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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a prática e os motivos atribuídos ao uso de máscaras em geral 
entre os estudantes de ciências da saúde durante a pandemia da COVID-19. Método: É um estudo 
transversal entre os estudantes de graduação da área da saúde entre os meses de abril e maio de 2020. 
A coleta de dados foi realizada por mídias sociais, e foram aplicados três instrumentos: formulário de 
informações gerais, Face Mask Use Scale e Reasons of Using Face Mask. Os dados foram analisados 
utilizando estatística descritiva, teste t student e análise variância (ANOVA) para comparar as médias 
das pontuações das escalas. Resultados: Participaram do estudo 496 (100%) graduandos. A pontuação 
para a prática do uso de máscaras foi 19,3 (DP±6,8;64,3%), sendo maior para a autoproteção 10,1 
(DP±3,2) do que para a proteção do outro 9,1 (DP±4,1). Quanto aos motivos atribuídos à prática do 
uso de máscaras a pontuação foi de 32,8 (DP±3,6;76,2%), permeados pela percepção de severidade 
(76,2%), susceptibilidade (65,0%), benefícios (67,5%), barreiras (71,2%) e ação para a utilização 
desse equipamento (67,5%). Conclusão: A prática do uso de máscaras durante a pandemia da 
COVID-19 foi realizada entre a maior parte dos graduandos e os motivos para o uso compreenderam 
a percepção de severidade, susceptibilidade, benefícios, barreiras e ações para a utilização. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Estudantes de Ciências da Saúde. Máscaras.

REASONS ATTRIBUTED TO THE USE OF MASKS AMONG GRADUATES IN THE 
HEALTH AREA DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: to identify the practice and reasons attributed to the use of masks among 
undergraduate students in the health area during the COVID-19 pandemic. Method: this is a cross-
sectional study among undergraduates in the health field between the months of april and may 2020. 
Data collection was carried out through social media. Three instruments were applied, general 
information form, Face Mask Use Scale and Reasons of Using Face Mask. The collected data were 
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analyzed in the form of descriptive statistics, using the Student t test and analysis of variance (ANOVA) 
to compare the average scores of the scales. Results: 496 (100%) undergraduates in the health area 
participated of the study. The score for the practice of using masks was 19.3 (SD±6.8;64.3%), being 
higher for self-protection 10.1 (SD±3.2) than for the protection of the other 9, 1 (SD±4.1). As for the 
reasons attributed to the practice of using masks, the score was 32.8 (SD±3.6;76.2%), permeated by 
the perception of severity (76.2%), susceptibility (65.0%), benefits (67.5%), barriers (71.2%) and 
action for the use of this equipment (67.5%). Conclusion: the practice of using masks during the 
COVID-19 pandemic was carried out among most undergraduates and the main reasons for their use 
included the perception of severity, susceptibility, benefits, barriers and actions for their use.

KEY-WORDS: COVID-19. Students Health Occupations. Masks.

INTRODUÇÃO 

Os vírus pertencentes à família dos coronavírus foram relatados há mais de cinquenta anos 
como responsáveis por causar doenças respiratórias. Embora existam quatro tipos de coronavírus 
humano já conhecidos por causar resfriado comum, o vírus detectado recentemente denominado por 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) responsável pela Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) altera toda abordagem conhecida sobre esse grupo, pois são causadores 
de infecções respiratórias agudas graves e surtos hospitalares (BULUT; KATO, 2020). 

O SARS-CoV-2 foi detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, situada na província 
de Hubei na China, no início de dezembro de 2019. Inicialmente foi descrita uma pneumonia de 
etiologia desconhecida que causava febre alta e que não respondia aos tratamentos medicamentosos 
(TRIGGLE et al., 2020). Desde então, houve a sua disseminação por mais de cem países de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS) ocasionando uma Pandemia (PETZOLD; PLAG; 
STRÖHLE, 2020).

No atual cenário, a COVID-19 tomou uma posição significativa no cotidiano como um novo 
grupo de doenças respiratórias, pois suas taxas de transmissibilidade, hospitalização, internação em 
unidade terapia intensiva, gravidade da doença, mortalidade são muito elevadas (BULUT, KATO, 
2020). Segundo a OMS, até o dia 20 de julho de 2021, o número de casos confirmados no mundo 
foi de 190.770.507 sendo 1.965.042 mortes pela doença, na região das Américas 74.931.056 casos 
confirmados e 1.272.478 mortes. No Brasil até a mesma data existiam 19.376.574 casos confirmados 
da doença e 542.214 mortes (WHO, 2021). 

Dentre as ações para evitar a disseminação do vírus, recomenda-se um conjunto de medidas 
que inclui a higienização das mãos, principalmente após tossir, espirrar entre outros, e caso não 
haja água e sabão; é recomendado o uso de antisséptico que contenha álcool. Ainda, indica-se evitar 
lugares com aglomerações; cobrir a boca e o nariz ao tossir e espirrar ou usar a parte interna do 
cotovelo; limpar e desinfetar superfícies tocadas; monitorar a saúde diariamente e utilizar máscaras 
em locais públicos, em serviços de saúde ou em domicílio (CDC, 2020).
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No contexto comunitário, o uso de máscaras pela população é importante, pois complementa 
as medidas de proteção, bem como distanciamento social e a higienização das mãos (ESPOSITO et 
al., 2020), e tais medidas quando utilizadas em conjunto apresentam maior eficácia (MACINTYRE; 
CHUGHTAI, 2020). A importância da utilização das máscaras deve-se ao fato de que, as pessoas 
que não apresentam sintomas podem transportar o vírus, sendo então aconselhado o seu uso em 
locais públicos e onde outras formas de prevenção não sejam possíveis assim evitando a transmissão 
comunitária. As máscaras atuam como barreiras de proteção, se forem confeccionadas e utilizadas de 
forma correta (OPAS, 2020). É válido destacar que, de acordo com a OMS, é insuficiente o uso de 
máscara sozinho para proteção eficiente, de forma que as demais medidas devem ser colocadas em 
prática (WHO, 2020).

