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Introdução

O Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SARS-CoV-2), causador da COVID-19, emergiu em 2019 na 
China e ocasionou uma pandemia de múltiplas onsequên-
cias, o que forçou uma corrida científica para o desenvol-
vimento de vacinas e medicamentos para o tratamento da 
doença. (FUNK; LAFERRIÈRE; ARDAKANI, 2020) A grave crise 
sanitária ocasionada tem desafiado até mesmo os sistemas 
de saúde mais robustos. (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2020)

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por via 
respiratória, por meio de gotículas de secreção contami-
nada (FUNK; LAFERRIÈRE; ARDAKANI, 2020), e a possibili-
dade de transmissão por indivíduos assintomáticos, oligos-
sintomáticos ou pré-sintomáticos foi evidenciada ainda no 
início da epidemia. (BAI et al., 2020; KIMBALL et al., 2020; 
TONG et al.,  2020) Embora apresente uma taxa de leta-
lidade menor do que a de outros coronavírus, como os 
causadores da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 
e da Síndrome Respiratória do Oriente Médio  (MERS) 
(MAHASE, 2020a), sua acelerada disseminação tem ocasio-
nado número elevado de casos e mortes em todo o mundo, 
com o consequente esgotamento dos sistemas de saúde. 
(SHAMASUNDER et al., 2020) 
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Na ausência de vacinas e alternativas terapêuticas eficazes 
contra a COVID-19 (até a finalização da redação deste capítulo), 
as principais estratégias para o controle da disseminação da doença 
basearam-se em medidas clássicas de saúde pública já adotadas ao 
longo da história para o controle de epidemias. (WILDER-SMITH; 
FREEDMAN, 2020) Entre elas, estão a higienização correta e fre-
quente das mãos, as medidas de distanciamento social, e o uso 
generalizado de máscaras faciais em ambientes extradomiciliares. 

Neste capítulo, serão conceitualizadas e discutidas as evi-
dências que apoiam as medidas de saúde pública para o con-
trole  de  surtos e epidemias baseadas no distanciamento social 
e no uso de máscaras e os principais desafios para a aderência a 
tais medidas. O presente trabalho é fruto dos esforços do Grupo de 
Síntese de Evidências sobre as Estratégias de Controle da COVID-19 
da Rede CoVida, estando subsidiado pelos principais achados e 
reflexões do grupo para o desenvolvimento de inúmeros produtos, 
que incluíram artigos científicos, relatórios e notas técnicas.9 

Medidas de saúde pública para o controle  
de surtos e epidemias

As medidas para controlar a COVID-19, discutidas aqui, basearam-se 
na separação de pessoas e/ou na diminuição dos contatos físicos para 
a interrupção da transmissão do vírus, como o isolamento de casos, a 
quarentena de contatos, o distanciamento social e a contenção comu-
nitária. (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020) Como medida adicional, 
foi recomendado o amplo uso de máscaras faciais. (ALZYOOD et al., 

9	  As diversas produções estão disponibilizadas no site da Rede CoVida, na seção 

“Publicações”, disponível em: https://redecovida.org/. 
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2020; CHU et al., 2020) Essas medidas encontram-se sumarizadas no 
Quadro 1 e serão discutidas em seguida.

Quadro 1 - Principais medidas de saúde pública para o controle de doenças 

transmissíveis, baseadas no distanciamento social e no uso de máscaras faciais

Medida Definição Objetivo Desafios Comentário

Isolamento
Separação de  

pessoas doentes.

Interromper 

a transmissão  

para pessoas  

não infectadas.

A detecção 

precoce de casos 

é fundamental.

Pouco eficaz para 

doenças infecciosas 

nas quais infecções 

assintomáticas 

contribuem para  

a transmissão.

Quarentena

Restrição de pessoas 

que supostamente 

foram expostas a uma 

doença contagiosa,  

mas que não estão  

doentes porque não  

foram infectadas ou  

porque ainda não  

apresentaram sintomas.

Reduzir 

a transmissão 

de pessoas 

infectadas 

assintomáticas.

As pessoas em 

quarentena 

precisam de apoio 

psicológico e 

suprimentos básicos. 

A compensação 

financeira por dias 

de trabalho perdidos 

deve ser considerada.

Mais bem-sucedida 

quando a detecção de 

casos é rápida, para 

que os contatos sejam 

rastreados. A quarentena 

voluntária é preferível 

à obrigatória, mas a 

aplicação da lei pode 

precisar ser considerada 

se as violações da 

medida ocorrerem  

com frequência.

Distanciamento 

social

Medidas destinadas a 

reduzir a circulação e 

interação de pessoas, 

como o cancelamento 

de eventos públicos, e o 

fechamento de escolas 

e empresas. 

Reduzir 

a interação 

entre pessoas 

infectadas e  

não infectadas.

São necessários 

princípios e códigos 

éticos para  

orientar as práticas  

e políticas de  

distanciamento social.

É particularmente útil 

em ambientes onde a 

transmissão comunitária 

é substancial. Podem 

variar da recomendação 

de não circular à 

proibição de circular.
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Medida Definição Objetivo Desafios Comentário

Contenção 

comunitária

(lockdown)

Medida extrema de 

distanciamento social, 

com o bloqueio total – 

exceto para aquisição 

de suprimentos e uso de 

serviços essenciais – da 

circulação de pessoas 

em um local.

