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Resumo

A pandemia de COVID-19 jd causou mais de 399 milhoes de infeccoes e cus-
tou a vida de mais de cinco milhdes de pessoas no mundo, até 3 de marco de
2022. Para reduzir a taxa de infeccao, uma série de medidas de prevencao
indicadas pela Organizacao Mundial da Saiide (OMS) foram adotadas pe-
los paises, entre elas, o uso de mdscara. O objetivo deste estudo é descrever a
utilizacdo de mdscara na populacdo brasileira, através da andlise de dados
do EPICOVID 19-BR, um estudo de base populacional realizado em 133 ci-
dades do pais, em quatro fases entre marco e agosto de 2020. A propor¢ao de
individuos que preferiram usar mdscara quando saiam de casa foi de 97,9%
(IC95%: 97,8-98,0). O entrevistador ndo visualizou a mdscara do entrevistado
em 50% (IC95%: 49,9-51,1) dos casos no momento da entrevista, no entanto,
entre a fase uma e quatro da pesquisa, observou-se uma diminuicdo de 4,4
pontos percentuais na propor¢do de entrevistados que ndao usaram mdscara
no momento da entrevista. A ndo visualizacao da mdscara foi mais observada
em mulheres, participantes com idade entre 10-19 e 20-29 anos, de cor de pele
indigena, preta, e parda, entre as pessoas com Ensinos Fundamental e Médio
e na Regiao Centro-oeste. O uso de mdscara de tecido foi predominante 91,4%
(IC95%: 91,2-91,5) com um aumento de 4,9 pontos percentuais entre as fases
1 e 4. Os resultados do estudo trazem informacoes importantes para reforcar
as politicas de controle de COVID-19 no Brasil. O alto percentual de pessoas
sem mdscara na hora da entrevista sugere que ainda é importante reforcar o
aspecto preventivo e de autocuidado, nao fazendo do uso da mdscara algo ape-
nas ligado a obrigatoriedade.
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Introducdo

Desde o aparecimento dos primeiros casos em Wuhan, China, em dezembro de 2019, até o dia 3 de
marco de 2022, a pandemia de COVID-19 ja causou mais de 438 milhdes de infec¢des confirmadas
e custou mais de cinco milhdes de vidas em todo o mundo !. O Brasil é o segundo pais com o maior
numero de ébitos por COVID-19 em termos absolutos, com mais de 650 mil mortos, atras apenas dos
Estados Unidos. A taxa de mortalidade no Brasil de 309,6 por 100 mil habitantes 2.

Para reduzir a taxa de infeccdo pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), uma série de medidas de prevencdo foram propostas pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) e pela comunidade cientifica e adotadas em quase todos os paises. Essas estratégias incluiram
medidas de distanciamento social como o fechamento de cinemas, proibi¢ao de eventos com grande
numero de pessoas, restri¢cdo de circulacdo e, em alguns casos, lockdown. Em paralelo, houve a adocdo
quase universal do uso de méscara, fossem modelos caseiros feitos em tecido, mascaras cirurgicas ou
mascaras especiais como o modelo N95. Em muitos paises, o uso de mascara foi tornado compulsério
em espacos publicos. No Brasil essa normativa é de responsabilidade das autoridades municipais 3.

Uma série de estudos mostrou que o uso de mdscara estd associado a diminuicdo das taxas de
infeccdo por COVID-19, com consequente reducio de internagdes hospitalares e mortes 45. Apesar
da ampla recomendacio e da obrigatoriedade legal de uso de mascara na maioria dos paises, uma par-
cela da populacdo em vérios paises, principalmente da Europa, dos Estados Unidos, do Canada e do
Brasil, se recusaram uséa-la 6,78, argumentando que a obrigatoriedade fere sua liberdade individual 9.
Esse grupo de individuos, denominados negacionistas, minimiza a importancia da pandemia e nio
acredita que medidas de prevencdo como o distanciamento social e o uso de méscara sejam eficazes
contraa COVID-19 810, expondo assim o restante da popula¢do a um maior risco de infe¢ao 11. Trata-
se de uma sabotagem aos esforcos das autoridades sanitarias para reduzir a incidéncia da COVID-19,
considerando que a efetividade de uso de mascara é maior quando a adesdo da populacéo é alta 12.

