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INTRODUÇÃO

N
o final de dezembro de 2019, várias auto-
ridades de saúde relataram sobre grupos
de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida, os quais estavam epide-

miologicamente ligados ao mercado de frutos do mar
em Wuhan, na província de Hubei, China.1 O patógeno,
um novo coronavírus (SARS-CoV-2), foi identificado
por hospitais da região utilizando o mecanismo de vi-
gilância para “pneumonia de etiologia desconhecida”,
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RESUMO
Introdução/Objetivos:No final de 2019, autoridades relataram sobre pacientes com pneumonia de causa desconhecida. A etio-
logia identificada foi um novo coronavírus (SARS-CoV-2), apontando que isolamento social e uso de máscaras faciais seriam
úteis para a prevenção do quadro. Desse modo, o estudo objetivou identificar a influência sociodemográfica na adesão às me-
didas de contenção à pandemia de COVID-19.
Método: Estudo transversal e quantitativo realizado por meio de plataforma online, com uma amostra de 291 indivíduos, a
quem foram enviadas mensagens instantâneas, juntamente com os dois questionários, o primeiro contendo questões sociode-
mográficas e o segundo referente aos possíveis fatores que influenciam na adesão às medidas de contenção à pandemia. Ao fi-
nal da coleta de dados foram realizadas as análises descritivas com os dados da caracterização sociodemográfica dos partici-
pantes. Foram utilizados o Minitab 16 e Bioestat 5.0 para análise dos testes qui-quadrado e G e considerado nível de signifi-
cância 0,05 e resíduo maior que 1,96 para efeito de análise.
Resultados: Amostra de 291 indivíduos, com predomínio do sexo feminino (67,9%), da faixa etária de 18 a 25 anos (31,4%),
de participantes com ensino superior completo (47,1%), residentes na região Sudeste (93,5%) e de indivíduos que trabalham
no setor terciário (47,2%). No que tange ao uso de máscaras encontrou-se significância estatística nas variáveis grupo de ris-
co, idade, setor econômico e ensino superior incompleto.
Conclusão: O estudo evidenciou expressiva adesão ao isolamento social entre participantes com mais de 60 anos, os que pos-
suem entre seis e 10 cômodos na residência, profissionais do setor terciário e indivíduos que se informam por jornais, revistas,
rádios e outros meios. Quanto à adesão ao uso de máscaras faciais destacaram-se participantes com ensino superior comple-
to, pertencimento ao grupo de risco e crença na eficácia do EPI. Desse modo, demonstrou-se a importância do envolvimento
da população no enfrentamento de pandemias.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemias; Isolamento social; Equipamento de proteção individual; Fatores socioeconômicos; 
Prevenção de doenças.

a qual foi estabelecida durante o surto de SARS em
2003.1 O aumento do número de casos rapidamente ca-
racterizou a infecção como um surto, de modo que, no
final de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) declarou a situação como uma emergência
em saúde pública de interesse internacional.2
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De acordo com o Ministério da Saúde, no dia 01 de
junho de 2020, o Brasil registrou um total de 526.447 ca-
sos confirmados e 29.937 mortes por COVID-19, sendo
que as taxas de mortalidade em tal país seguiram um
aumento exponencial semelhante ao dos EUA.3 Logo,
pouco mais de um ano depois, em 13 de julho de 2021,
o Brasil registrou 187.086.096 casos e 4.042.921 mortes
por COVID-19.3

Estimativas apontaram que, caso não houvesse in-
tervenções, o COVID-19 resultaria em 7,0 bilhões de in-
fecções e 40 milhões de mortes globalmente, somente
no ano de 2020. Assim, estratégias de atenuação foca-
das em proteger os mais velhos (redução de contato
social em 60%) e diminuição, mas não interrupção da
transmissão (40% de redução de contato social para
maior parte da população) pode reduzir esse ônus pela
metade, salvando em torno de 20 milhões de vidas, mas
mesmo neste cenário otimista acredita-se que os siste-
mas de saúde de todos os países seriam rapidamente
sobrecarregados.4

