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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso de mascaras por profissionais de enfermagem no Brasil na pandemia da COVID-19.
Método: estudo transversal, com profissionais de enfermagem, realizado entre margo e maio de 2020. A
coleta de dados online foi realizada por meio de um formulario com variaveis demograficas e a versao para o
Portugués do Brasil da Face Mask Use Scale (FMUS-PB). Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, com medidas de tendéncia central e de disperséo, teste t e analise de variancia.
Resultados: participaram 3.294 profissionais, a maioria na categoria enfermeiro (85,9%), sexo feminino
(90,2%), da regido sudeste (36,9%) e que tiveram contato com a COVID-19 (77,8%). Os profissionais
afirmaram usar a mascara em locais publicos e no trabalho (63,1% e 78,8% respectivamente). Por outro lado,
obteve-se 25,8% para uso de mascaras no domicilio. Aqueles com idade entre 35 e 45 anos (p=0,002), da
regido Sul (p<0,001) usavam mais as mascaras. Técnicos de enfermagem (p<0,001), individuos = 45 anos
(p<0,001) e da regiao Sul (p<0,001) apresentavam maior autoprotecéo e protecdo do outro (p=0,002). Ter
contato com a COVID-19 repercutiu em maior protegao, autoprotegao e protegcéo do outro (p<0,001).
Conclusao: a adogao do uso de mascaras por profissionais de enfermagem em ambientes publicos e de
saude foi maior do que no domicilio e, a finalidade do uso para a autoprotecéo obteve maior adeséo do que
para a protegdo do outro. Isso expressa a necessidade de mudangas culturais quanto ao uso de mascaras
para protecdo pessoal, familiar e social.

DESCRITORES: Mascaras. Controle de infec¢des. Equipe de enfermagem. Coronavirus. Pandemias.
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THE USE OF MASKS AMONG BRAZILIAN NURSING WORKERS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to assess the use of masks among Brazilian nursing workers during the COVID-19 pandemic.
Method: cross-sectional study addressing nursing workers between March and May 2020. Data were collected
online using a form addressing demographic variables and the Brazilian Portuguese version of the Face Mask
Use Scale (FMUS-PB). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, central tendency and
dispersion measures, Student’s t-test, and analysis of variance.

Results: a total of 3,294 workers participated; most were nurses (85.9%), women (90.2%), lived in the
southeast (36.9%), and had had contact with the COVID-19 (77.8%). The participants reported using masks
in public places and at work (63.1% and 78.8%, respectively). However, only 25.8% wore masks at home.
Individuals aged between 35 and 45 (p=0.002) living in the south (p<0.001) reported more frequent use of
masks. Nursing technicians (p<0.001), aged = 45 (p<0.001), living in the south (p<0.001), scored higher in the
use of masks for self-protection and to protect others (p=0.002). Prior contact with COVID-19 resulted in the
more frequent use of masks for self-protection and to protect others (p<0.001).

Conclusion: the use of masks by nursing workers in public places and health settings was more frequent
than at home. Additionally, masks were more frequently use for self-protection than to protect others. These
results show a need to promote cultural changes toward masks for personal protection and within the family
and social contexts.

DESCRIPTORS: Masks. Infection control. Nursing team. Coronavirus. Pandemics.

PRACTICA DEL USO DE MASCARAS ENTRE PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN BRASIL EN LA PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso de mascaras por profesionales de enfermeria, en Brasil, en la pandemia del COVID-19.
Método: estudio transversal, con profesionales de enfermeria, realizado entre marzo y mayo de 2020. La
recogida de datos online fue realizada por medio de un formulario con variables demograficas y con la versién
para portugués de Brasil de la Face Mask Use Scale (FMUS-PB). Los datos fueron analizados por medio de
la estadistica descriptiva e inferencial, con medidas de tendencia central y de dispersion, test t y analisis de
variancia.

