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Obijetivo do documento

Este documento fornece orientagdo para tomadores de decisdo, profissionais de satide publica e infantil para orientar a politica sobre
o uso de mascaras por criangas no contexto da pandemia da COVID-19. Ele ndo aborda o uso de mascaras por adultos que traba-
lham com criangas ou pais/responsaveis ou o uso de mascaras por criangas em ambientes de atendimento de satide. Esta orientacdo
provisoria sera revisada e atualizada a medida que surgirem novas evidéncias.

Retrospectiva

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) aconselham o uso de méscaras de
acordo com uma abordagem com base nos riscos, como parte de um pacote abrangente de intervengdes de satde publica que podem
prevenir e controlar a transmissdo de certas doengas respiratorias virais, incluindo a COVID-19. O cumprimento de outras medidas,
incluindo distanciamento fisico, higiene das maos, etiqueta respiratoria e ventilagdo adequada em ambientes internos, é essencial
para reduzir a propagacdo do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.

Este guia fornece consideragdes especificas para o uso de mascaras ndo médicas, também conhecidas como mascaras de tecido, por
criangas como meio de controle da fonte no contexto da atual pandemia de COVID-19. O documento ¢ um anexo a orientacdo da
OMS sobre 0 uso de mascaras no contexto da COVID-19,! no qual podem ser encontrados mais detalhes sobre mascaras de tecido.
Este anexo também aconselha o uso de méscaras médicas por criangas sob certas condigdes. Para os fins desta orientacdo, criangas
sdo definidas como qualquer pessoa com menos de 18 anos.>

Metodologia para desenvolvimento da orientacio

O grupo de desenvolvimento de orientagdes (Guidance Development Group — GDG, em inglés) para prevengao e controle de infec-
¢do (PCI) da Organizag@o Mundial da Satde (OMS) e especialistas do Unicef e da Associagdo Pediatrica Internacional (International
Paediatric Association — IPA, em inglés) analisaram em conjunto as evidéncias disponiveis para desenvolver orienta¢des sobre o
uso de mdscaras por criangas no contexto da atual pandemia. Cinco reunides de especialistas internacionais foram realizadas entre
junho e agosto de 2020. Na auséncia de evidéncias cientificas fortes, o consenso entre esses grupos constitui a base principal para
esta orientagdo. Além disso, o esbogo da orientagdo foi revisado por um grupo multidisciplinar de especialistas externos adicionais
antes da finalizagdo.

Evidéncias disponiveis
Transmissdo da COVID-19 em criangas

Atualmente, ndo ¢ totalmente compreendido até que ponto as criangas contribuem para a transmissdo do SARS-CoV-2. De acordo
com o banco de dados de vigilancia global da OMS de casos confirmados por laboratério desenvolvido a partir de formularios de
notificagdo de casos fornecidos &8 OMS pelos Estados Membros® e outros estudos, 1-7% dos casos de COVID-19 sdo notificados
em criangas, com relativamente poucas mortes em comparagdo com outras faixas etarias. “® O Centro Europeu para Prevengédo e
Controle de Doengas (ECDC) relatou recentemente a distribui¢do de idade da COVID-19 entre criangas da Unido Europeia (UE), do
Espago Economico Europeu (EEE) e do Reino Unido (UK). Relataram que, em 26 de julho de 2020, 4% de todos os casos ocorridos
na UE/EEE e no Reino Unido foram em criangas.®

Até o momento, a evidéncia disponivel sugere que a maioria dos casos relatados em criangas resultaram de transmissdo dentro
da familia, embora essa observacdo possa ter sido influenciada pelo fechamento das escolas e outras medidas de permanéncia em
casa implementadas por alguns paises.”’ Embora o virus competente para cultura tenha sido isolado de criangas sintomaticas com
niveis de carga viral considerados semelhantes aos dos adultos,!® as evidéncias dos estudos disponiveis de contatos de casos de
COVID-19 e investigacdes de clusters sugerem que ¢ improvavel que as criangas sejam os principais causadores da transmissao
da COVID-19.79 114 Até 0 momento, a transmissdo documentada entre criangas e funcionarios em ambientes educacionais ¢ limi-
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tada.!>2* Também sdo limitadas as evidéncias em rela¢do a prevaléncia da infecgdo por SARS-CoV-2 entre criangas, medida por
estudos soroepidemiologicos. No entanto, as evidéncias disponiveis sugerem que a soroprevaléncia parece ser menor em criangas
mais novas do que em criangas mais velhas e adultos.'”*-%

