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Resumo

Objetivo: Adaptar culturalmente para o portugués do Brasil a Face Mask Use Scale e avaliar suas propriedades
psicométricas.

Métodos: Estudo metodolégico, transversal, com abordagem quantitativa, que compreendeu as etapas
de: traducdo; consenso da versdo em portugués; avaliagdo por comité de especialistas; retrotraducdo e
comparagao com a versao original; teste piloto e avaliagdo psicométrica da Face Mask Use Scale (FMUS).

Resultados: A versdo original da FMUS foi traduzida para o portugués do Brasil. A validade de conteudo foi
realizada por um painel de cinco especialistas. O indice de validade de contetido para a escala (IVC-S/Ave)
foi 0,87 e para os itens (IVC-) variou de 0,6 a 1,0. A versdo para o portugués do Brasil da FMUS (FMUS-PB)
foi aplicada em 4822 adultos com idade média de 30 anos (DP = 11,7). Na consisténcia interna, o Alfa de
Cronbach foi de 0,86. O modelo original de dois fatores da FMUS né&o se mostrou adequado para a populagéo
brasileira pelo uso da andlise fatorial confirmatéria e exploratoria. Assim, realizou-se uma andlise fatorial
exploratoria para investigar a estrutura fatorial da FMUS-PB novamente e um novo modelo potencial da FMUS-
PB para melhor explicagdo. A FMUS-PB apresentou estrutura fatorial diferente do modelo original. Os itens
foram alinhados em um unico fator, criando um instrumento unidimensional que explicou 59,7% da variancia
total. A validade de construto por grupos conhecidos foi satisfatéria (p <0,001).

Conclusdo: A FMUS-PB ¢ confiavel e vdlida para medir a prética do uso de méscaras entre a populagdo
brasileira, sobretudo na pandemia da COVID-19.

Abstract

Objective:To culturally adapt the Face Mask Use Scale to Brazilian Portuguese and assess its psychometric
properties.

Methods:This is a methodological, cross-sectional, quantitative study, which comprised the following steps:
translation; Portuguese version consensus; assessment by an expert committee; back-translation and
comparison with the original version; pilot test; and psychometric assessment of the Face Mask Use Scale
(FMUS).

Results:The original version of FMUS was translated into Brazilian Portuguese. Content validity was performed
by a panel of five experts.The Content Validity Index for the scale (CVI-S/Ave) was 0.87 and for the items (CVI-)
it ranged from 0.6 to 1.0. The FMUS — Brazilian Portuguese version (FMUS-BP) was applied to 4822 adults
with a mean age of 30 years (SD = 11.7).For internal consistency, Cronbach’s alpha was 0.86. The original
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two-factor model of the FMUS was not suitable for the Brazilian population due to the use of Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis.
Thus, an Exploratory Factor Analysis was carried out to investigate the factor structure of the FMUS-BP again and a new potential model of the FMUS-BP
for better explanation.The FMUS-BP presented a factor structure different from the original model. Iltems were aligned on a single factor, creating a one-
dimensional instrument that explained 59.7% of the total variance. Construct validity by known-groups was satisfactory (p <0.001).

Conclusion: The FMUS-BP is reliable and valid to measure the practice of using masks among the Brazilian population, especially in the COVID-19 pandemic.

Resumen
Objetivo: Adaptar culturalmente la Face Mask Use Scale al portugués de Brasil y evaluar sus propiedades psicométricas.

Métodos: Estudio metodoldgico, transversal, con enfoque cualitativo, que comprendio las siguientes etapas: traduccion, consenso de la version en portugués,
evaluacion de comité de especialistas, retrotraduccion y comparacion con la version original, prueba piloto y evaluacion psicométrica de la Face Mask Use
Scale (FMUS).

