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 RESUMO
Objetivo: Avaliar o aplicativo de mensagens instantâneas como ferramenta de cuidado 
às pessoas vivendo com HIV/aids, a partir da análise das interações entre enfermeiro 
e pacientes. Método: Estudo descritivo, quantitativo com 102 pacientes de dois 
ambulatórios de infectologia de Fortaleza, Ceará. Durante quatro meses, os participantes 
receberam uma mensagem a cada 15 dias, totalizando oito mensagens, sobre: adesão à 
terapia antirretroviral; atividade física; apoio social; autoestima; ansiedade/depressão; 
hábitos alimentares; álcool e drogas; e sexualidade. Resultados: Houve 816 interações, com 
destaque para os diálogos sobre realização de atividade física (27,87%), compartilhamento 
de sinais e sintomas (18,03%), relato de engajamento com o tratamento (9,84%) e requisição 
de informações sobre tomada de medicamentos (9,84%). A maioria dos participantes 
demonstrou satisfação com o acompanhamento, com desejo de continuar recebendo 
as mensagens (90,58%). Conclusão: O uso desse aplicativo é uma estratégia viável para 
incrementar o cuidado às pessoas com HIV, por promover comunicação instantânea.
Descritores: Mensagem de Texto; Telefones Celulares; Comunicação; Cuidados de 
Enfermagem; HIV.

ABSTRACT
Objective: To assess a specific instant messaging application as a tool of care for people 
living with HIV/aids, based on analysis of the interactions between nurse and patients. 
Method: Descriptive, quantitative study with 102 patients from two outpatient infectious 
disease clinics of Fortaleza, Ceará. During four months, participants received a message 
every 15 days, totaling eight messages, regarding: adherence to antiretroviral therapy; 
physical activity; social support; self-esteem; anxiety/depression; eating habits; alcohol 
and drugs; and sexuality. Results: There were 816 interactions, especially for dialogs about 
performing physical activity (27.87%), sharing of signs and symptoms (18.03%), report of 
engagement with treatment (9.84%) and requests of information on the intake of medicine 
(9.84%). Most participants showed satisfaction with the follow-up, with willingness to 
continue receiving messages (90.58%). Conclusion: The use of this application is a viable 
strategy to improve care for people with HIV by promoting instant communication.
Descritores: Mensagem de Texto; Telefones Celulares; Comunicação; Cuidados de 
Enfermagem; HIV.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la aplicación de mensajes instantáneos como herramienta de cuidado 
a las personas que viven con VIH/sida, a partir del análisis de las interacciones entre 
enfermero y pacientes. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo con 102 pacientes 
de dos ambulatorios de infectología de Fortaleza (Ceará, Brasil). Durante cuatro meses, 
los participantes recibieron un mensaje cada 15 días, resultando en ocho mensajes, 
acerca de: adhesión a la terapia antirretroviral; actividad física; apoyo social; autoestima; 
ansiedad/depresión; hábitos alimentarios; alcohol y drogas; y sexualidad. Resultados: 
Se realizaron 816 interacciones, con destaque para los diálogos sobre la realización de 
actividad física (27,87%), compartimiento de señales y síntomas (18,03%), relato de 
compromiso con el tratamiento (9,84%) y solicitud de información acerca de la toma 
de medicamentos (9,84%). La mayoría de los participantes demostró satisfacción en 
cuanto al seguimiento, y manifestó el deseo de seguir recibiendo mensajes (90,58%). 
Conclusión: El uso de esta aplicación es una estrategia viable para incrementar el 
cuidado a las personas con VIH, por promover la comunicación instantánea.
Descriptores: Mensajes de Texto; Teléfonos Celulares; Comunicación; Cuidados de 
Enfermería; VIH.
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INTRODUÇÃO

O avanço no tratamento da infecção pelo HIV/aids contribuiu 
com a transição da doença de condição aguda para crônica. A 
terapia antirretroviral altamente ativa representou uma impor-
tante conquista contra a evolução e a mortalidade relacionadas 
à doença, tendo em vista sua repercussão na diminuição das 
infecções oportunistas, no aumento da sobrevida e da qualidade 
de vida de 19,5 milhões de pessoas com acesso ao tratamento 
no cenário global(1-2).

Contudo, evidencia-se que o uso prolongado da terapia antir-
retroviral (TARV) implica em desafios tanto para o cliente como 
para a equipe de saúde. Um dos grandes problemas enfrentados 
na assistência às pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) é retenção 
no serviço de saúde, mediante realização regular de exames para 
acompanhamento do prognóstico clínico e comparecimento 
às consultas com a equipe de saúde, com vistas a atingir níveis 
adequados de adesão ao tratamento, promover a qualidade de 
vida e prevenir infecções oportunistas(3).

