetivos (propésitos e metas); 2) Estrutura/Apresentagédo (organizacgao, clareza e
estética); e 3) Relevancia (impacto e significancia). O instrumento utilizou uma escala do tipo Likert para cada
item avaliado, com as opg¢des: (0) Discordo, (1) Concordo Parcialmente e (2) Concordo Totalmente. Para a
anélise da concordancia, calculou-se o indice de Validade de Conteudo (IVC).

O calculo do indice de Validade de Contetido - Global (IVC-G) foi realizado através da soma de todas as
respostas "Concordo Totalmente" (2) dividida pelo niumero total de respostas. Foi estabelecido como ponto
de corte para validade um IVC igual ou superior a 0,80 (80%), conforme recomendado pela literatura de
referéncia para validagdo de novos instrumentos em salde. Itens que obtivessem pontuacao inferior seriam
revisados e submetidos a nova rodada de avaliagdo (ALEXANDRE NMC e COLUCI MZO, 2011).

Por tratar-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico e validagao de conteudo restrita a opiniao
técnica de juizes especialistas, sem a participacéo clinica de pacientes, intervengdo em seres humanos ou
coleta de dados de saude pessoais, 0 estudo enquadra-se nas modalidades que dispensam registro no
sistema CEP/CONEP, conforme especificagbes da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisas de opinido e avaliagdo de aprimoramento de servigos/produtos. Contudo, todos os
juizes consentiram com a participagao mediante convite formal, com garantia de anonimato e sigilo das
respostas individuais.

RESULTADOS

O desenvolvimento da tecnologia educativa digital resultou na estruturacdo de uma plataforma digital de
midia social amplamente utilizada para compartilhamento de fotos e videos. A arquitetura da informagao foi
organizada para facilitar a navegabilidade e o acesso rapido a conteudos de urgéncia e emergéncia pediatrica.
A identidade visual da tecnologia foi desenvolvida utilizando uma paleta de cores vibrantes nos tons de azul,
laranja e amarelo e tipografia de alta legibilidade, para transmitir seguranga e acolhimento ao publico leigo,
conforme principios da educomunicagao.

O conteudo programatico foi distribuido em diferentes formatos midiaticos suportados pela plataforma
digital, como videos curtos de até 90 segundos para demonstragdo de manobras de desengasgo e
reanimacéo cardiopulmonar; sequéncias de imagens e textos (carrosséis) para listas de verificagdo de
seguranga doméstica e prevencao de acidentes. Os materiais abordaram temas criticos para a sobrevivéncia
infantil no primeiro ano de vida, incluindo, prevengao da morte subita do lactente, identificagdo de sinais de
asfixia/engasgo, prevencao de quedas e intoxicagdes, e condutas iniciais em paradas cardiorrespiratorias. A
linguagem técnica foi traduzida para uma comunicagao direta, utilizando verbos no imperativo (ex: "saiba
como agir", "previna agora") e elementos visuais ludicos para facilitar a retengédo da informagao por pais e
cuidadores. A validagdo do conteudo contou com a participagdo de seis juizes especialistas (Tabela 1),
selecionados por sua expertise na area de saude da crianga. Observou-se uma distribuigcdo equitativa entre
as categorias profissionais, com 50% (n=3) de enfermeiros e 50% (n=3) de médicos. Quanto a qualificagdo
académica, a maioria (83%, n=5) possuia titulo de especialista, enquanto 17% (n=1) detinham o titulo de
mestre, evidenciando um perfil de avaliadores com forte inser¢gdo na pratica assistencial. A experiéncia
profissional dos juizes foi um fator de destaque, com 67% (n=4) apresentando entre 11 e 20 anos de atuacéo
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na area, e 16,5% (n=1) com mais de 20 anos de experiéncia. Todos os participantes (100%) declararam
experiéncia especifica em Pediatria ou Neonatologia, conferindo confiabilidade técnica as avaliagbes

realizadas.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos avaliadores com experiéncia na tematica.

Variaveis N %
Area de atuagio
Enfermagem [03] [50]
Medicina [03] [50]
Titulagdo
Especializagao [05] [83]
Mestrado [01] [17]
Doutorado [00] [00]
Tempo de formagao
5a 10 anos [01] [16,5]
11 a 20 anos [04] [67]
Mais de 20 anos [01] [16,5]
Experiéncia em Pediatria/Neonatologia
Sim | [06] [100,0]

Fonte: Lima FTS e David HMSL, 2026.