Existe uma variedade de estudos sobre o uso de mascara e sua eficicia na preveng¢do da COVID-19.
No entanto, poucos estudaram a mesma populacdo nos aspectos de opinido popular sobre o uso de
mascara ao sair da casa, do uso da mascara observado nos entrevistados e do tipo de mascara utili-
zada pela populacdo usando dados de base populacional coletados em série. Nesse contexto, avaliar
a frequéncia de uso da mascara na populagdo em geral e em subgrupos populacionais é de grande
importancia para entender a dindmica de seu uso na popula¢io. O objetivo deste estudo é descrever
a utilizacdo de mascara na populacio brasileira, através da analise de dados do EPICOVID19-BR, um
estudo de base populacional realizado em 133 cidades do pais.

Métodos

O EPICOVID19-BR é uma série de estudos transversais repetidos de base populacional nacional e
teve como objetivo principal estimar a soroprevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 na popu-
lacdo brasileira, além de obter informacdes sobre questdes relevantes relacionadas a COVID-19,
incluindo medidas preventivas como o uso de mascara. Foram realizadas quatro etapas cujos detalhes
foram previamente publicados 13. As coletas de dados de cada etapa ocorreram entre 14 a 21 de maio
de 2020, 4 a 7 de junho de 2020, 21 a 24 de junho de 2020 e 27 a 30 de agosto de 2020. Nas cinco
grandes regides brasileiras, foram selecionadas, ao todo, 133 cidades sentinela, sedes das regides esta-
duais intermediérias definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dentro de
cada cidade foram selecionados 25 setores censitarios urbanos com probabilidade proporcional ao
tamanho. Dentro de cada setor, 10 domicilios foram sistematicamente selecionados. Em cada domi-
cilio, um dos moradores era sorteado e convidado a realizar um teste rapido para deteccdo de anti-
corpos contra SARS-CoV-2, e a responder um questionario aplicado por entrevistadores treinados,
que contemplava informacdes sobre medidas preventivas, sintomas, conhecimento sobre a doenga
e caracteristicas socioecondmicas e demograficas. As questdes de interesse para este estudo foram:
“Vocé usa mascara quando sai de casa?” (sim, ndo); “Qual é a mascara que vocé usa?” (N95, cirdrgica,
tecido, outra); “O entrevistador visualizou a mascara (em uso no momento da entrevista ou exibida
pelo participante)?” (sim, ndo). Foi também avaliada a opinido dos participantes sobre algumas formas
de protecao. Entre elas, se o uso de méscara confere prote¢io contra o COVID-19.
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As seguintes caracteristicas foram avaliadas como variaveis exploratdrias: sexo (masculino, femi-
nino), cor da pele ou etnia (branca, parda, preta, amarela e indigena), idade em anos (< 9, 10-19, 20-39.
40-59, > 60), escolaridade (nio alfabetizado ao 5¢ ano do Ensino Fundamental, 62 ao 92 ano do Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Ensino Superior incompleto e Ensino Superior completo ou mais),
regido do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste) e indice de bens (Indicador Econdémico
Nacional - I[EN em quintis). O indice de bens foi criado através de uma andlise de componentes prin-
cipais a partir de uma lista de bens e posses em nivel domiciliar. O primeiro componente foi extraido
e, entdo, dividido em quintis, sendo que o primeiro quintil inclui os 20% mais pobres da amostra e
o ultimo quintil, os 20% mais ricos. Também foi avaliado o diagndstico autorrelatado das seguintes
comorbidades hipertensao, diabetes, asma ou bronquite, cancer, doenca cronica nos rins, doenca do
coracdo, outra morbidade que nao as anteriores.

As anélises foram realizadas no pacote estatistico Stata 16.0 (https://www.stata.com). Foram
realizadas anélises descritivas usando o teste do qui-quadrado para comparacao das prevaléncias das
variaveis de interesse com as variaveis independentes. Foram excluidos nas andlises as respostas “nao
sabe e ndo se aplica para cada varidvel”. Todas as analises levaram em conta o desenho amostral por
conglomerados.

