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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de intervengao com mensagens de texto para
suporte ao isolamento domiciliar de casos suspeitos de Covid-19, identificados na atencao
basica. Ensaio clinico randomizado, controlado, realizado, no Ceard, de janeiro a junho de
2021, com 30 pacientes suspeitos de Covid-19, divididos em grupo intervencdo (n=15) e
controle (n=15). A intervencdo consistiu no envio de dez mensagens de texto de telefone
celular, nas 48 horas apds o comparecimento a unidade de saude. A coleta dos dados se deu
por meio de um formuldrio com itens de adesdo aos cuidados domésticos durante o
isolamento domiciliar. Foi aplicado o teste de Wilcoxon para averiguar diferencas na
quantidade de cuidados domésticos implementados entre os dois grupos. Houve equivaléncia
na quantidade de cuidados implementados pelos participantes no momento do recrutamento
(p=0,870). Na segunda avaliag¢do, ao final do periodo de intervengdo, o grupo intervengao
implementou mais cuidados no isolamento domiciliar em comparagdo ao grupo controle
(p=0,045). O isolamento em comodo separado ou distanciamento entre camas foi o cuidado
implementado com maior frequéncia pelos participantes apds a intervengao (p=0,013).
Concluiu-se que o uso de mensagens de texto foi estratégia efetiva e de baixo custo para
transmitir informagdes confidveis aos casos suspeitos de Covid-19 e, portanto, util para
promover comportamento preventivo durante o isolamento domiciliar. Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos: RBR-5p7kbh2.
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INTRODUCAO
A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 atualmente representa desde a gripe espanhola
de 1918 um dos maiores eventos de satide devido as suas grandes proporgdes sociais,
econdmicas e humanitéarias'. Diante desse cenario pandémico, a assisténcia antes centralizada
ao cuidado individual no ambiente hospitalar, teve de ser ampliada e reorganizada para os

servigos da Atengdo Priméria a Satude (APS) descentralizando os casos leves de COVID-192,



Sendo assim, no inicio de 2021, no Ceard, estado brasileiro que contempla o municipio
em que esta pesquisa foi desenvolvida junto a atencdo basica, verificou-se que, apds a
identificacdo de caso suspeito de sindrome gripal/Covid-19 (caso leve), a pessoa era
direcionada ao domicilio para iniciar isolamento por 14 dias. O monitoramento da equipe de
saude era feito, durante esse periodo, preferivelmente, por telefone, a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas de risco, e a cada 48h nos demais, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso necessario, realizava-se atendimento
presencial agendado®.

No Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19), esse monitoramento por
telefone deveria ser feito pelo(a) enfermeiro(a) que compunha a equipe de Saude da Familia,
tendo como objetivo investigar piora clinica ou febre persistente, desde a tltima avaliagdo e
percepcdo do paciente acerca de sinais de gravidade®. Nesse Protocolo, na na ocasido, ndo
existia descricdo de suporte a manuten¢do do isolamento domiciliar, assim como ndo havia
outras publicagdes do Ministério da Satide com menc¢do a estratégias de suporte para o
contexto domiciliar, no Brasil. Também, no primeiro semestre de 2021, ndo foram
encontradas publicacdes cientificas com testagem da efetividade de tais estratégias. Mesmo
assim, ¢ sabido que interveng¢des ndo farmacoldgicas possuem grande relevancia para a
inibi¢do da transmissdo do SARS-CoV-2 entre humanos, desaceleracdo do espalhamento da
doenca e, por consequéncia, a diminui¢do e postergacdo do pico de ocorréncia na curva
epidémica’.

Segundo levantamento disponibilizado no sitio virtual IntegraSUS, até 26 de agosto de
2021, 929.954 casos estavam confirmados no Ceard e 23.988 obitos foram registrados, o que
indicava taxa de letalidade de 2,6% pela doenga®. Assim, o isolamento de casos confirmados
ou suspeitos € um fator relevante para o esfor¢o de controle, pois uma parte dos casos acaba
ndo repercutindo em internagdo, necessitando, portanto, de suporte ao isolamento domiciliar’.