A andlise da concordancia entre os juizes, mensurada pelo IVC, demonstrou excelente aceitagdo da
tecnologia proposta (Tabela 2). O IVC Global obtido foi de 0,98, superando amplamente o ponto de corte de
0,80 estabelecido como critério de validade para este estudo. Ao analisar os dominios especificos do IVCES,
os dominios objetivos e relevancia obtiveram concordancia maxima (IVC = 1,00) em todos os itens avaliados,
indicando um consenso absoluto entre os especialistas de que o material contempla o tema proposto, é
adequado ao processo de ensino-aprendizagem, estimula a mudanga de comportamento e possui relevancia

para a saude publica.

Tabela 2 - Instrumento de validagdo de conteudo educativo em saude.

Concordo

Dominios e Iltens Totalmente Concordo Discordo Ve Avaliacio
Avaliados 2 n (%) | Parcialmente (1)n (%) | (0)n (%) ¢

Dominio 1: Objetivos
1.1 Contempla o tema | g 144 oy, 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
proposto
;hzsinog‘:)fg;‘gg‘;ge %1 6(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
;fc'g‘rfggn’:m@;‘foanga 6 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
Dominio 2: Estrutura e Apresentacéao
§a1equa da at‘gg‘;ﬁggm 6 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
i'gb'jg‘i’\fg‘sagoes claras | & 100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
f)fmnemes Justragoes | 5 (83,3%) 1.(16,7%) 0 (0,0%) 0,83 | Validado
Dominio 3: Relevancia
:blen dimula 0 |6 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
32 dgggg;i‘;‘ para a | g (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 100 | Validado
(“;"Iz‘;':l) geral  (IVC _ _ — [0,98] | Excelente

Fonte: Lima FTS e David HMSL, 2026.
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No dominio estrutura e apresentagdo, a linguagem e a clareza das informagdes também alcangaram
pontuagdo maxima (IVC = 1,00). O unico item que apresentou variagdo foi referente as "llustragdes
pertinentes e atrativas", com IVC de 0,83. Contudo, como o indice permaneceu acima do valor de corte, as
ilustragcbes foram mantidas, considerando-se a aprovagdo da maioria absoluta, 83,3% concordaram
totalmente.

O IVC Global de 0,98 assemelha-se ao encontrado por Galindo-Neto NM, et al. (2019), que validaram um
video educativo sobre ressuscitagao cardiopulmonar obtendo indices de concordancia superiores a 0,90. Da
mesma forma, Carmo RL, et al. (2023), ao desenvolverem tecnologia audiovisual para ensino de compressoes
toracicas, alcangaram validacao expressiva, reforcando que a sistematizacdo rigorosa na etapa de pré-
producéo é o fator determinante para a alta aceitagao entre juizes especialistas.

DISCUSSAO

O conceito de educagdo em saude emergiu no inicio do século XX, vinculado a campanhas sanitarias
estatais que culpabilizavam individuos por habitos considerados inadequados, refletindo uma abordagem
vertical e autoritaria. Ao longo das décadas, evoluiu para um modelo integral, priorizando a promogao da
saude e a prevengado de agravos por meio de praticas participativas e dialdgicas. Para que as praticas
educativas sejam eficazes, é essencial a sinergia entre trés atores: profissionais de saide comprometidos
com prevencgao, gestores que garantam infraestrutura adequada e uma populagdo empoderada para exercer
autonomia nos cuidados individuais e coletivos. Essa triade sustenta processos educativos que transcendem
a transmissdo unilateral de informagdes, promovendo a construgcdo compartilhada de conhecimento
(FALKENBERG MB, et al., 2014).

A incorporagéo de dispositivos eletrénicos revolucionou as interagdes sociais, permitindo comunicagao
instantdnea além de fronteiras e conectando individuos, comunidades e organizagdes em escala global.
Nesse contexto, as TICs consolidaram-se como ferramentas essenciais para a produgao e disseminagao de
conhecimento, utilizando recursos sincronos como imagens, textos e sons para criar, armazenar e
compartilhar informagdes por meio de plataformas como radio, televisdo e internet. Essa transformacao,
impulsionada pela velocidade informacional, caracteriza o fenbmeno da midiatizagcdo, que redefine nao
apenas habitos cotidianos, mas também estruturas sociais e culturais (BARCELOS PEL, et al., 2020).

