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NOTA TÉCNICA 04/2020 

Uso de máscaras de tecido em locais públicos* frente à 

COVID-19 

 

Data: 17/04/2020 

Esta nota técnica é acompanhada de um ‘Guia Prático para Confecção, Uso e 

Limpeza de Máscaras de Tecido’, para melhor entendimento e elaboração de tais 

procedimentos. 

 

1. Apresentação 

Desde a emergência do novo vírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-

CoV-2), debates sobre medidas protetoras eficazes têm ganhado destaque na mídia e 

na literatura científica. Até o momento, tem-se observado que sua transmissão entre 

humanos ocorre por duas vias principais: 

i) Transmissão pessoa-pessoa pelo contato com gotículas por via oral e nasal 

(produzidas pela respiração, fala, tosse ou espirro de indivíduos infectados, 

sejam doentes ou assintomáticos) e que permanecem em boas condições no ar e 

em superfícies rígidas por até 72 horas [1–3];   

ii) Contato com superfícies contaminadas pelo vírus da SARS-CoV-2 [2]. 

A alta transmissão do SARS-CoV-2 resulta do elevado tempo médio de incubação, 

de aproximadamente 5-6 dias (variando de 0 a 24 dias) [4–6] e devido ao fato de que 

pessoas sem sintomas, pré-sintomáticas ou com sintomas leves podem transmitir a 

doença [7–9].  

 
Por locais públicos, entende-se qualquer ambiente extradomiciliar, incluindo local de trabalho, 

outras residências, mercados, farmácias, praças, parques, área comum de condomínios, entre 
outros. 
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Nesse sentido, as recomendações para evitar a disseminação da doença são o 

amplo distanciamento social e a higienização das mãos [10–13]; e, para pacientes 

sintomáticos ou que testaram positivo para o coronavírus, recomenda-se isolamento 

mais restritivo em domicílio e quarentena dos seus respectivos contatos [14]. 

Assim, discussões sobre a necessidade do uso ampliado das máscaras em público 

têm se intensificado como medida de proteção, adicional a essas recomendações, 

principalmente devido às evidências sobre o papel de indivíduos assintomáticos na 

disseminação silenciosa da doença pelo simples ato de respirar ou falar [15–17]. 

Esta nota técnica foi elaborada para apresentar os conhecimentos científicos que 

justificam o uso de máscaras de tecido, por toda a população, em ambientes fora do 

domicílio, e fazer recomendações sobre sua confecção, seu uso e sua limpeza. 

 

2. O que se sabe sobre o uso de máscaras em locais públicos na 

prevenção da COVID-19? 

De acordo com um estudo britânico [18], recentemente publicado, a eficácia do 

uso de máscaras depende de três pontos principais: i) da capacidade de bloquear o 

contato com o vírus (eficácia da máscara); ii) da proporção de pessoas que a utilizam 

em público (aderência ao uso); e iii) da taxa de transmissão da doença. Este estudo 

mostrou que, mesmo que as máscaras de tecido bloqueiem uma proporção menor de 

partículas virais do que as descartáveis, a doença ainda pode ser contida, se a maioria 

ou de preferência todas as pessoas usarem máscaras em locais públicos [18,19]. 

Estudos anteriores já haviam comprovado a efetividade do uso generalizado de 

máscaras em locais públicos, como estratégia de combate à disseminação de doenças 

infecciosas respiratórias [15,20,21], incluindo a SARS-CoV-1 [22]. As máscaras servem 

como barreira mecânica à transmissão do vírus, impedindo ou reduzindo o contato dos 

indivíduos com aerossóis contaminados [15,20,21]. Podem, ainda, auxiliar na 

diminuição do estigma de pessoas que as usam porque têm imunossupressão, ou seja, 

que apresentam diminuição da imunidade do organismo [23]. 
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Países asiáticos, como Vietnã, China (incluindo Hong Kong), Japão, Índia e 

Mongólia, recomendam o uso generalizado de máscaras em público [24,25]. Um estudo 

recente realizado em Hong Kong aponta que a utilização de máscaras fora do domicílio 

aumentou para 97,5%, sendo uma das estratégias mais eficazes para o combate da 

pandemia [26]. Na Coréia do Sul e Singapura, a população já vinha utilizando máscaras 

em público, especialmente depois do surto de SARS, em 2003, o que facilitou a 

transposição da medida no cenário de pandemia pelo vírus da SARS-CoV-2. Mais 

recentemente, a República Checa, a Áustria, a Eslováquia, a Lombardia - região da 

Itália fortemente afetada pela nova pandemia -, e a África do Sul sancionaram a 

obrigatoriedade do uso de máscaras em locais públicos [25].  