No que tange ao estudo do enfrentamento da Covid-19 e alinhamento da atengdo bésica,
fazia-se necessario uma estratégia efetiva para suporte aos casos suspeitos ou confirmados,
que precisavam iniciar o isolamento domiciliar. Decidiu-se pelo envio de mensagens de texto
para o telefone celular do paciente (por meio do Short Message Service - SMS), com
orientagdes sobre cuidados domiciliares, informagdes essas advindas do Protocolo elaborado
pelo Ministério da Saude®”.

Assim, a relevancia desta pesquisa para o enfrentamento da Covid-19, quando foi
executada, foi aprimoramento da atencdo basica no contexto da Pandemia. Diante dessa

perspectiva, o objetivo da pesquisa foi avaliar a efetividade da intervengdo com mensagens de



texto para suporte ao isolamento domiciliar de casos suspeitos de Covid-19, identificados na

atencdo basica.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, realizado com base no
Consolidated of Reporting Trials (CONSORT) for Randomized Trials of Nonpharmacologic
Treatments. Foi incluido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com identificador
primario: RBR-5p7kbh2. O cenario da pesquisa foi uma unidade mista de satde de um
municipio do Ceard, Brasil, no periodo de janeiro a junho de 2021.

Os participantes considerados elegiveis foram indicados pelos profissionais da
instituigdo de saude e deveriam ter as seguintes caracteristicas: diagnostico de Sindrome
Gripal (suspeita de Covid-19/caso leve), com indicacao de isolamento domiciliar; idade igual
ou superior a 18 anos; ser alfabetizado; possuir aparelho celular de uso pessoal e conseguir ler
mensagem de texto a partir do proprio telefone celular. Foram excluidos do estudo aqueles em
que nao foi possivel o contato para continuidade na pesquisa ap6s trés tentativas e os que nao
desejam continuar participando.

Foram recrutadas 50 pessoas, no periodo do estudo, embora 30 tenham se mantido até a
sua conclusdo (amostra), as quais tiveram seus dados analisados. Na randomizagdo, os
recrutados foram divididos em dois grupos: grupo intervengdo (GI) e grupo controle (GC).
Esse procedimento foi feito com envelopes opacos.

A intervengdo consistiu no envio de dez mensagens de texto, nas 48 horas apods o
comparecimento a unidade de satde. Os participantes alocados no GI receberam cinco
mensagens nas primeiras 24 horas e outras cinco nas 24h seguintes, em hordrio comercial
(8h-17h), as quais tinham como conteido as transcrigdes das condutas corretas para
isolamento domiciliar. As mensagens de texto constam em publicagdo anterior’ e foram
elaboradas a partir de informacdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(Covid-19) na Atencdo Primaria a Satde - Versdo 9°. As informagdes sobre essa tematica,
nesse Protocolo, foram extraidas do WHO Technical Guidance - Patient Management -
Coronavirus Disease 2019. As informagdes contemplavam isolamento do paciente,
precaucdes do cuidador e precaugdes gerais.

No protocolo do estudo (Figura 1), as etapas aplicadas ao GI foram: 1) elaboragdo do
banco de mensagens de texto e do roteiro para ligacdo telefonica; 2) elaboragao do
instrumento de avaliacdo da intervencao; 3) recrutamento das pessoas na unidade de saude; 4)

cadastramento e aplicagdo do instrumento de avaliagdo pré-intervengdo; 5) envio das



mensagens de texto nas primeiras 48h; 6) ligagdo telefonica: reaplicacdo do instrumento de
avalia¢do da interveng@o no 7° dia e orientagdo sobre os itens em que se percebeu dificuldade.

Para os individuos alocados no GC, as etapas aplicadas foram a 3, 4 e 6. O contato com
a equipe do estudo foi apenas na ocasido do recrutamento, na avaliagao do desfecho antes de

serem encaminhados para casa e no 7° dia de isolamento domiciliar.

Figura 1 - Fluxograma CONSORT de desenvolvimento da pesquisa

Pacientes recrutados (n=30)

Aplicacio de instrumento {presencial):
- Caractenzacio sociodemografica;
- Caracterizacio clinica;
- Cuidados domésticos desde inicio dos sintomas.