Resultados: participaron 3.294 profesionales, la mayoria en la categoria enfermero (85,9%), sexo femenino
(90,2%), de la region sureste (36,9%) y que tuvieron contacto con el COVID-19 (77,8%). Los profesionales
afirmaron usar la mascara en locales publicos y en el trabajo (63,1% y 78,8% respectivamente). Por otro lado,
se obtuvo 25,8% para uso de mascaras en el domicilio. Aquellos con edad entre 35 y 45 afios (p=0,002), de la
region sur (p<0,001), usaban mas las mascaras. Los técnicos de enfermeria (p<0,001), individuos = 45 afios
(p<0,001) y de la region sur (p<0,001), presentaban mayor autoproteccion y proteccién al otro (p=0,002).
El tener contacto con el COVID-19 repercutié en una mayor proteccion, autoproteccion y proteccion al otro
(p<0,001).

Conclusidn: la adopcion del uso de mascaras por profesionales de enfermeria en ambientes publicos y de
salud fue mayor que en el domicilio y, la finalidad del uso para la autoproteccién obtuvo mayor adhesion que
la proteccion al otro. Esto expresa la necesidad de introducir cambios culturales, en lo que se refiere al uso de
mascaras para proteccién personal, familiar y social.

DESCRIPTORES: Mascaras. Control de infecciones. Grupo de enfermeria. Coronavirus. Pandemias.
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INTRODUGAO

O surgimento de um novo coronavirus humano, o SARS-CoV-2, tornou-se um problema
mundial, por gerar infecgdes do trato respiratério com sintomas que variam de leve a graves e pela
ocorréncia de milhares de 6bitos no cenario mundial, com destaque para os profissionais da area
de saude.’?

Essa realidade expressa a necessidade de investir na prevengdo como uma estratégia
fundamental para minimizar a disseminagéo do virus que tem possibilidade de transmissao diversificada,
tais como: contato direto ou indireto, goticulas, oral-fecal, sangue, transmissao vertical e de animal
para humano.?

Considerando a rapida e alta disseminagao do virus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou que a Codiv-19 é uma emergéncia de saude publica mundial + e por ndo existir terapias
especificas para o SARS-CoV-2, o distanciamento social, a higiene das maos, a tosse com etiqueta
e 0 uso de mascaras se tornaram medidas importantes para a protecao e prevengao da Codiv-19.2

Nesse contexto, os profissionais de saude estdo no centro da pandemia, por prestarem
assisténcia direta a pacientes com diagnéstico confirmado ou presumido’ e isso faz com que Precaugdes
Padrao (PP) sejam adotadas. As PP sdo medidas essenciais para a protecao dos profissionais da
area da saude e devem ser aplicadas no atendimento a todo e qualquer paciente, independentemente
da confirmagéo de um agente infeccioso.®

Desde o inicio dos anos 2000, e, logo apés os casos de sindrome respiratéria aguda grave
(SARS), o uso de mascara se destaca entre as medidas de protecao individual, especialmente em
ambientes coletivos e, atualmente a transmissibilidade do SARS-CoV-2 exige primariamente que o
uso de mascara seja prioritario.®°

Diante dessa realidade, agdes educativas constantes acerca do uso de mascaras tém sido
recomendadas por érgaos nacionais'' e internacionais? tanto para profissionais de saude quanto para
a populagao em geral, sendo que cada nagao organizou normas de contencao da disseminagao do
virus, incluindo o uso de mascaras em ambientes de circulacdo de pessoas.'> Desse modo, 0 uso
universal de mascaras na comunidade foi considerado uma importante medida para o controle da
Covid-19.3

Essa realidade acarretou aumento da demanda mundial por mascaras cirurgicas gerando
dificuldades de produgédo em larga escala, em um curto periodo de tempo fazendo com que houvesse
a necessidade de limitar o uso deste tipo de mascara para os profissionais da area de saude.?

No Brasil, até o advento da pandemia da Covid-19, o uso de mascaras era culturalmente
atribuido a individuos potencialmente infectados ou que necessitam de protec¢ao, ao contrario de
paises ocidentais e asiaticos, em que o uso deste equipamento é considerado comum, dado a
necessidade de protegcao do outro e de si mesmo. Deste modo, o uso de mascaras, como medida
de intervengao nacional, contribui para a quebra de paradigmas no Brasil."