Resultados: La version original de la FMUS fue traducida al portugués de Brasil. La validez de contenido fue realizada por un panel de cinco especialistas.
El indice de validez de contenido de la escala (IVC-S/Ave) fue 0,87 y el de los items (IVC-I) vari6 de 0,6 a 1,0. La version en portugués de Brasil de la FMUS
(FMUS-PB) fue aplicada a 4.822 adultos de edad promedio de 30 afios (DP = 11,7). En la consistencia interna, el Alfa de Cronbach fue de 0,86. EI modelo
original de dos factores de la FMUS demostrd no ser adecuado para la poblacion brasilefia mediante el uso del andlisis factorial confirmatorio y exploratorio.
De esta forma, se realizd un andlisis factorial exploratorio para investigar la estructura factorial de la FMUS-PB nuevamente y un nuevo modelo posible de
la FMUS-PB para una mejor explicacion. La FMUS-PB present6 una estructura factorial diferente al modelo original. Los items fueron alineados en un Unico
factor y se cred un instrumento unidimensional que explico el 59,7 % de la varianza total. La validez del constructo por grupos conocidos fue satisfactoria (p
< 0,001).

Conclusion: La FMUS-PB es confiable y valida para medir la practica del uso de mascarillas en la poblacion brasilefia, sobre todo durante la pandemia de

COVID-19.

Introducao

Entre o final do ano de 2019 e inicio de 2020 o
mundo deparou-se com um alerta da Organizagao
Mundial de Saide (OMS) sobre uma doenca res-
piratéria reportada inicialmente na China. A con-
digao clinica foi denominada Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), que tem o virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
como agente causador.”) Com o relato dos primei-
ros casos, a OMS acompanhou a situagio epide-
miolégica e, posteriormente, caracterizou-a como
uma situagio de satide de importincia internacio-
nal, passando a fornecer informagoes do niimero
de casos notificados e orientacoes sobre as melhores
préticas de prevengao e de controle da transmissao
da infec¢io.?

A transmissao do SARS-CoV-2 pode ocorrer por
meio de goticulas respiratérias de pessoas infectadas,
além de objetos ou superficies contaminados.”® As
manifestacoes clinicas mais comuns sio febre, can-
sago e tosse seca; ademais, outros sintomas podem
estar presentes como dores, diarreia, perda de olfato
e paladar e erupgées cutineas.” Apesar do nimero
crescente de dbitos, a maior parte dos infectados no
desenvolve o estdgio grave da doenga.>?

Diante da pandemia, 6rgaos internacionais e
nacionais como a Organiza¢io Mundial da Saide, a
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Organizagao Pan-americana da Sadde, os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos e o Ministério da Satde do Brasil empenha-
ram-se em publicar normativas com o intuito de
reduzir as chances de transmissao do virus, como
o uso de mdscaras. Esta orientacio é recomenda-
da tanto para profissionais de satde quanto para
a populagio geral. O uso desse Equipamento de
Protecao Individual (EPI) é relevante, pois muitas
pessoas infectadas nio apresentam os sintomas ca-

racteristicos.*78

) Essa pratica confere uma protegao
adicional contra doengas respiratérias, evidéncia
corroborada por uma revisao sistemdtica sobre o uso
de mdscaras para o controle da pandemia.?

Estudo desenvolvido por meio de modelos mate-
maticos e evidéncias cientificas avaliou o impacto po-
tencial que a utilizacio de méscaras em locais publi-
cos representa no enfrentamento da pandemia e en-
controu que a utilizagao desse EPI é uma intervengio
nio farmacéutica eficaz no combate 3 COVID-19.1

Entretanto, o uso pela populagao geral era mais
freqliente em paises asidticos em decorréncia de ou-
tros surtos de doengas respiratérias que ocorreram
em momentos histdricos anteriores.’"'? Com o
avango da pandemia pelas diversas regiées do mun-
do, a utilizagdo de mdscaras passou a ser incenti-
vada, principalmente em ambientes piblicos com
maior fluxo de circulagio de pessoas.!'?