Para incorporação das recomendações preconizadas pelo 
Ministério da Saúde no cotidiano de enfrentamento dessa con-
dição crônica, é necessário o estabelecimento de uma relação 
terapêutica de parceria entre o cliente e os profissionais de saúde, 
baseada na empatia, na autonomia e no vínculo, de forma que ele 
se sinta à vontade para manifestar angústias, temores e anseios 
relativos à vivência com HIV/aids(4).

Consoante, destaca-se a necessidade de ferramentas de 
cuidado que visem acompanhamento e aconselhamento con-
tínuos, bem como de estratégias inovadoras de orientação e 
capacitação dos clientes com foco no incentivo à participação 
ativa das PVHA no plano terapêutico(1,4). Dentre essas tecnolo-
gias, citam-se as mídias sociais, definidas como uma variedade 
de ferramentas baseadas na internet com finalidade de auxiliar 
o usuário a se conectar, colaborar e se comunicar com outras 
pessoas em tempo real(5).

Uma das mídias sociais de maior destaque atualmente é o 
WhatsApp Messenger, um aplicativo de mensagens instantâneas 
trocadas via internet(6-7). Apesar das potencialidades do uso desse 
recurso para maximizar a comunicação e a educação em saúde 
nos mais distintos cenários, um número limitado de estudos se 
propôs a avaliar sua utilização sob esse prisma(8).

Reconhecendo tal lacuna, delineou-se esta pesquisa para 
responder à seguinte questão: o aplicativo WhatsApp pode 
ser utilizado como ferramenta para potencializar o cuidado às 
PVHA? Estudos com esse enfoque poderão oferecer subsídios aos 
profissionais e pesquisadores para expansão das ferramentas de 
comunicação, com vistas a ampliar o acesso aos serviços de saúde 
e proporcionar o apoio do profissional para alcance da retenção do 
cuidado, ou seja, a manutenção do acompanhamento periódico 
dos pacientes nos serviços de saúde para além do recebimento 
dos antirretrovirais.

OBJETIVO

Avaliar o aplicativo de mensagens instantâneas como ferra-
menta de cuidado às pessoas vivendo com HIV/aids, a partir da 
análise das interações entre enfermeiro e pacientes.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
Universidade Federal do Ceará.

 
Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com enfoque quantitativo 
realizado de julho de 2016 a janeiro de 2017, em dois ambula-
tórios de infectologia de Fortaleza, Ceará. As duas instituições 
são integradas ao Sistema Único de Saúde (SUS) e consistem em 
centros de referência que disponibilizam atendimento multipro-
fissional, bem como dispensação de fármacos antirretrovirais e 
exames de acompanhamento.

Seleção da amostra

A amostra inicial foi constituída de 102 PVHA. Os parti-
cipantes foram recrutados nos serviços de saúde enquanto 
aguardavam a consulta médica por meio do convite verbal. Foi 
adotada amostragem não probabilística (por conveniência) e os 
seguintes critérios de inclusão: PVHA com idade superior a 18 
anos, alfabetizadas, com telefone celular próprio com acesso à 
internet, que utilizavam o aplicativo WhatsApp e que consentis-
sem em receber mensagens telefônicas. O critério de exclusão 
consistiu em evidência de impedimento físico, mental ou visual 
que limitasse o recebimento das mensagens.

Foram considerados como critérios de descontinuidade: ex-
pressão de desejo de não mais participar do estudo; mudança 
de número de telefone; ausência de confirmação da mensagem 
recebida após 15 dias de envio e não comparecimento ao serviço 
de saúde após três meses de finalização do acompanhamento 
telefônico. Depois da finalização do estudo houve perda de se-
guimento de 17 participantes, sendo a amostra final constituída 
de 85 pessoas. Os motivos de perda foram não comparecimento 
ao serviço de saúde após três meses de finalização do acom-
panhamento telefônico (n = 8), ausência de confirmação da 
mensagem recebida após 15 dias de envio (n = 4), mudança de 
número de telefone (n = 3) e expressão de desejo de não mais 
participar da pesquisa (n = 2).