Os estudantes de ciências da saúde estão sempre expostos a diferentes tipos de agentes, como 
bactérias, fungos, protozoários e no momento atual pelo SARS-CoV-2, pois desenvolvem atividades 
semelhantes durante a sua formação acadêmica. A prática profissional é o reflexo do ensino e 
aprendizado, assim o processo da graduação se torna um dos momentos cruciais e de grande importância 
para a construção do conhecimento, uma vez que o estudante da área da saúde está internalizando 
seus hábitos e habilidades relacionadas a procedimentos técnicos, e esses conhecimentos são levados 
para a vida profissional (OLIVEIRA et al., 2017).

Tendo em vista o momento pandêmico vivenciado no Brasil e o fortalecimento dos sistemas 
de saúde, o Governo Federal incentivou os estudantes dos últimos anos dos cursos da área da saúde 
a atuarem como um reforço na linha de frente ao combate à pandemia da COVID-19. Essa medida 
faz parte da Ação Estratégica “Brasil Conta Comigo” e tem como objetivo fortalecer o enfrentamento 
à doença com essa implementação temporária que envolve graduandos dos cursos de Medicina, 
Enfermagem, Farmácia e Fisioterapia do sistema federal de ensino (BRASIL, 2020).

Um estudo para avaliar o conhecimento, atitudes e práticas em relação ao COVID-19 entre 
estudantes de medicina e de ciências da saúde dos Emirados Árabes Unidos evidenciou que dentre 
o total de 677 participantes que responderam ao componente “práticas”, 643 detinham boas práticas 
para o uso de máscaras (BANIYAS et al., 2021). Além disso, outro estudo entre 1.722 estudantes de 
medicina sérvios, com o mesmo objetivo, avaliou que do total, 1.471 utilizavam máscaras ao sair de 
casa (TERZIC-SUPIC et al., 2021)

Assim, o presente estudo buscou responder o seguinte questionamento: Os estudantes da área 
de ciências da saúde estão utilizando as máscaras no contexto pandêmico vivido e quais os motivos 
estão atribuídos a esse uso? Com o crescente número de indivíduos infectados, principalmente 
profissionais de saúde, é imprescindível conhecer os motivos relacionados a utilização das máscaras 
entre os estudantes, uma vez que sem o uso correto do equipamento os mesmos podem se contaminar 
e se tornar um vetor na transmissão viral (FRANZOI; CAUDURO, 2020). Dessa forma, o objetivo 
deste estudo foi identificar a prática e os motivos atribuídos ao uso de máscaras entre os estudantes de 
ciências da saúde durante a pandemia da COVID-19.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado por meio de 
formulário on-line do Google entre estudantes de ciências da saúde das diferentes regiões do Brasil 
no período de abril e maio de 2020. O estudo faz parte do projeto intitulado “Estudo Multinacional 
sobre Prática do Uso de Máscara Facial entre o Público em Geral durante a Pandemia da COVID-19”.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 64,7% da população acima 
de 10 anos utilizam a internet. Sendo 94,6% através do telefone móvel, 63,7% por microcomputador e 
16,4% por tablet (IBGE, 2018). Além disso, o questionário online possui suas vantagens, permitindo 
que o participante responda de acordo com sua conveniência e ritmo, assim podendo aumentar a taxa 
de respostas, sendo também flexível podendo haver diferentes tipos de perguntas e automatização. Por 
não haver um entrevistador as respostas possuem menor interferência, pois na presença há tendência 
ao participante responder aquilo que o mesmo espera (BALL, 2019).

Dentre os critérios de inclusão para a pesquisa foram aceitos indivíduos acima de 18 anos 
que estejam cursando graduação nos seguintes cursos da área da saúde (Medicina, Enfermagem, 
Odontologia, Farmácia, Fisioterapia, Biomedicina, Nutrição e Terapia Ocupacional). Foram excluídos 
os indivíduos estrangeiros que residem no Brasil, por se tratar de um estudo que tem como objetivo 
conhecer a realidade dos estudantes brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

Segundo o Instituto Nacional de Estudo e Pesquisa Educacionais Anísio Teixeira (INEP), em 
seu banco de dados de alunos matriculados em cursos de graduação presenciais feitos em 2019, o 
número total de alunos da área da saúde dos respectivos cursos usados nesta pesquisa foram um total 
de 1.118.481 (INEP, 2019). Neste sentido, realizou-se um cálculo amostral adotando 5% de margem 
de erro, 95% de confiabilidade, prevalência estimada de 50% e poder do teste de 80%, obtendo-se 
uma amostra total mínima satisfatória de 385 indivíduos.

