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INTRODUCAO

Devido ao numero alarmante de pessoas contaminadas e a
quantidade de mortes em escala global causadas pelo virus
SARS-CoV-2 com inicio no ano de 2019, a OMS em 11 de
marc¢o de 2020 chamou atencdo de todo o mundo para o inicio de
uma pandemia. Nesta data, o virus encontrava-se em pelo menos
100 paises, com mais de 100 mil casos confirmados e uma clara
necessidade de elaboracdo de estratégias de prevencdo e
biosseguranca.'”

O Brasil, segundo dados divulgados pelo Conselho Nacional de
Secretarios da Saudde, registrou no dia 08 de abril de 2021, 4.249
mortes em 24 horas em decorréncia da doenga, sendo este o
recorde de mortes em um tnico dia. No més de abril de 2021
obteve-se o pior cendrio pandémico, desde margo de 2020.?

A propagacdo do virus SARS-CoV-2 em ampla escala, tendo em
vista o potencial de infectividade, transmissibilidade e
mortalidade, evidenciou a necessidade de estratégias combinadas
de prevencdo para que, somadas, causassem um impacto
substancial na reducdo das contaminacdes. Sendo a adesdo da
populagiio as medidas protetivas uma intervengio fundamental.®’
A presente pesquisa originou-se de um estudo multicéntrico de
natureza quase-experimental, para analisar a efetividade de
mensagens (texto e imagens) validadas e encaminhadas via
WhatsApp® na adesdo ao uso de mdscaras e distanciamento
social durante a pandemia da COVID-19.

Além disso, serd objeto de investigacdo varidveis qualitativas e
quantitativas e a relacao delas com a adesio ao uso de méscara e
isolamento social. Julga-se, ainda, que o estudo é capaz de
contribuir na geracdo de conhecimentos e no fortalecimento das
acdes de controle e prevencdo do SARS-CoV-2 e outras doengas
transmissiveis.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto de mensagens persuasivas (texto e imagens)
validadas e encaminhadas via WhatsApp® na promocdo da
adesao ao uso de mascaras e distanciamento social.

METODOS:

Tipo de estudo Estudo: pesquisa quase-experimental analitica
descritiva

Amostra: do tipo de conveniéncia e foram arrolados 132
participantes

Critérios de Inclusio: participantes com idade > a 18 anos, que
possuiam telefone mével com acesso a internet para utilizar o
aplicativo Whatsapp®; alfabetizados, sem déficit visual e/ou
cognitivo e que residiam nas cidades referentes a regido
Metropolitana de Campinas.

Variaveis dependentes: adesio as medidas protetivas que se
referem a frequéncia do uso de méscara e distanciamento social.

Variaveis independentes:

- Fatores sociodemogréficas: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, vinculo empregaticio, total de pessoas que
residem na casa, renda e procedéncia.

- Dados clinicos: pratica de atividade fisica, doengas prévias,
problemas respiratérios, uso de dlcool, tabaco e
medicamentos).

- Variaveis relacionadas ao conhecimento: transmissdo do
SARS-CoV-2, meio de obtencdo de informagdes sobre o
coronavirus e necessidade do uso da mascara.

Procedimentos de coleta de dados: foi realizada por um
periodo de 60 dias, onde a cada dois dias foram enviadas as
mensagens validadas e a cada semana foi enviado um
questiondrio de adesdo para andlise do impacto da estratégia nas
acdes dos participantes. No total foram enviados oito
questiondrios de adesdo.

Anélise dos dados
Os dados foram inseridos no software estatistico SAS versao
9.4 para as seguintes analises:

- Para as comparagdes entre os tempos com relagdo as
variaveis de adesdo foram utilizados os modelos de regressdo
Poisson modificados, com variancia robusta, via modelagem
GEE - Generalized estimating equations.



