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RESUMO

INTRODUCAO: O uso de mascara ¢ recomendado universalmente para a prevencdo da transmissdo da COVID-19,
sendo frequente a observacao de erros. Pretendeu-se avaliar conhecimentos e praticas de uso de méscaras, de forma
a determinar a necessidade de medidas de educacdo para a saude.

MATERIAL E METODOS: Estudo analitico observacional transversal através de questionario de autorresposta aplica-
do auma amostra por conveniéncia de utentes adultos de trés unidades de Cuidados de Salude Priméarios.

RESULTADQOS: Obtiveram-se 299 questionérios validos, com uma amostra predominantemente constituida por ele-
mentos do sexo feminino (71,6%), com uma média de idades de 45,0+15,1 anos. O tipo de méascara identificado como
mais usado foi a mascara cirtirgica (82,4%), sendo o principal motivo da escolha a eficacia de protecdo (53,6%). Quem
percecionou maior risco de infecdo opta por mascaras com maior eficicia (54,6% vs 26,5%; p=0,046), enquanto quem
referiu ndo sentir necessidade de usar mascara escolhe em funcao da disponibilidade (50,0% vs 22,2%: p=0,025).
Quem considerou a mascara necessaria apresentou menor nimero de erros na utilizacdo (p<0,001) e uma maior
taxa de desinfecao das maos (82,3% vs 23,5%, p<0,001). Nao se observou nenhum caso de utilizacdo da mascara sem
erros.

DISCUSSAO: Cerca de 98% das pessoas referiu usar mascara sempre ou a maioria das vezes que safa de casa, cum-
prindo as recomendacdes em vigor. As pessoas ndo vacinadas sentem-se em maior risco de contrair a doenca, reve-
lando confianca na eficicia da vacina.

CONCLUSAO: O conhecimento da populacdo em relacdo as mascaras e ao seu objetivo potencia a sua eficacia e cor-
reta utilizacao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19/prevencao e controlo; Mascaras; SARS-CoV-2
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of a facemask is universally recommended to prevent the transmission of COVID-19, but
errors of usage are frequently observed. We aimed to evaluate knowledge and practices of facemask usage, to deter-
mine the need for health education strategies.

MATERIAL AND METHODS: Analytical cross-sectional study with a self-administered questionnaire, applied to a con-
venience sample of adult patients of three primary health care units.

RESULTS: Two hundred ninety nine valid questionnaires were obtained, with a sample composed mainly of the fem-
inine gender (71.6%) and an average age of 45.0+15.1 years. The type of facemask identified as most used was the
surgical mask (82.4%), with efficacy of protection as the main reason for the choice (53.6%). Those who perceived a
higher risk of being infected opted for a facemask with greater efficacy (54.6% vs 26.5%; p=0.046), while those who
felt no need to use a facemask decided based on availability (50.0% vs 22.2%; p=0.025).

Those who considered the mask necessary displayed less usage errors (p<0.001) and a higher rate of hand disinfec-
tion (82.3% vs 23.5%, p<0.001). There were no cases of facemask usage without errors.

DISCUSSION: Around 98% of people referred using the facemask all or most of the times they left the house, comply-
ing with current recommendations. Those who were not vaccinated perceived a higher risk of being infected, which
reveals an overall trust in the vaccine.

CONCLUSION: Population knowledge regarding facemasks and their aim potentiates their efficacy and correct usage.

KEYWORDS: COVID-19/prevention & control; Masks; SARS-CoV-2

INTRODUCAO

A doenca por coronavirus 2019 (COVID-19) é uma pa-
tologia respiratéria causada pelo virus sindrome respira-
toria aguda grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tendo
sido classificadacomo pandemiaa 11 de marcode 2020.!
Até ao final de agosto de 2021, contabilizaram-se mais
de 214 milhoes de casos e mais de 4 milhdes de mortes a
nivel mundial, sendo, atualmente, um dos maiores desa-
fios de Saude Publica.t O SARS-CoV-2 transmite-se pes-
soa-a-pessoa através do contacto direto ou indireto com
secrecoes, expelidas quando uma pessoa infetada tosse,
espirra, falaou canta, ou durante a execucao de procedi-
mentos médicos.? Neste sentido, para além das medidas
instituidas no que respeita a identificacdo de casos e ao
rastreio e isolamento de contactos, foram implementa-
das medidas preventivas para o controlo da propagacao
do virus, como o uso de méascara, o distanciamento so-
cial, a higienizacado das maos e a etiqueta respiratoria.??

