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RESUMO

Objetivo: Investigar o uso de mascaras entre a populacdo do estado do Rio
de Janeiro, durante a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo
transversal online. A coleta de dados ocorreu via redes sociais e utilizou-se um
formulario de informagGes gerais e a versdo para o Portugués do Brasil da Face
Mask Use Scale. Os testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram utilizados para
comparagdo dos escores. Os aspectos éticos foram contemplados. Resultados:
Participaram 1.783 (100%) individuos. O escore obtido foi de 18,2 (DP=8,2), com
itens variando entre 6,0 e 30 evidenciando que a pratica do uso de mascaras foi de
60,6%. Ao avaliar a autoprotegdo, obteve-se 9,5 (DP=4,0) e a protegdo do outro
8,7 (DP=4,6), variando entre 3,0 e 15,0. Conclusao: A pratica do uso das mascaras
foi negligenciada por parte da populagao deste estudo, sendo melhor sua utilizagao
para a autoprotecao do que para a protegao do outro.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; COVID-19; Mascaras.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate face mask use among the population of
the state of Rio de Janeiro during the COVID-19 pandemic. Method: This was an
online cross-sectional study. Data were collected via social media using an online
form to gather general information about the participants and administering the
Brazilian Portuguese version of the Face Mask Use Scale. Mann-Whitney and Kruskal
Wallis tests were used to compare the scores. All ethical aspects were considered.
Results: 1,783 (100%) individuals participated. The mean score was 18.2 (SD=8.2),
with items ranging between 6.0 and 30, placing the practice of mask use at 60.6%.
When evaluating self-protection, the mean score was 9.5 (SD=4.0), and protection
of others, 8.7 (SD=4.6), ranging between 3.0 and 15.0. Conclusion: The practice
of wearing face masks was neglected by the population of this study, and their use
was geared more at self-protection than at the protection of others.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practices; COVID-19; Masks.

INTRODUGCAO

O coronavirus pertence a uma familia de virus capaz de causar infecgoes res-
piratorias. Existem sete tipos de coronavirus humanos (HCoVs) identificados,
entre eles, 0 SARS-COV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
e 0 MERS-COV (que provoca a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio). No
final de 2019, em Wuhan, na China, descobriu-se um novo coronavirus de-
nominado Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
responsavel pela coronavirus disease 2019 (COVID-19)®,

O SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente de modo que, em 11 de margo de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constatou a pandemia da
COVID-19M,

Até o dia 14 de julho de 2021, foram confirmados no mundo 205.338.159
de casos de COVID-19 com 4.333.094 mortes. No Brasil, foram confirmados
20.245.085 de casos e 515.985 mortes até a mesma data e, somente no
estado do Rio de Janeiro, foram 1.080.746 de casos confirmados e 60.632
mortes®3,
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A COVID-19 é transmitida de pessoa para pes-
soa, por meio de goticulas respiratdrias quando
um individuo infectado tosse, espirra ou fala.
Tais goticulas podem atingir a boca, o nariz ou
serem inaladas pelos pulmd&es de pessoas pro-
ximas. Além disso, a contaminacao pode ocorrer
por meio de superficies ou objetos contamina-
dos. Diante disso, a OMS recomenda a pratica
frequente de higienizacdo das mdos por meio
de agua, ou sabdo, ou com solugbes a base de
alcool®,

Pessoas infectadas geralmente manifestam os
sintomas, no entanto, em alguns casos, podem
ser assintomaticas €, mesmo assim, serem capa-
zes de espalhar virus. O individuo infectado com
a COVID-19 pode apresentar os sintomas entre
dois e 14 dias ap0s a exposi¢do e, nos casos mais
leves, a sintomatologia é um quadro respiratorio
agudo, com sensacao febril ou febre, acompa-
nhada de tosse, ou dor de garganta, ou coriza,
ou dificuldade respiratéria. Além disso, pode-se
notar a perda do olfato e do paladar. Todavia, os
casos mais graves podem apresentar dispneia/
desconforto respiratério ou sensacdo de pressao
persistente no torax®.