O projeto foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE 30721520.7.1001.
5313). Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No caso de criancas menores de 12 anos e adultos com deficiéncia, seus responséveis legai-
sassinaram o TCLE.

Resultados

O estudo EPICOVID19-BR entrevistou e testou 122.647 individuos: 25.025 na primeira fase (taxa de
resposta de 75,2%); 31.165 na segunda fase (taxa de resposta de 93,7%); 33.207 na terceira fase (taxa
de resposta de 99,9%) e 33.250 na quarta fase (taxa de resposta de 100%). Mais da metade da amostra
foi composta por mulheres (54,5%) e tinha idade entre 20-59 anos (60,4%); 45,8% referiram-se de cor
de pele parda; 36,4% estavam cursando ou haviam completado o ensino médio. As comorbidades
relatadas com mais frequéncia foram hipertensdo (26,9%) e diabetes (11,5%). A descricio da amostra
estd apresentada na Tabela 1.

Nao houve diferenca na propor¢io da populacdo que referiu usar mascara quando sai entre as
quatro fases do estudo. As proporcdes foram, respectivamente: 96,2 (1C95%: 95,9-96,4); 97,3 (IC95%:
97,1-97,5); 97,2 (IC95%: 96,9-97,3); 97,2 (IC95%: 97,0-97,4). A propor¢ao de uso de mascara combi-
nando as quatro fases foi de 97,9% (IC95%: 97,8-98,0). Entre os entrevistados, 98,1% (1C95%: 98,0-
98,2) tinham opinido favoravel ao uso da mascara.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de uso de mascara de acordo com as variaveis independentes
incluidas neste estudo. Individuos que responderam que a méascara ndo protege contra infeccdo pelo
SARS-CoV-2 apresentaram menor prevaléncia de uso (81,9%; 1C95%: 80,0-83,7). Criancas menores
de 10 anos também apresentaram menor prevaléncia de uso de mascara, 89,1% (IC95%: 88,1-89,9). Os
grupos que apresentaram maior prevaléncia de uso de mascara ao sair de casa foram mulheres (98,5%;
1C95%: 98,4-98,6) e participantes com alguma comorbidade: hipertensao (98,8%; IC95%: 98,7-98,9),
diabetes (98,9%; 1C95%: 98,7-99,1), cancer (99,1%; 1C95%: 98,7-99,4) e cardiopatia (98,7%; 1C95%:
98,4-98,9).

A visualiza¢do da mascara pelo entrevistador é importante porque indica a proporcado de partici-
pantes que usava mascara no momento da entrevista. Nos casos em que a mascara nao foi vista, pode-
mos afirmar que o entrevistado ndo usava mascara. Combinando os dados das quatro fases do estudo,
o entrevistador nao visualizou a mascara do entrevistado em 50% (IC95%: 49,9-51,1) dos casos. Em
cada fase do estudo, as propor¢oes de mascara ndo vistas pelo entrevistador foram respectivamente:
53% (IC95%: 52,1-53,9); 49,5% (IC95%: 48,6-50,3); 48,9% (1C95%: 48,0-49,7); 48,6% (1C95%: 47,8-
49,5). Os intervalos de confianca sugerem uma reducdo da nio visualizacdo da mascara da primeira
para as fases subsequentes.

A Regido Centro-oeste apresentou a maior prevaléncia de mascara nao vista (53,1%; 1C95%:
51,4-54,7). Entre os entrevistados, a méscara facial nio foi vista com mais frequéncia em mulheres
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Tabela 1

Caracteristicas dos respondentes da pesquisa EPICOVID19-BR (fases 1 a 4), Brasil.