Reduzir 

drasticamente 

a interação 

entre pessoas 

infectadas e  

não infectadas.

São necessários 

princípios e códigos 

éticos para orientar 

as práticas e políticas 

de contenção 

comunitária. Pode 

comprometer 

direitos individuais 

de liberdade e 

autodeterminação.

A aplicação da lei é 

necessária na maioria das 

situações. Portanto, essas 

intervenções restritivas 

devem ser limitadas ao 

nível real de risco  

para a comunidade.

Uso de  

máscaras faciais

Consiste no uso de 

máscaras faciais, 

preferencialmente de 

tecido, possibilitando a 

cobertura total  

do nariz e da boca.

Reduzir a troca 

de secreções, 

fluidos e 

gotículas 

potencialmente 

contaminadas 

com a boca  

e o nariz.

Adaptação ao 

uso cotidiano, 

principalmente 

para a prática de 

exercícios físicos. 

Uso correto e 

higienização 

adequada das 

máscaras de tecido. 

Adoção de leis que 

regulamentem 

o seu uso em 

espaços públicos. 

Estigmatização da 

população negra.

Em locais públicos ou 

passíveis de aglomeração, 

faz-se necessária a 

regulamentação do 

seu uso. Medidas 

educativas sobre os 

benefícios de sua adesão 

e higienização frequente 

necessitam ser mantidas 

no cenário da pandemia. 

Fonte: adaptado de Wilder-Smith e Freedman (2020) e Chu  

e demais autores (2020).

Isolamento de casos, quarentena de contatos  
e distanciamento social no contexto da COVID-19

O isolamento de casos visa separar pessoas infectadas, de modo a 
proteger aquelas suscetíveis. Essa medida requer que os casos sejam 
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detectados o mais precocemente possível enquanto a carga viral 
ainda estiver baixa. (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020)  No  con-
texto da COVID-19, em razão do longo período de incubação 
(HUANG et al., 2020; KRAEMER et al., 2020) e diante das evidências 
da alta carga viral no estágio inicial da doença (BAI et al., 2020; 
LING et al., 2020; ZOU et al., 2020), a efetividade dessa medida 
depende da realização massiva de testes diagnósticos e sua conju-
gação com outras de distanciamento para o controle da epidemia. 
(FERGUSON et al., 2020)

A quarentena dos contatos é uma das mais antigas e conhe-
cidas medidas. Refere-se à restrição da mobilidade de pessoas que 
supostamente foram expostas a uma infecção devido ao contato 
com outra infectada. Visa afastar de contatos sociais, pessoas que 
ainda estão no período de incubação, cujo tempo médio orienta 
a duração recomendada da quarentena, que pode ser voluntária 
ou obrigatória. Durante esse período, a pessoa suspeita de ter sido 
exposta ao agente infeccioso é monitorada e, caso apareçam os sin-
tomas ou a infecção seja detectada, ela deve ser isolada e, se neces-
sário, tratada. A medida é mais efetiva quando os casos são rapi-
damente detectados e seus contatos rastreados e monitorados em 
um curto intervalo de tempo. (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020) 
No caso da COVID-19, a Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
menda que todos os contatos de casos, confirmados ou suspeitos, 
cumpram quarentena por 14 dias a partir da exposição mais recente.

O distanciamento social, ou distanciamento físico, se refere 
a um conjunto de medidas que visa reduzir a mobilidade social 
em uma comunidade onde possam estar presentes pessoas infec-
tadas – inclusive assintomáticos e oligossintomáticos – e não 
infectadas. No caso de doenças respiratórias, como a COVID-19, 
em que a principal forma de transmissão ocorre por meio de gotí-
culas entre pessoas próximas, as mais comuns incluem a restrição 
ao funcionamento de locais fechados, como instituições de ensino 
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e locais de trabalho, bem como de alguns estabelecimentos comer-
ciais não essenciais, a proibição de eventos com aglomeração de 
pessoas, a restrição da mobilidade social mesmo em locais abertos. 
(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020)

No continuum das medidas de distanciamento social, a situação 
em que estas são aplicadas de maneira mais ampla, rigorosa e 
extrema, a toda uma comunidade, cidade ou região, é denomi-
nada de contenção comunitária, ou bloqueio (em inglês, lockdown). 
Além das medidas citadas anteriormente, envolve a proibição da 
circulação de pessoas, exceto para atividades consideradas essen-
ciais, como a aquisição de suprimentos básicos ou a ida a um ser-
viço de urgência, buscando reduzir drasticamente o contato social. 
Há evidências de que esta seria a medida mais efetiva para conter 
a disseminação do SARS-CoV-2. (JI et al., 2020; LAU et al., 2020) 
No contexto da COVID-19, pelo menos 186 países implementaram 
vários graus de restrição à mobilidade social, chegando-se ao lock-
down em 82 deles. (HAN et al., 2020)

