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Para obter um relatério detalhado do estado do conhecimento acerca do uso de mascaras e
recomendacgdes estratégicas para 0 seu uso na prevencao da transmissao viral, por favor consulte
Lopes H, Middleton J, Martin-Moreno JM, et al. Strategic use of masks as an element of a non-
pharmaceutical measures set for a pandemic. ASPHER (2020). DOI:
10.13140/RG.2.2.25214.13125

A Associacdode Escolasde Saude PublicadaRegido Europeia (ASPHER) parte do principio
de quetoda a acdo em Saude Publica deve ser fundamentada na evidéncia cientifica, pois
s6 assim se pode garantir as populag¢des a melhor assisténcia em saude a populacao.

Anteriormente foi produzido um outro Statement pela ASPHER

(https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html) dedicado ao uso de méascaras e

respiradores, em geral [1]. No entanto, as particularidades do uso de mascaras em criancas
com a aplicacdo de obrigatoriedade de uso de mascaras em muitas situagdes, durante o
periodo de desconfinamento,levou aASPHER atomar posicéo face as enormes dificuldades
registadas no seu uso, um pouco por todo o mundo. Se o uso de mascaras e respiradores
em adultos é matéria ja consensual na quase totalidade dos paises e de situagdes em que
sédo recomendadas, a ASPHER vé com grande preocupacao 0 seu emprego nas criancgas,
ainda que reconhecainequivocamente as suas vantagens. Algo, porém, deve ser feito com
a maxima urgéncia para proporcionar as criancas o0 mesmo grau de protecdo de que 0S

adultos estao a desfrutar.

Destacam-se 0s seguintes pontos:

1. As mascaras podem proporcionar o mesmo tipo de protecdo no contexto do
COVID-19 tanto a criancas como a adultos. Portanto, o uso de mascaras deve ser
considerado sem hesitacdo nas condicbes comumente adotadas. Nao se deve
esquecer que, por diferentes razbes, as mascaras oferecem diferentes niveis de
protecdo, conforme avaliado por uma escala IQR [2], com um menor grau de protecao

em criangas do que em adultos.
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2. Embora exista algum fabricode mascaras de tamanhoadequado para criancas, a sua
disponibilidade € rara, mesmo em servicos hospitalares, e quase impossivel de
adquirirdurante a pandemia. Por outro lado, as mascaras caseiras ou fabricadas pela
industria téxtil conseguem produzir tamanhos adequados e ajustar a oferta as

necessidades de procura.

No ambiente hospitalar, ao contrario do que acontece com todos o0s outros dispositivos
médicos, apenas um tamanho esta disponivel - o de adulto. Ndo tendo a dimenséo
nem a ergonomia necessaria, € provavel que se verifique perda de eficacia, aumento
do desconforto, diminuicdo da adeséo e uso pela crianca, etc. Por este motivo, as
mascaras de tamanho infantil devem ser disponibilizadas de forma consistente,
considerando outros aspetos para além do design. E também necessario
financiamento para a realizacdo de estudos focalizados na medicdo da adeséo e

eficacia da mascara na populacao pediatrica.

3. Quanto ao material e ergonomia das mascaras para crianc¢as, devem ser respeitados
alguns principios basicos:

a. Somentedevem ser utilizadas mascaras com elasticos. As de ataduracom
nastros acabam por ser muito mais dificeis de utilizar e manter bem colocadas
nas criancgas.

b. O design ergondmico € igualmente critico. Uma mascara s6 cumpre a sua
funcdo se o ar passar apenas através do tecido. Uma mascara que seja
demasiado grande promove a passagem do ar na zonalateral, reduzindo a sua
seguranca.

c. A estampagem com design é igualmente muito importante. H4 larga
experiéncia em pediatria de que, as criancas reagem muito melhor a materiais
decorados por desenhos e imagens proprias do universo infantil. As criancas
reagem muito melhor a mascaras sociais que sejam feitas com tecidos
decorados com o tipo de imagem mencionado do que, por exemplo, a
mascaras cirdargicas.

d. Como dito acima, em relagdo ao tamanho generalizado das mascaras, faltam
mascaras que respeitem a dimensdo das cabecas das criancas. Esta
questdo é particularmente importante dado que, diferentes faixas etarias tém

diferentes dimensdes e formatos de cabeca.
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e. Nos poucos estudos que ha sobre a matéria, as criangas queixam-se

sobretudo do calor e humidade que as mascaras induzem [3,4].

