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RESUMO

Introducéo: Durante a pandemia a préatica do uso de mascaras trouxe uma percepcao
diferente para toda populacéo, a influéncia no pensamento em relagdo as experiéncias
vivenciadas pelo individuo é capaz de modificar seu comportamento quando ha um
refor¢o positivo da acdo, o uso desse dispositivo por tanto, repercutiu muito, além de
evitar contaminacdes, proporcionou ao individuo ter uma percepcdo da estética
diferente do habitual além de evitar o contagio de outras doencas.Objetivo: Elucidar
a percepcéo dos usuarios do SUS e profissionais de saude, frente ao uso de mascaras
protetoras pré e pdés pandemia. Metodologia: Sera desenvolvido um inquérito de base
populacional, com delineamento transversal, baseado em amostra probabilistica dos
profissionais de salde e usuarios do SUS. Resultados Esperados:Espera-se ratificar
gue a pandemia modificou o comportamento do usuéario do SUS e profissional de
saude em relacdo a percepcado do uso de mascara.

Palavras-chave: Mascaras. Pandemia. Transmissao.



ABSTRACT

Introduction: During the pandemic, the practice of wearing masks brought a different
perception to the entire population, the influence on thinking about the experiences
lived by the individual is capable of modifying their behavior when there is a positive
reinforcement of the action, the use of this device therefore, had a lot of repercussion,
in addition to preventing contamination, it provided the individual with a different
perception of aesthetics than usual, in addition to preventing the contagion of other
diseases Objective: To elucidate the perception of SUS users and health
professionals regarding the use of pre and post pandemic protective masks.
Methodology: A population-based survey will be developed, with a cross-sectional
design, based on a probabilistic sample of health professionals and SUS users.
Expected Results: It is expected to ratify that the pandemic changed the behavior of
SUS users and health professionals in relation to the perception of mask use.

Keywords: Masks. Pandemic. Streaming.
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1 INTRODUCAO

Muito se discute a importancia do uso de mascara protetora nos dias atuais. A
prima experiéncia ocorreu com a pandemia do COVID-19. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, tem confirmado 639.572.819 milhdes de pessoas em
todo mundo até a data do dia dois de dezembro de dois mil e vinte dois que foram
vitimas de infeccdes respiratérias causadas pela contaminacédo de um potente virus:
0 SARS-Cov-2.

O uso das mascaras antes da pandemia era rotina em procedimentos
realizados nos ambientes de saude. Mas, ha dois anos essa histéria mudou, levando
ao um grande caos em toda a sociedade, marcado pelo inicio do uso de mascaras
para impedir a disseminacdo do coronavirus. Foi deliberado que a populacdo sé
poderia sair do domicilio em posse do uso da mascara (N95, tecido, cirdrgica e outras).
Assim, elas comecaram a fazer parte de um item obrigatério no dia a dia do cidad&o.

Esses dispositivos eram usados a fim de evitar a contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2 da familia coronavirus causador da pandemia. Antes desse fato, esse
artigo passava apenas ser equipamento de protecdo individual em ambientes que
tinham procedimentos de alto grau de contaminagao por varios patégenos.

Durante a pandemia a pratica do uso de mascaras trouxe uma percepcao
diferente para toda populacdo, neste contexto a palavra percepcdo significa a
habilidade do ser humano captar, processar e entender a informacdo que nossos
sentidos recebem. Ao decorrer do tempo, vimos que além da diminuicdo do contagio
do COVID-19, percebeu-se que houve uma diminuicdo de outras doengas
infectocontagiosas, como influenza, dentre outras. Houve uma reducéo significativa
das hospitalizacdes e mortes ao longo do processo pandémico culminando no controle
da pandemia.

Em face do cenario atual a pandemia influenciou o uso de mascara como algo
a ser implementado no dia a dia. A influéncia no pensamento em relacdo as
experiéncias vivenciadas pelo individuo é capaz de modificar seu comportamento
guando ha um reforco positivo da acdo. O uso de mascara repercutiu muito além de
evitar contaminagdes, proporcionou ao individuo ter uma percepgao estética diferente
do habitual além de evitar o contadgio de outras doengas, poupar sentir odores

desagradaveis e diminuir assim um desconforto.



1. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a percepcao que o uso obrigatorio da mascara durante a pandemia trouxe
aos profissionais de saude e aos usuarios do SUS?
1.2 HIPOTESE

1.2.1 Hip6tese Nula (HO)

A experiéncia vivenciada durante a pandemia ndo trouxe uma percepcao
diferente do uso da mascara protetora, tanto nos profissionais de salde quanto aos
usuarios do SUS, nao aderindo esta pratica no cotidiano.

1.2.2 Hipotese Alternativa (H1)
A experiéncia vivenciada durante a pandemia trouxe uma percepcao diferente
do uso da mascara protetora, tanto nos profissionais de saude quanto aos usuarios

do SUS, aderindo esta pratica no cotidiano.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente esse assunto tem sido de grande relevancia, pois vem
desvendando que com o0 uso da mascara protetora houve uma diminuicdo dos
contagios e morbidades das doencas infectocontagiosas. Com isso, ao entender essa
importancia, podemos causar uma repercussao na sociedade tanto para conscientizar
a populacéo de perdurar com o uso de mascaras, quanto para diminuir a transmissao
de diversas doencas.

Diante dessa pesquisa, mostrar a comparacao da percepcao das pessoas em
relacdo ao uso da mascara facial pode influenciar em condutas e rotinas diérias tanto
nos profissionais de salde quanto nos usuarios do SUS influenciando a prevencao de
novas doencas além da COVID-19.

