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Destaques: (1) Uso de tecnologia de baixo custo para 
promover a educação em saúde. (2) Estratégia para 
fortalecer ou melhorar políticas de saúde. (3) O protagonismo 
da enfermagem como articuladora da estratégia de adesão.

Objetivo: analisar a eficácia das mensagens enviadas por celular na 
adesão ao uso de máscaras, higienização das mãos e distanciamento 
social durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo multicêntrico 
do tipo ensaio clínico quasi-experimental, realizado em quatro 
universidades brasileiras entre julho e outubro de 2020. A amostra 
consistiu em 429 pessoas de diferentes cidades brasileiras que 
receberam mensagens a cada dois dias durante sete semanas sobre 
medidas de proteção individual. A adesão às medidas foi analisada por 
um instrumento desenvolvido pelos pesquisadores do centro principal 
e revisado pelos demais pesquisadores, composto por 13 perguntas e 
uma escala Likert de cinco pontos, com a pontuação global variando de 
13 a 65 pontos, em que quanto maior a pontuação, maior a adesão. 
A análise estatística foi realizada por meio de análise multivariada 
de variância (MANOVA), considerando p < 0,05 como significativo. 
Resultados: foi observada uma melhora na pontuação de adesão 
ao longo das semanas. Quando comparada com a pontuação obtida 
antes da intervenção, houve uma melhora significativa na adesão 
nas duas últimas semanas (p< 0,001). Conclusão: a intervenção 
por meio de mensagens enviadas por telefone celular se mostrou 
eficaz na promoção da adesão às práticas de proteção individual 
contra a COVID-19. No entanto, a perda de amostra observada pode 
ter afetado os resultados, limitando sua generalização. Portanto, os 
efeitos identificados devem ser interpretados com cautela. Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-2s94rb).

Descritores: Envio de Mensagens de Texto; Coronavírus; Isolamento 
Social; Máscaras; Cooperação e Adesão ao Tratamento; Terapia 
Comportamental.
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Introdução

A COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, 

foi identificada como um problema de saúde global e 

declarada uma pandemia pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) em 11 de março de 2020(1). Embora a 

COVID-19 não seja mais classificada como uma pandemia, 

ainda são observados casos de hospitalização e mortes 

relacionadas à doença(2-3).

No início da pandemia, governos de diversos 

países adotaram uma série de estratégias para conter a 

disseminação do SARS-CoV-2 e mitigar seus impactos na 

saúde e na economia, como testes comunitários, triagem 

de contatos, isolamento e medidas de proteção individual(4).

As recomendações para proteção pessoal estavam 

relacionadas ao uso correto e à remoção de máscaras 

faciais, distância social de um metro entre as pessoas e 

higienização das mãos com água e sabão ou álcool 70%(5-

6). Estas medidas não eram práticas comuns realizadas 

pela população brasileira, o que configurava um desafio 

ainda maior para os governantes do país. Pesquisadores 

apontaram que, devido à alta transmissibilidade do vírus 

e à ausência de tratamento medicamentoso e vacinação 

contra a COVID-19 no início da pandemia, o controle 

da doença só seria possível por meio destas mudanças 

comportamentais de forma massiva e rápida(7).

Outro fator que se tornou um desafio no início da 

pandemia foi a escassez de máscaras cirúrgicas, em que a 

OMS recomendou que estas máscaras fossem reservadas 

aos profissionais de saúde, às pessoas com sintomas da 

doença e aos cuidadores ou àqueles que compartilhavam 

o mesmo espaço com pessoas com suspeita de COVID-19 

ou com sintomas respiratórios(5). 

A OMS também afirmou que os tomadores de decisão 

em cada país deveriam aconselhar sobre o uso de máscaras 

não cirúrgicas em relação ao número de camadas e tipos de 

tecido e ao formato e ajuste da máscara(5). Em vista destas 

recomendações, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) recomendou que as máscaras não cirúrgicas 

fossem compostas por três camadas de tecido, sendo a 

camada externa de tecido não impermeável, a central de 

tecido respirável e a camada interna de tecido de algodão(6).

Apesar da necessidade de tantas mudanças na 

rotina diária da população, alguns estudos identificaram 

que a população pretendia praticar medidas de proteção 

individual contra a COVID-19 e que o cumprimento de 

tais recomendações era maior quando associado a um 

maior conhecimento(8-9). 

Um estudo transversal realizado na Arábia Saudita 

com 502 participantes adultos idosos, com 65 anos ou 

mais, mostrou que mais da metade dos participantes 

(52,2%) pretendia praticar medidas de proteção individual 

contra a COVID-19. Além disso, as chances de praticar as 

recomendações preventivas eram 1,59 vezes (IC 95% = 

1,01-2,52) nas mulheres em comparação com os homens 

e 2,72 vezes (IC 95% = 1,44-5,16) maiores em indivíduos 

com alto nível de escolaridade(8). 