Caracteristicas Total n %
Sexo 122.647
Masculino 55.742 45,5
Feminino 66.905 54,5
Idade (anos) 122.647
<9 8.461 6,9
10-19 12.045 9,8
20-39 37.204 30,3
40-59 36.939 30,1
> 60 27.998 22,8
Cor de pele 119.915
Branca 44.078 36,7
Parda 54.957 45,8
Preta 15.788 13,2
Amarela 3.361 2,8
Indigena 1.731 1,4
Escolaridade (anos) 118.312
Ensino Fundamental (1-5) 28.575 24,2
Ensino Fundamental (6-9) 23.428 19,8
Ensino Médio 43.092 36,4
Ensino Superior incompleto 5.061 4,3
Ensino Superior completo 18.156 15,4
Regido 122.647
Norte 66.028 19,1
Nordeste 107.271 31,0
Sudeste 81.087 23,5
Sul 55.030 15,9
Centro-oeste 36.203 10,3
indice de bens (quintis) 122.638
Q1 70.521 20,4
Q2 63.047 18,2
Q3 68.456 19,8
Q4 70.482 20,4
Q5 73.099 21,2
Comorbidades
Hipertensao 122.265 32.919 26.9
Diabetes 122.034 14.026 11,5
Asma/Bronquite 122.333 11.976 9,7
Cancer 122.373 3.191 2,6
Doenca renal 122.194 4.454 3,5
Doenca cardiaca 122.070 9.054 7,4
Outra doenca 122.049 13.037 10,6
Uso da mascara protege (opinido) 89.039
Sim 87.347 98,1
Uso da méscara ao sair da casa 121.381
Sim 118.829 97,9
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Tabela 2

USO DE MASCARA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Prevaléncia de uso de mascara como medida preventiva contra o SARS-CoV-2. Pesquisa EPICOVID19-BR (fases 1 a 4), Brasil.

Uso de mascara quando sai de casa

n Prevaléncia 1C95% Valorde p *
Caracteristicas
Sexo 0,001
Masculino 37.315 96,9 96,7-97,1
Feminino 52.560 98,5 98,4-98,6
Idade (anos) 0,001
<9 3.901 89,1 88,1-89,9
10-19 7.967 96,4 96,0-96,8
20-29 27.058 98,0 97,8-98,2
40-59 28.495 98,7 98,6-98,9
> 60 22.454 98,7 98,6-98,9
Cor de pele 0,008
Branca 42.779 98,1 97,9-98,2
Parda 53.253 97,8 97,7-98,0
Preta 15.293 97,6 97,4-97,8
Amarela 3.247 97,8 97,2-98,2
Indigena 1.671 97,6 96,7-98,2
Escolaridade (anos) 0,001
Ensino Fundamental (1-5) 27.431 98,0 97,8-98,2
Ensino Fundamental (6-9) 22.670 97,7 97,4-97,9
Ensino Médio 42.195 98,4 98,2-98,5
Ensino Superior incompleto 4.994 99,1 98,8-99,3
Ensino Superior completo 17.963 99,3 99,2-99,4
Regido 0,001
Norte 16.364 97,9 97,7-98,1
Nordeste 26.997 97,7 97,6-97,9
Sudeste 21.787 97,6 97,4-97,8
Sul 14.772 98,2 98,0-98,5
Centro-oeste 9.955 97,9 97,6-98,2
indice de bens (quintis) 0,001
Q1 22.396 97,2 96,9-97,4
Q2 17.049 97,6 97,4-97,8
Q3 17.250 97,9 97,7-98,2
Q4 16,924 98,1 97,9-98,3
Q5 16.256 98,6 98,4-98,8
Comorbidades
Hipertensao 0,001
Sim 31.981 98,8 98,7-98,9
N&o 86.499 97,5 97,4-97,7
Diabetes 0,001
Sim 13.644 98,9 98,7-99,1
N&o 104.607 97,7 97,8-97,8
Asma/Bronquite 0,632
Sim 11.595 97,9 97,7-98,2
N&o 106.953 97,8 97,8-98,0
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Uso de mascara quando sai de casa

n Prevaléncia 1C95% Valor de p *
Cancer 0,001
Sim 3.113 99,1 98,7-99,4
N&o 115.469 97,8 97,7-98,0
Doenca renal 0,052
Sim 4.323 98,3 97,8-98,7
N&o 114.090 97,8 97,8-98,0
Doenca cardiaca 0,001
Sim 8.751 98,7 98,4-98,9
N&o 109.543 97,8 97,7-97,9
Outra doenga 0,001
Sim 12.676 98,7 98,5-98,9
N&o 105.593 97,8 97,7-97,9
Uso da mascara protege (opinido) 0,001
Sim 84.923 98,3 98,2-98,4
N&o 1.348 81,9 80,0-83,7

* Valor de p qui-quadrado.
1C95%: intervalo de 95% de confianca.

