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RESUMO 

 

Introdução: em virtude da pandemia do novo coronavírus, o uso de equipamentos de 

proteção faciais e respiratórios tem sido o foco das práticas de controle da infecção 

nos hospitais. Vários problemas têm sido relatados pelos profissionais de saúde em 

decorrência do uso prolongado desses equipamentos de proteção individual (EPI), 

que causam desconforto e podem afetar no desempenho das atividades. Objetivo: 

avaliar o grau de satisfação e o conforto relacionados com o uso de EPIs faciais e 

respiratórios na prática clínica de profissionais de saúde que atuam no manejo da 

COVID-19 e outras síndromes respiratórias agudas graves. Métodos: trata-se de uma 

pesquisa do tipo Survey com delineamento transversal. Participaram do estudo 132 

profissionais de saúde atuantes em dois hospitais da região de Curitiba/PR, que 

utilizaram ao menos um EPI facial e/ou respiratório durante a jornada de trabalho. Os 

participantes responderam a um questionário semiestruturado com 39 questões, 

estruturado em 4 sessões: (i) dados pessoais e características sociodemográficas; (ii) 

avaliação do grau de satisfação; (iii) efeitos adversos significativos; (iv) aspectos 

positivos e negativos relacionados ao uso dos EPIs faciais. A satisfação dos usuários 

em relação aos EPIs foi avaliada com base na versão brasileira do instrumento 

Quebec User Evaluation Of Satisfaction With Assistive Technology (B-QUEST). Cada 

item de satisfação foi pontuado com o uso da escala Likert de 5 pontos. Todos os 

dados coletados foram organizados em um banco de dados e estatisticamente 

testados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

Resultados: o grau de satisfação dos participantes com os óculos de proteção foi de 

3,82 ± 0,93, para máscara de proteção foi de 3,35 ± 0,83 e para o protetor facial foi de 

2,96 ± 1,05. De todos os itens da lista de satisfação, o conforto e a facilidade de uso 

foram apontados como os aspectos de maior importância pelos usuários. Irritação da 

pele (44,7%) e dificuldade de comunicação verbal (39,4%) foram relatados como 

efeitos adversos decorrente do uso prolongado da máscara. Visão prejudicada e dor 

de cabeça foram os efeitos adversos mais frequentemente relacionados com uso dos 

óculos e dos protetores faciais. Desconforto e dor na região dorso nasal e infraorbital, 

dificuldade de visualização durante os procedimentos e dificuldade de ajuste na 

cabeça foram aspectos negativamente relacionados ao uso da máscara, dos óculos e 

do protetor facial, respectivamente. Conclusão: O uso prolongado dos equipamentos 

de proteção faciais e respiratórios está relacionado com desconforto, lesão e irritação 



na região da face, dificuldade de comunicação e de visibilidade. Com base nos 

resultados expostos, fica evidente a necessidade de promover estudos que busquem 

melhorar o design, propiciando maior segurança, conforto e usabilidade. A opinião do 

profissional de saúde deve ser considerada na tomada de decisão tendo em vista as 

opções disponíveis, tornando-o um agente ativo no processo. 

 

Palavras-chave: coronavírus, trabalhadores da saúde, máscara de proteção 

respiratória, protetor facial, óculos de proteção, satisfação do usuário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: due to the pandemic of the new coronavirus, the use of facial and 

respiratory protective equipment has been the focus of infection control practices in 

hospitals. There have been several problems reported by health professionals due to 

the prolonged use of these protective equipment, which cause discomfort and can 

affect the performance of activities. Objective: to evaluate the degree of satisfaction 

and comfort related to the use of facial and respiratory PPEs in the clinical practice of 

health professionals who work in the management of COVID-19 and other severe 

acute respiratory syndromes. Methods: this is a survey-type with a cross-sectional 

design. The study involved 132 health professionals working in two hospitals in the 

region of Curitiba / PR, who used at least one facial and / or respiratory PPE during 

the workday. Participants answered a semi-structured questionnaire with 39 questions, 

structured in 4 sessions: (i) personal data and sociodemographic characteristics; (ii) 

assessment of the degree of satisfaction; (iii) significant adverse effects; (iv) positive 

and negative aspects related to the use of facial PPE. User satisfaction with PPE was 

assessed based on the Brazilian version of the Quebec User Evaluation of Satisfaction 

with Assistive Technology (B-QUEST) instrument. Each satisfaction item was scored 

using the 5-point Likert scale. All collected data were organized in a database and 

statistically tested using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

software, version 20.0. Results: the degree of satisfaction of the participants with the 

safety glasses was 3.82 ± 0.93, for the safety mask it was 3, 35 ± 0.83 and for the 

facial protector it was 2.96 ± 1.05. Of all the items on the list of satisfaction, comfort 

and ease of use, they were identified as the most important aspects by users. Skin 

irritation (44.7%) and difficulty in verbal communication (39.4%) were reported as 

adverse effects due to prolonged use of the mask. Impaired vision and headache were 

the most frequent adverse effects related to the use of glasses and face shields. 

Discomfort and pain in the nasal and infra-orbital region, difficulty in visualization during 

the procedures and difficulty in adjusting the head were aspects negatively related to 

the use of the mask, glasses and face shield, respectively. Conclusion: The prolonged 

use of facial and respiratory protective equipment is related to discomfort, injury and 

irritation in the face region, communication and visibility difficulties. Based on the 

exposed results, it is evident the need to promote studies that seek to improve the 

design, providing greater safety, comfort and usability. The opinion of the health 



professional should be considered when making decisions regarding the options 

available, making him an active agent in the process. 

 

Key words: coronavirus, health workers, respiratory protective mask, face shield, 

goggles, user satisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Na última semana do mês de dezembro de 2019, vários casos de pneumonia 

de etiologia desconhecida foram notificados em Wuhan, capital e a maior cidade da 

província de Hubei, na China central. Uma semana após as primeiras notificações, o 

agente causador foi identificado, tendo sido denominado Síndrome Respiratória 

Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2). O Coronavírus (CoVs) pertence a uma 

grande família de vírus, vários dos quais causam doenças respiratórias em humanos, 

que podem ir desde um resfriado até doenças mais raras e graves, como a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SARS) e a Síndrome respiratória do Oriente Médio 

(MERS), ambas com alta taxas de mortalidade e detectados pela primeira vez em 

2003 e 2012, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). 

Devido ao alto risco de contágio, por meio do contato direto com secreções 

contaminadas que podem ser geradas ao falar, tossir ou espirrar, expelindo gotículas 

ou aerossóis, nas semanas seguintes a notificação dos primeiros casos em Wuhan, o 

SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente em todo o mundo. Apesar das medidas de 

contenção adotadas na China, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou no 

dia 30 de janeiro de 2020 o surto como emergência em saúde pública internacional e 

em 11 de março foi declarada uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado 

no dia 26 de fevereiro e em 3 de março havia cerca de 500 casos suspeitos (ALMEIDA, 

2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020c; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).  

Dentre os pacientes que desenvolvem sintomas, a maioria (cerca de 80%) se 

recupera da doença sem precisar de tratamento hospitalar. Cerca de 15% dos 

acometidos necessitam de suporte de oxigênio e 5% ficam gravemente doentes e 

precisam de cuidados intensivos podendo necessitar de suporte ventilatório por meio 

da ventilação mecânica invasiva. As complicações que levam à morte podem incluir 

insuficiência respiratória, síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), sepse 

e choque séptico, tromboembolismo e / ou insuficiência de múltiplos órgãos, incluindo 

lesão no coração, fígado ou rins (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e). 

Diante da emergência em saúde pública causada pelo novo coronavírus, 

devido à sua rápida capacidade de disseminação, houve elevada demanda de 

atendimento nos serviços de saúde, provocando também o aumento da contaminação 

entre os profissionais de saúde. Medidas adicionais de prevenção e controle de 
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infecção foram ostensivamente instituídas nos serviços. O SARS-CoV-2 é altamente 

transmissível por gotículas e por contato, principalmente em locais fechados e em 

ambientes hospitalares, o que torna os profissionais de saúde, particularmente, mais 

susceptíveis a infecção (BENITEZ et al., 2020; NORONHA et al., 2020; PIMENTEL et 

al., 2020; ZHAO et al., 2020).   

Buscando minimizar o contágio entre os profissionais de saúdes atuantes na 

linha de frente durante pandemia, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) emitiu uma Nota Técnica no dia 21 de março de 2020 sobre medidas de 

prevenção que devem ser adotadas na assistência a pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19. Dentre as medidas estão o uso de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) para precauções de gotículas, aerossóis ou mesmo o 

contato direto/indireto em atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados. São 

eles: máscara cirúrgica, avental, luvas descartáveis e protetor facial ou óculos 

(ANVISA, 2020a; BRASIL, 2020a; DE CARVALHO et al., 2020). 

O uso dos EPIs é uma das medidas eficazes empregadas na prevenção e 

controle de infecções de doenças respiratórias agudas propensas a epidemias e 

pandemias nos cuidados de saúde. Os EPIs utilizados pelos profissionais de saúde 

atuam como uma barreira de proteção ao usuário e podem reduzir a propagação da 

doença em casos de infectados assintomáticos (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020f). Na prática, os profissionais de saúde 

estão utilizando EPIs por períodos prolongados, superiores a 4 horas, durante o 

contato e manuseio com todos os pacientes, mesmo na ausência de sintomatologia 

respiratória ou febre.  

A utilização de EPIs faciais e respiratórios tem sido o foco das práticas de 

controle de infecções em hospitais. Os equipamentos de proteção facial, como óculos 

de proteção facial e protetor facial, são recomendados quando existe risco de 

exposição a respingos de sangue e secreções corporais dos pacientes com infecção 

suspeita ou confirmada. As máscaras de proteção respiratória (tipo N95, PFF2 ou 

equivalentes) são utilizadas para evitar a contaminação do nariz e da boca por 

gotículas respiratórias (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020f; NG et al., 2020).  

Entretanto, diversos são os relatos de profissionais da saúde contaminados. No 

dia 9 de fevereiro de 2021, a Organização Panamericana da Saúde (OPS) divulgou 

uma atualização epidemiológica sobre a contaminação pelo coronavírus em 
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profissionais da saúde, e apontou que até o dia 2 de fevereiro de 2021, 37 milhões de 

casos de COVID-19 foram notificados à OMS em profissionais de saúde de 183 países 

e territórios. Esse número representa 36% de todos os infectados no mundo. A idade 

média desses trabalhadores foi de 42 anos e 68% dos contaminados eram mulheres. 

No Brasil, o número de trabalhadores infectados entre janeiro de 2020 e 8 de fevereiro 

de 2021 foi de 457.686 casos notificados e 480 mortes (ORGANIZACIÓN 

PANAMERICANA DE LA SALUD, 2021).  

Os projetos e as características dos EPIs desempenham um importante papel 

na redução de risco por infecção por COVID-19 em ambientes de assistência médica 

(NG et al., 2020; WANG et al., 2020). Porém, um dos maiores desafios para a eficácia 

dos equipamentos é garantir a utilização adequada pelos profissionais, que 

frequentemente se opõem ao seu uso devido ao desconforto, e acaba por interferir na 

execução das tarefas diárias (GRALTON; RAWLINSON; MCLAWS, 2013; MARTEL 

et al.,2013; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014).  

Outra dificuldade enfrentada durante a pandemia é a escassez dos EPIs, 

principalmente das máscaras de proteção respiratória, devido ao aumento da 

demanda do seu uso. Órgãos como a OMS, a ANVISA e o Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), tem orientado quanto ao racional e, sobretudo, a reutilização 

dos EPIs, visando garantir uma proteção correta. No entanto, o uso prolongado 

desses materiais tem sido alvo de relatos da diminuição do conforto pelos profissionais 

de saúde (ANVISA, 2020b; BAUCHNER; FONTANAROSA; LIVINGSTON, 2020; 

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020g). 

Diversos estudos demonstraram que o uso de protetores faciais, óculos de 

proteção e de máscaras respiratórias está relacionado com o desconforto, dor na 

região da face,  cefaleia, umidade e calor excessivo, irritação e coceira na pele, 

redução da  visibilidade, ansiedade e claustrofobia (AKBAR-KHANZADEH; BISESI; 

RIVAS, 1995; ECK;  VANNIER, 1997; MOORE et al., 2005; LIM et al. 2006; BRYCE 

et al., 2008; LOMBARDI et  al., 2009; RADONOVICH et al, 2009a; BAIG et al., 2010; 

SHENAL et al., 2012; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG, 

2018 ; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020; SAPOVAL et 

al., 2020; SUEN et al., 2020; ). Recentemente, tem sido frequente a divulgação na 

mídia e nas redes sociais de casos de profissionais da saúde com marcas e lesões 

na face devido ao uso prolongado dos equipamentos de proteção (figura 1) 
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(RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020). 

 

Figura 1. Profissionais da saúde com lesões na pele causadas pelo uso prolongado de EPIs. 

  

Fonte: RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020.  

 

Na resposta contra a pandemia, a segurança dos trabalhadores da linha de 

frente deve ser garantida. Embora estudos sobre a eficácia de EPIs tenham avançado, 

pesquisas que se concentram nas necessidades e preferências dos profissionais da 

área da saúde são escassas, especialmente relacionadas com o uso prolongado em 

cenários extremos de surto de doença infecciosa em larga escala (MOORE et al., 

2005; LOMBARDI et al., 2009; BAIG., et al., 2010).  

O surto da COVID-19 ressalta a importância da proteção contra agentes 

infecciosos que atenda às necessidades dos profissionais de saúde. Ainda que 

eficazes, é improvável que os equipamentos de proteção sejam utilizados 

adequadamente na prática clínica se causarem desconforto ou efeitos adversos aos 

usuários. Nesse contexto, estudos que explorem com profundidade essas questões 

no cenário brasileiro se fazem necessários. Tem-se como pressuposto que o 

levantamento das características dos EPIs, que influenciam no conforto e na 

satisfação dos usuários, permitirá a identificação de oportunidades de adequação dos 

EPIs e de melhorias específicas para a população alvo. 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

 
Avaliar o grau de satisfação e o conforto relacionados ao uso de equipamentos de 

proteção individual faciais e respiratórios na prática clínica de profissionais de saúde 

que atuam no cenário de emergência em saúde causada pelo novo coronavírus e 
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outras síndromes respiratórias agudas graves.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

(i) Obter avaliações subjetivas dos profissionais de saúde quanto a percepção 

de conforto, grau de satisfação e facilidade de uso dos EPIs na prática 

clínica. 