O Instagram, lancado em 2010, destaca-se por permitir compartilhamento instantdneo de imagens e
videos editados, combinando interagdo sincrona, como stories e assincrona, postagens fixas (LISBOA A e
FREIRE G, 2014). Sua Interface Grafica do Usuério (GUI) inclui recursos como publicagdes, disponiveis por
24 horas e postagens fixas, promovendo interagdes sincronas como testes e enquetes (OLIVEIRA PPM, et
al., 2021). O aplicativo permite monitorar engajamento por meio de métricas como curtidas, comentarios e
alcance, especialmente em contas profissionais (OLIVEIRA PPM, et al., 2021).

Araujo WS, et al. (2023) destacam, que a plataforma se mostra eficaz em diversas areas da saude,
justamente por permitir a visualizagdo de contetudos novos com textos de facil leitura e acesso rapido.
Gabarron et al. (2018) apontam que as midias sociais funcionam como plataformas onipresentes e acessiveis,
capazes de potencializar a adesao e a interagado entre pacientes e cuidadores, fatores determinantes para o
sucesso de estratégias de promogdo da saude. Essa relevancia se estende a formacdo e atualizacdo
profissional, conforme corroborado por Sanchez-Nunez et al. (2020), em sua analise com residentes de
urologia, os autores identificaram que o Facebook e o Instagram sdo amplamente utilizados para comunicagéo
social.

Além disso, 94,2% dos participantes relataram utilizar essas redes como fonte primaria de informagéo para
atualizacdo cientifica na especialidade. No ensino de biologia, a plataforma é uma ferramenta promissora,
explorando recursos como videos curtos e guias tematicos para dinamizar conteudos (SOUZA DG, et al.,
2020). Embora as redes sociais ndo tenham sido criadas para fins educacionais, seu potencial pedagogico é
reconhecido, especialmente em um mundo globalizado onde a internet rompe barreiras fisicas e temporais
(LEKA AR e GRINKRAUT ML, 2013).
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Professores utilizam-nas para dinamizar métodos de ensino, promover aprendizagem colaborativa e
conectar alunos a diferentes realidades culturais (LIMA JIP, 2021). Na area da enfermagem, o uso das
plataformas de interag&o virtual se destaca como uma ferramenta estratégica, possibilitando em tempo real a
troca de informagdes sobre cuidados, acesso a dados de pesquisa, comunicagao efetiva entre pacientes e
familiares e ampliagdo do alcance da educagao em saude (FAUSTINO GPS, et al., 2023). Ha diversos perfis
dedicados a area que engajam o publico e disseminam informagdes validadas inerentes a saude (FREIRE
NP, et al., 2024).

Lorenzo EC. (2013) situa as redes sociais como locais virtuais que, devido a sua flexibilidade temporal e
espacial, conquistaram a preferéncia do publico jovem. A possibilidade de conex&o irrestrita com diversos
atores sociais e 0 acesso imediato a multiplos fluxos informativos sdo apontados pelo autor como os fatores
determinantes para que tais plataformas transcendam o mero uso instrumental, consolidando-se como
espagos primarios de convivéncia e troca de saberes na cultura digital.

Choti DM e Behrens MA (2015) apontam como ambientes inovadores de aprendizagem por integrarem
ferramentas de comunicagao sincronas e assincronas, culminando na construg¢do conjunta do conhecimento.
Pellanda EC e Streck M (2017) caracterizam o Instagram como uma rede social que propde uma dindmica
onde a captura, edigdo e publicagdo ocorrem quase simultaneamente. Essa instantaneidade, segundo os
autores, viabiliza uma interagao agil e em tempo real entre o usuario e sua audiéncia.