Na pratica de politicas publicas, observamos que as autoridades fizeram leis
para que esse regime da utilizacdo de mascaras fosse cumprido, porém com a
decaida da pandemia, esse decreto foi revogado, assim permitindo o desuso da
mesma. Porém é visto que houve uma modificacdo no comportamento das pessoas
guanto ao seu uso, pois mesmo com o fim do decreto, nota-se uma continuacéo dessa

pratica por alguns individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Elucidar a percepcao dos usuérios do SUS e profissionais de saude, frente ao
uso de mascaras protetoras pré e pos pandemia como um legado no

comportamento cotidiano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a percepcao do profissional de saude quanto a sua pratica diaria pré
e pos pandemia;

e Analisar o comportamento dos usuarios do SUS quanto a utlizacdo de
mascaras nas relacdes interpessoais cotidianas;

e Analisar a conscientizacdo do uso de dispositivos protetores de vias areas;

e Correlacionar a experiéncia vivenciada pela COVID-19 com a percepc¢ao de
praticas sanitarias;

e Demonstrar a importancia do uso da mascara frente a doencas infecciosas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O USO DE MASCARAS PROTETORAS NO COTIDIANO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

E recomendado a todos os profissionais de satude que adotem medidas de
biosseguranca para prevenir contaminacdes por agentes infecciosos, especialmente
agqueles que trabalham em areas insalubres, com risco variavel. Esses riscos
dependem da complexidade e hierarquizacdo das unidades de saude ou hospitais, do
tipo de atendimento desenvolvido (ex. hospital de doencgas infectocontagiosas) e do
ambiente de trabalho (UTI, laboratério, endoscopia, dentre outros), uma vez que estao
mais suscetiveis a contrair doencas provenientes de acidentes de trabalho, através
de procedimentos que apresentam riscos (FIGUEREDO et al., 2018).

A biosseguranga é conceituada como um conjunto de ac¢des voltadas para a
prevencdo, diminuicdo ou eliminacdo de riscos provenientes de atividades de
pesquisa, ensino, producdo, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
gue podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
gualidade dos trabalhos realizados. Para a protecdo da equipe de salde, e
especialmente, dos enfermos, os dispositivos de prote¢cédo individual sdo os meios
mais importantes. Com a utilizacao dos EPIs, consegue-se proteger os envolvidos no
processo de assisténcia a salude contra agentes patogénicos e infecciosos capazes
de produzirem doencas infecciosas aos seus hospedeiros que estdo em condicbes
favoraveis, inclusive do meio ambiente (TEIXEIRA et al., 2020).

S&8o diversas as maneiras de protecao existentes para o0 alcance da
biosseguranca. Sendo assim, a utilizacdo dos EPIs € um dos meios mais seguros e
apropriados de se proteger. Os EPIs sao categorizados em luvas, mascaras, gorro,
Oculos e jaleco. Estratégias para tornar a pratica de biosseguranca mais eficaz,
incluem: conhecimento e atualizagdo por parte da equipe e alunos da saude, e que
tenha responsabilidade e compromisso com a profissédo, EPIs de qualidade e atencéo
ao paciente. Condutas de trabalho seguras incluem a implementacdo e o
desenvolvimento de uma politica especifica de revisdo de procedimentos (MELO et
al., 2020).

Em um estudo realizado por Vieira et al., (2015), com o objetivo de descrever
a adesao ao uso do Equipamento de Protecdo Individual por parte da equipe de

enfermagem na Atencao Primaria a Saude, os autores constataram que, em um total
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de 84 profissionais, apenas 40% destes utilizavam a mascara todas as vezes que
deveriam utilizar, 35% utilizava apenas metade das vezes e 2,5% afirmaram que nao
utilizavam.

Percebeu-se que os profissionais negligenciavam os riscos existentes durante
os atendimentos, uma vez que é sabido que a exposi¢do ocupacional é rotineira e
esta sob controle por parte do profissional, como € o caso de procedimentos que exige
0 uso de mascaras como acolhimento e triagem e administracdo de medicacdo ou
vacina por via parenteral. Por possuir dominio da técnica ao longo do tempo em que
desempenham a fungéo, muitos profissionais, acabam dispensando o uso dos EPIs,
desconsiderando a sua vulnerabilidade e expondo-se aos riscos de
contaminacao. (VIEIRA et al., 2015)

ANR32 é a primeira norma brasileira desenvolvida como objetivo de
estabelecer as diretrizes fundamentais de seguranca que devem ser seguidas no local
de trabalho. De especifica as normas minimas de seguranca que devem ser seguidas
em todos os ambientes destinados aos cuidados de saude, incluindo os hospitais, 0s
centros de atendimento, clinicas e outros locais ambulatérios, usado para o
atendimento ao paciente. A probabilidade de exposicdo profissional a agentes
biolégicos, quer estes sejam geneticamente modificados ou nado, culturas de tais como
microrganismos, células, parasitas, toxinas, prions, é pela NR32 como um risco
biol6gico e considera do risco. Em situacfes sem que um trabalhador esta exposto a
riscos bioldgicos, as medidas devem ser tomadas corretamente, intencionalmente ou
acidentalmente, uma vez, mesmo que eles ndo estao incluidos em outros programas
de seguranca do trabalho. (BRASIL, 2019)

3.2 A UTILIZACAO DE MASCARAS NO COTIDIANO E NAS RELACOES
INTERPESSOAIS

Todos os setores das unidades de saude oferecem riscos ocupacionais aos
trabalhadores, sendo que, na maioria das vezes, as grandes causas de acidentes
estdo relacionadas a instrucdo inadequada, indisponibilidade das medidas de
protecdo, supervisdo ineficiente, mau uso dos EPIs, ndo observacdo de normas e
praticas, dentre outros (LIMA et al., 2017).