 

(ii) Determinar os fatores que contribuem para o desconforto e insatisfação dos 

trabalhadores relacionados com o uso dos EPIs nos locais de trabalho por 

tempo prolongado. 

 

(iii) Gerar requisitos de satisfação e conforto no uso dos EPIs faciais e 

respiratórios. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
2.1 SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE CORONAVÍRUS 2 (SARS-CoV-2) 

 

Entre os anos de 2002 e 2003, o coronavírus adquirido na comunidade foi 

associado com a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) (SARS-CoV) quando 

surgiu em Guangdon, no sul da China, afetando mais de 8000 pessoas e provocando 

a morte de 774 (9,67%) dos infectados em 37 países. Já no ano de 2012, foi detectado 

pela primeira vez na Arábia Saudita o coronavírus da Síndrome Respiratória do 

Oriente Médio (MERS) (MERS-CoV), sendo responsável por 2494 casos de infecção 

confirmados e 858 (34,40%) mortes (BERGER, 2020; ZHU et al., 2020). 

O novo coronavírus da ordem Nidovirales, família Coronaviridae, subfamília 

Orthocoronavirinae, da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) foi assim 

denominado pelo International Committee on Taxonomy of Viruses e pela World 

Health Organization. A pandemia da COVID-19 teve início em Wuhan, China, em 

dezembro de 2019. Inicialmente os casos foram associados a um mercado que vendia 

animais vivos e frutos do mar, devido ao alto número de pessoas contaminadas, que 

trabalhavam ou frequentavam o lugar regularmente. Apesar do local ter cessado as 

suas atividades e fechado para desinfecção em 1 de janeiro de 2020, o vírus se 

espalhou rapidamente provocando uma pandemia global (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020a; ZHU et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2020). 

Esta nova doença, nomeada pela OMS como Corona Vírus Disease 2019 

(COVID-19), caracteriza-se pela transmissão de humanos para humanos por meio de 

gotículas aéreas e contato próximo com a pessoa infectada e objetos contaminados 

(NASCIMENTO et al., 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).  

Dados da OMS apontam que, em 11 de fevereiro de 2021, o número de casos 

confirmados da COVID-19 equivale a  106.555.206, com registros em 223 países, 

áreas ou territórios, sendo o número de óbitos para esta mesma data de 2.333.446 

mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). As Américas são o continente 

com o maior número de casos, seguida da Europa e Ásia (tabela 1).  
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Tabela 1 – Número de casos confirmados e óbitos por região da OMS. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
             
 
 
  Fonte: Elaboração do autor com base no painel de casos de coronavírus da OMS em 11 de 
fevereiro de 2021. 
 

Em relação aos dados epidemiológicos de pacientes infectados e mortos pela 

COVID-19 de cada país, a OMS aponta que, em 11 de fevereiro de 2021, os Estados 

Unidos da América aparecem como o país como o maior número de infectados, 

seguido da Índia e do Brasil. Entretanto, embora o Brasil apareça em terceiro lugar no 

número de casos confirmados da doença, é o segundo país com o maior número de 

mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A tabela 2 apresenta o total de 

casos e óbitos por um milhão de habitantes desses três países. 

 

Tabela 2 – Número de casos confirmados e óbitos por um milhão de habitantes 

Fonte: Elaboração do autor com base no painel de casos de coronavírus da OMS em 11 de fevereiro 

de 2021. 

 

A transmissão da COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa por meio do contato 

direto com secreções contaminadas que podem ser geradas ao falar, tossir ou 

espirrar, expelindo gotículas ou aerossóis e provocando a contaminação quando o 

outro indivíduo não está suficientemente distante. As gotículas respiratórias têm um 

Região Casos confirmados Óbitos 

n N 

Américas 47.420.800 1.105.961 

Europa 35.950.159 795.024 

Sudeste da Ásia 13.098.740 201.191 

Mediterrâneo Oriental 5.898.784 138.069 

África 2.683.594 66.826 

Pacífico Ocidental 1.502.384 26.362 

País Casos 

confirmados 

Total de casos por 1 

milhão de 

habitantes 

Óbitos Total de óbitos por 

1 milhão de 

habitantes 

n n N n 

Estados Unidos 

da América 

26.832.826 81.065,29 461.610 1.394,58 

Índia  10.858.371 7.868,36 155.252 112,5 

Brasil 9.548.079 44.910,58 232.170 1.092,26 
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diâmetro >5-10 μm, ao passo que as gotículas com diâmetro <5 μm são classificadas 

como núcleo de gotículas ou aerossóis que tendem a ficar suspensos no ar por longas 

distâncias e tempo. Há também o modo de contaminação indireta por meio do contato 

com objetos com a presença do vírus em suas superfícies e posteriormente o toque 

nas mucosas do nariz e boca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; 

NASCIMENTO et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d). 

A contaminação pelo SARS-CoV-2 ocorre, em média, até sete dias após o 

aparecimento dos primeiros sintomas; entretanto, pode ocorrer antes do aparecimento 

de sinais e sintomas. O período médio de incubação do vírus é de cinco dias, com 

intervalo que pode chegar até doze dias, sendo esse o tempo que os primeiros 

sintomas demoram para aparecer após a infecção (DIAS et al., 2020; GALLASH et al., 

2020). 

Quando infectado, o paciente pode apresentar diversos sintomas como febre 

(87,9%), fadiga (38,1%), tosse (67,7%), dispneia (18,6%) e mialgia (14,8%). Outros 

sintomas que são menos comuns incluem: perda de gosto ou cheiro, congestão nasal, 

conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeça, dores musculares ou articulares, 

diferentes tipos de erupções cutâneas, náusea ou vômito, diarreia e calafrios ou 

tonturas. Em casos mais graves pode haver uma evolução da doença para 

pneumonia, síndrome respiratória aguda grave, insuficiência cardíaca, sepse, falência  

renal aguda e, por fim, óbito. Pacientes com infecção grave também podem 

desenvolver manifestações neurológicas, como doenças cerebrovasculares agudas, 

lesões do músculo esquelético e comprometimento da consciência. Estes eventos 

estão relacionados a numerosos fatores de risco, como hipertensão, câncer, idade 

avançada, doença cardiovascular prévia, diabetes e doença respiratória crônica 

(BEZERRA et al., 2020; CHEN et al.,2020; JORDAN; ADAB; CHENG, 2020; LOVATO; 

DE FILIPPIS; MARIONI, 2020; HICKMANN et al., 2020; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2020e). Diante do auto índice de contaminação e dos riscos a que 

os profissionais da saúde estão expostos no cuidado aos pacientes, o uso dos 

equipamentos de proteção individual (EPIs) é uma das medidas eficazes empregadas 

na prevenção e no controle de doenças infecciosas respiratórias propensas a 

epidemias e pandemias. 
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2.2 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

 

Os equipamentos de proteção individual atuam como uma barreira de proteção 

contra agentes biológicos, garantindo o cuidado e a segurança do trabalhador. De 

acordo com a Norma Regulamentadora n. 6 (NR-6), da Portaria n. 3.214/78, 

considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo 

trabalhador destinado à proteção aos riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a 

saúde no trabalho. O equipamento de proteção individual, de fabricação nacional 

ou importado, só poderá ser posto à venda ou utilizado com a indicação 

do Certificado de Aprovação (CA), expedido pela FUNDACENTRO, órgão nacional 

competente em matéria de segurança e saúde do trabalho do Ministério do 

Trabalho e Emprego (MTE). A NR-6 ressalta ainda que a empresa é obrigada a 

fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI adequado ao risco e em perfeito estado 

de conservação e funcionamento (ALMEIDA, 2020; BRASIL, 1978; CARVALHO et al., 

2020; SANTOS et al., 2020). 

Os trabalhadores da saúde, envolvidos direta ou indiretamente no 

enfrentamento da pandemia, constituem um grupo de risco devido à sua exposição 

frequente ao vírus por meio de pacientes infectados. O alto índice de infecção dentro 

dos serviços de saúde, como clínicas e hospitais, vem ocorrendo em todo o mundo. 

Os profissionais da área da saúde representaram uma parcela expressiva do número 

de casos em surtos anteriores do SARS e MERS-CoV, tendo contribuído para 

amplificação das epidemias locais. O adoecimento desses é especialmente 

preocupante, devido à redução dos recursos humanos e o comprometimento da 

qualidade e potencial de resposta dos estabelecimentos da saúde (DIAS et al., 2020; 

OLIVEIRA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020). 

Devido ao alto risco de contágio por meio de gotículas e aerossóis, a proteção 

facial e respiratória, como a máscara, os óculos e o protetor facial, tornou-se 

indispensável na prática profissional dos trabalhadores na linha de frente. A proteção 

respiratória é uma das medidas universais de segurança e visa formar uma barreira 

de proteção ao trabalhador, a fim de reduzir a exposição da pele e das membranas 

mucosas a agentes de risco de quaisquer naturezas. A OMS ressalta que os EPIs não 

evitam acidentes, pois o risco continua presente, entretanto seu uso possibilita apenas 

reduzir a probabilidade do dano, uma vez que, os EPIs servem para minimizar as 

http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up1/respiradores.html
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consequências dos acidentes de trabalho (ANVISA, 2020a; CHAN et al., 2020; 

FIOCRUZ, 2020a; SARAIVA et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). 

A utilização do EPI deve ser apropriada e de acordo com o nível de exposição 

ao vírus a que o trabalhador está sujeito. O uso adequado dos EPIs, sobretudo os de 

proteção facial, tem sido frequentemente orientado a fim de evitar a transmissão do 

vírus, tanto dentro dos estabelecimentos de saúde, quanto fora dele. Para medidas 

eficazes de proteção e contenção do vírus, faz-se necessário a adoção de protocolos 

de controle de infecções (padrão, contato, via aérea), treinamentos e atualizações 

para os seus usuários, e a disponibilização adequada dos EPIs, incluindo máscaras 

do tipo N95/PFF2, aventais, óculos, protetores faciais e luvas (ANVISA, 2020a; 

COOK, 2020; OLIVEIRA et al., 2020). 

 

 

2.2.1 Máscara de proteção respiratória do tipo N95/PFF2 

 

A máscara facial é utilizada para cobrir e proteger as regiões do nariz e da boca, 

constituindo uma barreira que visa limitar a contaminação por microrganismos. As 

máscaras faciais filtrantes do tipo respirador são consideradas um dos principais EPIs 

recomendados para profissionais de saúde devido ao risco da exposição a partículas 

e aerossóis infecciosos, elas também possuem uma alta resistência contra fluidos 

(PERES; BOLÉO-TOMÉ; SANTOS, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020h).  

Atualmente existem diversos tipos de máscaras faciais do tipo respirador, 

sendo o objeto desta pesquisa as do tipo N95 ou PFF2. As máscaras faciais com 

classificação PFF2 seguem as normas brasileiras da ABNT e a europeia e apresentam 

eficiência mínima de filtração de 94%, enquanto os respiradores com a classificação 

N95 seguem a norma americana e apresentam eficiência mínima de filtração de 95%. 

Portanto, respiradores PFF2 e N95 apresentam níveis de proteção equivalente e 

possuem o certificado de aprovação emitido pelo MTE após a realização de testes de 

resistência e desempenho que seguem a Norma de Equipamento de Proteção 

Respiratória da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 2011; 

COIA et al., 2013; CHENG, K; LANG; LEUNG, 2020; OLIVEIRA; LUCAS, 2020; 

PERES; BOLÉO-TOMÉ; SANTOS, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020h). 
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Figura 2 – Máscaras de proteção respiratória do tipo N95 / PFF2  

Fonte: 3M do Brasil, 2021.                                           

 

Diante da falta de EPIs para profissionais de saúde que lidam com casos 

suspeitos ou confirmados de COVID-19, as máscaras N95/PFF2 ou equivalentes 

podem ser usadas além da data de vencimento designada pelo fabricante. No entanto, 

eles podem não atender aos requisitos para os quais foram certificados, pois podem 

se degradar, comprometendo a qualidade do ajuste e da vedação. Algumas 

orientações sugerem que o uso prolongado é preferível a reutilização, e o EPI deve 

ser armazenado em áreas designadas e seguras em sacos ou envelopes de 

armazenamento com os elásticos abertos para facilitar a retirada e o nome do 

profissional para evitar a reutilização por outra pessoa (AGUIAR et al.,2020). Devido 

à escassez das máscaras do tipo N95 e PFF2, a sociedade brasileira de infectologia 

(SBI), a OMS e a ANVISA recomendam que o seu uso deve ser feito, 

preferencialmente, pelos profissionais de saúde em contato direto com os casos 

suspeitos ou confirmados da COVID-19 em unidades de pronto atendimento, devido 

à alta exposição desses a procedimentos geradores de aerossóis (ANVISA, 2020a; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020h; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

INFECTOLOGIA, 2020).  

Uma revisão sistemática e meta-análise publicada recentemente evidenciou que o uso 

de máscaras respiratórias foi capaz de reduzir o risco de infecção em 85% nos 

profissionais de saúde e no público em geral, com maior eficácia nos ambientes de 

saúde. Os autores evidenciaram também que a proteção para os olhos, por meio dos 
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óculos, e o distanciamento físico de pelo menos 1 metro estão associados a redução 

de 82% da infecção (CHU et al., 2020). 

A eficiência das máscaras de proteção do tipo N95/PFF2 já está amplamente 

descrita na literatura, entretanto, para o uso adequado é necessário que os 

dispositivos estejam aderidos a face do usuário promovendo a vedação correta. Deste 

modo, os testes de ajuste são de suma importância para garantir o conforto e 

segurança dos profissionais da saúde (BUNYAN et al., 2013). No Brasil, a Instrução 

Normativa No. 1 de 15 de agosto de 1994, instituída pelo Ministério do Trabalho e 

Emprego, torna obrigatória a incorporação do Programa de Proteção Respiratória em 

todas as instituições de saúde. O programa deve conter medidas e práticas 

documentadas sobre o teste de vedação e os responsáveis pela sua realização, assim 

como a avaliação médica e treinamento dos operadores para utilização da máscara. 

Os testes de ajustes podem ser quantitativos ou qualitativos (figura 3) (EPISAÚDE, 

2020). Outro fator importante a ser considerado no uso da máscara é a forma como o 

EPI é colocado e retirado, uma vez que, quando esse procedimento é executado da 

forma incorreta pode colocar o usuário em risco de auto contaminação. 