Diante da pandemia da COVID-19, consideran-
do suas formas de transmissdo, as autoridades
de saude recomendam para a populagdo a
adogdo de medidas ndo farmacoldgicas, como
o distanciamento social, etiqueta para tosse
e higiene respiratéria. Além disso, deve-se
fazer uso de mascaras tanto para a autopro-
tecdo como para a protecao do outro. Essas
estratégias devem ser amplamente seguidas,
principalmente em locais publicos, para reduzir
0 risco de contaminagao™.

O uso de mascaras tem sido recomendado, a fim
de reduzir a disseminagdo do coronavirus. As
mascaras atuam como uma barreira de prote-
cdo, impedindo que os patdgenos de individuos
doentes, emitidos através da tosse ou do espirro,
entrem em contato com os saudaveis. Com isso,
reduz-se a transmissdo do virus e previne-se a
contaminacdo de outras pessoas®“®,

As mascaras recomendadas pelas autoridades
em saude a serem utilizadas pela populagao
incluem mascaras de tecido, mascaras N95 ou
PFF2; mascaras cirurgicas ou médicas, depen-
dendo do contexto e de situagGes em que se esta
inserido™. Na dificuldade de acesso, a OMS e o
Ministério da Saude, em nota informativa, reco-
mendam que a populacao confeccione e fabrique
as suas préprias mascaras, preferencialmente
com trés camadas®.

O conhecimento sobre essa pratica € um impor-
tante fator de adesdo ao seu uso. Um estudo
transversal que avaliou a adesdo do publico
chinés ao uso de mascaras durante a pande-
mia da COVID-19 relatou que, a adogao dessa
pratica foi quatro vezes maior entre as pessoas
informadas sobre a utilizacdo adequada desse
equipamento, do que entre as que ndo possuiam
a informagao®.

As mascaras estdo presentes no cotidiano de
paises asiaticos, antes mesmo da pandemia da
COVID-19, como forma de combater outras do-
encas respiratorias e epidemias, como a SARS
gue, em 2003, atingiu esses paises. Contudo,
essa pratica ndo é comum no Ocidente, demons-
trando que a utilizacdo e a adogcdo das mascaras
estdo associadas a praticas sociais e culturais®.
Neste sentido, considerando que o uso de mas-
caras mesmo ndo sendo uma pratica comum
realizada pela populagdo, sobretudo no Brasil,
em tempos de pandemia, essa medida tem sido
vivenciada pela populacdo brasileira. Dessa for-
ma, justifica-se a realizacdao de estudos regionais
gue visem analisar essa pratica para subsidiar o
processo de tomada de decisdo pelos gestores no
gue tange aos conhecimentos, atitudes e pratica
em saude.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar o uso de mascara facial entre a populacdo
do estado do Rio de Janeiro, durante a pandemia

de COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no
estado do Rio de Janeiro, no periodo entre abril
e maio de 2020, via formulario eletrénico. Esta
pesquisa faz parte do projeto intitulado “Estudo
multinacional sobre a pratica de uso de mascara
facial entre o publico em geral durante a pande-
mia de COVID-19".

Foi utilizado como critério de inclusdo: adultos
com 18 anos ou mais, residentes no estado do
Rio de Janeiro e que tinham acesso a Internet.
Critério de exclusdo: individuos estrangeiros que
residem no estado do Rio de Janeiro.

Para a selecdo da amostra, considerou-se o
numero de residentes do estado do Rio de
Janeiro de 17.463.349, conforme estimativas
da populagdo em 2021 enviadas ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®9,
A partir de entdo, foi feito um calculo amostral
adotando 5% de margem de erro, intervalo de
confianga de 95%, estimativa de prevaléncia de
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50% e poder do teste de 80%, obtendo-se uma
amostra total minima de aproximadamente 385
individuos.

A coleta de dados foi realizada por meio de mi-
dias sociais, como Facebook, Twitter, Instagram,
WhatsApp e E-mail, nos quais também a pesqui-
sa foi divulgada. Os instrumentos de coleta dos
dados foram convertidos para o formato online,
por meio dos formuldrios do Google. Os indivi-
duos receberam os convites para participar da
pesquisa, por meio de mensagens enviadas via
canais de comunicacao supracitados, contendo
o link da pesquisa.

Foram aplicados dois instrumentos: 1- Formulario
de informacgdes gerais (sexo, estado civil, renda,
escolaridade, ocupacao, se teve contato com pes-
soas com sintomas respiratérios e contato direto
com alguém diagnosticado com COVID-19); 2-
Versdo para o Portugués do Brasil da Face Mask
Use Scale (FMUS-PB).