Apbs o surgimento da pandemia de Covid-19, autoridades e pesquisadores

sanitarios comecaram a difundir e divulgar as principais maneiras de protecéo para 0s



13

profissionais de saude, pessoas com quadro clinico suspeito e para aqueles com
diagnéstico de Covidl9, incluindo os pacientes em tratamento domiciliar, com o
objetivo de interromper a cadeia de transmisséo da infecgéo (SILVA et al., 2020).

As formas indicadas e preconizadas pela OMS para controle da infec¢céo por
Covid-19 séo o uso de EPIs e as medidas de protecdo coletiva (EPC). Quanto as
medidas de protecdo individual, o uso de mascaras representa 0 equipamento de
protecdo respiratéria indicado para controlar a exposicdo a goticulas de saliva,
objetivando minimizar o risco de transmissdo da Covid-19. As mascaras, diante da
alta viabilidade da doenca, sdo um tipo de acessorio indispensavel a ser utilizado por
todas as pessoas, sendo que para os profissionais de saude, a mascara faz parte de
um conjunto de EPIs que sdo essenciais. O SARS-CoV-2 € um virus potencialmente
contagioso e sua forma de transmissdo acontece a partir do contato direto (goticulas
respiratdrias), contato indireto (méos, objetos ou superficies contaminadas), além da
disseminacdo viral ndo intencional que é realizada por pessoas assintomaticas
(TUNAS et al., 2020).

Girardi et al., (2021) destacam que a transmissao da Covid-19, ocorre de
pessoa a pessoa, através de particulas infecciosas provenientes do espirro ou da
tosse, que podem permanecer suspensas no ar por algum tempo, podendo atingir
uma pessoa a uma distancia de 1,5m. outra maneira de transmissao € quando a
pessoa toca objetos ou superficies contaminadas e leva a mao a boca, olhos ou nariz.
As evidéncias tem demonstrado que a transmissao ocorre por meio de particulas de
diametro inferior a 10 um, podendo atingir o tamanho de 100 pum (0,1mm), e séo
identificada, comumente, como goticulas de spray, que podem, ainda, serem maiores,
visiveis a olho nu ao tossir ou espirrar, ficando presas no espaco nasofaringeo e nos

dutos respiratorios superiores do pulméo, traqueia e grandes brénquios.

3.3 0 USO DE DISPOSITIVOS PROTETORES DE VIAS AEREAS

Tecnicamente, a escolha pelo tipo de mascara a ser utilizada por um
profissional de saude, ou qualquer outra pessoa da sociedade, deve basear-se no
cenario de exposicao ao qual o profissional esteja inserido no contexto da assisténcia.
As mascaras cirdrgicas permitem evitar a contaminagcédo de contagios dos usuarios
para outras pessoas ao seu redor, fornecendo protecédo de barreira apenas contra

goticulas, incluindo grandes particulas respiratorias (> 5 um) (CAVALCANTE, 2020).
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Os protetores respiratorios particulados (N95, PFF2 e similares), séo utilizadas
para fornecer protecéo respiratoria em diversos ambientes de trabalho, sendo que o
principal uso é proteger os profissionais de saude de doengas infectocontagiosas
transmitidas pelo ar ou quando o profissional de saude atua em procedimentos que
geram aerossois (CAVALCANTE, 2020).

As mascaras cirdrgicas possuem indicacdo mais ampla, que incluem os
profissionais de saude que prestam assisténcia a menos de um metro dos pacientes,
guando nao forem desenvolver procedimentos que gerem aerossol, seja em casos
confirmados ou suspeitos de infec¢ao pelo coronavirus. Essas mascaras também séo
indicadas a outros trabalhadores de unidades de salude que operam junto aos
pacientes (a menos de um metro), para pacientes com sintomas respiratorios
suspeitos ou confirmados de Covid-19 e por seus acompanhantes (ANVISA, 2020).

Apesar das mascaras cirurgicas possuirem eficacia comprovada quanto a
reducdo e protecdo de transmisséo do virus, € um EPI que possui como desvantagem
a rapidez da perda da efetividade, que € de aproximadamente quatro horas, devido a
absorcédo de umidade. Como uma maneira de contornar esse problema, sugere-se a
utilizacdo da mascara juntamente com um papel toalha, para absorcdo da umidade.
Para garantir a efetividade de absorcdo, € importante dobrar o papel ao meio,
formando um retangulo, ajustando com a posi¢ao da boca dentro da mascara. A troca
deve ser realizada em intervalos de 30 minutos ou em caso de desconforto (Yu et al.,
2020).

Quanto as méscaras de protecdo respiratérias, conhecidas também como
respiradores particulados, possuem eficacia minima de 95% na infiltracdo de
particulas com até 0,3 um. Fazem parte deste tipo de mascara a N95, N99, N100,
PFF2 e PFF3 e sdo indicadas para serem utilizadas por profissionais da satude durante
a realizacao de procedimentos geradores de aerossois, como por exemplo aspiracao
traqueal, intubacgdo, ventilacdo mecéanica ndo-invasiva, ventilagdo manual antes da
intubacdo, ressuscitacdo cardiopulmonar. Sdo também recomendadas para o0s
trabalhadores da limpeza ao realizarem a higienizacdo desses locais onde ocorrem
esses procedimentos (ANVISA, 2020).

3.4 QUAL O LEGADO DA PANDEMIA POR COVID -19?
A pandemia da doenca respiratoria aguda, provocada pelo novo coronavirus

marcou fortemente o ano de 2020, porém a sua disseminacgao iniciou-se em dezembro
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de 2019 na China, ao qual se dispersou por todo o mundo. No Brasil, em dados
divulgados pelo Governo Federal em 26 de setembro de 2022, estdo registrados um
total de 34.638.288 casos confirmados, apresentando uma incidéncia de 1.482,9
pacientes a cada 100.000 habitantes. Até a respectiva data, ja foram totalizados
685.835 dbitos, com uma letalidade equivalente a 2,0% (ANVISA, 2022).

