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Objetivo: identificar os fatores associados a utilizacdo e a
reutilizacdo de mascaras entre brasileiros durante a pandemia
da COVID-19. Método: estudo transversal desenvolvido
nas cinco regiGes brasileiras, entre adultos, via formulario
eletrénico por meio de midias sociais, contendo informacGes
gerais e referentes a utilizagdo de mascaras. Foram utilizadas
anadlises bivariadas e regressdes logisticas binarias para
identificar fatores associados a utilizagdo e a reutilizagao.
Resultados: participaram do estudo 3.981 (100%) pessoas.
A utilizacdo de mascaras totalizou 95,5%, (IC95%: 94,8-96,1),
com destaque para as de tecido (72,7%; IC 95%: 71,3-74,1)
e as cirurgicas (27,8%; IC 95%: 26,5-29,2). A porcentagem
de reutilizagao foi de 71,1% (IC 95%: 69,7-72,5). A maioria
(55,8%; IC 95%: 51,7-60,0) que usa, exclusivamente,
mascara cirurgica reutiliza-a. O sexo feminino e o contato
prévio com pessoas com sintomas respiratorios aumentaram
as chances de utilizagdo (p<0,001). Contudo, o sexo feminino
diminuiu a possibilidade de reutilizagdo da mascara cirurgica
(p<0,001). Conclusao: a quase totalidade dos participantes
relatou utilizar mascaras, sendo mais recorrente a de tecido.
Os achados chamam atencdo para uma pratica de risco,
a reutilizacdo da mascara cirlrgica e de papel. Diretrizes,
politicas publicas e estratégias educativas sdo necessarias
para o desenvolvimento de praticas assertivas no controle e

prevencao da COVID-19.
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Introdugéao

A pandemia da COVID-19, doenga causada pelo
novo coronavirus humano (SARS-CoV-2), acomete
pessoas em todos os continentes e até 8 de junho de
2020 foram confirmados no mundo 6.912.751 casos
com 400.469 mortes. No Brasil até a data reportada,
foram confirmados mais de 680.456 casos com 36.151
mortes, levando o pais a ocupar o terceiro lugar em
numero de obitos por esse agravo, dentre todos os
paises do mundo®-2,

A sintomatologia dos infectados pelo SARS-CoV-2
pode variar desde os individuos assintomaticos até
aqueles com quadros severos de doenga pulmonar.
O periodo de incubagdo que envolve o aparecimento dos
primeiros sintomas pode variar de dois a 14 dias apos a
infecgdo; entretanto, algumas pessoas ndo desenvolverdo
sintoma algum®),

Ressalta-se que, mesmo assintomaticos, os
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 sdo potenciais
transmissores viraisG%. A transmissdao acontece,
predominantemente, de pessoa para pessoa por meio de
goticulas respiratdrias, transmitidas quando um infectado
tosse, espirra ou fala proximo a outras pessoas. Além
disso, superficies ou objetos contaminados pelo novo
coronavirus também podem ser fontes de transmissao®.

Diante disso, recomenda-se para a populagdo em
geral a utilizacdo da mdascara como barreira mecanica
para a prevencdo da dispersdo de goticulas, além da
pratica frequente de higienizagdo das mdos por meio de
agua e sabdo ou com solucGes a base de alcool®, Assim,
com a finalidade de autoprotecdo contra as doencas e,
também, para prevenir a transmissdo de patdégenos
entre os individuos doentes e os saudaveis, as mascaras
tém sido utilizadas como uma intervencdo popular de
saude publica‘®.

No Brasil, dada a escassez de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), sobretudo das mascaras
cirirgicas, o Ministério da Salde recomenda, por
meio de nota informativa publicada no dia 2 de abril
de 2020, que a populagdo confeccione e utilize suas
proprias mascaras caseiras. Ainda, aconselha que, para
a confeccdo das mascaras, sejam utilizados tecidos de
saco de aspirador, cotton, algodao ou fronhas de tecido
antimicrobiano garantindo, assim, uma boa efetividade
como barreira fisica de protecdo, desde que desenhadas
e higienizadas corretamente®.

Salienta-se que, para garantir a eficiéncia da
mascara para o que ela se propde, ou seja, o impedimento
da disseminagdo de goticulas expelidas, esse EPI
deve cobrir em sua totalidade a boca e o nariz, além

de estar bem ajustada ao rosto e sem folgas laterais.

Com relacdo a reutilizacdo recomenda-se a higienizagédo
das mascaras caseiras”). Contudo, aquelas do tipo
cirdrgica sdo descartaveis e ndo devem ser higienizadas,
pois perdem a sua capacidade de filtracdo. Ademais,
o numero de reutilizagdes das madascaras do tipo N95
deve respeitar a orientagdo do fabricante, e de igual
maneira é vedada a sua higienizagdo®.

