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Destaques: (1) Uso de tecnologia de baixo custo para
promover a educagdo em saude. (2) Estratégia para
fortalecer ou melhorar politicas de satde. (3) O protagonismo
da enfermagem como articuladora da estratégia de adeséo.

Objetivo: analisar a eficacia das mensagens enviadas por celular na
adesdo ao uso de mascaras, higienizacdo das maos e distanciamento
social durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo multicéntrico
do tipo ensaio clinico 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 protecdo individual. A adesdo as 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 pontuacgao global variando de
13 a 65 pontos, em que quanto maior a pontuagdo, maior a adesao.
A analise estatistica foi realizada por meio de analise multivariada
de variancia (MANOVA), considerando p < 0,05 como significativo.
Resultados: foi observada uma melhora na pontuagao de adeséo
ao longo das semanas. Quando comparada com a pontuagao obtida
antes da intervencgao, houve uma melhora significativa na adeséo
nas duas ultimas semanas (p< 0,001). Conclusao: a intervengdo
por meio de mensagens enviadas por telefone celular se mostrou
eficaz na promogdo da adesdo as praticas de protecdo individual
contra a COVID-19. No entanto, a perda de amostra observada pode
ter afetado os resultados, limitando sua generalizagao. Portanto, os
efeitos identificados devem ser interpretados com cautela. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2s94rb).

Descritores: Envio de Mensagens de Texto; Coronavirus; Isolamento
Social; Mascaras; Cooperacgdo e Adesdao ao Tratamento; Terapia
Comportamental.
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Introdugéao

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
foi identificada como um problema de salde global e
declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, Embora a
COVID-19 ndo seja mais classificada como uma pandemia,
ainda sdo observados casos de hospitalizacdo e mortes
relacionadas a doenga®3).

No inicio da pandemia, governos de diversos
paises adotaram uma série de estratégias para conter a
disseminagao do SARS-CoV-2 e mitigar seus impactos na
salide e na economia, como testes comunitarios, triagem
de contatos, isolamento e medidas de protecdo individual®.

As recomendagdes para protecao pessoal estavam
relacionadas ao uso correto e a remocdo de mascaras
faciais, disténcia social de um metro entre as pessoas e
higienizagdo das mdos com agua e sabdo ou alcool 70%-
6), Estas medidas ndo eram praticas comuns realizadas
pela populagdo brasileira, o que configurava um desafio
ainda maior para os governantes do pais. Pesquisadores
apontaram que, devido a alta transmissibilidade do virus
e a auséncia de tratamento medicamentoso e vacinagao
contra a COVID-19 no inicio da pandemia, o controle
da doenca sé seria possivel por meio destas mudangas
comportamentais de forma massiva e rapida®.

Outro fator que se tornou um desafio no inicio da
pandemia foi a escassez de mascaras cirirgicas, em que a
OMS recomendou que estas méascaras fossem reservadas
aos profissionais de salde, as pessoas com sintomas da
doenca e aos cuidadores ou aqueles que compartilhavam
0 Mesmo espago com pessoas com suspeita de COVID-19
ou com sintomas respiratorios®),

A OMS também afirmou que os tomadores de decisdo
em cada pais deveriam aconselhar sobre o uso de méascaras
ndo cirurgicas em relagdo ao numero de camadas e tipos de
tecido e ao formato e ajuste da mascara®. Em vista destas
recomendacdes, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) recomendou que as mascaras ndo cirurgicas
fossem compostas por trés camadas de tecido, sendo a
camada externa de tecido ndo impermeavel, a central de
tecido respiradvel e a camada interna de tecido de algod&o®.

Apesar da necessidade de tantas mudancas na
rotina didria da populacgdo, alguns estudos identificaram
que a populagdo pretendia praticar medidas de protegao
individual contra a COVID-19 e que o cumprimento de
tais recomendagdes era maior quando associado a um
maior conhecimento®-),

Um estudo transversal realizado na Arabia Saudita
com 502 participantes adultos idosos, com 65 anos ou
mais, mostrou que mais da metade dos participantes
(52,2%) pretendia praticar medidas de protecdo individual

contra a COVID-19. Além disso, as chances de praticar as
recomendagdes preventivas eram 1,59 vezes (IC 95% =
1,01-2,52) nas mulheres em comparagao com os homens
e 2,72 vezes (IC 95% = 1,44-5,16) maiores em individuos
com alto nivel de escolaridade®.