A Face Mask Use Scale (FMUS) é originaria da
China e elaborada nos idiomas chinés e inglés,
em 2012, com a finalidade de medir a frequén-
cia com que as pessoas usam mascaras em uma
determinada circunstancia. A FMUS considera a
pratica do uso de mascaras em duas categorias:
“proteger-se” e “proteger os outros”, sob trés
circunstédncias comuns: em ambientes publi-
cos, de saude e domiciliares nas ultimas duas
semanas. O instrumento é composto por seis
itens, a saber: 1-Eu uso mascara facial em lo-
cais publicos, para me proteger contra doencas
semelhantes a gripe; 2-Eu uso mascara facial
no servico de salde, para me proteger contra
doencas semelhantes a gripe; 3-Eu uso mas-
cara facial em casa, quando tenho sintomas de
doencas, como gripe; 4-Eu uso mascara facial
em locais publicos, quando tenho sintomas de
doencas, como a gripe; 5-Eu uso mascara facial
no servigo de salde, quando tenho sintomas de
doencas, como a gripe; 6-Eu uso mascara facial
em casa, quando membros da familia sofrem
doencas semelhantes a gripe. Os itens 1, 2 e 6
discorrem sobre o uso de mascaras para a auto-
protecao, e os itens 3, 4 e 5, 0 uso para a pro-
tecdo do outro. As opcdOes de resposta variam
em uma escala do tipo likert de cinco pontos,
sendo estas: “nunca”’, “raramente”, “as vezes”,
“frequentemente” e “sempre” que caracterizam
a frequéncia da pratica do uso de mascaras. As
opcoes apresentam uma pontuacdao de 1 a 5
em ordem crescente, variando entre 6,0 e 30,
em que uma pontuacao alta resulta em alta
frequéncia de uso de mascara®v,

As propriedades psicométricas da FMUS sao
satisfatérias. Para esse estudo, utilizou-se a
versdo para o Portugués do Brasil da Face Mask
Use Scale (FMUS-PB), adaptada e validada para
o Brasil®2,

Os dados coletados foram analisados utili-
zando-se estatistica descritiva com medidas
de tendéncia central e de dispersdo. As ta-
xas de uso de mascaras foram examinadas
considerando-se o escore FMUS-PB bem como
as variaveis individuais. Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney e Kruskal Wallis para compa-
rar os escores da pratica de uso de mascaras
geral (minimo=6 e maximo=30), para a auto-
protecdo (minimo=3 e maximo=15) e para a
protecdo do outro (minimo=3 e maximo=15).
Foi considerado p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
para apreciacdo sob o n° do parecer 3.971.512
e atendeu a todos os aspectos éticos da Resolu-
¢do 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Na pagina inicial de acesso aos questionarios,
os participantes tiveram disponivel o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para cole-
ta online (TCLE) e somente responderam aos
questionarios caso selecionassem a opgao “Li e
concordo em participar da presente pesquisa”,
dando, dessa maneira, seu consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo um total de
1.783 (100%) individuos, sendo a sua maioria
do sexo feminino (79,2%), casados (53,2%)
e com a renda igual ou superior a 7 salarios
minimos (36,9%). A maioria dos participantes
afirmou possuir pos-graduacdo (51,2%). Sobre
a ocupacgao, 932 (52,3%) responderam nao
serem profissionais da area da salde e nunca
(47,1%) terem tido contato com pacientes que
pudessem apresentar sintomas respiratorios em
seu ambiente de trabalho (Tabela 1).

A respeito dos itens da FMUS-PB, para o item 1,
1.051 (58,9%) participantes responderam que
sempre usam mascara facial em locais publicos
para se proteger e, para o item 4, 877 (49,2%)
também sempre fazem o uso quando tém os
sintomas de doengas, como a gripe.

Com relagdo aos itens 2 e 5, sobre o uso de
mascaras no servico de saude, respectiva-
mente, 1.119 (62,8%) afirmaram que sempre
fazem a sua utilizacdo para a autoprotecdo,
e 982 (55,1%) utilizam quando apresentam
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sintomas semelhantes a doengas como a gripe.
Para o item 3 e o item 6, nessa ordem, que
questionam a utilizacdo da mascara em domici-
lio, 1.061 (59,5%) individuos responderam que
nunca realizam essa pratica quando possuem os
sintomas, e também 1.073 (60,2%) nunca recor-
rem ao seu uso quando os membros da familia
apresentam indicativos de doengas respiratorias
tais como a gripe (Tabela 2).