Resultados semelhantes foram encontrados nos 

Estados Unidos da América (EUA), onde uma pesquisa com 

506 residentes revelou que os participantes que perceberam 

as práticas de saúde recomendadas pelo Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) como 

eficazes tinham intenções mais fortes de se envolver nestas 

práticas. Além disso, a percepção dos participantes sobre a 

gravidade de COVID-19 nos EUA foi um fator significativo 

(β = 0,48; p ≤ 0,001; 95% IC = 0,418–0,539). A eficácia 

percebida das práticas recomendadas foi responsável pela 

maior variação nas intenções comportamentais (β = 0,19; 

p≤0,001; 95% IC=0,112–0,260)(9).

Neste sentido, as intervenções de educação em saúde 

para melhorar o conhecimento da população e a adesão 

às medidas de proteção individual tornaram-se essenciais 

e fundamentais para o controle da doença. As ações de 

educação em saúde são uma prática cotidiana realizada 

pelos profissionais de enfermagem e várias estratégias 

podem ser adotadas, como o envio de mensagens(10-11). 

Uma metanálise que avaliou nove ensaios clínicos 

randomizados com 1.121 participantes mostrou um impacto 

favorável do envio de mensagens por telefone celular quando 

comparado aos cuidados habituais na adesão à medicação 

entre indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (diferença 

média padronizada: 0,36; 95% IC: 0,14-0,59)(12). 

Um ensaio clínico randomizado avaliou se os estímulos 

comportamentais fornecidos por meio de mensagens de 

texto poderiam acelerar a adesão à política de vacinação 

contra a COVID-19 de um sistema de saúde entre 2.000 

funcionários de sistemas de saúde no Centro-Oeste ou 

no Sul dos EUA que não estavam aderindo à política de 

vacinação, um mês antes do prazo final. Os resultados 

revelaram que, ao final da intervenção de duas semanas, 

363 participantes do grupo de incentivo por mensagem 

de texto (36,3%) e 318 participantes do grupo controle 

(31,8%) haviam aderido à política de vacinação, 

representando um aumento significativo de 4,9 pontos 

percentuais (IC 95%, 0,8 a 9,1; p=0,002) em análises 

ajustadas, comparando o grupo de incentivo com o grupo 

controle. Entre os participantes que aderiram até o final 

do período de acompanhamento de quatro semanas, o 

estímulo por mensagem de texto reduziu significativamente 

o tempo de adesão em uma média de 2,4 dias (95% IC, 

2,1 a 4,7; p<0,001) e uma mediana de 5,0 dias (95% 

IC, 2,5 a 7,7;p<0,001), comparado ao grupo controle(13).

Estes resultados estão de acordo com outra 

metanálise que analisou o efeito das mensagens para 
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o controle do excesso de peso e incluiu 12 estudos 

controlados e randomizados. Dez dos estudos incluídos 

mostraram um efeito significativo na perda de peso dos 

participantes e a diferença média agrupada na mudança 

do índice de massa corporal após a intervenção foi de 

-0,43 kg/m² (95% IC -0,63 a -0,23 kg/m²)(14). 

No Brasil, as mensagens de texto são um meio 

de comunicação amplamente utilizado, especialmente 

em regiões onde o acesso à Internet é limitado ou 

onde o uso de smartphones avançados ainda não 

é generalizado(15). Este recurso é especialmente 

valioso em contextos de saúde pública, pois facilita a 

rápida disseminação de informação e atinge diversos 

segmentos da população, incluindo aqueles com níveis 

mais baixos de educação ou acesso limitado a outras 

fontes de informação(15). Além disso, fatores culturais, 

como a confiança na comunicação direta, podem afetar 

a forma como as mensagens são recebidas e o grau de 

adesão às orientações(16).

Embora existam pesquisas sobre campanhas de 

saúde pública e estratégias de persuasão, as evidências 

sobre como estas mensagens influenciam especificamente 

as populações durante crises de saúde em larga escala, 

como a pandemia de COVID-19, permanecem limitadas. 

Além disso, embora várias abordagens persuasivas, 

incluindo mensagens pró-sociais, prova social e apelos 

morais estejam documentadas na literatura, poucos 

estudos exploraram o impacto destas estratégias 

no contexto de doenças infecciosas emergentes, 

especialmente considerando a politização que marcou a 

pandemia de COVID-19. Portanto, é essencial investigar 

como esta estratégia afetou a adesão a comportamentos 

preventivos em um contexto tão singular.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi analisar 

a eficácia das mensagens enviadas por telefone celular 

na adesão ao uso de máscaras, higienização das mãos e 

distanciamento social durante a pandemia de COVID-19.