Resultados semelhantes foram encontrados nos
Estados Unidos da América (EUA), onde uma pesquisa com
506 residentes revelou que os participantes que perceberam
as praticas de saude recomendadas pelo Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC) como
eficazes tinham intengdes mais fortes de se envolver nestas
praticas. Além disso, a percepgdo dos participantes sobre a
gravidade de COVID-19 nos EUA foi um fator significativo
(B =0,48; p <0,001; 95% IC = 0,418-0,539). A eficicia
percebida das praticas recomendadas foi responsavel pela
maior variacao nas intengdes comportamentais (B = 0,19;
p<0,001; 95% IC=0,112-0,260).

Neste sentido, as intervencGes de educacdo em saude
para melhorar o conhecimento da populacdo e a adesao
as medidas de protecdo individual tornaram-se essenciais
e fundamentais para o controle da doenca. As acdes de
educacdo em saude sdo uma pratica cotidiana realizada
pelos profissionais de enfermagem e varias estratégias
podem ser adotadas, como o envio de mensagens(0-1D),

Uma metanalise que avaliou nove ensaios clinicos
randomizados com 1.121 participantes mostrou um impacto
favoravel do envio de mensagens por telefone celular quando
comparado aos cuidados habituais na adesdo a medicacdo
entre individuos com diabetes mellitus tipo 2 (diferenca
média padronizada: 0,36; 95% IC: 0,14-0,59)(12),

Um ensaio clinico randomizado avaliou se os estimulos
comportamentais fornecidos por meio de mensagens de
texto poderiam acelerar a adesédo a politica de vacinagdo
contra a COVID-19 de um sistema de salde entre 2.000
funcionarios de sistemas de salde no Centro-Oeste ou
no Sul dos EUA que ndo estavam aderindo a politica de
vacinacdo, um més antes do prazo final. Os resultados
revelaram que, ao final da intervengdo 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 a politica de vacinagao,
representando um aumento significativo de 4,9 pontos
percentuais (IC 95%, 0,8 a 9,1; p=0,002) em analises
ajustadas, comparando o grupo de incentivo com o grupo
controle. Entre os participantes que aderiram até o final
do periodo de acompanhamento de quatro semanas, o
estimulo por mensagem de texto reduziu significativamente
o tempo de adesdo em uma média de 2,4 dias (95% IC,
2,1 a4,7;, p<0,001) e uma mediana de 5,0 dias (95%
1C, 2,5a 7,7;p<0,001), comparado ao grupo controle(3,

Estes resultados estdo de acordo com outra
metanalise 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 incluidos
mostraram um efeito significativo na perda de peso dos
participantes e a diferenga média agrupada na mudanca
do indice de massa corporal apos a intervencdo foi de
-0,43 kg/m2 (95% IC -0,63 a -0,23 kg/m2)t4),

No Brasil, as mensagens de texto sdo um meio
de comunicagdo amplamente utilizado, especialmente
em regibes onde o acesso a Internet é limitado ou
onde o uso de smartphones avangados ainda ndo
é generalizado(®, Este recurso é especialmente
valioso em contextos de saude publica, pois facilita a
rapida disseminacdo de informagdo e atinge diversos
segmentos da populagdo, incluindo aqueles com niveis
mais baixos de educacdo ou acesso limitado a outras
fontes de informacgdo®®, Além disso, fatores culturais,
como a confianga na comunicacdo direta, podem afetar
a forma como as mensagens sao recebidas e o grau de
adesdo as orientagbes(19),

Embora existam pesquisas sobre campanhas de
salde publica e estratégias de persuasédo, as evidéncias
sobre como estas mensagens influenciam especificamente
as populagles durante crises de saude em larga escala,
como a pandemia de COVID-19, permanecem limitadas.
Além disso, embora varias abordagens persuasivas,
incluindo mensagens pro-sociais, prova social e apelos
morais estejam documentadas na literatura, poucos
estudos exploraram o impacto destas estratégias
no contexto de doengas infecciosas emergentes,
especialmente considerando a politizagdo que marcou a
pandemia de COVID-19. Portanto, é essencial investigar
como esta estratégia afetou a adesdo a comportamentos
preventivos em um contexto tdo singular.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi analisar
a eficacia das mensagens enviadas por telefone celular
na adesdo ao uso de mascaras, higienizacdo das maos e
distanciamento social durante a pandemia de COVID-19.

