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RESUMO

Objetivo: O presente estudo piloto investigou o comportamento de uso de máscaras para a prevenção da COVID-19, tendo como 
objetivo determinar a magnitude do uso de máscaras em espaços públicos. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo de 
caráter prospectivo, realizado na cidade de Maputo, Moçambique, em fevereiro de 2020, com recurso da técnica de observação 
sistemática, através do uso de uma plataforma eletrônica de recolha de dados construído no Google Forms©, visando obter 
dados como o local, o sexo, o uso ou não de máscaras, bem como a forma de uso desta. A amostragem apresentou-se como 
aleatória sistemática, contando com uma amostra de 1.020 indivíduos, obtida em dois terminais de transporte rodoviário e um 
mercado, caracterizados por grandes aglomerações. Os dados colhidos passaram por análises de estatística descritiva, ANOVA 
e Teste T para amostras independentes. Resultados: Verificou-se que 72,9% (744) dos indivíduos traziam máscara, entretanto, 
apenas 53% (541) usava-a de forma adequada, cobrindo a boca e o nariz. As mulheres apresentaram uma média mais elevada 
comparativamente aos homens (t=4.471; p=0.000). Conclusão: O uso de máscaras em espaços públicos, avaliado na cidade 
de Maputo, pode ser considerado baixo, o que pressupõe altos níveis de vulnerabilidade para novas vagas do COVID-19.

Descritores: Comportamento; COVID-19; Equipamento de Proteção Individual.

ABSTRACT

Objective: This pilot study investigated the mask wearing behavior for the prevention of COVID-19, aiming to determine the 
magnitude of mask use in public spaces. Methods: This was a prospective quantitative study, carried out in the city of Maputo, 
Mozambique, in February 2020, using the technique of systematic observation through the use of an electronic data collection 
platform built on Google Forms© to obtain data such as location, gender, use or not of masks, as well as how they are used. 
The systematic random sampling was adopted and a sample of 1,020 individuals was collected, in two road transport terminals 
and a market characterized by agglomerations. The collected data underwent descriptive statistical analysis, ANOVA, and T-test 
for independent samples. Results: It was found that 72.9% (744) of the individuals brought a mask; however, only 53% (541) 
used it properly, covering the mouth and nose. Women had a higher mean compared to men (t=4,471; p=0,000). Conclusion: 
The use of masks in public spaces, evaluated in the city of Maputo, can be considered low, which presupposes high levels of 
vulnerability to new waves of COVID-19.

Descriptors: Behavior; COVID-19; Personal Protective Equipment.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio piloto ha investigado la conducta de uso de mascarillas para la prevención de la COVID-19 con el 
objetivo de determinar la magnitud del uso de mascarillas en los espacios públicos. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo 
de carácter prospectivo realizado en la ciudad de Maputo, Mozambique, en febrero de 2020, con el recurso de la técnica de 
observación sistemática, a través del uso de una plataforma electrónica de recogida de datos elaborado en el Google Forms©, 
visando obtener datos como el sitio, el sexo, el uso o no de mascarillas, así como la forma de su utilización. El muestreo se 
dio como aleatorio sistemático con una muestra de 1.020 individuos de dos terminales de transporte rodoviario y un mercado 
caracterizados por grandes aglomeraciones. Los datos recogidos han pasado por el análisis estadístico descriptivo, ANOVA y 
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la prueba T para muestras independientes. Resultados: Se verificó que el 72,9% (744) de los individuos tenían la mascarilla, 
sin embargo, solamente el 53% (541) la usaba de manera adecuada, cubriendo la boca y la nariz. Las mujeres presentaron 
una media más alta que los hombres (t=4.471; p=0.000). Conclusión: Se considera bajo el uso de las mascarillas en espacios 
públicos, evaluado en la ciudad de Maputo, lo que presupone altos niveles de vulnerabilidad para las nuevas plazas de COVID-19.

Descriptores: Conducta; COVID-19; Equipo de Protección Personal.

INTRODUÇÃO

Um novo Coronavírus (SARS-CoV-2) surgiu na cidade de Wuhan, em dezembro de 2019, tendo-se espalhado 
atualmente em todo mundo(1,2), tendo sua principal forma de transmissão através de partículas respiratórias(3) de 
indivíduos pré-sintomáticos, paucissintomáticos e assintomáticos(4). Entretanto, dados recentes mostram que o 
contágio em contexto familiar é responsável pelo rápido crescimento da pandemia(5). 