 

Figura 3 - Testes de vedação qualitativos e quantitativos de equipamentos de proteção respiratória. 

Fonte: EPIsaúde, 2020. 

 

Embora tenha sua eficácia comprovada, o uso inadequado dos EPIs, como 

manipulação de forma incorreta das máscaras com as mãos contaminadas e/ou a 
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falsa sensação de segurança, que acaba diminuindo a adesão às medidas preventivas 

complementares, estão relacionadas a auto contaminação. É importante ressaltar que 

quando utilizada isoladamente, as máscaras não protegem todas as possíveis vias de 

contaminação facial, como seria no caso da proteção ocular associada (CARVALHO 

et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020h). 

 

 

2.2.2 Protetor facial  
 

O protetor facial consiste em um dispositivo acoplado na cabeça cuja tela transparente 

é capaz de cobrir todo o rosto do seu usuário e evitar a inalação de gotículas 

carregadas de vírus que se espalham pela respiração, tosse e espirro de uma pessoa 

infectada. Este EPI tem sido amplamente usado na pandemia, juntamente com a 

máscara respiratória e os óculos de proteção, e os seus benefícios incluem a 

capacidade de ver as expressões faciais, facilidade de audição e a capacidade de 

reutilização quando lavado e desinfetado adequadamente. O uso de protetor facial 

também é um lembrete para manter o distanciamento social (ROBERGE, 2016; 

AKAGI et al., 2020; PERENCEVICH; DIEKEMA; EDMOND, 2020). 

Devido à alta procura pelo protetor facial com a chegada da COVID-19, a 

ANVISA orientou que os protetores faciais deveriam ser produzidos com folhas de 

acetato de 0,5 mm, com estruturas de sustentação impressas em 3D e elástico que 

fixa o equipamento à cabeça do usuário, de acordo com as especificidades e 

requisitos estabelecidos na Resolução n. 356, de 23 de março de 2020 (ANVISA, 

2020a; DOS SANTOS et al., 2020; JORGE et al., 2020). 

Os protetores faciais possuem diversas formas (figura 4), mas o fator em 

comum em todas elas é que são feitas com uma barreira de plástico transparente que 

cobre todo o rosto se estendendo abaixo do queixo, até as orelhas lateralmente, não 

devendo haver nenhuma lacuna exposta entre a testa e a antena. O protetor facial 

não requer o uso de materiais especiais para a fabricação e as linhas de produção 

podem ser reaproveitadas com bastante rapidez. Dessa forma, a disponibilidade de 

protetores faciais é atualmente maior do que a de máscaras médicas 

(PERENCEVICH; DIEKEMA; EDMOND, 2020). 
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Figura 4- Protetor facial 

 

Fonte: Ultra Master Plug, 2021. 

 

Um estudo sobre a eficácia de protetores faciais contra gotículas de aerossol, 

por meio de um simulador de tosse, demonstrou que o protetor facial foi capaz de 

reduzir em 96% a exposição inalatória do trabalhador, a uma distância de 46 cm e 

imediatamente após a tosse, reduzindo a contaminação da superfície de uma máscara 

de proteção em 97%. Quando um aerossol para tosse menor foi usado, a proteção foi 

menos eficaz, bloqueando apenas 68% da tosse e 76% da contaminação da 

superfície. No período de 1 a 30 minutos após a tosse, durante o qual o aerossol se 

dispersou pela sala e as partículas maiores se assentaram, o protetor facial reduziu a 

inalação do aerossol em apenas 23%, mas, ao aumentar a distância entre o paciente 

e o trabalhador para 183 cm, a redução foi de 92%. Os autores concluíram que o 

protetor facial apresenta uma eficiência reduzida contra partículas menores, que 

permanecem no ar por longos períodos e podem facilmente fluir ao redor da proteção 

e ser inalado (LINDSLEY et al., 2014). 

 

 

2.2.3 Óculos de proteção 

 
Os óculos de proteção são utilizados rotineiramente para proteger profissionais 

de diversos setores, desde a construção civil até a área da saúde, contra os mais 
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variados tipos de trauma e exposições (MANCINI et al., 2005; LOMBARDI et al., 2009; 

BRASIL, 2020b). 

Existem diversos modelos de óculos de proteção, e são selecionados de 

acordo com o tipo de exposição a que o trabalhador é submetido, como impactos de 

partículas volantes, luminosidade intensa, radiação ultravioleta ou radiação 

infravermelha e produtos químicos (BRASIL, 2002; FIOCRUZ, 2020b). Além disso, 

é importante que o EPI esteja bem adaptado a face do usuário, de modo a prover a 

proteção adequada. 

Os óculos de proteção comumente usados na área da saúde consistem em 

uma peça única com armação, visor e hastes tipo espátula. Confeccionados em 

policarbonato incolor (figura 5), são duráveis e resistentes a impactos, oferecendo 

proteção ideal contra resíduos biológicos e químicos, como doenças altamente 

infecciosas relacionadas à exposição a fluidos corporais contaminados, sendo o seu 

uso amplamente recomendado aos profissionais que atuam na linha de frente da 

pandemia de COVID-19 em todo o mundo (BELL; CLEMENT, 1991; NAPIER et al., 

1996; FARRINGTON et al., 2012; BHOYRUL et al., 2019; BRASIL, 2020a; CHENG, C 

et al., 2020; HCP, 2019; GHEISARI et al., 2020; HUH, 2020; KUMAR et al., 2020; 

STEWART et al., 2020).  

 

Figura 5 – Óculos de proteção 

 

Fonte: Kalipso, 2021. 

 

Em termos de infecção viral transocular, estudos apontam a transmissão do 

SARS-CoV-2 através da conjuntiva do olho. Os receptores da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2) para o vírus estão presentes no humor aquoso do olho humano, 

retina e coroide, confirmando a rota conjuntival de transmissão do coronavírus 
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(HOLAPPA; VALJAKKA; VAAJANEN, 2015; GÜEMES-VILLAHOZ et al., 2020; 

HOFFMANN et al., 2020; LU; LIU; JIA, 2020; SAMARANAYAKE et al., 2020; 

SENANAYAKE et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Essas descobertas destacam a 

relevância do uso adequado de equipamentos de proteção individual para todos os 

profissionais de saúde, incluindo proteção ocular como parte integrante dos 

procedimentos de segurança contra a contaminação. 

Desde o início da pandemia, tem se discutido sobre o uso dos equipamentos 

de proteção respiratória e faciais. Embora já seja conhecida a eficácia desses EPIs, o 

uso prolongado deles tem apresentado consequências, como a dificuldade de uso 

devido à certos fatores como a percepção de conforto diminuída e os efeitos adversos. 

Em relação aos óculos de proteção, a literatura tem apontado alguns aspectos que 

contribuem para o desconforto, em especial  as lesões por pressão no nariz, a 

dermatite de contato, a urticária e a xerose, que podem ocorrer devido ao 

comprometimento da integridade da pele durante o trauma mecânico dos óculos, a 

cefalia e a visibilidade prejudicada (BOON et al., 2020; GHEISARI et al., 2020; LAN et 

al., 2020; ONG et al., 2020; YAN et al., 2020).  

No estudo de Boon et al., (2018), com profissionais na linha de frente durante 

o surto do Ebola, foi relatado que a proteção ocular reduziu a capacidade de prestar 

cuidados, principalmente devido à visibilidade prejudicada por causa do 

embaçamento. O calor e a desidratação foram os principais problemas para 76% dos 

participantes que usavam óculos de proteção. Todos esses fatores contribuem de 

forma negativa na execução das tarefas durante a rotina de trabalho. 

 

 

2.2.4 Conforto dos equipamentos de proteção individual faciais e respiratórios 

 

Para o desenvolvimento e estruturação dessa pesquisa foi realizada uma 

revisão da literatura com a finalidade de identificar as evidências disponíveis que 

consideram a avaliação do conforto de equipamentos de proteção faciais e 

respiratórios para os profissionais de saúde. A referida revisão apontou que a 

produção de pesquisas sobre o tema é recente, compreendendo um período de 12 

anos. A maioria dos artigos recuperados (40%) correspondeu ao ano de 2020. Os 

estudos foram realizados nos Estados Unidos (30%), França (20%), China (10%),  

Singapura (10%), Espanha (10%), Canadá (10%) e Austrália (10%) (BRYCE et al., 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gheisari%2C+M
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2008; BAIG et al., 2010; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG, 

2018; RADONOVICH et al., 2018; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG 

et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020; SUEN et al., 2020). 

Quanto aos instrumentos de avaliação e conforto, em 4 estudos a escala Likert 

foi utilizada para mensurar o grau de conforto dos usuários (BRYCE et al., 2008; OR; 

CHUNG; WONG, 2018; RADONOVICH et al., 2018; SAPOVAL et al., 2020). Diversos 

autores relataram o uso de questionários específicos para a avaliação do conforto por 

meio de critérios como peso, ajuste, facilidade de uso e percepção da proteção (BAIG 

et al., 2010; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; LOCATELLI; LAVELA; 

GOSHI, 2014; ONG et al., 2020).  

O conforto foi avaliado como insatisfatório por 66% a 81% dos participantes 

(BAIG et al., 2010; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020). 

As características que contribuíram para a insatisfação dos profissionais da saúde 

referente ao uso dos EPIs foram o peso, a dificuldade de ajuste, a dificuldade em 

colocar e retirar o equipamento e a pressão exercida sobre a pele, provocando 

irritações e lesões por contato (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al., 2020; 

LOCATELLI; LAVELA; GOSHI; ONG et al., 2020; SUEN et al., 2020). 

Em relação aos efeitos adversos, no uso das máscaras faciais, foram relatados 

os seguintes aspectos: irritação facial e ardor nos olhos (LOCATELLI; LAVELA; 

GOSHI, 2014), dificuldade respiratória (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al., 2020; 

LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014), claustrofobia (CHUGHTAI et al., 2020; 

LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014), dor de cabeça (ONG et al., 2020; LOCATELLI; 

LAVELA; GOSHI, 2014), concentração prejudicada (BENITEZ et al., 2020; 

LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014) e calor (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al., 

2020; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014). Já para o uso dos óculos e do protetor 

facial foram mencionados pelos profissionais da saúde: dificuldade visual e problemas 

de comunicação (BENITEZ et al., 2020), dores de cabeça (ONG et al., 2020) e a 

dificuldade de ajuste do EPI (SAPOVAL et al., 2020). 

Esta revisão da literatura ajudou na compreensão sobre a usabilidade dos EPIs 

faciais e respiratórios ao apresentar um panorama geral sobre as características 

determinantes para o conforto dos profissionais da saúde, além de evidenciar que o 

entendimento aprofundado desses fatores é um ponto de partida para o 

aprimoramento do design, dos materiais e da qualidade dos equipamentos de 

proteção. Embora os estudos sobre a eficácia de EPIs tenham avançado, pesquisas 
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que se concentram nas necessidades e preferências dos profissionais da área da 

saúde são escassas, especialmente relacionadas com o uso prolongado em cenários 

extremos de surto de doença infecciosa em larga escala. Estudos que explorem com 

profundidade essas questões no contexto brasileiro se fazem necessários. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 
3.1 DELINEAMENTO  

 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de levantamento do tipo survey 

com delineamento transversal. A pesquisa survey pode ser descrita como a obtenção 

de dados ou informações sobre a característica, ações ou opiniões de determinado 

grupo de pessoas, indicado como representante de uma população alvo (FREITAS et 

al., 2000). O delineamento transversal do estudo permitiu a descrição da situação e 

dos fenômenos observados durante um curto período de tempo, apresentando-se 

como uma fotografia ou corte instantâneo da amostra da população. Os estudos 

transversais geralmente fornecem informações sobre a prevalência, sendo que 

apenas um grupo é investigado, os dados são coletados em apenas um único 

momento e múltiplas variáveis podem ser estudadas (HULLEY et al., 2015; MANN, 

2003). 

 

3.2 POPULAÇÃO AMOSTRAL 

 

A amostra do estudo foi composta por profissionais da área da saúde do 

Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba e do Hospital do Rocio, em Campo Largo, que 

atuam no cenário de pandemia causada pelo novo coronavírus e outras síndromes 

respiratórias agudas graves.  

Optou-se pelo processo de amostragem não probabilístico por conveniência. 

Para garantir a validade interna e a representatividade da população a ser investigada, 

o tamanho da amostra foi determinado considerando uma população de 250 

profissionais, erro tolerável de amostragem de 6% (E=0,06), intervalo de confiança de 

95% (IC 95%) e uma prevalência estimada de 50%. Assim, o tamanho mínimo da 

amostra do estudo deverá ser composto por 130 profissionais.  

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

  Profissionais da área da saúde; 

  Utiliza, ao menos, um EPI facial ou respiratório durante a jornada de trabalho 

por período superior a 4 horas.  
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3.2.2 Critérios de exclusão 

 

  Profissional da área saúde que não atua exclusiva ou majoritariamente no 

manejo clínico de pacientes;  

 Tempo de experiência profissional inferior a 3 meses. 

 

3.3 LOCAL DO ESTUDO  

 

O estudo foi realizado no Hospital Erasto Gaertner (HEG) e no Hospital do 

Rocio (HR), ambos com unidades disponíveis para casos suspeitos e confirmados de 

coronavírus. 

O Hospital Erasto Gaertner, localizado em Curitiba, Paraná, possui 202 leitos 

entre unidades de internação e terapia intensiva. É um centro de referência em 

diagnóstico, tratamento, ensino e pesquisa sobre câncer e possui uma equipe 

multiprofissional especializada para as mais diversas terapias como quimioterapia, 

radioterapia, cirurgia oncológica adulto e pediátrica e transplante de medula óssea. 

Além do tratamento a paciente com neoplasias, o hospital disponibilizou leitos 

específicos para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, direcionados aos 

pacientes que já faziam tratamento na instituição. 

O Hospital do Rocio, localizado em Campo Largo, Paraná, possui 1200 leitos 

entre unidades de internação e terapia intensiva adulto e neonatal. É um centro de 

referência a tratamentos de alta e média complexidade para as mais diversas terapias 

como tratamentos clínicos, cirúrgicos, pediátricos e oncológicos. Atualmente o HR 

conta com 143 leitos de unidade de terapia intensiva e 314 leitos de unidade de 

internação hospitalar para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, sendo um 

dos principais estabelecimentos em atuação na pandemia no estado do Paraná. 