Também sdo limitados os estudos sobre carga viral e duragdo da disseminagdo do virus infeccioso em criangas em comparagdo com
adultos. Um estudo publicado sugere que a carga viral em pacientes infectados pode variar de acordo com a idade e que criangas
sintomaticas tém uma dura¢@o maior de eliminagao viral do que as criangas assintomaticas.”® Alguns estudos relataram que crian-
¢as com menos de cinco anos apresentam menor quantidade de RNA viral nas secregdes respiratorias e fezes em comparagdo com
criangas em idade escolar, adolescentes e adultos.?**” No entanto, um estudo dos Estados Unidos da América descobriu que criangas
abaixo de cinco anos com COVID-19 leve a moderado tém maiores quantidades de RNA viral em suas amostras das vias respirato-
rias superiores em comparagdo com criangas mais velhas e adultos,?® ao passo que um estudo ainda nao publicado (sem revisdo de
pares) da Alemanha néo relatou diferengas na quantidade de RNA viral entre adultos e criangas.”

Em resumo, ndo ¢ bem compreendido até que ponto apenas a idade, independentemente dos sintomas, afeta a carga viral e a
transmissao.

Evidéncias disponiveis sobre o uso de mascaras por criangas para prevencio de COVID-19 e outras doengas respiratorias

As evidéncias sobre os beneficios e danos para criangas que usam mascaras para mitigar a transmissdo da COVID-19 e outros coro-
navirus sao limitadas. No entanto, alguns estudos avaliaram a efetividade do uso de mascara por criangas para prevengao de gripe ¢
outros virus respiratorios.**** Um estudo de uso de mascara durante surtos de gripe sazonal no Japao observou que o uso de mascaras
foi mais efetivo nas classes com criangas mais velhas (criancas de 9 a 12 anos, da quarta a sexta série) do que nas classes mais novas
(criangas de 6 a 9 anos, da primeira a terceira série).** Um estudo, conduzido em condi¢Ges de laboratorio e usando néo betacoro-
navirus, sugeriu que as criangas entre 5 ¢ 11 anos de idade estavam significativamente menos protegidas pelo uso de mascara em
comparagdo com os adultos, um resultado possivelmente relacionado a vedagao inferior da mascara.>® Outros estudos encontraram
evidéncias de algum efeito protetor para gripe tanto para controle de origem*® quanto para prote¢do em criangas,** embora a adesdo
geral ao uso constante da mascara, especialmente entre criangas com menos de 15 anos, tenha sido deficiente.

Alguns estudos, incluindo estudos conduzidos no contexto da gripe e da polui¢do do ar, descobriram que o uso e a aceitabilidade do
uso de méscara sao altamente varidveis entre as criangas, variando de niveis muito baixos a aceitaveis e diminuindo com o tempo de
uso da mascara.’?31333638 Um estudo foi realizado entre criangas do ensino fundamental durante a COVID-19 e relatou uma adesio
de 51,6%.*

Virios estudos descobriram que fatores como calor, irritagdo, dificuldade respiratdria, desconforto, distragdo, baixa aceitabilidade
social e mau ajuste da mascara foram relatados por criangas ao usarem mascaras.’*¥3637 Até agora, ndo foram estudadas a efetivi-
dade e a repercussdo do uso de mascaras por criangas durante as brincadeiras e atividades fisicas; no entanto, um estudo em adultos
revelou que o respirador N95 e as mascaras cirtirgicas reduziram a capacidade cardiopulmonar durante esfor¢os vigorosos.*

Principais conclusoes

De acordo com a evidéncia limitada disponivel, criangas pequenas podem ter menor susceptibilidade a infecgdo em comparagéo
com adultos,'* no entanto, os dados disponiveis sugerem que isso pode variar com a idade das criangas.!”?'>> Dados de estudos
soroepidemiolégicos e de transmissdo sugerem que criangas mais velhas (por exemplo, adolescentes) podem desempenhar um papel
mais ativo na transmissdo do que as criangas mais novas,'!1417.21-25

Os beneficios do uso de mascaras por criangas para o controle da COVID-19 devem ser pesados contra os danos potenciais asso-
ciados ao uso de mascaras, incluindo viabilidade e desconforto, bem como questdes sociais € de comunicacdo. Os fatores a serem
considerados também incluem faixas etarias, consideragdes socioculturais ¢ contextuais e disponibilidade de supervisdo de um
adulto e outros recursos para prevenir a transmissao.