O Ministério da Satide do Brasil reforcou esta re-
comendagio e acrescentou o uso de mdscaras caseiras,
aquelas produzidas nos domicilios com materiais de
fécil acesso como tecidos, para ampliar o acesso a pro-
teco e direcionar o uso de mdscaras cirtrgicas para
profissionais de sadde, durante a assisténcia direta
ao paciente.® Entretanto, a medida que a pandemia
avancou no mundo, mais evidéncias sobre a eficdcia de
mdscaras foram sendo acrescentadas ao conhecimento
cientifico. Uma revisio sistemdtica indicou que o uso
de méscaras de tecido acrescenta alguma barreira as go-
ticulas quando comparada a nenhum uso desse EPL.1%

Logo, surge a necessidade de avaliar a prdtica
de uso de mdscara no que tange, por exemplo, a
frequéncia e os locais em que ela tem sido utiliza-
da, considerando diferentes ambientes, como am-
bientes publicos, servigos de satide e/ou domicilio.
Contudo, no Brasil, nio foram identificados instru-
mentos validos para esse tipo de avaliagao, de modo
a subsidiar estratégias educativas em sadde junto a
populacio, sobre tal temdtica.

Entretanto, uma escala desenvolvida na China
avalia a frequéncia do uso de mdscaras, permitindo
que essa prética seja analisada em diferentes ambientes
e situagdes, a saber, em locais publicos, ambientes de
satde e no domicilio, buscando identificar tanto sobre
a autoprotegio quanto a protecao do outro."” As pro-
priedades psicométricas das versoes em inglés e chinés
deste instrumento, denominado Face Mask Use Scale
(FMUS), composto por seis itens, foram avaliadas em
estudo realizado em Hong Kong e mostraram-se satis-
fat6rias para medir a pratica de uso de mdscara."?

Diante do cendrio pandémico, surge a necessi-
dade de avalia¢io do uso de mdscaras pela popula-
¢ao geral, no contexto brasileiro. Entretanto, tendo
em vista que nio hd instrumentos no Brasil vélidos e
especificos para a avaliagio dessa prética entre brasi-
leiros, este estudo teve como objetivo adaptar cultu-
ralmente para o portugués do Brasil a Face Mask Use
Scale e avaliar as suas propriedades psicométricas.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado via formu-
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ldrio eletronico entre a populacio adulta das cinco
regides do Brasil entre os meses de abril e maio de
2020.

Adaptacao cultural e avaliacao das propriedades

psicométricas

O estudo foi realizado por meio da adaptagio cul-
tural e avaliacio das propriedades psicométricas do
instrumento original em idioma inglés, utilizando-se
das seguintes etapas: tradu¢do; consenso sobre a ver-
sa0 em portugués; avaliagao por um comité de juizes;
retrotradugio e comparagio com a versao original,
teste piloto e propriedades psicométricas.!"” Destaca-
se que, a etapa de retrotradugio neste estudo ocorreu
ap6s a avaliagdo do comité de juizes, pois a recomen-
dagio é que esta etapa deva suceder todos os proces-
sos de ajustes idiomdticos e semanticos (Figura 1).1®

| Versao original da FMUS |

v Tradugéo 1
Tradugdo
Traducgao 2

| Avaliagdo por comité de juizes |—>

| Retrotradugdo e comparacao com a versao original |

¥

| Teste piloto (n=20)

¥

| Avaliacéo das propriedades psicométricas (n=4822) |

v

Versao 1 para o portugués

| Consenso da versado em portugués do Brasil da FMUS

!

Versao 2 para o portugués
do Brasil da FMUS

Fonte: Borsa JC, Damésio BF, Bandeira DR. Adaptagao e validagao de
instrumentos psicoldgicos entre culturas: algumas consideragoes. Paidéia
(Ribeirao Preto). 2012 [cited 2021 Mar 26], 22(53), 423-32. Available
from: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
863X2012000300014®

Figura 1. Processo de adaptacdo cultural e validagdo da Face
Mask Use Scale

Tradugao: Foi realizada a tradu¢io da escala do
idioma inglés para o portugués do Brasil por dois
tradutores independentes da drea da satde gerando
duas versoes do instrumento.