Um estudo que avaliou a eficácia do isolamento de
casos no controle da COVID-19 mostrou que este pode
ser suficiente para seu controle em um período de três
meses, tendo sido mais eficaz quando havia baixa trans-
missão, antes do início dos sintomas. No entanto, ape-
nas o isolamento, sem as medidas adequadas de pre-
caução, pode ser considerado insuficiente para con-
trolar o surto. Assim, a sociedade/comunidade foi aler-
tada para a importância da técnica correta de higieni-
zação das mãos, uso de máscara e medidas de higiene
de superfícies que evitam em conjunto a disseminação
do vírus.2 Estudos apontam que as máscaras faciais,
quando adaptadas adequadamente, interrompem efe-
tivamente a dispersão das partículas expelidas por meio
da tosse ou espirro, impedindo a transmissão de doen-
ças respiratórias. Porém, apenas o uso da máscara é in-
suficiente para fornecer o nível seguro de proteção iso-
ladamente, devendo ser sempre associada às já referi-
das, como a higiene das mãos, sobretudo antes e após
a utilização das máscaras.5

Contudo, apesar de evidências científicas sobre a im-
portância das medidas de contenção como isolamen-
to social, uso das máscaras faciais e práticas de higie-
ne para a prevenção de doenças, o presente projeto tor-
na-se relevante no que tange a identificar a percepção
e a adesão da população brasileira sobre essas condu-

tas, que foram imprescindíveis para o controle da pan-
demia e que se mostram necessárias para o enfrenta-
mento de futuros surtos epidemiológicos. Portanto, ob-
jetiva-se, com esse estudo, identificar a percepção, a
prevalência e a adesão às medidas de contenção na po-
pulação brasileira.

MÉTODO
Esse estudo transversal, quantitativo e comparativo

de comportamento social foi realizado por meio de uma
plataforma online (Google Forms), abrangendo dife-
rentes estados brasileiros, sendo que a coleta de dados
se estendeu por quatro meses, de outubro/2020 a ja-
neiro/2021.

A população-alvo incluiu todos os indivíduos brasi-
leiros com idade igual ou superior a 18 anos, com aces-
so à Internet para a obtenção e resposta dos questio-
nários e que assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), sendo, portanto, excluídos
aqueles com idade inferior a 18 anos, que não assina-
ram o TCLE e que não concluíram as perguntas dos
questionários. A população foi obtida através do cálculo
amostral realizado pelo programa G-Power 3.1.9.2., o
qual evidenciou que a amostra do estudo deveria con-
tar com no mínimo 143 participantes; no entanto, a
amostra foi composta por um total de 291 indivíduos.

Foi enviado um breve resumo do estudo juntamen-
te com o link dos questionários a serem utilizados, por
meio de mensagens instantâneas para conhecidos dos
pesquisadores e solicitado que esses continuassem re-
passando a mensagem. Os indivíduos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram e receberam, pelos
seus respectivos e-mails, uma cópia do TCLE, confor-
me a Resolução n.º 466/12 do Ministério da Saúde, au-
torizando a coleta dos dados e o uso dos mesmos para
o trabalho. Ademais, também foram utilizados outros
dois questionários para análise das variáveis, sendo to-
dos de aplicação online e elaborados pelas próprias
pesquisadoras. O primeiro questionário abordou 14
questões sociodemográficas, como grau de escolarida-
de, idade, sexo, estado civil, renda, região, estado e ci-
dade de residência, número de moradores e de cômo-
dos da casa em que reside, se trabalha e setor de traba-
lho, a fim de caracterizar a amostra. Em contrapartida,
o segundo visou a avaliação dos fatores que influenciam
na adesão às medidas de contenção à pandemia de 
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COVID-19, abordando questões como meios de infor-
mação no contexto da pandemia, adesão ao isolamen-
to social e ao uso de máscaras, envolvimento com o
grupo de risco e história prévia de sinais e sintomas de
infecção por SARS-CoV-2.

Para a análise dos dados quantitativos foi construí-
do um banco de dados em uma planilha eletrônica do
programa Microsoft Excel® 365, com dupla digitação e
validação, assim como a geração de tabelas e gráficos.
Foram realizadas as análises descritivas, como valores
absolutos e frequência com os dados da caracterização
sociodemográfica dos participantes. Posteriormente foi
utilizado Minitab 16 e Bioestat 5.0 para análise do tes-
te qui-quadrado e resíduos (teste G), respectivamente.
Para efeito de análise foi considerado nível de signifi-
cância 0,05, confiabilidade de 95% e resíduo maior que
1,96.