- Para estudar as associagdes entre as varidveis de adesdo e as

demais varidveis qualitativas foi aplicado o teste
Qui-quadrado e teste exato de Fisher

Foi considerado um nivel de significancia de 5%.
Aspectos Eticos:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (N° do
Parecer: 4.389.386)

RESULTADOS:

Tabela 1: Variaveis relacionadas ao conhecimento da
transmissao do SARS-CoV-2

Varidvel n i
Idade
18a28 83 40,15
29339 47 3561
40a49 16 12,12
50a59 12 9.09
== 60 4 3.03
Sexo
Feminino 100 75,76
Masculino 32 2424
Estado civil
Solteiro 52 39.39
Casado 50 37.88
Mora junto 16 12,12
Divorciado 13 9.85
Renda
Mengcs de 1 salaric minime [:] 4,55
De 1 a 3 salarios minimos 34 25,
De 4 a 8 salarios minimos 49 ar.
mais de 7 salérios minimas 43 32,58

Quantos filhos

0 78 59.09
1 22 16,67
2 22 16,67
2 T 5,30
4 2 227
Quantos moram na casa
0 2 6,82
1 28 29,55
2 29 21,97
2 a5 26,52
4 12 2,09
Mais que 4 2 €,08
Em relagdo aos resultados relacionados as varidveis

sociodemograficas, dos 132 participantes que residiam na
regido metropolitana de Campinas, 40,15% obtinham idades
entre 18 e 28 anos, 35% entre 29 e 39 anos; 12,12% entre 40
e 49 anos; 9,09% entre 50 e 59 anos e 3,03% com idade
maior ou igual a 60 anos, sendo a maioria mulheres com
75,76%. Em relagdo ao estado civil; Solteiro 39,39%; Casado
37,88%; Morando junto com 12,12%; Divorciado 9,85%,
viivo com 0,76%. Também foi analisado que cerca de
43,94% dos participantes estavam cursando ou haviam

finalizado  pds-graduacdo; 18,94%  ensino  superior
incompleto; 18,94% ensino superior completo; 15,91%
apenas ensino médio completo; 0,76% ensino médio

incompleto, 0,76% ensino fundamental completo e 0,76%
dos participantes com ensino fundamental incompleto; Dos
97,8%
empregaticio, dos quais 32,58% recebem mais que 7 saldrios

participantes da  pesquisa possuiam  vinculo
minimos; 37,12% 4 a 6 salarios minimos; 25,76% de 1 a 3
salarios minimos ¢ menos de um saldrio minimo cerca de
4,55%, dos quais mais da metade com 59,08% ndo tinham
filhos.

Tabela 2: Varidveis relacionadas ao conhecimento da

transmissdo do SARS-CoV-2

Varidvel n %

Como coronavirus € transmitido

Apenas Ar, tosse e espimo 6 4,55
Apenas Ar, tosse, espite e tocando em superficies contaminadas a8 5152
Somente por tosse & espiro 2 1,52
Apenss tocando emsuperficies contaminedas, tosse, espimo e fezes 3 227
Somente pelo Ar, tocando superficies contaminadss, tesse, espine e alimentos contaminades com virus 18 12,64
Apenas tocando superficies contaminadas, tosse & por espino 24 18,18
Apenas tocando superficies contaminadss e por espimo 1 0.78
Apenas pelo ar 5 3,79
Todos =5 slternativas, menos pelo ar menos ar 2 1,52
Scmente pelo ar e pelas superficies contaminadas 1 0.76
Apenas pelo ar, tocando superficies contaminads e straves tosse 1 0.78
Apenas pelo Ar, Tosse, Espimo e pelas Fezes 1 0.78
Contato com alguém com coronavirus
Ndo 57 4318
Sim 5 5682
Ja teve coronavirus
Néo 108 8182
Sim 24 18.18
Medo de pegar coronavirus
Néo 12 14,39
Sim 113 85861
Desconforto ao usar mascara
N&o 47 3581
Sim 85 5429
Acredita que ndo precisa usar mascara
Néo 121 9167
Sim 11 8.33
Dificuldade em adquirir mascara
Néo 129 5772
Sim 2 227

Sobre o conhecimento dos participantes observa-se que 51,52%
reconhecem que a transmissao do SARS-CoV-2 se da apenas pelo
ar, tosse, espirro e tocando em superficies contaminadas. A
maioria dos participantes utiliza de mais de um meio de
comunicag@o para obter informagdes (TV, internet, jornal), mas
destaca-se que além desses meios a maioria relatou obter
informagdes também através de amigos e familias. Cerca de 85%
relataram medo de adquirir a doengca e 65,39% sentem

desconforto ao usar a mdscara e apenas 18,18% relataram ter

contraido a doenca.