Uso de máscaras faciais como medida  
de controle da COVID-19

As máscaras faciais atuam como uma barreira física, evitando o 
contato do trato respiratório com partículas virais suspensas em 
gotículas, secreções e aerossóis, reduzindo-se o risco de contami-
nação. (LIANG et al., 2020) Baseada nos conhecimentos e experiên-
cias de epidemias anteriores (LEUNG et al., 2005), tal recomen-
dação se fortaleceu diante da possibilidade de transmissão por 
indivíduos assintomáticos (BAI et al., 2020; KIMBALL et al., 2020; 
TONG et al., 2020), do longo período de incubação (HUANG et al., 
2020; KRAEMER et al., 2020; WANG et al., 2020b) e da alta carga 
viral em seu estágio inicial. (BAI et al., 2020; LING et al., 2020; 
ZOU et al., 2020)
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Entretanto, adotar uma política universal de utilização de 
máscaras descartáveis durante a pandemia poderia levar à escassez 
do produto aos seus usuários recorrentes, como profissionais de 
saúde, pessoas imunossuprimidas, casos confirmados e seus res-
pectivos cuidadores (FENG et al., 2020; WANG, M. et al., 2020), 
além do seu descarte massivo ser ambientalmente insustentável. 
Tais consequências foram contornadas com a recomendação do 
uso de máscaras de tecido por diversos órgãos de saúde, como a 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), no Brasil, e o 
Centro de Controle de Doenças (CDC), nos Estados Unidos. Isso 
foi fruto de um intenso debate científico, que resultou no grande 
aumento no número de publicações sobre a temática, especial-
mente nos meses de abril e maio de 2020, com a exposição de 
argumentos favoráveis – provenientes de estudos transversais e 
revisões de literatura – e contrários – artigos de opinião, comen-
tários, cartas ou editoriais. Paulatinamente, os países foram ade-
rindo à recomendação do uso de máscaras em ambientes extra-
domiciliares, podendo variar de qualquer local público a locais 
específicos, em todo o território nacional ou em algumas regiões.10 
No Brasil, a obrigatoriedade do uso de máscaras não foi uniforme, 
sendo adotada inicialmente no Pará11 (7 de abril), seguido por 

10	  A #MASKS4ALL é uma plataforma que permite acompanhar a adoção no contexto 

da COVID-19 em todo o mundo. Disponível em: https://masks4all.co/pt/

what-countries-require-masks-in-public/.

11	  Decreto nº 609, de 16 de março de  2020, republicado em 7 de abril de 2020. 

Disponível em: http://www.ioepa.com.br/.
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Santa Catarina,12 Minas Gerais,13 Amapá14 e Goiás15 (17, 18, 19 e 19 
de abril, respectivamente), e posteriormente pelos demais estados. 

Efetividade das medidas de distanciamento 
social e do uso de máscaras faciais  
no controle da COVID-19

A rápida evolução da pandemia demandou ações imediatas para 
controlar a COVID-19, conforme discutido na seção anterior. Como 
os países adotaram conjuntamente diferentes medidas, a maioria 
dos estudos de avaliação de impacto se refere a esse conjunto de 
medidas para controlar a epidemia (AQUINO et al., 2020), e foram 
apresentadas em artigos científicos publicados e em fase de pré-
-publicação (preprints), como também em relatórios técnicos ela-
borados por instituições científicas. Essas avaliações fazem uso 
de distintas abordagens metodológicas, e incluem: estudos des-
critivos e exploratórios, alguns adotando análises de correlação; 
estudos baseados em modelos matemáticos, que buscam modelar 
a dinâmica da doença e estimar parâmetros; e estudos de simu-
lação, em que são analisadas respostas baseadas em diferentes 
cenários de intervenções para orientar a tomada de decisão pelos 
entes públicos.

12	  Portaria da Secretaria de Estado da Saúde (SES) nº 251, de 16 de abril de 2020. 

Disponível em: http://www.doe.sea.sc.gov.br/.

13	  Lei nº 23.636, de 17 de abril de 2020. Disponível em: https://www.

jornalminasgerais.mg.gov.br/.

14	  Decreto nº 1.539, de 18 de abril de 2020. Disponível em: https://sead.portal.ap.gov.

br/diario_oficial.

15	  Decreto nº 9.653, de 19 de abril de 2020. Disponível em: http://diariooficial.abc.

go.gov.br/.
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Evidências científicas sobre a efetividade  
das medidas de distanciamento social