Grupo Controle (n=29)
Cuidado usual

Grupoe Intervencio (n=21)
Cuidado usual

Randomizacio

10 mensagens de texto em 48h

Intervalo: 7 dias

Ligagio telefnica no 7° dia Ligagio telefonica no 7° dia
Perda de sepuimento (o=14) [ +  Perda de sepumentas (n=f)
Aplicagio de instrumento (n=15): Aplicagio de instrumento (n=15:
- Cudados domésticos apds comparecimento a umdade, - Cuidados domésticos apds comparecimento a unidade,

Fonte: Os autores.

A coleta de dados englobou os procedimentos de avaliagdo pré-intervengao,
poOs-intervencdo e intervengdo propriamente dita. Depois que os profissionais de saude
concluiram o processo de atendimento aos pacientes com suspeita de Covid-19, os membros
da equipe de pesquisa, presencialmente, abordaram os pacientes e os convidaram, desde que
atendessem aos critérios de elegibilidade. Ainda na unidade de satde, em local reservado, os
participantes responderam a um formulario (os membros do grupo de pesquisa faziam
perguntas, os participantes respondiam e as respostas registradas no instrumento) para a coleta
de dados sociodemograficos, clinicos e de condutas domiciliares apds aparecimento de

sintomas indicativos de Sindrome Gripal (baseline).



O desfecho desta pesquisa foi a adesdo a 18 condutas domiciliares avaliadas, as quais
foram listadas em publicagdo anterior'. Referem-se ao distanciamento de coabitantes, uso de
mascara intradomicilio, mobilidade entre comodos, higienizagdo das maos, limpeza de
superficies, descarte de lixo contaminado e cuidados com objetos pessoais. A fim de ndo
influenciar nas respostas, o membro da equipe explicava o que eram cuidados domésticos e
solicitava que os participantes relatassem, livremente, quais cuidados adotaram desde que os
sintomas iniciaram. As respostas, quando mencionadas, eram marcadas logo em seguida no
instrumento e deixadas em branco quando ndo relatadas pelo participante. O desfecho foi
avaliado, presencialmente, no recrutamento e por ligacdo telefonica, no 7° dia, por pessoa
diferente da que coletou os dados na baseline.

Os dados foram analisados utilizando-se o IBM SPSS Statistics versdo 25 para Mac. A
analise descritiva foi realizada por meio de calculos das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis, além das medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as analises comparativas
(associacdo) que contribuiram para testagem da hipdtese, utilizou-se como recurso a
estatistica analitica. As caracteristicas dos participantes na baseline foram comparadas para
averiguar a homogeneidade entre os dois grupos. Para testar a associacao entre duas variaveis
qualitativas, aplicou-se o teste quiquadrado de Pearson (4?), a razdo de verossimilhanga ou o
Exato de Fisher.

Para verificagdo da normalidade de distribuicao de dados das variaveis quantitativas,
aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). No entrecruzamento de variaveis dicotomicas
com continuas, aplicou-se o ¢ de Student para amostras independentes ou 0 Mann-Whitney U
test nas comparacdes do desfecho entre o GI e o GC antes e apds a intervengdo. Para a
comparacdo do desfecho intra grupos (baseline e no 7° dia) foi utilizado o Wilcoxon fest.
Foram considerados significativos para associagao estatistica os valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE: 41375020.0.0000.5576;
parecer N° 4.514.599). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme recomendado pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS
Dos 50 pacientes recrutados para o estudo, 30 concluiram. Houve maior quantidade de
perdas de seguimento no GC (Figura 1). Os participantes eram, em sua maioria, do sexo

feminino, na terceira década de vida, pardos, com escolaridade correspondente ao ensino



fundamental/médio, sem plano de satde, residindo com 3-4 pessoas em domicilio com 2-3
quartos. Poucos participantes apresentaram comorbidade (23,3%) e 40,0% tiveram
diagnostico anterior de Covid-19. A analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas

evidenciou homogeneidade entre os grupos de alocagdo no momento do recrutamento (Tabela

).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica e clinica dos participantes, na baseline, de acordo

com o grupo de alocagdo no estudo. Acarape (CE), Brasil, 2021. n=30

Variaveis GC (n=15) GI (n=15) p-valor
1 (%) 1 (%)
Sexo*
Feminino 11 (73,3) 6 (40,0) 0,063'
Masculino 4 (26,7) 9 (60,0)
Idade** 33,6 (11,6) 31,2 (9,0) 0,534

