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

Métodos: Estudo metodológico, transversal, com abordagem quantitativa, que compreendeu as etapas 
de: tradução; consenso da versão em português; avaliação por comitê de especialistas; retrotradução e 
comparação com a versão original; teste piloto e avaliação psicométrica da Face Mask Use Scale (FMUS). 

Resultados: A versão original da FMUS foi traduzida para o português do Brasil. A validade de conteúdo foi 
realizada por um painel de cinco especialistas. O índice de validade de conteúdo para a escala (IVC-S/Ave) 
foi 0,87 e para os itens (IVC-I) variou de 0,6 a 1,0. A versão para o português do Brasil da FMUS (FMUS-PB) 
foi aplicada em 4822 adultos com idade média de 30 anos (DP = 11,7). Na consistência interna, o Alfa de 
Cronbach foi de 0,86. O modelo original de dois fatores da FMUS não se mostrou adequado para a população 
brasileira pelo uso da análise fatorial confirmatória e exploratória. Assim, realizou-se uma análise fatorial 
exploratória para investigar a estrutura fatorial da FMUS-PB novamente e um novo modelo potencial da FMUS-
PB para melhor explicação. A FMUS-PB apresentou estrutura fatorial diferente do modelo original. Os itens 
foram alinhados em um único fator, criando um instrumento unidimensional que explicou 59,7% da variância 
total. A validade de construto por grupos conhecidos foi satisfatória (p <0,001). 

Conclusão: A FMUS-PB é confiável e válida para medir a prática do uso de máscaras entre a população 
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-I) 
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 

Descritores
Infecções por coronavírus; Estudos de validação; 

Pandemias; Psicometria; Máscaras

Keywords
Coronavirus infections; Validation study; 

Pandemics; Psychometrics; Masks

Descriptores
Infecciones por coronavirus; Estudio de validación; 

Pandemias; Psicometría; Máscaras

Submetido 
3 de Julho de 2020

Aceito 
19 de Julho de 2021

Autor correspondente
Fernanda Maria Vieira Pereira-Ávila

E-mail: fernanddamaria@hotmail.com

Como citar:
Pereira-Ávila FM, Lam SC, Ho H, Gir E, Caldeira 

NM, Góes FG, et al. Pandemia da COVID-19: 
adaptação e avaliação psicométrica da 

“Face Mask Use Scale”. Acta Paul Enferm. 
2021;34:eAPE001725.

DOI 
http://dx.doi.org/10.37689/acta-

ape/2021AO001725

Artigo Original

https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
https://orcid.org/0000-0003-1060-6754
mailto:fernanddamaria@hotmail.com


2 Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001725.

Pandemia da COVID-19: adaptação e avaliação psicométrica da “Face Mask Use Scale”

Introdução 

Entre o final do ano de 2019 e início de 2020 o 
mundo deparou-se com um alerta da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) sobre uma doença res-
piratória reportada inicialmente na China. A con-
dição clínica foi denominada Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19), que tem o vírus Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
como agente causador.(1) Com o relato dos primei-
ros casos, a OMS acompanhou a situação epide-
miológica e, posteriormente, caracterizou-a como 
uma situação de saúde de importância internacio-
nal, passando a fornecer informações do número 
de casos notificados e orientações sobre as melhores 
práticas de prevenção e de controle da transmissão 
da infecção.(2)

A transmissão do SARS-CoV-2 pode ocorrer por 
meio de gotículas respiratórias de pessoas infectadas, 
além de objetos ou superfícies contaminados.(3) As 
manifestações clínicas mais comuns são febre, can-
saço e tosse seca; ademais, outros sintomas podem 
estar presentes como dores, diarreia, perda de olfato 
e paladar e erupções cutâneas.(4) Apesar do número 
crescente de óbitos, a maior parte dos infectados não 
desenvolve o estágio grave da doença.(5,6)

Diante da pandemia, órgãos internacionais e 
nacionais como a Organização Mundial da Saúde, a 

Organização Pan-americana da Saúde, os Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados 
Unidos e o Ministério da Saúde do Brasil empenha-
ram-se em publicar normativas com o intuito de 
reduzir as chances de transmissão do vírus, como 
o uso de máscaras. Esta orientação é recomenda-
da tanto para profissionais de saúde quanto para 
a população geral. O uso desse Equipamento de 
Proteção Individual (EPI) é relevante, pois muitas 
pessoas infectadas não apresentam os sintomas ca-
racterísticos.(4,7,8) Essa prática confere uma proteção 
adicional contra doenças respiratórias, evidência 
corroborada por uma revisão sistemática sobre o uso 
de máscaras para o controle da pandemia.(9)