A frequéncia de utilizagdo de mascaras entre a
populacdo aumenta a medida que as epidemias locais
comegam. Entretanto, faz-se necessario que fatores
como duracdo da protecao e medidas de utilizagao e de
reutilizacdo desses EPI sejam mais bem investigados,
pois a sua utilizacdo de forma inadequada, sobretudo
de mascaras descartaveis, pode comprometer seu efeito
protetor e até elevar o risco de infecgdo®.

Nesse sentido, considerando que a utilizagdo
de mascara ndo é uma pratica comum na populagdo
em geral, em tempos de pandemia essa medida tem
sido fortemente recomendada e representa uma nova
realidade vivenciada pelos brasileiros. Dessa forma,
conhecer como as pessoas tém utilizado e reutilizado
esse equipamento de protegdo é de suma importancia
para discutir os possiveis efeitos da ndo utilizagdo ou da
reutilizagdo inadequada de diferentes tipos de mascaras
mediante a pandemia da COVID-19. Assim, na presente
pesquisa teve-se como objetivo identificar os fatores
associados a utilizagdo e a reutilizagdo de mascaras

entre brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

Método

Este € um estudo transversal realizado entre 16
e 27 de abril de 2020, nas regides Norte, Nordeste,
Sudeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil. Esta pesquisa
compde um projeto multinacional relacionado a pratica
de utilizacdo de mascara entre o publico em geral
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil e é parte
do estudo internacional Practice of face mask use
among general public during the outbreak of COVID-19:
a multi-country cross-sectional study, em parceria com
0 Squina International Centre for Infection Control,
Hong Kong Polytechnic University.

Conforme ultimo dado disponivel pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referente
ao quarto trimestre de 2019, a populagao de brasileiros
com idade superior a 18 anos é de aproximadamente
159.095.000 individuos. Para esse recorte do estudo,
foi utilizada uma amostra representativa desse grupo
populacional, empregando-se o calculo de amostra para
populagdes finitas, adotando-se o intervalo de confianga
de 98%, erro amostral de 2%, prevaléncia de 50%

e poder do teste de 80%, obtendo-se uma amostra
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minima de 3.393 individuos. O critério de inclusdo foi
ser adulto com 18 anos ou mais e foram considerados
como critérios de exclusdo ser estrangeiro que reside no
Brasil e ser profissional de saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de midias
sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp
e e-mail. Foi aplicado um formulario contendo duas
partes: 1 - informagdes gerais (sexo, idade, estado de
residéncia, nivel de instrugdo, situagdo conjugal e se
teve contato com pessoas com sintomas respiratérios);
2 - informacdes referentes a utilizacdo de mascaras:
tipo de mascara utilizada (mascara de papel, mascara
de tecido, mascara cirdrgica, mascara de carvao ativado,
mascara N95, outras), frequéncia de reutilizacdo
(nimero de vezes que reutiliza a mascara). Considerando
que se trata de estudo multinacional, as questdes foram
traduzidas do idioma inglés para o portugués por dois
tradutores independentes e validadas por um comité de
cinco especialistas na tematica, quanto ao conteudo.
N3o houve sugestdes para modificagdes. Anteriormente
a coleta de dados, foi realizado um teste-piloto com
20 pessoas das cinco regides do pais selecionadas
por conveniéncia para verificar a sensibilidade e a
aplicabilidade do formulario. Somente adequacdes
quanto a apresentacdo on-line e layout foram sugeridas,
sendo acatadas. O instrumento foi convertido para o
formato on-line, por meio do aplicativo Google Forms.

Os convites para participagdo da pesquisa foram
enviados por mensagens nas referidas midias sociais,
acrescidas da postagem do /ink da pesquisa. O referido
link, contendo o instrumento de coleta também foi
disponibilizado nos perfis das redes sociais dos préprios
pesquisadores. Ao clicar nesse link, o internauta era
direcionado para a plataforma do Google com acesso ao
formulario. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado on-line na pagina inicial e o
participante sé teve acesso ao instrumento de coleta de
dados caso concordasse em participar da pesquisa.

As variaveis-desfecho (dependentes) foram a
utilizagdo de mascara e a reutilizagdo de mascara cirdrgica.
Para ambas, as variaveis independentes foram: sexo, faixa
etdria, nivel de instrugdo, situagdo conjugal e contato com
pessoas apresentando sintomas respiratorios.