É importante destacar que a Áustria e a República Tcheca estabeleceram 

requisitos de distanciamento social na mesma data, mas somente a República Tcheca 

incorporou, ao mesmo tempo, o uso obrigatório de máscaras. A partir daí, observou-se 

a trajetória ascendente da ocorrência de casos austríacos, enquanto a curva da 

República Checa se achatou. Na Áustria, somente após semanas de uso de máscaras, 

que se tornou obrigatório por decreto governamental, observou-se um achatamento da 

curva, semelhante ao que aconteceu no país vizinho [18].  

Nos últimos dias, os Estados Unidos da América (EUA) e o Brasil, têm apoiado a 

recomendação do amplo uso de máscaras fora do domicílio [27,28]. No Brasil, devido à 

escassez de máscaras descartáveis e da necessidade de destinar estes itens aos 

profissionais de saúde e aos indivíduos infectados, iniciativas em curso nos níveis 

estaduais e federal indicam a produção de máscaras de tecido pela própria população 

[27,29].  

Considerando o cenário atual da pandemia de COVID-19 e as possíveis vias de 

transmissão da doença, o uso generalizado de máscaras pela população apresenta-se, 

portanto, como uma importante ferramenta no combate à SARS-CoV-2. Tal 

comportamento pode, também, conter a transmissão de outras doenças 

infectocontagiosas, como a influenza, ajudando a reduzir a sobrecarga do sistema de 

saúde brasileiro e permitindo melhor atendimento a quem dele necessita. É importante 

salientar que o amplo uso dessas máscaras em locais públicos deve ser adicional às 
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medidas recomendadas de limpeza das mãos e superfícies e, sobretudo, de 

distanciamento social. 

 

3. Produção caseira e utilização de máscaras de tecido 

Uma grande vantagem das máscaras de tecido para o uso pela população geral é 

que, ao contrário das máscaras cirúrgicas, elas podem ser produzidas em casa e são 

reutilizáveis, após a adequada lavagem. Representam uma alternativa mais econômica 

e acessível para um grande número de pessoas. 

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil (MS), as máscaras artesanais podem ser 

produzidas com tecidos diversos. Porém, é recomendado, prioritariamente, o uso de 

tecidos 100% algodão (como tricoline pura ou malha 30.1 cardada), por ser um tecido 

‘respirável’ e pela sua maior capacidade de impedir a passagem de partículas menores 

em comparação a tecidos mistos [27]. É importante observar também a trama do 

tecido, que deve ser a mais fechada possível, justamente para impedir a passagem do 

vírus.  

Segundo notas técnicas do MS e do Center of Disease Control (EUA), é importante 

que [27,31]: 

i) as máscaras tenham medidas adequadas – dois cortes de tecido 100% algodão 

com 26 cm de largura e 16 cm de altura;  

ii) a utilização e a limpeza das máscaras de tecido sejam corretas; 

iii) as mãos estejam lavadas (com água e sabão) para mexer nas máscaras;  

iv) ao serem usadas, as máscaras fiquem em uma posição tal que cubram 

totalmente a boca e o nariz e permaneçam bem ajustadas ao rosto, sem deixar 

espaços nas laterais;  

v) após a colocação na face, não se deve tocar na máscara com as mãos. Se isso 

ocorrer, acidentalmente, deve-se evitar encostá-la nos olhos, no nariz ou na 

boca e, o mais rápido possível, lavar ou passar álcool gel nas mãos. 
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Formas de confecção das máscaras de tecido [31]:  

• Costuradas a mão ou com auxílio de máquina de costura para 

melhor acabamento;  

• Sem costura (dobradura). 

 

 

As máscaras caseiras devem ser usadas durante deslocamentos para locais fora 

do domicílio (rua, transporte público, mercados, mercearias, farmácias, local de 

trabalho, entre outros) por pessoas que não estejam infectadas com o vírus e que 

tenham autonomia para colocá-la e removê-la [31].  