Estudo desenvolvido por meio de modelos mate-
máticos e evidências científicas avaliou o impacto po-
tencial que a utilização de máscaras em locais públi-
cos representa no enfrentamento da pandemia e en-
controu que a utilização desse EPI é uma intervenção 
não farmacêutica eficaz no combate à COVID-19.(10) 

Entretanto, o uso pela população geral era mais 
freqüente em países asiáticos em decorrência de ou-
tros surtos de doenças respiratórias que ocorreram 
em momentos históricos anteriores.(11,12) Com o 
avanço da pandemia pelas diversas regiões do mun-
do, a utilização de máscaras passou a ser incenti-
vada, principalmente em ambientes públicos com 
maior fluxo de circulação de pessoas.(13)

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. Items 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 metodológico, transversal, con enfoque cualitativo, que comprendió las siguientes etapas: traducción, consenso de la versión en portugués, 
evaluación de comité de especialistas, retrotraducción y comparación con la versión original, prueba piloto y evaluación psicométrica de la Face Mask Use 
Scale (FMUS). 

Resultados: La versión original de la FMUS fue traducida al portugués de Brasil. La validez de contenido fue realizada por un panel de cinco especialistas. 
El índice de validez de contenido de la escala (IVC-S/Ave) fue 0,87 y el de los ítems (IVC-I) varió de 0,6 a 1,0. La versión en portugués de Brasil de la FMUS 
(FMUS-PB) fue aplicada a 4.822 adultos de edad promedio de 30 años (DP = 11,7). En la consistencia interna, el Alfa de Cronbach fue de 0,86. El modelo 
original de dos factores de la FMUS demostró no ser adecuado para la población brasileña mediante el uso del análisis factorial confirmatorio y exploratorio. 
De esta forma, se realizó un análisis factorial exploratorio para investigar la estructura factorial de la FMUS-PB nuevamente y un nuevo modelo posible de 
la FMUS-PB para una mejor explicación. La FMUS-PB presentó una estructura factorial diferente al modelo original. Los ítems fueron alineados en un único 
factor y se creó un instrumento unidimensional que explicó el 59,7 % de la varianza total. La validez del constructo por grupos conocidos fue satisfactoria (p 
< 0,001). 

Conclusión: La FMUS-PB es confiable y válida para medir la práctica del uso de mascarillas en la población brasileña, sobre todo durante la pandemia de 
COVID-19.
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O Ministério da Saúde do Brasil reforçou esta re-
comendação e acrescentou o uso de máscaras caseiras, 
aquelas produzidas nos domicílios com materiais de 
fácil acesso como tecidos, para ampliar o acesso à pro-
teção e direcionar o uso de máscaras cirúrgicas para 
profissionais de saúde, durante a assistência direta 
ao paciente.(8) Entretanto, a medida que a pandemia 
avançou no mundo, mais evidências sobre a eficácia de 
máscaras foram sendo acrescentadas ao conhecimento 
científico. Uma revisão sistemática indicou que o uso 
de máscaras de tecido acrescenta alguma barreira às go-
tículas quando comparada a nenhum uso desse EPI.(14) 

Logo, surge a necessidade de avaliar a prática 
de uso de máscara no que tange, por exemplo, a 
frequência e os locais em que ela tem sido utiliza-
da, considerando diferentes ambientes, como am-
bientes públicos, serviços de saúde e/ou domicílio.  
Contudo, no Brasil, não foram identificados instru-
mentos válidos para esse tipo de avaliação, de modo 
a subsidiar estratégias educativas em saúde junto à 
população, sobre tal temática. 