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em três fases: recrutamento, envio 
de mensagens e avaliação da satisfação com o acompanhamento 
recebido. Na ocasião do recrutamento, foi preenchido um for-
mulário de caracterização sociodemográfica e clínica para PVHA 
previamente aplicado em outra pesquisa(9), com o intuito de 
captar as variáveis sociodemográficas, epidemiológicas, clínicas 
e hábitos de vida dos participantes.

Cada um dos participantes recebeu uma mensagem individual 
padronizada enviada quinzenalmente durante um período de 
quatro meses, totalizando oito mensagens por participante. Essas 
mensagens foram validadas por especialistas em estudo anterior(10) 
e enviadas por uma enfermeira a partir do aplicativo WhatsApp, 
em dia e horário comerciais, abordando um dos temas a seguir: 
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adesão à terapia antirretroviral; atividade física; apoio social; 
autoestima; ansiedade/depressão; hábitos alimentares; álcool e 
drogas; sexualidade. Simultaneamente, os participantes também 
recebiam imagens com frases motivacionais. A padronização das 
mensagens foi utilizada para facilitar a replicação dessa ferramenta 
de cuidado nos serviços de assistência especializada às PVHA.

Foi solicitado aos participantes que confirmassem o recebi-
mento da mensagem padronizada, da maneira mais conveniente 
(mensagem de texto, áudio ou ideogramas – smileys específicos 
do WhatsApp denominados emoji). Ressalta-se que o tempo do 
acompanhamento telefônico correspondeu ao prazo médio de 
retorno dos pacientes ao serviço para consulta médica na época 
de realização do estudo.

Além disso, os participantes eram livres para interagir espon-
taneamente com o enfermeiro, com vistas ao esclarecimento de 
dúvidas relacionadas ou não aos temas abordados nas mensagens 
padronizadas.

Ao final dos quatro meses de acompanhamento, os pesquisado-
res retornaram ao serviço de saúde para aplicar a versão adaptada 
da Escala de Satisfação para Manejo da Doença Automatizado por 
Telefone (MDAT), traduzida e validada para o Brasil(11), originalmente 
utilizada para avaliar o acompanhamento telefônico de pessoas 
com diabetes mellitus. A escala contemplou nove itens que ava-
liaram: compreensão da informação, interesse e satisfação em 
relação às mensagens recebidas; dificuldades do participante em 
responder às mensagens; segurança da enfermeira na transmissão 
de informações; aprendizagem mediada pelas mensagens; uso 
das mensagens como lembrete para cuidados em saúde; se as 
mensagens foram um incômodo; e a frequência de envio das 
mensagens. Para cada item, existiam cinco alternativas de resposta, 
com escores que variavam de 1 a 5 pontos. A graduação dos itens 
do instrumento ocorre por escala de variação do tipo Likert: (1) 
sempre; (2) quase sempre; (3) às vezes; (4) raramente e (5) nunca. 
Os participantes também foram questionados quanto ao interesse 
em continuar recebendo as mensagens, bem como em relação a 
possíveis sugestões para melhoria do acompanhamento.

Análise dos resultados e estatística

Para análise dos resultados, houve a caracterização dos participan-
tes, das interações enfermeiro-paciente e da satisfação em relação 
às mensagens recebidas. Os dados foram digitados no programa 
Microsoft Excel 2007 e exportados para o programa estatístico 
software R para Windows, versão 3.3.2 para realização de análise 
estatística descritiva, com uso das frequências absoluta e relativa, 
além de medidas de tendência central média e desvio padrão.

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo masculino (96,07%), 
solteiros (77,45%), empregados (76,47%), homo/bissexuais 
(89,21%), com idade média de 30,65 anos (±9,27), escolaridade 
média de 12,85 anos (±3,42), tempo de diagnóstico inferior a 
três anos (71,56%), contagem de células CD4+ ≥500 células/mm3 
(66,66%) e carga viral ≤200 cópias/mm3 (82,35%).

Houve, no total, 816 interações após o envio quinzenal das 
mensagens individuais pelo enfermeiro. Na maior parte dos casos, 

os participantes confirmaram recebimento dentro das primeiras 
24 horas (92,03%). Quanto ao tipo de feedback oferecido após a 
entrega da mensagem, (45,95%) apenas leram, (25,98%) agrade-
ceram, (18,25%) confirmaram o recebimento com emoji e 7,35% 
estabeleceram um diálogo com o enfermeiro, não necessariamente 
relacionado ao tema abordado na mensagem. As mensagens 
que geraram um número maior de interação foram relacionadas 
às temáticas ansiedade/depressão (18,69%), adesão à terapia 
antirretroviral (17,10%) e hábitos alimentares (14,73%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Número de interações relacionadas a cada um dos temas 
abordados nas mensagens quinzenais (n = 421), Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

Interações de acordo com cada tema n %

Adesão à terapia antirretroviral 72 17,10

Atividade física 51 12,11

Apoio social 52 12,35

Autoestima 49 11,64

Ansiedade/depressão 45 10,69

Hábitos alimentares 62 14,73

Álcool e drogas 49 11,64

Sexualidade 41 9,74

*Total 421 100

Nota: * Foram excluídas as comunicações em que os participantes apenas leram as mensagens.