 

3.4 ETAPAS DO ESTUDO 

 

  Para atender aos objetivos e responder às questões da pesquisa, os 

procedimentos e técnicas foram aplicados em duas etapas (figura 6), a saber: (1) 

elaboração e desenvolvimento do referencial teórico mediante revisão de escopo da 

literatura; (2) pesquisa de levantamento descritiva sobre o grau de satisfação e o 

conforto dos EPIs de proteção facial e respiratório. 
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Figura 6 – Síntese das etapas da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração do autor. 

 

 

3.4.1 Etapa 1 - Elaboração e desenvolvimento do referencial teórico 

 

 Na primeira etapa da pesquisa foi realizada uma revisão de escopo elaborada 

de acordo com a metodologia recomendada pelo Instituto Joanna Briggs, com a 

finalidade de identificar as evidências disponíveis que consideram a avaliação do 

conforto de equipamentos de proteção faciais e respiratórios para os profissionais de 

saúde (BRIGGS, 2015; PETERS et al., 2020). Foram inseridas publicações que 

incluíram estudos revisados por pares que avaliassem o conforto ou os efeitos 

adversos relacionados com o uso de EPIs faciais e respiratórios por profissionais da 

saúde no contexto do ambiente hospitalar. Diferentes tipos de equipamentos de 

proteção facial como óculos de proteção, protetor facial e máscaras de proteção 

respiratória do tipo N95, PFF2 ou equivalentes foram considerados. Foram excluídos 

estudos realizados em contextos não hospitalares, com trabalhadores que não 

atuavam na área da saúde ou aplicados com outros tipos de EPIs. 

Estratégias de busca foram especificamente desenvolvidas e adaptadas para 

cada base utilizando-se vocabulário livre e controlado [Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree], juntamente com 
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operadores booleanos AND e OR para as combinações entre os termos (tabela 3). 

Adicionalmente, foi realizada a busca manual de artigos das listas de referências dos 

estudos incluídos na revisão. Não houve restrições quanto à data de publicação, 

idioma ou desenho de estudo. 

 

Tabela 3 - Estratégia de busca e quantidade de artigos recuperados nas diferentes bases de dados 

Base de dados Estratégia de busca Artigos 
selecionados 

MEDLINE/ 
Pubmed 

(((((((("personal protective equipment"[Title/Abstract] OR 
"protective devices"[Title/Abstract]) OR "safety 
glasses"[Title/Abstract]) OR "goggles"[Title/Abstract]) OR 
"masks"[Title/Abstract]) OR "face shields"[Title/Abstract]) 
OR "visor"[Title/Abstract]) AND "health 
personnel"[Title/Abstract]) OR "healthcare 
worker"[Title/Abstract]) AND "comfort*"[All Fields]; Search 
#2 = "comfort"[All Fields] OR "comfortability"[All Fields] OR 
"comfortable"[All Fields] OR "comfortableness"[All Fields] 
OR "comfortably"[All Fields] OR "comforted"[All Fields] OR 
"comforter"[All Fields] OR "comforters"[All Fields] OR 
"comforting"[All Fields] OR "comforts"[All Fields]. 

 
 
 
 
 

23 artigos 

EMBASE 'protective equipment'/exp OR 'safety glasses'/exp OR 
'goggles'/exp OR 'eye protective device'/exp OR 'mask'/exp 
OR 'respiratory protection'/exp OR 'face shield'/exp) AND 
'health care personnel'/exp AND 'comfort*' 

 
 

298 artigos 

SCOPUS “personal protective equipment” OR “protective devices” 
OR “safety glasses” OR “goggles” OR “masks” OR “face 
shields” OR “visor”) AND (“health personnel” OR 
“healthcare worker”) AND “comfort*" 

 
233 artigos 

CINAHL AB (“personal protective equipment" or ppe or "individual 
protection equipment" or "protective devices" or "safety 
glasses" or goggles or masks or "respiratory protections" or 
"face shield" or faceshield) AND AB (“healthcare workers" 
or nurses or "medical workers" or "healthcare 
professionals”) AND TX comfort. 

 
 
 

31 artigos 

Cochrane 
Library 

"personal protective equipment" OR "protective devices" 
OR "safety glasses" OR "goggles" OR "masks" OR "face 
shields" OR "visor" in Title Abstract Keyword AND "health 
personnel" OR "healthcare worker" in Title Abstract 
Keyword AND comfort* in Title Abstract Keyword. 

 
 

11 artigos 

LILACS "personal protective equipment" OR "Equipamento de 
Proteção Individual" OR "Equipamento de Proteção 
Pessoal" OR "Equipo de Protección Personal" OR "safety 
glasses" OR "goggles" OR "Dispositivos de Protección de 
los Ojos" OR "Dispositivos de Proteção dos Olhos" OR 
"Lentes de Proteção" OR “Óculos de Proteção” OR masks 
OR Máscaras OR “Dispositivos de Proteção Respiratória” 
OR “Dispositivos de Protección Respiratoria” OR "face 
shields" OR visor [Palavras] and "health personnel" OR 
"healthcare worker" OR “Pessoal de Saúde” OR “Personal 
de Salud” OR “Trabalhadores da Saúde” OR “Profissional 
da Saúde” OR “Prestadores de Cuidados de Saúde” 
[Palavras]. 

 
25 artigos 

Fonte: Elaboração do autor. 
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Se o título e o resumo dos artigos proviam informações suficientes para decidir 

que os critérios de classificação não eram satisfeitos, então o estudo era excluído. Os 

artigos completos remanescentes foram examinados a fim de selecionar os que 

preenchiam os critérios de seleção. A operacionalização dessa etapa foi executada 

com auxílio do programa de gerenciamento de referências Mendeley. Uma planilha 

no Excel para extração dos dados foi desenvolvida para padronização do processo de 

revisão. Os estudos selecionados como elegíveis foram classificados de acordo com 

a seguinte categorização:  

i. autor, ano de publicação e local; 

ii. tipo de estudo; 

iii.  participantes; 

iv. EPI avaliado: refere-se ao tipo de equipamento de proteção utilizado; 

v. instrumento de avaliação: qual o instrumento os autores usaram para 

quantificar e qualificar as avaliações; 

vi. principais desfechos: quais os desfechos foram relatados pelos autores após 

a análise dos resultados. 

Foram recuperados 621 artigos nas bases de dados dos quais 594 foram 

excluídos por serem duplicados ou não preencherem os critérios de elegibilidade. 

Além disso, 08 artigos adicionais foram identificados nas listas de referências. Foram 

analisados 29 estudos na íntegra para confirmação da elegibilidade, sendo 19 estudos 

excluídos pelos seguintes motivos: o conforto não foi relatado como desfecho, os EPIs 

analisados não eram destinados para proteção facial ou o grupo amostral não era 

composto por profissionais de saúde. A Figura 7 apresenta o fluxograma do PRISMA 

sobre os critérios de rastreabilidade e seleção dos estudos para cada base de dados 

(MOHER et al., 2009). 
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Figura 7 - Fluxograma da seleção e triagem dos estudos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: adaptado de MOHER et al., 2009. 

 

3.4.2 Etapa 2 – Avaliação do conforto e satisfação dos EPIs faciais e respiratórios 

 
Nesta etapa da pesquisa, a partir do delineamento transversal e não havendo 

na literatura um questionário apropriado e validado que contemplasse todas as 

informações pretendidas pelos autores para atingir os objetivos do estudo, foi 

desenvolvido e estruturado um questionário semiestruturado para o Hospital Erasto 

Gaertner (apêndice A) e Hospital do Rocio (apêndice B) com base na literatura 

científica. A avaliação do grau de satisfação dos EPIs foi desenvolvida com base no 

questionário Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 

(CARVALHO; GOIS; SÁ, 2014) e em estudos prévios que abordaram o conforto e as 

preferências de uso de equipamentos de proteção em contexto hospitalar (AKBAR-

KHANZADEH; BISESI; RIVAS, 1995; KHOO et al., 2005; GOLDFRANK; LIVERMAN, 

2007; BRYCE et al., 2008; BAIG et al., 2010; CARVALHO; GOIS; SÁ, 2014). O 

questionário contou com 39 questões divididas em 4 sessões: (i) dados pessoais e 

características sociodemográficas; (ii) avaliação do grau de satisfação dos 

equipamentos de proteção individual faciais respiratórios; (iii) itens de satisfação mais 

importantes; (iii) efeitos adversos significativos; (iv) aspectos positivos e negativos 
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relacionados ao uso da máscara de proteção respiratória, óculos de proteção e 

protetor facial.  

 

i. Dados pessoais e características sociodemográficas 

  

Para qualificar a população estudada quanto aos dados pessoais e as 

características sociodemográficas, as seguintes variáveis foram coletadas: idade 

(referida em anos completos), sexo (masculino; feminino), peso (referida em 

quilogramas), altura (referida em metros), estado civil 

(solteiro/divorciado/separado/viúvo; casado/união estável), grau de escolaridade 

(técnico, graduação, especialização, mestrado, doutorado), profissão (auxiliar de 

enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, fisioterapeuta, 

fonoaudiólogo, outro), setor/unidade em que trabalha, carga horária semanal de 

trabalho (referida em horas), tempo de atuação profissional (referida em meses ou 

anos), tempo de experiência profissional na pratica clínica (referida em meses ou 

anos), setor/local de trabalho em que atua na instituição (exclusivamente dedicado a 

pacientes com COVID-19; podendo ou não ter pacientes com COVID-19). 

 Os dados referentes ao peso corporal e a altura autorreferidos foram utilizados 

para determinação do índice de massa corpórea (IMC) e posteriormente os indivíduos 

foram categorizados com base no sistema de classificação da Organização Mundial 

da Saúde (OMS), a saber: peso normal (≤25 kg/m2), sobrepeso (26-29 kg/m2) e 

obesidade (≥30 kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 

 

ii. Avaliação do grau de satisfação dos equipamentos de proteção individual faciais 

respiratórios: máscara de proteção respiratória, óculos de proteção e protetor facial 

 

Para avaliar as características dos EPIs faciais e respiratórios, foram coletadas 

as seguintes variáveis:  utilização da máscara de proteção respiratória/óculos de 

proteção/protetor facial durante a sua rotina de trabalho (sim/não), frequência de uso 

semanal (vezes/semana), tempo de uso diário (referido em horas), marca/fabricante, 

número do certificado de aprovação, utilização desse EPI na rotina de trabalho antes 

da pandemia de COVID-19 (sim/não), frequência de uso semanal (vezes/semana), 

tempo de uso diário (referido em horas). 
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 Para determinar o grau de satisfação por meio do QUEST-B, as seguintes 

variáveis foram coletadas:  

 dimensões (tamanho, altura, comprimento, largura); 

 peso; 

 facilidade de ajuste; 

 durabilidade (resistência ao desgaste / deterioração) 

 facilidade de uso; 

 conforto. 

 

 O Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) foi 

desenvolvido com o objetivo de avaliar a satisfação do usuário com a tecnologia 

assistiva em diversos aspectos de forma estruturada e padronizada, justificando a 

necessidade do uso efetivo desses dispositivos. A primeira versão do QUEST é 

composta por 24 itens, mas a versão atualizada (QUEST 2.0), com propriedades mais 

refinadas de medição, contém 12 itens relacionados às dimensões, peso, ajustes, 

segurança, durabilidade, facilidade de uso, conforto, eficácia, processo de entrega, 

reparos e assistência técnica, serviços profissionais e acompanhamento. E em cada 

área há uma escala de 0 a 5 para medir o grau de satisfação. Em 2014, o QUEST 2.0 

foi traduzido para o idioma português (QUEST-B) (DEMERS; WEISS-LAMBROU; 

SKA, 1996; DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2000a; DEMERS; WEISS-

LAMBROU; SKA, 2000b; CARVALHO; GOIS; SÁ, 2014). No presente estudo, foi 

utilizada a versão adaptada, em língua portuguesa, com os itens sobre as dimensões, 

peso, ajustes, segurança, facilidade de uso e conforto. As respostas para as questões 

fechadas sobre o grau de satisfação foram baseadas na escala Likert de cinco pontos 

(1=insatisfeito, 2=pouco satisfeito, 3=mais ou menos satisfeito, 4=bastante satisfeito, 

5=totalmente satisfeito).    

O grau de satisfação total foi obtido por meio da média das pontuações de todos 

os itens avaliados. Um escore médio de 3 (ou muito próximo de 3) indica que os 

usuários estão “mais ou menos satisfeitos” com o dispositivo. Já um escore médio de 

4 (ou próximo de 4) indica que os participantes estão “bastante satisfeitos”. O grau de 

satisfação para cada EPI avaliado (máscara N95, óculos de proteção e protetor facial) 

foi dividido em duas categorias: insatisfeito se ≤ 3 e satisfeito se > 3. 
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 Para determinar os itens de satisfação, cujos voluntários foram orientados a 

assinalar os 3 itens que eles consideravam mais importantes, as seguintes variáveis 

foram coletadas: 

 dimensões; 

 peso; 

 facilidade de ajuste; 

 durabilidade; 

 facilidade de uso; 

 conforto. 

 

iii Efeitos adversos significativos 

 

 Os efeitos adversos inclusos no questionário foram selecionados mediante 

pesquisas anteriores sobre as características determinantes para o conforto dos EPIs 

faciais e respiratórios utilizados por profissionais da saúde, bem como os fatores que 

contribuíram para a insatisfação dos usuários (AKBAR-KHANZADEH; BISESI; RIVAS, 

1995; ECK;  VANNIER, 1997; MOORE et al., 2005; LIM et al., 2006; BRYCE et al., 

2008; LOMBARDI et  al., 2009; RADONOVICH et al., 2009a; BAIG et al., 2010; 

SHENAL et al, 2012; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG, 

2018 ; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020; SAPOVAL et 

al., 2020; SUEN et al., 2020). 

 

 Para determinar os efeitos adversos significativos, as seguintes variáveis foram 

coletadas: 

 não; 

 exaustão extrema; 

 dor de cabeça; 

 dificuldade respiratória; 

 calor; 

 náusea; 

 tontura; 

 ardor nos olhos; 
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 sede; 

 visão prejudicada; 

 ansiedade; 

 claustrofobia; 

 coceira; 

 dificuldade de comunicação verbal; 

 irritação / lesão cutânea (quais regiões; 

 outro(s) efeito(s) adverso(s). 