Os dados foram exportados do Google Forms
diretamente para uma planilha do programa Microsoft
Office Excel® e, posteriormente, para o software IBM®
SPSS, versdo 20.0 e submetidos a analise estatistica
descritiva, com medidas de frequéncia absoluta e
relativa para a caracterizacdo dos participantes e dos
dados referentes a utilizagdo e reutilizagdo de mascaras,
além de tendéncia central (média, mediana, maximo e
minimo) e de dispersdo (desvio-padrdo) para idade.

www.eerp.usp.br/rlae

As prevaléncias relacionadas a utilizacgdo e a
reutilizagdo de mascaras foram estimadas com Intervalo de
Confianga de 95% (IC 95%). Para a analise da associacdo
entre as variaveis-desfecho e as independentes adotou-
se o teste qui-quadrado. Em seguida, as associagbes
com p<0,20 foram submetidas a regressdo logistica
bindria, na medida em que as varidveis dependentes
eram de natureza dicotdbmica, visando, assim, estimar
as probabilidades coligadas a ocorréncia de utilizacdo de
mascaras faciais e da reutilizacdo de mascaras cirurgicas
na populagdo investigada, por meio do cdlculo de
Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Consideraram-se associacdes estatisticamente
significativas os valores de p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(CAAE: 30572120.0.0000.0008; n° parecer: 3.971.512).
Todos os aspectos éticos foram contemplados para
sua realizacdo no Brasil,
466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento

segundo as Resolugdes

Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
n°401371/2020-4.

Brasil, processo

Resultados

O total de 3.981 (100%) pessoas participaram do
estudo. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
as regides com maior quantidade de participantes foram
a Sudeste, 1.874 (47,1%) e Nordeste, 1.348 (33,9%),
seguidas por Centro-Oeste, 320 (8,0%), Norte, 265
(6,7%) e Sul, 174 (4,4%). Houve predominancia de
pessoas do sexo feminino, 2.893 (72,7%), casadas,
2.057 (51,7%), com idade média de 40 anos (Desvio-
Padrdo - DP=13,9), com minima de 18 e maxima de 86
anos. Com relagdo ao nivel de escolaridade, a maior parte,
3.280 (82,4%), informou ter nivel superior. A maioria,
2.622 (65,9%), referiu ndo ter tido contato prdéximo
com pessoas com sintomas respiratdrios, porém, 1.359
(34,1%) participantes mencionaram que entraram em
contato ao menos uma vez; desses, 224 (5,6%) estavam
em contato didrio e continuo (Tabela 1).

A utilizacdo de mascaras foi prevalente na amostra
populacional investigada, 3.803 (95,5%; IC 95%: 94,
8-96,1), com apenas 178 pessoas (4,5%; IC 95%:
3,9-5,1) referindo a sua ndo utilizacdo. Ao analisar essa
frequéncia por regido, verifica-se que aquela com maior
indice de utilizacdo foi a Sul, 172 (98,9%; IC 95%:
96,7-99,8), seguida da Norte, 259 (97,7%; IC 95%:
95,3-99,1), Nordeste, 1.290, (95,7%; IC 95%: 94,5-
96,7), Sudeste, 1.779 (94,9%; IC 95%: 93,9-95,9)
e Centro-Oeste, 303 (94,7%; IC 95%: 91,8-96,8).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes (n=3.981) segundo sexo, faixa etaria, nivel de instrugdo, situagdo

conjugal e contato com pessoas com sintomas respiratérios por regides brasileiras. Brasil, 2020

Regiées do Brasil

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 79 (7,3) 402 (36,9) 487 (44,8) 36 (3,3) 84 (7,7)
Feminino 186 (6,4) 946 (32,7) 1.387 (47,9) 138 (4,8) 236 (8,2)
Faixa etaria (anos)
18a24 69 (10,8) 298 (46,7) 197 (30,9) 18 (2,8) 56 (8,8)
25a39 120 (8,1) 560 (37,9) 611 (41,3) 70 (4,7) 117 (7,9)
40 a 59 66 (4,5) 417 (28,6) 802 (55,0) 63 (4,3) 111 (7,6)
60 ou mais 10 (2,5) 73 (18,0) 264 (65,0) 23 (5,7) 36 (8,9)
Nivel de instrugcao
Ensino fundamental 2(5,9) 11 (32,4) 17 (50,0) 1(2,9) 3(8,8)
Ensino médio 54 (8,1) 246 (36,9) 304 (45,6) 17 (2,5) 46 (6,9)
Ensino superior 209 (6,4) 1091 (33,3) 1.553 (47,3) 156 (4,8) 271 (8,3)
Situagao conjugal
Solteiro 148 (9,9) 581 (38,7) 587 (39,1) 63 (4,2) 122 (8,1)
Casado 97 (4,7) 652 (31,7) 1.052 (51,1) 94 (4,6) 162 (7,9)
Separado/divorciado 19 (5,4) 100 (28,5) 186 (53,0) 15 (4,3) 31(8,8)
Viuvo 1(1,4) 15 (20,8) 49 (68,1) 2(2,8) 5(6,9)
Contato com pessoas com
sintomas respiratoérios
Nunca 156 (5,9) 918 (35,0) 1.238 (47,2) 109 (4,2) 201 (7,7)
Raramente 63 (7,9) 246 (30,7) 380 (47,4) 45 (5,6) 68 (8,5)
No ultimo més 5(8,2) 26 (42,6) 24 (39,3) 1(1,6) 5(8,2)
Na dltima semana 15 (10,1) 43 (28,9) 67 (45,0) 6 (4,0 18 (12,1)
No ultimo dia 8(6,5) 46 (37,4) 54 (43,9) 6(4,9) 9(7,3)
Diario e continuo 18 (8,0) 69 (30,8) 111 (49,6) 7(3,1) 19 (8,5)