A pontuacao total obtida para a FMUS foi de
18,2 (DP=8,2), com os itens variando entre
6,0 e 30, evidenciando que a pratica de uso
de mascaras entre a populacdo do estado do

Rio de Janeiro foi de 60,6%. Para os itens
gue avaliam a autoprotecdo, o resultado foi
9,5 (DP=4,0) e para a protegcao do outro, 8,7
(DP=4,6), sendo o minimo 3,0 e maximo 15
respectivamente.

O sexo feminino apresenta, nos itens da pratica
do uso de mascara, (p=0,000) o maior escore,
seja para o seu proprio cuidado (p=0,000), seja
para o cuidado do outro (p=0,000), em compa-
racao ao sexo masculino. O estado civil dos par-
ticipantes mostrou que os individuos divorciados
e viluvos beneficiam-se da protecao facial que
as mascaras oferecem, ainda que ndo tenham
obtido o p significativo.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes (n= 1.783). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Variaveis n %
Sexo
Masculino 371 20,8
Feminino 1412 79,2
Estado Civil
Solteiro 619 34,7
Casado 948 53,2
Separado/Divorciado/Viavo 216 12,1
Renda
< 1 salario minimo 59 3,3
De 1 a 2 salarios 289 16,2
De 3 a 4 salarios 457 25,6
De 5 a 6 salarios 320 17,9
De 7 ou mais salarios 658 36,9
Escolaridade
Fundamental Completo 15 0,8
Médio Completo 263 14,8
Superior Completo 592 33,2
Pés-Graduacao 913 51,2
Ocupagao
N&o é profissional da salde. 932 52,3
Médicos 51 2,9
Profissionais de enfermagem 507 28,4
Outros profissionais da saude 293 16,4
Contato com pacientes com sintomas respiratorios
Nunca 839 47,1
Raramente 312 17,5
Pelo menos uma vez por més 31 1,7
Pelo menos uma vez por semana 185 10,4
Pelo menos uma vez por dia 148 8,3
Contato continuo e diario 268 15,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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No quesito renda, os participantes que possuem
de 3 a 4 salarios minimos apresentam a melhor
utilizagdo das mascaras. Fica claro também, com
as maiores pontuacdes, que a melhor pratica do
uso de mascaras é feita pela parte da popula-
¢ao com maior grau de escolaridade (p=0,050),
sobretudo para protecdao do outro (p=0,015).
Para a ocupacdo, evidencia-se, com os resultados,
que os profissionais de enfermagem (p=0,001)
representam o maior escore em todos os itens,
tanto para a autoprotegdo (p=0,007) quanto para
a protecdo do outro (p=0,000). Além disso, os
individuos que responderam que possuem con-
tato pelo menos uma vez ao més (p=0,000) ou
contato continuo e diario (p=0,000) com pacien-
tes que possam estar com sintomas de doencgas
respiratérias no local de trabalho apresentam,
respectivamente, também a maior pontuagao na
pratica do uso de mascaras em todos os itens.
Com relagdo a ter tido contato direto com alguém
diagnosticado com COVID-19, os participantes
que informaram a opgao “sim” apresentaram
melhores pontuacdes para o uso de mascaras de
uma forma geral (p=0,000) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram a pra-
tica do uso de mascara facial entre a populagao
do estado do Rio de Janeiro, durante a pande-
mia da COVID-19, seu uso para a autoprotecao
e protecdo do outro, além da sua utilizagdo em

locais publicos, ambientes de saude e domicilio.
A pratica do uso de mascaras nao foi realiza-
da em sua totalidade entre a populagdo deste
estudo, mesmo diante do grande impacto da
pandemia da COVID-19 no Brasil e no estado do
Rio de Janeiro, ainda um epicentro importante
da doenca, apresentando, até 14 de julho de
2021, 1.080.746 casos confirmados®. Destaca-
-se ainda, melhor desempenho desse uso para
a autoprotegao do que para a protegao do outro.
O uso de mascaras € recomendado pelas auto-
ridades de salde como uma das medidas nao
farmacoldgicas para reduzir a propagacao do
SARS-CoV-2, agente causador da pandemia do
coronavirus®,