 

iv. Aspectos positivos e negativos relacionados ao uso da máscara de proteção 

respiratória, óculos de proteção e protetor facial.  

 

Os aspectos positivos e negativos relacionados ao uso do EPI, foram 

apontados mediante a aplicação de questões abertas. Os participantes foram 

orientados a descrever e ressaltar os aspectos positivos que deveriam ser mantidos e 

os aspectos negativos que deveriam ser corrigidos ou melhorados nos produtos.  

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

A etapa de pré-teste do instrumento de pesquisa foi realizada em setembro de 

2020 com dez profissionais do Hospital do Rocio. O questionário foi aplicado durante 

a jornada de trabalho e os participantes foram orientados a colocar dúvidas e 

sugestões para avaliação de fatores críticos como clareza, abrangência e 

aceitabilidade do instrumento de pesquisa. Após a correção e ajustes necessários, os 

dois autores aplicaram o questionário com os participantes no período entre outubro 

a novembro de 2020.  

Os profissionais de saúde foram contatados pessoalmente pelos 

pesquisadores no próprio local de trabalho e convidados a responder o questionário. 

Os participantes foram informados durante o recrutamento que a participação seria 

voluntária e que poderiam se recusar a responder a quaisquer perguntas ou 

interromper a participação a qualquer momento. Os pesquisadores esclareceram aos 

participantes quanto aos objetivos, metodologia, forma de participação,  benefícios 

esperados,  possíveis desconfortos,  sigilo e  aplicação dos dados e tiveram a 
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oportunidade de esclarecer dúvidas. Se o indivíduo tivesse consentido a sua 

participação, era convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(apêndice C) e recebia uma via assinada e rubricada pelo pesquisador. Os voluntários 

foram convidados a preencher o questionário durante a jornada de trabalho em um 

período de aproximadamente 20 minutos. 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Todos os dados coletados foram organizados em um banco de dados e 

submetidos à análise estatística em duas etapas: descritiva e analítica. Na análise 

descritiva foram utilizadas distribuições de frequências absolutas e relativas para as 

variáveis categóricas e de medidas de tendência central e de dispersão para as 

variáveis contínuas. As variáveis foram testadas quanto à normalidade pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. 

 Os itens de satisfação relacionados às características dos EPIs foram: 

dimensões, peso, facilidade de ajuste, durabilidade, facilidade de uso e conforto. Cada 

item foi pontuado usando uma escala Likert de 5 pontos, na qual 1 denota “insatisfeito” 

e 5 “totalmente satisfeito”. O grau de satisfação geral foi obtido por meio da média das 

pontuações de todos os itens avaliados. O grau de satisfação para cada EPI avaliado 

(máscara N95, óculos de proteção e protetor facial) foi dividido em duas categorias: 

insatisfeito se ≤ 3 e satisfeito se > 3. 

Análises de regressão linear simples e múltiplas foram conduzidas para 

verificar quais fatores estão associados com o grau de satisfação dos profissionais 

(variável dependente) para cada EPI avaliado. Inicialmente, todas as variáveis 

independentes foram testadas por uma regressão linear simples e aquelas com valor 

de p < 0,10 foram consideradas elegíveis para análises multivariadas. Para a seleção 

de variáveis do modelo de regressão linear múltiplo foi utilizado o método inserir 

(enter). O ajustamento global do modelo foi calculado por meio do coeficiente de 

determinação (R2). Como validação dos pressupostos dos modelos de regressão, 

verificou-se a normalidade e a homocedasticidade dos resíduos mediante análise 

gráfica, a independência dos erros mediante teste de Durbin-Watson e a ausência de 

multicolinearidade entre as variáveis independentes. Em todas as análises foi adotado 

o nível de significância de 5%. Os testes estatísticos foram conduzidos no software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.  
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3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Por se tratar de pesquisa que envolveu seres humanos, os pesquisadores 

responsáveis seguiram os preceitos éticos dispostos na Resolução n°. 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner 

(37093820.5.0000.0098) (anexo A) e da Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

(37093820.5.3001.0020) (anexo B), assim como foi autorizado formalmente pela 

diretoria técnica do Hospital Erasto Gaertner e Hospital do Rocio.  

A fim de evitar ou reduzir eventuais riscos aos participantes da pesquisa, foram 

adotadas medidas para evitar quebra de sigilo de identidade dos participantes. O 

acesso a documentos do estudo foi restrito apenas aos integrantes da equipe de 

pesquisa. Os documentos impressos foram armazenados em um arquivo trancado. O 

armazenamento dos dados eletrônicos em base de dados teve o acesso seguro por 

meio de usuário e senha individuais somente para os pesquisadores e outros 

membros da equipe de pesquisa. Os dados foram confidencialmente analisados, 

opiniões e pontos de vista dos participantes não foram expostos publicamente. 

Procedimentos de codificação foram adotados para a anonimização dos dados. Foram 

omitidas todas as informações que permitiam identificar o participante.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E DOS EPIS FACIAIS E RESPIRATÓRIOS 

 

 Participaram do estudo 132 profissionais da saúde, trabalhando tanto em 

setores exclusivos (34,1%) quanto em setores não exclusivos para COVID 19 (65,9%) 

nos Hospitais do Rocio (60,6%) e Erasto Gaertner (39,4%). A maioria dos 

participantes era constituída de mulheres, solteiras, com ensino médio completo de 

escolaridade (nível técnico). A média de idade foi estimada em 32 anos ± 8,2, com 

variação entre 20 e 53 anos. A amostra foi composta principalmente por técnicos de 

enfermagem (40,2%) e fisioterapeutas (35,6%), com tempo de experiência profissional 

médio de 71,2 meses ± 63,1 e carga horária semanal média de 43,6 horas ± 17,9. O 

perfil da população amostral e suas características sociodemográficas são 

apresentados na tabela 4. 

 

Tabela 4 – Descrição das características da população amostral. Curitiba, Paraná, 2020 (n=132). 
 

Variáveis n (%) Variáveis n (%) 

Sexo 

masculino 

feminino 

 

29 (22,0) 

103 (78,0) 

Hospital 

Erasto Gaertner 

Rocio 

 

52 (39,4) 

80 (60,6) 

Idade (anos) 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

 

60 (45,5) 

45 (34,1) 

23 (17,4) 

4 (3,0) 

Estado civil 

solteiro 

casado 

separado/divorciado 

 

66 (50,0) 

55 (41,7) 

11 (8,3) 

IMC 

Abaixo 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidade grau I 

Obesidade grau II 

 

2 (1,5) 

57 (43,2) 

52 (39,4) 

16 (12,1) 

5 (3,8) 

Escolaridade 

Técnico 

Graduação 

Especialização 

Mestrado 

Doutorado 
 

54 (40,9) 

29 (22,0) 

46 (34,8) 

2 (1,5) 

1 (0,8) 

Profissão 

Auxiliar enfermagem 

Enfermeiro 

Fisioterapeuta 

Fonoaudiólogo 

Médico 

Nutricionista 

Psicólogo 

Técnico enfermagem 

 

 

1 (0,8) 

17 (12,9) 

47 (35,6) 

1 (0,8) 

10 (7,6) 

1 (0,8) 

2 (1,5) 

53 (40,2) 

Carga horária semanal 
(horas) 

<19 

20-39 

40-59 

>60 

 
 
 
 
 
 

 

 

10 (7,6) 

59 (44,7) 

17 (12,9) 

46 (34,8) 
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Tempo atuação no 
hospital (anos) 

<1 

1-2 

3-4 

5-6 

>7 

 

 

33 (25,0) 

42 (31,8) 

24 (18,2) 

21 (15,9) 

12 (9,1) 

Tempo experiência 
(anos) 

<1 

1-4 

5-9 

10-14 

15-19 

>20 

 

 

15 (11,4) 

56 (42,4) 

36 (27,3) 

14 (10,6) 

7 (5,3) 

4 (3,0) 

Setor 

Exclusivo COVID 

Não exclusivo COVID 

45 (34,1) 

87 (65,9) 
  

Legenda: n, número de participantes; %, percentual da população amostral. 
 

Em ambos os hospitais foram utilizados EPIs fornecidos pela própria instituição 

e de diversos fabricantes, mas o protetor facial foi o EPI que apresentou mais de um 

design, além de diferentes materiais de fabricação, conforme descrito na tabela 5. 

 

Tabela 5 – Características dos EPIs. 

EPI Fabricante 
Certificado 

de 
Aprovação 

Especificações técnicas 

 

 

 

 

Máscara 
N95 / PFF2 

 

KSN 
8357 

4 Camadas de fibra sintética: polipropileno; estrutural; 

com tratamento eletrostático; de contato facial. 

Elástico e tira metálica para ajuste sobre o septo nasal. 

Vonder 29787 
Multicamadas de não-tecido, elemento filtrante com 
tratamento eletrostático 

 

3M 

30592 

 

17611 

 

3 camadas de não-tecido e um meio filtrante em 
microfibras sintéticas tratadas eletrostaticamente. 

 

2 camadas de não-tecido e um meio filtrante em 
microfibras sintéticas tratadas eletrostaticamente. 

Elástico e tira metálica para ajuste sobre o septo nasal. 

Óculos de 
proteção 

 

 

Kalipso 

 
10346 / 
10344 /  

 
  11268 / 
10345 

 
 
 

Policarbonato com hastes espátulas e apoio nasal. 
 
 
Policarbonato com 2 semihastes em nylon e apoio nasal. 

Protetor 
facial 

Dystray 36802 
Coroa de polipropileno com visor em policarbonato incolor 
de 168 mm de altura e 200 mm de largura. 

Ultra 
Master 
Plus 

35872 / 
35936 / 

 

 

 

 

35937 

Coroa em material plástico rígido recoberta com uma 
espuma, visor confeccionado em material plástico rígido 
de 180 mm de altura e 230 mm de largura. 

 

 

Coroa com material plástico rígido recoberta com uma 
espuma, visor confeccionado em policarbonato incolor de 
180 mm de altura e 230 mm de largura. 
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Confetti  
Elástico ajustável com visor de polipropileno de 250 mm 
de altura e 390 mm de largura. 

Legenda: mm – milímetro. 
 

 

4.2 CARACTERÍSTICAS DE USO DOS EPIS FACIAIS E RESPIRATÓRIOS 

 

Entre os EPIs pesquisados nesse estudo, a máscara de proteção respiratória 

foi a mais frequentemente utilizada pelos profissionais da saúde. Todos os 

participantes relataram utilizar a máscara regularmente. Antes da pandemia, apenas 

34,8% relataram que faziam o uso deste EPI. Em relação a frequência média de uso 

da máscara, 43,9% apontaram fazer o uso de 4 a 6 dias por semana. Quanto ao tempo 

de uso diário, 80,3% dos participantes revelaram usar a máscara de 8 a 15 horas por 

dia (tabela 6).   

 

Tabela 6 – Uso da máscara de proteção respiratória antes e durante a pandemia. 

Variáveis n (%) Variáveis n (%) 

Utiliza máscara durante 
rotina 

não 

sim 

 

 

0 (0,0) 

132 (100,0) 

Utilizava máscara antes 
da pandemia 

não 

sim 

 

 

86 (65,2) 

46 (34,8) 

Frequência de uso 
semanal (vezes/semana) 

1-3 

4-6 

7 

 

 

50 (37,9) 

58 (43,9) 

24 (18,2) 

Tempo de uso diário 
(horas/dia) 

 

1-7 

8-15 

16-24 

 

 

 

23 (17,4) 

106 (80,3) 

3 (2,3) 

Legenda: n, número de participantes; %, percentual da população amostral. 
 
 

 Os óculos de proteção foram os menos utilizados pelos profissionais da saúde. 

Apenas 65,2% relataram fazer o seu uso durante a pandemia, e 42,2% os utilizavam 

antes da pandemia. Em relação a frequência média de uso deste EPI, 51,6% relataram 

usar de 1 a 3 dias por semana. Quanto ao tempo diário, 63,5% dos participantes 

faziam o uso de 8 a 15 horas por dia.  

 
Tabela 7 – Uso de óculos de proteção antes e durante a pandemia      

Variáveis n (%) Variáveis n (%) 

Utiliza óculos durante 
rotina 

não 

sim 

 

 

46 (34,8) 

86 (65,2) 

Utilizava óculos antes 
da pandemia 

não 

sim 

 

 

76 (57,6) 

56 (42,2) 
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Frequência de uso semanal 
(vezes/semana) 

 

1-3 

4-6 

7 

 

 

 

32 (51,6) 

17 (27,4) 

13 (21,0) 

Tempo de uso diário 
(horas/dia) 

 

1-7 

8-15 

16-24 

 

 

 

21 (33,3) 

40 (63,5) 

2 (3,2) 

 Legenda: n, número de participantes; %, percentual da população amostral. 

 

O uso do protetor facial durante a pandemia foi relatado por 90,2% participantes 

do estudo; antes da pandemia somente 3,8% faziam uso deste EPI. Quanto a 

frequência média de uso, 42,7% apontaram fazer o uso de 1 a 3 dias por semana. O 

uso de 4 a 6 dias por semana também foi relatado por 42,7% dos participantes. Em 

relação ao tempo de uso diário, 57,3% dos participantes revelaram usar o protetor de 

8 a 15 horas por dia (tabela 8).   

 

Tabela 8 – Uso do protetor facial antes e durante a pandemia. 

Variáveis n (%) Variáveis n (%) 

Utiliza o protetor facial 
durante rotina 

 

não 

sim 

 

 

 

13 (9,8) 

119 (90,2) 

Utilizava o protetor facial 
antes da pandemia 

 

não 

sim 

 

 

 

127 (96,2) 

5 (3,8) 

Frequência de uso semanal 
(vezes/semana) 

1-3 

4-6 

7 

 

 

 

50 (42,7) 

50 (42,7) 

17 (14,5) 

Tempo de uso diário 
(horas/dia) 

 

1-7 

8-15 

16-24 

 

 

 

47 (40,2) 

67 (57,3) 

3 (2,6) 

Legenda: n, número de participantes; %, percentual da população amostral. 
 

 
4.3 SATISFAÇÃO QUANTO AO USO DA MÁSCARA DE PROTEÇÃO 

RESPIRATÓRIA, ÓCULOS DE PROTEÇÃO E PROTETOR FACIAL 

 

Os itens de satisfação relacionados às características dos EPIs foram os 

seguintes: dimensões, peso, facilidade de ajuste, durabilidade, facilidade de uso e 

conforto. Cada item foi pontuado com base na escala Likert de 5 pontos, na qual 1 

denota “insatisfeito” e 5 “totalmente satisfeito”. O grau de satisfação total foi obtido por 

meio da média das pontuações de todos os itens avaliados. 