Ha uma necessidade de dados de estudos prospectivos de alta qualidade em diferentes ambientes sobre o papel das criangas e adoles-
centes na transmissdo do SARS-CoV-2%, sobre as formas de melhorar a aceitagdo e adesdo ao uso da mascara e sobre a efetividade
do uso de mascaras por criangas. Esses estudos devem ser priorizados ¢ incluir estudos prospectivos de transmissdo em ambientes
educacionais e domicilios estratificados por faixa etaria (idealmente <2, 2-4, 5-11 e > 12 anos) e com diferentes prevaléncias e pa-
droes de transmissdo. Deve-se dar énfase especial aos estudos em escolas de baixa e média renda.
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OrientacOes para os tomadores de decisdo sobre 0 uso de mascaras por criangas na comunidade
Principios orientadores gerais

Dada a limitada evidéncia sobre o uso de mascaras por criangas para prevengdo da COVID-19 ou outras doengas respiratorias, in-
cluindo a limitada evidéncia sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 em criangas em idades especificas, a formulacao de politicas pelas
autoridades nacionais deve ser orientada pelos seguintes principios gerais de saude publica e sociais:

* Na&o causar danos: o melhor interesse, a saide ¢ 0 bem-estar da crianga devem ser priorizados.

* A orientag¢do ndo deve impactar negativamente os resultados de desenvolvimento e aprendizagem.

* A orienta¢do deve considerar a viabilidade da implementacdo das recomendagdes em diferentes contextos sociais, culturais
e geograficos, incluindo ambientes com recursos limitados, contextos humanitarios e entre criangas com deficiéncia ou con-
di¢Ses de satude especificas.

Orientacfo sobre o uso de mascaras por criancas

A OMS e o Unicef aconselham os tomadores de decisdo a aplicar os seguintes critérios para o uso de méscaras por criancas ao de-
senvolverem politicas nacionais, em paises ou areas em que haja transmissdo comunitaria conhecida ou suspeita® de SARS-CoV-2
e em locais em que o distanciamento fisico ndo possa ser efetuado.

1. Com base na opinido de especialistas coletada por meio de reunides online e processos consultivos, as criangas de até
cinco anos nao devem usar mascaras para controle da fonte. Essa orientagdo ¢ motivada por uma abordagem que visa
“ndo causar danos” e leva em consideragao:

» marcos de desenvolvimento da infancia®*!
» dificuldades de adesdo e
* autonomia necessaria para o uso correto da mascara

Os especialistas (seguindo os métodos descritos acima) reconheceram que as evidéncias que apoiam a op¢ao de idade minima sédo
limitadas (ver acima, se¢do relacionada a transmissdo da COVID-19 em criangas) e chegaram a essa decisdo principalmente por
consenso. A justificativa incluia a considerag@o do fato de que, aos cinco anos de idade, as criancas geralmente atingem marcos
significativos de desenvolvimento, incluindo a destreza manual e movimentos de coordenagdo motora finos necessarios para usar
apropriadamente uma mascara com assisténcia minima.

Em alguns paises, a orientagdo e as politicas recomendam um limite de idade diferente e inferior para o uso de mascara.** E reco-
nhecido que as criangas podem atingir marcos de desenvolvimento em diferentes idades e que as criangas com cinco anos de idade
ou menos podem ter a destreza necessaria para manejar uma mascara. Com base na abordagem de ndo causar danos, se idade minima
de dois ou trés anos for usado para recomendar o uso de mascara para criangas, ¢ preciso garantir que haja supervisdo apropriada e
constante, incluindo supervisao direta da linha de visdo por um adulto competente, e adesdo, especialmente se o uso da mascara for
esperado por um longo periodo de tempo. Isso é feito para garantir o uso correto da mascara e evitar qualquer dano em potencial
associado ao uso da mascara pela crianca.

Criangas com deficiéncias cognitivas ou respiratorias graves que tém dificuldade em tolerar a mascara ndo devem, em nenhuma
circunstancia, ser obrigadas a usar mascaras.