Considerações éticas
Foi garantida a confidencialidade dos dados dos in-

divíduos adeptos ao estudo, tendo sido concedido pa-
recer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina de Itajubá (CAAE 36112920.
4.0000.5559; número do parecer: 4.558.879), em 25 de
fevereiro de 2021.

RESULTADOS
A população inicial abrangeu um total de 296 parti-

cipantes, dos quais quatro foram excluídos por não te-
rem concluído as respostas necessárias para a finaliza-
ção do questionário. Além desses, houve a exclusão de
mais um participante, o qual respondeu que não ade-
riu ao uso de máscara durante a pandemia de COVID-
-19, o que fez com que as análises passassem a ser ba-
seadas nas opções assinaladas pelas pessoas que reali-
zam o uso, resultando, assim, em uma amostra final de
291 indivíduos. Desses, houve um predomínio do sexo
feminino (n=199, 67,9%), da faixa etária de 18 a 25 anos
(n=92, 31,4%), de participantes casados (n=140, 47,8%),
com ensino superior completo (n=138, 47,1%), resi-
dentes na região Sudeste (n=274, 93,5%) e de indiví-
duos que trabalham no setor terciário (n=109, 47,2%).

Adesão ao isolamento social
Com os resultados evidenciou-se que 88,7% dos in-

divíduos referiram adesão ao isolamento social, em

contraste com os 11,3% que relataram não terem ade-
rido (Tabela 1). Em relação à idade, os indivíduos com
60 anos ou mais se mostraram os mais adeptos ao iso-
lamento social com 100,0% de adesão, enquanto os in-
divíduos entre 26 e 36 anos se mostraram os menos
adeptos com 73,0%. No que tange ao número de cô-
modos, os participantes que possuem de seis a dez cô-
modos em sua residência (92,0%), apresentaram maior
adesão ao isolamento social, em contraste com os
75,0%, que possuem mais de 16 cômodos.

Em relação ao grupo de risco no contexto da COVID-
-19, 15,2% dos pertencentes relataram não adesão ao
isolamento, assim como 48,5% dos indivíduos que re-
sidem com pessoas do grupo de risco. Ademais, no que
diz respeito a esfera do uso de meios de comunicação
para busca de informação, 56,0% relataram utilizar jor-
nais, revistas e rádio, dos quais 35,4% relataram adesão
ao isolamento social.

Quanto à presença de sinais e sintomas de infecção
por COVID-19, 78,0% não apresentaram ou não sus-
peitaram de quaisquer sintomas, sendo que 91,2% re-
latou adesão ao isolamento social. Para os casos con-
firmados, 96,1% dos indivíduos que aderiram ao isola-
mento social referem que tomaram as medidas neces-
sárias para evitar a disseminação do vírus. De acordo
com a Tabela 2, os dados supracitados se mostraram es-
tatisticamente significantes (p<0,05 e/ou resíduo >1,96)
ao passo que as variáveis gênero, região, estado e nível
socioeconômico não se mostraram significativas
(p>0,05 e/ou resíduo <1,96).

Adesão ao uso de máscara
Dos resultados obtidos em relação à adesão ao uso

de máscaras, visto que apenas um participante res-
pondeu que não aderiu ao uso destas durante a pan-
demia de COVID-19, as análises foram baseadas nas
opções assinaladas pelas pessoas que realizam o uso,
cujos resultados estão apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Na análise com os parâmetros socioeconômicos
apresentaram significância as pessoas que utilizam
máscara por fazerem parte do grupo de risco, que são
as com 60 anos de idade ou mais (6,9%), trabalhadores
do setor primário (3,4%) e as próprias pessoas do gru-
po de risco (23,7%). Também foi estatisticamente sig-
nificante a relação entre indivíduos que responderam
que fazem o uso da máscara por concordar com a sua



eficácia com a não conclusão do ensino superior
(31,4%) e com a divisão da residência com mais cinco
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a sete pessoas (70,0%). No que tange aos indivíduos
que fazem o uso de máscara quando em contato com

