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A Associação de Escolas de Saúde Pública da Região Europeia (ASPHER) parte do princípio 

de que toda a ação em Saúde Pública deve ser fundamentada na evidência científica, pois 

só assim se pode garantir às populações a melhor assistência em saúde à população. 

Anteriormente foi produzido um outro Statement pela ASPHER 

(https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html) dedicado ao uso de máscaras e 

respiradores, em geral [1]. No entanto, as particularidades do uso de máscaras em crianças 

com a aplicação de obrigatoriedade de uso de máscaras em muitas situações durante o 

período de desconfinamento, levou a ASPHER a tomar posição face às enormes dificuldades 

do seu uso, registadas um pouco por todo o mundo. Se o uso de máscaras e respiradores 

em adultos é matéria já consensual na quase totalidade dos países e de situações em que 

são recomendadas, a ASPHER vê com grande preocupação o seu emprego nas crianças, 

ainda que reconheça inequivocamente as suas vantagens. Devem ser empreendidas ações 

com a máxima urgência para proporcionar às crianças o mesmo grau de proteção de que os 

adultos estão a desfrutar.  

 

Destacam-se os seguintes pontos:  

 

1. As máscaras podem proporcionar o mesmo tipo de proteção no contexto do 

COVID-19 tanto a crianças como a adultos. Portanto, o uso de máscaras deve ser 

considerado sem hesitação nas condições comumente adotadas. Não se deve 

esquecer que por diferentes razões, as máscaras oferecem diferentes níveis de 

proteção, conforme foi avaliado recorrendo a uma escala IQR [2], onde se registou 

um menor grau de proteção em crianças do que em adultos. 
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2. Embora exista alguma produção industrial de máscaras médicas (ditas popularmente 

por cirúrgicas) de tamanho adequado para crianças, a sua disponibilidade é rara, 

mesmo em serviços hospitalares, e quase impossível de adquirir durante a 

pandemia. Por outro lado, as máscaras caseiras ou fabricadas pela indústria têxtil 

conseguem produzir tamanhos adequados e ajustar a oferta às necessidades de 

procura.  

No ambiente hospitalar, ao contrário do que acontece com todos os outros dispositivos 

médicos, apenas um tamanho está habitualmente disponível - o de adulto. Não tendo 

a dimensão nem a ergonomia necessária, é provável que se verifique perda de 

eficácia, aumento do desconforto, diminuição da adesão e uso pela criança, etc. Por 

este motivo, as máscaras médicas de tamanho infantil devem ser disponibilizadas de 

forma consistente, considerando outros aspetos para além do design. É também 

necessário financiamento para a realização de estudos focalizados na medição da 

adesão e eficácia da máscara na população pediátrica. 

 
3. Quanto ao material e ergonomia das máscaras para crianças, devem ser respeitados 

alguns princípios básicos: 

a. Somente devem ser utilizadas máscaras com elásticos. As de atadura com 

nastros acabam por ser muito mais difíceis de utilizar e manter bem colocadas 

nas crianças. 

b. A ergonomia do design é igualmente crítica. Uma máscara só cumpre a sua 

função se o ar passar apenas através do tecido. Uma máscara que seja 

demasiado grande promove a passagem do ar na zona lateral, reduzindo a sua 

segurança. 

c. A estampagem com design é igualmente muito importante. Há larga 

experiência em pediatria de que, as crianças reagem muito melhor a materiais 

decorados por desenhos e imagens próprias do universo infantil. As crianças 

reagem muito melhor a máscaras sociais que sejam feitas com tecidos 

decorados com o tipo de imagem mencionado do que, por exemplo, a 

máscaras cirúrgicas. 

d. Como dito acima, em relação ao tamanho generalizado das máscaras, faltam 

máscaras que respeitem a dimensão das cabeças das crianças. Esta 

questão é particularmente importante dado que, diferentes faixas etárias têm 

diferentes dimensões e formatos de cabeça.  



4 

 

 

e. Nos poucos estudos que há sobre a matéria, as crianças queixam-se 

sobretudo do calor e humidade que as máscaras induzem [3,4]. 