É importante destacar, que a coleta dos dados via formulário online se estendeu a todas as 
regiões do Brasil, sendo elas, Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

     	 A divulgação foi realizada por meio de postagens nas redes sociais, tais como: Facebook, 
Instagram, Twitter e Whatsapp. Deste modo, foi possível disponibilizar o link para o acesso à pesquisa 
para que os participantes pudessem responder ao questionário online, por meio do formulário do 
Google. É válido destacar que, as redes sociais foram somente o meio de divulgação para a participação 
da pesquisa para que ocorra o maior alcance de pessoas e o maior número de variáveis, sendo assim, 
todas as informações coletadas foram fornecidas livremente pelo participante.

O link apresentava um texto explicando sobre a natureza e confidencialidade da pesquisa 
e, ao clicar, direcionava o participante para a plataforma do formulário do Google com acesso ao 
questionário. Para conseguir responder às questões, os voluntários precisavam estar conectados a 
uma conta Google, desse modo, o participante não conseguiria responder mais de uma vez a pesquisa 
e com isso, evitou-se a duplicidade nos dados fornecidos.
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Para a coleta de dados utilizou-se um formulário contendo: 1- Informações individuais (sexo, 
idade, estado civil, região, renda e contato com COVID-19) para a caracterização dos estudantes 
segundo as variáveis demográficas; 2- Face Mask Use Scale (FMUS) e 3- Reason of Using Face Mask 
Scale. Os instrumentos utilizados nesse estudo foram traduzidos e adaptados quanto ao conteúdo por 
um comitê de especialistas na temática. 

A Face Mask Use Scale (FMUS) é composta por seis itens com opções de respostas do tipo likert 
que discorrem acerca da frequência do uso de máscaras (nunca, raramente, às vezes, frequentemente, 
sempre). Ainda contempla itens que avaliam o uso de máscara em diferentes ambientes a saber: 
serviços de saúde, ambientes públicos e domiciliar. A FMUS foi desenvolvida na China em 2012, no 
idioma inglês e depois traduzida para o chinês, com objetivo de analisar com que frequência as pessoas 
utilizam máscaras em locais públicos, de saúde e no domicílio tanto para sua autoproteção como para 
proteger outras pessoas (HO, 2012). A FMUS obteve validade e confiabilidade satisfatórias. Além de 
ser breve é muito importante para mensurar o uso de máscaras (LAM et al., 2020).

Por sua vez, a Reason of Using Face Mask Scale foi construída com base no Modelo de Crenças 
em Saúde para determinar os fatores associados a prática individual do comportamento preventivo 
(uso de máscara) durante o surto da síndrome respiratória aguda (SARS) em 2003. A escala contempla 
opções de respostas em uma escala tipo Likert de 1 a 4 pontos, sendo “Nenhum Pouco”, “Um pouco”, 
“Muito” e “Extremamente”. Para dois itens da escala as opções de respostas compreendem “não” e 
“sim”. Este instrumento propõe avaliar as razões/motivos para o uso de máscaras considerando-se a 
susceptibilidade percebida, a severidade percebida, as barreiras e os benefícios percebidos e as ações 
para a utilização (TANG, WONG, 2004).

Na versão validada e adaptada para este estudo, os itens 2 e 3 da Reasons of Using Face Mask 
Scale compreendem a categoria susceptibilidade; os itens 1, 4, 5 e 6 a severidade percebida; o item 
11 discorre a respeito de benefícios percebidos; já os itens 9, 10, 12 e 13 estão relacionados às ações 
para a utilização e o componente barreiras percebidas engloba os itens 7 e 8.

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e as taxas para o uso foram 
examinadas segundo os indivíduos e suas características demográficas respectivas. 

Para avaliar as taxas de uso de máscara para a FMUS considerou-se uma pontuação de 6 a 30, 
sendo que quanto maior, melhores os resultados para a prática do uso de máscaras. Com relação ao 
uso para a autoproteção (itens 1, 2 e 6) e para a proteção do outro (itens 3, 4 e 5) a pontuação varia 
entre 3 a 15. Para Reason of Using Face Mask Scale, a pontuação varia entre 11 e 46 pontos, dessa 
forma, as taxas mais elevadas indicam mais motivos para o uso de máscaras. Para a comparação das 
médias das pontuações das escalas entre as variáveis individuais utilizou-se o teste t de student e a 
análise de variância (ANOVA). Considerou-se p<0,05. O software IBM®SPSS v.22 foi utilizado para 
as análises.

Este projeto é parte do Estudo Multinacional sobre o Uso de Máscaras entre Brasileiros e foi 
aprovado na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) (Parecer nº 3.971.512/2020; CAAE 
nº 30572120.0.0000.0008). Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Resolução 
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510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

Logo na página inicial de acesso ao questionário, o participante foi apresentado ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para coleta de dados online (TCLE), com isso, o mesmo só teria 
acesso para responder o questionário se aceitasse os termos do documento selecionando a opção “Li e 
concordo participar da presente pesquisa”, assim dando seu livre consentimento. Caso não aceitasse, 
seria direcionado para uma página de encerramento com agradecimentos pela sua atenção. Além 
disso, os participantes tiveram acesso ao TCLE, para download. 