O uso de mascara é recomendado universalmente para
a prevencdo da transmissao de SARS-CoV-2 por ser
uma importante medida de protecdo quer de profissio-
nais de saude, quer da populacdo em geral.®” Apesar
dos constrangimentos iniciais quanto a disponibilidade
e acessibilidade das mascaras, hoje sao varios os tipos
adquiridos e usados pela populacao geral. Seja qual for o
tipo de mascara, sdo essenciais o seu correto uso, arma-
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zenamento, higienizacdo e eliminacdo, de forma a asse-
gurar a sua eficacia. Sendo o uso de mascara uma medi-
da pouco habitual no nosso pais, ao contrario de outros
paises como o Japdo, em que o seu uso é “‘culturalmente
habitual”,®e uma vez que sdo varios os tipos de mascara
e os cuidados a ter em funcao de cada um, as orientacoes
para o publico em geral sobre este tema revestem-se
de particular importancia. O incorreto uso da méascara
pode efetivamente aumentar o risco de transmissao do
SARS-CoV-2.37

Estudos internacionais realizados quer na populacdo
geral quer em profissionais de salide demonstraram que
0s conhecimentos, atitudes ou praticas de uso de més-
cara sao inadequados, recomendando o incentivo de
campanhas de forma a aumentar a consciencializacdo da
populacdo acerca desta tematica.®'® Na pratica clinica,
¢ também frequente a observacdo de erros no uso de
mascaras por parte dos utentes.

Neste sentido, e porque ndo sdo conhecidos estudos na
populacao portuguesa, este trabalho tem como objetivo
principal avaliar os conhecimentos e as praticas de uso de
mascaras numa amostra de utentes do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) de Matosinhos, de forma a de-
terminar a eventual necessidade de medidas de sensibili-
zacdo e educacdo para a saude no ambito desta tematica.



A nivel mais especifico, pretendeu-se caracterizar, a ni-
vel sociodemografico, os utentes usuarios de méascara e
caracterizar os procedimentos de utilizacdo, reutilizacdo
e descarte das mascaras, bem como determinar diferen-
cas nesses procedimentos consoante o perfil sociode-
mografico, a infecao prévia por SARS-CoV-2 e a vacina-
cdo préviacontra o SARS-CoV-2, de forma a adquirir um
melhor conhecimento da populacdo, que permita pos-
teriormente uma adequacdo das medidas de educacédo
para a salde as caracteristicas da populacdo-alvo.

MATERIAL E METODOS
CONTEXTO E POPULAGCAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo analitico observacional trans-
versalemtrés unidades de Cuidados de Salde Primarios
do ACeS de Matosinhos, com recurso a um questiona-
rio original aplicado a uma amostra por conveniéncia. A
populacdo do estudo foi definida como todos os utentes
inscritos no Centro de Saude de Matosinhos (Unidade
de Saude Familiar Oceanos, Unidade de Saude Familiar
Horizonte e Unidade de Cuidados de Saude Personali-
zados de Matosinhos), com idade igual ou superior a 18
anos, correspondendo a 38 811 utentes. A amostra foi
obtida através da entrega do questionéario aos utentes
com idade igual ou superior a 18 anos que se dirigiram
presencialmente as trés unidades no periodo de 24 de
maio de 2021 a 25 de junho de 2021. O analfabetismo,
a deficiéncia cognitiva ou do desenvolvimento e pertur-
bacoes psiquicas que dificultem ou impecam o uso da
mascara foram considerados como critérios de exclusao.

DESENHO DO ESTUDO

O questionario (Anexo 1) foi elaborado pelos investigado-
res e obteve o parecer favoravel de médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar das unidades incluidas, com
0 intuito de cumprir os objetivos descritos previamente.
As questoes foram redigidas em linguagem corrente de
forma a serem compreensiveis por todos os utentes.

O questionério, de autorresposta e anénimo, era com-
posto por duas partes. Na parte inicial, eram solicitados
os dados demograficos do utente: sexo, idade, grau de
escolaridade e situacao profissional. A segunda parte,
dirigida a avaliacdo dos conhecimentos e préticas de uso
de méascaras, era composta por 13 perguntas, que ava-
liavam a infecao prévia por COVID-19, a vacinacéo pré-
via contra o SARS-CoV-2, a percecao de risco de ser in-
fetado pelo SARS-CoV-2, a frequéncia e duracdo de uso
damascara, o tipo de mascara mais utilizado e o principal
motivo dessa escolha, os procedimentos de partilha de
mascara, o local de armazenamento da mascara quando
nao estd a ser usada, os procedimentos de desinfecdo
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das maos antes e depois da manipulacdo da méscara, a
identificacdo da forma mais correta de usar a mascara e
anecessidade e eficcia percecionadas daméscara. Con-
sideraram-se préticas de utilizacdo correta das méasca-
ras: frequéncia referida de utilizacdo da mascara “Sem-
pre” e “A maioria das vezes”; partilha da méascara “Nao”;
tempo de utilizacdo da méscara “Até 6 horas”; forma cor-
reta de utilizacdo da mascara “A tapar o nariz,abocaeo
queixo, bem ajustada”; desinfecdo das méos aquando da
manipulacdo da mascara “Sim”. Para garantir a aplicabi-
lidade deste questionario, os investigadores realizaram
um pré-teste numa pequena amostra das trés unidades,
tendo sido avaliada a capacidade de resposta e as even-
tuais dificuldades verificadas pelos utentes. Definiram-
-se como validos os questionarios com, pelo menos, 80%
das questoes respondidas.

APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Os utentes foram convidados a participar no estudo
através da entrega dos questionarios em papel pelos
assistentes operacionais ou secretérios clinicos. Apds o
autopreenchimento, os utentes colocaram os questiona-
rios em caixa fechada, disponivel em local visivel em cada
uma das unidades.

PARECERES

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para
a Saude da Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM). Foram obtidos pareceres favoraveis do Conse-
Iho Clinico e de Saude do ACeS Matosinhos e do Conse-
Iho de Administracdo da ULSM.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram estruturados informaticamente
no Microsoft Office Excel® 365 e submetidos a estudo
analitico no IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0%. Foi feita uma andlise descritiva para
avaliar as frequéncias das varidveis na populacdo amos-
trada, seguida de uma analise inferencial para procurar
relacdes significativas entre as mesmas. As variaveis
nominais foram avaliadas em termos de frequéncias
absolutas e relativas de cada categoria, enquanto as va-
riaveis continuas foram avaliadas em termos de valores
minimos e maximos, média e desvio padrédo. Na andlise
inferencial, foram estudadas as relacdes entre as varia-
veis consideradas, usando-se testes paramétricos (tes-
te qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher) e
nao paramétricos (teste de Mann-Whitney e teste de
Kruskal-Wallis), ajustados ao tipo de varidveis a analisar.
Os testes estatisticos foram efetuados bilateralmente,
considerando um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Obteve-se um total de 330 questionarios preenchidos e
299 questionarios considerados validos (Fig. 1).

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi pre-
dominantemente constituida por elementos do sexo fe-
minino (n=214; 71,6%). Os inquiridos apresentaram uma
média de idades de 45,0+15,1 anos (minimo: 18; méaxi-
mo: 90) e 71,4% tinham, pelo menos, o 9° ano de escola-
ridade completo. Apenas 4,1% apresentavam menos de
quatro anos de escolaridade. Relativamente a situacdo
profissional, 63,1% estavam no ativo.

Dos inquiridos, 30 (10,1%) referiram ja ter tido infecao
por SARS-CoV-2 e 97 (32,6%) referiram ja estar vacina-
dos contraa COVID-19, sendo que 127 pessoas (44,9%)
consideraram estar em risco de ser infetadas.

Relativamente aos procedimentos de utilizacdo das mas-
caras (Tabela 2), a grande maioria (97,6%, n=290) afir-
MOu usar mascara sempre ou a maioria das vezes aquan-
dodasaidade casa. O tipo de méascara identificado como
o mais utilizado foi a mascara cirtirgica (82,4%) e o prin-
cipal motivo para a escolha da méascara foi a eficacia de
protecdo (53,6%), sendo que 1,7% referiu ja ter partilha-
do a sua méascara. Relativamente ao tempo de utilizacao,
60,3% dos utentes referiram utilizar a mesma mascara
até 6 horas, sendo que apenas 1,0% referiu ndo ter o
habito de trocar ou lavar a méscara. Uma percentagem
de 32,4% referiu armazenar a mascara num saco/bolsa
especifico quando nao esté a ser utilizada. Em relacdo a
desinfetar ou lavar as mdos antes e depois de manusear
a mascara, 7/8,9% referiu ter esse habito. Quando pedi-
do paraselecionar a forma mais correta de utilizar amés-
cara, 76,1% selecionou a resposta mais correta.

Foi avaliada a existéncia de relacoes entre as variadveis
sociodemograficas, a infecdo ou vacinacao prévias e as
crencas da populacdo inquirida em relacao a esta tema-
tica (Tabela 3). Observou-se uma idade média superior
no grupo dos vacinados e maior taxa de vacinagao nos
utentes com menor escolaridade e nos utentes reforma-
dos (p<0,001).

Os inquiridos em situacao ativa e os ndo vacinados con-
sideraram ter um maior risco de serem infetados por
SARS-CoV-2 (respetivamente, p=0,002 e p=0,004). A
populacdo que percecionou maior risco tinha uma ida-
de média inferior a populacdo que percecionou menor
risco (p=0,010). Contrariamente, a infecdo prévia por
SARS-CoV-2 nao se correlacionou com este risco.

A populacdo desempregada e a ndo vacinada percecio-
nou as mascaras como menos eficazes na prevencao de
infecdo (p=0,011 e p=0,031, respetivamente).
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A percecao de necessidade de uso de mascara foi infe-
rior no sexo masculino (85,7% vs 97,2%; p<0,001).

