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ABSTRACT 

Introduction: Currently, the world is experiencing a COVID-19 pandemic. In view of the 
lack of manufactured face masks, Ministry of Health recommended the use of homemade 
cloth masks. In this study, it aims to discuss the efficiency, indication and care for the 
use of homemade cloth masks by the Brazilian population. Outline: A reflective analysis 
based on theoretical references available in search databases (Virtual Health Library, 
Web of Science, PubMed) and documents of Ministry of Health was conducted, without 
time filter, in order to obtain information about efficiency, indications and care for the 
use of cloth masks. Results: Studies to verify the effectiveness of cloth masks are still 
needed, but given the evidence found and lack of resources in the current scenario, the 
use of cloth masks may help reduce the number of new infections. Implications: It is 
necessary to provide proper instructions for the population on the utilization and 
disinfection of the item, as well as emphasizing the importance of social distancing, cough 
etiquette, hand hygiene and social isolation. 
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INTRODUÇÃO 

No final do mês de dezembro de 2019, a China 

informou a ocorrência de pacientes com uma 

pneumonia de causa desconhecida na cidade de 

Wuhan, província de Hubei.1 Posteriormente, houve 

um aumento do número de casos, e verificou-se que se 

trata de um novo coronavírus (COVID-19), patógeno 

responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 

(SARS-CoV-2).2-3 

Diante do aumento de casos fora da China e a 

propagação do coronavírus para outros países, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou a 

contaminação por COVID-19 no cenário global como 

pandêmica, no dia 11 de março de 2020.4 O vírus é 

altamente contagioso e a sua transmissão ocorre de 

pessoa para pessoa através de gotículas emitidas pelo 

infectado ao tossir/espirrar, como também mediante 

ao toque de superfícies contaminadas, situações que 

fazem o microrganismo entrar em contato com o nariz, 

boca ou olhos.5-8 

As precauções de gotículas e contato são 

recomendadas para evitar a disseminação de COVID-

19,8 situação que demanda a utilização de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI), dentre eles 

as máscaras faciais. É notório que está ocorrendo um 

mascaramento em massa devido ao pânico da 

população, ocasionando uma escassez de máscaras 

cirúrgicas e médicas.9 

No Brasil, este cenário resultou na escassez de 

máscaras cirúrgicas e médicas, situação que levou o 

Ministério da Saúde10 a recomendar, no dia 2 de abril 

de 2020, o uso de máscaras de tecido caseiras. A 

orientação disponível em formato eletrônico 

recomenda a confecção de uma máscara dupla face, 

faz um alerta sobre a necessidade de não 

compartilhamento do item, a sua desinfecção com 

água sanitária, o tempo de uso (i.e., duas horas) e o 

enquadramento desta máscara como barreira física. 

Por sua vez, a Nota Informativa nº 3/2020-

CGGAP/DESF/SAPS/MS classifica a máscara de tecido 

como uma barreira física e não um EPI, como também 

fornece orientações sobre a capacidade de filtragem 

dos tecidos recomendados, dois modelos para 

confecção das máscaras, medidas para higienização e 

uso.11 

A condução de investigações neste sentido 

contribui para o esclarecimento de eventuais dúvidas 

e provisão de orientações embasadas cientificamente. 

Por conseguinte, existe a necessidade de maiores 

informações acerca da máscara de tecido, 

principalmente no que remete aos cuidados durante a 

sua utilização e o seu desempenho. Afinal, a máscara 

de tecido caseira é efetiva para evitar infecções 

respiratórias? O objetivo deste texto é discutir sobre a 

eficiência, a indicação e os cuidados acerca do uso de 

máscaras de tecido caseiras pela população brasileira. 