RESULTADOS 

Participaram 496 (100%) estudantes de ciências da saúde, sendo a maioria de enfermagem 
(56,5%), do sexo feminino (82,7%), solteiros (91,5%), com idade menor que 24 anos (71,2%) e 
moradores da região Nordeste (48,8%). Do total, a maior parte representada por 484 (93,8%) dos 
participantes responderam que não tiveram contato com a COVID-19. Em relação a renda, 157 
(31,7%) responderam que recebem entre três e quatro salários mínimos (Tabela 1). 
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Tabela 1- Caracterização dos graduandos da área da saúde. Brasil, 2020 (n = 496)

Variáveis n %
Estudante
Estudante de enfermagem 280 56,5
Estudante de medicina 138 27,8
Estudante de odontologia 31 6,3
Estudante de nutrição 16 3,2
Estudante de farmácia 13 2,6
Outros 18 3,6
Sexo
Feminino 410 82,7
Masculino 86 17,3
Estado Civil
Solteiro 454 91,5
Casado 42 8,5
Região
Nordeste 242 48,8
Centro-Oeste 69 13,9
Norte 65 13,1
Sul 61 12,3
Sudeste 59 11,9
Renda (em salário mínimo)
< 1 36 7,3
1 a 2  152 30,6
3 a 4 157 31,7
5 a 6 61 12,3
7 ou mais 90 18,1
Idade
< 24 anos 353 71,2
> 25 anos 143 28,8
Já teve contato com a COVID-19
Não 465 93,8
Sim 31 6,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relação às respostas aos itens da FMUS, para o item 1 do total de graduandos, 332 
(66,9%) responderam que sempre usam máscara em locais públicos para sua autoproteção e, para 
o item 4, 248 (50,0%) afirmaram sempre realizar esta prática em locais públicos apenas quando 
possuem sintomas semelhantes da gripe. 
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Quanto ao item 2 que trata do uso de máscaras em ambientes de saúde, 367 (74,0%) informaram 
utilizar “sempre” a máscara para proteger-se contra doenças semelhantes à gripe. E para o item 5, que 
discorre sobre o uso de máscaras nesse mesmo ambiente na presença de sintomas de doenças como 
gripe, 328 (66,1%) responderam que sempre a utilizam. 

No entanto, 294 (59,3%) participantes responderam para o item 3 que nunca usam máscara 
dentro de casa, mesmo possuindo sintomas de doenças como gripe. Para a questão 6 se utilizam 
máscara dentro de casa quando membros da família sofrem de doenças semelhantes com os da gripe, 
315 (61,0%) participantes responderam que nunca a utilizam (Tabela 2).

Tabela 2- Frequência das respostas dos participantes para a Face Mask Use Scale (FMUS). Brasil, 
2020 (n = 496)

Itens Nunca Raramente Às vezes Frequente-
mente

Sempre

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1-Eu uso máscara facial em 
locais públicos para me prote-
ger contra doenças semelhan-
tes à gripe

70 (14,1) 30 

(6,0)

64  

(12,9)

0 

(0)

3 3 2 
(66,9)

2-Eu uso máscara facial no 
serviço de saúde para me pro-
teger contra doenças seme-
lhantes à gripe

54 (10,9) 18 

(3,6)

57 

(11,5)

0 

(0)

3 6 7 
(74,0)

3-Eu uso máscara facial em 
casa quando tenho sintomas 
de doenças como gripe

2 9 4 
(59,3)

60 

(12,1)

44 

(8,9)

0 

(0)

98 

(19,8)

  4-Eu uso máscara facial em 
locais públicos quando tenho 
sintomas de doenças como 
gripe

1 6 8 
(33,9)

44 

(8,9)

36

 (7,3)

0 

(0)

2 4 8 
(50,0)

  5-Eu uso máscara facial no 
serviço de saúde quando te-
nho sintomas de doenças 
como gripe

90 (18,1) 28 

(5,6)

50 

(10,1)

0 

(0)

3 2 8 
(66,1)

  6-Eu uso máscara facial em 
casa quando os membros da 
família sofrem de doenças se-
melhantes à gripe

3 0 4 
(61,3)

69 

(13,9)

46 

(9,3)

0 

(0)

77 

(15,5)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na análise da pontuação da prática do uso de máscaras da FMUS obteve-se o total 19,3 
(DP±6,8), variando entre 6,0 e 30. Para os itens que avaliam a autoproteção houve o resultado de 10,1 
(DP±3,2) e para a proteção do outro foi de 9,1 (DP±4,1). Desse modo, os resultados apresentados 
indicam que a prática do uso de máscaras entre os estudantes de ciências da saúde foi 64,3%.

Nota-se que, dentre os estudantes, os alunos de odontologia, farmácia e enfermagem, 
apresentaram as melhores pontuações para a prática do uso de máscaras (p=0,771). Entretanto, para 
os itens que avaliam a autoproteção, destaca-se odontologia (p=0,701) e para a proteção do outro, os 
graduandos de farmácia e enfermagem (p=0,733), com diferenças mínimas entre as médias, ainda que 
não houve diferença estatisticamente significativa.

Dentre as regiões, o destaque com a maior pontuação foi a região Sul com 22,3 (p=0,000) para 
todos os componentes da escala e a menor pontuação foi o Sudeste com a média de 16,2 (p=0,000). 
Ainda, quanto maior a idade (p=0,003), melhores as pontuações para a prática do uso de máscara 
tanto para a autoproteção, quanto para a proteção do outro (Tabela 3).