Método

Design

Este é um estudo clínico quasi-experimental e 

multicêntrico conduzido de acordo com as diretrizes 

do Transparent Reporting of Evaluations with Non-

randomized Designs (TREND).

Local 

Este estudo foi realizado em quatro universidades 

públicas dos estados brasileiros de São Paulo, Paraná, 

Pernambuco e Sergipe.

Período

A coleta de dados foi realizada de julho a outubro 

de 2020.

População e critérios de seleção

A população do estudo foi composta por adultos 

brasileiros. Os critérios de elegibilidade incluíram: 

residir no Brasil, ter 18 anos de idade ou mais, ter um 

telefone celular e acesso à Internet para usar o aplicativo 

WhatsApp®, não ter deficiências visuais e/ou cognitivas, 

ser alfabetizado e ser proficiente em português. 

Definição da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o software 

G Power®, versão 3.1.9.2 (disponível em https://www.gpower.

hhu.de/). Com base em um tamanho de efeito de Cohen de 

0,15, um poder de teste de 0,80 e um nível de significância 

de 5%, a amostra mínima necessária foi determinada em 

351 participantes. Para compensar possíveis perdas durante o 

monitoramento, foi adicionado 20% ao tamanho da amostra, 

resultando em um tamanho mínimo de 421 participantes.

Intervenções

A intervenção consistiu no envio de mensagens 

previamente validadas(17). O conteúdo das mensagens de 

texto foi desenvolvido por meio de uma revisão narrativa 

da literatura, com o objetivo de analisar as recomendações 

relacionadas ao uso de máscara, higiene das mãos e 

distanciamento social durante a pandemia de SARS-CoV-2. 

Foram criadas 18 mensagens, abrangendo tópicos 

como a doença, os métodos de transmissão e as medidas 

preventivas relacionadas ao distanciamento social, ao uso 

de máscara e à higiene das mãos. Estas mensagens foram 

elaboradas usando frases concisas e um tom orientado 

à ação para promover a adoção de medidas preventivas 

contra a COVID-19, acompanhadas de imagens ilustrativas 

relevantes para cada tópico(17). Veja a seguir um exemplo 

do texto de uma das mensagens desenvolvidas: “A 

máscara é uma medida de proteção contra o coronavírus, 

e você deve sempre usá-la quando sair de casa”(17).

Após o desenvolvimento, as mensagens foram 

avaliadas por um grupo de especialistas, que as examinou 

com base na relevância teórica, clareza, aplicabilidade 

prática e vocabulário. A validade do conteúdo foi verificada 

por meio do cálculo do Índice de Validade do Conteúdo 

(IVC), com duas rodadas de avaliação, necessárias para 

que as mensagens atingissem um IVC superior a 90%, 

garantindo sua validade(17).
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Estas mensagens foram enviadas por telefone 

celular de duas a três vezes por semana, com um 

intervalo de dois dias entre cada envio, durante sete 

semanas. A decisão de usar um intervalo de dois dias 

foi informada por um estudo anterior que examinou 

o impacto do envio de mensagens de texto com esta 

frequência, com foco na adesão e no autocuidado em 

indivíduos com doença arterial coronariana. Neste estudo, 

a maioria dos participantes relatou estar satisfeita com 

o recebimento de mensagens com um intervalo de dois 

dias entre cada envio(18). A literatura não oferece consenso 

sobre a frequência ideal para o envio de mensagens, 

com intervalos que variam de mensagens diárias a 

semanais ou quinzenais(12,19). O período de sete semanas 

para a intervenção foi adotado com base em estudos 

que utilizaram esta estratégia de educação em saúde 

com outras populações e que empregaram períodos de 

monitoramento semelhantes(20-21).

Variáveis e instrumentos

A adesão foi avaliada por meio de um instrumento 

desenvolvido inicialmente por pesquisadores do principal 

centro de estudos e posteriormente refinado por oito 

profissionais de saúde com mestrado ou doutorado em 

doenças transmissíveis ou infecciosas. Cada especialista 

tinha pelo menos três anos de experiência em doenças 

infecciosas ou no gerenciamento de situações relacionadas 

a pandemias. O processo de refinamento foi conduzido por 

meio de uma reunião virtual moderada pelo supervisor do 

estudo. Durante a sessão, cada item do instrumento foi 

cuidadosamente revisado, com discussões contínuas até 

que os especialistas chegassem a um consenso.