 

MÉTODO 

 

EFICIÊNCIA DE MÁSCARAS DE TECIDO CASEIRAS 

A COVID-19 pode afetar de maneira severa 

indivíduos com doenças crônicas e idosos, a prevenção 

da transmissão e a redução de novos infectados são 

objetivos primários.12 O efeito de intervenções físicas 

(i.e., máscaras faciais cirúrgicas e médicas) contra 

infecções respiratórias entre profissionais da saúde e a 

interrupção da proliferação de vírus relacionados com 

essas doenças é suportada pela literatura.13-15 

O Ministério da Saúde sugere que a população 

deve produzir suas máscaras, conforme a ordem 

decrescente da capacidade de filtração, com os 

seguintes tecidos: (i) saco de aspirador; (ii) cotton 

(55% poliéster e 45% algodão); (iii) tecido de algodão 

(camisetas 100% algodão) e (iv) fronhas de tecido 

antimicrobiano.11 A principal finalidade da máscara de 

tecido, de acordo com a referida normativa, é 

funcionar como uma barreira mecânica e impedir a 

disseminação de gotículas pelo usuário, reduzindo o 

número de novos casos de infecção. 

Um estudo conduzido com diferentes tipos de 

tecido (pano, suéter, camiseta, toalha, cachecol)16 

buscou verificar a proteção respiratória de aerossol 

polidispersos. Constatou-se que máscaras de tecidos 

apresentaram níveis de penetração instantânea entre 
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40–90% em função do baixo desempenho de filtragem 

dos tecidos, que não são projetados para proteção 

respiratória. Os pesquisadores apontam que máscaras 

de tecido fornecem proteção marginal ao usuário 

contra partículas de aerossóis submicrônicas, assim 

como podem servir de lembrete para que as pessoas 

não coloquem as suas mãos na boca ou nariz. 

Em uma outra investigação,17 pesquisadores 

ressaltam que máscaras simples e laváveis podem ser 

uma solução quando máscaras comerciais não estão 

disponíveis. Estes autores encontraram um nível 

modesto de proteção ao usuário quando testaram uma 

máscara de algodão, reforçam o fato de que máscaras 

feitas à mão por “usuários leigos” podem ser menos 

eficazes devido à variação de materiais e montagem. 

Neste sentido, a recomendação dos tecidos pelo 

Ministério da Saúde11 contribui para assegurar alguma 

proteção aos usuários, já que indica os materiais que 

devem ser utilizados, acomodação no rosto e limpeza 

para a manutenção da integridade. 

Os respiradores (e.g., N95) oferecem 50 vezes 

mais proteção que máscaras caseiras, mas estas podem 

contribuir reduzindo exposições da população a 

infecções respiratórias no curto prazo.18 A filtração de 

uma máscara de tecido depende da proximidade dos 

fios, número de camadas e o tipo de tecido.19 Ademais, 

é importante ressaltar que as máscaras de tecido 

possuem menor segurança por serem mais soltas, aliás, 

sua reutilização pode levar a contaminação, e 

eventuais desconfortos podem reduzir a sua adesão.20-

21 Os patógenos respiratórios presentes na superfície 

externa de máscaras usadas contribuem para a auto 

contaminação e este risco aumenta com o tempo de 

duração do uso.22 

São conhecidos o desempenho das máscaras de 

tecido para a retenção de material particulado (< 2,5 

µm) e o seu efeito marginal,23 todavia, investigações 

são necessárias para a avaliação do uso pelo público 

em geral, real eficácia e reutilização.20-21,24 Em um 

estudo de pequena escala,18 os pesquisadores 

constataram que máscaras cirúrgicas oferecem duas 

vezes mais proteção que máscaras caseiras, estas 

apresentam uma variação individual de proteção e 

podem ser utilizadas em larga escala. Outros 

pesquisadores25 verificaram que uma máscara caseira 

feita com papel toalha de 4 camadas e uma camada de 

tecido pode bloquear aproximadamente 95% do vírus 

da influenza presente em aerossóis,25 o que pode ser 

útil para lidar com a COVID-19. 

É evidente que a utilização de máscaras de 

tecido caseiras consiste em uma intervenção a ser 

implementada junto com as demais medidas 

recomendadas pelo Ministério da Saúde (e.g., 

distanciamento social, etiqueta respiratória, 

higienização das mãos). 

 

INDICAÇÃO DE USO DAS MÁSCARAS CASEIRAS 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) não 

recomenda o uso de máscaras médicas por pessoas sem 

sintomas respiratórios e não orienta o uso das máscaras 

de tecido em nenhuma circunstância.26 Ainda segundo 

a OMS, os profissionais de saúde e pessoas com 

sintomas respiratórios devem utilizar máscaras 

médicas.26 Em sua meta-análise, um grupo de 

pesquisadores27 demonstraram que o uso de 

respiradores N95 não deve ser recomendado para o 

público em geral, já que esses respiradores quando 

comparados com máscaras cirúrgicas, não estão 

associados a um menor risco de infecção respiratória e 

podem ocasionar desconforto. 