Quanto ao tipo de mascara utilizada, a mais recorrente
foi a caseira de tecido/algoddo, usada exclusivamente
ou em combinagdo com outras mascaras, 2.895 (72,7%;
IC: 71,3-74,1), seguida da cirdrgica, 1.108 (27,8%;
IC 95%: 26,5-29,2), da N95, 335 (8,4%; IC 95%: 7,6-
9,3), de papel ou gaze, 293 (7,4%; IC 95%: 6,6-8,2), de
carvao ativado, 38 (1,0%; IC95%: 0,7-1,3), da industrial,
14 (0,4%; IC 95%: 0,2-0,6) e de outros tipos, 10 (0,3%;
IC 95%: 0,1-0,4).

Destaca-se que, dentre as 3.803 (100%) pessoas
que relataram utilizar mascaras, a maioria, 3.002 (78,9%;
IC 95%: 77,6-80,2) afirmou usar apenas um tipo, seguida
das que ja utilizaram dois tipos, 716 (18,8%; IC 95%:

17,6-20,1), trés tipos, 80 (2,1%; IC 95%: 1,7-2,6),
quatro tipos, trés (0,0%; IC 95%: 0,0-0,2) e cinco tipos,
duas (0,0%; IC 95%: 0,0-0,2). A combinacao de utilizagdo
mais referida foi a da mascara caseira de tecido/algodéo
com a cirdrgica, 371 (9,7%; IC 95%: 8,8-10,7).

Na associacdo entre as varidveis, em relacdo a
utilizacdo de mascara, as varidveis que apresentaram
p<0,20 foram: sexo (p=0,000), faixa etaria (p=0,084),
nivel de instrucdo (p=0,047) e contato com pessoas
com sintomas respiratérios (p=0,001) (Tabela 2).
Tais variaveis foram inseridas no modelo de regresséo
logistica binadria para a varidvel-desfecho “utilizacdo
de mascara”.

Tabela 2 - Associacdo entre utilizagdo de mascara e varidveis demograficas e de contato com pessoas com sintomas

respiratérios (n=3.981). Brasil, 2020

Utilizagdo de mascara

Nao Sim
Variaveis Valor de p
n (%; IC 95%)* n (%; IC 95%)*
Sexo
Masculino 74 (6,8; 5,4-8,4) 1.014 (93,2; 91,6-94,6) 0,000
Feminino 104 (3,6; 3,0-4,3) 2.789 (96,4; 95,6-97,0)
(Continua...)
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Tabela 2 - Continuagdo

Utilizagdo de mascara

Nao Sim
Variaveis Valor de p
n (%; IC 95%)* n (%; IC 95%)*
Faixa etaria (anos)
18a24 35 (5,5; 3,9-7,5) 603 (94,5; 92,5-96,1) 0,084
25a39 76 (5,1; 4,1-6,3) 1.402 (94,9; 93,6-95,9)
40 a59 54 (3,7;2,8-4,8) 1.405 (96,3; 95,2-97,1)
60 ou mais 13(3,2; 1,8-5,3) 393 (96,8; 94,7-98,2)
Nivel de instrugao
Ensino fundamental 3(8,8:2,3-22,2) 31(91,2; 77,8-97,7) 0,047
Ensino médio 40 (6,0; 4,4-8,0) 627 (94,0; 92,0-95,6)
Ensino superior 135 (4,1; 3,5-4,8) 3.145 (95,9; 95,1-96,5)
Situagao conjugal
Casado 81(4,2; 3,4-5,2) 1.843 (95,8; 94,8-96,6) 0,440
N&o casado 97 (4,7; 3,9-5,7) 1.960 (95,3; 94,3-96,1)
Contato com pessoas com
sintomas respiratérios
Néo 137 (5,2; 4,4-6,1) 2.485 (94,8; 93,9-95,6) 0,001
Sim 41 (3,0; 2,2-4,0) 1.318 (97,0; 96,0-97,8)