Os primeiros estudos nas fases iniciais da pandemia tiveram como 
foco as medidas de redução da mobilidade. (AQUINO et al., 2020) 
Um estudo realizado em Wuhan (KRAEMER et al., 2020), pri-
meiro epicentro da pandemia, concluiu que a mobilidade da popu-
lação foi o principal fator de propagação do SARS-CoV-2, antes da 
implementação do cordão sanitário.16 Inúmeros artigos sugerem 
que, em sua fase inicial, as medidas de restrição de viagens contri-
buíram para reduzir o número de casos em um local e a transmissão 
para outros locais. (BOLDOG et al., 2020; CHINAZZI et al.,  2020; 
KRAEMER et al., 2020; LAU et al., 2020) Kucharski e demais autores 
(2020) verificaram uma redução da transmissão do vírus coin-
cidindo com a restrição de viagens, e Chinazzi e demais autores 
(2020) estimaram que o fechamento dos aeroportos na China cerca 
de dois meses após o início da epidemia promoveu um retardo na 
ocorrência de novos casos fora de Wuhan. No entanto, Chinazzi e 
demais autores (2020) ressaltam que reduções no número de voos 
(de até 90%) teriam um impacto na diminuição do número de casos 
mediante a implementação conjunta de medidas como a detecção 
precoce, o isolamento e o incentivo a mudanças comportamentais 
da população (lavar as mãos, evitar aglomerações, entre outras). 
Lai  e demais autores (2020) observaram uma elevada efetividade 
das medidas, sobretudo da detecção precoce e do isolamento, mas 
destacaram que a combinação de intervenções teria um efeito mais 
forte e rápido.

Uma revisão de literatura buscou avaliar os efeitos da qua-
rentena – sozinha ou em combinação com outras medidas – de 

16	  A expressão se refere às medidas de contenção comunitária baseadas na 

restrição à mobilidade em uma determinada área com o objetivo de impedir a 

disseminação do SARS-CoV-2. (KRAEMER et al., 2020)
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indivíduos que tiveram contato com casos confirmados de COVID-
19, que viajaram de países com surto declarado ou que vivem em 
regiões com alta transmissão da doença, incluindo estudos refe-
rentes às epidemias de SARS, MERS e COVID-19. (NUSSBAUMER-
STREIT et al., 2020) Os autores concluíram que a quarentena é 
uma medida efetiva para reduzir o número de casos de COVID-19, 
mas que para obter o controle efetivo da doença, deveria ser com-
binada com outras medidas de saúde pública.

O Imperial College London tem produzido relatórios e estudos 
sobre diversos aspectos relacionados ao desenvolvimento da pan-
demia, muitos deles baseados em simulações de cenários futuros. 
Um desses relatórios ganhou destaque por ter influenciado o 
Reino Unido a adotar medidas de distanciamento social mais res-
tritivas. (BOSELEY, 2020) Os pesquisadores simularam uma série de 
medidas para o controle da epidemia, combinadas e isoladas, no 
Reino Unido e nos Estados Unidos (FERGUSON et al., 2020), e obser-
varam resultados importantes. Primeiro, que a efetividade de qual-
quer medida isolada é limitada, indicando que a adoção de múlti-
plas intervenções seria necessária para que houvesse um impacto 
substancial na redução da transmissão do vírus. Além disso, as 
medidas aplicadas a toda a população seriam mais efetivas do 
que aplicá-las a apenas uma parte (como idosos e grupos de risco). 
Outro relatório que incluiu dados de diversos locais sugeriu que, 
na ausência de medidas de distanciamento social, poderia ocorrer 
um elevado número de infecções, hospitalizações e mortes, além 
do colapso dos sistemas de saúde, e que, mediante a adoção de 
tais medidas, grande parte desses eventos poderia ser evitada. Esse 
padrão de comportamento foi observado em todos os locais anali-
sados, inclusive na região da América Latina. (WALKER et al., 2020)

Davies e demais autores (2020) avaliaram o impacto potencial 
de diferentes medidas para mitigar a carga de COVID-19 no Reino 
Unido, incluindo o fechamento de escolas, o distanciamento físico, 
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a proteção de pessoas com 70 anos ou mais e o autoisolamento de 
casos sintomáticos. O estudo observou que as quatro intervenções 
poderiam diminuir o número de reprodução do vírus (Rt)17, mas 
não o suficiente para evitar que a demanda por leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) excedesse a capacidade do sistema de saúde. 
As intervenções combinadas se mostraram eficazes, mas apenas o 
lockdown seria suficiente para reduzir o Rt para menos de 1.

Um estudo realizado no âmbito da Rede CoVida buscou rela-
cionar as medidas adotadas pelos governos de países da América 
Latina, as mudanças ocorridas na mobilidade da população  e 
seus potenciais efeitos no curso da epidemia nesses países. 
(PESCARINI et al., 2020) De forma geral, os países que imple-
mentaram medidas de distanciamento mais precocemente e que 
tiveram as maiores reduções na mobilidade também apresentaram 
menores taxas de incidência e mortalidade. O Brasil e o México 
não adotaram o lockdown e apresentam número crescente de casos 
da doença e altas taxas de mortalidade. Um estudo ecológico, que 
investigou a relação entre variações na mobilidade e os números 
de casos e mortes por COVID-19 em 130 países durante as fases 
iniciais da epidemia, observou uma associação entre o aumento 
do tempo em casa e da redução das visitas a locais como estações 
de transporte, estabelecimentos de recreação, locais de trabalho, 
supermercados e farmácias e menores números de casos e mortes 
por COVID-19. (YILMAZKUDAY, 2020) Outro estudo, analisando 139 
países, apontou que medidas de controle mais rigorosas são capazes 
de controlar a pandemia de COVID-19, particularmente com o fecha-
mento de escolas e locais de trabalho. (WONG et al., 2020)