Método
Design

Este é um estudo clinico quasi-experimental e
multicéntrico conduzido de acordo com as diretrizes
do Transparent Reporting of Evaluations with Non-
randomized Designs (TREND).
Local

Este estudo foi realizado em quatro universidades

publicas dos estados brasileiros de Sao Paulo, Parana,
Pernambuco e Sergipe.

br/rlae

Periodo

A coleta de dados foi realizada de julho a outubro
de 2020.

Populagao e critérios de selecao

A populacdo do estudo foi composta por adultos
brasileiros. Os critérios de elegibilidade incluiram:
residir no Brasil, ter 18 anos de idade ou mais, ter um
telefone celular e acesso a Internet para usar o aplicativo
WhatsApp®, ndo ter deficiéncias visuais e/ou cognitivas,
ser alfabetizado e ser proficiente em portugués.

Definicao da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando o software
G Power®, versao 3.1.9.2 (disponivel 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 nivel de significancia
de 5%, a amostra minima necesséria foi determinada em
351 participantes. Para compensar possiveis perdas durante o
monitoramento, foi adicionado 20% ao tamanho da amostra,
resultando em um tamanho minimo de 421 participantes.

Intervencodes

A intervencado consistiu no envio de mensagens
previamente validadas”. O conteldo das mensagens de
texto foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa
da literatura, com o objetivo de analisar as recomendacoes
relacionadas ao uso de mascara, higiene das maos e
distanciamento social durante a pandemia de SARS-CoV-2.

Foram criadas 18 mensagens, abrangendo topicos
como a doenga, os métodos de transmissao e as medidas
preventivas relacionadas ao distanciamento social, ao uso
de mascara e a higiene das maos. Estas mensagens foram
elaboradas usando frases concisas e um tom orientado
a acdo para promover a adocdo de medidas preventivas
contra a COVID-19, acompanhadas de imagens ilustrativas
relevantes para cada topico(”). Veja a seguir um exemplo
do texto de uma das mensagens desenvolvidas: “A
madscara é uma medida de protecdo contra o coronavirus,
e vocé deve sempre usa-la quando sair de casa”%”.

Apos o desenvolvimento, as mensagens foram
avaliadas por um grupo de especialistas, que as examinou
com base na relevancia tedrica, clareza, aplicabilidade
pratica e vocabulario. A validade do conteldo foi verificada
por meio do célculo do Indice de Validade do Contetido
(IVC), com duas rodadas de avaliagdo, necessarias para
que as mensagens atingissem um IVC superior a 90%,
garantindo sua validade®”.
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Estas mensagens foram enviadas por telefone
celular de duas a trés vezes por semana, com um
intervalo de dois dias entre cada envio, durante sete
semanas. A decisdo de usar um intervalo de dois dias
foi informada por um estudo anterior que examinou
o0 impacto do envio de mensagens de texto com esta
frequéncia, com foco na adesdo e no autocuidado em
individuos com doenca 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®, A literatura ndo oferece consenso
sobre a frequéncia ideal para o envio de mensagens,
com intervalos que variam de mensagens diarias a
semanais ou quinzenais*219, O periodo de sete semanas
para a intervencao foi adotado com base em estudos
que utilizaram esta estratégia de educagdo em saude
com outras populagGes e que empregaram periodos de
monitoramento semelhantes®°-2V),

Variaveis e instrumentos

A adesdo foi avaliada por meio de um instrumento
desenvolvido inicialmente por pesquisadores do principal
centro de estudos e posteriormente refinado por oito
profissionais de salde com mestrado ou doutorado em
doengas transmissiveis ou infecciosas. Cada especialista
tinha pelo menos trés anos de experiéncia em doencas
infecciosas ou no gerenciamento de situagdes relacionadas
a pandemias. O processo de refinamento foi conduzido por
meio de uma reunido virtual moderada pelo supervisor do
estudo. Durante a sessdo, cada item do instrumento foi
cuidadosamente revisado, com discussdes continuas até
que os especialistas chegassem a um consenso.