Um escore médio de 3 (ou muito próximo de 3) indica que os usuários estão 

“mais ou menos satisfeitos” com o dispositivo. Então, nesse caso, os participantes 

estão “mais ou menos satisfeitos” com a máscara e com o protetor facial. Já um escore 

médio de 4 (ou próximo de 4) indica que os participantes estão “bastante satisfeitos” 
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com os óculos de proteção. O grau de satisfação para cada EPI avaliado (máscara de 

proteção respiratória, óculos de proteção e protetor facial) foi dividido em duas 

categorias: insatisfeito se ≤ 3 e satisfeito se > 3 (tabela 9). 

 

Tabela 9 – Grau de satisfação dos profissionais de saúde em relação aos equipamentos de proteção 
avaliados 

AVALIAÇÃO DO GRAU DE SATISFAÇÃO DOS EPIS – QUEST2.0 

Equipamento de 
proteção 

Item  

Escore dos 
itens 

Escore total 

�̅� (DP) �̅� (DP) n (%) 

Máscara de 
proteção 
respiratória 

(n=132) 

Dimensões 3,62 (1,05) 

3,35 (0,83) 
Insatisfeito: 48 (36,4) 

Satisfeito: 84 (63,6) 

Peso 3,95 (0,95) 

Facilidade de ajuste 3,35 (1,16) 

Durabilidade 3,14 (1,26) 

Facilidade de uso 3,56 (1,11) 

Conforto 2,53 (1,10) 

Óculos de 
proteção  

(n=86) 

Dimensões 3,78 (1,10) 

3,82 (0,93) 
Insatisfeito: 19 (22,1) 

Satisfeito: 67 (77,9) 

Peso 3,99 (0,93) 

Facilidade de ajuste 3,62 (1,19) 

Durabilidade 3,99 (1,07) 

Facilidade de uso 4,00 (1,08) 

Conforto 3,58 (1,17) 

Protetor facial 

(n=119) 

Dimensões 3,12 (1,25) 

2,96 (1,05) 
Insatisfeito: 66 (55,5) 

Satisfeito: 53 (44,5) 

Peso 3,08 (1,27) 

Facilidade de ajuste 2,86 (1,25) 

Durabilidade 3,22 (1,25) 

Facilidade de uso 3,07 (1,23) 

Conforto 2,45 (1,27) 

Legenda: χ̅, média; DP, desvio padrão; n, número de participantes. 

 

Quanto ao grau de satisfação da máscara de proteção, o peso e as 

dimensões tiveram as maiores pontuações, de 3,95 ± 0,95 e 3,62 ± 1,05, 

respectivamente. Já o conforto foi a variável que apresentou o menor grau de 

satisfação 2,53 ± 1,10, conforme descrito na tabela 9. 

Em relação aos óculos de proteção, a facilidade de uso foi o item melhor 

avaliado pelos voluntários, com uma média de 4,00 ± 1,08, seguido do peso 3,99 ± 

0,93 e da durabilidade 3,99 ± 1,07. Entretanto, conforto foi o item relatado com 

menor grau de satisfação, cuja média foi de 3,58 ± 1,17 (tabela 9). 
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Já para o protetor facial, a durabilidade foi o item melhor avaliado, 

apresentando uma média de 3,22 ± 1,25. Já o conforto foi relatado como o menor grau 

de satisfação e a sua média foi de 2,45 ± 1,27 (tabela 9). 

 

4.4 ASPECTOS RELEVANTES NO USO DOS EPIS 

 

 Dentre os usuários da máscara de proteção, o conforto foi o aspecto mais 

importante. Já as dimensões do equipamento aparecem como o item menos relevante 

aos usuários no uso da máscara de proteção (tabela 10). 

 Já para os óculos de proteção, os aspectos de maior relevância foram o 

conforto e a facilidade de uso. Porém, as dimensões do produto foi o dado considerado 

menos importante. 

 Em relação ao protetor facial, a variável conforto, embora tenha sido o item com 

menor grau de satisfação, foi apontado como o aspecto de maior relevância. 

Entretanto, as dimensões do equipamento aparecem como o item menos importante. 

 

Tabela 10 - Aspectos de maior importância segundo os usuários 

Equipamento de 
proteção 

 

Variáveis 

     

n 

Máscara de 
proteção 
respiratória 

 

1º. Conforto 110 

2º. Durabilidade 85 

3º. Facilidade de uso 69 

4º. Facilidade de ajuste 58 

5º. Peso 39 

6º. Dimensões 35 

Óculos de 
proteção  

 

1º. Conforto 59 

2º. Facilidade de uso 53 

3º. Durabilidade 44 

4º. Peso 39 

5º. Facilidade de ajuste 37 

6º. Dimensões 26 

Protetor facial 

 

1º. Conforto 90 

2º. Facilidade de uso 63 

3º. Peso 60 

4º. Facilidade de ajuste 58 

5º. Durabilidade 48 

6º. Dimensões 38 

Legenda: n, número de participantes. 
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4.5 EFEITOS ADVERSOS NO USO DOS EPIS 

 

Cerca de 82% dos participantes relataram algum efeito adverso relacionado 

com o uso da máscara. Irritação ou lesão da pele foi o efeito adverso mais relatado, 

principalmente na região do nariz e infraorbital. Dificuldade na comunicação verbal 

(39,4%), dificuldade respiratória (34,8%), calor (31,1%), dor de cabeça (25,8%) e 

coceira (25,8%) também foram citados como efeitos adversos relacionados ao uso da 

máscara (tabela 11).  

Já para os óculos de proteção, somente 27,9% relataram algum incômodo, 

sendo a visão prejudicada e a dor de cabeça os aspectos que geraram maior 

desconforto aos profissionais. 

Em relação ao protetor facial, os efeitos adversos foram relatados por 62,2% 

dos profissionais, sendo a visão prejudicada e a dor de cabeça os itens mais 

assinalados, conforme demonstrado. 

 
Tabela 11 – Efeitos adversos significativos referidos pela população amostral no uso dos EPIs. Curitiba, 
Paraná, 2020. 

Variáveis 

Máscara de 
proteção  
(n=132) 

Óculos de 
proteção  

(n=86) 

Protetor facial 

(n=119) 

n (%) n (%) n (%) 

Efeitos adversos 

não 

sim 

 

24 (18,2) 

108 (81,8) 

 

62 (72,1) 

24 (27,9) 

 

45 (37,8) 

74 (62,2) 

Irritação / lesão 
cutânea 

 

Região 

nariz 

infraorbital 

orelha 

testa 

59 (44,7) 

 

 

 

46 (34,8) 

20 (15,2) 

7 (5,3) 

 

1 (1,2) 

7 (5,9) 

 

 

 

 

 

 

7 (5,9) 

Dificuldade de 
comunicação 
verbal 

52 (39,4) 0,00 
 

27 (22,7) 

Dificuldade 
respiratória 

 

 

46 (34,8) 0,00 
 

28 (23,5) 

Calor 

 

 
41 (31,1) 

 

5 (5,8) 

 

37 (31,1) 

Dor de cabeça 

 

 
34 (25,8) 

 

9 (10,5) 

 

45 (37,8) 
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Coceira 

 
34 (25,8) 1 (1,2) 7 (5,9) 

Sede 

 

 
18 (13,6) 0,00 

 

5 (4,2) 

Ansiedade 

 

 
14 (10,6) 1 (1,2) 15 (12,6) 

Visão prejudicada 

 

 
14 (10,6) 21 (24,4) 50 (42,0) 

Tontura 

 10 (7,6) 1 (1,2) 12 (10,1) 

Exaustão extrema 

 9 (6,8) 0,00 9 (7,6) 

Ardor nos olhos 

 

 

5 (3,8) 3 (3,5) 1 (0,8) 

Náusea 

 

 
3 (2,3) 0,00 3 (2,5) 

Claustrofobia 

 3 (2,3) 0,00 11 (9,2) 

Acne 

 

 
2 (1,5) 0,00 0,00 

Dor atrás da 
orelha 0,00 1 (1,2) 0,00 

Sudorese 

 1 (0,8) 0,00 0,00 

Outros efeitos 
adversos 0,00 0,00 0,00 

Legenda: n, número de participantes; %, percentual da população amostral; NA, não se aplica. 

 

4.6 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS RELACIONADOS AO USO DA 

MÁSCARA DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA, ÓCULOS DE PROTEÇÃO E 

PROTETOR FACIAL 

 

Os participantes foram orientados a descrever e ressaltar os aspectos positivos 

que deveriam ser mantidos e os aspectos negativos que deveriam ser corrigidos ou 

melhorados nos produtos. Dentre os aspectos positivos relacionados com o uso da 

máscara de proteção, a proteção e a vedação da máscara foram relatadas por 15,9% 

dos profissionais. Um dos participantes ressalta a importância do clip nasal ajustável: 
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“A parte ajustável de ferro que fica sobre o nariz, para quem 
usa óculos ajuda bastante a não embaçar” (fisioterapeuta, 24 
anos). 
 

Quanto aos aspectos negativos, problemas com o elástico da máscara foram 

relatados por 16,6% dos entrevistados. Comentários referentes ao conforto e à 

durabilidade do elástico foram descritos pelos participantes: 

 

“A força do elástico, incomoda muito atrás da orelha. Poderia 
ser mais macio e anatômico” (enfermeira, 36 anos). 

 

“A tira do elástico soltava ou arrebentava” (técnico em 
enfermagem, 20 anos). 

 

“O elástico sempre escapa” (técnica em enfermagem, 48 anos). 

 

“Precisa melhorar o ajuste, pois com o passar dos dias o 
elástico vai perdendo a elasticidade e a máscara fica frouxa no 
rosto” (fisioterapeuta, 34 anos). 

 

Irritação e lesão na pele na face (figura 9) e região do nariz (figura 8) devido à 

pressão exercida pelo elástico e a haste metálica da máscara foram apontadas por 

11,3% dos profissionais, conforme comentários a seguir: 

 

“O ferro que fica sobre o nariz machuca, com muito tempo 
usando” (técnica em enfermagem, 20 anos). 

 

“Ajuste em região do nariz e das maçãs do rosto deixa a 
desejar” (técnico em enfermagem, 36 anos). 
 

Figura 8. Profissional da saúde com lesões no nariz devido à haste metálica da máscara. 

Fonte: o autor, 2021. 
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Figura 9. Profissionais da saúde com lesões na pele causadas pelo uso da máscara. 

Fonte: o autor, 2021. 
 

Alguns profissionais (9%) também mencionam a dificuldade para respirar, a 

percepção de sufocamento e a insatisfação com a qualidade do material (6,8%), 

conforme figura 9: 

 

“Quando muito tempo de uso sinto sufocar, tem que retirar um 
pouco” (fisioterapeuta, 37 anos). 
 

“A dificuldade respiratória e comunicação verbal com a equipe 

durante realização dos procedimentos” (fisioterapeuta, 24 

anos). 

 

“Material causa alergia e coceira” (técnico em enfermagem, 32 

anos). 

 

 

Nas questões abertas, referentes aos aspectos positivos e negativos dos 

óculos de proteção, destacam-se como aspectos positivos a proteção dos olhos 

(22%), a durabilidade (12,7%), a facilidade de uso (10,4%) e o peso (8,1%).  
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Já em relação aos aspectos negativos, destacam-se a visão prejudicada pela pouca 

visibilidade (32,5%) (figura 10) e a sensação de aperto devido à impossibilidade de 

ajustes (29%): 

 

“Embaça, principalmente quando é utilizado juntamente com a 

máscara / com máscara N95 fica muito ruim, não consegue ter 

visão” (técnica em enfermagem, 41 anos). 

 

“Os óculos de proteção embaçam muito facilmente. Isso 

atrapalha muito no manejo do paciente” (fisioterapeuta, 31 

anos). 

 

“Insatisfação com o tamanho, o meu rosto é muito pequeno / 

não tem ajuste para as orelhas / cai durante o uso” (técnica em 

enfermagem, 20 anos). 

 

“Quem faz uso de óculos de grau, a adaptação com óculos de 

grau não é boa” (fisioterapeuta, 29 anos). 

 

 
 Figura 10. Profissional com os óculos embaçados. 

Fonte: o autor, 2021. 

 

Em relação aos aspectos positivos do protetor facial, pode-se destacar a 

percepção de proteção e segurança (21%) do equipamento. Isto se deve às 

dimensões do produto que recobrem toda a face do usuário (figura 11). 

 

“Proteção maior que o óculos” (fisioterapeuta, 29 anos). 
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“Proteção facial completa” (técnico em enfermagem, 36 anos). 

 

 
Figura 11. Profissional de saúde com o protetor facial. 

Fonte: o autor, 2021. 

 

Entretanto, em relação aos aspectos negativos foram apontados a dificuldade 

de ajuste (28,5%), com relatos de aperto na região das têmporas, desconforto e dor 

de cabeça (23,5%). 

 

“Causa cefaleia e dor no pescoço ao ser utilizado por tempo 

prolongado / muito complicado de ajustar / deixa a testa, as 

têmporas e occiptal doendo” (técnica em enfermagem, 41 

anos). 

 

“Machuca aonde a parte do plástico encosta, principalmente na 

região frontal” (fisioterapeuta, 25 anos). 
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Figura 12. Profissionais de saúde com lesões na região frontal.  

Fonte: o autor, 2021. 

Os profissionais relataram também a visibilidade prejudicada durante os 

procedimentos (22,6%), devido ao embaçamento do protetor facial. 

 

“Prejudica demais a visão, muito mesmo” (fisioterapeuta, 26 
anos). 

 

Figura 13. Profissional com o protetor facial embaçado. 

 

Fonte: o autor, 2021. 
 
 

 

4.7 VARIÁVEIS ASSOCIADAS COM A SATISFAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE 

PROTEÇÃO 

 

De acordo com a análise de regressão linear simples, das 17 variáveis 

independentes avaliadas na análise de regressão univariada, 5 variáveis 

demonstraram associação significativa (p≤0,10) com o grau de satisfação dos 

profissionais de saúde em relação ao uso dos equipamentos de proteção avaliados. 
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As variáveis que foram selecionadas para compor os modelos de análise de regressão 

linear múltipla foram: escolaridade, profissão, tempo de atuação no hospital, 

frequência de uso semanal e efeitos adversos (tabela 12). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 12 – Análise de regressão linear simples entre as variáveis independentes e o grau de satisfação 
dos profissionais da saúde em relação ao uso da máscara de proteção, dos óculos de proteção e do 
protetor facial. Curitiba, Paraná, 2020. 