17	 Para entender o Rt, é necessário entender o conceito de número básico de 

reprodução R0. O R0 é o número de casos secundários causados por um caso 

índice durante todo o seu período infeccioso, ou seja, o número de infecções que 

um único caso pode gerar. (BARRETO, 2006) Por se tratar de uma medida que varia 

no tempo, utiliza-se o Rt para se referir a essa medida em diferentes momentos.
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Para o Brasil, especificamente, alguns estudos mostraram 
o impacto das medidas de distanciamento social. Canabarro e 
demais autores (2020) modelaram um cenário que incluiu medidas 
de suspensão de aulas em escolas e universidades, distanciamento 
social de indivíduos com mais de 60 anos e a quarentena volun-
tária, tendo como resultado uma redução considerável no número 
de infecções em comparação com um cenário sem nenhuma 
medida. Não obstante, essas medidas não seriam suficientes para 
evitar a sobrecarga do sistema de saúde, sendo apenas o distancia-
mento social intenso de toda a população capaz de minimizar o 
número de casos e óbitos e, consequentemente, evitar tal sobre-
carga. O estudo também sugeriu que o relaxamento precoce das 
medidas levaria a um aumento de milhões de infecções em um 
curto tempo e ao colapso do sistema de saúde.

Outro estudo do Imperial College London, apresentado por 
Mellan e demais autores (2020), investigou a dinâmica da epidemia 
no Brasil em função do número de casos e mortes e do Rt. Após o 
fechamento de escolas e a diminuição da mobilidade da população, 
o Rt caiu substancialmente nos estados analisados, permanecendo, 
entretanto, acima de 1. O estudo ainda reportou que a prevalência 
da infecção era muito baixa, o que indicava uma grande suscetibi-
lidade a novas infecções, e que, na ausência de medidas adicionais 
de controle, havia a perspectiva de crescimento da epidemia. 

Jorge e demais autores (2020) avaliaram os efeitos das medidas 
de saúde pública e da redução da mobilidade na dinâmica de propa-
gação do SARS-CoV-2 nos 27 estados brasileiros. Os autores obser-
varam que as medidas adotadas, aliadas à adesão da população 
à restrição da circulação, contribuíram para a queda da taxa de 
transmissão do vírus em quase todos os estados, tanto nas capitais 
quanto nas cidades do interior. Contudo, apesar da manutenção 
das restrições governamentais na maioria das regiões, a adesão da 
população às recomendações de isolamento diminuiu ao longo do 
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tempo, mesmo com a expansão dos casos pelo país. Isso pode ter 
refletido nos valores do Rt, que, apesar de ter diminuído em todos 
os estados, permaneceu acima de 1, sendo ainda insuficiente para 
considerar a transmissão do SARS-CoV-2 controlada no país.

De modo geral, a literatura indica que as clássicas medidas 
de saúde pública são capazes de controlar a expansão da epidemia. 
O  impacto dessas medidas é maior quando combinados o isola-
mento dos casos, a quarentena dos contatos e o distanciamento 
social, abrangendo toda a população – e não apenas determinados 
grupos –, sendo também fundamental o fortalecimento das estra-
tégias de rastreio e monitoramento.

Evidências sobre a efetividade  
do uso de máscaras faciais

Apesar do aumento das evidências científicas sobre o  usode más-
caras como medida adicional de controle da COVID-19, somente em 
5 de junho de 2020 a OMS se posicionou favoravelmente ao amplo 
uso de máscaras de tecido em locais e situações em que o distancia-
mento social não é possível, como no transporte público, supermer-
cados e demais locais sem ventilação natural. (WHO, 2020) Tal resis-
tência pode ser atribuída a controvérsias na comunidade científica, 
dada à escassez de estudos que demonstraram sua efetividade contra 
o SARS-CoV-2. (CHU et al., 2020; KONDA et al., 2020) Entretanto, o 
uso de máscaras de tecido isoladamente não  pode  ser interpre-
tado como solução para a crise sanitária, visto que sua efetividade 
é comprometida quando desrespeitadas as medidas de distancia-
mento social e de higienização das mãos. (AGGARWAL et al., 2020; 
MACINTYRE; CHUGHTAI, 2020)

Segundo especialistas, a efetividade das máscaras no combate 
às doenças respiratórias depende de três fatores principais: da capa-
cidade de bloquear o vírus – eficácia da máscara; da proporção de 
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pessoas que as utilizem em público – aderência; e da taxa de trans-
missão da doença. (HOWARD et al., 2020)

A capacidade das máscaras bloquearem o vírus varia conforme 
seu tipo (cirúrgica, N95 ou artesanal). No caso das máscaras arte-
sanais de tecido, estudos sugerem que, apesar de apresentarem 
uma eficácia menor do que as descartáveis, se usadas correta-
mente, funcionam como barreira mecânica à transmissão do vírus 
(DAVIES et al., 2013; MA et al., 2020), contribuindo para desacelerar 
a evolução da epidemia. (HAN; ZHOU, 2020; MAHASE, 2020b) Além 
disso, o material utilizado na sua confecção – algodão, poliéster, 
Tecido Não Tecido (TNT), pano etc. – e a higienização podem inter-
ferir na sua eficácia. (DAVIES et al., 2013; KONDA et al., 2020)