Consenso sobre a versao em portugués: As ver-
soes foram comparadas e resultou na Versao 1 para

o Portugués do Brasil da FMUS (v.1-FMUS-PB).
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Avaliagao por um Comité de Juizes: A v.1-F-
MUS-PB foi disponibilizada para um comité de cin-
co especialistas, selecionados por conveniéncia. Para
a composi¢io do referido comité, foi adotado como
critério de inclusao: a aproximagio com a temdtica e
a expertise em métodos de validagao de instrumentos.
Desta forma, compuseram o comité trés especialistas
em doencas infecciosas e estudos de validacio e, dois
especialistas no desenvolvimento de pesquisas acerca
do uso de EPIL. Os juizes avaliaram o instrumento
quanto a validade de conteddo. Destaca-se que o
ndimero de juizes estd de acordo com o indicado na
literatura que sugere um minimo de cinco e maximo
de dez desses especialistas.!” Utilizou-se uma escala
tipo Likert com pontuagio variando de um a quatro
com o objetivo de avaliar a clareza dos itens do ins-
trumento sendo 1- nio claro, 2- pouco claro; 3- claro
e 4-muito claro. Ainda, o instrumento contava com
campos para sugestoes na descri¢ao dos itens consi-
derando-se sua compreensio. Apds esta etapa foi ge-
rada uma nova versio denominada Versio 2 para o
Portugués do Brasil da FMUS (v.2-FMUS-PB).

Retrotradugao e comparagio com a versio ori-
ginal: A v.2-FMUS-PB foi retrotraduzida por um
tradutor bilingue, nativo do idioma de origem da
FMUS (inglés) que agiu de forma cega, ou seja, sem
ter o conhecimento prévio da sua versio original.
Essa versdo retro traduzida foi comparada com a
original, visando verificar a coeréncia de sentido de
ambas; em seguida, foi enviada para o autor do ins-
trumento original para o seu consentimento, que a
aprovou, sem alteragoes.

Teste piloto: Foi realizado tanto para explorar a
compreensao dos itens quanto o padrio de respos-
tas dos participantes, para garantir a equivaléncia da
versio adaptada quando aplicada."” A v.2-FMUS-
-PB foi aplicada via online para 20 individuos adul-
tos selecionados por conveniéncia, considerando
como critério de inclusdo ser adulto e ter acesso a
internet, gerando assim, a Versao para o Portugués
do Brasil da FMUS (FMUS-PB). Esta etapa encerra
o processo de adaptacio cultural que inclui a valida-
¢ao do contetdo dos itens e da escala por meio da
avaliagao das equivaléncias semantica, idiomdtica,
cultural e conceitual entre o instrumento original
e 0 adaptado.!” As alteracdes sugeridas em campo
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especifico durante a adaptagao cultural do formu-
ldrio foram acatadas, quando mais de 80,0% dos
participantes sugeriram modificages.

Avaliagao das Propriedades Psicométricas: o es-
tudo contou com a participagio de pessoas residen-
tes nas cinco regides do pais pertencentes a popula-
¢ao geral. Foram considerados os seguintes critérios
de inclusao: ter mais de 18 anos de idade e ter aces-
so A internet. Os questiondrios foram enviados de
forma intencional e o tamanho da amostra para as
andlises psicométricas foi estabelecido seguindo-se
a recomendagio que para uma carga fatorial signi-
ficante de 0,30 sdo necessdrios, pelo menos, 350
respondentes.?” Nessa fase foram aplicados dois
instrumentos: 1- Informacoes sobre a caracteriza-
¢do sociodemogrifica da populacio geral e 2-Versao
para o Portugués do Brasil da FMUS (FMUS-PB).

A estratégia de coleta de dados de todas as etapas
do estudo foi de forma online. O envio dos formu-
lirios ocorreu por meio de mensagens via Whatsapp,
Instagram, Facebook e/ou outras midias sociais. Os
instrumentos estavam armazenados na plataforma do
Google Forms. Foram ativadas as configuracoes para
restri¢ao do recebimento de apenas uma resposta por
participante (aparelho), evitando-se assim respostas re-
petidas da mesma pessoa. Para todas as fases do proces-
so de adaptagio cultural e avaliagio das propriedades
psicométricas todos os formuldrios foram respondidos
completamente, nao sendo excluido ninguém.