Entretanto, uma escala desenvolvida na China 
avalia a frequência do uso de máscaras, permitindo 
que essa prática seja analisada em diferentes ambientes 
e situações, a saber, em locais públicos, ambientes de 
saúde e no domicílio, buscando identificar tanto sobre 
a autoproteção quanto a proteção do outro.(15) As pro-
priedades psicométricas das versões em inglês e chinês 
deste instrumento, denominado Face Mask Use Scale 
(FMUS), composto por seis itens, foram avaliadas em 
estudo realizado em Hong Kong e mostraram-se satis-
fatórias para medir a prática de uso de máscara.(16)

Diante do cenário pandêmico, surge a necessi-
dade de avaliação do uso de máscaras pela popula-
ção geral, no contexto brasileiro. Entretanto, tendo 
em vista que não há instrumentos no Brasil válidos e 
específicos para a avaliação dessa prática entre brasi-
leiros, este estudo teve como objetivo adaptar cultu-
ralmente para o português do Brasil a Face Mask Use 
Scale e avaliar as suas propriedades psicométricas.

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico, transversal, 
com abordagem quantitativa, realizado via formu-

lário eletrônico entre a população adulta das cinco 
regiões do Brasil entre os meses de abril e maio de 
2020. 

Adaptação cultural e avaliação das propriedades 
psicométricas
O estudo foi realizado por meio da adaptação cul-
tural e avaliação das propriedades psicométricas do 
instrumento original em idioma inglês, utilizando-se 
das seguintes etapas: tradução; consenso sobre a ver-
são em português; avaliação por um comitê de juízes; 
retrotradução e comparação com a versão original, 
teste piloto e propriedades psicométricas.(17) Destaca-
se que, a etapa de retrotradução neste estudo ocorreu 
após a avaliação do comitê de juízes, pois a recomen-
dação é que esta etapa deva suceder todos os proces-
sos de ajustes idiomáticos e semânticos (Figura 1).(18)

Fonte: Borsa JC, Damásio BF, Bandeira DR. Adaptação e validação de 
instrumentos psicológicos entre culturas: algumas considerações. Paidéia 
(Ribeirão Preto). 2012 [cited 2021 Mar 26], 22(53), 423-32. Available 
from: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
863X2012000300014(18)

Figura 1. Processo de adaptação cultural e validação da Face 
Mask Use Scale 

Versão original da FMUS

Consenso da versão em português

Avaliação por comitê de juízes

Teste piloto (n=20)

Retrotradução e comparação com a versão original

Avaliação das propriedades psicométricas (n=4822)

Tradução

Tradução 1

Tradução 2

Versão 1 para o português
do Brasil da FMUS

Versão 2 para o português
do Brasil da FMUS

Tradução: Foi realizada a tradução da escala do 
idioma inglês para o português do Brasil por dois 
tradutores independentes da área da saúde gerando 
duas versões do instrumento.

Consenso sobre a versão em português: As ver-
sões foram comparadas e resultou na Versão 1 para 
o Português do Brasil da FMUS (v.1-FMUS-PB).

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2012000300014
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2012000300014
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Avaliação por um Comitê de Juízes: A v.1-F-
MUS-PB foi disponibilizada para um comitê de cin-
co especialistas, selecionados por conveniência. Para 
a composição do referido comitê, foi adotado como 
critério de inclusão: a aproximação com a temática e 
a expertise em métodos de validação de instrumentos. 
Desta forma, compuseram o comitê três especialistas 
em doenças infecciosas e estudos de validação e, dois 
especialistas no desenvolvimento de pesquisas acerca 
do uso de EPI. Os juízes avaliaram o instrumento 
quanto à validade de conteúdo. Destaca-se que o 
número de juízes está de acordo com o indicado na 
literatura que sugere um mínimo de cinco e máximo 
de dez desses especialistas.(19) Utilizou-se uma escala 
tipo Likert com pontuação variando de um a quatro 
com o objetivo de avaliar a clareza dos itens do ins-
trumento sendo 1- não claro, 2- pouco claro; 3- claro 
e 4-muito claro. Ainda, o instrumento contava com 
campos para sugestões na descrição dos itens consi-
derando-se sua compreensão. Após esta etapa foi ge-
rada uma nova versão denominada Versão 2 para o 
Português do Brasil da FMUS (v.2-FMUS-PB). 

Retrotradução e comparação com a versão ori-
ginal: A v.2-FMUS-PB foi retrotraduzida por um 
tradutor bilíngue, nativo do idioma de origem da 
FMUS (inglês) que agiu de forma cega, ou seja, sem 
ter o conhecimento prévio da sua versão original. 
Essa versão retro traduzida foi comparada com a 
original, visando verificar a coerência de sentido de 
ambas; em seguida, foi enviada para o autor do ins-
trumento original para o seu consentimento, que a 
aprovou, sem alterações.