Situagdo conjugal*
Com companheiro(a) 7 (46,7) 9 (60,0) 0,464'
Sem companheiro(a) 8(53,3) 6 (40,0)

Cor da pele autodeclarada*

Branca 3(20,0) 1(6,7) 0,361°
Parda 12 (80,0) 13 (86,7)
Preta - 1(6,7)

Escolaridade*
Ensino fundamental e médio 11 (73,3) 12 (80,0) 0,666'
Ensino superior e pos-graduacao 4 (26,7) 3 (20,0)

Plano de satude particular*®
Nao 12 (80,0) 13 (86,7) 0,623'
Sim 3 (20,0) 2(13,3)

Quantidade de pessoas com quem reside*** 3,0 (2,0) 4,0 (2,0) 0,098*



Quantidade de quartos na residéncia®** 3,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,486*
Comorbidade diagnosticada*
Nao 12 (80,0) 11 (73,3) 0,666'
Sim 3 (20,0) 4 (26,7)
Diagnostico anterior de Covid-19*
Nao 8 (53,3) 10 (66,7) 0,455'

Sim 7 (46,7) 5(33,3)

'Razdo de verossimilhanga; % de Student; *2* de Pearson; ‘U de Mann-Whitney; *A%);
**Média (DP); ***Mediana (IIQ)

Fonte: Os autores.

Do recrutamento para 7° dia apos comparecimento a unidade de saude, no GC, nao
houve alteragdo significativa da quantidade de cuidados no isolamento domiciliar (p=0,887).
No GI, considerando esses dois momentos de avaliagdo do desfecho, houve aumento de
implementa¢do de mediana de quatro itens e essa diferenca foi estatisticamente significativa

(p=0,004) (Tabela 2).

Tabela 2 - Quantidade de cuidados no isolamento domiciliar informados pelos participantes,
de acordo com o grupo de alocagao no estudo, no recrutamento e no 7° dia apds o

comparecimento a unidade de saude. Acarape (CE), Brasil, 2021. n=30

Estatistica Momento da GC (n=15) GI (n=15) p-valor
avaliagdo (entre grupos)
Mediana (I11Q) Baseline 11 (3) 10 (5) 0,870'
7° dia 10 (6) 14 (3) 0,045'
p-valor 0,887° 0,004
(intragrupos)

'U de Mann-Whitney; “Teste de Wilcoxon

Fonte: Os autores.

No primeiro contato com os participantes, dos 18 itens de cuidados no isolamento
domiciliar presentes no instrumento de coleta de dados, os integrantes dos dois grupos

informaram colocar em préatica pouco mais da metade deles. Assim, a andlise entre grupos



revelou que, no momento do recrutamento, os grupos eram equivalentes em relacdo a
quantidade de cuidados implementados no isolamento domiciliar desde que os sintomas de
Covid-19 apareceram (p=0,870). Para avaliagao da efetividade da intervengdo com mensagens
de texto, realizou-se comparagdo da quantidade de itens implementados por cada grupo de
alocacdo a partir da avaliagdo feita no 7° dia apds comparecimento a unidade de saude. A
andlise entre grupos indicou diferenca de comportamento estatisticamente significativa
(p=0,045): na segunda avaliacdo, os participantes do GI implementavam uma mediana de
mais cuidados com o isolamento domiciliar que os do GC (Tabela 2).

Percebeu-se que manter-se em comodo separado ou dormir mantendo distanciamento
dos coabitantes do domicilio desde o inicio dos sintomas, higienizar as maos com produtos
adequados quando sujas e apds a retirada de mascara e lavar roupas pessoais adequadamente
foram cuidados mais frequentemente implementados pelos participantes do estudo. Em
contrapartida, uso de méscara em proximidade de coabitante e limpeza de superficies/objetos
tocados com frequéncia, como magcanetas de portas, foram cuidados pouco implementados
pelos participantes, independente do grupo de alocacao e desde o inicio dos sintomas (Tabela

3).