*IC = Intervalo de Confianga

Dentre as 3.803 (100%) pessoas que relataram
utilizar mascara a maioria, 2.832 (74,5%; IC 95%:
73,1-75,8), referiu reutilizar, enquanto 1.149 (30,2%;
IC 95%: 28,8-31,7) ndo reutilizam. Dentre as 2.832
(100%) que a reutilizam, prevaleceu a reutilizagao de

uma a duas vezes em 947 (33,4%; IC 95%: 31,7-35,2);
de trés a quatro vezes, em 717 (25,3%; IC 95%: 23,
7-27,0); mais de sete vezes em 661 (23,3%; IC 95%:
21,8-24,9), e de cinco a seis vezes em 507 (17,9%;
IC 95%: 16,5-19,3) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos de mascaras utilizadas entre os participantes em relagdo a reutilizagdo (n=3.803).

Brasil, 2020

Tipos de mascaras

Reutilizagdo de mascara facial

Nunca

1-2 vezes

3-4 vezes

5-6 vezes

Mais de 7

n
(%:; IC 95%)*

n
(%:; 1C 95%)*

n
(%; 1C 95%)*

n
(%:; 1C 95%)*

n
(%; 1C 95%)*

23 05 08

(17,6; 11,7-24,8) (3,8;1,4-8,2) (6,1;2,9-11,3)
371 318 483

(17,2; 15,7-18,9) (14,8; 13,3-16,3) (22,4; 20,7-24,2)
91 44 23

(16,5; 13,6-19,8) (8,0; 5,9-10,5) (4,2;2,7-6,1)
02 02 0

(28,6; 5,1-67,0) (28,6; 5,1-67,0) (0,0; 0,0-34,8)
41 36 33

(28,9; 21,9-36,7) (25,4; 18,7-33,0) (23,2; 16,8-30,7)
01 0 06

(11,1; 0,5-43,9) (0,0; 0,0-28,3) (66,7; 33,2-90,7)
02 0 01

(20,0; 3,5-52,0) (0,0; 0,0-25,9) (10,0; 0,5-40,3)
185 98 104

Papel/gaze 71 24
(54,2; 45,6-62,6) (18,3; 12,4-25,6)
Tecido/algodéo 467 513
(21,7; 20,0-23,5) (23,8; 22,1-25,7)
Cirurgica 243 150
(44,1; 40,0-48,3) (27,2; 23,6-31,1)
Carvéo ativado 01 02
(14,3; 0,7-53,0) (28,6; 5,1-67,0)
N95 10 22
(7,0; 3,6-12,2) (15,5; 10,2-22,1)
Industrial 01 01
(11,1; 0,5-43,9) (11,1; 0,5-43,9)
QOutras 05 2
(50,0; 21,2-78,8) (20,0; 3,5-52,0)
Utilizagdo combinada de 188 226
mascaras (23,5; 20,6-26,5) (28,2; 25,1-31,4)

(23,1; 8,6-12,9) (12,2; 10,1-14,6) (13,0; 10,8-15,4)

*IC = Intervalo de confianga

Destaca-se que, das 551 (100%) pessoas que
relataram utilizar exclusivamente mascara cirlrgica, a
maioria, 308 (55,8%; IC 95%: 51,7-60,0), reutiliza-a
nas seguintes frequéncias: raramente/de uma a
duas vezes, 150 (27,2%); algumas vezes/de trés a
quatro vezes, 91 (16,5%); frequentemente/de cinco

a seis vezes, 44 (8,0%); sempre/sete vezes ou mais,
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23 (4,2%). Das que utilizavam somente as mascaras
de papel ou gaze, 131 (100%), a reutilizacdo aconteceu
entre 60 (45,8%; IC 95%: 37,4-54,4) participantes, nas
seguintes frequéncias: raramente/de uma a duas vezes,
24 (18,3%); algumas vezes/de trés a quatro vezes,
23 (17,6%); sempre/sete vezes ou mais, 8 (6,1%);

frequentemente/de cinco a seis vezes, 5 (3,8%).
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E, ainda, das que utilizaram apenas a mascara caseira
de tecido/algoddo, 2.152 (100%), grande parte a
reutiliza, 1.685 (78,3%; IC 95%: 76,5-80,1), nas
seguintes frequéncias: raramente/de uma a duas vezes,
513 (23,8%); sempre/sete vezes ou mais, 483 (22,4%);
algumas vezes/de trés a quatro vezes, 371 (17,2%);
frequentemente/de cinco a seis vezes, 318 (14,8%).

Os intervalos de confianga em relagdo a prevaléncia

de reutilizagdo por tipo de madascara encontram-se
na Tabela 3.