Teste piloto: Foi realizado tanto para explorar a 
compreensão dos itens quanto o padrão de respos-
tas dos participantes, para garantir a equivalência da 
versão adaptada quando aplicada.(17) A v.2-FMUS-
-PB foi aplicada via online para 20 indivíduos adul-
tos selecionados por conveniência, considerando 
como critério de inclusão ser adulto e ter acesso à 
internet, gerando assim, a Versão para o Português 
do Brasil da FMUS (FMUS-PB). Esta etapa encerra 
o processo de adaptação cultural que inclui a valida-
ção do conteúdo dos itens e da escala por meio da 
avaliação das equivalências semântica, idiomática, 
cultural e conceitual entre o instrumento original 
e o adaptado.(17) As alterações sugeridas em campo 

específico durante a adaptação cultural do formu-
lário foram acatadas, quando mais de 80,0% dos 
participantes sugeriram modificações.

Avaliação das Propriedades Psicométricas: o es-
tudo contou com a participação de pessoas residen-
tes nas cinco regiões do país pertencentes à popula-
ção geral. Foram considerados os seguintes critérios 
de inclusão: ter mais de 18 anos de idade e ter aces-
so à internet. Os questionários foram enviados de 
forma intencional e o tamanho da amostra para as 
análises psicométricas foi estabelecido seguindo-se 
a recomendação que para uma carga fatorial signi-
ficante de 0,30 são necessários, pelo menos, 350 
respondentes.(20) Nessa fase foram aplicados dois 
instrumentos: 1- Informações sobre a caracteriza-
ção sociodemográfica da população geral e 2-Versão 
para o Português 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-
lários ocorreu por meio de mensagens via Whatsapp, 
Instagram, Facebook e/ou outras mídias sociais. Os 
instrumentos estavam armazenados na plataforma do 
Google Forms. Foram ativadas as configurações para 
restrição 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 adaptação cultural e avaliação das propriedades 
psicométricas todos os formulários foram respondidos 
completamente, não sendo excluído ninguém. 

A escala FMUS utilizada é composta por seis 
itens que abordam o uso de máscaras faciais em lo-
cais públicos, nos serviços de saúde, no ambiente de 
trabalho e no domicílio para autoproteção e prote-
ção do outro contra doenças semelhantes à gripe. 
As opções de respostas são distribuídas em uma es-
cala do tipo Likert com cinco opções de respostas: 
Nunca; Raramente; Às vezes; Frequentemente e 
Sempre. A pontuação da escala varia de 1 a 4 pon-
tos, distribuídos nas cinco opções de respostas em 
ordem crescente, ou seja: a opção nunca correspon-
de a 1 e sempre corresponde a 4. A pontuação varia 
entre 6 e 30 pontos.(15) A estrutura fatorial da escala 
original é dividida em dois fatores: práticas cautelo-
sas (itens 2, 4 e 5) e práticas negligentes (itens 1, 3 e 
6). Os resultados do estudo de validação do instru-
mento indicaram que a escala é confiável e válida.(16)
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Para a caracterização dos participantes foi uti-
lizada estatística descritiva. O software IBM® SPSS 
v.20 foi adotado para as análises. Na análise de 
concordância entre os juízes adotou-se o Índice de 
Validade de Conteúdo para Itens (IVC-I) e a Média 
dos Índices de Validade de Conteúdo para Escalas 
(IVC-S/Ave). O cálculo de o IVC-I foi obtido por 
meio do número de especialistas que classificaram 
os itens com respostas de 3 ou 4 (claro ou muito 
claro), dividido pelo número total. Para o IVC-S/
Ave calculou-se a média dos resultados de IVC-Is 
em relação ao número total de itens do instrumen-
to.(21)  Os valores recomendados como satisfatórios 
para os IVC-I devem ser superiores a 0,78(19) e para 
os  IVC-S/Ave superiores a 0,80.(22)