Tabela 3. Comparacdo dos tempos, TO-T4 e T4-T8 na
adesdo as medidas preventivas, através das mensagens.

Intervalo de confianca (95%)

Variavel dependente Comparagéo Risco relativo Tl ibferior el st p-valor
F2" T4-T0 1,02 0.95 ; 0.3173
T8 -T0 1,00 0,96 1,04 1,0000

T8 -T4 0,98 0,96 1,01 0,1573

P3* T4-T0 11 1.02 1,20 0,0219
T8 -TO 1,1 1,01 1,23 0,0412

T8 -T4 1,00 0,93 1,07 1,0000

P4™ T4 -TO 0,98 0,93 1,02 0,3173
T8 -T0 1.00 0.95 1.05 1,0000

T8 -T4 1,02 0,97 1,08 0,4054

P5™ T4 -TO 1,02 0,97 1,08 0,3657
T8 -T0 1.06 1.01 1.11 0,0196

T8 -T4 1,03 0,99 1,07 0.1025

P6* T4 -TO 1,09 0,99 1,21 0,0834
T8 -TO 1.1 1,00 1,24 0,0483

T8 -T4 1.02 0.94 111 0,6547

P7* T4-T0 1,03 0,94 113 0,5316
T8 -TO 1,10 0,99 1,23 0,0772

T8 -T4 1.07 0.99 1.15 0,0708

T T4-T0 0.99 0,96 1,03 0.6547
T8 -TO 0,98 0,95 1,02 04142

T8 -T4 0,99 0,96 1,03 0,6547

Po* T4-T0 1.02 1.00 1.05 0.0833
T8-T0 1,02 0,98 1,07 0,2569

T8 -T4 1,00 0,97 1,03 1,0000

P10* T4 -TO 112 1,01 1,24 0,0344
T8 -TO 1,10 0,98 1,23 0.1173

T8 -T4 0,98 0,921 1,05 0,5930

P11* T4 -TO 1,07 0,96 1,19 0,2231
T8 -T0 0.99 0.88 111 0.8658

T8 -T4 0.93 0.85 1,02 0,1026

P12~ T4 -TO 1,07 1,00 1,18 0,0594
T8 -T0 1.10 1.02 1.18 0,0116

T8 -T4 1,02 0.98 1,08 0.3173

P13* T4 -TO 1,14 1,02 1,27 0,0219
T8 -TO 12 1,01 1,24 0,0442

T8 -T4 0.98 0.90 1.07 0.6698

G T4-T0 1,03 0.96 1,10 0,4669
T8 -TO 1,05 0,99 1,12 0,1088

T8 -T4 1,03 0,98 1,08 0,3173

*Fol estimado o risco de apresentar o resultado "4 a 5"
** Foi esti orisco de ° "a3.

Durante a pesquisa foram enviadas mensagens com informagdes

curtas sobre a importincia das medidas preventivas aos
participantes durante 8 semanas, no grafico foram substituidas as
semanas pela varidvel T e as perguntas pela varidvel P. Em relagdo
a comparagdo dos tempos, observa-se que as perguntas que
obtiveram maior impacto na adesdo as medidas preventivas pelos
participantes nos tempos T,-T, (até metade da pesquisa) e T,-Ty
(final da pesquisa) com respostas 4 (quase sempre) e 5 (sempre),

foram a P; ( Na tltima semana, qual a frequéncia que vocé lavou a



sua mdscara com agua e sabdo quando chegou em casa?), P
(Na dltima semana, qual a frequéncia que voc€ usou méscara no
carro, metrd, Onibus, trem?), P, ( Na ultima semana, qual a
frequéncia que vocé carregou outra mascara na bolsa para realizar
a troca, caso necessdrio?, P12 (Na ultima semana, qual a
frequéncia que vocé retirou a mdscara pelo eldstico apds o uso?),
P;; (Na ultima semana, qual a frequéncia que vocé fez a
higienizacdo das méios ou passou dlcool a 70% quando tocou na
frente da madscara?). Também foi considerado com impacto
relevante a Ps (Na dltima semana, qual a frequéncia que vocé
retirou a mdscara para ir ao banheiro quando estava fora de casa?)
com respostas de 1 (quase nunca) e 2 (raramente). Todas as
respostas citadas, alcancaram um intervalo de confianca de 95% e
p-valor < 0,05. Foi visto também que a maioria dos participantes
da pesquisa que alcancaram maior adesdo as medidas preventivas,
foram mulheres com respostas 4 € 5 e com um p-valor <0,05.
Outro fator que obteve associacdo relevante em relagdo as
mensagens foram, se ja haviam tido COVID-19, sendo a maioria
que ndo teve, alcangcaram maior adesdo as medidas preventivas,
outro fator importante foi a quantidade de pessoas que residem na
mesma casa, tendo uma baixa adesdo aos participantes que
moravam com 3 ou mais pessoas.