Quem percecionou maior risco de infecdo por
SARS-CoV-2 optou por mascaras que conferiam maior
eficacia de protecdo, comparativamente com a opcado
mais disponivel (54,6% vs 26,5%:; p=0,046). Do mesmo
modo, quem afirmou considerar haver uma maior neces-
sidade da utilizacdo de mascaras, optou também por més-
caras mais eficazes, em detrimento das mais disponiveis
(56,0% vs 25,3%:; p=0,025). Pelo contrario, os inquiridos
que afirmaram ndo sentirem necessidade de usar masca-
raescolheram amascara em funcéo da disponibilidade, ao
invés da eficacia de protecao (50,0% vs 22,2%; p=0,025).

Foi avaliada a existéncia de relacoes entre as praticas
corretas de uso e reuso de mascaras e as variaveis so-
ciodemograficas, a infecdo ou vacinacdo prévias e as
crencas da amostra inquirida em relacdo a esta temética
(Tabela 4).

Nao se observou nenhum caso de utilizacao da méscara
sem erros. Foram observados mais erros de utilizacao da
maéscara no sexo masculino (2,16 = 1,02 vs 1,76 + 0,82;
p=0,002) e nos que ndo consideravam a mascara neces-
saria (2,88 + 0,96 vs 1,82 + 0,86; p<0,001). A utilizacio
com mais erros era ainda mais frequente naqueles que
nao percecionavam a mascara como eficaz (2,46 + 1,33
vs 1,85 +0,86; p=0,018) (Tabela 5).

Verificou-se que 97,6% dos inquiridos referiam fazer
uma utilizacdo da mascara numa frequéncia adequada.
Os inquiridos que percecionaram a mascara como me-
nos eficaz (80,0% vs 98,6%) e os inquiridos que ndo sen-
tiam necessidade de usar mascara demonstraram uma
percentagem inferior de frequéncia de uso adequado
da méscara (83,3% vs 98,6%; p<0,001). Dos inquiridos,
98,3% referiram nunca ter partilhado a sua mascara.

A maioria dos inquiridos afirmou utilizar a mascara com
duracio adequada (60,3%), verificando-se uma duracao
de utilizacdo mais correta no sexo feminino (p<0,001).
Os inquiridos que percecionaram a mascara como mais
eficaz, também revelaram uma duracao de uso mais ade-
quada (61,5% vs 28,6%; p=0,014).

Dos inquiridos, 23,9% identificou erradamente a forma
correta de utilizar a méascara, tendo-se verificado uma
idade média superior no grupo dos que usavam a masca-
raincorretamente (48,1 + 15,6 vs43,2 + 14,6; p=0,024).

Dos inquiridos, 78,9% referiram desinfetar as maos
aguando da manipulacdo da méascara, sendo esta pratica
mais comum no sexo feminino (p=0,009) e em quem con-
siderava a méascara necessaria (p<0,001). A idade média
foi superior no grupo dos que referiram fazer uma correta
desinfecdodas mdos (45,8 + 14,5vs 41,0+ 16,5; p=0,007).



DISCUSSAO

No presente estudo, 10,1% (n=30) dos inquiridos refe-
riram ja ter tido COVID-19, percentagem semelhante
a taxa total de infetados em Portugal, a data (cerca de
8,4% da populacao, num total de 871 483 infecdes). Foi
ainda relatada uma taxa de vacinacdo de 32,6% (n=97),
também esta concordante com a situacao nacional na
altura, em que 30,5% da populacdo (3 132 318 de pes-
soas) tinha a vacinacdo completa. Foram observadas re-
lacdes estatisticamente significativas (p<0,001) entre a
vacinacao e aidade, aescolaridade e a situacao profissio-
nal. Estas relacoes estdo de acordo com a fase do plano
estratégico de vacinacdo em vigor na altura da recolha
de questionarios.

Dos inquiridos, 44,9% considerava estar em risco de
ser infetado, valor que pode ser explicado pela situacao
epidemioldgica da altura, em que se vivia um periodo de
confinamento, com maior restricdo das atividades so-
ciais em grupo e uma maior permanéncia no domicilio.

Este estudo mostra que o uso de méscara se tornou uma
pratica corrente da populacado, sendo que 97,6% das
pessoas afirmaram usar mascara sempre ou a maioria
das vezes aquando da saida de casa, demonstrando cum-
primento das recomendacodes das autoridades.

A mascara cirtrgica foi amplamente estudada, tendo
sido demonstrada a sua eficdcia na prevencao da trans-
missao, diminuindo a detecao viral em goticulas e aeros-
sois, mostrando ainda alguma eficacia na protecao con-
tra particulas respiratérias, ainda que em grau inferior
as mascaras de tipo respirador.'? A mascara cirurgica
é, atualmente, também de facil acessibilidade ao nivel da
comunidade, sendo reportada como a opcao preferen-
cial por 82,4% dos inquiridos.