Outras medidas de PCI, saude publica e sociais devem ser priorizadas para minimizar o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 para
criancas de cinco anos de idade ou menos, especificamente mantendo a distancia fisica de pelo menos um metro quando vidvel,
educando as criangas para realizar a higiene das maos com frequéncia e limitando o tamanho das turmas escolares. Também ¢ ob-
servado que pode haver outras consideracdes especificas, como a presenga de pessoas vulneraveis ou outros aconselhamentos locais

* Definido pela OMS como “tendo surtos maiores de transmissdo local, definidos por meio de uma avaliagdo de fatores, incluindo, mas

ndo se limitando a: grande nimero de casos ndo vinculdveis as cadeias de transmissao; grande niimero de casos de vigilancia sentinela;

e/ou multiplos clusters ndo relacionados entre si em varias areas do pais/territorio/area”(https://www.who.int/publications-detail
global-surveillance-for-covid-19-caused-by- human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)

Um exemplo de como considerar marcos de desenvolvimento da inféncia, conforme definido pelo CDC, esta disponivel aqui: https://www.
cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with- Tips_Reader 508.pdfhttps://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-
with-Tips_Reader 508.pdf
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de satude publica e médica que devem ser levados em consideragao ao determinar se as criangas de cinco anos de idade ou menos
precisam usar mascara.

2. Para criangas entre 6 ¢ 11 anos de idade, uma abordagem baseada no risco deve ser aplicada a decisdo do uso de mascara.
Essa abordagem deve levar em consideragio:
* intensidade da transmissao na area onde a crianga se encontra e dados atualizados/evidéncias disponiveis sobre o
risco de infeccdo e transmissdo nessa faixa etaria;
» ambiente social e cultural, como crengas, costumes, comportamento ou normas sociais que influenciam a comuni-
dade e as interagdes sociais da populagdo, especialmente com e entre criangas;
» acapacidade da crianga de cumprir a determinacdo de uso apropriado de mascaras e disponibilidade de supervisao
apropriada de um adulto;
* impacto potencial do uso de mascara na aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial; e
» consideragdes especificas adicionais e adapta¢des para ambientes especificos, como familias com parentes idosos,
escolas, durante atividades esportivas ou para criangas com deficiéncia ou com doengas subjacentes.
3. As orientagdes sobre o uso de mascara por criangas ¢ adolescentes com 12 anos ou mais devem seguir as orientagoes da
OMS para o uso de mascara por adultos' e/ou as diretrizes nacionais sobre uso de mascara por adultos.

Mesmo nos lugares onde as diretrizes nacionais se aplicam, consideracdes especificas adicionais (veja abaixo) e adapta-
¢Oes para ambientes especiais como escolas, durante esportes ou para criangas com deficiéncia ou com doengas subja-
centes precisardo ser especificadas.

4. Geralmente ¢ recomendado o uso de mascara médica por criangas imunocomprometidas ou por pacientes pedidtricos com
fibrose cistica ou algumas outras doengas (por exemplo, cancer), mas isso deve ser avaliado em consulta com o médico
da crianga*®47,

Para criancgas de qualquer idade com distirbios de desenvolvimento, deficiéncias ou outras condi¢cdes de saude especificas que
possam interferir no uso da mascara, o uso de mascaras ndo deve ser obrigatorio e deve ser avaliado caso a caso pelo educador e/ou
médico da crianga.

Consideracdes para a implementacgao

A epidemiologia local e questdes contextuais, como intensidade de transmissao, capacidade de distanciamento fisico ou de imple-
mentacdo de medidas de ventilagdo adequadas em ambientes internos, mistura de idades e contato com outros individuos vulne-
raveis, devem ser levados em consideracdo ao se adotar orientacdes para o uso de mascaras em diferentes faixas etarias, além dos
possiveis danos e efeitos adversos do uso da mascara.