Existem diversos fatores para o uso dessa pra-
tica pela populacdo, sendo a cultura um dos
determinantes®. As mascaras estdo presentes
no cotidiano dos paises asiaticos, antes mesmo
da pandemia da COVID-19, por varios motivos,
indo além de apresentarem algum sintoma de
doencas respiratérias. Entretanto, essa pratica
nos paises ocidentais ainda é recente e é es-
tabelecida por meio da sensibilizacdo publica e
disseminacdo de informagdes pelas autoridades
de saude, promovendo, com isso, uma educagao
sobre as praticas®?.

O sexo feminino apresentou a maior porcen-
tagem do estudo como também os maiores
escores para o uso de mascaras, tanto para a
sua protecdo quanto para a protecao do outro,
em comparacao ao sexo masculino. Contudo,

Tabela 2 - Frequéncia de respostas da versdo para o Portugués do Brasil da Face Mask Use Scale (n= 1.783). Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

1 2 3 4 5

Ttens ("I;o) n (%) (o'/‘o) n (%) (o')o)

1- Eu uso mascara facial em locais publicos, para me 354 106 271 1 1051
proteger contra doengas semelhantes a gripe. (19,9) (5,9) (15,2) (0,1) (58,9)

2- Eu uso mascara facial no servigo de salde, para me 451 70 143 0 1119
proteger contra doengas semelhantes a gripe. (25,3) (3,9) (8,0) (0) (62,8)

3- Eu uso mascara facial em casa, quando tenho sintomas 1061 162 149 0 411
de doengas, como a gripe. (59,5) (9,1) (8,4) (0) (23,1)

4- Eu uso mascara facial em locais publicos, quando tenho 680 112 114 0 877
sintomas de doengas, como a gripe. (38,1) (6,3) (6,4) (0) (49,2)

5- Eu uso mascara facial no servico de salde, quando 597 101 103 0 982
tenho sintomas de doengas, como a gripe. (33,5) (5,7) (5,8) (0) (55,1)

6- Eu uso mascara facial em casa, quando membros da 1073 166 164 0 380
familia sofrem doencas semelhantes a gripe. (60,2) (9,3) (9,2) (0) (21,3)

1-nunca; 2-raramente; 3-as vezes; 4-frequentemente; 5-sempre

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Tabela 3 - Pontuacdes médias da escala segundo variaveis demograficas e contato com pacientes de sintomas
respiratérios e COVID-19 (n= 1.783). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Pratica Uso de Mas-
Variavel caras
Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) P

Autoprotecao Protegcdao do Outro

Sexo
Masculino 16,5 (8,4) 0,000+ 8,8 (4,1) 0,000+ 7,7 (4,6) 0,000+
Feminino 18,7 (8,1) 9,7 (3,9) 8,9 (4,6)
Estado civil
Solteiro 18,2 (8,2) 9,5 (4,0) 8,7 (4,6)
Casado 18,2 (8,3) 0,968+ 9,5 (4,0) 0,602+ 8,6 (4,7) 0,865+
Separado/Divorciado/Vilvo 18,5 (7,6) 9,9 (3,7) 8,6 (4,4)
Renda
> 1 salario minimo 17,6 (8,0) 9,5 (3,9) 8,0 (4,5)
De 1 a 2 salérios 17,7 (8,3) 9,3 (4,0) 8,4 (4,7)
De 3 a 4 salarios 19,0 (8,1) 0,117+ 9,9 (3,9) 0,089+ 9,1(4,6) 0,131+
De 5 a 6 salarios 18,6 (7,9) 9,7 (3,8) 8,9 (4,6)
De 7 ou mais salarios 17,8 (8,3) 9,2 (4,1) 8,5 (4,7)
Escolaridade
Fundamental Completo 18,0 (8,4) 9,6 (3,9) 8,3 (5,2)
Médio Completo 18,2 (8,4) 9,6 (4,0) 8,6 (4,8)
0,050+ 0,105+ 0,015+