Tabela 3- Pontuação da Face Mask Use Scale (FMUS) segundo variáveis demográficas. Brasil, 
2020 (n = 496)

Variável Prática Uso de Máscaras Autoproteção Proteção do Outro

Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p
Graduandos
Enfermagem 19,6 (6,8) 0,771++ 10,2 (3,1) 0,701++ 9,4 (4,0) 0,733++

Medicina 19,0 (7,3) 9,9 (3,6) 9,1 (4,3)
Odontologia 19,9 (6,2) 10,8 (2,5) 8,1 (4,6)
Nutrição 17,8 (7,2) 9,7 (2,9) 9,0 (4,1)
Farmácia 19,8 (6,8) 10,3 (3,1) 9,5 (4,1)
Outros 18,0 (4,8) 9,7 (2,3) 8,2 (3,1)
Gênero
Feminino 19,2 (6,8) 0,342+ 10,1 (3,2) 0,411+ 9,1 (4,0) 0,351+

Masculino 20,0 (6,8) 10,4 (3,2) 9,6 (4,3)
Região
Norte 19,0 (7,3) 0,000++ 9,9 (3,4) 0,000++ 9,1 (4,5) 0,000++

Nordeste 19,7 (6,4) 10,4 (3,0) 9,3 (4,0)
Centro-Oeste 18,3 (5,8) 9,6 (2,9) 8,3 (3,4)
Sudeste 16,2 (8,0) 8,6 (3,9) 7,6 (4,5)
Sul 22,3 (6,5) 11,4 (3,0) 10,9 (3,9)
Estado Civil
Solteiro 19,2 (6,8) 0,228+ 10,1 (3,2) 0,554+ 9,1 (4,1) 0,124+

Casado 20,6 (6,7) 10,4 (3,1) 10,1 (4,1)
Idade
< 24 anos 18,8 (6,7) 0,004+ 9,8 (3,2) 0,004+ 8,9 (9,8) 0,014+
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> 25 anos 20,7 (7,0) 10,8 (3,1) 9,9 (4,4)
Contato com a CO-
VID-19
Não 19,3 (6,9) 0,296+ 10,1 (3,2) 0,215+ 9,1 (4,1) 0,447+

Sim 20,6 (6,4) 10,8 (3,0) 9,7 (4,1)
Teste t= + ANOVA=++

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relação às respostas obtidas na Reason of Using Face Mask Scale, no item 1, 250 (54,4%) 
participantes relataram sentir-se “um pouco” vulneráveis a contrair a doença da pandemia. No que 
se refere ao item 2, 325 (65,5%) afirmaram conhecer ou tiveram contato com alguém infectado, a 
respeito de ter sintomas da doença, no item 3, 351 (70,8%) estudantes disseram que “sim”.

No que se refere ao quanto estavam com medo de contrair a doença, item 4, 179 (36,1%) 
participantes responderam “muito”. Para o item 5, um total de 234 (47,2%) afirmaram ter se preocupado 
“muito” com o local em que moram, tornar-se uma cidade em quarentena.

No item 6 “Quanto você concordou que usar máscaras faciais poderia impedir a contração 
e disseminação da doença epidemia/pandemia” notou-se que 303 (61,1%) assinalaram a opção 
de resposta “extremamente”. Relataram também, no item 7, para obtenção de máscaras faciais a 
alternativa “nem um pouco” e “um pouco” de dificuldade, sendo os valores de 179 (36,1%) e 188 
(37,9%) respectivamente. Além disso, para o item 8, 264 (53,2%) responderam sentir-se “um pouco” 
desconfortáveis ao utilizar a máscara facial. 

Sobre o item 9 que dispõe sobre o governo local incentivar o uso da máscara, 210 (42,3%) 
participantes afirmaram que “um pouco”. Já no item 10, a respeito do seu uso, por familiares e colegas, 
219 (44,2%) afirmaram “muito” incentivo.

Para o item 11, 205 (41,3%) confirmaram ter “muito” conhecimento sobre a pandemia 
e para o item 12, 234 (47,2%) disseram que o governo “pouco” forneceu informações adequadas 
sobre a doença. A maioria dos participantes para o item 13, 296 (59,7%), responderam usar “muito” 
corretamente a máscara (Tabela 4).
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Tabela 4- Frequência das respostas dos participantes para Reason of Using Face Mask Scale. Brasil, 
2020 (n=496)

Itens Nenhum Pouco

n (%)

Um pouco

n (%)

Muito

n (%)

Extremamente

n (%)
1-Você se sente vulnerável a con-
trair a doença da epidemia/pande-
mia?

8 (1,6) 250 (50,4) 154 (31,0) 84 (16,9)

Não Sim
2-Se você conheceu ou teve con-
tato próximo com indivíduos in-
fectados com a doença da epide-
mia/pandemia.

171 (34,5) 325 (65,5)

3-Se você teve sintomas seme-
lhantes à doença da epidemia/
pandemia (como dor de garganta, 
tosse, febre, dor muscular e falta 
de ar). 

145 (29,2) 351 (70,8)

4-Quanto você estava com medo 
de contrair a doença da epidemia/
pandemia?

13 (2,6) 159 (3,1) 179 (36,1) 145 (29,2)

5-Quanto você se preocupou com 
o fato de o local em que você mora 
se tornar uma cidade em quaren-
tena por causa da disseminação 
da doença da epidemia/pandemia 
na comunidade?

11 (2,2) 77 (15,5) 234 (47,2) 174 (35,1)

6-Quanto você concordou que 
usar máscaras faciais poderia im-
pedir a contração e a dissemina-
ção da doença da epidemia/pan-
demia?

4 (0,8) 39 (7,9) 150 (30,2) 303 (61,1)

7-Quanto você teve dificuldade 
em conseguir máscaras faciais?

179 (36,1) 188 (37,9) 96 (19,4) 33 (6,7)

8-Quanto você sente desconforto 
ao usar máscara facial?

79 (15,9) 264 (53,2) 109 (22,0) 44 (8,9)

9-Quanto o governo o incentivou 
a usar máscara facial?