Para medir a consistência interna da escala foi 
usada análise de confiabilidade da estatística Alfa de 
Cronbach, adotando-se o valor referência >0,7, sendo 
este valor fixado como o mínimo ideal.(20) Para a ve-
rificação da estrutura fatorial do instrumento foram 
utilizadas a Análise Fatorial Confirmatória (AFC) se-
guida da Análise Fatorial Exploratória (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 passível de fatoração.(23) Os valores de KMO podem 
variar de zero a um, sendo que quanto mais próximo 
de um melhor e, o AIC é considerado estatisticamen-
te significante (p< 0,05) quando nenhuma variável 
correlaciona-se com a outra, indicando assim a exis-
tência de correlações suficientes entre elas.(20,24)

Após os testes de KMO e AIC confirmarem que 
a matriz é passível de fatoração, procede-se a extra-
ção dos fatores. O método de extração dos fatores 
adotado foi o Fatoração de Eixo Principal e, para 
a determinação do número de fatores a extrair, fo-
ram considerados os autovalores ≥ 1,00.(23) A AFC 
utilizada para confirmar a estrutura fatorial da es-
cala foi realizada segundo o Modelo de Equações 
Estruturais (MEE).(20)

Para a AFC foram considerados os ajustes satis-
fatórios: qui-quadrado/grau da razão de liberdade 
(x2/df ) <5,00, Root Mean Square Residual (RMR) 
<1,00, Índice de Ajuste Comparativo (CFI) e Índice 
de qualidade do ajuste (GFI)> 0,90, erro quadrático 
médio da raiz de aproximação (RMSEA) <0,08.(25)

A validade de construto por grupos conhecidos 
(known-groupsvalidity)(26) foi utilizada para verificar 
a sensibilidade do instrumento de mensurar as di-
ferenças dos escores da escala, (mínimo:1 e máxi-
mo:30) entre as variáveis possuir graduação e atuar 
na área da saúde. 

O estudo obteve aprovação da Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP) sob parecer nº 
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 online por meio da 
opção “concordo”; após esclarecimentos sobre a pes-
quisa. A segunda via do TCLE foi garantida aos parti-
cipantes através da opção “download”.

Resultados

Adaptação cultural
O comitê de juízes 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 relação 
à formação acadêmica três (60,0%) apresentavam 
titulação de doutorado, um (20,0%) mestrado e um 
(20%) pós-doutorado. A média do tempo na pro-
fissão foi de 9,8 (DP=2,55) sendo o mínimo dois e 
o máximo 17 anos. A avaliação realizada pelos espe-
cialistas resultou em sugestões para modificações na 
redação de alguns itens. Estas alterações estão dis-
postas no quadro 1. 

Quadro 1. Modificações sugeridas por especialistas nos itens 
da Face Mask Use Scale
Item Itens traduzidos Sugestão para modificação

1 Uso máscara facial em locais públicos para 
me proteger contra doenças semelhantes 
à gripe

Trocar o verbo “uso” para”eu uso”.

2 Eu uso uma máscara facial na clínica do 
médico para me proteger contra doenças 
semelhantes à gripe

Substituir “na clínica do médico” por 
“nos serviços de saúde”.

3 Uso uma máscara facial em casa quando 
tenho sintomas de doenças como gripe

Substituir “uma máscara facial” por 
“Eu uso máscara facial”.

4 Uso máscara facial em locais públicos 
quando tenho sintomas doenças como gripe

Substituir “uma máscara facial” por 
“Eu uso máscara facial”.

5 Uso máscara facial na clínica do médico 
quando tenho sintomas de doenças como 
gripe

Trocar o verbo “uso” para”eu uso”. 
Substituir “na clínica do médico” por 
“nos serviços de saúde”.

6 Uso uma máscara facial em casa quando 
os membros da família sofrem de doenças 
semelhantes à gripe

Substituir “uma máscara facial” por 
“Eu uso máscara facial”.
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O índice de validade de conteúdo referente à 
escala (IVC-S/Ave) obtido foi 0,87 e o índice de 
validade obtido para os itens (IVC-I) variou en-
tre 0,6 e 1,0. O teste piloto foi realizado com 20 
(100%) indivíduos sendo 18 (90,0%) mulheres e 2 
(10,0%) homens, com média de idade de 37 anos 
(DP=2,18). Com relação à escolaridade, 2 (10,0%) 
tinham ensino médio, 12 (60,0%) ensino superior 
e 6 (30,0%) pós-graduação. Na avaliação dos for-
mulários foram sugeridas alterações, por todos os 
participantes, somente no layout de apresentação da 
escala, sendo acatadas.