Ao nível mundial, o vírus já infectou cerca de 106.797.721 pessoas, tendo causado cerca de 2.341.145 vítimas 
até fevereiro de 2021(6). Em Moçambique, na mesma época, dados oficiais apontavam um cumulativo de 46.763 
casos positivos e cerca de 486 óbitos por Coronavírus(7). Ademais, até janeiro de 2021, a capital do país, Maputo, 
já havia se tornado o epicentro da pandemia, contando com quase 50% dos casos registrados ao nível nacional(8).

Vários países, à semelhança de Moçambique, empreenderam esforços para contenção deste vírus a partir 
das orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS). Dentre estes, se pode destacar a Coréia do Sul que, 
apesar de ter registrado uma subida rápida de número de infecções em fevereiro de 2020, até maio tinha apenas 
alguns casos positivos(1), enquanto no mesmo período, os Estados Unidos da América (EUA), Índia, Rússia, Brasil, 
Reino Unido, França, Espanha, Itália, Turquia, Alemanha, Colômbia e Argentina, encontravam-se com as maiores 
taxas de prevalência(6).

Nos países com uma rápida contenção do surto do COVID-19, evidências sugerem que o uso de máscaras foi 
um fator de maior influência(1,4,9,10), associado a um programa rigoroso de rastreio-testagem-tratamento(1), medidas 
de desinfecção das mãos, distanciamento social, e observância dos protocolos de quarentena(1,4,8).

Evidências mostram que o uso de máscaras reduz a transmissibilidade de partículas respiratórias infectadas, 
tanto em ambiente clínico como de laboratório(4,11). Neste âmbito, dados publicados no início de 2020 davam conta 
de que a Coréia do Sul possuía a taxa de 94% de uso de máscaras, sendo a maior numa lista de 28 países, dada 
a sua cultura de uso de máscaras(1).

O uso de máscaras parece sofrer influência das diferenças culturais. Por exemplo, em países europeus, este 
tende a simbolizar doença ou más intenções, enquanto na Coréia do Sul é visto como consideração e modéstia, ou 
até mesmo uma tendência de moda(1). Nos EUA, devido diferenças raciais, brancos tendiam menos a usar máscaras 
em comparação aos asiáticos, negros e latinos(12).Paralelamente, um estudo feito em Maputo pelo Instituto Nacional 
de Saúde(13), visando compreender o uso das máscaras no início da pandemia, verificou que até cerca de 90,2% da 
amostra observada usava algum tipo de máscara, entretanto, destes, 27,5% não se apresentavam com máscaras 
corretamente usadas. Apesar do conhecimento da importância da máscara, muitos as usavam apenas devido a 
obrigatoriedade em locais públicos.

Tendo em conta a baixa incidência de casos de COVID-19 em países onde há observância rigorosa das várias 
medidas de prevenção, o uso de máscaras é uma estratégia eficaz para a contenção da propagação de vírus tais 
como o SARS-CoV-2(1). E, apesar da carência de máscaras médicas, recomenda-se a utilização de máscaras de 
tecido, em conjunção com estratégias de higienização, distanciamento e rastreio de contatos(4,14,15).

O uso de máscaras pelas pessoas infectadas (source control) é uma estratégia importante com benefícios 
populacionais superiores ao uso de máscaras apenas por pessoas vulneráveis, como os profissionais de saúde(4,16,11), 
na medida em que reduzem a carga viral nas partículas respiratórias e aerossóis quando usada pela pessoa infectada. 
Neste aspecto as máscaras de tecido, cirúrgicas e N95 apresentam função protetora na transmissão de partículas 
respiratórias carregadas de vírus(11).

Em termos de evidências, vários estudos comprovam a eficácia do uso de máscaras na prevenção de doenças 
respiratórias(5,11,17,18). Por exemplo, numa meta-análise de estudos publicados em vários países verificou-se a baixa 
transmissão de vírus em situações de distanciamento social de um metro ou mais, além do uso de máscaras 
descartáveis ou reutilizáveis, e proteção ocular(18). Outro estudo, sobre a transmissão familiar do COVID-19, 
demonstrou que o uso de máscara, pelo caso primário ainda assintomático na família, tinha eficácia de 79% para a 
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redução da transmissão, enquanto o uso da máscara na fase sintomática do caso primário trazia uma proteção pouco 
significativa(5). Nos EUA, até setembro de 2020, 14 dos 15 estados sem políticas de uso de máscara reportaram 
taxas mais elevadas de contaminação, enquanto oito estados com uma taxa de uso de máscaras de pelo menos 
75% não apresentaram taxas elevadas de prevalência(19).