Davies e demais autores (2013) apontam que as máscaras 
de tecido de algodão conseguem capturar cerca de 69% das partí-
culas de 1 mícron e 51% de nanopartículas (partículas com 0,02 a 
1 mícron), nas quais o coronavírus está incluso, sendo o algodão o 
tipo de tecido mais recomendado para confecção de máscaras arte-
sanais, dada a sua trama mais fechada. Konda e demais autores 
(2020), em um estudo laboratorial, atestaram a melhor eficiência do 
algodão na filtração de partículas, quando comparado com outros 
tipos de tecido, como chiffon, seda, pano ou flanela. Os autores 
sugerem que o uso de duas camadas de tecido, combinando uma 
de algodão e outra de seda, chiffon, pano ou flanela, melhora em 
mais de 80% a filtração das partículas com até 300 nm, enquanto 
que para as partículas maiores (>300 nm), a eficiência da filtração 
é maior que 90%. Os autores alertam para a importância da reali-
zação de novos estudos que analisem o efeito do ajuste das más-
caras de tecido ao rosto.

Um estudo de predição, realizado com dados epidemiológicos 
da COVID-19 nos estados americanos de Nova Iorque e Washington, 
sugere que a adoção de máscaras, mesmo as menos eficazes – 
tecido e TNT –, pode reduzir significativamente a transmissão 
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da COVID-19 e, consequentemente, as hospitalizações e mortes. 
(EIKENBERRY et al., 2020) Os resultados apontam que a adoção 
universal de máscaras – por mais de 80% da população – modera-
damente eficazes, ou seja, capazes de bloquear mais de 50% das 
gotículas respiratórias, poderia prevenir entre 17 e 45% das mortes 
relacionadas à COVID-19 nos dois meses seguintes em Nova Iorque. 
Já o uso de máscaras com baixa eficácia (≤20%) pode auxiliar no 
controle da epidemia se a taxa de transmissão for relativamente 
baixa ou decrescente, a exemplo do que ocorreu em Washington. 
(EIKENBERRY et al., 2020)

Metanálises sistematizaram os achados sobre o uso de más-
caras na pandemia de COVID-19. (CHU et al., 2020; LIANG et al., 2020) 
Liang e demais autores (2020) verificaram a efetividade do amplo 
uso de máscaras na redução do risco de infecção pelo SARS-CoV-2 
em ambientes domésticos e extradomiciliares quando utilizadas 
por pessoas não profissionais de saúde (OR: 0,53; IC95%= 0,36–0,79). 
Chun e demais autores (2020) identificaram que o uso de máscaras 
pode resultar na redução do risco de infecção pelo SARS-CoV-2, 
sendo maior a efetividade das máscaras profissionais N95/PFF2 em 
comparação às cirúrgicas/descartáveis ou às de algodão.

Alguns estudos evidenciaram os efeitos positivos da adoção 
precoce de máscaras por alguns países. Observou-se um aumento 
do número de infectados na Áustria, enquanto a curva epidêmica da 
República Tcheca (país vizinho) manteve-se mais achatada, o que foi 
atribuído ao fato desse último ter decretado uso obrigatório de más-
caras em locais públicos, sendo que ambos os países haviam imple-
mentado o distanciamento social na mesma data. (HOWARD et al., 
2020) Duas semanas após a Áustria também estabelecer o uso obri-
gatório de máscaras, os dois países voltaram a ter trajetórias epidê-
micas similares. Em Hong Kong, a baixa taxa de contaminação pelo 
SARS-CoV-2 se deu provavelmente pela adoção voluntária do uso de 
máscaras por aproximadamente 97% da população. (CHENG; LAM; 
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LEUNG, 2020) Da mesma forma, atribuiu-se o controle da dissemi-
nação da doença na Coreia do Sul e Singapura à adoção voluntária 
do uso de máscaras pela população, principalmente por já terem 
tido tal experiência após o surto de SARS em 2003. Outros estudos 
sugerem que a pandemia de COVID-19 poderia ter sido contida se 
a maioria, ou de preferência, todas as pessoas, usassem máscaras 
em locais públicos. (FENG et al., 2020; GREENHALGH et al., 2020; 
HOWARD et al., 2020; VAN DER SANDE; TEUNIS; SABEL, 2008)

Apesar das evidências acerca da eficácia do amplo uso de más-
caras para controlar a COVID-19, sua qualidade científica ainda 
é limitada, carecendo de novos estudos observacionais que ava-
liem a efetividade – adesão, frequência e adequação – do uso das 
máscaras, principalmente das de tecido, que são indicadas para a 
maioria da população.