Adesão ao isolamento social

Não Sim Total Resíduo

Setor econômico Frequência Frequência Frequência Valor p Não Sim

Primário 2 8 10 0,037 0,7366 -0,7366

Secundário 2 9 111 0,5869 -0,5869

Terciário 8 107 115 -2,8384 2,8384

Quaternário 2 17 19 -0,2740 0,2740

Saúde 10 27 37 2,9737 -2,9737

Idade

18 a 25 9 83 92 0,0062 -0,5698 0,5698

26 a 36 10 27 37 3,2210 -3,2210

37 a 50 6 81 87 -1,5612 1,561    

50 a 59 8 47 55 0,8325 -0,8325

60 ou mais 0 20 20 -1,6574 1,6574

Número de cômodos

1 a 5 5 25 30 0,1425 0,9715 -0,9715

6 a 10 15 170 185 -2,2972 2,2972

11 a 16 11 57 68 1,4368 -1,4368

>16 2 6 8 1,2356 -1,2356

Grupo de risco

Não 28 194 222 0,219 1,2279 -1,2279

Sim 5 64 69 -1,2279 1,2279

Meios de comunicação

Mídias sociais 24 116 140 0,059 1,0051 -1,0051

Jornais, revistas e rádios 14 149 163 -2,6581 2,6581

Serviços de saúde 17 70 87 1,4365 -1,4365

Portais oficiais 17 86 103 0,6140 -0,6140

Infecção ou suspeita

Sem sintomas 20 207 227 0,159 -2,5630 2,5630

Suspeitei e me informei 1 4 5 0,6160 -0,6160

Suspeitei, não preocupei 3 14 17 0,8452 -0,8452

Sintomas e confirmação 3 16 19 0,6326 -0,6326

Sintomas, sem confirmação 6 17 23 2,3242 -2,3242

TABELA 1. Resultados da adesão de isolamento social

Fonte: Elaboração dos pesquisadores.



pessoas do grupo de risco mostrou-se estatisticamen-
te significante os participantes que possuem ensino su-
perior incompleto.

DISCUSSÃO
No presente estudo foi demonstrada significância

estatística entre adesão ao isolamento social e as se-
guintes variáveis: idade (p=0,0062), número de cômo-
dos (resíduo=2,2972), infecção ou suspeita de COVID-
-19 (resíduo=2,5630) e meios de comunicação (resí-
duo=2,6581). Quanto à adesão ao uso de máscaras mos-
traram relação significativa os parâmetros ensino
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Adesão ao uso de máscaras

Contato com Não acredito Concordo com Sou grupo de 
Utiliza máscara? grupo de risco na eficácia a eficácia risco Total

Idade Frequência Frequência Frequência Frequência Frequência

18 a 25 4 11 75 2 92

26 a 36 2 3 29 3 37

37 a 50 2 6 77 2 87

50 a 59 1 8 44 2 55

≥ 60 0 1 14 5 20

Ensino superior

Doutorado completo 0 0 11 0 11

Superior completo 1 16 111 8 136

Superior incompleto 3 11 75 0 89

Mestrado completo 3 1 19 3 26

Não se aplica 2 1 23 3 29

Setor econômico

Primário 1 0 7 2 10

Secundário 0 3 11 0 14

Terciário 1 8 95 5 109

Quaternário 1 1 9 1 12

Saúde 1 5 25 1 32

Outros 1 1 16 0 18

Reside com quantas pessoas

1 a 2 3 8 94 6 111

3 a 4 4 14 118 5 141

5 a 7 2 4 21 3 30

>7 0 1 8 0 9

Grupo de risco

Não 9 22 191 0 222

Sim 0 7 48 14 69

TABELA 2. Resultados da adesão ao uso de máscara

Fonte: Elaboração dos pesquisadores.



superior (p=0,0453) e grupo de risco (p<0,0001). Além
disso, foi encontrada relação significante entre variáveis
de forma isolada, as quais consistem em:
• Contato com grupo de risco e ensino superior in-

completo (resíduo=4,3063);
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• Não acredito na eficácia e região Nordeste (resí-
duo=2,6916);