Apercecaoderiscode ser infetado pelo SARS-CoV-2 foi
superior nas pessoas mais jovens e em situacao ativa ou
estudantes, facto que pode ser explicado pela maior ex-
posicao social a que a atividade profissional obriga, con-
trariamente aos desempregados e reformados. As pes-
soas nao vacinadas sentem-se também em maior risco
de contrair a infecao, mostrando confianca por parte da
populacdo naeficicia davacina. Pelo contrario, ainfecéo
prévia por SARS-CoV-2 ndo se correlacionou com maior
ou menor percecao de risco de nova infecao, mostrando
uma potencial descrenca na imunidade adquirida apos
infecao como protecao para uma nova infecao.

Os elementos do sexo masculino percecionaram uma
menor necessidade da utilizacdo de mascara. Neste
sentido, verificou-se grande discrepancia na utilizacdo
de méscaras de tecido certificadas (16,0% nos homens
vs 3,9% nas mulheres) que, embora aprovadas no ambi-

to da pandemia COVID-19, ndo sdo classificadas como
equipamento de protecao individual, podendo, no en-
tanto, ser tidas como mais confortaveis, pelo publico em
geral.

A percecdo de risco de infecdo e de eficicia da méscara
como medida protetora pode levar a que as pessoas te-
nham mais atencdo ao tipo de mascara escolhido, dando
preferéncia a eficacia de protecéo, ao invés da disponibi-
lidade. Estes dados realcam a importancia da explicacao
do objetivo do uso de mascara e da evidéncia de prote-
cao associada. Como seria expectavel, as pessoas que
percecionam a mascara como menos eficaz e as pessoas
gue ndo sentem necessidade de usar méscara demons-
traram uma percentagem inferior de uso adequado da
mascara. As pessoas que consideram a mascara neces-
séria e que a percecionam como eficaz apresentam me-
nos erros de utilizacdo da méscara, usando-a numa du-
racao adequada e com uma maior taxa de desinfecao das
maos a cada manipulacao.

Uma das principais limitacdes deste estudo é ter como
principal instrumento de medida um questionario ndo
validado. No sentido de minimizar este viés, foi realiza-
do um pré-teste e consultados diferentes especialistas
de Medicina Geral e Familiar das diferentes unidades
funcionais em estudo, de forma a verificar a dificuldade
inerente a cada questao bem como a garantir a adequa-
bilidade das mesmas.

Qutra limitacado do estudo prende-se com a exclusdo de
utentes analfabetos que pode ter conduzido a uma sele-
cao de pessoas com maior grau de escolaridade, mais di-
ferenciadas e com mais conhecimento em relacdo a esta
tematica. Os conhecimentos e praticas de uso podem
estar ainda sobrestimados pela resposta poder ter sido
selecionada, nalguns casos, de acordo com o esperado e
nao de acordo com a realidade diaria. Sendo uma amos-
tra por conveniéncia, pode nao refletir, na realidade, a
populacdo, sendo a extrapolacao de resultados para a
populacdo geral, limitada.

Os resultados encontrados, particularmente em relacao
a0 tipo de méascara mais utilizada e as diferencas na per-
cecdo de risco e eficicia entre géneros e idades, vao ao
encontro dos estudos j& publicados, em que também se
verificou o uso de méascara pela maioria dos inquiridos
e nenhum caso de uso de mascara sem erros.519 Este
estudo acresce a associacao com diferentes caracteris-
ticas sociodemograficas, a relacao com a vacinacao e a
percecdo de risco de infecdo e necessidade e eficicia de
uso de mascara.
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Total de questionarios

preenchidos 330
/'
Total de q’u'est|onar|os 299
validos

FIGURA 1. Fluxograma dos questionarios.

11 questionarios (3,3%) excluidos por idade dos respondentes
inferior a 18 anos

20 questionarios (6,1%) excluidos por ndo cumprirem o limiar
minimo de 80% das questdes respondidas

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos utentes incluidos na anélise.

Sexo, n(%) n=299
Feminino 214 (71,6%)
Masculino 85 (28,4%)
Idade, em anos (Média + DP)) n=295
450+ 15,1

Escolaridade, n(%) n=293
Menos de 4 anos 12 (4,1%)
436 anos 42 (14,3%)
6a9anos 30 (10,2%)
9a12anos 89 (30,4%)
Mais de 12 anos 120 (41,0%)
Situacio Profissional, n(%) n=295
Ativo 186 (63,1%)
Desempregado 57 (19,3%)
Reformado 42 (14,2%)
Estudante 10(3,4%)

DP - desvio padrao

TABELA 2. Procedimentos de utilizacdo e reutilizacdo das méscaras na populacdo em anélise.