Apesar de amplamente utilizada, o uso correto de mascaras carece de atencao dos profissionais
da area da saude, tanto no ambiente laboral, como em locais publicos.' Sendo assim, as intervengdes
educativas quanto ao uso correto da mascara e outras medidas especificas, se tornaram essenciais
para a seguranca daqueles que fazem acolhimento e no cuidado em todos os servigos de saude,?®
tais como os profissionais de enfermagem.

Considerando a vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem com relacdo a Covid-19
e as profundas mudangas que a pandemia trouxe com relagdo a ao uso de mascaras, quer seja no
ambiente profissional e domiciliar para todas as pessoas, este estudo foi desenvolvido com objetivo
de avaliar o uso de mascara por profissionais de enfermagem brasileiros.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200502 3/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0502 .



METODO

Estudo transversal, realizado mediante formulario on-line com profissionais da enfermagem de
todas as regides brasileiras e parte do projeto matricial intitulado “Practice of Face Mask Use among
general public during the Outbreak of COVID-19: A multi-country cross-sectional study”.

A amostra de conveniéncia foi calculada, considerando a populagao finita de 1.885.697
profissionais de enfermagem no Brasil,'® e ainda 5% de margem de erro e 95% de confianga. Deste
modo, estimou-se 770 participantes. Foram considerados critérios de inclusio: ser profissional de
enfermagem e responder todos os itens do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados contou com um pesquisador colaborador para cada regido do pais, que
difundiu o convite para os profissionais dos estados e municipios situados nesta localidade. Este
colaborador solicitava, ao mesmo tempo, o reenvio aos seus contatos profissionais, proporcionando
ampla difusdo da pesquisa. Em funcao do rapido e facil acesso on-line, o estudo foi desenvolvido
no periodo de abril e maio de 2020 e obteve-se o numero de participantes em todas as regides,
extrapolando a amostra minima necessaria. Para tanto, multiplas estratégias de comunicagédo, como
aplicativos de mensagens e midias sociais (WhatsApp™, Facebook, Instagram/ Facebook Inc.;
Twitter Inc. e Linkedin Inc.), além de e-mails foram utilizadas para convidar os participantes e ainda,
coletar os dados.

Para a coleta, foi utilizado um formulario on-line (Google Docs/G-Suite/ Google LLC),
contemplando dois instrumentos: o formulario de informagdes gerais e a verséo para o Portugués
do Brasil da Face Mask Use Scale (FMUS-PB), inseridos no mesmo documento on-line, divididos em
paginas diferentes. A primeira parte foi composta com o formulario de informagdes gerais utilizado para
caracterizacao geral da amostra, com variaveis demograficas (sexo, idade, estado civil, municipio,
numeros de pessoas que moram na mesma casa) categorias profissionais (e relacionadas a COVID-19.
A FMUS-PB foi desenvolvida na China'’ e posteriormente, traduzida e validada para o Portugués do
Brasil em 2020, quanto a validade aparente e de contelido por especialistas na tematica.

Aescala se refere a pratica do uso de mascaras em geral, ou seja, quaisquer tipos de mascaras
que permita a protecdo da boca e nariz em locais publicos, nos servicos de salde e em casa para
se proteger de doencas similares a gripe, durante o periodo da pandemia da Covid-19. Desta forma
podem-se extrair informagdes sobre dois dominios: 1. Praticas cautelosas (itens 2, 4 e 5), 2. Praticas
negligentes (itens 1, 3 e 6). Ainda, o conjunto de itens da FMUS-PB discorre sobre a percepgao do
uso de mascaras para a autoprotegao (itens 1, 2 e 6) e para a protegao do outro (itens 3, 4 e 5)."7

A escala possui uma alta taxa de validade e confiabilidade, com ICC de 0,84 (IC 95%= 0,78
~ 0,89, p<0,001), indicando estabilidade satisfatéria no reteste. AFMUS é uma escala do tipo likert é
composta por seis itens, com cinco opgoes de respostas (nunca; raramente; as vezes; frequentemente
e sempre). Deste modo, os escores variam de seis a trinta pontos. Por se tratar de itens positivos
acerca do uso de mascaras é esperado respostas “sempre” para todos os itens.'”