No contexto de adoção de medidas de proteção, até junho de 2020, cerca de 90% da população mundial residia 
em regiões que possuíam o hábito de uso de máscaras ou leis obrigando ao uso destas em certos locais públicos(4), 
a qual Moçambique não é exceção, conforme os vários decretos presidenciais(20-22). Entretanto, é importante notar 
que no início da pandemia nem todos os países foram unânimes quanto ao uso da máscara, tendo havido casos 
de variação de políticas entre estados do mesmo país, como no caso dos EUA(19).

As medidas moçambicanas, decorrentes dos decretos oficiais, operacionalizam uma série de medidas a serem 
observadas em todo território moçambicano – tais como o uso de máscaras ou viseiras, lavagem frequente das 
mãos com sabão ou cinza, distanciamento interpessoal de no mínimo 1,5 metros, uso de etiqueta de tosse, a não 
partilha de utensílios pessoais –; além de medidas mais amplas, tais como a quarentena, o isolamento e internamento 
nos casos de infecção pelo vírus. E, para a redução da propagação, em momentos críticos, as medidas previam 
a limitação de número de pessoas em quaisquer eventos e a interrupção de aulas presencias em todos os níveis 
de ensino(20-22).

Apesar da existência de evidências em torno do uso de máscaras(5,11,17,18), o comportamento dos cidadãos 
moçambicanos continua preocupante, visto que, frequentemente, em espaços públicos, verifica-se a existência de 
pessoas sem máscaras ou usando-as de forma não recomendada(13), não cobrindo a boca e o nariz, com a máscara 
abaixo do queixo, entre outras formas de manuseio. Ademais, dados noticiosos demonstram a existência de pessoas 
relutantes em obedecer às recomendações do Ministério da Saúde (MISAU) e da OMS(23).

Embora tenha sido realizado um estudo com objetivo de avaliar o uso de máscaras, este decorreu no início 
da detecção dos primeiros casos em Moçambique e teve uma amostra que englobou também espaços sujeitos ao 
controlo rigoroso do uso de máscaras (ex. supermercados)(13). Neste contexto, a presente pesquisa pretendeu estudar 
a magnitude do uso de máscaras em espaços públicos para a prevenção da COVID-19, tendo em conta os padrões 
recomendados nos espaços públicos, assumindo possível probabilidade de este comportamento ter mudado com a 
propagação da pandemia. Assim, os resultados poderão servir para retroalimentar a condução de estudos mais amplos 
e profundos sobre os comportamentos de prevenção da COVID-19, bem como estimular a reflexão social em torno 
dos comportamentos de risco. Dessa forma, o presente estudo piloto investigou o comportamento de uso de máscaras 
para a prevenção da COVID-19, tendo como objetivo analisar a magnitude do uso de máscaras em espaços públicos.

MÉTODOS

Este é um estudo quantitativo de caráter prospectivo em corte transversal, realizado na cidade de Maputo, 
Moçambique, em fevereiro de 2020, tendo como população-alvo todas as pessoas que se encontravam em locais 
públicos eleitos nesta pesquisa, uma vez que as recomendações dos organismos ligados à saúde (ex. OMS; MISAU) 
preconizam o uso destas nos locais com aglomerações ou na presença de outras pessoas(24,25).

O estudo realizou-se em locais públicos com potencial de aglomeração, sem controlo rigoroso do uso de 
máscaras, de modo a observar o comportamento espontâneo dos indivíduos, como é no caso dos terminais de 
transporte e mercados. Assim, selecionaram-se os terminais de transporte de Xiquelene e de Xipamanine, e o 
Mercado Grossista do Zimpeto.

Houve três períodos de observação (6h20-7h00; 12h20-13h; e 17h20-18h00). Na Terminal de Xiquelene a 
observação decorreu em dois dias, nos três períodos, entretanto, na Terminal de Xipamanine e no Mercado Grossista 
de Zimpeto a observação decorreu em um dia, nos dois períodos (6h20-7h00, e 12h20-13h).