Este instrumento, que esta de acordo com as
mensagens usadas na intervengao, contém 13 perguntas
sobre o uso correto de mascaras faciais, a importancia da
higiene das maos e o distanciamento social. Cada item do
instrumento tem uma escala Likert de cinco pontos (1=
Nunca, 2= Raramente, 3= As vezes, 4= Quase sempre,
5= Sempre), no qual a pontuacdo geral varia de 13 a 65
pontos, e quanto maior a pontuagdo, maior a adesdo. Trés
perguntas deste instrumento tém pontuacdes invertidas:
1) Na ultima semana, com que frequéncia vocé retirou
a mascara para falar ao telefone quando estava fora de
casa?; 2) Na ultima semana, com que frequéncia vocé
retirou a mascara para ir ao banheiro quando estava
fora de casa?; 3) Na ultima semana, com que frequéncia
vocé retirou a mascara para falar com alguém quando
estava fora de casa? Estas perguntas foram pontuadas
da seguinte forma: Nunca = 5 pontos, Raramente = 4
pontos, As vezes = 3 pontos, Quase sempre = 2 pontos
e Sempre = 1 ponto. O instrumento foi aplicado antes do

inicio das intervencGes e, depois, semanalmente, apds o
inicio da transmissao das mensagens.

Coleta de dados

O protocolo do estudo seguiu as seguintes etapas: Os
individuos foram recrutados por meio de convite enviado
pelo WhatsApp® a partir dos contatos dos pesquisadores
de todos os centros, com solicitagdo de divulgacdo em
outros grupos. O convite incluia informacdo sobre os
critérios de inclusdo adotados.

Os participantes que concordaram em participar
do estudo foram primeiramente solicitados a confirmar
se atendiam aos critérios de inclusdo e, em seguida,
assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Em seguida, eles preencheram o formulario
de adesdo (adesao a 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 trés
vezes por semana) em um periodo de sete semanas,
totalizando 18 mensagens por participante.

Os dados foram analisados semanalmente, todos
os domingos. Os participantes que ndo concluiram a
intervencao completa de sete semanas ou que se retiraram
do estudo foram excluidos da andlise final.

Analise dos dados

Os dados foram inicialmente inseridos no Microsoft
Excel® versao 2020 e para a analise estatistica dos dados
foi utilizado o software estatistico SPSS® versdo 25.0.
Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva, com
avaliacdo das medidas de tendéncia central e frequéncia.

O teste de Kolmogorov-Smirnov forneceu evidéncias
de que os itens do instrumento ndo seguem uma distribuicdo
normal. No entanto, como os dados sdo provenientes
de uma amostra suficientemente grande, com base no
teorema do limite central, presumiu-se que a suposicao
de normalidade néo afeta a analise dos resultados®?.
Portanto, foram usados testes estatisticos paramétricos
para avaliar a adesdo as medidas de protecdo 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 Comité de Etica em Pesquisa,

parecer numero 4.077.371, e foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), nimeroRBR-2s94rb.
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Resultados

Oitocentos e vinte (820) participantes foram
incluidos no estudo. Houve a necessidade de aumentar
o tamanho da amostra calculada devido a identificagdo,

ao longo do monitoramento, de uma quantidade muito
alta de desisténcias do estudo, provavelmente associadas
a sobrecarga causada pela pandemia. Durante o
monitoramento, houve uma perda de 391 participantes,
totalizando 429 individuos analisados (Figura 1).

Avaliado quanto a elegibilidade

(820)

Excluido
(an=0)

Registro

Nao-randomizado

(820)

Alocacao

Alocagéo para a interveng&o (n=820)
Recebeu a intervengéo alocada (n=74)

Monitoramento

Perda de monitoramento (n=391)

Motivo: Nao preenchimento de um ou mais questionarios.
- Primeira semana (n=131)
- Segunda semana (n=154) - Sexta semana (n=363)
- Terceira semana (n=343)

- Quarta semana (n=341)

- Quinta semana (n=338)

- Sétima semana (n=282)

Analise

Analisado (n=429)
Excluido da andlise (n=0)

Figura 1 - Fluxograma adaptado de Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs (TREND)(3

Para atenuar o impacto das perdas de amostra, foi
realizada uma analise post-hoc do poder estatistico 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 nivel de significancia 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

www.eerp.usp.br/rlae

estados brasileiros (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia,
Cearad, Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Para, Parana, Paraiba, Pernambuco,
Roraima, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Sergipe).
Observou-se que os participantes tinham uma média de
idade de 31,02+10,88 anos e uma média de nimero de filhos
de 1,82+0,85. A Tabela 1 mostra as outras caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do estudo.
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Tabela 1 -Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n = 429). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Variavel n* (%)t
Sexo: Feminino 327 (76,22)
Idade: até 30 anos 245 (57,11)
Estado civil
Solteiro (a) 221 (51,51)
Casado (a)/Uniéo estavel 176 (41,03)
Divorciado (a) 28 (6,53)
Viavo (a) 4(0,93)