 

  

 

 

 

 

Ressalta-se a importância do cuidado na remoção das máscaras de tecido após 

seu uso: antes e após fazê-lo, deve-se lavar as mãos com água e sabão. A remoção deve 

ser feita pelos elásticos ou alças laterais, evitando seu contato com olhos, nariz e boca 

[31]. 

 

4. Limpeza das máscaras de tecido 

A limpeza da máscara de tecido é essencial. Imediatamente após o uso, a 

máscara deve ser colocada de molho em um recipiente com água e sabão (de 

preferência neutro), durante 20 a 30 minutos [13]. Em seguida, deve ser lavada e 

enxaguada em água corrente. Após a secagem, é recomendado o uso do ferro de passar 

(não passar nos elásticos) e guarda-la em um saco plástico com fecho (do tipo que 

guarda alimentos para congelamento) até a sua próxima utilização [13,32].  

O uso de máscaras de tecido é desaconselhado para [31]: 

• Crianças menores de 2 anos; 

• Indivíduos que apresentem qualquer incapacidade para 

remover a máscara sem assistência. 
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Não se esqueça de lavar as mãos antes e após a 

desinfecção de sua máscara [27,29] 

O MS orienta a complementação da desinfecção com hipoclorito (água sanitária) 

diluído em água. No entanto, a limpeza com água e sabão, tal como descrito antes, é 

suficiente, e assim se evita o contato com o cloro que pode ser prejudicial à saúde, a 

depender dos seguintes fatores [13,27]: i) da qualidade do produto; ii) da diluição 

adequada do produto por parte do consumidor; e iii) dos efeitos da manipulação direta 

com o cloro, como intoxicação e/ou alergias.  

Ainda assim, caso se deseje utilizar a água sanitária (alvejante) para desinfecção 

é necessário atentar às seguintes recomendações [13,27]: i) usar produto com 

concentração de cloro de 2,0 a 2,5% (informação disponível no rótulo da embalagem); 

ii) preparar a solução de água e alvejante considerando a diluição de uma parte de água 

sanitária para 50 partes de água (por exemplo: quatro colheres de chá (10 ml) de água 

sanitária para 500ml de água limpa e filtrada); iii) manter a máscara na solução 

preparada durante 30 minutos e, após imersão, enxaguar em água corrente [13,27,29].  

 

5. Recomendações 

1) Estimular o amplo uso de máscaras de tecido caseiras em locais públicos, pois é 

uma prática sanitária que pode reduzir a velocidade de propagação da pandemia 

do vírus SARS-CoV-2. Esta recomendação é particularmente importante no Brasil, 

considerando a escassez de máscaras descartáveis, a reduzida capacidade de 

realização de testes laboratoriais de casos suspeitos e a existência de grandes 

adensamentos urbanos. 

2) Para atender a demanda por máscaras de tecido como parte das medidas de 

distanciamento social, cabe ao poder público adotar estratégias que possibilitem 

o aumento da oferta do produto, tais como:  
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i) produção de máscaras de tecido em maior escala, inclusive para doação 

ao público mais vulnerável; 

ii) comercialização de máscaras de tecido por estabelecimentos essenciais, 

como mercados, mercearias, farmácias, entre outros, os quais têm 

permissão para seguirem abertos nesse período de pandemia;  

iii) fomento à confecção de máscaras de tecido por costureiras autônomas, 

uma ampla categoria profissional, assegurando-se condições dignas de 

trabalho, remuneração e proteção à saúde;  

iv) incentivo à produção caseira de máscaras, apoiada pela divulgação de 

materiais educativos. 

3) Fomentar a realização de estudos sobre o impacto do uso das máscaras de tecido 

como medida de controle da pandemia, bem como sobre outros aspectos, tais 

como: a duração da proteção conferida, a higienização e a reutilização adequada 

destas. 

 

Elaboração: Ana Cristina Souto, Andrêa Ferreira, Enny Paixão, Estela M. L. Aquino, 

Julia M Pescarini, Luciana Leite, Mauricio Barreto, Naiá Ortelan, Raquel Palmeira (em 

ordem alfabética). 

 

Colaboração: “Grupo de síntese: Estratégias de controle e os efeitos das iniciativas de 

contingência” da Rede CoVida.  
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