Tabela 2 – Caracterização dos assuntos dos diálogos entre o enfermeiro e 
os participantes após o recebimento das mensagens quinzenais (n = 61), 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

Temas das interações n %

Manejo de efeitos colaterais dos antirretrovirais 4 6,56

Informações sobre a tomada dos antirretrovirais 6 9,84

Sexualidade e infecções sexualmente transmissíveis 4 6,56

Encaminhamento para nutricionista 1 1,64

Realização de atividade física 17 27,87

Sinais e sintomas de doenças agudas 11 18,03

Socialização de resultados positivos de exames 4 6,56

Engajamento com o tratamento 6 9,84

Dificuldades com o tratamento 3 4,92

Uso de álcool e outras drogas 4 6,56

Direitos sociais 1 1,64

Total 61 100

A análise dos assuntos dos diálogos entre o enfermeiro e os 
participantes após o recebimento das mensagens indicou predo-
minância do tema atividade física (27,87%), compartilhamento 
de sinais e sintomas referentes a doenças agudas (18,03%), re-
lato de engajamento com o tratamento (9,84%) e requisição de 
informações sobre tomada de medicamentos – atraso e perda 
de doses (9,84%) (Tabela 2).

Também houve destaque para as interações geradas por demanda 
espontânea do próprio participante. A maior parte dessas interações 
tinha como propósito o esclarecimento de dúvidas sobre os temas 
abordados nas mensagens (42,86%) no tocante a: efeitos colaterais 
dos antirretrovirais (n = 4); perda ou atraso na dose dos antirretrovirais 
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(n = 10); sexualidade e infecções sexualmente transmissíveis (n = 6); 
uso de suplementos alimentares (n = 1); relato de sinais e sintomas de 
doenças agudas (n = 2); exames de acompanhamento do HIV (n = 6); 
cura do HIV (n = 3); exercício físico (n = 2); e direitos sociais (n = 2). A 
solicitação de informações sobre o funcionamento dos serviços de 
saúde investigados foi outro tipo de interação ressaltada (23,81%) 
e abrangeu principalmente a confirmação dos dias e horários em 
que os exames de acompanhamento eram realizados, bem como 
o expediente de atendimento da farmácia.

sobre a condição foi insatisfatório e demonstrou a necessidade 
de informações adicionais para gestão da doença(14).

O feedback rápido oferecido pelos participantes após as mensagens 
enviadas pelo enfermeiro demonstrou a boa adesão ao uso do 
aplicativo e a disponibilidade de acesso à internet. Além disso, esse 
resultado reforçou uma das grandes vantagens do uso das mídias 
sociais nas ações de saúde – a troca de mensagens em tempo real(5). 
Acerca desse aspecto, uma revisão encontrou grande variação nas 
taxas de respostas às mensagens, variando de 22 a 100%(15).

Apesar do estímulo às interações por meio das 
mensagens enviadas pelo enfermeiro, um número 
reduzido de participantes estabeleceu diálogo com 
o profissional. Esse resultado pode estar associado ao 
bom nível educacional dos participantes, que pode 
estar associado ao adequado conhecimento prévio 
dos assuntos abordados. Por outro lado, houve des-
taque para as temáticas ansiedade/depressão, adesão 
à terapia antirretroviral e hábitos alimentares como 
geradoras de interação, apontando possíveis lacunas 
na abordagem desses assuntos nos serviços de saúde 
e pelo fato de se relacionarem diretamente ao enfren-
tamento da doença e a comportamentos de saúde 
necessários ao tratamento dessa condição crônica.

Acerca da ansiedade e depressão em PVHA, evidências demons-
tram que tais problemas relacionam-se diretamente ao estigma 
da doença, sendo a prevalência desses transtornos superior nesse 
público-alvo em comparação com a população em geral(16).