SrmiErRAR U A e GE

Usa méascara quando sai de casa? n(%) n=297
Sempre 259(87,2%)
A maioria das vezes 31(10,4%)
As vezes 5(1,7%)
Poucas vezes 2(0,7%)
Nunca 0(0,0%)
Que tipo de mascara usa mais frequentemente? n(%) N=255
Mascara de tecido ndo certificada 6(2,4%)
Mascara de tecido certificada 19(7,5%)
Méscara cirurgica 210(82,4%)
Méscaras respiradores 20 (7,8%)
Viseira facial 0(0,0%)
Nenhuma 0(0,0%)
Nao sei 0(0,0%)
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seanfimaEies dk Use e de
Qual o principal motivo de escolha do tipo de mascara? n(%) n=276
Preco 25(9,1%)
Eficacia de protecdo 148 (53,6%)
Motivos estéticos 6(2,2%)

A que esta mais facilmente disponivel 75(27,2%)
Nao sei 22 (8,0%)
Alguma vez partilhou a mesma mascara com outra pessoa? n(%) N=298
Sim 5(1,7%)
Nao 293(98,3%)
Quanto tempo, no total, usa a mesma méascara antes de a trocar/lavar? n(%) n=290
Até 6 horas 175 (60,3%)
6a12horas 64 (22,1%)
12 horas a 1 dia 34(11,7%)
ldiaa 1lsemana 12 (4,1%)
Mais de uma semana 2(0,7%)
Nao costumo trocar/lavar 3(1,0%)
Quando nio estd a usar a mascara, onde a costuma colocar? n(%) n=272
No punho/braco 38(14,0%)
Num saco/bolsa especifico 88 (32,4%)
Dobro-a e coloco no bolso 56 (20,6%)
Deito-a sempre fora 46 (16,9%)
No queixo/pendurada na orelha 22 (8,1%)
Pouso-a numa superficie préxima 12 (4,4%)
Outro local 10(3,7%)
Qual a forma mais correta de usar a mascara? n(%) n=285
Atapar onarize aboca 36 (12,6%)
Atapar o nariz, a boca e o queixo, larga 25 (8,8%)
Atapar onariz, a boca e o queixo, bem ajustada 217 (76,1%)
Na ponta do nariz, a tapar o nariz, boca e queixo 7(2,5%)
Atapar aboca e o queixo 0(0,0%)
Desinfeta ou lava as maos antes e depois de mexer na sua mascara? n(%) n=294
Sim 232(78,9%)
Nao 62(21,1%)

TABELA 3. Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e crencas em satide, na populacdo em anélise.

OVID-19 de COVID- 19
Sexo (%)
Feminino 10,7 31,9 46,5 95,3l 97,21+
Masculino 8,3l 34,1 41,0/ 94,0/l 85,7Il%
Idade, em anos (Média + DP) 41,0+£12,07 59,0+ 12,47+ 42,5+ 14,97* 452+ 1517 45,1+15,37
Escolaridade (%)
Menos de 4 anos 0,08 100,01+ 27,3 90,9° 100,0¢
4a6anos 9,8 63,411+ 35,0/ 100,08 97,6
6a9anos 6,7° 40,0/# 50,0 96,7 86,7°
9a12anos 12,45 21,3l 47,0 89,8° 94,45
Mais de 12 anos 10,8 19,211% 48,3 96,7 94,25
Situacao Profissional, n(%)
Ativo 12,45 23,111% 51,65t 97,35 94,1°
Desempregado 7,08 22 8+ 28,85t 85,5%* 93,08
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Percecao de

Percecao de

Variavel Infecdo COVID-19 gg%?ggic; Ptijr(e:ecc;gc\)/:is_Rli;co Eﬁc:é\cia da Neces,sidade da
Mascara Mascara

Reformado 2,45 90,5!1% 28,951 95,05* 92,7
Estudante 20,08 0,0l# 66,751 100,05 100,08
Infecido por COVID-19 (%)

Sim 16,7 517! 93,3l 96,7

Nao 34,1/l 443l 95,1 94,0/
Vacinagao COVID-19 (%)

Sim 5,21 32,6l 98,911 95,8l

Nao 12,41 50,81 93,01 93,0

*p<0,05;Tp<0,01;#p<0,001; teste exato de Fisher; Il qui-quadrado de Pearson; " teste de Mann- Whitney; DP - desvio padrio; sombreado
- relagdes com significancia estatistica

TABELA 4. Relacdo entre as praticas corretas de uso e reuso de méascaras e as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
crencas em saude, na populacdo em andlise.