Sabe-se que a Covid-19 possui uma alta transmissibilidade, sendo que sua
principal via de contagio é o contato direto ou indireto do patdgeno com a mucosa dos
olhos e/ou vias aéreas do individuo. Como uma forma de tentar parar a disseminagao
do virus, autoridades de salde pelo mundo todo passaram a adotar medidas
protetivas, como suspensdo de aulas presenciais, fechamento do comércio que
possuiam atividades ndo essenciais, higienizacdo constante das maos, uso de
mascaras faciais, aplicacdo da quarentena compulsoéria para individuos com suspeita
ou confirmacdo da contaminacdo pelo virus e limitacdo do fluxo de circulacdo da
populacdo em geral (PELOSO et al., 2020).

A OMS, no dia 5 de junho de 2020, recomendou a toda a populacdo mundial,
0 uso de mascaras faciais, com o objetivo de controlar a transmissibilidade da Covid-
19, sendo que ficou a critério dos lideres de cada pais adotar ou ndo o que estava
sendo recomentado. A OMS destacou, ha época, que o0 uso generalizado de mascaras
de protecado conteria a curva de contaminacao, porém, notou-se uma associacdo no
aumento do bem-estar e da saude mental da populacado, que passou a se sentir mais
protegida (AL-HASAN; YIM; KHUNTIA, 2020).

Com o passar do tempo, diversas informag0Oes passaram a circular durante a
pandemia, provocando aumento do conhecimento sobre o virus, e pesquisas
cientificas em saude comecaram a direcionar o caminho a ser seguido para sua
protecao, ficando sob a responsabilidade de cada governante o poder de cobranca e
convencimento sobre as medidas protetivas (AL-HASAN; YIM; KHUNTIA, 2020).

E importante destacar que, além da obrigatoriedade do uso de méascaras, que
foi exigido pelos governantes, ocorreu, ainda, uma fiscalizacdo entre as pessoas,
através de julgamentos éticos, onde no dia a dia, as pessoas que usavam as
mascaras de protecdo eram bem vistos socialmente, porém, as pessoas que nao
utilizavam eram evitados e distanciados, funcionando, assim, como um método de
autofiscalizag&do. Atualmente, nota-se que ocorreu uma flexibilizacdo das medidas
restritivas, uma vez que o alto risco de contagio foi minimizado apds o surgimento da
vacinacdo (BETSCH et al., 2020).
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Apesar de ter havido uma flexibilizacdo das medidas restritivas, como € o caso
da ndo obrigatoriedade do uso de mascaras, percebe-se que ainda existem individuos
gue continuam usando mascaras, como se tem visto em aeroportos, vias publicas,

hospitais, dentre outros.

3.5 A APLICABILIDADE DO USO DE MASCARA PROTETORA NAS DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS

Com o advento da pandemia do Covid-19, a OMS recomendou a adocéo de
medidas protetivas na tentativa de barrar e/ou minimizar a transmissao do Covid-19.
Essas medidas pautaram-se no uso de mascaras, lavagem das maos, cobrir a boca
e 0 nariz ao espirrar e o distanciamento social. Neste momento, ficou evidente a
importancia do uso das mascaras como uma das medidas de protecdo considerada
eficaz (SARTORATTO et al., 2022).

O inicio da introducdo das mascaras ocorreu no inicio do século XX, época em
gue as mesmas foram introduzidas nos hospitais para serem utilizadas por cirurgides
e profissionais que atendiam pessoas com doencas contagiosas. Com a pandemia da
gripe espanhola, em 1918, que dizimou milhares de pessoas pelo mundo, o habito de
utilizar mascaras foi disseminado para toda a populacdo mundial, demonstrando a
importancia do uso das mascaras para prevencdo de contagio por doencas
infectocontagiosas (SARTORATTO et al., 2022).

As doencas infectocontagiosas, sdo aquelas de imediata e rapida transmissao,
provocadas por organismos que produzem doencas; em alguns casos, a doenca é
proveniente de um agente intermediario, transmissor ou vetor (virus, bactérias,
parasitas e fungos). As doencas respiratorias sdo alteragces patolégicas do corpo que
acometem as estruturas do sistema respiratério (fossas nasais, laringe, faringe,
tragueia, bréonquios, bronquiolos e bronquiolos terminais), como € o caso da
tuberculose, influenza, bronquite, sinusite, gripe e asma (VASQUEZ, 2018).

Em decorréncia da pandemia do Covid-19, o0 uso das méascaras, como uma
acdo de autocuidado, tornou-se algo necessario e essencial como uma das medidas
preventivas, uma vez que esses cuidados barram a proliferacdo do virus de pessoas
sintomaticas, assintomaticas, cuidadores de pessoas que moram em instituicdes de
longa permanéncia, até aquelas pessoas que circulam em espacos com

aglomeracdes, como é o caso dos transportes publicos (TAMINATO et al., 2020).
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Oliveira et al., (2020) destacam que estes habitos de higiene sdo eficazes na
prevencao de doencas respiratorias infectocontagiosas, porém, é claro e evidente que
a maior parte destes habitos foi introduzida na rotina dos brasileiros apos a chegada
da pandemia do Covid-19, tornando-se acdes eficazes, que, antes, ndo eram

consideradas comuns no pais.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Serd desenvolvido um inquérito de base populacional, com delineamento
transversal, baseado em amostra probabilistica dos profissionais de salde e usuarios
do SUS.

Silva e Pinto (2021) destacam que o inquérito populacional € uma metodologia
utilizada com objetivo de gerar informacfes em saude, as quais sdo conseguidas a
partir das respostas adquiridas com a realizacdo de entrevista aplicada em uma
determinada amostra probabilistica significativa da populacdo pesquisada. Esta
pesquisa € de carater descritivo, qualitativo, com aplicacdo de questionario semi-
estruturado.