58 (11,7) 210 (42,3) 177 (35,7) 51 (10,3)

10-Quanto seus familiares e / ou 
colegas o incentivaram a usar 
máscaras faciais?

41 (8,3) 124 (25,0) 219 (44,2) 112 (22,6)
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11-Você percebe que tinha conhe-
cimento adequado sobre a doença 
da epidemia/pandemia?

27 (5,4) 178 (35,9) 205 (41,3) 86 (17,3)

12-Você acha que as autoridades 
locais de saúde forneceram infor-
mações adequadas sobre a doença 
da epidemia/pandemia?

39 (7,9) 234 (47,2) 176 (35,5) 47 (9,5)

13-Quanto você acredita que usou 
corretamente a máscara facial?

6 (1,2) 68 (13,7) 296 (59,7) 126 (25,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na análise da pontuação da Reason of Using Face Mask Scale obteve-se o total 32,8 (DP=3,6) 
variando entre 21,0 e 43,0 pontos, evidenciando assim o resultado de 76,2% para motivos atribuídos 
ao uso de máscaras. 

Ao analisar a “susceptibilidade” a pontuação foi de 1,3 (DP±0,8; 65%) variando entre 0,0 e 
2,0. Para “severidade”, apresentou pontuação de 12,2 (DP±2,1;76,2%) variando entre 5,0 e 16,0. O 
componente “benefícios” apresentou valor de pontuação de 2,7 (DP±0,8; 67,5%) com valor mínimo 
de 1,0 e máximo de 4,0. 

No que se refere às “ações” para a utilização de máscaras, a pontuação obtida foi de 10,8 
(DP±2,0; 67,5%) variando entre 5,0 e 16,0. E por fim, para o componente “barreiras”, obteve-se a 
pontuação de 5,7 (DP±1,2; 71,2%) variando entre 2,0 e 8,0.

Na comparação de médias entre a pontuação geral da escala de motivos para uso de máscara e 
as variáveis demográficas, não houve diferenças. Já para a comparação de médias entre a pontuação 
dos componentes e as variáveis demográficas, as médias obtidas apresentaram diferença estatística 
significativa para a região no componente “ações” (p=0,005) e o estado civil no componente “barreiras” 
(p=0,020) (Tabela 5). 
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Tabela 5- Pontuação média dos componentes do Modelo de Crenças em Saúde segundo 
respostas da Reason of Using Face Mask Scale Brasil, 2020 (n=496)

Variá-
vel

Susceptibili-
dade

Severidade Benefícios Ações Barreiras

Mé-
dia 

(DP)

p Média 
(DP)

p Média 
(DP)

p Média 
(DP)

p Mé-
dia 

(DP)

p

Gra-
duan-

do
Enfer-
magem

1,3 
(0,8)

0,775+ 12,2 
(1,9)

0,546+ 2,7 
(0,7)

0,177+ 10,8 
(2,0)

0,481+ 5,6 
(1,3)

0,127+

Medi-
cina

1,4 
(0,8)

11,8 
(2,3)

2,6 
(0,7)

10,8 
(1,7)

5,8 
(1,2)

Odon-
tologia

1,5 
(0,8)

12,6 
(1,6)

2,3 
(1,0)

10,9 
(2,1)

6,3 
(1,0)

Nutri-
ção

1,4 
(0,8)

12,2 
(2,4)

2.6 
(0,8)

11,0 
(1,8)

6,0 
(0,9)

Farmá-
cia

1,2 
(0,9)

12,7 
(2,4)

2,8 
(0,8)

9,6 
(1,9)

5,8 
(1,1)

Outros 1,3 
(0,7)

13,3 
(2,4)

2,8 
(0,8)

10,7 
(2,6)

5,6 
(1,1)

Gêne-
ro

Femi-
nino

1,3 
(0,8)

0,156+ 12,2 
(2,1)

0,116+ 2,6 
(0,8)

0,037+ 10,7 
(2,0)

0,481+ 5,7 
(1,2)

0,746+

Mas-
culino

1,2 
(0,9)

11,8 
(2,0)

2,8 
(0,7)

10,9 
(1,9)

5,8 
(1,2)

Região
Norte 1,2 

(0,8)
0,466++ 12,1 

(2,3)
0,560++ 2,6 

(0,7)
0,410++ 11,0 

(1,9)
0,005++ 5,8 

(1,4)
0,364++

Nor-
deste

1,3 
(0,8)

12,3 
(2,0)

2,6 
(0,8)

11,0 
(1,8)

5,8 
(1,2)

Cen-
tro-

-Oeste

1,4 
(0,8)

12,0 
(2,2)

2,6 
(0,7)

10,5 
(2,2)

5,5 
(1,2)

Sudes-
te

1,2 
(0,8)

11,6 
(2,1)

2,8 
(0,7)

9,9 
(1,8)

5,7 
(1,3)

Sul 1,3 
(0,8)

12,3 
(1,9)

2,8 
(0,8)

10,9 
(2,1)

5,9 
(1,1)

Estado 
Civil
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Soltei-
ro

1,3 
(0,8)

0,062+ 12,2 
(2,1)

0,964+ 2,7 
(0,8)

0,359+ 10,8 
(2,0)

0,563+ 5,8 
(1,2)

0,015+

Casado 1,3 
(0,8)

11,9 
(2,1)

2,5 
(0,9)

10,6 
(1,5)

5,3 
(1,3)

Idade
< 24 
anos 

1,3 
(0,8)