Máscaras de tecido consistem em uma barreira 

física entre a boca-nariz-ambiente externo, 

dependendo das circunstâncias, o seu uso pode ser pior 

do que o não uso.28 Em casos de pandemia e 

configurações de recursos limitados, o uso de máscaras 

de tecido pode ser a única solução devido à alta 

demanda pelas máscaras cirúrgicas e/ou médicas, já 

que podem contribuir para reduzir a exposição contra 

aerossóis e auxiliar no controle de infecções20 pelo 

novo coronavírus. Barreiras físicas contribuem para a 

redução da propagação de vírus respiratórios, 

juntamente com as outras medidas de higienização das 

mãos e o isolamento social.15 Pessoas em quarentena 

podem fazer o uso de máscaras de tecido ao saírem de 
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casa ou permanecerem em um espaço onde há maior 

circulação de pessoas,11 entretanto, recomendações 

são necessárias, e outras medidas protetivas devem ser 

destacadas.24 Sendo assim, as recomendações 

presentes na Nota Informativa nº 3/2020-

CGGAP/DESF/SAPS/MS podem ser de grande valia. 

Muitos casos de infecção ocasionada por este 

novo vírus são assintomáticos. Neste sentido, o uso em 

massa de máscaras de tecido pode auxiliar fornecendo 

alguma proteção contra a transmissão do vírus por 

essas pessoas, reduzindo o número de novos casos de 

infecção comunitária por COVID-19.29-30 O uso 

inadequado de uma máscara contribui para o aumento 

das chances de contaminação. É preciso que haja o 

ajuste adequado, a máscara não pode ser tocada 

durante a utilização, e cuidados para evitar a 

contaminação durante a troca/remoção devem ser 

adotados.24,31 

Ao conduzirem uma comparação da eficácia de 

máscaras de tecido com máscaras médicas em 

profissionais de saúde atuantes em hospitais,32 alguns 

pesquisadores constataram que a filtragem 

insuficiente das máscaras de tecido pode resultar em 

maiores riscos de infecção devido a: (i) retenção de 

umidade; (ii) alta penetração; (iii) taxas mais altas de 

microrganismos relacionados com doenças 

semelhantes a influenza; e (iv) reutilização das 

máscaras de tecido sem a adequada higienização. 

 

CUIDADOS A SEREM CONSIDERADOS NO MANUSEIO DE 

MÁSCARAS DE TECIDOS CASEIRAS 

Em tempos de coronavírus, é preciso educar a 

população para a correta higienização dos alimentos e 

promoção da higiene pessoal para controlar a 

infecção.7,25 Neste caso, a higiene das mãos, a 

utilização de Equipamentos de Proteção Individual e 

etiqueta respiratória adotada pelos profissionais de 

saúde33 são de grande auxílio. Quanto à etiqueta 

respiratória, as seguintes medidas são recomendadas: 

(i) cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com 

o auxílio de um lenço descartável; (ii) na ausência de 

um lenço descartável, utilizar o braço para cobrir a 

boca em vez das mãos; (iii) descartar adequadamente 

os materiais contendo secreções e/ou utilizados para 

cobrir a boca e nariz; e (iv) sempre higienizar as mãos 

após o manuseio de lenços de papel, tosse ou espirro.34 

Na literatura, é apontado que métodos de 

descontaminação simples conseguem higienizar as 

máscaras de tecido,35 permitindo o seu reuso. Os 

métodos de descontaminação devem remover o vírus, 

não comprometer a integridade da máscara e não ser 

nocivos para o usuário.35 O Ministério da Saúde 

recomenda a imersão da máscara em recipiente com 

água potável e sanitária (2–2,5%) durante 30 minutos, 

sendo adotada a proporção de 1 parte de água 

sanitária para 50 partes de água.11 

Para a utilização de uma máscara facial, é 

importante que ocorra a higienização das mãos antes 

da colocação e adaptação da máscara, já na sua 

retirada, a higienização das mãos deve ocorrer antes e 

depois.35 A higiene das mãos deve ser feita com água e 

sabão na presença de sujidade, ou solução alcoólica 

(70%) quando não houver sujidade aparente.36 

Ademais, as máscaras devem cobrir a região da boca e 

nariz, se ajustar ao contorno da bochecha, não deixar 

espaços entre o rosto, e o item deve ser trocado nos 

casos de umidade.37 

 