A comunicagdo apropriada para a idade com o objetivo de melhorar a compreensdo da finalidade do uso da mascara, seu uso se-
guro e apropriado e manutencdo deve ser transmitida por pais/responsaveis, professores, educadores € membros da comunidade
de confianga por meio do exemplo. Os materiais, mensagens ¢ mecanismos de comunicagao sobre o uso de mascaras por criangas
devem permanecer flexiveis e adaptaveis e ser sistematicamente revisados e atualizados com base nas mudangas, nas evidéncias e
nas necessidades e davidas da comunidade.*®* As criangas também devem ser ouvidas em relagdo as suas percepgdes e quaisquer
preocupagdes sobre o uso de mascara. Uma comunicag@o adaptada deve estar disponivel para diferentes contextos sociais, culturais
e linguisticos, com mecanismos de feedback para responder as perguntas e expectativas das criangas.

Mensagens especificas de educagdo e comunicagdo devem ser desenvolvidas para garantir que o uso de mascaras nio resulte em
uma falsa sensacio de seguranca ou desconsideracio por outras medidas de satide publica por parte das criangas. E importante res-
saltar que o uso de mascaras ¢ uma ferramenta e que as criangas também devem aderir ao distanciamento fisico, higiene das maos e
etiqueta respiratoria. Pais, familiares, professores e educadores t€ém um papel fundamental em garantir que essas mensagens sejam
transmitidas de forma consistente as criangas.

Na implementacdo desse aconselhamento, devem ser incluidas estratégias para ajudar as criangas, especialmente nas faixas etarias
mais jovens, a utilizar as mascaras com seguranga e efetividade. Isso pode incluir um processo seguro para guardar a mascara usada
para que seja reutilizada pela mesma crianga apds comer ou se exercitar, armazenamento de mascaras sujas (por exemplo, em sacos
ou recipientes dedicados) antes de serem lavadas e guardadas, e fornecimento de mascaras limpas adicionais, se a mascara de uma
crianga se sujar, molhar ou for perdida.
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As mascaras devem ser disponibilizadas gratuitamente para criangas que vivem em familias ou areas geograficas com vulnerabilida-
des sociais e recursos limitados para garantir o acesso equitativo para todas as criangas. Deve-se considerar também o fornecimento
de mascaras para a ida e volta da escola.

O design das mascaras faciais para criangas deve levar em consideracdo a qualidade geral do tecido, respirabilidade e conforto
adequados! e adequagdo para criangas (tamanho, cores, design apropriados, etc.) para ajudar a melhorar sua aceitagdo e uso pelas
criangas. Atencdo especifica deve ser dada aos cuidados com as mascaras e a necessidade de que sejam trocadas quando estiverem
molhadas ou sujas. Terfo que ser aplicadas medidas especificas para criangas menores de 12 anos que estejam em uma situagdo em
que lhes seja solicitado o uso de mascaras.

O limite de idade para usar uma mascara deve ser adaptado ao ambiente social ou escolar para ndo estigmatizar ou alienar criangas
em faixas etarias variadas, em situagdes nas quais os individuos podem estar em lados opostos de um limite de idade recomendado.
Por exemplo, em situagdes em que criangas mais velhas para quem as mascaras sdo recomendadas estejam na mesma classe que
criancas mais novas que estdo abaixo da idade limite para uso de mascaras, os alunos mais velhos podem ser dispensados de usar
mascaras.

Consideracdes adicionais especificas para criancas com deficiéncia

As criangas com transtornos de desenvolvimento ou deficiéncias podem se deparar com barreiras, limitagdes e riscos adicionais e,
portanto, devem receber opgdes alternativas de uso de méscara, tais como protetores faciais (ver abaixo). As politicas sobre masca-
ras devem ser adaptadas para criangas com deficiéncia com base em consideragdes sociais, culturais e ambientais.

Algumas criangas com deficiéncia requerem contato fisico proximo com terapeutas, educadores ou assistentes sociais. Nesse con-
texto, ¢ fundamental que todos os prestadores de cuidados adotem medidas essenciais de PCI, incluindo o uso de mascaras, e que os
ambientes sejam adaptados para fortalecer a PCI.

O uso de mascaras por criangas com perda auditiva ou problemas auditivos pode suscitar barreiras de aprendizagem e outros pro-
blemas, que sdo exacerbados pela necessidade de adesdo ao distanciamento fisico recomendado.’® Essas criangas podem perder
oportunidades de aprendizagem por causa do sinal de fala degradado decorrente do uso de mascaras, da eliminaggo da leitura labial
e das expressdes faciais do orador e do distanciamento fisico. Pode ser explorado o uso de mascaras adaptadas para permitir a leitura
labial (por exemplo, mascaras transparentes) ou o uso de protetores faciais (veja abaixo) como alternativa as mascaras de tecido.’!