4. Muitos fabricantes tém apresentado a solu¢éo de chapéus com um género de viseira
incorporada (um chapéu com protecdo de plastico a 360° ao redor da cabeca da
criancga, cobrindo os ombros). E uma solucéo bastante interessante, em particular
para as faixas etarias entre os 2 e 0s 6 anos. Deve, no entanto, ter-se em atencao
de que ndo é exatamente substituto do uso de mascara porque:

a. A mascara no contexto COVID-19 tem, no essencial, uma funcéo protetora da
outra pessoa durante a fase assintomatica [5,6].

b. O chapéu com viseira pode proteger a crianca de goticulas, mas tal como no
caso das viseiras para adultos, ndo existe evidéncia cientifica de que proteja
outras pessoas.

c. O grau de protecdo conferido a entrada direta de goticulas é parcialmente
perdido por as goticulas, se infetadas, poderem permanecer depositadas horas
ou dias noplastico da viseira, ficando ao alcance das maos da crianca, e sendo

uma superficie imediata ao manuseamento.

5. Para as criancas, as mascaras representam uma dimensdo psicolégica muito
relevante, tendo por isso ao contrario do adulto de ser pensada de forma biunivoca
(fisica e psicologica). Tanto € importante a problematica de uso da criangca como o é
dos adultos que com ela convivem. O reconhecimento dos familiares e outros Entes
préximos é feito largamente em func¢éo do reconhecimento facial. Em crian¢as muito
pequenas (abaixo de 4 anos) regista-se frequentemente medo da pessoa que esta de
mascara. Impdem-se, por isso, a necessidade de treinar as pessoas portadoras de
mascaras que tenham relacionamento proximo com as crianc¢as. Por exemplo, basta
gue se jogue com a crianca pondo e tirando sucessivamente a mascara, tornando

essa aprendizagem numa brincadeira.

6. Tal como nos adultos, é imprescindivel que a adocdo de uma politica de
obrigatoriedade de uso de mascaras seja amplamente acompanhada de
formacdo quanto ao seu uso e retirada [7]. As criancas tendem a ter um
comportamento fisicamente muito mais proximo umas das outras que os adultos, a

contactar superficies mais do que os adultos, a tocar na face com menos cautelas,
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etc. Como consequéncia, o risco de utilizacdo incorreta das mascaras pode colocar
em causa as vantagens de portabilidade de mascara. Note-se que, se isso acontecer,
néao é por falhado conceitode usodas mascaras, mas por falhade formacéao de quem

as aplica a crianca.

7. Apenas as mascaras devem ser consideradas para criangas. Os respiradores
(FFP2/FFP3 (N95)) ndo devem ser usados por criancas devido as seguintes razdes:

a. Os respiradores sdo menos confortaveis, 0 que gera maiores resisténcias de
uso.

b. N&o existem respiradores adequados para 0 uso por criangas [8] e, como séo
menos plasticos e adaptaveis, tornam-se muito menos eficientes quandoum
tamanho mal ajustado é usado.

c. O objetivo do uso do respirador foi projetado para profissionais, e ndo para

criancas em contexto social.

8. Ao considerar o uso de mascaras por criancas, devem ser feitas distingdes em
pelo menos quatro faixas etarias:

a. 0-2 anos. N&ao se encontrou vantagens no seu uso e apesar de nao haver
literatura publicada, existem recomendacdes recentes da Associacao
Pediatrica do Japao e do Centro Europeu de Prevencéoe Controlode Doencas
contra 0 uso de mascaras por criancas nesta faixa etaria, devido a possiveis
riscos associados.

i. Poderd haverumaexcecao quando,por exemplo, a criancase desloque
aum hospital com doentes COVID-19 ou situacdo homologaonde esteja
exposta a umrisco acrescido de contagio. Mesmo nesses casos tera de
se ponderar entre 0s ganhos e as perdas potenciais ndo s6 de contagio,
mas também as dificuldades psicoldgicas que a crianca podera ter num
primeiro momento, o seu conforto, etc. A decisdo de obrigatoriedade de
uso de mascara deve apenas ser tomada pelo Servico de Pediatria do
Hospital.