Em relação ao uso do telefone como ferramenta de apoio emo-
cional, uma revisão indicou que essa é uma ferramenta viável e acei-
tável para melhoria de resultados psicológicos em PVHA, sendo um 
meio eficaz para promover psicoterapia individual ou em grupo(17).

No tocante ao enfoque para a temática adesão à terapia antirretro-
viral, de modo semelhante a essa pesquisa, evidências demonstram 
a eficácia da tecnologia móvel, principalmente na forma de envio 
de short message service (SMS), para promover o aperfeiçoamento 
do tratamento antirretroviral a partir de mensagens de alerta e de 
lembrete sobre a tomada dos antirretrovirais de forma adequada(18). 
Neste estudo, o acompanhamento do enfermeiro pelo WhatsApp 
promoveu o esclarecimento de dúvidas dos participantes sobre 
efeitos colaterais dos antirretrovirais e a tomada dos medicamentos, 
especialmente em relação ao atraso e à perda de doses, aspectos 
considerados importantes para promover a continuidade do trata-
mento e o alcance/manutenção da supressão viral(15).

Por sua vez, a alimentação saudável pode melhorar a adesão 
e a efetividade da terapia antirretroviral, contribuindo com o 
controle dos efeitos colaterais dos antirretrovirais, indicando a 
relevância de orientações alimentares adequadas e seguras para 
essa população com o intuito de difundir o consumo adequado 
de alimentos(19). As dúvidas a respeito de mudanças alimentares 
também foram ressaltadas em outro estudo realizado no Peru(13).

Quanto aos diálogos gerados entre o enfermeiro e os participantes 
após o recebimento das mensagens, ressaltaram-se como assuntos 
predominantes a prática de atividade física, compartilhamento de 
sinais e sintomas referentes a manifestações clínicas agudas e relato 
de engajamento do participante com o tratamento.

A promoção da atividade física representa a grande potenciali-
dade do serviço de mensagens instantâneas. Um estudo encontrou 

Tabela 3 – Caracterização das interações geradas por demanda espontânea do próprio 
participante, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

Temas das interações n %

Encaminhamento para outros serviços de saúde 3 3,57

Encaminhamento para profissionais da própria equipe multidisciplinar 9 10,71

Funcionamento do serviço de saúde 20 23,81

Agendamento ou confirmação da data da consulta médica 5 5,95

Esclarecimento de dúvidas sobre os temas abordados nas mensagens 36 42,86

Apoio emocional 11 13,10

Total 84 100

A respeito da aceitabilidade em relação ao acompanhamento, 
predominou interesse dos participantes em continuar recebendo 
as mensagens (90,58%). A partir do preenchimento da Escala de 
Satisfação para Manejo da Doença Automatizado por Telefone 
(n = 85), a maioria relatou que as palavras usadas nas mensagens 
sempre foram fáceis de entender (92,94%); nunca ter tido dificuldade 
para responder às mensagens (78,82%); que a enfermeira sempre 
demonstrou segurança sobre o estado de saúde do participante 
(81,17%); e sempre terem aprendido algo novo a respeito do auto-
cuidado (36,47%). Além disso, julgaram que as mensagens sempre 
eram interessantes (50,59%); que frequentemente funcionavam 
como um lembrete para realizar algum cuidado com o tratamento 
(94,11%); que sempre gostavam de receber as mensagens (90,59%); 
que nunca as acharam um incômodo (89,41%); e consideraram a 
frequência de envio sempre adequada (68,23%).

DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico dos participantes convergiu com os 
dados do Boletim Epidemiológico de 2016, que demonstra maior 
número de casos entre homens, na faixa etária de 20 a 34 anos, 
com exposição homossexual ou bissexual(12). Esse perfil também 
foi encontrado em pesquisa realizada no Peru, que avaliou um 
aconselhamento de homens que fazem sexo com homens com 
HIV em início de tratamento a partir de troca de mensagens via 
celular ou internet(13).

Com relação às características clínicas, a maioria dos partici-
pantes apresentava diagnóstico de sorologia anti-HIV positiva 
recente e bom estado de saúde, observado em função de níveis 
de linfócitos T CD4+ ≥500 células/mm3 e carga viral ≤200 cópias/
mm3. Esses resultados podem justificar o interesse em receber 
informações para manutenção do estado de saúde e prevenção de 
comorbidades. Conforme evidenciado em outro estudo, em pes-
soas com até cinco anos de diagnóstico, o nível de conhecimento 
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redução no tempo sedentário e intensificação da atividade física 
pelo uso de mensagens via telefone celular em comparação com as 
mensagens impressas(20). Por sua vez, o compartilhamento de sinais 
e sintomas referentes a manifestações clínicas agudas revela que o 
participante compreende o enfermeiro como uma fonte de apoio 
para falar sobre sua situação clínica e solicitar encaminhamentos 
necessários de maneira emergencial(13). Isso oferece mais celeridade 
no acompanhamento, prevenindo o agravo das situações agudas.