Principais desafios para a aderência  
às medidas preventivas

A pandemia de COVID-19 tem representado para todo o mundo o 
maior desafio dos últimos 100 anos, impondo medidas de saúde 
pública que interferem no cotidiano das pessoas e em todas 
as esferas da vida. Como foi visto ao longo deste capítulo, essas 
medidas têm se mostrado efetivas para o controle da transmissão, 
embora sua adoção tenha variado entre os diferentes países e 
regiões, a depender de fatores políticos e culturais. Os governos 
em todo o mundo têm promovido intervenções para assegurar seu 
cumprimento, incluindo estratégias que vão desde a educação, per-
suasão e incentivo, até a coerção e a punição com multas, toques de 
recolher e prisão. (BONELL et al., 2020; MICHIE et al., 2020) A imple-
mentação das medidas tem exigido mudanças comportamentais, 
que têm um alto custo econômico e social, e sua manutenção 
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ao longo do tempo constitui um grande desafio. Isso tem suscitado 
um debate na literatura científica sobre mecanismos de incentivo 
à adesão da população, tanto aos diferentes graus de distancia-
mento social, quanto ao uso de máscaras. Os conhecimentos acu-
mulados no enfrentamento de outras doenças transmissíveis e epi-
demias anteriores à pandemia da COVID-19 advêm de diferentes 
disciplinas, tais como a psicologia, a sociologia, a antropologia e a 
epidemiologia social, e constituem um campo de ciências do com-
portamento, cujas contribuições teóricas podem embasar interven-
ções e permitir a compreensão sobre a aderência às medidas de 
controle da COVID-19. (BONELL et al., 2020; MICHIE et al., 2020)

A literatura disponível converge em relação aos fatores que 
contribuem para a aderência às medidas de controle, seja o iso-
lamento dos casos, a quarentena de contatos, o distanciamento 
social ou o uso de máscaras. (GOODMAN; BORIO, 2020) Entre 
eles, destacam-se o conhecimento sobre a doença, a percepção de 
risco de infecção e adoecimento – da própria pessoa ou daqueles 
que para ela importam – e a crença na efetividade das medidas 
propostas e em seus respectivos protocolos. (BONELL et al., 2020; 
MICHIE et al., 2020; WEBSTER et al., 2020)

O acesso aos conhecimentos existentes e à informação pro-
pagada pelo poder público são reforçados ou não pela confiança 
da população nas autoridades públicas e sanitárias. Há que se 
considerar a influência negativa das desigualdades de acesso às 
informações e da disseminação de fake news. Entretanto, as infor-
mações são necessárias, mas não suficientes para mudanças de 
comportamento, pois devem ser acompanhadas de motivação e 
oportunidade de exercê-las. Para algumas pessoas, a motivação 
de proteger o grupo mais próximo, com o qual se identifica, pes-
soas queridas, vizinhos e familiares, pode aumentar a aderência 
às medidas de controle. (BONELL et al., 2020) Valores culturais 
e normas sociais contribuem, fortemente, para a adesão ou não 
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às medidas preventivas. (WEBSTER et al., 2020) Por exemplo, o 
maior cumprimento de protocolos pelas mulheres em relação aos 
homens (PEDERSEN; FAVERO, 2020) pode ser interpretado como 
resultado de normas de gênero, que atribuem a elas o papel de 
cuidadoras da saúde dos familiares, enquanto eles são instados 
a se mostrarem fortes e menos vulneráveis. Entre os jovens, os 
comportamentos são frequentemente induzidos por seus pares.

Todavia, a adesão ao distanciamento social depende em grande 
parte de condições objetivas de vida e trabalho (WEBSTER et al., 2020), 
sendo as recomendações de permanecer em casa praticamente 
inexequíveis para os que estão engajados em atividades essenciais 
ou os que não têm possibilidade de realizar o trabalho remoto, o 
que no Brasil corresponde a uma parcela significativa da população. 
Os grupos mais vulneráveis estão, em geral, no setor informal ou 
mais sujeitos a demissões e cortes salariais. A adoção de políticas 
de proteção social é imprescindível, portanto, para garantir a ade-
rência da população às medidas de distanciamento social e, sobre-
tudo, para evitar a deterioração de suas condições de vida, mar-
cadas pela desigualdade.

Da mesma forma, é importante destacar que a adesão às 
medidas de controle também depende de ações coordenadas dos 
governos e das recomendações de líderes políticos, que, em alguns 
países, têm agido em desacordo com as orientações das autoridades 
sanitárias. No caso do Brasil, por exemplo, mensagens contraditó-
rias e a falta de um plano nacional de enfrentamento da COVID-19 
se somam a comportamentos do presidente da República e dos 
seus apoiadores, que, claramente, se colocam contra as recomen-
dações de distanciamento social e de uso de máscaras em locais 
públicos. Quanto a esse último aspecto, apesar da aprovação da 
lei que torna obrigatório o uso de máscaras em todo o território 
nacional durante a pandemia, a lei demorou a ser sancionada pelo 
presidente, que vetou importantes partes do  texto, como o uso 
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das máscaras em entidades públicas, estabelecimentos comerciais, 
industriais, templos religiosos, instituições de ensino e demais 
locais fechados em que há aglomeração de pessoas. (BOLSONARO..., 
2020; BRASIL, 2020) Também foi excluída a punição para infra-
tores reincidentes ou que deixassem de cumprir a recomendação 
em ambientes não ventilados, além de estabelecimentos deixarem 
de ser obrigados a fornecer máscaras gratuitamente aos funcioná-
rios e do poder público não ter que fornecer o produto a popula-
ções em situação de vulnerabilidade. Por todos esses motivos, o 
governo do presidente Jair Bolsonaro se tornou referência de como 
não proceder durante uma crise sanitária. (COVID-19..., 2020)

Ademais, é necessário ponderar os potenciais efeitos da adoção 
do uso de máscaras faciais por grupos étnico-raciais, pela exposição 
desse grupo social a maiores assédios pela polícia, dado o histórico 
de situações de abusos, preconceito e injúrias raciais impostos a 
esses grupos. (ALFONSO III, 2020) Além disso, há de ser colocado 
em discussão o prejuízo imposto a surdos e/ou mudos no que se 
refere à sua comunicação. Ambas as situações impõem desafios 
para a  implementação de uma política sanitária que não agrave 
contextos de desigualdade.