Superior Completo 17,5 (8,3) 9,3 (4,1) 8,2 (4,6)
Pés-Graduacgdo 18,7 (8,0) 9,7 (3,9) 9,0 (4,6)
Ocupagao
Nao é profissional da saude. 17,1 (8,7) 9,0 (4,3) 8,1 (4,8)
Médicos 18,6 (7,4) 9,8 (3,6) 8,8 (4,5)

y i 0,001+ 0,007+ 0,000+
Profissionais de enfermagem 20,4 (7,1) 10,5 (3,3) 9,8 (4,3)
Outros profissionais da saude 18,0 (7,7) 9,5 (4,0) 8,5 (4,4)
Contato com pacientes com sintomas respiratorios
Nunca 17,0 (8,6) 8,9(4,2) 8,0 (4,8)
Raramente 17,5 (7,8) 9,3 (3,8) 8,2 (4,5)
Pelo menos uma vez por més 21,0 (7,8) 0,000+ 10,8 (4,0) 0,001+ 10,2 (4,5) 0,000+
Pelo menos uma vez por semana 20,0 (7,5) 10,4 (3,4) 9,6 (4,4)
Pelo menos uma vez por dia 20,2 (7,2) 10,5 (3,4) 9,7 (4,2)
Contato continuo e diario 20,3 (7,4) 10,4 (3,5) 9,9 (4,2)
Vocé teve contato direto com alguém diagnosticado com COVID-19?
N&o 17,4(84)  ooo- 916(41) ¢ ooo- 8,1(4,7) 0,000+
Sim 21,3 (6,8) 10,9 (3,2) 10,4 (4,1)

*Mann-Whitney U; *+*Kruskal Wallis
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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a probabilidade de ambos os sexos utilizarem
as mascaras € equivalente, a diferenca ocorre
na percepcao de cada um sobre essa pratica,
influenciando na adocdao da mascara no coti-
diano®, O sexo masculino assume compor-
tamentos de risco® ao ndo utilizar mascaras,
dessa forma, deve-se sensibilizar a populagdo
e principalmente esse grupo sobre a importan-
cia dessa pratica. Um estudo realizado entre
equatorianos para avaliar os conhecimentos,
atitudes e praticas da populagdo, durante o sur-
to da COVID-19, evidenciou que a maioria dos
participantes afirmou utilizar mascara ao sair
de casa®®, esses achados se diferem dos dados
encontrados entre a populagao fluminense, em
tempos da mesma pandemia.

Além disso, uma pesquisa que identificou os
fatores associados ao uso de madscaras entre
a populacdo da Paraiba, capital brasileira que
apresentou uma grande incidéncia de casos de
COVID-19, revelou a negligéncia da populacdo
guanto ao seu uso. Os autores atribuiram que
esse fato pode estar atrelado as agodes das au-
toridades de salde, suas determinacdes quanto
ao uso obrigatério, como também a falta de
conhecimento adequado e informacdo por parte
da populagdo sobre o que é de fato correto®,
Dessa forma, reforga-se a necessidade de que
as informagdes devem ser adequadas para que
0 publico possa adotar o uso de mascaras de
forma apropriada®®.

Sobre 0 uso de mascaras em ambientes publicos
para a autoprotecao, a maioria dos participantes
afirmou que sempre utilizam. Esse resultado
coaduna com os achados do estudo entre a po-
pulagdo paraibana ao afirmar utilizar mascaras
tanto para autoprotegcao quanto para a prote-
cdo do outro, em ambientes publicos®®. Dessa
forma, as respostas afirmativas alinham-se as
recomendagdes da OMS a adesdo de mascaras
para protecdo da populacdo saudavel a fim de
impedir a propagacgao do virus entre os indivi-
duos sintomaticos e assintomaticos, como forma
de conter a alta taxa de transmissibilidade nos
locais publicos®.

Além disso, ao perguntar se utilizam as masca-
ras quando possuem os sintomas de doencas
semelhantes a gripe, uma parcela significativa
dos participantes manteve a mesma resposta.
Essa medida constitui componente das diretrizes
da OMS para individuos sintomaticos - como re-
alizar o seu uso quando estiver em contato com
outras pessoas para conter o avango da doenga.
Destaca-se que as mascaras, quando estiverem