Para tanto, os dados referentes a FMU foram analisados tanto pelo escore geral da FMU,
quanto pela pontuacido dos dominios em relagcéo as variaveis demograficas e profissionais. Sendo
assim, a analise dos dados foi realizada por meio do software IBM®SPSS versao 22. Utilizou-se
estatistica descritiva e medidas de tendéncia central e de dispersao e testes de normalidade. O
teste t e a analise de variancia foram adotados para a comparacéo dos escores da pratica do uso de
mascaras entre as variaveis demograficas e profissionais. Considerou-se ainda, o valor de p<0,05. A
investigacéo foi aprovada pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa pelo Parecer 3.971.512. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi disponibilizado na pagina inicial de acesso a pesquisa
e havendo anuéncia, o participante clicava sobre o item “concordo” e, deste modo, tinha acesso e
respondia aos quesitos da investigacéao.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 3.294 profissionais de enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino
(90,2%), enfermeiros (85,9%), com idade média de 20,6 anos (DP=6,8), casados ou em relacionamento
estavel (51,3%) e moradores da regiao Sudeste (36,9%) (Tabela 1). Do total de participantes, 880
(27,1%) responderam que tiveram contato com outra pessoa com COVID-19.

Tabela 1 — Caracterizagao dos profissionais de enfermagem brasileiros. Brasil, 2020. (n=3.294)

Variaveis n %
Categoria
Enfermeiro 2792 85,9
Técnico de Enfermagem 457 14,1
Sexo
Feminino 2930 90,2
Masculino 319 9,8
Estado civil
Solteiro 1318 40,6
Casado/Uniao estavel 1668 51,3
Divorciado 233 7,2
Viuvo 30 0,9
Faixa etaria(anos)
18 H25 448 13,7
254 35 1121 34,5
35 45 929 28,5
>45 728 22,4
Regiao
Norte 224 6,9
Nordeste 1151 354
Centro Oeste 365 11,2
Sudeste 1199 36,9
Sul 310 9,5
Total 3.294 100

A maioria dos profissionais (78,8%) respondeu ao item “sempre usar mascaras, no servigo de
saude para se proteger de doencgas similares a gripe”, porém 47,0% deixaram de utilizar mascaras
no domicilio na presenga de sintomas de gripe.

Ao serem questionados sobre o uso de mascarasm, indepedente do tipo, em diferentes
locais,52,4% asseguravam que sempre utilizam em locais publicos e no servigo de saude (70,2%)
na presenca de sintomas gripais. Ademais,49,8% deixavam de usar a mascara em seus domicilios
quando um familiar apresentava sintomas de gripe (Tabela 2).

O escore geral do uso de mascaras foi de 20,6 (DP=6,8) variando entre 6 e 30, com um
percentual de 68,6%. O escore para o dominio praticas cautelosas foi 11,9 (DP=3,7) e praticas
negligentes 8,7 (DP=3,8) e variaram entre 3 e 15. Na analise dos escores para autoprotecéo e
protecao do outro foi obtido um escore de 10,6 (DP=3,2) e 9,9 (DP=4,1) respectivamente, sendo o
minimo 3 € 0 maximo 15.
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Tabela 2 — Respostas dos profissionais de enfermagem, de acordo com os
itens da Versao para o Portugués do Brasil da Face Mask Use Scale (FMUS-
PB) durante o periodo da pandemia da Covid-19, Brasil, 2020. (n=3.294)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Itens* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Eu uso mascara facial em
locais publicos para me proteger
contra doencas semelhantes a
gripe (n=3.292).