Trata-se de um estudo transversal, pois esté limitado a uma Unica &rea, tendo
um segmento demografico especifico como alvo, sendo que esse segmento
especifico sdo os profissionais de saude e os usuarios do SUS de duas Unidades

Béasicas de Saude do municipio de Porto Nacional- TO e analise de sua percepgéo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAC}AO DA PESQUISA

A pesquisa seré realizada em duas unidades bésicas de saude, localizadas no
municipio de Porto Nacional- TO. A primeira Unidade Basica sera a Nana Prado C.
Souza, localizada na Rua Ponte Alta, s/n, setor Jardim Municipal. A segunda Unidade
Basica de Saude sera a Méae Eugenia, localizada na Av. Alice Aires de Souza, s/n,
setor Jardim Brasilia. A pesquisa sera realizada no primeiro semestre do ano de 2023,

obedecendo um cronograma pré-estabelecido descrito no final deste projeto.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo serd composta por profissionais de saude que fazem
parte das Unidades Basicas de Saude Nana Prado C. Souza e Mé&e Eugenia, além de
usuarios do SUS que buscam por atendimento nas respectivas UBSs. A amostra sera
composta por 20% dos pacientes cadastrados na Unidade Basica Nana Prado C.
Souza e na Unidade Béasica de Saude Méae Eugenia , e por 80% dos profissionais de
salude das respectivas instituicdes escolhidas. Sera considerado 5% de erro de
estimativa amostral, 95% de confiabilidade e precisdo da amostra, permanecendo a
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prevaléncia de 50%, podendo ser acrescido de 15% em casos de possiveis perdas ou

exclusoes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a composicdo da amostra, serdo adotados os critérios de incluséo:
usuarios do SUS e profissionais de saude, com idade compreendida de 18 anos a
mais, cadastradas na equipe da zona urbana do municipio e nas respectivas UBSs,
0s usuarios a serem incluidos serdo aqueles que passaram por atendimento nas
respectivas UBSs ha no maximo trés meses. Além de terem residido no pais durante
a pandemia e no periodo atual. Outro critério de inclusdo a ser considerado sera a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) por parte do
participante da pesquisa, onde o mesmo, através da assinatura, ird confirmar que

aceita participar da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo critérios de exclusdo: pessoas que nao recebem atendimento nas
respectivas UBSs a mais de quatro meses, individuos residentes na zona rural do
municipio, analfabetas e pessoas que ndo concordarem em assinar o TCLE. Quanto
aos profissionais de saude, serdo excluidos aqueles que ndo fazem parte da equipe
de saude das UBSs pesquisadas, que estiverem de férias, que ndo concordarem em
assinar o TCLE.

4.6 VARIAVEIS

Serdo analisadas variaveis, como: sexo, idade, logradouro, profissao, nivel de
escolaridade, renda mensal, estado civil, uso de mascaras, motivacdo quanto ao uso
de mascaras, sensagcdo quanto ao uso de mascaras, aplicabilidades da mascara

protetora no cotidiano.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo coletados através de um instrumento estruturado (Apéndice
A), elaborado pelas académicas pesquisadoras, sendo que esse instrumento
obedecera os objetivos propostos para o estudo, além e utilizar o aporte de outros

instrumentos ja validados abordando as dimensbes: a) caracterizacado
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sociodemogréfica; b) adeséo ao uso de mascaras; ¢) comportamento dos usuarios do
SUS guanto a utilizacdo de mascaras; d) avaliagcdo da importancia do uso da mascara

frente a doencas infecciosas.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa serd delineada por um inquérito de base populacional, com
delineamento transversal, baseado em amostra probabilistica dos pacientes
atendidos nas UBSs, bem como pelos profissionais de saude. A pesquisa sera
realizada nas Unidades Béasicas de Saude Nana Prado C. Souza e Mae Eugénia,

localizadas no municipio de Porto Nacional, estado do Tocantins.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude atraves da Resolucédo n°® 466/12, outorgada pelo Decreto n°® 93.333
de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam esse
tipo de pesquisa. A pesquisa so sera realizada ap06s a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Sera solicitado ao participante que concordar em fazer parte da
pesquisa, que o0 mesmo assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

6.1 RISCOS

Conforme Resolucdo 466/12 no seu inciso 11-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destaca-se que a presente pesquisa pode apresentar riscos como: Quebra
de sigilo/anonimato; Estresse ou dano do paciente ao responder o formulario de
perguntas; Cansaco durante a realizacao da pesquisa.

Para eliminar e/ou minimizar esses riscos, serdo adotadas algumas acgodes,
como: garantir ao paciente seu total anonimato, confirmando ao mesmo que em
hipotese alguma as respostas dos formularios serdo identificadas; ser4 exposto ao
paciente que o mesmo podera desistir da pesquisa, caso 0 mesmo sinta algum

incomodo durante a realizagdo da mesma.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderéo fornecer informacdes que identificam
a percepc¢do dos usuarios e profissionais a respeito do uso da mascara protetora,
sendo que essas informac¢bes poderdo ajudar tanto a equipe de saude, quanto 0s
gestores publicos, a tracarem intervencfes sobre a importancia de se continuar
prevenindo a transmissibilidade do virus, uma vez que as mascaras sao uma
ferramenta de prevencdo. Ressalta-se que mesmo com a estabilizacdo parcial da
pandemia, o risco de contrair 0 virus permanece presente no meio de toda a

populagao.
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6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolugcdo 466/12, informamos que caso necessario, o
estudo podera ser encerrado/suspenso caso ndo se consiga em algum momento
coletar informagdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se identificar os fatores que estdo associados ao uso das mascaras
protetoras por parte dos usuarios e profissionais que fazem parte das UBS Nana
Prado C. Souza e UBS Mée Eugénia, localizadas no municipio de Porto Nacional- TO
e verificar se a experiéncia vivenciada na pandemia trouxe o legado definitivo do uso

de mascaras.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Com o intuito de ampliar os beneficios do estudo pretende-se publicar os
resultados em revistas pertinentes ao assunto, além de apresentar os dados obtidos
em congressos. Com o trabalho ainda é possivel levar ao conhecimento das

autoridades de saude municipal para aderéncia de estratégias de promocéao da saude.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2022/2 2023/1
Apébs aprovacgao do CEP