Variáveis independentes 

Satisfação 
Máscara 
B (DP) 

Satisfação 
Óculos 
B (DP) 

Satisfação  
Protetor facial 
B (DP) 

Idade 
-0,008 (0,31) -0,007 (0,52) -0,005 (0,67) 

Sexo 
-0,159 (0,36) -0,021 (0,93) 0,034 (0,88) 

Peso 
0,004 (0,40) -0,001 (0,89) 0,003 (0,64) 

Altura 
1,017 (0,28) 0,688 (0,62) -0,102 (0,93) 

IMC 
0,006 (0,72) -0,012 (0,59) 0,012 (0,59) 

Estado civil 
-0,023 (0,83) -0,139 (0,37) -0,101 (0,51) 

Escolaridade 
0,219 (0,00)** 0,240 (0,02)** 0,157 (0,11) 

Profissão 
0,128 (0,00)** 0,172 (0,01)** 0,086 (0,16) 

Carga horária 

-0,005 (0,16) 0,002 (0,65) 0,001 (0,84) 

Tempo no hospital -0,001 (0,58) -0,004 (0,06)** -0,002 (0,23) 

Experiência 
0,000 (0,78) -0,000 (0,51) -0,000 (0,69) 

Setor exclusivo COVID 
-0,090 (0,55) -0,255 (0,25) -0,225 (0,27) 

Frequência de uso 
0,127 (0,00)** 0,057 (0,42) 0,070 (0,27) 

Tempo de uso 
-0,033 (0,13) 0,015 (0,62) -0,003 (0,88) 
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Frequência antes da COVID 
-0,008 (0,89) 0,135 (0,17) -0,203 (0,30) 

Tempo antes da COVID 
-0,026 (0,42) 0,023 (0,68) -0,375 (0,35) 

Efeito adverso 
-0,427 (0,02)** -0,644 (0,00)** -0,416 (0,03)** 

Legenda: B, coeficientes não padronizados; DP, desvio padrão. 
*variáveis que mostraram associação significativa com as variáveis dependentes na análise de 
regressão simples (p<0,10) foram inseridas na análise múltipla de regressão – destacadas em 
negrito. 
** Variáveis estatisticamente significativas (p≤0.05). 

 

Apenas variáveis que mostraram associação significativa com as variáveis 

dependentes na análise de regressão simples (p<0,10) foram inseridas na análise 

múltipla de regressão. Variáveis não significativas foram removidas e o modelo de 

regressão foi ajustado. Conforme resultados dos modelos de análise de regressão 

linear ajustados, os fatores significativamente associados (p≤0.05) com o grau de 

satisfação dos profissionais da saúde em relação ao uso da máscara de proteção 

foram: frequência de uso semanal (p=0,00) e efeitos adversos (p=0,01). Os fatores 

significativamente associados (p≤0.05) com o grau de satisfação em relação ao uso 

dos óculos de proteção foram: tempo de atuação no hospital (p=0,04) e efeitos 

adversos (p=0,00). Quanto ao uso do protetor facial, a variável efeitos adversos 

apresentou associação significativa (p=0,03) com o grau de satisfação (tabela 13). 

 

Tabela 13 – Modelos de regressão linear múltipla entre as variáveis independentes e o grau de 
satisfação dos profissionais de saúde em relação ao uso da máscara de proteção, dos óculos de 
proteção e do protetor facial. Curitiba, Paraná, 2020. 

Variáveis 
independentes 

Satisfação máscaraa 
  

Satisfação óculos b Satisfação protetor facial c 

Beta IC95% p-
valor 

Beta IC95% p-
valor 

Beta IC95% p-
valor 

Escolaridade 
0,120 0,07 a 

0,27 
0,24 0,082 -0,22 a 

0,39 
0,60 -- -- -- 

Profissão 
0,152 -0,02 a 

0,18 
0,13 0,198 -0,07 a 

0,34 
0,20 -- -- -- 

Frequência de uso 
0,241 0,04 a 

0,21 
0,00* -- -- -- -- -- -- 

Tempo no hospital 
-- -- -- -0,204 -0,00 a 

0,00 
0,04* -- -- -- 

Efeito adverso 
-0,213 -0,81 a -

0,10 
0,01* -0,276 -0,98 a -

0,15 
0,00* -0,192 -0,80 a -

0,02 
0,03 

Legenda: IC 95%, intervalo de confiança de 95%. 
* Variveis estatisticamente significativas (p≤0.05). 
a Modelo ajustado - satisfação máscara F (4,127) = 6,47; p<0,001; R2 = 0,169. 
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b Modelo ajustado - satisfação óculos F (4,81) = 4,96; p<0,001; R2 = 0,197. 
c Modelo - satisfação protetor facial F (1,116) = 4,47; p<0,05; R2=0,03. 
 
 
 

4.8 REQUISITOS DE SATISFAÇÃO E CONFORTO NO USO DOS EPIs FACIAIS E 

RESPIRATÓRIOS 

 

Com base nos resultados dos usuários que atuam no cenário da pandemia 

causada pela COVID-19 e outras síndromes respiratórias agudas, foi elaborada uma 

síntese dos requisitos de satisfação e conforto no uso dos EPIs (tabela14). 

 

 

 Tabela 14 – Requisitos de satisfação e conforto no uso dos EPIs faciais e respiratórios. Curitiba, 

Paraná, 2021. 

Fonte: o autor, 2021. 
  

Equipamento de 
proteção individual  

Aspectos 
relevantes 

Requisitos de satisfação e conforto 

Máscara de proteção 
respiratória 

 

 

Conforto; 

Durabilidade; 

Facilidade de uso; 

Dimensões 

- Ter tamanhos variados, com elásticos 
resistentes, revestidos e flexíveis; 

- Ser durável, promovendo a proteção 
adequada e evitando o desgaste do material, 

o que dificulta a vedação adequada; 

- Ter um material fácil para respirar e com 
alta capacidade de retenção de partículas; 

- Ter design confortável, com um 
revestimento interno da máscara em contato 

com a região nasal e infraorbital macio, 
criando um ajuste personalizado; 

- Possuir um clip nasal moldável, permitindo 
o ajuste ao redor da face e com revestimento 

confortável, minimizando vazamentos. 

Óculos de proteção 

 

Conforto; 

Facilidade de uso; 

Durabilidade; 

Dimensões 

- Ser durável, com material resistente para 
proteção contra impactos e gotículas; 

- Ter tamanhos variados, permitindo uma 
melhor adaptação a face do usuário e 

evitando a compressão na pele; 

-Ter visor antiembaçante para evitar o 
comprometimento da visibilidade. 

Protetor facial 

 

Conforto; 

Peso; 

Facilidade de uso 

Durabilidade; 

Dimensões 

- Ter um material revestido e macio na 
estrutura em contato com a região frontal; 

-  Ter tamanhos variados e leves, permitindo 
facilmente a adaptação na cabeça e evitando 

a compressão do couro cabeludo; 

- Ser resistente a impactos e gotículas; 

- Ter visor antiembaçante para evitar o 
comprometimento da visibilidade. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Com base nos resultados do estudo foi possível avaliar o grau de satisfação e 

conforto no uso dos EPIs de proteção facial e respiratória pelos trabalhadores da área 

da saúde em contato com casos de COVID-19 e outras síndromes respiratórias 

agudas graves. Ao longo de todo processo de análise, o material coletado foi 

interpretado à luz da literatura científica de referência para embasar e permitir 

comparações com dados de outras pesquisas sobre a satisfação e os efeitos adversos 

relacionados ao uso dos equipamentos de proteção individual respiratório.   

No estudo, foi encontrada a predominância de profissionais técnicos de 

enfermagem do sexo feminino. As mulheres são a principal força de trabalho na área 

da saúde com 65% dos cargos ocupados no setor público e privado, tanto nas 

atividades diretas de assistência em hospitais, quanto na Atenção Básica. Em níveis 

globais, cerca de 70% das equipes de trabalho em saúde e serviço social são 

compostas por trabalhadores do sexo feminino. No Brasil, 76,1% dos empregos 

gerados na área da saúde, de janeiro a novembro de 2020, foram ocupados por 

mulheres (CNSAÚDE, 2020; CONASEMS, 2020; HERNANDES; VIEIRA, 2020; 

UNFPA,2020).  

O técnico de enfermagem é a categoria com o maior número de profissionais 

cadastrados no Conselho Federal de Enfermagem, com 1.389.235 de registros ativos 

no ano de 2020 (COFEN, 2020a). O dimensionamento mínimo das equipes de 

enfermagem, no cuidado e assistência a casos suspeitos e confirmados de COVID-

19, estabelecido pelo COFEN é de no mínimo de 7 técnicos/auxiliares de enfermagem 

para cada 10 leitos nas unidades de internação, 4 técnicos de enfermagem para cada 

8 leitos em unidades semi-intensivas e 3 técnicos de enfermagem para cada 5 leitos 

em unidades terapia intensiva (ARAUJO et al., 2020; COFEN, 2020b). 

 Grande parte dos profissionais participantes da pesquisa era experiente nas 

suas funções e já trabalhava nos hospitais antes da pandemia começar. Isso 

pressupõe que esses trabalhadores já estavam acostumados ao uso da máscara de 

proteção respiratória e dos óculos. Entretanto, embora o uso desses equipamentos já 

fizesse parte da rotina de trabalho, ocorria apenas por curtos períodos de tempo e 

somente quando necessário devido a situações de risco de contaminação. Em relação 

ao protetor facial, praticamente, não era usado no período pré-pandemia por nenhuma 

das categorias profissionais que responderam ao questionário. Isso pode explicar a 
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dificuldade de adaptação no uso deste EPI. A insatisfação e o desconforto ao usar os 

EPIs estão diretamente relacionados ao seu uso prolongado, por períodos > 4 horas, 

principalmente em situações em que não é possível fazer uma pausa para descanso 

(TABAH et al., 2020). 

A máscara de proteção respiratória é o EPI mais utilizado durante a pandemia, 

seguido do protetor facial. Já os óculos de proteção são os menos utilizados pelos 

trabalhadores. Essa baixa adesão se deve ao fato de que os profissionais optam pelo 

uso do protetor facial, e desta forma, não costumam utilizar os dois EPIs 

simultaneamente. Os usuários que já usam óculos de grau também relatam a 

dificuldade para o uso do EPI. Entretanto, os óculos de grau não promovem a proteção 

adequada devido ao seu tamanho e design, além de apresentarem lacunas por onde 

os fluidos podem passar e colocar o profissional em risco de contaminação 

(BENTLEY, 1996; CHONG et al., 2007; MANSOUR III et al., 2009). 

  Em relação ao grau da satisfação, o peso e as dimensões foram os itens 

melhores avaliados pelos usuários. O peso das máscaras de proteção utilizada pelos 

participantes desta pesquisa é de aproximadamente 8 gramas. Um estudo comparou 

3 modelos de máscaras do tipo N95, semelhantes as nossas, com um modelo de 

máscara de nanofibra, e constatou que o modelo de nanofibra teve maior taxa de 

aprovação, usabilidade e facilidade de ajuste. A máscara de nanofibra também era 

mais leve e mais fina. Esses fatores podem contribuir para a facilidade de uso da 

máscara e promover a diminuição do desconforto geral durante a sua utilização 

(SUEN et al., 2020). 

  A percepção do conforto desempenha um papel fundamental para o uso 

adequado do EPI durante a rotina de trabalho e um dos fatores que está diretamente 

relacionado isso é a facilidade de ajuste e a vedação, conforme relato no presente 

estudo. As máscaras faciais, quando colocadas adequadamente, são capazes de 

proteger contra as partículas de vírus transportadas pelo ar, de modo que esses 

patógenos não atinjam as zonas de respiração das pessoas próximas (SANDE; 

TEUNIS; SABEL, 2008; SIM; TANG et al., 2009). Os trabalhadores que responderam 

ao questionário relataram sentir-se protegidos com a N95 / PFF2, principalmente 

quando ela está bem ajustada a face. Contudo, é importante lembrar que o dispositivo 

deve estar bem acoplado ao rosto do usuário para garantir a vedação adequada. 

  Para evitar dificuldades na vedação da máscara com consequentes 

vazamentos, a literatura é precisa em assegurar que os testes de ajustes e 
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tolerabilidade podem aumentar a proteção respiratória por meio da vedação 

adequada, além de melhorar a percepção de conforto. Estudos em que o teste de 

ajuste foi realizado, permitindo adequar a máscara à face do usuário e garantindo uma 

vedação efetiva, trabalhadores relataram não sentir dificuldade para respirar, calor e 

toleraram o uso do EPI por um longo período. Outro fator importante a ser considerado 

é que um dispositivo com ajuste inadequado pode promover pressão contra a face e 

provocar edemas, lesões e irritação da pele, coceira e até mesmo erupções cutâneas, 

contribuindo para a dificuldade dos profissionais de saúde no uso prolongado dos EPIs 

respiratórios e faciais (JOHNSON et al., 2005; KOH et al., 2006; LOCATELLI; 

LAVELA; GOSHI, 2014; JOHNSON et al., 2016; OR; CHUNG; WONG, 2018; SUEN 

et al., 2020). 

  Ahmad; Pisaniello; Wilkenson (2010) alertam para o fato de que além dos testes 

de ajuste e tolerabilidade, os usuários também devem ser orientados e treinados 

quanto a prática de uso e manuseio correto do EPI, em especial como colocar e retirar 

o mesmo. Nos hospitais onde o estudo foi realizado não foram feitos os testes de 

vedação da máscara. Entretanto, os profissionais receberam o treinamento sobre o 

seu uso correto, colocação e retirada, armazenamento e descarte das mesmas. Essas 

orientações foram realizadas pelos setores de Serviço de Controle de Infecção 

Hospitalar (SCIH) e o Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho (SESMT) de ambos os hospitais.  