2. Eu uso mascara facial no
servigo de saude para me
proteger contra doencas
semelhantes a gripe (n=3.279).

3. Eu uso mascara facial em
casa quando tenho sintomas de 1526 (47,0) 405 (12,5) 469 (14,4) 01 (0,3) 837 (25,8)
doengas como gripe (n= 3.283).

400(12,3)  219(68,7) 575 (17,7) 02 (0,6) 2051 (63,1)

2206,8) 116 (3,6) 338(10,4) 01(0,3) 2559 (78,8)

4. Eu uso mascara facial em
locais publicos quando tenho
sintomas de doengas como gripe
(n=3.173).

5. Eu uso mascara facial no
servigo de saude quando tenho
sintomas de doengas como gripe
(n=3.278).

6. Eu uso mascara facial em
casa quando os membros da
familia sofrem de doencgas
semelhantes a gripe (n=3.271).

892 (27,5) 228(8,9) 350 (10,8) 02 (0,6) 1701 (52,4)

411 (12,7) 200 (6,2) 333(10,2) 01(0,3) 2281 (70,2)

1617 (49,8) 468 (14,4) 444 (13,7) 01(0,3) 700 (21,7)

*Todos os itens apresentaram missing.

Na Tabela 3 sdo apresentados os escores dos dois dominios e da percepgao de protecéo
segundo variaveis demogréficas, profissionais e relacionadas a COVID-19.

Os profissionais de enfermagem com idade entre 35 e 45 anos (p=0,002) e da regido Sul do
Brasil (p<0,001) apresentaram escores maiores de uso de mascaras do que os demais. Ja os técnicos
de enfermagem (p<0,001), individuos com idades 245 anos (p<0,001) e da regido Sul (p<0,001) eram
mais cuidadosos consigo mesmos (autoprotegdo) e, de igual modo, foram mais cuidadosos com a
protecao do outro (p<0,001). No que se refere a autoprotecdo quanto maior a idade, melhores séo
0s escores entre os profissionais de enfermagem (p<0,001) (Tabela 3).

Com relagao aos dois dominios da escala, os profissionais com idades entre 35 e 45 anos
(p=0,008) e da regiao Sul do Brasil (p<0,001) apresentaram maiores escores para praticas cautelosas
no uso de mascaras. Os profissionais de enfermagem, do sexo masculino, solteiros, entre 18 e 25
anos, que residiam na regiao sudeste e que nao tiveram contato com a COVID-19 apresentaram
escores menores. A pratica do uso de mascaras em ambientes publicos e no domicilio entre esses
grupos foi menor (p<0,05). Por outro lado, os profissionais que tiveram contato com a COVID-19
indicavam maior protegdo com praticas cautelosas para uso geral de mascaras, autoprotecéo e
protecao do outro (p<0,001).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a pratica do uso de mascaras entre profissionais de enfermagem brasileiros
durante a pandemia da COVID-19, bem como a percepc¢ao de autoprotecao e protecdo do outro em
ambientes publico, de saude e domiciliar. Houve uma participacao expressiva de enfermeiros em
relagdo a técnicos de enfermagem, contudo a maioria respondeu ter graduacdo em enfermagem.

Pode-se observar neste estudo que, a pratica do uso de mascaras entre os profissionais de
enfermagem nao foi realizada em sua totalidade, considerando-se os ambientes (publico, de saude
e domiciliar) e a finalidade do uso (autoprotecao e protecao do outro).

Nas respostas aos itens da escala pode-se verificar que a pratica de utilizacdo de mascaras
pelos profissionais de enfermagem foi maior nos ambientes publicos e de saude para se protegerem de
doencgas semelhantes a gripe. Para evitar a propagacao de virus, como da Influenza e da COVID-19,
o uso de mascaras é altamente recomendado, de modo a limitar a propagacgéo de goticulas.’® O uso
de mascaras em locais publicos por profissionais de enfermagem também contribui para reduzir o
estigma quanto ao uso deste equipamento pela populagdo em geral,'® principalmente em locais como
no Brasil, que ndo tem esta cultura.