O processo de recolha de dados aconteceu com recurso a um instrumento de observação sistemática eletrônica, 
construído no Google Forms©, de preenchimento on-line através de smartphones.

Antes do início da observação, os pesquisadores conceberam o instrumento e realizaram sessões de treinamento 
para um manuseio adequado do mesmo. Para este propósito, dirigiram-se informalmente ao Mercado Grossista 
do Zimpeto, usando, experimentalmente,  o instrumento a partir dos seus smartphones. Os sujeitos do estudo não 
estavam cientes que estivessem sendo observados tanto na fase de teste do instrumento como na fase piloto. 
Ademais, durante a observação os observadores, posicionaram-se nas extremidades das entradas procurando ser 
o mais discreto possível, dirigindo o olhar aos sujeitos apenas uma única vez e daí proceder com o registro.

Usou-se o método de observação por vários autores em pesquisas, sobre diversos tipos de comportamento, 
tais como os de risco durante a condução(26-28) e uso de máscaras(13,29,30). Porém, a pesquisa desenvolvida pelo 
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Instituto Nacional de Saúde de Moçambique acerca do uso de máscaras apresenta problemas metodológicos que 
impossibilitam a sua replicação(13).

A presente pesquisa recorreu a uma amostragem aleatória sistemática, na qual o observador definiu o raio 
de observação situado nas entradas dos mercados ou terminais de transportes, selecionando um sujeito a cada 
intervalo de 20 segundos, controlados a partir de um temporizador eletrônico (interval timer). A observação iniciava 
a oito metros do portão de entrada e terminava quando o sujeito tivesse atravessado o portão. No caso de surgir 
mais de um sujeito em simultâneo, considerava-se o sujeito mais próximo ao observador. Assim, observaram-se 
1.020 indivíduos, nos três pontos de recolha de dados, em três períodos predefinidos.

Relativamente às variáveis, a pesquisa incorporou as seguintes: o período de observação, o local, o sexo, o 
uso da máscara no momento da observação, bem como a forma de uso. As formas de uso da máscara arroladas 
eram: boca e nariz cobertos; só boca coberta, máscara no queixo, máscara no pescoço e máscara na mão.

A análise de dados consistiu na realização de estatística descritiva da amostra, na comparação de médias 
com recurso do teste T para amostras independentes e na análise da variância. O processamento deu-se com 
recurso ao SPSS versão 20.

A pesquisa foi aprovada pelo comitê científico da Faculdade de Educação da Universidade Eduardo Mondlane, 
Maputo. Durante a pesquisa apresentou-se a garantia dos requisitos de privacidade, autonomia e confidencialidade, na 
medida em que não houve nenhuma manipulação de tecidos humanos nem dos comportamentos dos sujeitos arrolados.

RESULTADOS

O estudo abarcou 1.020 sujeitos, dos quais 425 (41,7%) do sexo feminino e 595 (58,3%) do masculino. Maior 
parte da amostra deu-se no terminal de Xiquelene (59,6%; n=608), enquanto o terminal de Xipamanine (21,5%; 
n=219) e o Mercado Grossista do Zimpeto (18,89%; n=193) concentravam a menor parte da amostra. Ademais, 
dos três períodos de observação, o fim da tarde teve o menor número de observações, conforme ilustra a Tabela I.

Tabela I - Sexo, local e períodos de observação do uso de máscara. Cidade de Maputo, Moçambique, fevereiro de 
2020 (n=1020).

Variável Categoria n %

Sexo
Feminino 425 41,7%
Masculino 595 58,3%

Local
Terminal de Xiquelene 608 59,6%
Terminal de Xipamanine 219 21,5%
Mercado Grossista do Zimpeto 193 18,9%

Período da observação
Manhã 415 40,7%
Tarde 401 39,3%
Fim da tarde 204 20%

Na amostra em análise, verificou-se o uso de máscaras em 744 (72,9%) sujeitos. Desta, apenas 541 (53%) 
usavam-na de forma efetiva, cobrindo a boca e o nariz.

As formas não recomendadas de uso de máscara perfaziam 19,9% (202) dos sujeitos observados. Dentre estas, 
o uso da máscara no queixo (10,8%; n=110) e apenas para cobrir a boca (6,4%; n=65) apresentaram-se enquanto 
as modalidades mais prevalentes, conforme ilustrado na Tabela II.