Frequéncia Tempo Conhecimento Desinfe¢ao das
Varisvel ad.e.quaiia de Nao p?rtilha da ad.e.quaiio de da for.rpa c?rreta méos.aquarldo da
utilizacao de mascara utilizacdo da de utilizacao da manipulacio da
mascara mascara INENETE] mascara
Sexo (%)
Feminino 98,6l 98,6!l 66,3+ 76,8l 82,9111
Masculino 95,3l 97,6/ 45,111+ 744! 69,0l
'S;;je’ em anos (Media 44941517 45,2415,07 45421497 By e
Escolaridade (%)
Menos de 4 anos 100,08 100,08 818l 62,5 80,0!
4 a6 anos 97,5 100,08 59,5 68,3 90,2
6 a9 anos 93,3 100,08 69,0 714/ 83,3
9a12anos 98,95 100,08 60,0/ 721 798l
Mais de 12 anos 97,58 95,8° 58,5 85,5 72,51
Situacao Profissional, n (%)
Ativo 97,8° 97,8° 58,6/ 75,8l 77,3l
Desempregado 98,28 100,08 68,51 85,5/ 83,9/
Reformado 95,28 100,08 58,5 64,7 80,01
Estudante 100,0° 90,0° 60,0 90,0 80,01
Infecdo por COVID-19 (%)
Sim 96,7l 100,0!l 44.8ll 83,3l 83,3l
Nao 977! 98,1/l 62,3l 75,2l 78,3l
Vacinagdo COVID-19 (%)
Sim 979!l 979! 64,5l 69,7 84,8l
Nao 97,5 98,5/l 58,2 79,0/l 76,11
Percecio de Risco de COVID-19 (%)
Sim 98,4/l 97,6 53,7 75,8l 74,0/l
Nao 974! 98,7/l 65,1/ 777! 82,1/
Percecio de Eficacia das Mascaras (%)
Sim 98,6/1+ 98,2/l 61,51 75,41 79,8l
Nao 80,0/ 100,0! 28,6/1* 85,7 60,01
Percecio de Necessidade das Méascaras (%)
Sim 98,6+ 98,2 60,9/l 76,5/ 82,3+
Nao 83,3l* 100,01 50,0l 70,6/l 23,511

*p<0,05Tp<0,01;7p<0,001; teste exato de Fisher; I qui-quadrado de Pearson; Tteste de Mann- Whitney; DP - desvio padrao; sombreado
- relacdes com significancia estatistica
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TABELA 5. Relacdo entre o nimero de erros identificados nas préticas de uso e reuso das méascaras e as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e crencas em salide, na populacdo em andlise.

erro erro erro 4erro erro de erro
Sexo(%)
Feminino 45,551 85, 16,251 2,651 0,08t 1,76+0,8271
Masculino 31,651 Bl @i 26,651 8,951 il G 2,16+1,0211
|dade, em anos (Média + DP) iéi%f 4;(5655}; Aﬁégf ngizf 45 ’ggf
Escolaridade (%)
Menos de 4 anos 42,95 28,68 28,68 0,08 0,08 1,86+0,907
4 a6 anos 37,8° 45,95 5,4 10,8° 0,08 1,89+0,947
6a9anos 40,75 37,0° 18,5° 3,7° 0,08 1,85+0,867
9a12anos 43,95 30,5° 17,15 7,3° 1,28 1,91+£1,017
Mais de 12 anos 41,75 33,9° 23,5° 0,9% 0,0 1,83+0,827
Situacao Profissional, n(%)
Ativo 40,9° 34,1° 20,5° 4,08 0,6° 1,89+0,907
Desempregado 53,18 26,5% 20,45 0,08 0,08 1,67+0,807
Reformado 30,3° 42,45 15,2 12,15 0,0° 2,09+0,98”
Estudante 40,0 60,0° 0,08 0,0° 0,05 1,60£0,527
Infecdo por COVID-19 (%)
Sim 34,55 41,45 20,75 3,4° 0,0° 1,93+0,84"
Nao 42,55 33,3° 19,28 4,65 0,45 1,870,917
Vacinacdo COVID-19 (%)
Sim 42,5 36,3° 15,08 6,3 0,0° 1,85+0,901"
Nao 41,15 33,7° 21,15 3,7% 0,5° 1,89+0,901"
Percecio de Risco de COVID-19 (%)
Sim 37,21 38,8l 17,41 5,8l 0,8l 1,94+0,921
Nao 46,6/ 31,2 18,8l 3,6/l 0,0/ 1,80+0,871
Percecio de Eficicia das Mascaras (%)
Sim 41,85* 35,2°¢ 19,15* 3,95* 0,0%* 1,85+0,86"
Nao 30,8%* 23115 231157 15,45 7,75 2,46+1,33"1
Percecao de Necessidade das Mascaras (%)
Sim 44,154 33,95+ 18,55 3,58,1 0,08+ 1,82+0,86"+
Nao 0,081 43,8%* 31,35+ 18,85+ 6,381 2,88+0,96"+

*p<0,05;Tp<0,01;#p < 0,001; teste exato de Fisher; Il qui-quadrado de Pearson; " teste de Mann- Whitney; DP - desvio padrio; sombreado