Tabela 3 - Cuidados no isolamento domiciliar informados pelos participantes, de acordo com
o grupo de alocagdo no estudo, no recrutamento e no 7° dia apos o comparecimento a unidade

de satde. Acarape (CE), Brasil, 2021. n=30

Cuidados Baseline 7° dia
GC GI p-valor GC GI p-valor
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
1 (%) 1 (%) 1 (%) 1 (%)
Isolamento em 10 (66,7) 11(73,3) 0,690" 11(73,3) 15(100,0) 0,013

comodo separado ou
distanciamento entre

camas
Limitagao de 5(33,3) 9 (60,0) 0,141' 8(53,3) 12(80,0) 0,117
circulagao

intradomicilio

Abstencdo ao 10 (66,7)  8(53,3) 0,455' 13(86,7) 13(86,7) 0,701%

recebimento de visitas

Abstengdo & visitagdo 11 (73,3)  9(60,0)  0,437' 13(86,7) 12(80,0) 0,623



Saida do domicilio em
caso de emergéncia

Evitou multidao

Uso de mascara
quando foi necessario
sair

Uso de mascara na
proximidade de
coabitante

Uso de mascara em
1das a outros comodos
do domicilio

Utiliza¢ao de mascara
todo o tempo

Substituigao de
mascara quando
necessario

Higiene das maos
quando estavam sujas

Higiene das maos apos
retirada da mascara

Higiene das mados com
produtos adequados

Substituigao de toalha
umida ou uso de papel
toalha para enxugar as
maos

Descarte de lixo
adequadamente

Limpeza de superficies
tocadas com
frequéncia

Lavagem de roupas
pessoais
adequadamente

5(33,3)

12 (80,0)

6 (40,0)

8 (53.3)

7 (46,7)

10 (66,7)

10 (66,7)

13 (86,7)

11 (73,3)

12 (80,0)

6 (40,0)

6 (40,0)

6 (40,0)

14 (93,3)

4(26,7)

11 (73,3)

5(33,3)

6 (40,0)

5(33,3)

9 (60,0)

9 (60,0)

11 (73,3)

8 (53.3)

12 (80,0)

6 (40,0)

8 (53,3)

4(26,7)

15 (100,0)

0,690'

0,666

0,705

0,464!

0,455'

0,705

0,705'

0,358!

0,253

0,674

0,645*

0,464!

0,437

0,309°

8 (53,3)

5(33.,3)

10 (66,7)

7 (46,7)

5(33,3)

6 (40,0)

8 (53,3)

12 (80,0)

11 (73.,3)

13 (86,7)

7 (46,7)

7 (46,7)

12 (80,0)

8 (53,3)

5(33,3)

7 (46,7)

7 (46,7)

9 (60,0)

13 (86,7)

15 (100,0)

13 (86,7)

13 (86,7)

15 (100,0)

12 (80,0)

12 (80,0)

4(26,7)

15 (100,0)

0,642*

0,650°

0,267

0,642*

0,141

0,006’

0,001’

0,653'

0,358'

0,143°

0,055'

0,055'

0,013’

0,068’

'Razio de verossimilhanca; *Exato de Fisher; *2? de Pearson.



Mesmo sendo cuidado implementado por mais da metade dos participantes, o
isolamento em comodo separado ou distanciamento entre camas passou a ser implementado
com maior frequéncia pelos participantes do GI apods a intervencdo (p=0,013). Também
passaram a ser implementados por mais participantes do GI dois cuidados com a mascara:
utilizacao durante todo o tempo (p=0,006) e substitui¢ao quando estava umida ou danificada
(p=0,001). Embora poucos participantes de ambos os grupos, no recrutamento, tenham
informado atencdo a limpeza de superficies e objetos tocados com frequéncia, com o passar
dos dias, esse cuidado foi negligenciado pelos participantes do GC e mantido entre os do GI

(p=0,013) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A maior propor¢ao do publico feminino na pesquisa pode ser explicada pelas mulheres
demonstrarem mais atencdo e cuidado com a saude, buscando atendimento com maior
frequéncia do que os homens''. Também sdo comumente responsaveis pelo cuidado informal
de familiares (intra e extra domicilio) e pelas atividades domésticas, o que aumentou a chance
de contagio. Em relacdo a faixa etdria, o estudo mostrou predominancia de individuos com
30-39 anos, o que esta em concordancia com os Boletins Epidemiologicos do Ceard, do
primeiro semestre de 2021, nos quais o maior nimero de casos confirmados foi nessa faixa
etaria'?,