Por outro lado, outro dado que deve ser destacado € a baixa frequéncia de respostas em
relacdo ao uso de mascaras em casa mesmo diante de sintomas de doengas como a gripe, tanto
para a autoprotegédo quanto para a protegao do outro. Diante destes dados, entende-se que agdes
educativas sdo necessarias para estes profissionais, mesmo com a crescente demanda de informagdes
veiculadas desde a descoberta do virus.

As mascaras carregam implicagdes simbdlicas diferentes para pessoas nas diferentes
sociedades e, portanto, existem diferentes percepgdes e interpretacdes sobre sua utilizacado, produzindo
comportamentos de saude desiguais entre as comunidades.?° Nesta investigagao, técnicos de
enfermagem apontaram maiores escores quanto ao uso de mascara para a autoprotecao e para
a protecao do outro, do que enfermeiros. Estes resultados poderiam ser justificados por serem os
técnicos, os profissionais que atuam mais diretamente no cuidado assistencial, e assim, o uso de
mascaras ser mais comum do que na rotina assistencial dos enfermeiros. Entretanto, ndo é possivel
relacionar estas informagdes, assim como nao foram encontrados estudos que avaliaram o uso de
mascara respiratoria em tempos de pandemia da Covid-19, com esta comparacao.

Nas respostas dos profissionais aos itens que compéem os dominios pode-se perceber que
profissionais com idade entre 35 e 45 anos e da regido sul apresentaram escores melhores para
praticas cautelosas. Considerando que, este dominio € composto por itens que denotam a utilizacéo
deste EPl em ambientes publicos e de saude por estar infectado ou por infectar outras pessoas, este
resultado pode contribuir com a minimizagao da transmissao do SARS-CoV-2 nesses ambientes.

Por outro lado, o dominio de praticas negligentes denota que profissionais solteiros, os homens,
os jovens entre 18 e 25 anos, os enfermeiros, os individuos da regido sudeste e os que nao tiveram
contato com a COVID-19 apresentaram escores menores. Uma vez que, os itens que compdem este
dominio estdo em sua maior parte relacionados a pratica do uso de mascaras no domicilio, percebe-
se que esta pratica, quando negligenciada, pode trazer riscos as pessoas que vivem no mesmo lar.

Com relagao a autoprotecao e a protecao do outro, os dados demonstram que os profissionais
de enfermagem valorizam o uso de mascaras. Neste ponto, tanto em ambientes publicos como fechados
(como em servigcos de saude e no domicilio) é essencial para controlar a infecgdo generalizada,
devido a alta taxa de individuos assintomaticos e a dispersao de goticulas, pela fala, tosse espirro,
além do prolongado tempo de sobrevivéncia do virus no meio ambiente.?'-22

Evidenciou-se que, as frequéncias das respostas a escala foram maiores nos itens que abordam
a protecao de si mesmo quanto ao uso de mascaras. Neste aspecto, medidas de autoproteg¢do, como
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0 uso de mascaras por profissionais de salude também tiveram resultados melhores entre aqueles
que estiveram na linha de frente em um estudo realizado na Jordania.?® Neste aspecto, a percepgéo
de ameaca pode ser considerada como um determinante para a adesao de praticas de prevengao.?
Individuos que tém maior probabilidade de usarem mascaras sao justamente aqueles que percebem
a suscetibilidade de serem atingidos por doengas com risco de vida.?®

Mediante a suscetibilidade e a severidade percebida quanto ao risco de ser acometido
por uma doenga com risco de vida, a mascara foi apontada em um estudo, como um beneficio e
consequentemente, um preditor para o uso e para a protecdo.?° No entanto, os resultados desta
investigagdo apontaram que houve menor uso de mascaras pelos profissionais no ambiente familiar,
mesmo diante de situagdes em que havia sintomas de doengas como a gripe. Deste modo, tanto
a autoprotecao quanto para a prote¢ao do outro foram minimizadas, o que pode contribuir para os
riscos de transmisséo.