- relagdes com significancia estatistica

CONCLUSAO

Numa fase em que a percentagem de utentes vacinados
¢ cada vez maior e o numero de casos de infecdo por
SARS-CoV-2 diminuiu, alguns paises retiraram a obriga-
toriedade do uso de mascara de protecdo. No entanto, o
Centers for Disease Control and Prevention mantém a
obrigatoriedade em escolas e unidades de salde e a re-
comendacdo do seu uso em ambiente fechado em pes-
soas nao vacinadas, em ambiente aberto e fechado em
paises com um numero elevado de casos e em todas as
situacdes em caso de pessoas doentes ou imunodepri-
midas.”® Neste estudo, em relacdo as praticas de correto
uso e reuso de mascaras, Nao se observou nenhum caso
de utilizacdo da mascara sem erros. Neste sentido, ndo

devem ser descuradas as campanhas de educacéo para a
sauide em relacdo a esta temaética. Este estudo demons-
tra como o conhecimento e a percecdo por parte da po-
pulacao geral em relacdo as mascaras e ao seu objetivo
potenciam a sua utilidade, eficicia e correta utilizacdo
em todas as circunstancias em que o seu uso for deseja-
do ou mesmo obrigatorio.
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ANEXO

Questionario

“Conhecimentos e praticas de uso de mascara em tempos de pandemia

COVID-19”

Este estudo pretende avaliar os conhecimentos e as praticas de uso de mascaras numa amostra
de utentes do ACeS Matosinhos, através da aplicagdo de questionarios presenciais na USF

Oceanos, USF Horizonte ¢ UCSP Matosinhos.

Estudo aprovado a 16.04.2021 pela Comissdo de Etica para a Saude da ULSM.

O preenchimento do questionario ¢ voluntario e anonimo. Ao preencher este questionario esta a
concordar, de forma informada, esclarecida e livre, participar neste estudo de investigacdo e

com o tratamento da informagao para utilizagdo exclusiva neste.

Se ja preencheu este questionario, ndo volte a preencher.

Assinale com um X a caixa correspondente as suas respostas. Assinale apenas uma opgao por

pergunta.

Dados Demograficos

Sexo: DFeminino DMasculino
Idade: anos

Grau de escolaridade (quantos anos andou na escola?)

(] Menos de 4 anos
[J4a6anos

[ 629 anos
[Joa12anos

l:] Mais de 12 anos

Situagdo profissional:

D Ativo

D Desempregado
D Reformado

l:] Estudante
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1. Jateve COVID?
D Sim
D Nao

2. Ja foi vacinado contra a COVID?
D Sim
D Nao

3. Acha que esta em risco de apanhar COVID?

D Sim
D Niao

4. Usa mascara quando sai de casa?
I:l Sempre

I:I A maioria das vezes

I:] As vezes
I:I Poucas vezes

D Nunca

5. Que tipo de mascara usa mais frequentemente?

é’ titeve

I:I Mascara de tecido ndo certificada (1)

D Mascara de tecido certificada (2)

I:I Mascara cirtrgica (3)
D Mascaras respiradores (KN95/FFP2) (4)
D Viseira facial (5)

I:] Nenhuma

D Naio sei
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6. Qual o principal motivo de escolha do tipo de mascara?
D Preco
D Eficacia de protecdo
D Motivos estéticos

D A que esta mais facilmente disponivel

D Nao Sei

7. Alguma vez partilhou a mesma mascara com outra pessoa?

D Sim
D Nao

8. Quanto tempo, no total, usa a mesma mascara antes de a trocar/lavar?
D Até 6 horas
D 6 a 12 horas
D 12 horas a 1 dia
D 1 dia a uma semana
D Mais de uma semana

D Nao costumo trocar/lavar

9. Quando ndo esta a usar a mascara, onde a costuma colocar?
l:l No punho/brago
D Num saco/bolsa especifico
D Dobro-a e coloco-a num bolso
D Deito-a sempre fora
D No queixo/pendurada na orelha
D Pouso-a numa superficie proxima

D Outro local. Onde?
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10. Qual a forma mais correta de usar a mascara?

o

/ Y

—~— / y f '

l\ / 1 W |

. ' - \/

- ,/ . ,7J,/ X Sor A
A tapar o nariz A tapar o nariz,a A tapar o nariz, Na ponta do A tapar a boca
e a boca boca e o queixo, abocaeo nariz, a tapar o e o0 queixo
larga queixo, bem nariz, boca e
ajustada queixo

11. Desinfeta ou lava as maos antes e depois de mexer na sua mascara?

D Sim
D Niao

12. Na sua opinido, considera o uso de mascara uma medida eficaz para prevenir a

transmissido da COVD?
D Sim
D Nao

13. Sente necessidade de usar mascara quando sai de casa?

l:] Sim
I:] Nao

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGCAO

M. Francisca Amorim; Jodo Nunes Sousa; Ana Teresa Frois; Diana Rodrigues Pacheco
(Médicos Internos de Medicina Geral e Familiar)
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