(49,7%; 1C95%: 49,1-50,4), participantes entre 10-19 anos (64,5%; [C95%: 63,3-65,6) e entre 20-29
anos (52,8%; 1C95%: 51,8-53,5), indigenas (53,5%; IC95%: 50,9-56,2), de cor de pele preta (52,8%;
1C95%: 51,8-53,8) e parda (51,2%; 1C95%: 50,5-51,8), Ensino Fundamental até o 50 ano (53,1%; 1C95%:
52,3-53,8) e entre 62 e 90 ano (56,6%; [C95%: 55,8-57,4) e com Ensino Médio (cursando ou completo)
(50,5%; 1C95%: 49,9-51,3) (Tabela 3).

A mascara mais utilizada nas quatro fases foi a de tecido, mencionada por 91,4% (1C95%: 91,2-
91,5) dos entrevistados, seguida pela mascara cirtrgica, mencionada por 6,6% (IC95%: 6,5-6,8) e
mascara N95, mencionada por 1,8% (IC95%: 1,7-1,9). Observamos um aumento do uso de mascara
de tecido da primeira fase para as subsequentes, sendo que na primeira fase a utilizacdo da méscara
de tecido foi de 88,2% (IC95%: 87,7-88,7); na segunda fase 91,1% (I1C95%: 90,8-91,5); na terceira fase
92,2% (IC95%: 91,9-92,5) e na quarta fase 93,1% (1C95%: 92,8-93,4). Ao comparar o tipo da méscara
usada pelos entrevistados entre os quintis de riqueza vemos que a méscara de tecido foi a mais fre-
quentemente utilizada em todos os grupos, mas com maior proporcido entre os mais pobres (Q1). As
frequéncias de uso de mascara cirtirgica e N95 aumentaram com o nivel de riqueza, sendo maior entre
os mais ricos (Q5) (Figura 1).

Discussao

Este estudo de base populacional, incluindo 133 cidades que cobrem todas as unidades federativas do
Brasil, descreve a prevaléncia do uso de mascara na populagao brasileira em areas urbanas entre maio
e agosto de 2020, no contexto da pandemia de COVID-19. O uso de mascara autorrelatado ao sair
de casa foi bastante alto desde o inicio, com pequeno aumento da primeira para a segunda fase. Nao
foi observado nesse estudo um percentual importante de individuos que ndo usam méscara. Entre
aqueles que relataram ndo acreditar que a mascara proteja contra a COVID-19 foi verificado o menor
percentual de uso de mascara, mas ainda assim préximo de 90%.

A alta prevaléncia de uso provavelmente se deve as amplas campanhas de informacéo veiculadas
na midia e a obrigatoriedade de seu uso impostas pela maioria dos municipios e estados brasileiros.
Decretos tornando obrigatério o uso de mascara em lugares publicos foram sancionados por autori-
dades municipais, estaduais e pelo Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios sob pena
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Tabela 3

Méscara ndo visualizada pelo entrevistador no momento da entrevista e caracteristicas dos entrevistados. Pesquisa
EPICOVID19-BR (fases 1 a 4), Brasil.

Caracteristicas n Prevaléncia (%) 1C95%

Mascara visualizada (pelo entrevistador)

Sim 58.770 49,5 48,9-50,0
N&o 60.059 50,5 50,5-51,1
Sexo 85.974 p < 0,001
Masculino 18.246 48,4 47,7-49,0
Feminino 25.451 49,7 49,1-50,4
Idade (anos) 85.974 p <0,001
10-19 2.830 64,5 63,3-65,6
20-39 12.803 52,7 51,9-535
40-59 15.576 45,3 44,6-46,1
> 60 12.488 44,4 43,6-45,2
Cor de pele 112.392 p <0,001
Branca 22.165 46,5 45,7-47,3
Parda 24.975 51,2 50,5-51,8
Preta 7.066 52,8 51,8-53,5
Amarela 1.568 50,5 48,7-52,3
Indigena 747 53,5 50,9-56,2
Escolaridade (anos) 113.147 p < 0,001
Ensino Fundamental (1-5) 11.899 53,1 52,2-53,8
Ensino Fundamental (6-9) 9.840 56,6 55,8-57,4
Ensino Médio 20.844 50,6 49,9-51,3
Ensino Superior incompleto 2.761 44,7 43,2-46,2
Ensino Superior completo 11.609 35,4 34,4-36,4
Regido 85.974 p < 0,001
Norte 7.778 49,3 48,8-50,2
Nordeste 14.212 45,0 44,0-46,0
Sudeste 10.293 51,0 49,7-52,3
Sul 6.942 51,2 49,6-52,8
Centro-oeste 4.472 53,1 51,4-54,7