Outras variaveis sociodemograficas, além da idade, caracterizaram a amostra: cor da
pele e escolaridade. Pessoas de cor da pele parda/preta foram a maioria por essa caracteristica
ser comum na populagio cearense. Ademais, pardos/pretos integram grupo de
vulnerabilidade devido a doengas preexistentes, levando em conta seu perfil social,
econémico e demogréafico'?. E provavel que as pessoas com menor escolaridade sejam mais
acometidas por se exporem, com frequéncia, a ambientes com alta movimentacao e espago
reduzido, como o uso de transportes ptblicos ou o ambiente de trabalho. A escolaridade baixa
pode estar associada a ndo op¢ao de isolamento voluntario, provavelmente, pela necessidade
de trabalhar durante a pandemia, para evitar a perda do emprego e dos rendimentos,
resultando em uma maior chance de contagio e disseminagao da doenga.

Como este estudo foi desenvolvido no interior do Ceard, a maioria da populacao
buscava atendimento em servicos publicos de satde, que eram as unidades de referéncia de
atendimento durante a pandemia de Covid-19. Também ¢ preciso considerar que essa busca
pode ser reflexo da auséncia de plano de saude privado, devido a fatores socioecondmicos

dos participantes.



A quantidade de pessoas no domicilio foi analisada por ser indicador das condi¢des de
moradia, as quais sdo fator importante para o isolamento social da populagdo. A qualidade do
ambiente, sua estrutura e comodidade afetam a eficiéncia do isolamento, tendo em vista a
desigualdade das habitagdes brasileiras'. Nas situagdes em que a quantidade de coabitantes é
superior a quantidade de quartos, ¢ dificil evitar contato proximo intradomiciliar'®. Nesta
pesquisa, entretanto, a quantidade de quartos foi compativel com a quantidade de residentes,
o que pode ter sido facilitador da adesdo aos cuidados domésticos. Essa caracteristica ajuda a
compreender o motivo pelo qual os participantes aderiram a mais da metade dos cuidados
domésticos no isolamento desde a baseline.

A ocorréncia de comorbidades ¢ diretamente proporcional a idade, sendo o principal
fator de risco para a Covid-19. A prevaléncia de doengas preexistentes em individuos acima
de 60 anos é maior'. Desse modo, € possivel explicar a baixa quantidade pessoas da pesquisa
com comorbidades, por se tratarem, em sua maioria, de pessoas adultas, na faixa etaria de
30-39 anos. Também ¢ preciso considerar que o cendrio de coleta de dados pode ter
influenciado esse resultado, ja que se tratava de local de atendimento para casos suspeitos de
sindrome gripal (Covid-19, caso leve), o que era mais frequente entre pessoas sem
diagnostico de comorbidade.

Em relacdo a adesdo aos cuidados domésticos na necessidade de iniciar isolamento, pela
suspeita de Covid-19, a importancia se deu para evitar transmissdo intradomiciliar e aumento
do numero de casos e, também, de evitar recontaminagdo de pessoas com diagndstico
anterior. Os resultados deste estudo sugerem que foi importante a utilizagao diversificada de
estratégias para abordagem mais efetiva na divulgagdo das informagdes de prevengao,
condutas de isolamento domiciliar e acerca das orientagdes para evitar internamentos.

Uma intervencdo com mensagens de texto também contribuiu para a adogao de praticas
preventivas a Covid-19, na Coreia do Sul, sendo vista como um recurso valioso para
disseminagdo de informagdes seguras'!. Em outro estudo, o SMS ajudou no acompanhamento
e rastreamento de pacientes confirmados de Covid-19, na Franga, com fornecimento de
orientacdes médicas e posterior encaminhamento para atendimento hospitalar, quando
necessario'.

Tais estudos elucidam os resultados alcangados neste, pois as orientagdes enviadas por
mensagens de texto foram efetivas no aumento do quantitativo de cuidados implementados
pelo GI, do recrutamento ao 7° dia, quando comparado ao GC. Posto isso, as mensagens de
texto via SMS se mostraram importantes para a promog¢ao do autocuidado, além de ser uma

estratégia pouco onerosa e simples de ser implementada.