Renda familiar

Menos de um salario-minimo* 25 (5,83)
De um a trés salarios-minimos* 114 (26,57)
De quatro a sete salarios-minimos* 138 (32,17)
Mais de sete salarios-minimos* 152 (35,43)
Tém 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)
Religido
Catodlica 157 (36,60)
Evangélica 99 (23,07)
Nao religioso (a) 94 (21,91)
Espirita 47 (10,96)
Adepto da Umbanda 16 (3,73)
Cristdo 7 (1,63)
Agnostico 5(1,16)
Testemunha de Jeova 2(0,47)
Hermetista/Sabatista 2(0,47)

Numero 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 néo registrado 29 (11,16)

*n = NUmero de pessoas; % = Porcentagem; *Salario-minimo = R$ 1.039,00 em 2020

Ao analisar a adesdo as medidas de protecdo Além disso, verificou-se que os individuos tiveram
individual contra a COVID-19, observa-se na Figura uma melhora significativa nas duas ultimas semanas
2 e na Tabela 2 que houve um aumento progressivo quando comparados com a pontuacdo obtida antes da

da pontuacgdo da adesdo ao longo das avaliagdes. intervencgao.

www.eerp.usp.br/rlae
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5

Semana

Figura 2 - Mediana da pontuacao da adesdo dos participantes durante as avaliagdes (n = 429). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Tabela 2 - Andlise da pontuagdo de adesdo dos participantes durante as avaliagdes (n = 429). S&o Paulo, SP, Brasil, 2020

Semana de Minimo Maximo 25% Mediana 75% QI Média 95%ICt  Dpt cys Valor Tamanho  Valor
avaliacao de p'! do efeito" dep
Antes da 2200 6500 51,00 57,00 60,00 9,00 54,59 53855533 7,81 1431 <0,001
intervencao
Primeira semana 2500 6500 53,00 57,00 61,00 800 5563 54,94:5632 7,24 13,01 <0,001
Segundasemana 2500 6500 5200 57,00 61,00 9,00 5588 5521;56,56 7,10 12,71 <0,001
Terceirasemana 2500 6500 53,00 5800 61,00 800 5596 5526;56,66 7,35 13,14 <0,001
0,022  <0,001
Quarta semana 2300 6500 5300 5800 61,00 800 56,22 55485695 7,74 1377 <0,001
Quinta semana 2500 6500 5400 5800 61,00 7,00 5677 56,12;57,42 6,89 1213 <0,001
Sexta semana 2000 6500 5400 59,00 61,00 7,00 57,03 56,38;57,68 6,85 1202 <0,001
Sétima semana 2800 6500 5500 59,00 62,00 7,00 57,39" 56,79;57,99 6,32 11,02 <0,001

*QI = Intervalo interquartil; 'IC = Intervalo de Confianga; *DP = Desvio-Padrao; SCV = Coeficiente de Variagdo; !'Teste Kolmogorov-Smirnov para medir
normalidade dos dados; Eta quadrado parcial; **Teste de MANOVA; "*Médias com diferengas estatisticamente significativas em comparagdo com os valores

de linha de base apds a aplicagéo do teste de Bonferroni

Usando o alfa de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna demonstrou-se um alfa geral acima
de 0,70, com excegdo da Questdo 1, que teve um alfa
de 0,62. As questdes 06, 09, 10, 11 e 12 apresentaram
valores de alfa que variaram de 0,74 a 0,78, enquanto
as questdes 02, 03, 04, 05, 07, 08 e 13 apresentaram
a maior consisténcia interna, com valores de alfa entre
0,80 e 0,90.

Ao analisar cada pergunta individualmente e
compara-las com o escore de adesdo obtido antes do
inicio da intervencédo, a Tabela 3 mostra que a medida
de protecgao individual com a primeira melhora foi a
distancia de um metro das pessoas ao sair de casa,
mostrando uma melhora significativa no final da
primeira semana. As recomendacdes de higienizacdo das
maos ao tocar a parte frontal da mascara e a remocéao
da mascara pelo eldstico apds o uso apresentaram

www.eerp.usp.br/rlae

melhora significativa na terceira e quarta semanas,
respectivamente.