Avaliação das propriedades psicométricas
Participaram do estudo 4822 (100%) pessoas com 
média de idade de 30,0 anos (DP=11,7), mínima 
de 18 e máxima de 88 anos. Com relação ao sexo, 
o feminino totalizou 3305 (68,5%) e o masculino 
1517 (31,5%), ademais, 1414 (29,3%) reportaram 
não ter graduação e 3408 (70,7) possuíam-na. Do 
total de participantes 3433 (71,2%) não atuavam 
na área da saúde enquanto 1389 (28,8%) atuavam.

Fidedignidade
Para a confiabilidade da escala de uso de máscaras 
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 excluído 
variou de 0,82 a 0,85.

a mesma estrutura fatorial que a versão original. 
Assim, procedeu-se a Análise Fatorial Exploratória 
e obtiveram-se os valores de KMO 0,758e do teste 
de esfericidade de Bartlett (p=0,000). Estes resulta-
dos indicaram correlação satisfatória para a análise. 
Todos os itens apresentaram cargas fatoriais satis-
fatórias (maiores que 0,3) de modo que não houve 
necessidade de qualquer exclusão. Entretanto, des-
taca-se que os itens não seguiram a mesma alocação 
nos fatores da versão original, o que foi previamente 
confirmado na análise anterior. Dessa forma, consi-
derando-se as cargas fatoriais e a afinidade teórica, 
os itens formaram um conjunto de um fator, tor-
nando a FMUS-PB um instrumento unidimensio-
nal com variância explicada de 59,7% (Tabela 2). 

Tabela 1. Correlação item total e Alfa de Cronbach da Versão 
para o Português do Brasil da Face Mask Use Scale (n=4822) 

Itens
Média se o item 

excluído
Correlação total dos 

itens 
Alfa de Cronbach se 
o item for excluído

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

Alocação de itens e estrutura fatorial
Para a confirmação da estrutura fatorial da FMUS-
PB procedeu-se a análise fatorial confirmatória, 
considerando-se a mesma estrutura da versão 
original. Os ajustes obtidos para RMR=0,292, 
RMSEA=0,253, GFI=0,877, CFI=0,844, não fo-
ram satisfatórios, ou seja, a FMUS-PB não possui 

Tabela 2. Matriz rotacionada dos fatores da Versão para o 
Português 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 Extração: Análise fatorial dos eixos principais; Método de Rotação: Promax com Normalização 
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-
ração do escore entre os grupos, possuir graduação e 
ser ou não profissional da saúde houve diferença esta-
tisticamente significativa, ou seja, os indivíduos com 
graduação apresentaram maior escore quando com-
prados aos que referiram não ter graduação. Com rela-
ção à atuar na área da saúde o escore foi maior para os 
participantes que referiram atuar nessa área (Tabela 3).

Tabela 3. Comparação dos escores médios da prática do uso 
de máscara entre variáveis individuais (n=4822)

Variáveis n Escore DP*
Valor do 

teste
p-value

Possui Graduação

   Não 1414 19,6 7,9 t=-4,76 0,000

   Sim 3408 20,7 7,4

Atua na área da saúde

   Não 3433 19,8 7,8 t=-9,68 0,000

   Sim 1389 22,0 6,7

*Desvio Padrão. t=valor do t de student.
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Discussão 

Este estudo realizou a adaptação e a validação da 
FMUS demonstrando resultados satisfatórios a par-
tir de uma amostra da população geral, inseridos no 
contexto da pandemia da COVID-19.

O uso de máscaras foi orientado para a popula-
ção geral logo no início da pandemia por compor 
um incremento na proteção contra gotículas disper-
sas no ar ambiente. Um estudo que comparou a in-
cidência da COVID-19 a partir do uso de máscaras 
entre Hong Kong e alguns países europeus logo no 
início da pandemia constatou que a incidência em 
Hong Kong foi menor que nos países comparados.
(27) Outra investigação sugeriu que a adoção do uso 
de máscaras pela população geral tinha a potencia-
lidade de contribuir com a redução de 17% a 45% 
das mortes em Nova York. Entretanto, os autores 
reforçaram que esta prática deve ser somada com as 
outras estratégias de prevenção a fim de aumentar a 
proteção contra a infecção viral.(28)