Na associacdo entre as varidveis, em relacdo a
reutilizagdo de mascara do tipo cirdrgica, a variavel
que apresentou p<0,20 foi sexo (p=0,001), sendo,
portanto, inserida no modelo de regressdo logistica
bindria para a varidvel-desfecho ‘“reutilizagdo de

mascara” (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao entre reutilizagdo de mascara cirdrgica e varidveis demogréficas e de contato com pessoas com

sintomas respiratorios (n=551). Brasil, 2020

Reutilizagao de mascara cirargica

Variaveis Nzo Sim Valor de p
n (%; IC 95%)* n (%; 1C 95%)*

Sexo
Masculino 60 (33,9; 27,2-41,1) 117 (66,1; 58,9-73,0) 0,001
Feminino 183 (48,9; 43,9-54,0) 191 (51,1; 46,0-56,1)

Faixa etaria (anos)
18a24 53 (51,0; 41,4-60,5) 51 (49,0; 39,5-58,6) 0,279
25a39 87 (43,9; 37,1-50,9) 111 (56,1; 49,1-62,9)
40a59 86 (43,0; 36,3-49,9) 114 (57,0; 50,1-63,7)
60 ou mais 17 (34,7; 22,4-48,7) 32 (65,3; 51,3-77,6)

Nivel de instrugao
Ensino fundamental 0(0,0; 0,0-63,2) 3(100,0; 36,9-100,0) 0,303
Ensino médio 51 (44,0; 35,1-53,1) 65 (56,0; 46,9-64,9)
Ensino superior 192 (44,4; 39,8-49,1) 240 (55,6; 50,8-60,3)

Situagao conjugal
Casado 123 (46,8; 40,8-52,8) 140 (53,2; 47,2-59,4) 0,315
N&o casado 120 (41,7; 36,1-47,4) 168 (58,3; 52,6-63,9)

Contato com pessoas com

sintomas respiratérios
Nao 154 (45,0; 39,8-50,3) 188 (55,0; 49,7-60,2) 0,575
Sim 89 (42,6; 36,0-49,4) 120 (57,4; 50,6-64,0)

*IC = Intervalo de Confianga

ApOs a regressdo logistica binaria, o sexo feminino
(OR=2,02; IC 95%: 1,48-2,75; p=0,000) permaneceu
como fator associado a utilizagdo de mascara aumentando,
aproximadamente, duas vezes as chances dessa pratica
na populacdao, enquanto ter tido contato com pessoas
com sintomas respiratérios (OR=1,80; IC 95%: 1,26-
2,58; p=0,001) aumentou cerca de 1,8 vezes as chances
de utilizar. Por outro lado, o sexo feminino (OR=0,53;
IC 95%: 0,37-0,78; p=0,001) também permaneceu
como fator associado a reutilizagdo de mascara
cirirgica, porém, diminuindo em quase duas vezes
as chances de reutilizagdo desse tipo de mascara na
populagdo (Tabela 5).

Tabela 5 - RazOes de chances pela regressdo logistica
bindria para utilizacdo de mascaras e reutilizagdo de
mascaras cirurgicas. Brasil, 2020

Utilizacgao e reutilizagao

Variaveis . Valor de p
de méascara
Utilizagao de mascara
OR* (IC 95%)*

Sexo feminino 2,02 (1,48-2,75) 0,000
Contato com pessoas

com sintomas 1,80 (1,26-2,58) 0,001
respiratérios

Reutilizagao de mascara cirargica
OR’ (IC 95%)!
Sexo feminino 0,53 (0,37-0,78) 0,001

*OR = Odds ratio; 'IC = Intervalo de confianga
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Discussao

Os achados deste estudo evidenciaram a utilizagao
e reutilizacdo de mascaras entre a populagéo brasileira.
Quase a totalidade dos participantes relatou utilizar esse
EPI, sendo a mascara de tecido a mais utilizada. Com a
evolugdo da gravidade da pandemia da COVID-19 em
todo o mundo, a utilizacdo de mascaras pela populagdo
tem sido recomendada como uma intervengao nao
farmacoldgica que desempenha papel vital no controle
da propagagao da doenga, principalmente pelo fato de
que, até o momento, foi apurado que a disseminagdo
de goticulas consiste no principal modo de transmissao
humano a humano do SARS-CoV-20-11),

A recomendacdo da utilizagdo de mascaras caseiras
durante epidemias de doencas infecciosas respiratoérias,
como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
e a propria COVID-19, tem sido bem-sucedida como
uma intervengdo em salde publica em nivel mundial.
Na China, por exemplo, essa pratica, em combinagdo
com outras estratégias protetivas, mostrou-se eficaz no
blogueio da disseminagdo dos virus causadores desses
dois agravos*?,