Na quinta semana, foi observado um progresso
significativo nas medidas relacionadas a troca da mascara
quando molhada, manutencdo da mascara ao falar com
alguém fora de casa e falar ao telefone fora de casa. Na
sexta semana, as melhorias significativas incluiram manter
a mascara ao ir ao banheiro fora de casa e carregar uma
mascara extra na bolsa, para troca. A medida de usar a
mascara cobrindo a boca e o nariz apresentou melhora
significativa somente na sétima semana.

Por fim, quatro medidas ndo apresentaram mudancas
significativas ao longo do tempo: usar a mascara ao sair
de casa; lavar a mascara com agua e sabdo ao chegar
em casa; usar a mascara no metrd, onibus, trem ou no
carro com outra pessoa presente; e higienizar as maos
ao tocar em objetos fora de casa.
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Discussao

Este estudo quasi-experimental teve por objetivo avaliar
a eficacia das mensagens de texto enviadas por meio de
telefones celulares na promocdo de medidas de protegdo
individual contra a COVID-19 entre brasileiros de diferentes
regides. Apesar das limitagdes inerentes a este desenho de
estudo, como a auséncia de um grupo controle randomizado,
que poderia afetar a validade interna dos resultados, os
pesquisadores optaram por esta abordagem em razao de
consideragdes éticas. Durante o periodo de coleta de dados,
o Brasil estava enfrentando discrepancias governamentais
significativas na resposta a pandemia de COVID-19, deixando
a populagdo sem diretrizes claras sobre como proceder4.,

A analise retérica da comunicacdo de risco
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil revela uma
desorganizacgdo significativa e mensagens conflitantes
das autoridades nacionais e estaduais. Esta abordagem
criou uma incerteza generalizada e prejudicou a adesao
as medidas preventivas, como o distanciamento social,
que foram promovidas de forma inconsistente pela
Presidéncia da Republica e pelo Ministério da Saude. Além
disso, as frequentes mudancgas de ministros da salde e a
crescente polarizacdo politica prejudicaram a coordenacdo
das politicas de salde publica, afetando gravemente a
resposta do pais a pandemia(®,

Em nivel estadual, no entanto, a comunicacgdo 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 inseguranca, deixando a populagao,
especialmente a mais vulnerdvel, insegura sobre as
melhores maneiras de se proteger®),

Esta incerteza criou um terreno fértil para a
disseminacdo de noticias falsas e crises politicas.
Consequentemente, quanto maior o acesso a informacao
baseada nas melhores evidéncias cientificas, maior a
adesdo as medidas de prevencdo da COVID-19 e, por fim,
menor a incidéncia e mortalidade associadas a doenca.

Os resultados indicaram uma melhora na adesao
ao longo das avaliagdes. Resultados semelhantes foram
relatados em outros estudos que também examinaram
a eficacia das mensagens de texto em varios ambientes
de salde(20:26-27),

Pesquisadores dos EUA realizaram um estudo de
intervencao piloto para avaliar o impacto das mensagens
de texto na adesdo a medicagdo entre adolescentes que
receberam transplante de figado. Os resultados indicaram
que os participantes que receberam mensagens de texto,
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seja de elogio ou de cuidados habituais, apresentaram um
aumento significativo na adesdo as doses prescritas (OR:
2,49, p = 0,03), tomaram seus medicamentos conforme
as instrugdes (OR: 2,39, p = 0,04) e demonstraram maior
confianga no tratamento (OR: 2,46, p=0,04)?%,

Um estudo brasileiro que avaliou a eficacia de
mensagens de texto e aconselhamento telefénico na
suspensdo do tabagismo entre fumantes hospitalizados
encontrou uma taxa de abstinéncia maior no grupo que
recebeu mensagens telefonicas®).,

Um ensaio clinico randomizado com 2.000
funcionarios do sistema de salude dos EUA, que analisou
o efeito das mensagens de texto na adesdo a vacinagdo
contra a COVID-19, mostrou um aumento significativo
de 4,9 pontos percentuais (IC 95% 0,8-9,1) na adesao
no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo
controle (p = 0,02) apds duas semanas®”).