A escala FMUS utilizada é composta por seis
itens que abordam o uso de mdscaras faciais em lo-
cais puablicos, nos servigos de saide, no ambiente de
trabalho e no domicilio para autoprotegio e prote-
¢do do outro contra doengas semelhantes a gripe.
As opgoes de respostas sao distribuidas em uma es-
cala do tipo Likert com cinco opgdes de respostas:
Nunca; Raramente; As vezes; Frequentemente e
Sempre. A pontua¢io da escala varia de 1 a 4 pon-
tos, distribuidos nas cinco opgdes de respostas em
ordem crescente, ou seja: a 0pgao nunca correspon-
de a 1 e sempre corresponde a 4. A pontuagio varia
entre 6 e 30 pontos.’” A estrutura fatorial da escala
original é dividida em dois fatores: préticas cautelo-
sas (itens 2, 4 e 5) e préticas negligentes (itens 1, 3 e
6). Os resultados do estudo de validagao do instru-

mento indicaram que a escala ¢ confidvel e vélida."®



Para a caracterizacio dos participantes foi uti-
lizada estatistica descritiva. O soffware IBM® SPSS
v.20 foi adotado para as andlises. Na andlise de
concordancia entre os juizes adotou-se o [ndice de
Validade de Contetdo para Itens (IVC-I) e a Média
dos Indices de Validade de Contetido para Escalas
(IVC-S/Ave). O cdlculo de o IVC-I foi obtido por
meio do nimero de especialistas que classificaram
os itens com respostas de 3 ou 4 (claro ou muito
claro), dividido pelo nimero total. Para o IVC-S/
Ave calculou-se a média dos resultados de IVC-Is
em relacdo ao nimero total de itens do instrumen-
t0.?Y Os valores recomendados como satisfatérios
para os IVC-I devem ser superiores a 0,78 e para
os IVC-S/Ave superiores a 0,80.%?

Para medir a consisténcia interna da escala foi
usada andlise de confiabilidade da estatistica Alfa de
Cronbach, adotando-se o valor referéncia >0,7, sendo
este valor fixado como o minimo ideal.?” Para a ve-
rificagio da estrutura fatorial do instrumento foram
utilizadas a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) se-
guida da Andlise Fatorial Exploratéria (AFE). Antes
de iniciar a AFE, realizaram-se os testes de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett
(AIC) a fim de se constatar se a amostra era adequada
e passivel de fatoragao.?? Os valores de KMO podem
variar de zero a um, sendo que quanto mais proximo
de um melhor e, o AIC é considerado estatisticamen-
te significante (p< 0,05) quando nenhuma varidvel
correlaciona-se com a outra, indicando assim a exis-
téncia de correlacoes suficientes entre elas.?**%

Ap6s os testes de KMO e AIC confirmarem que
a matriz é passivel de fatoragio, procede-se a extra-
¢ao dos fatores. O método de extracio dos fatores
adotado foi o Fatoragio de Eixo Principal e, para
a determinaciao do niimero de fatores a extrair, fo-
ram considerados os autovalores > 1,00.%Y A AFC
utilizada para confirmar a estrutura fatorial da es-
cala foi realizada segundo o Modelo de Equagoes
Estruturais (MEE).?

Para a AFC foram considerados os ajustes satis-
fatérios: qui-quadrado/grau da razdo de liberdade
(x2/df) <5,00, Root Mean Square Residual (RMR)
<1,00, Indice de Ajuste Comparativo (CFI) e [ndice
de qualidade do ajuste (GFI)> 0,90, erro quadratico
médio da raiz de aproximagao (RMSEA) <0,08.%>
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A validade de construto por grupos conhecidos
(known-groupsvalidity)®® foi utilizada para verificar
a sensibilidade do instrumento de mensurar as di-
ferencas dos escores da escala, (minimo:1 e mdxi-
mo:30) entre as varidveis possuir graduagao e atuar
na drea da satude.

O estudo obteve aprovagao da Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa (CONEP) sob parecer n°
3.971.512 e CAAE: 30572120.0.0000.0008. Os as-
pectos éticos foram respeitados e o sigilo foi garantido
aos participantes. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado on/ine por meio da
opgao “concordo’; apds esclarecimentos sobre a pes-
quisa. A segunda via do TCLE foi garantida aos parti-
cipantes através da opg¢ao “download’.