Tabela II – Padrão de uso de máscara na cidade de Maputo, Moçambique, fevereiro de 2020 (n=1020). 

Variável Categoria n %

Uso de máscara
Sim 744 72,9%
Não 276 27,1%

Forma de uso

Boca e nariz cobertos 541 53%
Só boca coberta 65 6,4%
Máscara no queixo 110 10,8%
Máscara no pescoço 17 1,7%
Máscara nas mãos 10 1%
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O Teste T para amostras independentes mostra uma diferença significativa entre as médias de uso de máscaras 
nos homens (x=1,68) e mulheres (x=1,80), sugerindo que as mulheres tendem mais a usar máscaras em relação 
aos homens (t=4.471; p=0,000).

Relativamente aos locais, o ANOVA não revelou diferenças significativas (F=1,693; p= 0,185) entre os três. 
Adicionalmente, não foram constatadas diferenças (F=1,910; p=0,149) entre os três períodos de observação.

DISCUSSÃO

Com base nos dados da presente pesquisa verifica-se que apenas 53% dos sujeitos usavam a máscara de forma 
recomendada, cobrindo a boca e o nariz. Este número é preocupante, na medida em que coloca, aproximadamente, 
metade da população investigada desprotegida, num contexto de crescentes evidências da propagação do vírus em 
locais de maior aglomeração(11), devido sua circulação no ar(11,31), bem como da possível redução de transmissão do 
vírus devido o uso de máscara(5,18,19).

Ao se considerar que a prevenção é individual, os resultados desta pesquisa refletem o comportamento real dos 
cidadãos em contextos onde não há fiscalização do uso de máscaras. Aliás, em um estudo realizado em Maputo, 
constatou-se que os participantes assumiam que o controlo rigoroso verificado nos supermercados e no transporte 
público era o principal fator que os impelia a usar máscaras(9).

A diferença observada na adesão ao uso de máscara entre homens e mulheres, do presente estudo, apresenta-
se por vários outros fatores – tais como a realização de esforço físico, crenças de invulnerabilidade, ausência de um 
controlo rigoroso, entre outras –, que poderão ser alvo de uma análise profunda em próximos estudos. Além disso, 
estudos anteriores mostram diferenças no comportamento de uso máscara com o gênero(19,32).

Não foram observadas diferenças quanto ao uso de máscara entre os períodos e locais de observação no atual 
estudo. Este fato pode estar sendo influenciado pelo tamanho da amostra, na medida em que estudos similares 
realizados com amostras maiores e cobrindo grandes extensões geográficas provam o contrário(9,10,30).

Nem todos os países tinham políticas claras obrigando o uso de máscara, porém dados posteriores apontaram 
elevações da prevalência de COVID-19 nos mesmos(1,6,19). Em Moçambique há a obrigatoriedade de uso de máscara 
em locais de aglomeração(20-22), apresentando necessidade de estudos locais mais profundos e possíveis de  haver 
uma correlação entre as taxas de uso de máscaras e as contaminações, à semelhança de outros contextos(9,10,19).

A proximidade dos resultados deste estudo, quando comparados aos do Instituto Nacional de Saúde (INS) de 
Moçambique, realizado no primeiro semestre de 2020(13), sugere que, passados mais de seis meses, o comportamento 
dos cidadãos continua sendo de risco. Ademais, há necessidade da condução de mais pesquisas que visem 
explorar os fatores por detrás deste comportamento, empregando modelos teóricos comumente usados na análise 
dos comportamentos de saúde, tais como o Modelo de Crenças em Saúde e a Teoria da Ação Planeada, pois seus 
resultados poderão subsidiar o reajustamento das estratégias de promoção de saúde em vigor no país.

CONCLUSÃO

O presente estudo teve como objetivo investigar a magnitude do uso de máscaras para a prevenção da 
COVID-19 na cidade de Maputo, Moçambique. Assim, constatou-se que o nível de adesão ao uso da máscara é 
baixo na medida em que apenas 53% dos sujeitos usavam-na de forma recomendada, cobrindo a boca e o nariz. As 
mulheres apresentaram taxas mais elevadas de uso de máscaras. Entretanto, não houve diferenças significativas 
entre os locais e períodos de observação.
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