O uso de mensagens de texto em populagdes
vulneraveis demonstrou apresentar beneficios
socioculturais e econémicos significativos. Do ponto de
vista sociocultural, as mensagens de texto aumentam
0 acesso a informacdo em salde e melhoram a adesé&o
as medidas preventivas, respeitando particularidades
locais e culturais. Do ponto de vista econdmico, elas
oferecem uma solucdo econ6mica para a disseminagdo
de informacdo e podem ajudar a reduzir custos de saude
ao promover uma melhor adesdo ao tratamento e evitar
complicacGes de salde. Estes resultados destacam o
potencial das mensagens de texto em desempenhar um
papel fundamental nas estratégias de salude publica,
especialmente em contextos de vulnerabilidade®®.

No presente estudo, houve uma melhora significativa
na adesdo as medidas de protecdo individual na sexta e
sétima semanas em comparagdo com a pontuacdo obtida
antes da intervencgdo. A literatura sugere que a melhora
da adesdo geralmente ocorre entre o primeiro e o terceiro
més de intervengdao(?’:2%-31), o que € consistente com os
resultados encontrados.

N&o ha consenso na literatura sobre a duragdo ideal
da intervencgdo e a frequéncia de envio das mensagens,
que pode variar de didria a cada trés dias, por periodos
de duas semanas a seis meses(1?32), A escolha do tempo
de intervengdo e do niumero de mensagens dependera
do resultado a ser medido®3-34), Entretanto, os estudos
destacam que, independentemente da duracdo e da
frequéncia, a intervencdo deve ser atraente e ndo tediosa,
para evitar o abandono das recomendagdes+39,

Ao analisar cada questdo individualmente, observou-
se que a medida de protegao individual que teve adesdo
mais precoce foi o distanciamento social (distédncia 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 populagdo perceber esta medida como
protetora, além de ser uma acdo mais direta e facil de
ser implementada. Um estudo transversal realizado com
2.013 adultos nos EUA e na Europa mostrou que as
motivagdes para o distanciamento social incluiam proteger
a todos (86%), proteger a si mesmo (84%) e um senso de
responsabilidade para proteger a comunidade (84%)®).

Por outro lado, quatro recomendacgdes de protecdo
individual ndo apresentaram mudangas significativas ao longo
do tempo: usar mascara ao sair de casa, lavar a mascara com
agua e sabdo ao chegar em casa, usar mascara no metro,
Onibus, trem ou carro quando outra pessoa estiver presente
e higienizar as maos ao tocar em objetos fora de casa. A falta
de melhoria significativa no uso da mascara ao sair de casa
pode estar associada a alta pontuagdo de adesdo registrada
desde a primeira avaliagdo, na qual esta medida apresentou
a pontuacdo mais alta. Desde o inicio da pandemia, o uso de
mascaras foi amplamente promovido e exigido pelos érgéos
publicos como uma das principais medidas de controle da
doencga, resultando em maior conscientizagao e adesdo por
parte da populacdo®”,

No entanto, a recomendagdo com a menor pontuagao
desde a primeira avaliagdo foi o uso de mascaras no metro,
Onibus, trem ou carro quando outra pessoa estivesse
presente. Este resultado pode ter sido influenciado pela
falta da alternativa “ndo aplicavel” para os participantes
que se deslocavam a pé ou sozinhos no carro, o que pode
ter levado muitos a marcar a opgao “nunca”, reduzindo a
pontuacdo desta pergunta. Portanto, este resultado deve
ser interpretado com cautela.

Um estudo destaca que a pandemia de COVID-19
causou mudancas globais no transporte e nos motivos
e frequéncias de viagens, em que foi observada uma
queda significativa no volume de passageiros no
transporte publico®®®. Um estudo identificou que 90% dos
entrevistados reduziram totalmente (47%) ou limitaram
(44%) o uso do transporte publico, principalmente devido
a mudanca de trabalho e/ou aulas escolares de presenciais
para remotas, além do medo de contrair a doenga®?,