A partir da rapida disseminagdo do SARS-CoV-2 em
todos os continentes, diversos paises também aderiram
a recomendacdo de mascaras na populagdo em geral.
Além da China, incluindo Hong Kong, Japdo, Tailandia
e Coreia do Sul, as pessoas também tém utilizado
mascaras em seus diferentes tipos. Na Republica Tcheca,
onde o governo tornou obrigatério a sua utilizagdo,
o crescimento de novos casos da COVID-19 foi mais
lento do que em outros paises europeus(?,

No Brasil, essa utilizagdao passou a ser tratada como
uma recomendacdo nacional por parte do Ministério
da Saulde brasileiro a partir de 2 de abril de 20207,
0 que coaduna com a atual pesquisa realizada na
segunda quinzena de abril desse mesmo ano, na qual a
prevaléncia da utilizacdo de mascara foi quase absoluta
em todas as regides brasileiras, com destaque para a
maior prevaléncia no Sul. Contudo, ser mulher aumentou
em duas vezes a chance de realizacdo dessa pratica.
Estudo realizado na China com 10.304 participantes,
durante o periodo da pandemia da COVID-19, também
mostrou maior adesdo as medidas protetivas por
parte das mulheres, indicando que esse sexo € capaz
de influenciar a aceitagdo de recomendagdes oficiais
relacionadas a saude(®,

As chances de utilizar mdscara, nesta pesquisa,
aumentaram em quase duas vezes para os individuos que
tiveram contatos com sintomaticos respiratdrios, o que se
aproxima da recomendagdo da Organizagao Mundial da
Saude sobre a utilizagdo de mascaras para individuos com
infeccdo pelo coronavirus confirmada ou suspeita e seus
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cuidadores*?. Por outro lado, pesquisa chinesa verificou
que essa utilizagdo, independentemente da presenca ou
auséncia de sintomas respiratorios, esteve associada aos
niveis mais baixos de ansiedade e depressédo, oferecendo
potenciais beneficios psicoldgicos pela sensacdo de
seguranga®®, Contudo, independentemente do contato
com pessoas sintomaticas ou assintomaticas, a utilizacdo
de mascaras, mesmo diante da percepcdo de seguranga
que essas promovem, ndo pode ser a Unica medida
adotada em detrimento de outras medidas protetivas
essenciais para prevenir a COVID-19, especialmente o
distanciamento social e a higienizagdo das mdos com
agua e sabdo ou solucdo antisséptica com, no minimo,
60% de concentragdo de alcool®.

Outro aspecto a ser considerado € o grau de instrucéo
dos entrevistados, pois a maioria informou possuir nivel
superior de educacao, sugerindo ter melhor compreensao
quanto a importéncia da utilizagdo da mascara para a
prevencao da COVID-19. Esse achado corrobora revisao
de literatura realizada acerca da utilizagdo de mascaras
para prevenir infecgdes respiratdrias, a qual revelou que
o ensino superior foi positivamente associado a essa
praticat®, o que reforca a necessidade de estratégias
educativas direcionadas a toda a populagdo, em especial
as pessoas com menos anos de escolaridade.

Quanto ao tipo, as mascaras de tecido foram
predominantes nessa populacgdo surgindo como
alternativa diante da escassez das cirdrgicas. Apesar
de ndo possuirem a mesma eficacia de protecdo que
as mascaras recomendadas para utilizacdo hospitalar,
a adesdo as de tecido ajuda na redugdo do risco de
propagacdo de infecgbes respiratorias. Além disso,
elas sdo particularmente populares em paises em
desenvolvimento dada a sua disponibilidade, o baixo
custo e a possibilidade de reutilizagdo apos a lavagem?,
0 que coaduna com os resultados atuais em face da
prevaléncia da utilizagdo desse tipo de mascara, entre
brasileiros, durante a pandemia da COVID-19.

A reutilizacdo desse EPI foi uma pratica citada por
grande parte dos individuos neste estudo. Tal reutilizagéo,
por sua vez, € um ponto que requer atencdo e deve ser
mais bem discutido entre a populagdo que realiza essa
pratica. As mascaras de tecido exigem a lavagem apés a
sua utilizacdo. Nao foi investigado neste estudo quando o
individuo considera ser necessario submeté-las a limpeza,
mas ficou evidente que boa parte dos participantes
reutiliza-as, pelo menos, cinco vezes. Contudo, as
praticas de lavagem, secagem e estiramento aumentam a
porosidade do tecido gradativamente e, portanto, podem
prejudicar a eficiéncia da filtragem, conforme comprovou
estudo desenvolvido no Nepal®”; logo, é preciso investir

em diretrizes educativas sobre a reutilizagdo de mascaras
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entre o publico em geral, especialmente por parte dos
formuladores de politicas publicas.