0,241+ 12,1 
(2,0)

0,179+ 2,7 
(0,8)

0,473+ 10,7 
(2,0)

0,774+ 5,8 
(1,2)

0,092+

> 25 
anos

1,4 
(0,8)

12,4 
(2,1)

2,6 
(0,8)

10,9 
(2,0)

5,4 
(1,3)

Conta-
to com 
a CO-
Não 1,3 

(0,8)
0,005+ 12,1 

(2,0)
0,033+ 2,7 

(0,8)
0,670+ 10,7 

(2,0)
0,278+ 5,8 

(1,2)
0,210+

Sim 1,7 
(0,4)

13,0 
(2,1)

2,4 
(0,7)

11,1 
(1,9)

5,5 
(1,4)

Teste t= + ANOVA=++

DISCUSSÃO

Este estudo identificou a prática e os motivos para o uso de máscaras entre estudantes de 
ciências da saúde durante a pandemia da COVID-19. Dentre os resultados encontrados destaca-se o 
uso em ambientes públicos, de saúde e domiciliar, bem como para a autoproteção e para a proteção 
do outro. Ainda, dentre os motivos para esta prática compreenderam se sentir vulnerável, o medo, a 
preocupação e o desconforto no contexto da doença.

Os resultados desta pesquisa revelaram que os graduandos de ciências da saúde realizam o 
uso de máscaras nos diferentes ambientes, contudo esta medida não acontece de forma completa. 
Este resultado merece atenção uma vez que estes serão futuros profissionais de saúde, com hábitos e 
conhecimentos que foram adquiridos sobre o a importância do uso de EPI durante a graduação. 

Os participantes provenientes da região Sudeste apresentaram os menores índices da prática 
de uso de máscara tanto para autoproteção quanto para proteção do outro. Vale ressaltar que, o número 
de casos nesta região tem aumentado exponencialmente fazendo com que o sistema de saúde esteja 
quase em capacidade máxima (BRASIL, 2021), caracterizando uma preocupação maior com a baixa 
adesão às máscaras. 

Observou-se que a prática do uso de máscaras para a autoproteção foi maior do que para a 
proteção do outro. As mudanças de comportamento e ações individuais podem retardar a transmissão 
a nível comunitário (TSO; COWLING, 2020). Uma das ações recomendadas pelas autoridades de 
saúde é o uso das máscaras. Com isso, corroborando com estudo observacional que ao avaliar o 
impacto das ações não-farmacológicas contra a doença do coronavírus e influenza na população de 
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Hong Kong, identificaram o uso das máscaras pela comunidade como uma das medidas preventivas 
contra a COVID-19, seja para aqueles que se sentem vulneráveis a infecções e tanto para a autoproteção 
(COWLING et al., 2020).

Os estudantes da saúde, em sua maioria, já possuem conhecimento prévio sobre a importância 
do uso do EPI em ambientes de saúde, bem como a relevância da utilização das máscaras na 
contemporaneidade (SOUZA et al., 2020). Em um estudo de evidências, foi evidenciado que o uso 
da máscara está associado à diminuição ao risco da infecção por SARS-CoV-2 (CHOU et al., 2020). 
A maioria dos estudantes que compuseram a amostra deste estudo informaram que sempre fazem o 
uso de máscaras em ambientes de saúde quando possuem algum sintoma semelhante a gripe, sendo 
este resultado de elevada importância, uma vez que a percepção de proteção do outro revela uma 
preocupação considerável, pois estes serão os futuros profissionais de saúde. 

As medidas de precaução para reduzir e evitar a exposição/transmissão do vírus da COVID-19, 
entre pacientes e profissionais da saúde, devem ser tomadas em todo o processo de atendimento, 
desde a admissão do paciente na unidade. Desse modo, protocolos de triagem devem ser criados, e 
os pacientes que vão ao hospital devem estar fazendo uso de máscara e orientados a permanecer com 
ela em todo o processo de atendimento (AĞALAR; ÖZYÜRK ENGIN, 2020). Com isso, torna-se 
importante e relevante a percepção dos estudantes com relação ao uso de máscaras em ambientes de 
saúde, tanto para a sua autoproteção, quanto para a proteção do outro. 

A recomendação da OMS quando o indivíduo sentir os sintomas da doença, ainda que leves, é 
ficar em casa e isolar-se, além de usar máscaras na presença de outras pessoas para evitar o contágio 
(OMS, 2020). Entretanto, o uso de máscaras no domicílio referido pelos estudantes neste estudo foi 
baixo. Esses dados são preocupantes, pois demonstram risco de contágio pela COVID-19 durante a 
prestação de cuidados informais aos familiares contaminados, sem a proteção que a máscara oferece.

Permeada pelo Modelo de Crenças em Saúde, as respostas dos participantes para a Reason 
of Using Face Mask Scale apontaram que os motivos atribuídos à prática do uso de máscaras, 
compreenderam as percepções de severidade, susceptibilidade, benefícios, barreiras e ação para a 
utilização desse equipamento.

No que se refere à susceptibilidade percebida os estudantes relataram como motivos para o 
uso de máscaras ter tido contato com indivíduos infectados, além de sentirem sintomas semelhantes 
a doença da epidemia/pandemia. A percepção de susceptibilidade constitui motivação para adoção de 
práticas e comportamentos protetivos (LEE; YOU, 2020), tal como o uso de máscaras no cotidiano, 
corroborando com os achados desta investigação.