Este instrumento, que está de acordo com as 

mensagens usadas na intervenção, contém 13 perguntas 

sobre o uso correto de máscaras faciais, a importância da 

higiene das mãos e o distanciamento social. Cada item do 

instrumento tem uma escala Likert de cinco pontos (1= 

Nunca, 2= Raramente, 3= Às vezes, 4= Quase sempre, 

5= Sempre), no qual a pontuação geral varia de 13 a 65 

pontos, e quanto maior a pontuação, maior a adesão. Três 

perguntas deste instrumento têm pontuações invertidas: 

1) Na última semana, com que frequência você retirou 

a máscara para falar ao telefone quando estava fora de 

casa?; 2) Na última semana, com que frequência você 

retirou a máscara para ir ao banheiro quando estava 

fora de casa?; 3) Na última semana, com que frequência 

você retirou a máscara para falar com alguém quando 

estava fora de casa? Estas perguntas foram pontuadas 

da seguinte forma: Nunca = 5 pontos, Raramente = 4 

pontos, Às vezes = 3 pontos, Quase sempre = 2 pontos 

e Sempre = 1 ponto. O instrumento foi aplicado antes do 

início das intervenções e, depois, semanalmente, após o 

início da transmissão das mensagens.

Coleta de dados

O protocolo do estudo seguiu as seguintes etapas: Os 

indivíduos foram recrutados por meio de convite enviado 

pelo WhatsApp® a partir dos contatos dos pesquisadores 

de todos os centros, com solicitação de divulgação em 

outros grupos. O convite incluía informação sobre os 

critérios de inclusão adotados.

Os participantes que concordaram em participar 

do estudo foram primeiramente solicitados a confirmar 

se atendiam aos critérios de inclusão e, em seguida, 

assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. Em seguida, eles preencheram o formulário 

de adesão (adesão à linha de base), que foi disponibilizado 

por meio da plataforma Google Forms®. A mensagem inicial 

foi enviada no dia seguinte, e as mensagens subsequentes 

foram entregues em intervalos de dois dias (duas a três 

vezes por semana) em um período de sete semanas, 

totalizando 18 mensagens por participante.

Os dados foram analisados semanalmente, todos 

os domingos. Os participantes que não concluíram a 

intervenção completa de sete semanas ou que se retiraram 

do estudo foram excluídos da análise final.

Análise dos dados

Os dados foram inicialmente inseridos no Microsoft 

Excel® versão 2020 e para a análise estatística dos dados 

foi utilizado o software estatístico SPSS® versão 25.0. 

Inicialmente, foi realizada a estatística descritiva, com 

avaliação das medidas de tendência central e frequência.

O teste de Kolmogorov-Smirnov forneceu evidências 

de que os itens do instrumento não seguem uma distribuição 

normal. No entanto, como os dados são provenientes 

de uma amostra suficientemente grande, com base no 

teorema do limite central, presumiu-se que a suposição 

de normalidade não afeta a análise dos resultados(22). 

Portanto, foram usados testes estatísticos paramétricos 

para avaliar a adesão às medidas de proteção ao longo 

das semanas. Além disso, quando a homogeneidade dos 

dados foi confirmada, foram realizados testes ANOVA ou 

MANOVA, levando em conta a esfericidade dos dados. Um 

valor de p<0,05 foi considerado significativo. 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

parecer número 4.077.371, e foi registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC), númeroRBR-2s94rb.
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Resultados

Oitocentos e vinte (820) participantes foram 

incluídos no estudo. Houve a necessidade de aumentar 

o tamanho da amostra calculada devido à identificação, 

ao longo do monitoramento, de uma quantidade muito 

alta de desistências do estudo, provavelmente associadas 

à sobrecarga causada pela pandemia. Durante o 

monitoramento, houve uma perda de 391 participantes, 

totalizando 429 indivíduos analisados (Figura 1).

Não-randomizado
(820)

Alocação para a intervenção (n=820)
Recebeu a intervenção alocada (n=74)

Analisado (n=429)
Excluído da análise (n=0)

Registro

Excluído
(an=0) 

Alocação

Monitoramento

Análise

Perda de monitoramento (n=391)

Motivo: Não preenchimento de um ou mais questionários.
- Primeira semana (n=131)    - Quinta semana (n=338)
- Segunda semana (n=154)   - Sexta semana (n=363)

- Terceira semana (n=343)     - Sétima semana (n=282)
- Quarta semana (n=341)

Avaliado quanto à elegibilidade 
(820)

Figura 1 - Fluxograma adaptado de Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs (TREND)(23)

Para atenuar o impacto das perdas de amostra, foi 

realizada uma análise post-hoc do poder estatístico com 

base na amostra final de 429 participantes. Foi observado 

um tamanho de efeito de Cohen de 0,185, um poder 

de teste de 0,80 e um nível de significância de 5%, 

demonstrando que o estudo tem poder suficiente para 

detectar os efeitos esperados.