Consideracdes adicionais especificas para ambientes escolares

Para facilitar a operacionalizagdo desta orientagdo em ambientes escolares (de acordo com os padrdes nacionais), € aconselhavel que
as categorias de idade sejam adaptadas a estrutura de nivel educacional nacional/local.

O uso de mascaras por criangas e adolescentes nas escolas deve ser considerado apenas como parte de uma estratégia abrangente
para limitar a dissemina¢do da COVID-19. Os seguintes documentos de orientagdo podem ser usados para nortear a formulagao de
politicas e programacdo, seja para uma estratégia de seguranca escolar abrangente na reabertura ou para funcionamento no contexto
da COVID-19:

* Consideragoes da OMS para medidas de satide publica relacionadas as escolas no contexto da COVID-19
*  Esquema da WB/WFP/UNESCO/Unicef para a reabertura das escolas
» Orientacao provisoria da OMS/Unicef/IFRC para prevencao e controle da COVID-19 nas escolas

Como parte da estratégia abrangente de seguranga escolar para reabertura, deve se levar em consideragao a opinido dos professores
e educadores sobre a percepgao dos riscos e da carga de tempo necessaria para garantir a adeso as politicas COVID-19 nas escolas
e salas de aula — incluindo o uso de mascaras pelas criangas. Situagcdes em que o uso de mascara possa interferir significativamente
no processo de aprendizagem e ter um impacto negativo em atividades escolares criticas como educacao fisica, programas de ali-
mentacdo, tempo para brincar e esportes — bem como no aprendizado — exigem consideragio especial.

Se 0 uso de mascaras de tecido for recomendado nas escolas, devem ser fornecidos instru¢des e suprimentos especificos para o
armazenamento seguro, manuseio e disponibilidade de mascaras de tecido (ver acima). Um suprimento suficiente de mascaras apro-
priadas deve ser garantido para todas as criangas em idade escolar. Os requisitos basicos de agua, saneamento e higiene devem ser
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supridos no prédio da escola para que medidas abrangentes de PCI possam ser implementadas, vinculadas a atividades educacionais
especificas para a idade.

Se mascaras médicas ou descartaveis forem usadas em situagdes especificas, um sistema de gestdo de residuos, incluindo o descarte
de mascaras usadas, precisara ser estabelecido para reduzir o risco de mascaras contaminadas serem descartadas nas salas de aula
e playgrounds.

A nenhuma crianga deve ser negado o acesso a educacdo devido ao uso de mascara ou a falta de mascara decorrente de caréncia de
recursos ou indisponibilidade.>

Alternativa as mascaras de tecido para criangas
Protetores faciais

As viseiras ou escudos faciais sdo projetados para serem usados™ para fornecer protecdo contra respingos de fluidos biologicos
(principalmente secregdes respiratorias), agentes quimicos e residuos™** nos olhos. No contexto da protegdo contra a transmissao
do SARS-CoV-2 por meio de goticulas respiratorias, eles sdo usados pelos profissionais de satide como equipamento de protecio
individual (EPI) para prote¢do dos olhos em combinagdo com uma mascara médica ou respirador.>>* No contexto da COVID-19 em
ambientes comunitarios, algumas criangas podem nio ser capazes de usar uma mascara por uma variedade de motivos (por exemplo,
problemas de saude, medo de mascara) e, portanto, os protetores faciais podem ser considerados como uma alternativa as mascaras
como prote¢do contra goticulas respiratdrias ou como controle de fonte, com base na disponibilidade, melhor viabilidade e melhor
tolerabilidade.’”® Alguns paises, como a Australia,”® recomendam protetores faciais como alternativa & mascara. Outros paises,
como Cingapura,® recomendam que tanto uma mascara quanto uma viseira podem ser usadas a0 mesmo tempo, mas reconhecem
que criangas com necessidades especiais podem ter que ser dispensadas do uso de qualquer uma delas.