Quanto aos resultados referentes aos cuidados mais frequentemente implementados
pelos participantes do estudo, esses se assemelham a pesquisas conduzidas em outras
populagdes, como na China'é. E sabido que as medidas de protegdo individual sdo
fundamentais para controlar a transmissdo do virus, podendo impactar significativamente
sobre a pandemia, e possibilitando fornecer tempo para o aumento e recuperagao da
capacidade dos sistemas de saude'”.

Embora ainda seja escassa a literatura sobre o assunto no contexto brasileiro, no
contexto internacional isso difere. Pesquisadores chineses desenvolveram um modelo
deterministico de transmissdo compartimental da Covid-19, em uma populacao estratificada
por estado da doenca e nivel de conhecimento da doenca, e concluiram que com altos niveis
de medidas de prevencdo auto-impostas, como as medidas de isolamento domiciliar citadas
neste estudo, uma segunda onda poderia ter sido evitada'®.

Em relagdo ao isolamento em comodo separado ou distanciamento entre camas, parece
ter sido medida bem compreendida pelos participantes como essencial para diminui¢do do
risco de infeccdo e propagacdo da Covid-19 intra-domicilio. Em andlise mais ampla, uma
disposicdo quase anarquica das moradias e a presenga de residéncias que albergam um
numero elevado de membros ndo favorecem a pratica do distanciamento fisico,
potencializando para uma rapida propagagdo de Covid-19 e outras doengas de transmissao
respiratéria. Entretanto, ¢ importante orientar para o que fazer, caso as demais medidas
concomitantes falhem (uso da mascara facial, higieniza¢do ou desinfec¢do)’.

A adesdao ao uso de mascara apresentou-se adequada e parece ser comportamento
também bem compreendido apoés a intervencdo, talvez pela aversdo ao risco a satde e a
seguran¢a. Dessa forma, acredita-se que a estratégia utilizada possa ter contribuido com o uso
consciente por precau¢do e ndo por obrigatoriedade, como ja apontado em outros estudos®.
Com relacdo a limpeza de superficies e objetos tocados com frequéncia, os resultados se
assemelham aos dados de boletim epidemioldgico nacional, o qual apresenta que 82,7% dos
brasileiros higienizavam, com agua e sabdo ou com desinfetante a base de alcool, maos e
superficies/objetos tocados com frequéncia®'.

Embora a intervengdo tenha sido considerada efetiva, verificou-se que os cuidados
domésticos com maior adesdo foram aqueles veiculados, constantemente, nos meios de
comunica¢cdo em massa. Esse resultado se assemelha ao de uma pesquisa que investigou o
impacto de mensagens de texto de alerta de emergéncia na adog¢do de medidas preventivas
durante a pandemia de Covid-19 na Coreia do Sul. O estudo constatou que a leitura dessas

mensagens estava associada a implementacdo de todas as medidas preventivas examinadas,



ou seja, uso de mascaras faciais, manutencdo da higiene das maos, afastamento de areas
movimentadas e evitar reunides sociais'.

Assim, reforca-se a ideia de que a divulgagdo de diretrizes oficiais antecipadas e o
fornecimento oportuno de informagdes pelas autoridades, para orientagao do publico, sobre
condutas de isolamento domiciliar, sdo importantes para responder a emergéncias de saude
publica. Em um estudo implementado por chineses, identificou-se que as medidas
autoimpostas foram mais efetivas do que a intervengdo governamental de curto prazo, uma
vez que estas propiciaram a reducao da taxa de ataque, bem como a diminuigdo e atraso do
pico de diagnosticos'®. Portanto, percebe-se a eficacia da implementacdo de condutas simples
no combate a Covid-19.