Quanto as mascaras cirurgicas, o estudo mostrou
que, apesar da recomendacdo do seu descarte, apds a
utilizagdo a pratica de reutilizagdo foi consideravelmente
relatada. Essas mascaras sdo descartaveis e ndo devem
ser limpas ou desinfetadas para utilizacdo posterior,
pois quando Umidas perdem a capacidade de filtragdo®.
Ademais, mais da metade dos participantes que relataram
utilizd-la, exclusivamente, informaram utiliza-la mais de
uma vez, denotando uma pratica de risco que demanda
imediata intensificacdo de intervengdo publica, por meio
de estratégias educativas, a fim de colaborar para praticas
assertivas na utilizacdo desses equipamentos de protecgao.

Apesar de pesquisadores testarem alternativas de
descontaminagdo de mascaras, inclusive das cirlrgicas,
algumas dessas alternativas podem danificar a sua
estrutura de bloqueio das mascaras por acdo fisica ou
quimica, ou inativar os patégenos de maneira incompleta
e, principalmente, podem ndo ser adequadas para
a populagdo em geral porque exigem instrumentos
ou materiais especificos. Ademais, mais estudos sdo
necessarios para avaliar as medidas apropriadas para
a descontaminacdo de respiradores N95 e mascaras
cirlrgicas®, pois ainda ndo foram localizados estudos
conclusivos. Portanto, até o momento a reutilizagdo de
mascara cirurgica pela populagdo sem possibilidades
efetivas de descontaminacdo ndo é recomendada nem
segura, inclusive podendo potencializar os riscos de
contaminacgdo pela COVID-19.

Outro achado que chama atengdo nesta pesquisa
foi o numero considerdvel de pessoas que utilizam
mascara de papel ou gaze como protegdo respiratoria,
inclusive com reutilizagdo. Contudo, no Brasil, ndo foram
localizadas publicagdes com esse tipo de recomendagao.
Outrora, a pratica de reutilizagdo das mascaras foi menor
entre as mulheres e maior entre os homens, reforgando
que a questdo do sexo estd associada a adogdo ou nao
de praticas protetivas(!®; logo, sdo prementes acgoes
educativas sobre a prevencdao da COVID-19 também
direcionadas ao publico masculino.

Este estudo investigou somente a pratica de
utilizagdo e de reutilizagdo de mascaras entre brasileiros.
E importante reforcar que elas devem ser usadas em
conjunto com outras medidas preventivas para o novo
coronavirus. Pesquisas alertam para duas vertentes
preocupantes, a sua utilizacdo inadequada pela
populagdo e/ou a possibilidade das pessoas tornarem-se
complacentes e descuidadas na manutengdo de outras
medidas de controle de infeccdo, ao usarem mascaras.
Assim, o conjunto de medidas incluindo o distanciamento
social, a etiqueta respiratéria e a higienizagdo das maos,
juntamente com a utilizacdo adequada de mascaras,

pode ajudar a reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2 e,
desse modo, achatar e encurtar a curva da pandemia®b,
situagdes que devem ser minuciosamente avaliadas
pelos gestores em saude do Brasil para a elaboracdo de
planos e protocolos de prevengdo mais assertivos.

A atual pandemia da COVID-19 permanece grave
em todo o mundo e constitui-se em preocupagdo
internacional. Considerando que se trata de uma doenga
com elevado potencial contagioso torna-se importante o
aumento da conscientizacdo e o reforgo as medidas de
controle entre a populagdo®®,

Consideram-se limitagdes deste estudo a exclusao
dos analfabetos digitais, o impedimento do auxilio ao
participante quando o mesmo ndao compreende alguma
pergunta e a impossibilidade do conhecimento sobre as

circunstancias em que o formulario foi respondido.
Conclusao

Os resultados evidenciam a utilizacdo de mascara
pela maioria dos individuos participantes do estudo. A
mascara de tecido foi a mais utilizada. O sexo feminino e
o contato prévio com pessoas sintomaticas respiratorias
foram os fatores associados a essa utilizagdo na
populacdo investigada, aumentando as chances dessa
pratica. Por outro lado, o sexo feminino permaneceu
como fator associado a reutilizacdo de mascara cirdrgica,
porém, diminuindo em quase duas vezes as chances de
reutilizar esse tipo de mascara na populagao.

Os achados chamam a atengdo para uma pratica de
risco, a reutilizacdo da mascara cirirgica e de papel, o
que colabora para o aumento das chances de transmissao
pela protecdo respiratéria ineficaz. Nessa diretiva, o
presente estudo promove contribuiges importantes na
area da salde, na medida em que, ao fornecer novas
evidéncias cientificas sobre a utilizacdo e reutilizagdo
de mascaras, é capaz de subsidiar a elaboragdao de
diretrizes, politicas publicas e estratégias educativas
para praticas assertivas no controle e prevengdao da
COVID-19 no territorio brasileiro.
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