CONCLUSÃO 

Uma máscara protetora pode reduzir a 

probabilidade de infecção, mas não elimina o risco, 

principalmente quando uma doença tem mais de uma 

via de transmissão. Assim, qualquer máscara, por mais 

eficiente que seja a filtração ou quão boa seja a 

vedação, terá efeito mínimo se não for usada em 

conjunto com outras medidas preventivas. Apesar de 

ainda existir a necessidade de estudos conduzidos em 

larga escala e voltados para a verificação da eficiência 

das máscaras de tecido frente ao novo coronavírus, o 

seu emprego pode auxiliar diminuindo a transmissão e 

funcionar como uma barreira mecânica. Frente a 

pandemia de COVID-19 e diante da necessidade de se 

evitar eventuais contaminações decorrentes da 

utilização de máscaras de tecido, é preciso fornecer 
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orientações detalhadas e atualizadas de acordo com 

estudos científicos para a população acerca do uso 

adequado destes itens e os cuidados a serem adotados 

na confecção, utilização, retirada e descarte. É 

prudente continuar ressaltando a importância da 

higiene das mãos, etiquetas de tosse e a correta 

desinfecção para que ocorra a quebra da rota de 

transmissão do patógeno. Ainda, é preciso a condução 

de esforços para que não prevaleça no imaginário 

popular a ideia de que a máscara seja “mágica” e 

somente o seu uso contribui para a não ocorrência de 

contaminação.

 

RESUMO 

Introdução: Atualmente, o mundo está vivenciando uma pandemia de COVID-19. Diante da falta de máscaras faciais fabricadas, 
o Ministério da Saúde recomendou a utilização de máscaras de tecido caseiras. Neste estudo, objetiva-se discutir sobre a 
eficiência, a indicação e os cuidados acerca do uso de máscaras de tecido caseiras pela população brasileira. Delineamento: Uma 
análise reflexiva apoiada em referências teóricas disponíveis em bases de busca (Biblioteca Virtual em Saúde, Web of Science, 
PubMed) e documentos do Ministério da Saúde foi conduzida, sem filtro de tempo, no intuito de obter informações sobre eficiência, 
indicações e cuidados acerca do uso das máscaras de tecido. Resultados: Pesquisas para verificar a eficácia das máscaras de tecido 
ainda são necessárias, mas diante da das evidências encontradas e falta de recursos no atual cenário, o emprego da máscara de 
tecido pode auxiliar na redução de novas infecções. Implicações: É preciso fornecer orientações adequadas para a população 
acerca da utilização e desinfecção do item, bem como ressaltar a importância do distanciamento social, da etiqueta respiratória, 
da higienização das mãos e do isolamento social. 
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RESUMEN 

Introducción: El mundo está experimentando actualmente una pandemia de COVID-19. En vista de la falta de máscaras faciales 
fabricadas, el Ministerio de Salud recomendó el uso de máscaras de tela caseras. Este estudio tiene como objetivo discutir la 
eficiencia, la indicación y el cuidado con respecto al uso de máscaras de tela caseras por la población brasileña. Delineación: Se 
realizó un análisis reflexivo respaldado por referencias teóricas disponibles en las bases de búsqueda (Biblioteca Virtual en Salud, 
Web of Science, PubMed) y documentos del Ministerio de Salud, sin filtro de tiempo, con el fin de obtener información sobre 
eficiencia, indicaciones y atención sobre el uso de máscaras de tela. Resultados: Todavía es necesaria la investigación para 
verificar la efectividad de las máscaras de tejido, pero dada la evidencia encontrada y la falta de recursos en el escenario actual, 
el uso de máscaras de tejido puede ayudar a reducir nuevas infecciones. Implicaciones: Es necesario proporcionar una orientación 
adecuada a la población sobre el uso y la desinfección del artículo, así como enfatizar la importancia de la distancia social, la 
etiqueta respiratoria, la higiene de las manos y el aislamiento social. 
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