iil. Em criancas prostradas essa portabilidade é muito mais facil e a
resisténcia naturalmente menor. A expressdo de prostrabilidade sera

sempre sinal clinico de que pode haver a necessidade de reforco da
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protecdo da crianca e a decisdo do uso/nao-uso deve ser definida pelo
medico assistente.

iii. Deve-se notar que 0 uso de mascaras em criancas desta faixa etaria
incluiorisco de a crianca as poder remover e de dificuldade em respirar
devido as multiplas camadas de tecido, tal como foi referido na
recomendacdo do CDC relativa a utilizacdo de coberturas faciais de
tecido [8].

b. 3-4 anos. Nesta faixa etaria a experiéncia pratica € a de que a criancgaresiste
menos ao uso das mascaras, mas muito frequentemente tem medo de estar
rodeado por quem as esta a usar. O choro a aproximacdo de adultos com
mascara é frequente.

i. Deve ser recomendado/imposto 0 usode mascara sempre que acrianga
se desloca ao hospital ou outro espaco clinico.

ii. Os pais/tutores da crianca tém um papel critico de apaziguamento,
desconstrucdo do medo e formacdo da crianca. A melhor forma de
alcancar estes designios é brincar com a crianca, com a mascara. O
design da mascara da crianga é muito importante para a sua aceitagao.
Em particular nesta faixa etaria, € essencial o uso de mascaras so de
elasticos.

C. 5-6 anos.

i. A estrutura de abordagem sugerida acima para os 3-4 anos é idéntica,
mas € muito menos frequente a presenca de choro e outras
manifestacdes de medo. Para a explicacdoracional do uso de mascaras
pode-se comecar por dar instru¢des de utilizacdo, ndo manipulacao, etc.

d. Acima dos 6 anos.

i. A portabilidade da mascara torna-se muito proxima da do adulto.

ii. A comunicacédo acerca do uso de mascara, colocacéo, eliminacéo, etc.
devera ser adaptada as necessidades pedagogicas que cada grupo
etario, designadamente quanto a forma das instru¢des (mais ou menos
graficas) e sua profundidade. Sugere-se pelo menos a diferenciacéo de
conteldos pelas seguintes faixas etarias:

1. 6-10 anos.
2. 11-14 anos.

3. Acimade 14 anos.
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9. O uso e corregcdo de uso das mascaras em criangas esta diretamente ligada a
escolaridade dos pais [9].

a. Significaistoque o grau de protecdo de cada crianca estd, nesta matéria, em
larga medida dependente das desigualdades sociais,com diferencasde quase
trés vezes a compliance de uso de mascara.

b. Todas as criancas deverao ter apoio por parte dos professores, em especial
nas familias com menor qualificacdo educacional.

c. ldealmente, os pais também deverdo ser objeto de formacdo por parte da

Escola, estabelecendo-se uma parceria educativa Escola-Pais.

10. Tal como nos adultos, a mascara ndo deve ser considerada uma panaceia nem
uma solucdo unica de protecdo contra o COVID-19. Tal como ja foi dito no
Statement acerca do uso de mascaras em adultos [10], o uso da mascara tem sempre
de ser inserido numcontexto de Medidas Nado Farmacéuticas (MNF) e ensinado como

peca desse sistema higiénico mais amplo.

O Statement citou a pouca literatura disponivel atualmente relativa ao uso de
mascaras por criangas como protecao contra doencas infeciosas. A fim de preencher
as lacunas de conhecimento e fazer as melhores recomendac¢des possiveis, foram
realizadas entrevistas com enfermeiros e médicos que trabalham em hospitais
pediatricos. A escassez de literatura disponivel sobre o assunto justifica claramente a
necessidade de mais estudos e investigagoes.
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A Associacdo de Escolas de Saude Publica da Regido Europeia (ASPHER) é a principal
Organizacdo Europeia independente dedicada a fortalecer o papel da sadde publica,
melhorando a educacdo e a formacao dos profissionais de saude publica. Os membros da
ASPHER s&o compostos por mais de 100 escolas e programas de salde publica,
representando mais de 40 paises na Europa e outras regides.