ETAPAS Ago Set |[Out |Nov |Dez M1 (M2 |[M3 (M4 |[M5

Escolha do X
tema

Pesquisa X X X
bibliogréafica

Elaboracdo do |x X X X
Projeto

Defesa do X
Projeto

Submissao ao X
CEP

Encontros com | x X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)

Selecao dos X
participantes

Levantamento X
dos dados

Andlise dos X X
Resultados

Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico

Revisado do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submissao/Pub X
licacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

25

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrz;' gl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrQ;' ol
Combustivel 10l 5,40 54,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 219,00
Gastos com recursos humanos 54,00
Valor Total: 273,00

Fonte: Elaborado pelos autores

As despesas para realizacdo do projeto serdo subsidiado pelos pesquisadores
Quimilda Gabriela M. C. A. P. Soares; Thais Aires Bandeira e Thaynna Evha M. L.
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Carvalho, de graduacao do curso de Medicina do Instituto Tocantinense Presidente

Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional- TO.
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ANEXO

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPCAO DO USO DE
MASCARAS PROTETORAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DO
SUS, PRE E POS PANDEMIA DO COVID-19.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessérias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nos, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo para voceé.

1. Objetivos para realizagao desta pesquisa

Elucidar a percepc¢éao dos usuarios do SUS e profissionais de saude, frente ao uso de
mascaras protetoras pré e pos pandemia.

Do objetivo da sua participacéo

Sua participacdo na pesquisa € de suma importancia para que possamos
Elucidar a percepcao dos usuarios do SUS e profissionais de saude, frente ao uso de
mascaras protetoras pré e pos pandemia. Desta forma poderemos comparar a
percepcao do profissional de salde quanto a sua pratica diaria pré e pos pandemia;
analisar o comportamento dos usuarios do SUS quanto a utilizacdo de mascaras nas
relacdes interpessoais cotidianas; analisar a conscientizacdo do uso de dispositivos
protetores de vias areas; correlacionar a experiéncia vivenciada pela COVID-19 com
a percepcao de préticas sanitarias; demonstrar a importancia do uso da mascara

frente a doencas infecciosas.

Dos procedimentos realizados

Sera aplicado um questionario em uma amostra composta por 20% dos
pacientes atendidos em ambas as UBSs, e pelos profissionais de saude.

Os critérios para selecdo dos entrevistados seréo baseados em quatro pontos

principais: usuarios do SUS e profissionais de saude, com idade compreendida de 18
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anos a mais, cadastradas na equipe da zona urbana do municipio e nas respectivas
UBSs, os usuarios a serem incluidos serdo aqueles que passaram por atendimento
nas respectivas UBSs ha no maximo trés meses.

Sera realizada uma amostra regional com caracteristicas heterogéneas, ou
seja, que englobe profissionais e usuarios com todas as caracteristicas descritas. As
entrevistas semiestruturadas serdo norteadas por instrumento préprio composto por
guestdes de multipla escolha.

A amostragem por saturagdo € uma ferramenta conceitual usada com
frequéncia nas investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da saude
para interromper a captacdo de novos componentes, determinando o tamanho final
da amostra do estudo (Fontanella, Ricas, Turato, 2008). Essa interrupcao se baseia
no fato de que, na avaliacdo do pesquisador, os dados obtidos passam a repetir-se,
nao sendo relevante persistir na coleta de dados. Neste trabalho, as entrevistas
indicardo um evidente acréscimo de ideias e percepcdes diferentes sobre o0s

significados dos topicos abordados.

2. Do procedimento para coleta de dados

Sera solicitado consentimento de todos o0s entrevistados para o preenchimento do
guestionario e para a realizacéo e registro das entrevistas por meio de gravacao em
fitas de audio, utilizando nome de cores como codinomes para preservar-lhes a
identidade. Para auxiliar na analise das entrevistas, utilizou-se o software para andlise
de dados qualitativos ATLAS-TI. As entrevistas serdo colocadas no programa e
através dele serdo feitas a pré-categorizacdo dos dados e a organizacdo das
categorias de analise obedecendo a técnica de analise de conteudo de Bardin (1994).

A analise e discussdo dos dados, assim como a confeccdo do roteiro de
entrevistas, partirdo de referenciais tedricos que contemplam conceitos-chave da
Politica Nacional de Ateng&o Basica, em especial a Politica Nacional de Saude Bucal,
e da ESF; da Bioética de Intervencéo e do Processo de Trabalho. Esses conceitos-
chave serdo organizados numa matriz analitica e sua aplicacdo ao estudo foi

determinada.

3. Dos desconfortos e dos riscos
Quebra de sigilo/anonimato; Estresse ou dano do paciente ao responder o formulario

de perguntas; Cansaco durante a realizacdo da pesquisa.
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Indenizagdes prestadas ao participante da pesquisa.

Para eliminar e/ou minimizar esses riscos, serdao adotadas algumas ac¢bes, como:
garantir ao paciente seu total anonimato, confirmando ao mesmo que em hipoétese
alguma as respostas dos formulérios serdo identificadas; sera exposto ao paciente
gue o mesmo podera desistir da pesquisa, caso 0 mesmo sinta algum incomodo

durante a realizacdo da mesma.