• Concordo com a eficácia e: residência conjunta com
cinco a sete pessoas (resíduo=1,9652) e região Nor-
deste (resíduo=3,0033)

Análise de resíduos

Contato com Não acredito Concordo com Sou grupo de 
Utiliza máscara? Valor p grupo de risco na eficácia a eficácia risco

Idade

18 a 25 0,089* 0,8409 0,7709 -0,1843 -1,4293

26 a 36 0,8697 -0,4037 -0,6377 1,0031

37 a 50 -0,5109 -1,1214 1,8539 -1,3078

50 a 59 -0,6063 1,2591 -0,4580 -0,4520

≥60 -0,8279 -0,7682 -1,4674 4,3720

Ensino superior

Doutorado completo 0,0453* -0,4578 -0,9715 1,3159 -0,6308

Superior completo -1,8013 -1,1314 1,0877 1,0099

Superior incompleto 4,3063 1,1480 -2,1874 -0,9054

Mestrado completo -0,0411 0,9295 -0,5158 -0,3838

Não se aplica - - - -

Setor econômico

Primário 0,300* 1,5273 -1,0353 -1,1913 2,3805

Secundário -0,6300 1,6366 -0,5262 -0,8543

Terciário -1,6378 -1,0272 1,5138 -0,0212

Quaternário 1,3052 -0,1109 -0,8293 0,6336

Saúde 0,2195 1,3668 -0,9129 -0,4395

Outros 0,8428 -0,5654 0,6371 -0,9796

Reside com quantas pessoas

1 a 2 0,724* -0,3018 -0,9563 0,6629 0,3721

3 a 4 -0,2445 0,3710 0,3815 -0,9776

5 a 7 1,1939 0,8083 -1,9652 1,4024

> 7 -0,5444 0,1925 0,4355 -0,6851

Grupo de risco

Não <0,0001* 1,6990 -0,0569 3,1193 -6,8790

Sim -1,6990 0,0569 -3,1193 6,8790

TABELA 3.Valores de p e de resíduo dos resultados da adesão ao uso de máscara

*Teste G para tabela de contingência.

Fonte: Elaboração dos pesquisadores.



• Pertenço ao grupo de risco e: idade >60 anos (resí-
duo=4,3720) e setor primário (resíduo=2,3805).

Adesão ao isolamento social
A idade se mostrou um fator que pode influenciar na

adoção das medidas de prevenção à disseminação do
vírus. No presente estudo observou-se maior adesão
ao isolamento social entre os indivíduos com mais de
60 anos. Em contraste, a menor adesão ocorreu na fai-
xa etária entre 26 a 36 anos, grupo mais ativo econo-
micamente e, em um momento pandêmico inicial, apa-
rentemente mais resistente às consequências da CO-
VID-19. Esses dados são condizentes aos resultados en-
contrados no estudo realizado a partir de inquérito
telefônico de participantes do ELSI-Brasil (Estudo Lon-
gitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros), conduzido
entre maio e junho de 2020, o qual avaliou o uso de me-
didas de prevenção para a COVID-19, que contou com
6.149 entrevistados. Nele observou-se que as faixas etá-
rias mais avançadas relataram ficar mais em casa.6

Os indivíduos que possuem entre seis e 10 cômodos
relataram maior adesão ao isolamento social em com-
paração com os outros grupos referentes ao número de
cômodos, fato que mostrou significância estatística.
Outros estudos demonstraram que as características
da moradia dos indivíduos influenciam na adesão ao
isolamento. Esse fato foi evidenciado no estudo reali-
zado em maio de 2020, no estado de Pernambuco, em
uma pesquisa de opinião que contou com a participa-
ção de 7.593 pessoas. Nele foi observado maior adesão
da parte dos moradores de residências de boa qualida-
de e com áreas verdes.7