  Quanto ao grau de satisfação dos óculos de proteção, o peso, a facilidade de 

uso e a durabilidade apresentaram os melhores escores. Os modelos utilizados pelos 

hospitais onde a pesquisa foi centrada eram confeccionados em uma única peça de 

policarbonato incolor e com o peso de aproximadamente 40 gramas. Modelos tão 

leves e de fácil ajuste ao usuário contribuem para o conforto e usabilidade do material, 

promovendo a segurança do profissional e, deste modo, prevenindo a contaminação 

da conjuntiva ou córnea por meio de gotículas, aerossóis e secreções (GALA et al., 

1986; BELL; CLEMENT, 1991; JAGGER, 2004; COIA et al., 2013; LINK, 2019; 

KUMAR et al., 2020). Contudo, os óculos de proteção tiveram pouco relato de uso 

pelos profissionais, o que pode ser explicado pelo aumento do uso do protetor facial, 

considerados mais eficazes devido à sua ampla proteção para a face.  

  Os protetores faciais formam uma barreira em todo o rosto do usuário e 

fornecem proteção para outras áreas faciais, além dos olhos, como a boca e o nariz 

(BUNYAN et al., 2013; SAPOVAL et al., 2020). No estudo de Sapoval et al., (2020) 



67 
 

sobre o uso do protetor facial em procedimentos de radiologia intervencionista, não foi 

observada a diminuição da percepção de conforto e os cirurgiões relatam uma boa 

tolerância visual com o uso do equipamento por períodos de até 4 horas. Em nosso 

estudo a média de uso do equipamento foi de 9,04 horas por dia e até 7 dias por 

semana. 

  A eficácia do protetor facial tem sido objeto de diversas pesquisas nos últimos 

anos, sobretudo em 2020 com a pandemia da COVID-19. Diversos autores afirmam 

que este tipo de EPI é eficaz na proteção do seu usuário, principalmente devido ao 

seu visor amplo, que recobre toda a face (TABAH et al., 2020; BUNYAN et al., 2013; 

LINDSLEY et al., 2014; GODOY et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020). Entretanto, no 

estudo de Akagi et al., (2020) foi demonstrado que o fluxo de alta velocidade, criado 

por espirros ou tosse, gera estruturas em anel de vórtice que capturam partículas e 

atingem as bordas superior e inferior do EPI, podendo entrar no interior do protetor 

facial. Isto reforça a necessidade do uso do protetor facial em conjunto com a máscara 

respiratória e os óculos de proteção (BISCHOFF et al., 2011; BUNYAN et al., 2013; 

BHOYRUL et al., 2019; ANVISA, 2020b; BRASIL, 2020a; GODOY et al., 2020; 

GHEISARI et al., 2020; KHUNTI et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020f). 

  Os efeitos adversos que foram amplamente relatados durante o uso dos três 

EPIs estão associados ao grau de satisfação dos usuários e evidenciam a 

necessidade de melhoria no design dos produtos. Diversos estudos apontam que, 

frequentemente, os usuários relatam o desconforto no uso da máscara de proteção 

devido à dificuldade respiratória, dificuldade de comunicação verbal e a baixa 

tolerância ao uso prolongado (RADONOVICH et al., 2009a; LOCATELLI; LAVELA; 

GOSHI, 2014; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020).  

  A máscara de proteção respiratória, quando associada a outros EPIs, pode 

gerar um peso adicional ao trabalhador, provocando estresse cardíaco devido à 

variação da frequência cardíaca. Essa alteração fisiológica também é capaz de 

promover uma redução no desempenho durante as atividades laborais, sobretudo se 

usada por tempo prolongado (JOHNSON et al., 2003; LI et al., 2005; JOHNSON et al., 

2006; JOHNSON et al., 2016; SUEN et al., 2019). E embora o peso da máscara 

respiratória do tipo N95 e/ou PFF2 tenha obtido resultados satisfatórios, a dificuldade 

para respirar foi relatada por 34,8% dos usuários em nosso estudo. Em suas 

pesquisas, Johnson et al., (1999, 2000) afirmam que a respiração, normalmente, não 
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é capaz de limitar a execução da atividade laboral do indivíduo saudável, porém, este 

desempenho pode ser reduzido devido à resistência externa ao respirar causada pelo 

uso da máscara. Tal resistência pode provocar uma demanda maior na ação dos 

músculos respiratórios, principalmente os músculos diafragma e intercostais. 

Outros efeitos adversos referentes à máscara de proteção, que contribuem 

para a insatisfação dos EPIs, são a coceira e a dificuldade de ajuste que podem causar 

a irritação da pele, principalmente nas regiões infraorbital e nariz, além do elástico 

apertado, que está relacionado a lesões no lóbulo da orelha e cefaleia devido ao uso 

por longos períodos de tempo (BAIG et al., 2010; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 

2014; OR; CHUNG; WONG, 2018; SUEN et al., 2020). Esses achados corroboram os 

resultados do presente estudo, cuja média de uso da máscara foi de 10,8 horas por 

dia, por até 7 dias na semana. 

  O calor, relatado por um elevado número de profissionais (31,1%), foi um fator 

determinante na percepção do conforto ao usar a máscara de proteção. Diversos 

autores relacionam o calor facial com o desconforto no uso da máscara respiratória. 

Além disso, o suor acumulado dentro do dispositivo pode fazer com que o respirador 

se movimente na face do usuário, dificultando a vedação, possibilitando vazamentos 

e colocando em risco a eficácia do produto, além de promover o embaçamento das 

lentes dos óculos de proteção e do protetor facial (JOHNSON et al., 1997; BRYCE et 

al., 2008; RADONOVICH et al., 2009a; RADONOVICH et al., 2009b; LOCATELLI; 

LAVELA; GOSHI, 2014; BAIG et al., 2010; JOHNSON et al., 2016; OR; CHUNG; 

WONG, 2018; RADONOVICH et al., 2018; SUEN et al., 2020). 

  Um dos principais problemas apontados pelos usuários foi a visão prejudicada 

quando utilizaram as máscaras em combinação com os óculos e/ou o protetor facial, 

devido ao embaçamento da superfície de visualização. Isto ocorre provavelmente 

devido às diferenças de temperatura, uma vez que o ar exalado pela máscara de 

proteção, com vedação inadequada, é quente, e em contraste com a temperatura 

externa do ambiente provoca condensação com mini gotículas na superfície interna 

da lente (JOHNSON et al., 2016; LOIBNER et al., 2019; BENITEZ et al., 2020; DONG 

et al., 2020; ZHOU et al., 2020).  

  O comprometimento da visibilidade pode prejudicar a clareza da visão e 

comprometer a capacidade do profissional na execução das suas atividades laborais, 

principalmente nas atividades que requerem motricidade fina. Esses fatores podem 
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colocar em risco a saúde do trabalhador gerando estresse, fadiga e expondo-o a riscos 

de acidentes (JOHNSON et al., 2016; BENITEZ et al., 2020; KUMAR et al., 2020).  

  Quando o campo de visão está prejudicado, as habilidades do profissional 

podem ficar limitadas e comprometer as tomadas de decisão e a execução correta 

das atividades laborais, podendo inclusive promover acidentes e colocar em risco o 

paciente. Tais situações tendem a gerar desconforto e contribuir para um baixo 

desempenho profissional (JOHNSON et al., 2016; BENITEZ et al., 2020). Benitez et 

al., (2020) realizaram um estudo sobre o impacto do uso da máscara respiratória, dos 

óculos de proteção e do protetor facial durante os procedimentos cirúrgicos e 

constataram que o uso dos equipamentos por longos períodos influenciaram no 

conforto e desempenho do cirurgião, além da fadiga, dificuldade de comunicação 

verbal e consciência situacional, interferindo na tomada de decisão. Os autores 

também relataram que o protetor facial promoveu isolamento do rosto, interrompendo 

a projeção de voz e forçando os cirurgiões a falar mais alto para a equipe. 

  A dor de cabeça também foi apontada como um dos principais efeitos adversos 

durante o uso prolongado dos óculos, cuja média de uso dos trabalhadores foi de 9,32 

horas por dia, com frequência de 2 a 7 dias por semana. Ong et al, (2020) encontraram 

associação do uso dos óculos de proteção como a provável causa da dor de cabeça 

em 51,6% dos participantes em sua pesquisa.  

 Além dos óculos de proteção, o protetor facial foi igualmente associado a 

cefaleia. Estudos tem demonstrado que o uso do dispositivo por períodos prolongados 

≥ 4 horas, podem gerar pressão na testa, causando desconforto adicional, lesão e 

irritação da pele, bem como provocar dores de cabeça (BHOYRUL et al., 2019; 

BENITEZ et a., 2020; GHEISARI et al., 2020; LONG et al., 2020; ONG et al.,2020; 

SINGH et al., 2020; YAN et al., 2020). Os autores apontam que tanto os óculos, quanto 

o protetor facial, podem exercer um efeito de irritação sobre os nervos sensoriais 

superficiais subjacentes, como o nervo trigêmeo e/ou occipital que inervam a região 

da cabeça e cervical.  

  A cefaleia por compressão externa (ECH) é neuralgia craniana resultante da 

estimulação contínua dos nervos cutâneos causada pela aplicação de pressão sobre 

o couro cabeludo e/ou a testa. Esse quadro álgico geralmente tem início de 30 a 60 

minutos após a colocação do EPI e frequentemente desaparece dentro de 1 hora após 

a remoção do estímulo causador. Como a ECH é pouco descrita na literatura, esse 

fato pode estar relacionado as subnotificações de quadros de cefaleia no ambiente de 



70 
 

trabalho com o uso de EPIs faciais e respiratórios (SILBERSTEIN et al., 2005; 

KRYMCHANTOWSKI, 2010). Esses resultados corroboram os nossos achados, nos 

quais os participantes apontaram compressão na região frontal e temporal deixando 

marcas na pele e causando cefaleia.  

  A pressão mecânica e as fricções repetidas no uso dos EPIs, associados ou 

não, são apontadas não somente como a causa de cefaleias, mas também de lesões 

e doenças na pele. Os produtos de proteção ocular de plástico e outros componentes 

orgânicos podem causar dermatite alérgica em indivíduos suscetíveis. As dermatites 

mais comumente observadas após o uso prolongado dos EPIs são a dermatite de 

contato irritativa e a dermatite por fricção (BHOYRUL et al., 2019; GHEISARI et al., 

2020; LONG et al., 2020; YAN et al., 2020). Os óculos, dentre os EPIs faciais e 

respiratórios, são os maiores causadores de dermatoses (51,9%), principalmente na 

região nasal, seguidos das máscaras do tipo N95/PFF2 (30,7%) e dos protetores 

faciais (17,3%) (SINGH et al., 2020). Um estudo de Lan et al, (2020) revelou que 

87,9% dos profissionais de saúde, que usaram óculos de proteção por mais de 6 

horas, desenvolveram reações cutâneas na ponte nasal. 

 A finalidade do equipamento de proteção individual é proteger o seu usuário 

contra possíveis riscos ameaçadores da sua saúde ou segurança durante o exercício 

de uma determinada atividade. Um EPI pode ser constituído por vários meios ou 

dispositivos associados de forma a proteger o seu utilizador contra um ou vários riscos 

simultâneos. Mesmo com os diversos relatos de efeitos adversos apresentados nesse 

estudo, e na literatura, ficou evidente que apesar das dificuldades os trabalhadores 

sentem-se protegidos ao usar o EPI na execução das suas tarefas, e esses dados 

estão de acordo com a literatura que é concisa quanto a eficácia dos EPIs (GALA et 

al., 1986; BELL; CLEMENT, 1991; JAGGER, 2004; SANDE; TEUNIS; SABEL, 2008; 

SIM; TANG et al., 2009; BUNYAN et al., 2013; COIA et al., 2013; LINDSLEY et al., 

2014; LINK, 2019; GODOY et al., 2020; KUMAR et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020; 

TABAH et al., 2020). 

 Quantos às limitações, este estudo foi realizado em dois hospitais localizados 

na região sul do Brasil e com uma amostra limitada. Faz-se necessário estudos em 

outras localidades do Brasil, com uma amostra mais ampla de outras regiões, com 

diferentes condições socioeconômicas e diversas circunstâncias de trabalho 

existentes no país.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s11916-010-0122-x/email/correspondent/c1/new
https://pt.wikipedia.org/wiki/Risco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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  Apesar das limitações observadas, pode-se destacar como ponto forte desse 

trabalho a utilização do QUEST-B para avaliação do grau de satisfação dos usuários, 

que é um questionário padronizado e validado para a língua portuguesa. Não foi 

localizado na literatura nenhum estudo sobre a satisfação e conforto dos EPIs faciais 

e respiratórios que se baseasse neste instrumento de avaliação e, desta forma, 

provesse dados mais específicos com diversas variáveis como o peso, a dimensão, a 

facilidade de ajuste, a durabilidade, a facilidade de uso e o conforto. 

 Essa é uma pesquisa inédita realizada no contexto brasileiro e até o momento, 

não foram localizados estudos transversais com estas características, realizados no 

Brasil.  
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6 CONCLUSÃO 

 

A pandemia do coronavírus colocou em voga aspectos até então pouco 

abordados referente ao conforto e tolerabilidade dos EPIs, sobretudo os faciais e 

respiratórios. Os resultados da pesquisa apontam que em relação ao grau de 

satisfação, os usuários se mostraram “bastante satisfeitos” quanto ao uso dos óculos 

de proteção” e “mais ou menos” satisfeitos quanto ao uso da máscara facial e do 

protetor facial. Entretanto, o protetor facial foi o EPI com o escore mais baixo na 

satisfação geral, sendo o conforto o item que apresentou a menor média entre as 

variáveis analisadas. A satisfação dos profissionais de saúde em relação à máscara 

de proteção está relacionada a uma maior frequência de uso. Em relação aos óculos 

de proteção, o tempo de atuação no hospital foi associado com a insatisfação dos 

trabalhadores. Contudo, a variável “efeitos adversos” ficou associada ao menor grau 

de satisfação em todos os EPIs pesquisados nesse estudo. 

Desta forma, conclui-se que é necessário voltar a atenção e promover estudos 

que busquem melhorar o design, propiciando maior segurança, conforto e 

consequente usabilidade. A opinião do profissional de saúde deve ser considerada na 

tomada de decisão quanto às opções disponíveis, por meio de grupos de discussão 

dentro das instituições para a aquisição dos equipamentos, tornando-se um agente 

ativo no processo. 

Uma contribuição relevante para trabalhos futuros seriam pesquisas que 

avaliassem, por meio de sensores, a pressão exercida pelo EPI sobre a pele dos 

usuários, fornecendo dados específicos para os possíveis ajustes no design visando 

maior conforto no uso do EPI mesmo por longos períodos. 
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