Esta investigacado nao trouxe informacgbes acerca da falta de mascaras para a autoprotecao
pelos participantes, no entanto, considerando a diversidade econémica em um pais continental
como o Brasil, a ameacga de escassez de equipamentos de protecéo individual, pode contribuir com
os riscos de transmissdo da SARS-CoV-2 ao profissional e seus familiares e ainda, problemas de
saude mental.?6-27

Os participantes que tiveram contato com a Covid-19 apresentaram melhores resultados para
o uso de mascaras do que os que nao tiveram contato. Estes dados podem ser atribuidos ao fato da
proximidade com a realidade da doenca, da gravidade dos pacientes atendidos e principalmente, da
compreensao da alta transmissibilidade, o que reflete, na pratica, em mais cuidado consigo e com
outros.™

Considerando o cenario brasileiro incerto quanto a duragdo da pandemia da COVID-19, é
importante a conscientizagao, cuidado e humanizagdo com a equipe de enfermagem n&o sé com
relacdo ao uso de mascaras para evitar a CODIV-19, mas para as situacdes de riscos de exposicao
ocupacional no exercicio diario da sua pratica profissional. A mudanca cultural com relagao a protegao
de si e do outro permite reflexdes importantes sobre habitos, rotinas, normas e procedimentos
operacionais e ainda, a necessidade de escuta ativa dos profissionais quanto as suas necessidades,
medos e angustias.

Estudo sobre conhecimento, praticas e atitudes de profissionais de salude demonstrou resultados
semelhantes sobre o uso de mascaras para prevengao da COVID-19, no entanto, apontou niveis
inadequados ou reduzidos de conhecimento sobre o uso de mascaras.?® Ante ao exposto, acdes
educativas podem funcionar como intervengdes direcionadas para profissionais de enfermagem,
com possibilidade de mudanga de comportamento. Ademais, agdes voltadas para graduandos em
enfermagem podem gerar resultados positivos em meio a nova realidade de formagao de recursos
humanos voltados para o enfrentamento da pandemia.?

A adaptacao cultural e a validagao das propriedades psicométricas foi realizada por dois autores
desta investigacao e os resultados detalhados deste estudo metodolégico ndo foram publicados até
o término desta investigagdo, o que pode ser considerado como uma limitagdo deste estudo.

CONCLUSAO

Pode-se observar neste estudo que, a pratica do uso de mascaras entre os profissionais de
enfermagem em ambientes publicos e de saude durante o periodo da pandemia da Covid 19, foi
maior do que no domicilio e, a finalidade do uso para a autoprotegao obteve maior adeséo do que
para a proteg¢ao do outro.

A utilizagdo em maior proporgao foi realizada entre aqueles na faixa etaria de 35 a 45 anos,
técnicos de enfermagem e da regido Sul do Brasil. Por sua vez, aqueles com idade mais avangada,
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profissionais técnicos e da regido Sul demonstraram ser mais cuidadosos consigo mesmos e com
a protecao do outro.

Os resultados apontaram que houve menor uso de mascaras pelos profissionais no ambiente
familiar, mesmo diante de situagbes em que havia sintomas de doengas como a gripe. Esse resultado
traz um alerta importante, uma vez que a negligéncia desta pratica nesse ambiente torna outras
pessoas suscetiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Os resultados desta investigacao de variagao de taxas do uso de mascara nas regides do Brasil
advertem sobre a necessidade de investimento para o fortalecimento do uso de medidas protetoras
na equipe de enfermagem, uma vez que o Brasil possui distintas diferengas socioecondmicas e
culturais, mas isso nao impossibilita o uso igualitario de mascaras, segundo as recomendacodes
uniformes para protec¢ao do circulo profissional e familiar.

Estas descobertas tém implicagdes criticas sobre o cuidado e autocuidado dos profissionais
de enfermagem, enfatizando a necessidade de diretrizes para o comportamento responsavel do
uso da mascara, bem como nos direitos e deveres quanto a prote¢ao laboral destes trabalhadores,
auxiliando na formulacido de propostas de uma politica de prevencao de infecgdes respiratorias
culturalmente adequadas, para o cuidado dos profissionais de saude do Brasil.
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