Outro grupo que se mostrou mais adepto às medi-
das de isolamento social foram os indivíduos assinto-
máticos. Em contrapartida, o grupo que demonstrou
menor adesão foi o dos que tiveram os sintomas e a in-
fecção não foi confirmada através dos exames labora-
toriais. Essa baixa adesão a realização de testes se tor-
na preocupante, já que estudos com doenças infeccio-
sas como tuberculose e febre hemorrágica viral africa-
na, além da COVID-19, destacam como o atraso no
diagnóstico e tratamento de indivíduos infectados é
determinante para a velocidade de disseminação das
infecções em contextos de epidemia. Um estudo reali-
zado em Singapura, onde a vigilância epidemiológica
incluiu a testagem de todos os casos suspeitos e dos

contactantes, demonstrou que a estratégia contribuiu
para a detecção precoce de aproximadamente metade
(53%) dos casos de COVID-19, além de ter sido uma es-
tratégia efetiva para a diminuição progressiva do apa-
recimento de casos autóctones da doença logo no iní-
cio da epidemia.8

Quanto aos profissionais da área da saúde, cabe des-
tacar que a carga de trabalho se encontrou aumentada
neste período pandêmico em relação às demandas ha-
bituais, especialmente aqueles profissionais que estão
no cuidado direto de pacientes com suspeita ou diag-
nóstico confirmado de COVID-19. A recomendação de
permanecer em casa não se aplica a eles.9 Dessa forma,
no presente estudo, dentre os setores da economia, o
setor da saúde apresentou a menor adesão ao isola-
mento social. Essa informação condiz com o estudo de
caráter exploratório que analisou dados coletados por
meio de um questionário (survey) online, realizado en-
tre 15 e 30 de junho de 2020 com 2.138 profissionais da
saúde (agentes comunitários de saúde, médicas, den-
tistas, fisioterapeutas e psicólogas). Nele foi evidencia-
do que os profissionais têm se sentido mais sobrecar-
regados e tensos devido a situação atual.10

Em contrapartida, o setor terciário se mostrou mais
adepto ao isolamento social. Uma possível explicação
é o crescimento do comércio eletrônico ou e-commer-
ce. De acordo com o Webshoppers (relatório de grande
credibilidade sobre o comércio brasileiro), o cresci-
mento no primeiro semestre de 2020 teve um incre-
mento nas vendas de 47% em relação ao mesmo pe-
ríodo analisado no ano anterior e a pandemia teve im-
pacto nesse resultado.11 Dessa forma, os trabalhadores
desse setor puderam continuar suas atividades de ma-
neira remota, se protegendo do vírus, atitude que ou-
tros setores da economia não puderam adotar.

Além do setor econômico ao qual pertence, o tipo de
meio que o indivíduo usa para se informar sobre a pan-
demia também se mostrou uma variável que pode in-
fluenciar na adesão ao isolamento social. A análise de
estudos relacionados a surtos e epidemias mostra que
a população considera estressante as fracas informa-
ções fornecidas pelas autoridades de saúde pública,
trazendo pouca segurança sobre as ações a serem to-
madas e gerando confusão sobre o objetivo da quaren-
tena. Isso foi observado no estudo realizado com 1.509
moradores de Toronto, no Canadá, após o isolamento
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social realizado em 2003 durante a epidemia de SARS
no país. Destacou-se nesse estudo certa falta de trans-
parência por parte dos funcionários da saúde e do go-
verno sobre a gravidade da doença, o que levou os en-
trevistados a não confiar nos dados fornecidos por esse
meio.12 Ao encontro dessa informação, no presente es-
tudo, a minoria dos entrevistados relatou se informar
através dos serviços de saúde e portais oficiais, fontes
confiáveis de informação. Ademais, constatou-se maior
adesão ao isolamento social por parte dos que se in-
formam pelos jornais, revistas e rádio.

Adesão ao uso de máscaras
O presente estudo constatou significância entre a

variável ensino superior e adesão ao uso de máscaras.
Em paralelo, um outro estudo realizado no Brasil du-
rante a pandemia de COVID-19, com uma amostra de
3.981 indivíduos, objetivou identificar os fatores asso-
ciados à utilização e à reutilização de máscaras entre
brasileiros durante a pandemia da COVID-19, revelan-
do que o ensino superior foi associado ao uso da más-
cara para prevenir a disseminação viral, o que sugeriu
relação positiva entre o grau de instrução e o conheci-
mento acerca da importância dessa prática.13-15