Os participantes recrutados das quatro universidades 

brasileiras eram de 113 cidades diferentes em 21 

estados brasileiros (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, 

Ceará, Distrito Federal, Goiás, Maranhão, Mato Grosso 

do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraná, Paraíba, Pernambuco, 

Roraima, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande 

do Sul, Santa Catarina, São Paulo e Sergipe). 

Observou-se que os participantes tinham uma média de 

idade de 31,02±10,88 anos e uma média de número de filhos 

de 1,82±0,85. A Tabela 1 mostra as outras características 

sociodemográficas dos participantes do estudo.
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Tabela 1 -Características sociodemográficas dos participantes (n = 429). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Variável n* (%)†

Sexo: Feminino 327 (76,22)

Idade: até 30 anos 245 (57,11)

Estado civil

Solteiro (a) 221 (51,51)

Casado (a)/União estável 176 (41,03)

Divorciado (a) 28 (6,53)

Viúvo (a) 4 (0,93)

Renda familiar

Menos de um salário-mínimo‡ 25 (5,83)

De um a três salários-mínimos‡ 114 (26,57)

De quatro a sete salários-mínimos‡ 138 (32,17)

Mais de sete salários-mínimos‡ 152 (35,43)

Têm filhos 163 (38,00)

Anos de escolaridade

Menos de nove anos de estudo 62 (14,46)

Entre nove e onze anos de estudo 172 (40,09)

Mais de onze anos de estudo 195 (45,45)

Religião

Católica 157 (36,60)

Evangélica 99 (23,07)

Não religioso (a) 94 (21,91)

Espírita 47 (10,96)

Adepto da Umbanda 16 (3,73)

Cristão 7 (1,63)

Agnóstico 5 (1,16)

Testemunha de Jeová 2 (0,47)

Hermetista/Sabatista 2 (0,47)

Número de coabitantes

0 51 (11,89)

1 88 (20,51)

2 104 (24,24)

3 96 (22,38)

4 62 (14,45)

Mais de 4 pessoas 28 (6,53)

Empregado 260 (60,61)

Empregado registrado 231 (88,84)

Empregado não registrado 29 (11,16)

*n = Número de pessoas; †% = Porcentagem; ‡Salário-mínimo = R$ 1.039,00 em 2020

Ao analisar a adesão às medidas de proteção 

individual contra a COVID-19, observa-se na Figura 

2 e na Tabela 2 que houve um aumento progressivo 

da pontuação da adesão ao longo das avaliações. 

Além disso, verificou-se que os indivíduos tiveram 

uma melhora significativa nas duas últimas semanas 

quando comparados com a pontuação obtida antes da 

intervenção.
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Figura 2 - Mediana da pontuação da adesão dos participantes durante as avaliações (n = 429). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Tabela 2 - Análise da pontuação de adesão dos participantes durante as avaliações (n = 429). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Semana de 
avaliação Mínimo Máximo 25% Mediana 75% QI* Média 95% IC† DP‡ CV§ Valor 

de p||
Tamanho 
do efeito¶

Valor 
de p**

Antes da 
intervenção 22,00 65,00 51,00 57,00 60,00 9,00 54,59 53,85; 55,33 7,81 14,31 <0,001

0,022 <0,001

Primeira semana 25,00 65,00 53,00 57,00 61,00 8,00 55,63 54,94; 56,32 7,24 13,01 <0,001

Segunda semana 25,00 65,00 52,00 57,00 61,00 9,00 55,88 55,21; 56,56 7,10 12,71 <0,001

Terceira semana 25,00 65,00 53,00 58,00 61,00 8,00 55,96 55,26; 56,66 7,35 13,14 <0,001

Quarta semana 23,00 65,00 53,00 58,00 61,00 8,00 56,22 55,48; 56,95 7,74 13,77 <0,001

Quinta semana 25,00 65,00 54,00 58,00 61,00 7,00 56,77 56,12; 57,42 6,89 12,13 <0,001

Sexta semana 20,00 65,00 54,00 59,00 61,00 7,00 57,03†† 56,38; 57,68 6,85 12,02 <0,001

Sétima semana 28,00 65,00 55,00 59,00 62,00 7,00 57,39†† 56,79; 57,99 6,32 11,02 <0,001

*QI = Intervalo interquartil; †IC = Intervalo de Confiança; ‡DP = Desvio-Padrão; §CV = Coeficiente de Variação; ||Teste Kolmogorov-Smirnov para medir 
normalidade dos dados; ¶Eta quadrado parcial; **Teste de MANOVA; ††Médias com diferenças estatisticamente significativas em comparação com os valores 
de linha de base após a aplicação do teste de Bonferroni

Usando o alfa de Cronbach para avaliar a 

consistência interna demonstrou-se um alfa geral acima 

de 0,70, com exceção da Questão 1, que teve um alfa 

de 0,62. As questões 06, 09, 10, 11 e 12 apresentaram 

valores de alfa que variaram de 0,74 a 0,78, enquanto 

as questões 02, 03, 04, 05, 07, 08 e 13 apresentaram 

a maior consistência interna, com valores de alfa entre 

0,80 e 0,90.