4. Dos beneficios

Os dados obtidos nesse estudo poderdo fornecer informacdes que identificam a
percepcao dos usuarios e profissionais a respeito do uso da mascara protetora, sendo
gue essas informacdes poderdo ajudar tanto a equipe de saude, quanto os gestores
publicos, a tracarem intervencdes sobre a importancia de se continuar prevenindo a
transmissibilidade do virus, uma vez que as mascaras sdo uma ferramenta de
prevencdo. Ressalta-se que a pandemia passou, porém, o risco de contrair 0 virus

permanece presente no meio de toda a populacéao.

5. Daisencéo e ressarcimento de despesas
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel

nenhuma compensacao financeira adicional.

6. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

Vocé tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboracao nesta
pesquisa quando desejar, sem necessidade de qualquer explicagcdo. A sua
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a salde ou bem-estar fisico. Ndo vira

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

9. Da garantia de sigilo e de privacidade
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, os seus
resultados ndo estardo associados aos seus dados pessoais, mas ao assinar, vocé

concordaré que os resultados obtidos sejam divulgados em publicagdes cientificas.

10. Da Declaracéo do Participante
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Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informacgdes, a qualquer
tempo, dos procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos
resultados, desta pesquisa. Para tanto, poderei consultar o pesquisador responsavel.
Em caso de duvidas néo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador (es),
de discordancia com os procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética
poderei ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Itpac — Porto Nacional, com
endereco Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO, 77500-000

CEP 77.019-900 Caixa Postal n°® 85 Fone: (63) 3219-8076

11. Dos esclarecimentos sobre o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
ITPAC/Porto Nacional

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — ITPAC Porto Nacional é um colegiado
interdisciplinar e independente que recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Possuem membros das areas da saude, ciéncias exatas, sociais e
humanas, que avaliam projetos de suas respectivas areas de conhecimento de acordo
com as diretrizes e normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude. Foi
criado para defender os interesses dos participantes em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos e
cientificos. (Resolucdo n°466/12 Conselho Nacional de Saude, VII. 2). O Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UniFil - CEP ¢ vinculado a Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, 6rgdo do Conselho Nacional de Salde —
CNS e do Ministério da Saude — MS.

Leticia Urzédo Ribeiro

Pesquisador Responsavel

Duvidas e Esclarecimentos:

PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADORA)
NOME: Prof. Dra. Leticia Urzédo Ribeiro

Assinatura (sujeito participante)
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Endereco completo

Endereco: Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO, 77500-000
Telefone

(63) 3219 8077


https://www.google.com.br/search?q=itpac+porto+nacional+endere%25C3%25A7o&ludocid=12618604591453645506&sa=X&ved=2ahUKEwiy2ez9_ufzAhWpq5UCHdNdAs0Q6BN6BAg1EAI
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPCAO DO USO DE MASCARAS
PROTETORAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DO SUS, PRE E
POS PANDEMIA DO COVID-19.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dra. Leticia Urzédo Ribeiro

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que estd de acordo com a execuc¢do do
projeto “Analise comparativa da percepcdo do uso de mascaras protetoras nos
profissionais de saude e usuarios do SUS, pré e poés pandemia”, coordenado pela
pesquisadora Dra. Leticia Urzédo Ribeiro, desenvolvido em conjunto com o0s
académicos Quimilda Gabriela Machado de Castro Alves Pontes Soares, Thais Aires
Bandeira e Thaynna Evha Marinho Leal e Carvalho e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacao
da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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ANEXO C
TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: ANALISE COMPARATIVA DA PERCEPCAO DO USO DE MASCARAS
PROTETORAS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DO SUS, PRE E
POS PANDEMIA DO COVID-19.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dra. Leticia Urzédo Ribeiro

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Quimilda Gabriela Machado de Castro Alves

Pontes Soares, Thais Aires Bandeira e Thaynna Evha Marinho Leal e Carvalho

Eu, Professor (a) Dra. Leticia Urzédo Ribeiro, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste
termo o compromisso de:
1) Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissao
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;
2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;
3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestart todas as informagdes que me foram solicitadas;
4) Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.
5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa;
6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

: de de

Prof. Dra. Leticia Urzédo Ribeiro

Pesquisador Responsavel
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ANEXO D
CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof.(a) Dr (a). digite a titularidade e o nome do (a) coordenador (a)
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador, )
Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “ANALISE COMPARATIVA

DA PERCEPQAO DO USO DE MASCARAS PROTETORAS NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE E USUARIOS DO SUS, PRE E POS PANDEMIA DO COVID-19” sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores Quimilda Gabriela Machado de
Castro Alves Pontes Soares, Thais Aires Bandeira e Thaynna Evha Marinho Leal e
Carvalho, a ser realizado na Unidade Basica Nana Prado C. Souza e na Unidade
Béasica de Salide Mae Eugenia, para a apreciacdo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de elucidar a percepcao dos usuarios do SUS e profissionais
de saude, frente ao uso de mascaras protetoras pré e pos pandemia como um legado
no comportamento cotidiano, a pesquisa utilizard a seguinte metodologia: Sera
desenvolvido um inquérito de base populacional, com delineamento transversal,
baseado em amostra probabilistica dos profissionais de saude e usuarios do SUS, os
provaveis pesquisados serdo convidados a participarem da pesquisa e caso,
concordem, assinem o TCLE e respondam a um questionario. A participacdo dos
pesquisados dar-se-4 mediante a leitura, obrigatéria, e concordancia, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica
(CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguird ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacgfes éticas da Resolugdo N. 466/2012 CNS/CONEP
e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas apos emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;
- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante
e depois do desenvolvimento da pesquisa,

- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacdo dessa pesquisa;
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- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem

a anuéncia a qualguer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Dra. Leticia Urzédo Ribeiro