Resultados

Adaptacao cultural

O comité de juizes foi composto por cinco (100%)
especialistas, sendo quatro (80,0%) mulheres e um
(20,0%) homem, com média de idade de 38 anos
(DP=3,8) variando entre 29 e 51 anos. Com rela¢io
a formagdo académica trés (60,0%) apresentavam
titulacdo de doutorado, um (20,0%) mestrado e um
(20%) pés-doutorado. A média do tempo na pro-
fissao foi de 9,8 (DP=2,55) sendo o minimo dois e
o méximo 17 anos. A avaliacio realizada pelos espe-
cialistas resultou em sugestoes para modificagoes na
redagao de alguns itens. Estas alteragoes estao dis-
postas no quadro 1.

Quadro 1. ModificacOes sugeridas por especialistas nos itens
da Face Mask Use Scale
Iltem | ltens traduzidos

1 Uso méscara facial em locais publicos para
me proteger contra doencas semelhantes
a gripe

2 Eu uso uma méscara facial na clinica do
médico para me proteger contra doengas
semelhantes a gripe

Sugestéo para modificacéo
Trocar o verbo “uso” para”eu uso”.

Substituir “na clinica do médico” por
“nos servigos de sadde”.

3 Uso uma méscara facial em casa quando Substituir “uma mascara facial” por
tenho sintomas de doencas como gripe “Eu uso mascara facial”.

4 Uso mascara facial em locais publicos Substituir “uma mascara facial” por
quando tenho sintomas doengas como gripe | “Eu uso mascara facial”.

5 Uso méscara facial na clinica do médico Trocar o verbo “uso” para”eu uso”.
quando tenho sintomas de doengas como Substituir “na clinica do médico” por
gripe “nos servigos de sadde”.

6 Uso uma méascara facial em casa quando Substituir “uma mascara facial” por

0s membros da familia sofrem de doengas | “Eu uso mascara facial”.

semelhantes a gripe
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O indice de validade de contetddo referente a
escala (IVC-S/Ave) obtido foi 0,87 e o indice de
validade obtido para os itens (IVC-I) variou en-
tre 0,6 ¢ 1,0. O teste piloto foi realizado com 20
(100%) individuos sendo 18 (90,0%) mulheres e 2
(10,0%) homens, com média de idade de 37 anos
(DP=2,18). Com relagio a escolaridade, 2 (10,0%)
tinham ensino médio, 12 (60,0%) ensino superior
e 6 (30,0%) pés-graduacio. Na avaliacio dos for-
muldrios foram sugeridas alteragdes, por todos os
participantes, somente no /ayout de apresentagao da
escala, sendo acatadas.

Avaliacao das propriedades psicométricas

Participaram do estudo 4822 (100%) pessoas com
média de idade de 30,0 anos (DP=11,7), minima
de 18 e mdxima de 88 anos. Com relagio ao sexo,
o feminino totalizou 3305 (68,5%) e o masculino
1517 (31,5%), ademais, 1414 (29,3%) reportaram
nao ter graduagio e 3408 (70,7) possufam-na. Do
total de participantes 3433 (71,2%) nio atuavam
na drea da satide enquanto 1389 (28,8%) atuavam.

Fidedignidade

Para a confiabilidade da escala de uso de mdscaras
FMUS-PB, obteve-se o Alfa de Cronbach de 0,86
para o total de seis itens. Ainda de acordo com a
Tabela 1, o Alfa de Cronbach se o item for excluido
variou de 0,82 a 0,85.

Tabela 1. Correlacéo item total e Alfa de Cronbach da Vers&o
para o Portugués do Brasil da Face Mask Use Scale (n=4822)

Média se o item Correlacéo total dos  Alfa de Cronbach se

Itens

excluido itens o item for excluido
1 16,11 0,59 0,85
2 16,38 0,65 0,84
3 18,09 0,59 0,85
4 16,79 0,76 0,82
5 16,78 0,76 0,82
6 18,06 0,60 0,85