* Valor de p qui-quadrado.
1C95%: intervalo de 95% de confianga.

de multas e até configuracdo de crime ainda antes da realizacdo da primeira fase da pesquisa 14. Um
estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou a eficacia desses decretos, mostrando crescimento
substancial no uso de mascara dentro de lojas ao comparar o periodo anterior a obrigatoriedade de
uso com o periodo posterior 15. E importante considerar que nossas estimativas podem estar supe-
restimadas em funcdo de os participantes estarem respondendo a uma expectativa social de uso de
mascara. Nosso questiondrio também nao incluiu detalhes sobre as situagdes especificas do uso da
mascara, mencionando apenas “quando sai de casa”. Assim, o uso apenas em ambientes onde exista
obrigatoriedade e supervisio, como em lojas e supermercados pode também ter superestimado nossas
estimativas. Observamos que quase a totalidade dos participantes da pesquisa apresentou opinido
positiva sobre o uso de mascara como medida de protecdo e de prevencao contra a COVID-19. Outro
estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou uma propor¢do de pessoas com opinido positiva
sobre o uso de mascara quase similar ao nosso estudo 16, enquanto um inquérito online realizado
no Brasil em julho de 2020 encontrou uma prevaléncia consideravelmente menor (50,4%) 17. A
diferenca nos achados pode ser explicada pela estratégia de amostragem, visto que estudos online
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Figura 1

Tipo de mascara de acordo com o indice de bem. Pesquisa EPICOVID19-BR (fases 1 a 4), Brasil.
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tendem a privilegiar a participacdo de individuos engajados na divulgacdo de algum tipo de ideia.
Entretanto, entrevistas face a face também pode ter influéncia, estimulando respostas socialmente
esperadas ou “corretas”.

Chama atencdo o fato de que cerca de metade dos entrevistados ndo usavam madscara durante a
entrevista, segundo a observacdo do entrevistador. A anélise de cada fase mostrou que o ndo uso da
mascara entre os entrevistados diminuiu com o tempo, com uma reducdo de 4,4 pontos percentuais
(p.p.) entre a fase um e a fase quatro. Isso sugere uma melhor compreensido da dindmica de contami-
nacdo pelo virus e maior cuidado no momento do contato com pessoas fora do contexto familiar.
No entanto, é importante ressaltar que a propor¢ao de pessoas que ndo usaram mascara ao receber
o entrevistador em casa ¢é alta e pode refletir a realidade diaria da popula¢do ao receber familiares,
parentes, e amigos no domicilio, ou ainda em situacdes que ndo haja supervisio. Considerando a
importancia da transmissdo por cluster familiar e a transmissdo domiciliar do virus SARS-CoV-2 18,19
e o fato de que a mascara, se amplamente utilizada, pode reduzir substancialmente a propagacdo de
COVID-19, nosso estudo reforca a importincia do estimulo a preven¢ao da transmissdo familiar ou
domiciliar através de uso adequado de méascara como medida de prevencado 9. Grupos de maior risco,
como individuos com comorbidades, apresentaram uso de méascara levemente superior a grupos aos
demais. Também foi observado maior uso entre mulheres, pessoas com Ensino Superior e nas regides
Norte e Nordeste, embora as diferencas sejam sempre pequenas. Dois estudos realizados nos Estados
Unidos sobre género e uso autorrelatado de mascara também observaram menor uso de mascara
entre homens comparados as mulheres 1520, Em uma pesquisa realizada pela TAB Uol (Repérteres na
Rua em Busca da Realidade. https://tab.uol.com.br/) em sete localidades da Grande Sao Paulo sobre
o uso de méscara facial nas ruas, méascara facial foi mais vista em mulheres do que em homens 21. Os
estudos mostraram que os motivos para homens néo utilizarem a mascara foram percepcao das mas-
caras faciais como uma violacdo de sua independéncia, medo de ser ridicularizado e medo de aparecer
como um homem fraco.