Ao analisar cada pergunta individualmente e 

compará-las com o escore de adesão obtido antes do 

início da intervenção, a Tabela 3 mostra que a medida 

de proteção individual com a primeira melhora foi a 

distância de um metro das pessoas ao sair de casa, 

mostrando uma melhora significativa no final da 

primeira semana. As recomendações de higienização das 

mãos ao tocar a parte frontal da máscara e a remoção 

da máscara pelo elástico após o uso apresentaram 

melhora significativa na terceira e quarta semanas, 

respectivamente. 

Na quinta semana, foi observado um progresso 

significativo nas medidas relacionadas à troca da máscara 

quando molhada, manutenção da máscara ao falar com 

alguém fora de casa e falar ao telefone fora de casa. Na 

sexta semana, as melhorias significativas incluíram manter 

a máscara ao ir ao banheiro fora de casa e carregar uma 

máscara extra na bolsa, para troca. A medida de usar a 

máscara cobrindo a boca e o nariz apresentou melhora 

significativa somente na sétima semana. 

Por fim, quatro medidas não apresentaram mudanças 

significativas ao longo do tempo: usar a máscara ao sair 

de casa; lavar a máscara com água e sabão ao chegar 

em casa; usar a máscara no metrô, ônibus, trem ou no 

carro com outra pessoa presente; e higienizar as mãos 

ao tocar em objetos fora de casa.

Semana
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Discussão

Este estudo quasi-experimental teve por objetivo avaliar 

a eficácia das mensagens de texto enviadas por meio de 

telefones celulares na promoção de medidas de proteção 

individual contra a COVID-19 entre brasileiros de diferentes 

regiões. Apesar das limitações inerentes a este desenho de 

estudo, como a ausência de um grupo controle randomizado, 

que poderia afetar a validade interna dos resultados, os 

pesquisadores optaram por esta abordagem em razão de 

considerações éticas. Durante o período de coleta de dados, 

o Brasil estava enfrentando discrepâncias governamentais 

significativas na resposta à pandemia de COVID-19, deixando 

a população sem diretrizes claras sobre como proceder(24).

A análise retórica da comunicação de risco 

durante a pandemia de COVID-19 no Brasil revela uma 

desorganização significativa e mensagens conflitantes 

das autoridades nacionais e estaduais. Esta abordagem 

criou uma incerteza generalizada e prejudicou a adesão 

às medidas preventivas, como o distanciamento social, 

que foram promovidas de forma inconsistente pela 

Presidência da República e pelo Ministério da Saúde. Além 

disso, as frequentes mudanças de ministros da saúde e a 

crescente polarização política prejudicaram a coordenação 

das políticas de saúde pública, afetando gravemente a 

resposta do país à pandemia(25).

Em nível estadual, no entanto, a comunicação de 

risco estava mais alinhada com as diretrizes da OMS, 

defendendo medidas como o distanciamento social 

horizontal. No entanto, os estados também enfrentaram 

desafios significativos, incluindo um sistema de testes 

ineficiente e a escassez de recursos. As mensagens 

conflitantes entre os governos federal e estadual criaram 

um ambiente de insegurança, deixando a população, 

especialmente a mais vulnerável, insegura sobre as 

melhores maneiras de se proteger(25).

Esta incerteza criou um terreno fértil para a 

disseminação de notícias falsas e crises políticas. 

Consequentemente, quanto maior o acesso à informação 

baseada nas melhores evidências científicas, maior a 

adesão às medidas de prevenção da COVID-19 e, por fim, 

menor a incidência e mortalidade associadas à doença.

Os resultados indicaram uma melhora na adesão 

ao longo das avaliações. Resultados semelhantes foram 

relatados em outros estudos que também examinaram 

a eficácia das mensagens de texto em vários ambientes 

de saúde(20,26-27).

Pesquisadores dos EUA realizaram um estudo de 

intervenção piloto para avaliar o impacto das mensagens 

de texto na adesão à medicação entre adolescentes que 

receberam transplante de fígado. Os resultados indicaram 

que os participantes que receberam mensagens de texto, 

seja de elogio ou de cuidados habituais, apresentaram um 

aumento significativo na adesão às doses prescritas (OR: 

2,49, p = 0,03), tomaram seus medicamentos conforme 

as instruções (OR: 2,39, p = 0,04) e demonstraram maior 

confiança no tratamento (OR: 2,46, p=0,04)(20).