Alocacéao de itens e estrutura fatorial

Para a confirmacio da estrutura fatorial da FMUS-
PB procedeu-se a andlise fatorial confirmatoria,
considerando-se a mesma estrutura da versio
original. Os ajustes obtidos para RMR=0,292,
RMSEA=0,253, GFI=0,877, CFI=0,844, nio fo-

ram satisfatérios, ou seja, a FMUS-PB nao possui
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a mesma estrutura fatorial que a versdo original.
Assim, procedeu-se a Andlise Fatorial Exploratéria
e obtiveram-se os valores de KMO 0,758e do teste
de esfericidade de Bartlett (p=0,000). Estes resulta-
dos indicaram correlagdo satisfatéria para a andlise.
Todos os itens apresentaram cargas fatoriais satis-
fatérias (maiores que 0,3) de modo que nio houve
necessidade de qualquer exclusao. Entretanto, des-
taca-se que os itens nao seguiram a mesma alocagao
nos fatores da versio original, o que foi previamente
confirmado na andlise anterior. Dessa forma, consi-
derando-se as cargas fatoriais e a afinidade tedrica,
os itens formaram um conjunto de um fator, tor-
nando a FMUS-PB um instrumento unidimensio-
nal com variincia explicada de 59,7% (Tabela 2).

Tabela 2. Matriz rotacionada dos fatores da Versao para o
Portugués do Brasil da Face Mask Use Scale

Itens Cargas fatoriais
01 0,690
02 0,811
03 0,487
04 0,810
05 0,853
06 0,494

Método de Extragdo: Andlise fatorial dos eixos principais; Método de Rotag&o: Promax com Normalizagéo
de Kaiser

Validade de construto

A validade de construto realizada pelo método de gru-
pos conhecidos. O escore médio geral da escala foi de
20,4 (DP=7,6) variando entre 6,0 e 30,0. Na compa-
ragdo do escore entre os grupos, possuir graduacio e
ser ou ndo profissional da satide houve diferenca esta-
tisticamente significativa, ou seja, os individuos com
graduagao apresentaram maior escore quando com-
prados aos que referiram nao ter graduagio. Com rela-
G40 A atuar na drea da satde o escore foi maior para os
participantes que referiram atuar nessa drea (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao dos escores médios da pratica do uso
de mascara entre variaveis individuais (n=4822)

Variaveis n Escore DP* Valor do p-value
teste

Possui Graduagao
Néo 1414 19,6 79 t=-4,76 0,000
Sim 3408 20,7 7,4

Atua na drea da satide
Néo 3433 19,8 7,8 t=-9,68 0,000
Sim 1389 22,0 6,7

*Desvio Padrao. t=valor do t de student.



Discussao

Este estudo realizou a adaptagio e a validagio da
FMUS demonstrando resultados satisfatérios a par-
tir de uma amostra da populagio geral, inseridos no
contexto da pandemia da COVID-19.

O uso de mdscaras foi orientado para a popula-
¢ao geral logo no inicio da pandemia por compor
um incremento na protegio contra goticulas disper-
sas no ar ambiente. Um estudo que comparou a in-
cidéncia da COVID-19 a partir do uso de mdscaras
entre Hong Kong e alguns paises europeus logo no
inicio da pandemia constatou que a incidéncia em
Hong Kong foi menor que nos paises comparados.
@7 Qutra investigacio sugeriu que a adogio do uso
de mdscaras pela populagio geral tinha a potencia-
lidade de contribuir com a redugio de 17% a 45%
das mortes em Nova York. Entretanto, os autores
reforcaram que esta prdtica deve ser somada com as
outras estratégias de prevenc¢ao a fim de aumentar a
protegio contra a infecgio viral.®

Na avaliagao de contetido os especialistas suge-
riram algumas alteracoes na redagao de alguns itens.
Salienta-se a importincia da efetividade desta etapa
uma vez que, a realizagio da equivaléncia semAntica,
cultural, idiomitica e conceitual da escala é funda-
mental para o alcance de propriedades psicométri-
cas satisfatérias."” O {ndice de validade de contet-
do obtido foi satisfatério. Destaca-se importincia
desta fase e a necessidade de realizé-la, para garantir
um processo amplo de adaptagao e validagio, ob-
jetivando gerar resultados confidveis e adequados a
populagio de interesse.*”

Apbs esta etapa, foi realizado o teste piloto em
concordancia com o estabelecido pela literatura, a
qual aponta a imprescindibilidade que o instrumen-
to seja testado antes de ser aprovado para uso geral,
com o intuito de identificar e solucionar potenciais
situagbes como frases complexas ou ambiguas.®®