A prevaléncia de uso autorrelatado de mascara ao sair de casa foi menor entre os participantes que
nao acreditam que a méscara protege contra o SARS-CoV-2. O decreto sobre o uso de mascara em
publico, assim como a forte pressio social, pode constituir para este grupo de pessoas uma garantia do
uso, pelo menos nos espagos publicos. Com relacdo a idade, a prevaléncia de uso de mascara facial foi
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a mais baixa nas criancas menores de nove anos. Este grupo incluiu criancas menores de 5 anos para
quem a OMS nio recomenda o uso de mascara facial por seguranca, devido a sua pouca capacidade
de usar uma mascara de maneira adequada com o minimo de assisténcia. Para criancas entre 5 e 11
anos, a decisao pelo uso de mascara seja feita considerando o nivel de transmissdo na regiao onde a
crianca mora 22,

Houve predominéncia das mascaras de tecido entre todos os estratos sociais, o uso de mascara de
tecido aumentou da fase um para a fase quatro em 4,9p.p. A razdo deste aumento e popularidade da
méscara de tecido entre todos os estrados sociais pode ser explicado pelo fato de que houve enorme
demanda por mascaras no inicio da pandemia, o que ocasionou a escassez do produto. Com isso,
varios paises, incluindo o Brasil, incentivaram a fabrica¢io e o uso de mascara de tecido para a popu-
lacdo em geral 23,24, A preferéncia pela méscara de tecido também tem razdo econémica, visto que,
por ser reutilizavel, tem custo mais baixo a longo prazo. A mascara de tecido também permite a per-
sonalizacdo pelo uso de cores e padroes, ou mesmo de logomarcas de empresas. Embora a eficiéncia
da mascara de tecido varie de acordo com o tecido e a técnica de fabricacdo 252627, de forma geral, elas
reduzem a transmissdo do virus em 70-90% 9,28,29,30. Até o surgimento da variante Omicron o uso de
mascara de tecido ndo era considerado um problema em termos de prevencdo. Tendo em conta a con-
tagiosidade da nova variante, o Estado do Ceard publicou um decreto no Didrio Oficial do Estado (DOE)
onde passa a ser obrigatdério o uso da mascara N95, PFF2 ou similares para atendimento ao publico
em farmdcias, escolas e supermercados 31. Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevencdo
de Doengas (CDC), atualizou em 14 de janeiro de 2022 as orienta¢des sobre o uso de mdscara, pas-
sando a recomendar uso da mascara mais protetora possivel na populacio — N95 preferencialmente
e similares para uso em meios de transporte e em aglomera¢des, quando maior protecao é necessaria
32, Diante do surgimento da variante Omicron, rever orientacdes sobre uso de mascara se tornou
necessario para reforcar a prevenc¢do a COVID-19.

Como limita¢des deste estudo podemos citar a restri¢ao da amostra apenas as cidades sentinela de
zonas urbanas. Assim, os resultados ndo representam as cidades menores e zonas rurais do Brasil, nas
quais os comportamentos sobre o uso de mascara podem ser diferentes. Tendo em vista a urgéncia de
ter informacoes sobre a pandemia, foi necessario optar pela simplificacdo da logistica, de forma que o
estudo pudesse ser realizado rapidamente. O estudo ndo coletou informacdes sobre o uso adequado
de méscara, como sua troca quando imida ou a qualidade do ajuste no rosto no uso cotidiano. Além
disso, o fato de que o uso de mascara é obrigatério por lei em todos os estados brasileiros pode ter
influenciado as respostas dos entrevistados e levado a superestimacdo do uso.

Como ponto forte do estudo destaca-se que os resultados sdo baseados nos dados de uma amostra
nacionalmente representativa de mais de 122 mil participantes, realizada em quatro etapas. Além
disso, foram coletadas nido apenas informagdes sobre o uso de mascara, mas também informacdes
socioeconomicas, demograficas, opinido sobre o uso e comorbidades.