Na avaliação de conteúdo os especialistas suge-
riram algumas alterações na redação de alguns itens. 
Salienta-se a importância da efetividade desta etapa 
uma vez que, a realização da equivalência semântica, 
cultural, idiomática e conceitual da escala é funda-
mental para o alcance de propriedades psicométri-
cas satisfatórias.(17) O índice de validade de conteú-
do obtido foi satisfatório. Destaca-se importância 
desta fase e a necessidade de realizá-la, para garantir 
um processo amplo de adaptação e validação, ob-
jetivando gerar resultados confiáveis e adequados à 
população de interesse.(29)

Após esta etapa, foi realizado o teste piloto em 
concordância 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 
situações como frases complexas ou ambíguas.(26)

No que o que se refere à validação, observou-
-se que a fidedignidade verificada por meio da con-
sistência interna da escala foi satisfatória, uma vez 
que o valor do Alfa de Cronbach foi superior a 0,7. 
Valores superiores a 0,7 e próximos de 1 são consi-
derados satisfatórios e quanto mais aproximam-se 
de 1, mais a confiabilidade aumenta.(20) De fato, a 

confiabilidade de instrumentos de medida é um in-
dicador psicométrico e, o Alfa de Cronbach, tem 
sido um dos mais utilizados por pesquisadores, nas 
últimas décadas.(30)

Na análise fatorial confirmatória verificou-se 
que a estrutura fatorial da FMUS-PB é distinta da 
versão original. Tal fato pode estar relacionado às 
questões culturais quanto ao uso de máscaras en-
tre a população brasileira, pois essa medida no 
Brasil tem sido adotada somente durante a pande-
mia da COVID-19, a partir de recomendações do 
Ministério da Saúde,(8) diferente do que acontece 
nos países asiáticos.(31)

Na Análise Fatorial Exploratória foi possível 
constatar, por meio das cargas fatoriais e da afinida-
de teórica, que os itens formaram um conjunto de 
um fator, tornando a FMUS-PB um instrumento 
unidimensional, pois os itens medem o mesmo cons-
truto.(32) A versão original da FMUS é composta por 
dois domínios cada qual composto por três itens.(16) 
Ademais, na versão brasileira da escala, para a maioria 
dos itens, as cargas fatoriais foram superiores a 0,5, o 
que indica uma significância prática.(20)

A última etapa incluiu a verificação da validade 
de construto por grupos conhecidos e possibilitou 
verificar que a FMUS-PB apresentou sensibilidade 
de mensurar as diferenças entre grupos. Um ins-
trumento de medida deve ser sensível na distinção 
entre os grupos,(26) sendo esta uma avaliação impres-
cindível para escalas de medidas. 

Em adição, destaca-se que a prática de uso de 
máscaras entre a população em geral do Brasil é 
uma temática complexa e que depende de diferen-
tes fatores para que esteja efetivamente presente em 
toda a população. Apesar de existir o interesse indi-
vidual em usar máscara para proteção contra o co-
ronavírus, tal prática pode sofrer limitações diante 
de conflitos coletivos como a resistência e a recusa 
ao uso obrigatório.(33) 

Salienta-se que, a utilização da FMUS-PB ser-
virá de subsídio aos profissionais de saúde para o 
estabelecimento e o direcionamento de estratégias 
educativas ao favorecer a identificação de fragilida-
des na prática de utilização de máscaras pelos bra-
sileiros. Ações educativas de promoção em saúde 
são fundamentais, uma vez que ao apoderar-se de 
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conhecimentos, a população é capaz de realizar me-
lhorias na sua qualidade de vida e de saúde.(34) 

Como limitação deste estudo destaca-se a não 
inclusão das pessoas sem acesso às ferramentas di-
gitais. Contudo, esta investigação traz avanços im-
portantes à ciência da enfermagem, pois não foi 
identificado estudo nacional que tratasse desse tema 
com instrumento confiável e válido para mensurar a 
prática do uso de máscaras entre a população geral 
durante a pandemia da COVID-19.

Conclusão

Após a finalização do processo de validação da 
FMUS, foram obtidas as equivalências semânti-
ca, idiomática, cultural e conceitual entre a versão 
adaptada e a versão original; ademais, as proprieda-
des psicométricas indicaram que esse instrumento é 
válido e confiável para mensurar a prática do uso de 
máscaras no Brasil entre a população geral no con-
texto da pandemia da COVID-19. Embora a versão 
para o português 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 
período pós-pandêmico. 
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