Para a severidade percebeu-se que os graduandos possuem medo e preocupação, além de 
sentirem-se um pouco vulneráveis a contrair a doença, se assemelhando assim, os resultados obtidos 
em estudos no contexto universitário que relatam que a maioria dos participantes tem medo da 
COVID-19 e três quartos dos indivíduos estavam preocupados em serem infectados pela doença da 
pandemia (HASAN et al., 2020; SOUZA; LAUREANO; CAVALCANTI, 2021; SALMAN et al., 
2020). Além disso, nota-se a preocupação dos participantes se o local em que residem tornar-se um 
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grande foco de disseminação, e concordaram que é extremamente importante o uso de máscaras para 
protegê-los. 

Com relação ao componente “benefícios” identificou-se que os estudantes da saúde relataram 
em sua grande maioria ter muito conhecimento sobre a doença da pandemia. Neste aspecto, um 
estudo realizado com público-alvo de estudantes de enfermagem de diversas universidades da Arábia 
Saudita com objetivo de identificar as suas percepções, conhecimentos e comportamentos preventivos 
em relação a COVID-19 evidenciou que os participantes em sua grande maioria tinham conhecimento 
sobre a doença da pandemia e seus fatores associados (ALBAQAWI et al., 2020). 

Referente às barreiras, no que diz respeito a obtenção da máscara e desconforto durante o seu 
uso, os participantes relataram um pouco de dificuldade e incômodo. Com o crescimento exponencial 
do número de casos, ocorreu simultaneamente o aumento da procura por máscaras para a proteção 
da população e como consequência, limitou a disponibilidade de máscaras para atender todos os 
indivíduos, este fato contribuiu para a dificuldade da população em ter acesso as máscaras (PHAN; 
CHING, 2020). Em relação ao desconforto, por mais que os indivíduos se sintam incomodados, é 
necessário o estímulo contínuo para o uso das máscaras de forma correta, para obter a sua eficácia 
(HO, 2012). 

As ações atribuídas para a utilização de máscaras englobaram se o governo local, familiares e 
colegas incentivaram no uso da máscara, na qual percebe-se que houve um pouco e muito incentivo, 
respectivamente. Sendo assim, nota-se a importância da divulgação de informações à população 
estabelecendo um conceito de “aprendizagem social” em massa, integrando assim, a comunidade nas 
práticas educativas a fim de reduzir as taxas de disseminação (LEE; YOU, 2020). 

Também sobre o quanto as autoridades locais forneceram as informações adequadas sobre a 
doença para a população, a maior parte das pessoas relataram que foi fornecida somente um pouco de 
informação. Destaca-se, os governos locais foram incentivados a darem respostas rápidas e fornecer 
o máximo de informações para conter o avanço da COVID-19, em que grande parte do Brasil não 
se conseguiu alcançar a toda a população de uma forma eficiente, com a justificativa de que se tem 
poucos recursos e falta de pessoal qualificado (RODRIGUES; ARAÚJO, 2020). A importância 
da disseminação de informações adequadas, por parte do governo e autoridades locais, aliadas ao 
incentivo ao uso de máscaras, juntamente com outras medidas não-farmacológicas corrobora para 
a maior adesão a essa prática a fim de combater as taxas de transmissão em ambientes públicos, 
protegendo assim a comunidade (TSO; COWLING, 2020).

Além disso, a maioria dos estudantes responderam que realizaram a prática da máscara de 
forma correta. A prática e o uso correto da máscara por grande parte da população é essencial para 
o alcance de um controle na disseminação do vírus. Seu uso incorreto, pode levar a sua ineficiência, 
elevando o risco de transmissão. O uso de máscaras por parte da população ajuda no controle da 
pandemia fazendo com que haja uma redução na transmissão do vírus (ORTELAN et al., 2021).
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Por tratar-se de um estudo realizado de modo on-line uma limitação do estudo é ter que 
possuir acesso à internet para participar da pesquisa, este fato limita o alcance e inviabiliza indivíduos 
de muito baixa renda que não têm acesso da internet respondam o questionário. 

Os achados da pesquisa denotam uma boa adesão a prática do uso das máscaras pelos 
graduandos. No entanto, a realização de outros estudos sobre essa temática tornam-se relevantes, 
uma vez que esta pesquisa foi desenvolvida no início da pandemia. O atual cenário em que vive a 
população, é distinto e merecer ser melhor investigado.  

CONCLUSÃO

A prática do uso de máscaras durante a pandemia da COVID-19 foi realizada entre a maior 
parte dos estudantes de ciências da saúde envolvidos nesta pesquisa. O uso de máscaras em ambientes 
públicos e de saúde foi maior do que no ambiente domiciliar. Ainda, o uso de máscaras para a 
autoproteção foi maior do que para a proteção do outro. 

Os principais motivos para o uso compreenderam a percepção de severidade, susceptibilidade, 
benefícios, barreiras e ações para a utilização. Destaca-se a percepção sobre se sentir vulnerável, o 
medo, a preocupação e o desconforto no contexto da doença como motivos atribuídos ao uso de 
máscaras. 

Torna-se, portanto, evidente que os estudantes consideram a importância do uso de máscaras 
no contexto pandêmico da COVID-19, e os conhecimentos adquiridos em sua formação acadêmica, 
contribuem para a percepção de risco e vulnerabilidade para contrair a COVID-19. A pratica do uso de 
máscaras entre os graduandos, especialmente em locais públicos como os de ensino em universidade, 
reforça a conduta segura dos graduandos, estabelecida em protocolos nacionais e internacionais.
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