Um estudo brasileiro que avaliou a eficácia de 

mensagens de texto e aconselhamento telefônico na 

suspensão do tabagismo entre fumantes hospitalizados 

encontrou uma taxa de abstinência maior no grupo que 

recebeu mensagens telefônicas(26). 

Um ensaio clínico randomizado com 2.000 

funcionários do sistema de saúde dos EUA, que analisou 

o efeito das mensagens de texto na adesão à vacinação 

contra a COVID-19, mostrou um aumento significativo 

de 4,9 pontos percentuais (IC 95% 0,8-9,1) na adesão 

no grupo de intervenção em comparação com o grupo 

controle (p = 0,02) após duas semanas(27).

O uso de mensagens de texto em populações 

vulneráveis demonstrou apresentar benefícios 

socioculturais e econômicos significativos. Do ponto de 

vista sociocultural, as mensagens de texto aumentam 

o acesso à informação em saúde e melhoram a adesão 

às medidas preventivas, respeitando particularidades 

locais e culturais. Do ponto de vista econômico, elas 

oferecem uma solução econômica para a disseminação 

de informação e podem ajudar a reduzir custos de saúde 

ao promover uma melhor adesão ao tratamento e evitar 

complicações de saúde. Estes resultados destacam o 

potencial das mensagens de texto em desempenhar um 

papel fundamental nas estratégias de saúde pública, 

especialmente em contextos de vulnerabilidade(28).

No presente estudo, houve uma melhora significativa 

na adesão às medidas de proteção individual na sexta e 

sétima semanas em comparação com a pontuação obtida 

antes da intervenção. A literatura sugere que a melhora 

da adesão geralmente ocorre entre o primeiro e o terceiro 

mês de intervenção(27,29-31), o que é consistente com os 

resultados encontrados.

Não há consenso na literatura sobre a duração ideal 

da intervenção e a frequência de envio das mensagens, 

que pode variar de diária a cada três dias, por períodos 

de duas semanas a seis meses(12,32). A escolha do tempo 

de intervenção e do número de mensagens dependerá 

do resultado a ser medido(33-34). Entretanto, os estudos 

destacam que, independentemente da duração e da 

frequência, a intervenção deve ser atraente e não tediosa, 

para evitar o abandono das recomendações(34-35).

Ao analisar cada questão individualmente, observou-

se que a medida de proteção individual que teve adesão 

mais precoce foi o distanciamento social (distância de 

um metro das demais pessoas) ao sair de casa, que teve 

uma melhora significativa ao final da primeira semana. 
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Acredita-se que este comportamento possa estar ligado 

ao fato de a população perceber esta medida como 

protetora, além de ser uma ação mais direta e fácil de 

ser implementada. Um estudo transversal realizado com 

2.013 adultos nos EUA e na Europa mostrou que as 

motivações para o distanciamento social incluíam proteger 

a todos (86%), proteger a si mesmo (84%) e um senso de 

responsabilidade para proteger a comunidade (84%)(36). 

Por outro lado, quatro recomendações de proteção 

individual não apresentaram mudanças significativas ao longo 

do tempo: usar máscara ao sair de casa, lavar a máscara com 

água e sabão ao chegar em casa, usar máscara no metrô, 

ônibus, trem ou carro quando outra pessoa estiver presente 

e higienizar as mãos ao tocar em objetos fora de casa. A falta 

de melhoria significativa no uso da máscara ao sair de casa 

pode estar associada à alta pontuação de adesão registrada 

desde a primeira avaliação, na qual esta medida apresentou 

a pontuação mais alta. Desde o início da pandemia, o uso de 

máscaras foi amplamente promovido e exigido pelos órgãos 

públicos como uma das principais medidas de controle da 

doença, resultando em maior conscientização e adesão por 

parte da população(37).

No entanto, a recomendação com a menor pontuação 

desde a primeira avaliação foi o uso de máscaras no metrô, 

ônibus, trem ou carro quando outra pessoa estivesse 

presente. Este resultado pode ter sido influenciado pela 

falta da alternativa “não aplicável” para os participantes 

que se deslocavam a pé ou sozinhos no carro, o que pode 

ter levado muitos a marcar a opção “nunca”, reduzindo a 

pontuação desta pergunta. Portanto, este resultado deve 

ser interpretado com cautela. 

Um estudo destaca que a pandemia de COVID-19 

causou mudanças globais no transporte e nos motivos 

e frequências de viagens, em que foi observada uma 

queda significativa no volume de passageiros no 

transporte público(38). Um estudo identificou que 90% dos 

entrevistados reduziram totalmente (47%) ou limitaram 

(44%) o uso do transporte público, principalmente devido 

à mudança de trabalho e/ou aulas escolares de presenciais 

para remotas, além do medo de contrair a doença(39). 