O relato de engajamento do participante com o tratamento 
remete à necessidade de oferecer feedback positivo para ma-
nutenção dos hábitos de saúde, bem como de estratégias de 
motivação. Uma metanálise sobre intervenções para mudança 
de comportamento indicou que mensagens instantâneas são 
capazes de produzir mudanças positivas em comportamentos 
preventivos e evidências preliminares sugerem que esses efeitos 
podem ser mantidos mesmo com a interrupção da intervenção(21).

Observou-se que alguns participantes optaram por esclarecer 
dúvidas de forma espontânea. Isso mostra a potencialidade das 
mensagens instantâneas pelo aplicativo WhatsApp, possibilitando 
o esclarecimento de dúvidas interconsulta em tempo real, melho-
rando o acesso ao serviço, reduzindo custos e até mesmo o tempo 
de atendimento. Resultados similares foram encontrados em outro 
estudo(13), em que todos os participantes, no período de doze se-
manas, iniciaram diálogo com o profissional pelo menos uma vez.

A análise da satisfação em relação à orientação telefônica 
demonstrou interesse dos participantes em continuar receben-
do as mensagens, com alta aceitabilidade (90,58%), percentual 
semelhante ao de outro estudo baseado em uma intervenção 
interativa de SMS em PVHA recém-diagnosticadas(22). As men-
sagens também foram consideradas fáceis de compreender, 
reforçando os resultados da validação de conteúdo realizada 
previamente por especialistas(10). Ademais, mais de três terços 
dos sujeitos relataram nunca haver tido dificuldades para res-
ponder às mensagens, além de nunca as terem considerado 
um incômodo, fatores que demonstram a alta aceitabilidade do 
acompanhamento realizado pelo enfermeiro mediante o envio 
de mensagens pelo aplicativo WhatsApp.

A maior parte dos participantes relatou que as mensagens 
funcionavam como um lembrete para realizar algum cuidado com 
o tratamento, com estímulo aos hábitos saudáveis. Considerou-se 
a frequência de envio das mensagens adequada. Esse resultado 
também foi encontrado em um estudo que utilizou mensagens 
instantâneas para modificar o estilo de vida de pacientes com 
doenças coronarianas, com 91% dos participantes reportando que 

o programa de mensagens foi útil para mudanças comportamen-
tais, com avaliação positiva em relação à frequência de envio(23).

Limitações do estudo

Como limitação deste estudo apontam-se as perdas de segui-
mento, o que impossibilitou a avaliação do total da amostra em 
relação à satisfação com o acompanhamento. Além disso, o uso 
da amostragem por conveniência pode limitar a generalização 
do estudo para outras populações. Embora a padronização das 
mensagens facilite a replicação dessa proposta nos nos serviços 
de assistência especializada, ela foi considerada uma limitação do 
estudo, tendo em vista a possibilidade de diminuir a satisfação 
e a aceitabilidade dos participantes.

Contribuições para a área da enfermagem

O estudo permitiu analisar detalhadamente as interações 
entre enfermeiro e PVHA a partir do uso do aplicativo WhatsApp, 
fornecendo subsídios para pesquisadores e profissionais utilizarem 
essa ferramenta para potencializar a comunicação, o vínculo e a 
assistência oferecida nos serviços de atenção especializada em 
HIV/aids em nível nacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo demonstrou a possibilidade favorável do uso do aplica-
tivo Whatsapp® como ferramenta de cuidado às PVHA. Evidenciou-
se boa aceitação e satisfação em relação ao acompanhamento 
realizado, com fortalecimento da comunicação instantânea com 
o paciente. Assim, a inserção dessa tecnologia para potencializar 
a comunicação presencial oferecida habitualmente nos serviços 
de saúde é algo tangível, desde que haja uma infra-estrutura 
adequada nos serviços de saúde e seja respeitado o sigilo e as 
recomendações éticas relativas ao seu uso. Sugere-se a realização 
de estudos comparativos que possam avaliar a eficácia de inter-
venções programadas e espontâneas entre os participantes, bem 
como uma análise mais abrangente dos fatores relacionados à 
maior utilização deste aplicativo pelas PVHA.
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