DISCUSSAO:

A literatura aponta que as estratégias como o uso de miscara,
distanciamento social, higiene adequada das maos, identificagdo
precoce da doencga e isolamento dos casos confirmados sdo
fundamentais para o controle do SARS-CoV-2. A conjugagio
de isolamento dos casos confirmados, quarentena de contatos e
medidas amplas de distanciamento, principalmente aquelas que
reduzem em pelo menos 60% os contatos sociais, podem
diminuir significativamente a transmissdo da doenca e
consequentemente contribuir para um declinio nas internacoes,

mortes, sobrecarga e custos gerados ao sistema de satide.”

Este estudo demonstrou que a maioria das mensagens
informativas sobre as medidas preventivas da doenca, foram
consideradas relevantes e surtiram efeitos positivos na adesdo
as medidas de protecdo e prevencdo contra a COVID-19 com
um p-valor <0,05. Além disso, a maioria dos participantes da
pesquisa que alcancaram maior adesdo as medidas preventivas
foram mulheres com respostas 4 e 5, corroborando com estudo
prévio que também apontou que as mulheres t€m maior adesdo
aos cuidados com a satide quando comparadas aos homens.®

E importante destacar que a tecnologia tém sido uma
ferramenta crucial no combate a pandemia da COVID-19. Ela
viabiliza a realizacdo de consultas online através de aplicativos,
telefones, chat e atendimentos que fornecem orientacdes em
saide aos cidaddos, além de possibilitar ligacdes gratuitas,
videochamadas ou mensagens via WhatsApp®.© Logo, esta
tecnologia pode ser considerada como uma ferramenta de
politicas assistenciais, assim como ferramenta para a educagdo
em saide. O WhatsApp® Messenger tém sido amplamente
utilizado na assisténcia em saide e demonstrou resultados
promissores na integracdo entre teoria, prdtica clinica e
autogerenciamento em satide.” No acompanhamento em sadde

de pessoas com HIV, foram enviadas mensagens quinzenais
abordando a importancia da adesdo a terapia antirretroviral e
esta monitorizacao pelo aplicativo oportunizou o esclarecimento
de dudvidas, com repercussdes positivas no alcance de maior
adesdo aos antirretrovirais.”

Nos dados da Tabela 2, foi possivel mapear o conhecimento
dos participantes em relagdo a transmissdo do SARS-CoV-2,
sendo visto que cerca de 51,52% reconhecem que a transmissao
do SARS-CoV-2 se da apenas pelo ar, tosse, espirro e tocando
em superficies contaminadas e a maioria dos participantes
utiliza mais de um meio de comunicacio para obter
informacdes (TV, internet, jornal, amigos e familia), isso
refor¢a a importancia de estratégias que visem a disseminagdo
de informagdes confidveis e que auxiliem a populagdo a atuar de
maneira segura nos casos de doengas em geral e principalmente

as transmissiveis.

Por isso, a intervengdo utilizada pode ser usada como uma
ferramenta para expansdo do acesso aos cuidados em satude, ndo
apenas relacionados a COVID-19, mas em outras diversas
doencas e tratamentos que requerem orientagdes e cuidados
especificos, reduzindo as barreiras geogréficas e os custos que
envolvem o tratamento de diversas doengas, além de fortalecer
o sistema de sadde e melhorar a qualidade da assisténcia,
principalmente quando associado as medidas de cuidado.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou impacto positivo da intervengdo
no envio de mensagens via Whatsapp® para o aumento da
adesdo as medidas preventivas contra o virus do SARS-CoV-2,
nos municipios que compdem a regido metropolitana de
Campinas, e as implica¢des sociodemograficas na adesdo de tais
medidas.
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