Demonstrou também significância estatística o uso
de máscaras por indivíduos com ensino superior in-
completo apenas quando em contato com pessoas do
grupo de risco. Tal fato reitera o resultado anterior no
que tange à relação entre escolaridade e compreensão
da necessidade de cumprimento das normas preconi-
zadas pelo Ministério da Saúde, dentre as quais o uso
de máscaras de pano por parte da população como um
método de barreira importante quando combinado aos
demais cuidados de higiene.16 Nesse contexto de-
preende-se que o uso de máscaras em meio público
muito provavelmente reduz a disseminação de gotícu-
las carregadas de vírus e, portanto, o risco de transmis-
são de SARS-CoV-2.17

Em tal âmbito, uma revisão sistemática identificou
172 estudos observacionais em 16 países e seis conti-
nentes e 44 estudos comparativos relevantes em am-
bientes de saúde e outros setores. A transmissão de ví-
rus foi menor com o uso de máscara facial, podendo re-
sultar em uma grande redução no risco de infecção,
com associações mais fortes com N95 em comparação
com máscaras cirúrgicas descartáveis   ou máscaras de

algodão de 12 a 16 camadas.18 Entretanto, é preciso cau-
tela, uma vez que as máscaras fornecem uma falsa sen-
sação de segurança que pode levar à negligência de ou-
tras medidas essenciais, como as práticas de higiene das
mãos e o distanciamento social.5,15-16,19-20

Constatou-se relação de significância estatística en-
tre as variáveis pertencimento ao grupo de risco e ade-
são ao uso de máscaras (p<0,0001). O achado em ques-
tão pode sugerir consciência e preocupação de grande
parte de tal grupo acerca da necessidade de cuidados
individuais e da importante relação entre o desuso de
máscaras de proteção, presença de comorbidades de
saúde prévias e a maior incidência de internações por
COVID-19.

Em adição foi evidenciada relevância estatística (re-
síduo=3,1193) ao comparar não pertencimento ao gru-
po de risco com o uso de máscaras pela crença acerca
de sua eficácia, justificativa que representou 86,0% das
respostas. Desse modo, é uma possibilidade inferir que,
ainda que grande parte da população não apresente
nenhuma comorbidade como fator de risco para CO-
VID-19, o uso de máscaras foi adotado, tanto como for-
ma de proteção individual quanto a outrem.

Evidencia-se a importância do envolvimento da po-
pulação na implementação de medidas de saúde pú-
blica, o que inclusive claramente ajudou a controlar a
pandemia da Síndrome Respiratória Aguda Grave
(SARS) em 2002-2003, assim como é crucial para o en-
frentamento na pandemia da COVID-19.15 Além disso,
a ampliação do uso de máscaras à comunidade favore-
ce a desmistificação do estigma criado acerca dessa prá-
tica, o qual, por transmitir a ideia errônea de que ape-
nas pessoas infectadas usam essa proteção facial, esti-
mula comportamentos discriminatórios e prejudica o
engajamento da população com medidas preventivas.21

Limitações do estudo
Admitem-se limitações neste estudo, já que os dados

se basearam no autorrelato e podem estar propensos a
vieses de memória ou à imposição social, em que o 
respondente pode se sentir constrangido em revelar
baixa adesão ao isolamento e uso de máscaras, o que
pode superestimar a prevalência das variáveis estuda-
das.22 Além disso, a análise das variáveis foi dificultada
pela rápida evolução do cenário pandêmico; então, as
inferências com base nos resultados são restritas ao pe-
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ríodo no qual as informações foram coletadas. Outra li-
mitação foi a impossibilidade de entrevistar o mesmo
número de pessoas em cada região, o que gerou um
maior número de respostas na região Sudeste. Dessa
forma, o estudo pode não refletir a realidade de todo o
país de forma fidedigna.

Contudo, investigou-se o número necessário de pes-
soas, sendo uma pesquisa de saúde via web, que hoje
se mostra um método promissor e eticamente mais
plausível no âmbito da pandemia, sobretudo pela pos-
sibilidade de obter informações sem os riscos de con-
taminação pelo vírus. Elas possuem baixo custo de ope-
racionalização e permitem rastrear conhecimentos,
comportamentos, estilos de vida e percepções em con-
textos de acelerada ascensão de doenças infecciosas.23

Esse estudo foi desenvolvido em português do Brasil.