O fato de ndo ter havido um aumento significativo
na adesdo a lavagem das mascaras com agua e sabdo ao
chegar em casa pode ser atribuido a falta de divulgagao
desta medida pelos 6rgaos governamentais e pela midia.
Além disso, podemos inferir que estes resultados estdo
relacionados a sobrecarga de trabalho durante o lockdown.
Um estudo que analisou os desafios enfrentados pelos
profissionais em trabalho remoto durante o /lockdown
identificou dificuldades relacionadas a familia, como
aumento das responsabilidades com a escola, cuidados
com os filhos e tarefas domésticas; problemas relacionados
ao trabalho, como longas horas e espacgo inadequado®® e

problemas de salide mental, como sintomas de ansiedade
e depressdo, exaustdo e esgotamento-41),

A baixa adesdo a higienizacdo das mdos ao tocar
em objetos fora de casa pode ser explicada pela falta
de acesso ou de material adequado para realizar esta
medida de protecdo. Um estudo realizado na cidade de
Woldia, no nordeste da Etidpia, observou que a maioria
dos participantes (63,1%, n = 255 de 404) nado praticava
a higiene das maos em todos os locais devido a restrigoes
de acesso a agua e produtos de higiene®?,

Considerando os resultados obtidos, as mensagens
de texto enviadas por telefone celular demonstraram
ser uma ferramenta eficaz para a educagdo em varios
contextos de saude, incluindo a prevengdo de doencas
emergentes. Esta abordagem permite atingir grupos
amplos de pessoas, contribuindo para a transmissdo de
informacdo relevante e oportuna e, consequentemente,
para a melhoria da adesdo ao tratamento e as medidas
de protecdo.

Os resultados apresentados podem servir de guia
para gestores de salde no desenvolvimento de programas
de prevencgdo e politicas publicas para emergéncias em
saude similares a pandemia de COVID-19. Além disso,
estes resultados podem ser usados para capacitar
profissionais de salde, especialmente da area de
enfermagem, a elaborar estratégias de educagdao em
saude direcionadas a grupos mais suscetiveis a ndo
conformidade, aumentando a eficacia das intervengdes
e promovendo maior adesdo as medidas de protegao.

Este estudo tem algumas limitagdes. Nao foi possivel
verificar se todos os participantes leram as mensagens.
Além disso, como se tratava de uma doenga emergente,
ndo havia nenhum instrumento validado para avaliar
a adesdo as recomendacgles de protegdo individual.
Considerando a urgéncia das intervengdes para melhorar
0 conhecimento e a adesao da populagdo, o instrumento
utilizado foi desenvolvido pelos pesquisadores do centro
principal com base nas recomendacfes disponiveis na
época e apenas refinado pelos outros pesquisadores do
estudo. Ademais, o instrumento ndo foi testado com a
populagdo-alvo antes do inicio do estudo, o que pode ter
afetado alguns dos resultados encontrados e discutidos
anteriormente. A pergunta sobre o uso de mascaras no
transporte publico ndo contava com a alternativa “nao
aplicavel”, o que pode ter afetado os resultados.

Varidveis contraditdorias, como idade, nivel
educacional, renda e mudancas nas politicas publicas,
ndo foram controladas neste estudo. A falta de controle
sobre estas variaveis limita a capacidade de estabelecer
relacbes causais diretas entre a intervencdo e as
mudangas observadas. Por fim, a perda de amostra
observada pode ter afetado os resultados, limitando
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a generalizacao dos resultados. Portanto, os efeitos
identificados devem ser interpretados com cautela. Apesar
das limitagGes mencionadas, os resultados sao relevantes
e fornecem percepgbes importantes para politicas publicas
e estratégias de comunicacdo em saude.

Conclusao

As mensagens enviadas por telefone celular foram
eficazes na promocado da adesdo as praticas de prevencao
de COVID-19, especialmente apds a sexta semana de
envio. Esta ferramenta de ensino pode ser considerada
para outras pandemias, devido ao seu baixo custo e a
sua eficacia comprovada na melhoria do conhecimento e
da adesdo em varios contextos.

Os resultados apresentados podem servir de
guia para os gestores de saude no desenvolvimento
de programas de prevencdo e politicas publicas para
emergéncias em saude semelhantes a pandemia de
COVID-19. Além disso, o pesquisador pode usar este
protocolo para orientar a intervencdao em estudos futuros.
Entretanto, devido ao numero significativo de perdas
durante o periodo de acompanhamento, recomenda-se
reduzir a duracao do seguimento para quatro semanas.

Além disso, recomenda-se que estudos futuros
avaliem as evidéncias de validade do instrumento
desenvolvido e utilizem um projeto randomizado para
fortalecer ainda mais os resultados.
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