O fato de não ter havido um aumento significativo 

na adesão à lavagem das máscaras com água e sabão ao 

chegar em casa pode ser atribuído à falta de divulgação 

desta medida pelos órgãos governamentais e pela mídia. 

Além disso, podemos inferir que estes resultados estão 

relacionados à sobrecarga de trabalho durante o lockdown. 

Um estudo que analisou os desafios enfrentados pelos 

profissionais em trabalho remoto durante o lockdown 

identificou dificuldades relacionadas à família, como 

aumento das responsabilidades com a escola, cuidados 

com os filhos e tarefas domésticas; problemas relacionados 

ao trabalho, como longas horas e espaço inadequado(40) e 

problemas de saúde mental, como sintomas de ansiedade 

e depressão, exaustão e esgotamento(40-41).

A baixa adesão à higienização das mãos ao tocar 

em objetos fora de casa pode ser explicada pela falta 

de acesso ou de material adequado para realizar esta 

medida de proteção. Um estudo realizado na cidade de 

Woldia, no nordeste da Etiópia, observou que a maioria 

dos participantes (63,1%, n = 255 de 404) não praticava 

a higiene das mãos em todos os locais devido a restrições 

de acesso a água e produtos de higiene(42).

Considerando os resultados obtidos, as mensagens 

de texto enviadas por telefone celular demonstraram 

ser uma ferramenta eficaz para a educação em vários 

contextos de saúde, incluindo a prevenção de doenças 

emergentes. Esta abordagem permite atingir grupos 

amplos de pessoas, contribuindo para a transmissão de 

informação relevante e oportuna e, consequentemente, 

para a melhoria da adesão ao tratamento e às medidas 

de proteção.

Os resultados apresentados podem servir de guia 

para gestores de saúde no desenvolvimento de programas 

de prevenção e políticas públicas para emergências em 

saúde similares à pandemia de COVID-19. Além disso, 

estes resultados podem ser usados para capacitar 

profissionais de saúde, especialmente da área de 

enfermagem, a elaborar estratégias de educação em 

saúde direcionadas a grupos mais suscetíveis à não 

conformidade, aumentando a eficácia das intervenções 

e promovendo maior adesão às medidas de proteção.

Este estudo tem algumas limitações. Não foi possível 

verificar se todos os participantes leram as mensagens. 

Além disso, como se tratava de uma doença emergente, 

não havia nenhum instrumento validado para avaliar 

a adesão às recomendações de proteção individual. 

Considerando a urgência das intervenções para melhorar 

o conhecimento e a adesão da população, o instrumento 

utilizado foi desenvolvido pelos pesquisadores do centro 

principal com base nas recomendações disponíveis na 

época e apenas refinado pelos outros pesquisadores do 

estudo. Ademais, o instrumento não foi testado com a 

população-alvo antes do início do estudo, o que pode ter 

afetado alguns dos resultados encontrados e discutidos 

anteriormente. A pergunta sobre o uso de máscaras no 

transporte público não contava com a alternativa “não 

aplicável”, o que pode ter afetado os resultados.

Variáveis contraditórias, como idade, nível 

educacional, renda e mudanças nas políticas públicas, 

não foram controladas neste estudo. A falta de controle 

sobre estas variáveis limita a capacidade de estabelecer 

relações causais diretas entre a intervenção e as 

mudanças observadas. Por fim, a perda de amostra 

observada pode ter afetado os resultados, limitando 
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a generalização dos resultados. Portanto, os efeitos 

identificados devem ser interpretados com cautela. Apesar 

das limitações mencionadas, os resultados são relevantes 

e fornecem percepções importantes para políticas públicas 

e estratégias de comunicação em saúde.

Conclusão

As mensagens enviadas por telefone celular foram 

eficazes na promoção da adesão às práticas de prevenção 

de COVID-19, especialmente após a sexta semana de 

envio. Esta ferramenta de ensino pode ser considerada 

para outras pandemias, devido ao seu baixo custo e à 

sua eficácia comprovada na melhoria do conhecimento e 

da adesão em vários contextos. 

Os resultados apresentados podem servir de 

guia para os gestores de saúde no desenvolvimento 

de programas de prevenção e políticas públicas para 

emergências em saúde semelhantes à pandemia de 

COVID-19. Além disso, o pesquisador pode usar este 

protocolo para orientar a intervenção em estudos futuros. 

Entretanto, devido ao número significativo de perdas 

durante o período de acompanhamento, recomenda-se 

reduzir a duração do seguimento para quatro semanas.

Além disso, recomenda-se que estudos futuros 

avaliem as evidências de validade do instrumento 

desenvolvido e utilizem um projeto randomizado para 

fortalecer ainda mais os resultados.
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