Para Silva AA, et al. (2016), é possivel estimular mudancgas positivas na educagao, permitindo interagao
mutua e acesso a comunidades virtuais multilingues. Oliveira PPM, et al. (2021) destacam que essas
plataformas transformam informacdes estaticas em hipertextos dinamicos, facilitando debates e apropriacao
critica de temas mediante mediacdo docente. Pacientes buscam informagdes online, substituindo
parcialmente consultérios, o que exige cuidado para evitar desinformacdo. Midias sociais sdo fontes de
promocao da saude, auxiliando no enfrentamento de desafios por meio de interagbes significativas. O
Instagram fortalece a educagédo em saude ao eliminar barreiras fisicas e temporais, promovendo mobilizagao
social e acesso a informacdes verificadas (SOUZA DG, et al., 2020).

O compartilhamento de videos por aplicativos de mensagens virtual amplificou o alcance de conteudo. Os
usuarios podem interagir apenas assistindo ou curtindo, comentando ou criticando, o que facilita a difusdo de
informacgdes e permite avaliar o engajamento e a receptividade do publico (SILVA AA, et al., 2021). E
justamente gracas a essa simplicidade operacional e énfase no compartiihamento audiovisual que a

ferramenta online proporciona uma absor¢ao rapida de informagdes (CETIC, 2018).

Dias NTC, et al. (2025) destacam que ferramentas como protocolos clinicos, aplicativos digitais e e-books
fortalecem a Educagéo Permanente em Salde (EPS) e as agbes educativas voltadas a usuarios, promovendo
prevengao de doengas, autocuidado e adesédo a terapéuticas. Fontana RT et al. (2024) reforcam que a EPS
transforma processos de trabalho ao estimular a reflexado critica sobre o cotidiano dos servigos, integrando
teoria e pratica de forma dindmica. Teixeira E, et al. (2014) ampliam essa perspectiva ao definirem tecnologias
educacionais como dispositivos de mediagdo que facilitam a disseminacdo de informag¢des adaptadas ao
publico-alvo. Exemplos incluem materiais como albuns seriados, folders ilustrativos e plataformas interativas,
que traduzem conhecimentos técnicos em linguagem acessivel, mantendo rigor cientifico sem comprometer
a clareza. Para Galindo-Neto NM, et al. (2019) é imperativo que enfermeiros adotem ferramentas inovadoras
para disseminar conhecimento com agilidade e precisao, evidenciando o protagonismo da enfermagem nesse
processo que diante dos avangos tecnolégicos.

Conforme Carmo RL, et al. (2023), essa adaptagdo garante modernizar a pratica clinica e fortalecer o
vinculo com usuarios, garantindo que evidéncias cientificas sejam traduzidas em agbes acessiveis e
equitativas. Ao disponibilizar um conteudo validado em uma plataforma de acesso gratuito e massivo, o estudo
rompe as barreiras das unidades de saude, levando o conhecimento sobre primeiros socorros diretamente ao
cotidiano das familias. Isso configura uma ferramenta potente de empoderamento dos cuidadores, permitindo
que a vigilancia e a prevencéo de acidentes se tornem habitos incorporados, e ndo apenas instru¢des de
saude esporadicas.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a utilizagao estratégica do Instagram, por meio de recursos multimodais e uma
linguagem acessivel, € uma ferramenta viavel e eficaz para a educagdo em saude do publico leigo,
transformando evidéncias cientificas em conteldos de rapida assimilacdo sobre prevencido de acidentes e
primeiros socorros para bebés. O projeto alcangou seu objetivo ao estruturar materiais que promovem
educacgédo em saude, demonstrando o alto potencial pedagégico das midias digitais como complemento as
acOes tradicionais. Destaca-se a necessidade de constante atualizagdo das informagdes e a adaptacao das
linguagens as dindmicas especificas da midia social, esses aspectos também representam oportunidades,
uma vez que o formato digital permite expansao continua, aperfeicoamento do contetido, maior interagdo com
0 publico e futura integragdo com outras ferramentas educacionais da telessaiude. Contudo, reconhece-se
que, embora essencial para sensibilizacdo e divulgacao, a abordagem digital ndo substitui o treinamento
pratico presencial para habilidades complexas, reforcando seu papel como aliada na democratizacdo da
informacéo cientifica qualificada. Sugere-se que pesquisas futuras devem focar na aplicagdo da tecnologia
junto aos usuarios finais para mensurar a efetividade na aquisigao de conhecimento e na mudanga real de
comportamento frente a situagbes de emergéncia pediatrica.
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