CONCLUSÃO
O envolvimento da população no combate a uma

pandemia é determinante no seu curso, visto que doen-
ças infecto-contagiosas são passíveis de serem comba-
tidas com ações sanitárias dos próprios cidadãos.

O presente estudo evidenciou a adesão ao isola-
mento social e ao uso de máscara durante a pandemia
do COVID-19 no Brasil de forma predominante entre os
indivíduos com mais de 60 anos, que fazem parte do
grupo de risco para gravidade da doença. Para além
disso, constatou-se o impacto das questões socioeco-
nômicas na adesão dessas medidas.

No âmbito da adesão ao isolamento social desta-
cam-se os indivíduos que possuem entre seis e dez cô-
modos na residência, aqueles que se encontravam as-
sintomáticos e os profissionais do setor terciário da eco-
nomia, que puderam optar por uma alternativa remo-
ta de flexibilização do trabalho. As pessoas que se
informam por jornais, revistas, rádio e outros meios,
como as mídias sociais, apesar do risco de a informa-
ção ser questionável, alterada ou partidária, pratica-
ram o isolamento social. Sob outra perspectiva, a faixa
etária entre 26 a 36 anos, em que há maior necessida-
de de atividade econômica, demonstrou menor adesão,
além dos profissionais do setor da saúde, que foram os
mais requisitados na linha de frente do combate ao ví-
rus, e dos doentes que tiveram os sintomas mas não
sendo a infecção da COVID-19 confirmada através dos
exames laboratoriais.

Quanto à adesão ao uso de máscaras, praticamente
a totalidade da amostra deste estudo afirmou fazer seu
uso durante a pandemia do COVID-19. Os cidadãos
com ensino superior completo e aqueles com ensino
superior incompleto, quando em contato com pessoas
do grupo de risco, adotaram a medida do uso de más-
caras, refletindo o maior alcance do cumprimento das
normas preconizadas nesses níveis de escolaridade.
Ainda, a população que não pertence ao grupo de ris-
co realizou o uso da máscara por acreditarem em sua
eficácia, reiterando que seu uso foi amplamente ado-
tado, apesar de não apresentarem comorbidades.

Justifica-se também o incremento de futuros estudos
complementares com análises atualizadas e abrangen-
tes desse cenário pandêmico, visto que os resultados do
estudo são restritos ao período no qual as informações
foram coletadas, o que o torna passível de referência de
comparação para novas análises atuais de momentos
subsequentes da pandemia do COVID-19.
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ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC INFLUENCE ON ADHERENCE TO SOCIAL ISOLATION AND THE USE OF MASKS 
DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN BRAZIL
Introduction and goals: At the end of 2019, authorities reported people with pneumonia without apparent reason. This way,
the agent identified a new coronavirus (SARS-CoV-2), demonstrating that a great solution would be social isolation and the use
of surgical masks. This research has the objective to identify the socio-demographic influence in joining the measures to pre-
vent the spread of the virus and contain the pandemic of COVID-19. 
Methods: Transversal and quantitative research was done through an online platform, gathering information through instant
messages and two questionnaires completed by 291 participants. The first questionnaire contained sociodemographic ques-
tions and the second referred to possible reasons that affect the acceptance of mandates to prevent the virus. A descriptive
analysis was made afterward, using Minitab 16 and Bioestat 5.0 to analyze chi-squared and G tests, and the importance level
of 0.05 and more than 1.96 as a residue to calculate was considered. 
Results:A sample of 291 participants, which contained more females than males (67.9%), people between 18 and 25 years old
(31.4%), people that finished high school (47.1%), the population of Southeast (93.5%) and people that work in the third sec-
tor (47.2%). When related to the use of masks, there was a significant variance in groups of risk, age, economic sector, and in-
complete high school. 
Conclusion: The research showed a great number of people isolating themselves. Most of them were more than 60 years old,
people who had between 6 to 10 rooms at home, professionals from the third sector, and people who got informed by the me-
dia. Regarding the use of the masks, the greatest participants were people who finished high school, groups at risk, and people
who trusted the masks’ efficiency. This way, it was possible to realize the importance of involving the population to combat the
pandemic.

Keywords: COVID-19, Pandemics; Social isolation; Personal protective equipment; Socioeconomic factors; Disease prevention.