A OMS e o Unicef analisaram as evidéncias atuais disponiveis sobre o uso de protetores faciais para prote¢do contra goticulas
respiratorias e/ou controle de origem no contexto da pandemia da COVID-19. Embora um escudo facial possa conferir protegdo
parcial® da area da face contra goticulas respiratorias com o beneficio adicional da facilidade de uso, a efetividade dos protetores
faciais para controle da fonte ainda ndo foi estudada adequadamente. Podem ser exaladas ou inaladas goticulas pelos vdos abertos
entre a viseira e a face,” o que é uma desvantagem inerente ao seu design.>> Outras desvantagens do design incluem ofuscamento,
embagamento, imperfei¢do Optica e o fato de a viseira ser mais volumosa do que 6culos de protecdo e dculos de seguranga.®' Estdo
surgindo muitos designs de protetores faciais que tentam superar essas limitagcdes, mas os padroes atuais dos testes laboratoriais ape-
nas avaliam os escudos faciais por sua capacidade de proteger os olhos contra respingos de produtos quimicos.®%2 Mais pesquisas ¢
padrdes laboratoriais sdo urgentemente necessarios para investigar a efetividade dos escudos faciais para protecdo contra goticulas
respiratorias e/ou controle de origem.*® Atualmente, considera-se que os escudos faciais apenas oferecem um certo nivel de protegio
para os olhos e ndo devem ser considerados equivalentes as mascaras no que diz respeito a protecdo contra goticulas respiratorias
e/ou controle de origem.

A OMS e o Unicef continuardo a monitorar as informagdes emergentes sobre o uso de protetores faciais para a prevengao da trans-
missdo de virus respiratorios. A OMS e o Unicef informam que quando a distancia fisica ndo pode ser mantida, e em situagdes
especiais onde ndo ¢ pratico usar uma mascara (por exemplo, em criangas com perda auditiva ou outras deficiéncias ou condi¢des
de saude que limitam a adesdo ao uso de mascaras de tecido ou mascaras médicas e consequentemente a utilidade destas), podem
ser usados protetores faciais, levando-se em conta as seguintes consideragdes:

* O protetor facial € uma barreira fisica incompleta e ndo fornece as camadas de filtragem de uma mascara.

» O protetor facial deve cobrir todo o rosto, envolver as partes laterais do rosto e se estender abaixo do queixo.*®

* Os protetores faciais reutilizaveis devem ser devidamente limpos (com sabdo ou detergente e agua), desinfetados (com alcool
70-90%) e armazenados apds cada uso.* Devem ser selecionados protetores faciais que suportem o uso de desinfetantes sem
danificar suas propriedades Opticas.

* Adistancia fisica de pelo menos 1 m (3,3 pés) deve ser mantida onde for viavel, com promog¢ao continua de higiene das maos
e etiqueta respiratoria frequentes.>®

* Deve-se ter cuidado para evitar lesdes quando as criangas vestem, usam e retiram protetores faciais.
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Monitoramento e avaliacdo do impacto do uso de mascaras por criangas

Se as autoridades decidirem recomendar o uso de mascara para criangas, devem ser coletadas regularmente informagdes importan-
tes para acompanhar e monitorar a interveng@o. O monitoramento e a avaliacdo devem ser estabelecidos no inicio e devem incluir
indicadores que megam o impacto na saude da crianga, incluindo a satide mental; reducéo na transmissdo de SARS-CoV-2; motiva-
dores e barreiras ao uso das mascaras; e impactos secundarios no desenvolvimento da aprendizagem da crianga, frequéncia escolar,
capacidade de se expressar ou de ter acesso a escola; e impacto nas criangas com atrasos no desenvolvimento, problemas de satde,
deficiéncias ou outras vulnerabilidades.

Os dados devem ser usados para orientar as estratégias de comunicacgdo; treinamento e apoio a professores, educadores e pais; ati-
vidades de engajamento para criangas; e distribuigdo de materiais que capacitem as criangas a usar mascaras de maneira adequada.

A analise deve incluir sexo, idade, estratificagdo fisica, social e econémica para garantir que a implementacdo da politica contribua
para reduzir as desigualdades sociais e de satude.

A OMS e o Unicef continuardo a monitorar de perto as evidéncias que surgirem sobre este topico ¢ a situagdo de quaisquer mudangas
que possam afetar esta orientagdo provisoria. Se houver mudanga em algum dos fatores, a OMS e o Unicef publicardo uma nova
atualizacdo. Caso contrario, este documento de orientagdo provisorio expirara no prazo de 6 meses apos sua data de publicacao.
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