No que o que se refere a validagio, observou-
-se que a fidedignidade verificada por meio da con-
sisténcia interna da escala foi satisfatéria, uma vez
que o valor do Alfa de Cronbach foi superior a 0,7.
Valores superiores a 0,7 e préximos de 1 sao consi-
derados satisfatérios e quanto mais aproximam-se
de 1, mais a confiabilidade aumenta.?” De fato, a
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confiabilidade de instrumentos de medida é um in-
dicador psicométrico e, o Alfa de Cronbach, tem
sido um dos mais utilizados por pesquisadores, nas
tltimas décadas.®”

Na andlise fatorial confirmatéria verificou-se
que a estrutura fatorial da FMUS-PB ¢ distinta da
versao original. Tal fato pode estar relacionado as
questoes culturais quanto ao uso de mdscaras en-
tre a populagio brasileira, pois essa medida no
Brasil tem sido adotada somente durante a pande-
mia da COVID-19, a partir de recomendagoes do
Ministério da Satde,® diferente do que acontece
nos paises asidticos.®"

Na Andlise Fatorial Exploratéria foi possivel
constatar, por meio das cargas fatoriais e da afinida-
de tedrica, que os itens formaram um conjunto de
um fator, tornando a FMUS-PB um instrumento
unidimensional, pois os itens medem o mesmo cons-
truto.®? A versdo original da FMUS ¢é composta por
dois dominios cada qual composto por trés itens.!'?
Ademais, na versao brasileira da escala, para a maioria
dos itens, as cargas fatoriais foram superiores a 0,5, o
que indica uma significAncia prética.®”

A tltima etapa incluiu a verificagio da validade
de construto por grupos conhecidos e possibilitou
verificar que a FMUS-PB apresentou sensibilidade
de mensurar as diferengas entre grupos. Um ins-
trumento de medida deve ser sensivel na distin¢ao
entre os grupos,?® sendo esta uma avaliacio impres-
cindivel para escalas de medidas.

Em adigao, destaca-se que a prética de uso de
mdscaras entre a populagio em geral do Brasil ¢
uma temdtica complexa e que depende de diferen-
tes fatores para que esteja efetivamente presente em
toda a populagio. Apesar de existir o interesse indi-
vidual em usar mdscara para protegio contra o co-
ronavirus, tal pritica pode sofrer limitagoes diante
de conflitos coletivos como a resisténcia e a recusa
ao uso obrigatério.®?

Salienta-se que, a utilizagio da FMUS-PB ser-
vird de subsidio aos profissionais de saide para o
estabelecimento e o direcionamento de estratégias
educativas ao favorecer a identificagio de fragilida-
des na prética de utilizacio de mdscaras pelos bra-
sileiros. Agoes educativas de promogio em saide
sao fundamentais, uma vez que a0 apoderar-se de
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conhecimentos, a populagio é capaz de realizar me-
lhorias na sua qualidade de vida e de sadde.®¥
Como limita¢io deste estudo destaca-se a nao
inclusdo das pessoas sem acesso as ferramentas di-
gitais. Contudo, esta investigagdo traz avangos im-
portantes a ciéncia da enfermagem, pois nao foi
identificado estudo nacional que tratasse desse tema
com instrumento confidvel e vdlido para mensurar a
prética do uso de mdscaras entre a populagio geral

durante a pandemia da COVID-19.

Conclusao

Apés a finalizagio do processo de validagao da
FMUS, foram obtidas as equivaléncias semanti-
ca, idiomadtica, cultural e conceitual entre a versio
adaptada e a versao original; ademais, as proprieda-
des psicométricas indicaram que esse instrumento é
vélido e confidvel para mensurar a prética do uso de
mdscaras no Brasil entre a populagio geral no con-
texto da pandemia da COVID-19. Embora a versao
para o portugués do Brasil da FMUS (FMUS-PB)
tenha sido validada durante a pandemia em curso
da COVID-19, seu uso pode ser ampliado para ou-
tros estudos em momentos futuros, sobretudo no
periodo pés-pandémico.
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