Considerações finais

A emergência de um novo vírus que evoluiu rapidamente para 
uma das epidemias mais devastadoras dos últimos séculos e que, 
até a finalização da escrita deste capítulo, ainda não possuía inter-
venção eficaz para seu manejo clínico, demandou o uso de velhas 
medidas de controle das doenças infecciosas, que se mostraram 
mais ou menos efetivas de acordo com os diferentes contextos polí-
ticos, sociais e econômicos de onde foram utilizadas. O isolamento 
obrigatório ou voluntário de casos, a quarentena de contatos e o 
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distanciamento social foram as primeiras medidas adotadas no 
início da epidemia e, já nos primeiros meses, havia evidências 
suficientes sobre a efetividade dessas intervenções no controle da 
doença. Estudos de modelagem matemática foram  os primeiros 
a mostrar o potencial achatamento da curva epidêmica com as 
medidas de distanciamento social que estavam sendo implemen-
tadas, ao mesmo tempo em que sugeriam cenários futuros deso-
ladores sem tais medidas. Esses foram seguidos da publicação de 
diversos estudos evidenciando que os esforços pelo distanciamento 
social não haviam sido em vão e que colaboraram para evitar o 
colapso dos sistemas de saúde em grande parte do mundo.

Quanto ao uso de máscaras, as evidências até o momento 
sugerem que é uma medida efetiva que, em conjunto ao distan-
ciamento social e à correta higienização das mãos, contribui para 
reduzir a transmissão da COVID-19, diminuindo o número de casos 
e óbitos. Ademais, as máscaras de tecido representam uma alter-
nativa econômica, viável, acessível e ambientalmente sustentável. 
Diante da impossibilidade do distanciamento social em diversos 
contextos, como periferias, favelas e transportes públicos, o uso de 
máscaras é ainda mais relevante e, ao mesmo tempo, desafiador às 
populações em situação de vulnerabilidade social. (CHENG; LAM; 
LEUNG, 2020; COWLING et al., 2020; EIKENBERRY et al., 2020; 
GANDHI; HAVLIR, 2020; NGONGHALA et al., 2020; ZHOU et al., 2020) 
Para aumentar a proteção em nível populacional, deve-se priorizar 
a distribuição de máscaras a essas populações e a grupos de risco, 
e são necessárias ações educativas que promovam seu uso correto.

Em países onde as medidas de controle foram implemen-
tadas precocemente e de maneira mais rígida, os resultados foram 
mais rápidos e inauguraram uma nova etapa de flexibilização das 
medidas de distanciamento social, que, entretanto, variaram muito 
entre os países asiáticos e os europeus. Os primeiros, por terem 
enfrentado epidemias prévias de SARS e MERS, têm sistemas de 
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saúde e mecanismos de vigilância epidemiológica mais preparados 
para emergências sanitárias, e adotaram o uso de máscaras faciais 
de modo quase universal. Os países europeus, exceto a Alemanha, 
foram mais resistentes à implementação de medidas de contingência 
e, tão logo as flexibilizaram, assistiram a uma rápida expansão 
da mobilidade social, resultando no recrudescimento de casos de 
COVID-19 em várias cidades da França, Espanha e Inglaterra.

A efetividade das medidas de controle foi marcada pelas condi-
ções socioeconômicas e características culturais dos países, e pela 
forma como cada governo atuou no combate à doença. No Brasil, 
um país de marcantes desigualdades, a demora na implementação 
do auxílio emergencial, a demissão em massa e a falta de infor-
mação, foram resultados de uma política negacionista e que con-
tribuiu para diminuir os índices de distanciamento social e para 
aumentar a ocorrência de casos e mortes.

Com os estudos sobre a eficácia de vacinas em curso e, conse-
quentemente, a vacinação ainda sem início previsto (até o momento 
de finalização da redação desse capítulo), decorridos quase 12 meses 
desde o início da pandemia de COVID-19, coloca-se a possibilidade 
de novas ondas epidêmicas, como o que vem ocorrendo nos países 
europeus. Deve-se reconhecer, portanto, que ainda será necessário 
conviver com o SARS-CoV-2 por algum tempo. Dessa forma, é impor-
tante que a pandemia de COVID-19 e todos os seus desafios e suas 
consequências sirvam como oportunidade para fortalecer a cons-
ciência sanitária, destacar o papel da ciência e da informação em 
saúde, e o papel da coletividade para o enfrentamento dessa e de 
outras crises sanitárias que possam se apresentar no futuro.
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