A Academia Europeia de Pediatria (EAP) existe para promover a salde das criancas e
jovens na Europa. O seu objetivo visa melhorar os padrbes de formacdo, servico e
investigacdo e representar os interesses profissionais dos pediatras na UE. Incorpora a
seccdo de pediatria da Unido Europeia de Médicos Especialistas e, portanto, tem
influéncia na arena politica para defender criangas e jovens, bem como a profissao.
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0 USO DE MASCARAS POR CRIANCAS

PROTECAO DE MASCARAS PARA CRIANCAS

As mascaras podem proporcionar o mesmo tipo de protecao no contexto
COVID-19 tanto a criangas e adultos, se utilizadas em condic¢oes similares.

@

ERGONOMIA DAS MASCARAS

DISPONIBILIDADE DE MASCARAS NO MERCADO

As solugoes disponiveis no mercado de mascaras com tamanhos e formas ergonémicas
adequadas a criangas sao escassas ou muito dificeis de adquirir, o que exige o
desenvolvimento de equipamento que dé resposta as necessidades identificadas.

As mascaras com estampagem decorativa sao mais apelativas, sendo o design
ergonomico fundamental. Somente devem ser utilizadas mascaras com elasticos
por criangas.

As principais queixas associadas ao uso de mascara sao o calor e humidade.

CHAPEUS COM VISEIRA INCORPORADA DE 360°

Foram desenvolvidos chapéus com viseira incorporada como solugoes
interessantes para a prote¢ao das criangas. Contudo, estes nao devem ser
substitutos para o uso de mascaras.

DIMENSAO PSICOLOGICA DAS MASCARAS

0 uso de mascara por criancas deve ser pensada de forma biunivoca, considerando
as dimensoes fisicas e psicologicas.

PROGRAMAS DE FORMACAO PARA O USO DE MASCARA

Tal como nos adultos, é imprescindivel que a ado¢ao de uma politica de
obrigatoriedade de uso de mascaras por criangas seja acompanhada de

formagao quanto ao seu uso e retirada.
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0 USO DE MASCARAS POR CRIANGAS

&

ESCOLARIDADE DOS PAIS E O USO DE MASCARA

RESPIRADORES VS. MASCARAS

Apenas as mascaras devem ser consideradas para criangas. Os respiradores
(FFP2 e FFP3 - N95) nao devem ser usados por criangas.

0 uso e corregao de uso das mascaras em criangas esta diretamente ligada a

escolaridade dos pais. Por isso, as Escolas e Comunidades devem ser objeto de
programas de formagao para criangas e pais para reduzir desigualdades sociais.

USO DE MASCARA NUM CONJUNTO DE MEDIDAS NAO
FARMACEUTICAS

Tal como nos adultos, o uso de mascara nao deve ser considerado uma panaceia

nem uma solucao unica de prote¢ao contra o COVID-19.

DIFERENTES CONSJDERAQGES DEVEM SER FEITAS
g PARA O USO DE MASCARAS POR FAIXAS ETARIAS

0-2 ANOS 3-4 ANOS

14

v ‘i Nao se encontrou vantagens no uso de mascara As crian;as podem ser menos resistentes ao &'\
nesta faixa etaria. uso de mascara, mas geralmente tém medo

de serem abordadas por adultos que usam
As dimensoes da cabeca da crianga nesta idade e i P q
" woa % " este equipamento, sendo o choro frequente
a potencial resisténcia do uso de mascara . -
nessas situacoes.

podem limitar em muito os ganhos em protecao.

5-6 ANOS ACIMA DE 6 ANOS
A abordagem das mascaras é idéntica a das A portabilidade das mascaras é muito
criancas de 3 a 4 anos, mas o choro e outras semelhante a do adulto.

manifestacoes de medo sao muito menos e ¢
A comunicagao sobre o uso de mascaras

Drequentes; deve ser adaptada as necessidades

pedagdgicas de cada faixa etaria (e.g. 6-10
anos; 11-14 anos; acima de 14 anos).