Em resumo, os resultados deste estudo evidenciam alta prevaléncia de uso de mascara no Brasil
e pequenas diferencas entre grupos populacionais. Nao foi identificado grupo populacional cuja
prevaléncia de uso de mascara é baixa. Por outro lado, o alto percentual de pessoas sem mascara no
momento da entrevista sugere que ainda é importante reforcar o aspecto preventivo e de autocuidado
de forma que o uso ndo esteja apenas ligado a obrigatoriedade, mas sim a consciéncia da importancia
desse método de prevencdo como uma ferramenta para dar fim a pandemia.
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Abstract

By March 3, 2022, the COVID-19 pandemic
has caused more than 399 million infections and
claimed the lives of more than five million peo-
ple worldwide. To reduce infection rates, a series
of prevention measures indicated by the World
Health Organization (WHO) were adopted by
countries, including the use of masks. This study
aims to describe mask use in Brazil via data anal-
ysis from the EPICOVID19-BR, a population-
based study conducted in 133 cities in the country
in four phases between March and August 2020.
The proportion of individuals who reported wear-
ing a mask when they left their homes was 97.9%
(95%CI: 97.8-98.0). The interviewer did not see
interviewees’ mask in 50% (95%CI: 49.9-51.1) of
the cases at the time of the interview. However,
between phase one and four of the survey, we ob-
served a 4.4% decrease in the proportion of inter-
viewees who failed to wear masks at the time of
the interview. Mask non-visualization was more
prominent in women, participants aged 10-19 and
20-29 years of indigenous, black, and brown skin
color, and those with elementary and high school
education and in the Central-West Region. The
use of cloth masks showed a 91.4% predominance
(95%CI: 91.2-1.5) with a 4.9% increase between
phases 1 and 4. The results of the study bring
important information to reinforce COVID-19
control policies in Brazil. The high percentage of
people who failed to wear masks at the time of the
interview suggests that it is still important to rein-
force prevention and self-care, rather than relat-
ing mask wear to a mandatory measure.

COVID-19; N95 Respirators; Disease Prevention;
Epidemiology; Survey
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Resumen

La pandemia del COVID-19 ha provocado mds
de 399 millones de infecciones y se ha cobrado la
vida de mds de cinco millones de personas en to-
do el mundo hasta el 3 de Marzo de 2022. Para
reducir la tasa de contagios, los paises adoptaron
una serie de medidas de prevencion indicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en-
tre ellas el uso de mascarillas. El objetivo de este
estudio es describir el uso de mascarillas en la po-
blacion brasilefia, utilizando el andlisis de datos de
EPICOVID 19-BR, un estudio de base poblacional
realizado en 133 ciudades del pais, en cuatro fa-
ses entre marzo y agosto de 2020. La proporcion
de personas que informaron usar mascarillas al
salir de casa fue del 97,9% (IC95%: 97,8-98,0). El
entrevistador no vio la mascarilla del entrevistado
en el 50% (IC95%: 49,9-51,1) de los casos al mo-
mento de la entrevista, sin embargo entre las fases
uno y cuatro de la investigacion se observé una
disminucion de 4,4 puntos porcentuales en la pro-
porcion de los encuestados que no llevaban masca-
rilla durante la entrevista. Se observé una mayor
visualizacion de falta de uso de mascarillas en las
mujeres, en participantes con edades entre 10-19
y 20-29 atios, de color de piel indigena, negra y
parda, entre personas con educacién primaria y
secundaria y en la Region Centro-oeste. Hubo un
mayor predominio de uso de mascarillas de tela en
el 91,4% (IC95%: 91,2-91,5) con un aumento de
4,9 puntos porcentuales entre las fases 1y 4. Los
resultados muestran la importancia de fortalecer
las politicas de prevencion del COVID-19 en Bra-
sil. El alto porcentaje de personas sin mascarilla
al momento de la entrevista sugiere que es impor-
tante reforzar la prevencion y el autocuidado en
general no solo relacionado a la obligatoriedad en
el uso de mascarillas.

COVID-19; Respiradores N95; Prevencion de
Enfermedades; Epidemiologia; Encuesta
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