Umidas, devem ser devidamente descartadas e
substituidas por novas®,

O uso de mascaras, tanto para a autoprotegao
como para a protecdo do outro, foi maior entre os
profissionais de enfermagem, quando comparado
aos demais participantes. Esse achado corrobora
o cenario atual, pois esses profissionais atuam
na linha de frente da COVID-19, fornecendo cui-
dados diretos para cada paciente de acordo com
cada caso. Devido a natureza do seu trabalho, ao
realizarem procedimentos técnicos especializados
e serem os principais fornecedores de cuidados
para os pacientes no ambito hospitalart”, estao
mais sujeitos a contrair a doenga da pandemia, o
que tende a justificar os resultados encontrados.
No contexto brasileiro, um estudo entre esses
profissionais para avaliar a pratica do uso das
mascaras durante a pandemia evidenciou que
esta pratica foi maior em ambientes de salude e
publicos, além de ser maior para a autoprotecdo
do que para a protecao do outro®®,

Ademais, os individuos que possuem um contato
continuo e didrio com paciente também detém
as melhores pontuagdes no geral para o uso de
mascaras para seu proprio cuidado e o cuidado
do outro, demonstrando assim o acompanha-
mento das orientacdes da OMS®), como forma
de evitar a transmissdo comunitaria. Contudo,
ressalta-se que, diante do cenario pandémico,
todos os individuos deveriam usar as mascaras
em ambientes publicos, independentemente da
suspeita ou confirmacdo de casos entre seus
contatos diarios.

Ao analisar a frequéncia de respostas do uso de
mascaras em domicilio, a maioria dos participan-
tes alegou que nunca faz uso quando apresenta
sintomas de doencas respiratorias e também
nunca utiliza quando membros da familia sofrem
de doengas semelhantes a gripe. Esses dados s@o
preocupantes, tendo em vista que, quando algum
familiar é infectado, os demais membros estao
encarregados de exercer as fungdes de cuidado®®
e, com isso, suscetiveis a contrair a doenga®®®,

Ainda sobre o uso de mascaras em domicilio,
um estudo transversal realizado em Hong Kong
evidenciou uma pratica insatisfatoria do uso de
mascaras entre adultos, em que somente 19,5%
dos participantes faziam uso da mascara para
cuidar de membros da familia com infeccdes
respiratdrias, e 29,1% quando apresentavam
sintomas®®. Ja no Brasil, na capital paraibana,
identificou-se também a baixa frequéncia para
0 uso de mascaras em ambiente domiciliar. Os
autores chamam atencao para o fato de que
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individuos com sintomas de doencas respirato-
rias devem utilizar as mascaras, ainda que em
domicilio®®,

Por outro lado, com relacdo ao uso de mascaras
nos servicos de saude, os dados do presente
estudo demonstraram maior adesao tanto na
presenca de sintomas de gripe quanto para
proteger-se contra doengas semelhantes a gripe.
Ainda evidenciado no estudo chinés, os indivi-
duos relataram sempre utilizarem mascaras em
ambientes de salde, seja em clinicas (35,7%)
seja em hospitais (48,1%), apresentando o maior
percentual, ainda que com a amostra baixa de
participacdo no estudo. Os autores atribuiram,
como uma das justificativas dessa ocorréncia,
o entendimento da alta transmissibilidade de
doengas nos ambientes hospitalares®®. Estudos
brasileiros demonstram o melhor uso de masca-
ras em ambientes de saude, tanto entre a popu-
lagdo em geral quanto entre grupos especificos,
corroborando assim os resultados do presente
estudoi6.18),

Um resultado importante encontrado neste
estudo foi que os individuos que informaram
ter tido contato com pessoas com diagndstico
de COVID-19 e/ou contato com pessoas com
sintomas respiratorios apresentaram melhores
escores para o uso de mascaras, tanto para a
autoprotecao quanto para a protecao do outro.
Esse resultado corrobora um estudo realizado
entre 3.981 individuos da populacdo brasileira
de diferentes regides durante a pandemia da
COVID-19, em que o contato com pessoas com
sintomas respiratorios aumentou em duas vezes
as chances de utilizagdo de mascaras”, sendo
gue esse resultado remete a uma preocupagao
maior com a utilizagdao deste equipamento entre
os individuos que tiveram algum tipo de contato.
A respeito das limitagdes do estudo, a coleta
online pode gerar um potencial viés de selecao
de participantes ao restringir a apenas individuos
que possuem acesso a Internet. Além disso, nem
todos os individuos possuem conhecimento de
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