Outra forma de oferecer informacgdes sdo os aplicativos que, embora tenham diferengas
da estratégia aqui apresentada (mensagens de texto via SMS), t€m em comum o envio
simplificado de orientagdes sobre saude, mesmo em momentos em que o profissional de
saude ndo esta presente, como ocorre nas consultas presenciais. Como exemplo,
pesquisadores usaram o aplicativo WeChat para fornecer gerenciamento perioperatdrio
durante o Covid-19, na China, no qual os pacientes precisavam de um smartphone com plano
de dados adequado e¢ também instalar o aplicativo para receber as mensagens'®. Nesse
sentido, com foco no aumento da acessibilidade e maior abrangéncia, o presente estudo nao
utilizou aplicativo, pois alguns pacientes ndo usavam um smartphone ou nio estavam
familiarizados com a instalagdo de aplicativos de mensagens. Sendo assim, para garantir que
todos os pacientes com telefone celular, ndo necessariamente um smartphone, pudessem
receber mensagens, utilizou-se o recurso de SMS.

Nessa perspectiva, foi util o uso de um meio para fornecer informagdes confiaveis e de
facil acesso aos pacientes que se encontravam em isolamento domiciliar, bem como um
monitoramento mais centrado, para que seguissem as praticas domiciliares adequadas e,
assim, combatessem a disseminacdo da Covid-19. Desse modo, ¢ importante que tais medidas
preventivas sejam conhecidas e realizadas de maneira correta para serem eficientes™.

Em concordancia com estudos que apontam as mensagens de texto como uma
importante ferramenta para prevenir e proteger a populagdo®, o presente estudo destaca que
as orientagdes acerca das condutas de isolamento do paciente e precaugdes gerais, enviadas
através de mensagens de texto, durante o isolamento domiciliar, foi estratégia eficiente para
envolver o publico na implementacdo de comportamentos que contribuem para a prevengao e

combate a Covid-19.



CONCLUSAO

O envio de mensagens de texto foi efetivo para o suporte ao isolamento domiciliar em
casos suspeitos de Covid-19. Em comparagdo aqueles que receberam orientagdes
exclusivamente em consultorio, as pessoas que receberam a intervengdo por SMS
aumentaram a quantidade de cuidados domésticos no isolamento, contribuindo, portanto, com
a prevengao da transmissdo intradomiciliar da doenca.

O suporte por SMS melhorou o comportamento das pessoas com suspeita de Covid-19
em relagdo ao isolamento em cdmodo separado ou distanciamento entre camas, cuidados com
a mascara no domicilio (utilizagdo durante todo o tempo e substitui¢do quando estava imida
ou danificada) e limpeza de superficies e objetos, da residéncia, tocados com frequéncia.

Concluiu-se, também, que uma abordagem ao paciente a mais do que no consultorio,
quando ¢ permeada por comunicacao efetiva, promove a sustentabilidade de comportamentos
preventivos publicos. Essa estratégia contribui com a reducdo do impacto negativo da
desinformacdo, de forma acessivel e com baixo custo, podendo ser utilizada mesmo que a
pessoa ndo tenha acesso a internet pelo telefone celular. Entretanto, € preciso lembrar que o
paciente precisa ser alfabetizado para que a estratégia possa ser utilizada.

Entre as limitagdes encontradas no presente estudo, menciona-se a grande perda de
seguimento, a qual foi observada na ligagcdo para avaliagdo no 7° dia, que estava sujeita ao
ndo atendimento dos participantes, visto que, ¢ comum a rejeicdo de ligagdo de numeros
desconhecidos. Outra limitagdo a ser mencionada ¢ da estratégia propriamente dita, porque os
pacientes poderiam ndo receber os lembretes por SMS devido a entrada incorreta de dados.
No entanto, esse problema pode ocorrer com outros métodos de lembretes de compromissos,
como cartas e telefonemas, em virtude a mudangas de endereco.

Mediante a escassez de literatura cientifica a respeito da efetividade da implementagao
de intervengdes relacionadas ao uso de mensagens de texto como ferramenta de cuidado,
prevencdo e manutencdo da satde, o presente estudo contribui para suprir uma lacuna no
conhecimento cientifico sobre o uso de estratégias acessiveis e de facil entendimento.
Qualifica-se como uma forma de comunicacdo eficaz para a sustentabilidade de
comportamentos preventivos entre a populagdo em geral. Incentiva, também, a adesdo a
medidas eficazes de cuidados e precaucdes durante o isolamento domiciliar, as quais foram

(e continuam sendo) fundamentais para o combate e mitigacao da Covid-19.
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