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE A
QUESTIONARIO 1 - A SER APLICADO AOS USUARIOS DO SUS
1) Tipo de entrevistado

() Profissional de saude ( ) Usuario do SUS

2) Sexo

( )Masculino ( )Feminino ( ) Outro

3) ldade

( )Del8a25anos ( )De 26a33anos

( )De34adlanos ( )Ded2a49anos ( ) De50ab57anos
( )Deb58a65anos ( )66a73anos ( )74 anosamais

4) Estado Civil
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
() Unido Estavel ( ) Viavo

5) Escolaridade

() Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo
() Outro

6) Renda Mensal
() Até 1 salario minimo ( ) De 1 a5 salarios minimos

( ) De 6 a 10 salérios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos

7) No momento da entrevista, o entrevistado estava utilizando méascara?
( )Sim ( )Nao

8) Qual era a sua percepc¢do sobre o uso de mascara facial antes da pandemia de
COVID-19?
() Estranho e incomum ( ) Achava normal ( ) Desnhecessario

() Importante para autoprotecdo ( ) Outro
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9) Qual sua percepcado quanto ao uso de mascaras faciais durante a pandemia?
() Protecdo e cuidado ( ) Normalidade ( ) Obrigacdo em usa-la

() Ruim e desconfortavel ( ) Outro

10) Qual ou quais as motivacfes quanto ao uso de mascara em local publico em caso
de gripe/doenca respiratéria infectocontagiosa?

() Prevencéo / autocuidado () Evitar a transmissao ( ) Outro

11) Apés a pandemia, vocé costuma usar a mascara ao sair de casa?

() Sim, nem sempre () Sim, sempre ( ) Nao, nunca

12) Vocé considera importante que se continue a usar a mascara em locais
especificos?
( )Sim ( )Néao

Se sim, quais?

13) Vocé considera que o uso da mascara pés pandemia:

( YEnormal ( )E uma maneira de continuar com a prevencéo e autocuidado
() Dificulta reconhecer as pessoas ( ) Atrapalha o convivio social

( ) E desconfortavel ( ) Outro

14) Vocé continua usando mascara facial em local publico apdés a pandemia de
COVID-19 se estiver com sintomas de gripe?

() Sim, nem sempre () Sim, sempre ( ) Nao, nunca
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QUESTIONARIO 2 - A SER APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
1) Tipo de entrevistado

() Profissional de saude ( ) Usuario do SUS

2) Sexo

( )Masculino () Feminino () Outro

3) Idade

( )Del8a25anos ( )De 26 a33anos

( )De34adlanos ( )Ded2a49anos ( ) De50ab57anos
( )Deb8a65anos ( )66a73anos ( )74 anosamais

4) Estado Civil
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado

() Unido Estavel ( ) Viavo

5) Escolaridade

() Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo
() Outro

6) Renda Mensal
() Até 1 salario minimo () De 1 a 5 salarios minimos

( ) De 6 a 10 salérios minimos () Acima de 10 salarios minimos

7) No momento da entrevista, o entrevistado estava utilizando mascara?
( )Sim ( )Nao

8) Qual era a sua percepc¢do sobre o uso de mascara facial antes da pandemia de
COVID-19?
() Estranho e incomum ( ) Achava normal ( ) Desnhecessario

() Importante para autoprotecdo ( ) Outro
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9) Qual sua percepcédo quanto ao uso de mascaras faciais durante a pandemia?
() Protecdo e cuidado ( ) Normalidade ( ) Obrigacdo em usa-la

() Ruim e desconfortavel ( ) Outro

10) Qual ou quais as motiva¢des quanto ao uso de mascara em local publico em caso
de gripe/doenca respiratéria infectocontagiosa?

() Prevencéo / autocuidado () Evitar a transmissao ( ) Outro

11) Apos a pandemia, vocé costuma usar a mascara ao sair de casa?

( ) Sim, nem sempre () Sim, sempre ( ) Nao, nunca

12) Vocé considera importante que se continue a usar a mascara em locais
especificos?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quais?

13) Vocé considera que o uso da mascara pos pandemia:
( YEnormal () E uma maneira de continuar com a prevencao e autocuidado
() Dificulta reconhecer as pessoas ( ) Atrapalha o convivio social

( ) E desconfortavel ( ) Outro

14) Vocé continua usando mascara facial em local publico apdés a pandemia de
COVID-19 se estiver com sintomas de gripe?

() Sim, nem sempre () Sim, sempre ( ) Nao, nunca
15) Antes da pandemia quais as situacdes vocé utilizava a mascara protetora?

() Procedimentos assistenciais com risco de contaminac&do de secrecdes e por
cuidados de assepsia e anti-sepsia.

( ) Triagem de pacientes

( ) Entrevistas/ consultas atendimento ao publico

( ) Em todos os momentos desde a entrada na unidade.

(

) Nunca usava
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16) Durante a pandemia quais as situa¢des vocé utilizava a mascara protetora?

() Procedimentos assistenciais com risco de contaminacédo de secrecdes e por
cuidados de assepsia e anti-sepsia.

( ) Triagem de pacientes

( ) Entrevistas/ consultas atendimento ao publico

( ) Em todos os momentos desde a entrada na unidade.

(

) Nunca usava
17) Apés a pandemia quais as situacfes vocé utiliza a mascara protetora?

() Procedimentos assistenciais com risco de contaminacédo de secrecdes e por
cuidados de assepsia e anti-sepsia.

( ) Triagem de pacientes

( ) Entrevistas/ consultas atendimento ao publico

( ) Em todos os momentos desde a entrada na unidade.

(

) Nunca uso

18) Como vocé considera sua percepcdo e uso de mascaras no cotidiano pos
pandemia?

() Continuo usando da mesma forma que antes

( ) Utilizo mais que antes da pandemia

( ) Utilizo menos que antes da pandemia