 

4. Muitos fabricantes têm apresentado a solução de chapéus com um género de viseira 

incorporada (um chapéu com proteção de plástico a 360º ao redor da cabeça da 

criança, cobrindo os ombros). É uma solução bastante interessante, em particular 

para as faixas etárias entre os 2 e os 6 anos. Deve, no entanto, ter-se em atenção 

de que não é um substituto exato do uso de máscara porque:  

a. A máscara no contexto COVID-19 tem, no essencial, uma função protetora da 

outra pessoa durante a fase assintomática [5,6]. 

b. O chapéu com viseira pode proteger a criança de gotículas, mas tal como no 

caso das viseiras para adultos, não existe evidência científica de que proteja 

outras pessoas.  

c. O grau de proteção conferido à entrada direta de gotículas é parcialmente 

perdido por as gotículas, se infetadas, poderem permanecer depositadas horas 

ou dias no plástico da viseira, ficando ao alcance das mãos da criança, e por 

ser uma superfície imediata ao manuseamento.  

 
5. Para as crianças, as máscaras representam uma dimensão psicológica muito 

relevante, tendo por isso ao contrário do adulto de ser pensada de forma dupla (física 

e psicológica) e interativa. Tanto é importante a problemática de uso pela criança, 

como é o uso pelos adultos que com ela convivem. O reconhecimento dos familiares 

e outros Entes próximos é feito largamente em função do reconhecimento facial. Em 

crianças muito pequenas (abaixo de 4 anos) regista-se frequentemente medo da 

pessoa que está de máscara. Impõem-se, por isso, a necessidade de treinar as 

pessoas portadoras de máscaras que tenham relacionamento próximo com as 

crianças. Por exemplo, basta que se jogue com a criança pondo e tirando 

sucessivamente a máscara, tornando essa aprendizagem numa brincadeira.  

 

6. Tal como nos adultos, é imprescindível que a adoção de uma política de 

obrigatoriedade de uso de máscaras pelas crianças seja amplamente 

acompanhada de formação quanto ao seu uso e retirada [7]. As crianças tendem 

a evidenciar um comportamento fisicamente muito mais próximo umas das outras que 

os adultos, a contactar mais com as superfícies, a tocar na face com menos cautelas, 
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etc. Como consequência, o risco de utilização incorreta das máscaras pode colocar 

em causa as vantagens da sua portabilidade [8]. Note-se que, se isso acontecer, não 

é por falha do conceito de uso das máscaras, mas por falha de formação e treino de 

quem as aplica à criança.  

 

7. Apenas as máscaras devem ser consideradas para crianças. Os respiradores 

(FFP2/FFP3 (N95)) não devem ser usados por crianças devido às seguintes razões:  

a. Os respiradores são menos confortáveis, o que gera maiores resistências de 

uso.  

b. Não existem respiradores adequados para o uso por crianças [9] e, como são 

menos plásticos e adaptáveis, tornam-se muito menos eficientes quando um 

tamanho mal ajustado é usado. 

c. O objetivo do uso do respirador foi projetado para profissionais, e não para 

crianças em contexto social.  

 

8. Ao considerar o uso de máscaras por crianças, devem ser feitas distinções em 

pelo menos quatro faixas etárias:  

a. 0-2 anos. Não se encontraram vantagens no seu uso e apesar de não haver 

literatura científica publicada, existem recomendações recentes da Associação 

Pediátrica do Japão, do Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças 

e da Academia Americana de Pediatria (AAP) contra o uso de máscaras por 

crianças nesta faixa etária, devido a possíveis riscos associados [10,11].  

i. Poderá haver uma exceção quando, por exemplo, a criança se desloque 

a um hospital com doentes COVID-19 ou situação homóloga, onde 

esteja exposta a um risco acrescido de contágio. Mesmo nesses casos 

terá de se ponderar entre os ganhos e as perdas potenciais não só de 

contágio, mas também as dificuldades psicológicas que a criança 

poderá ter num primeiro momento, o seu conforto, etc. A decisão de uso 

de máscara deve apenas ser tomada pelo Serviço de Pediatria do 

Hospital.  

ii. Em crianças prostradas essa portabilidade é muito mais fácil e a 

resistência naturalmente menor. A expressão de prostrabilidade será 

sempre sinal clínico de que pode haver a necessidade de reforço da 
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proteção da criança e a decisão do uso/não-uso deve ser definida pelo 

médico assistente.  

iii. Deve-se notar que o uso de máscaras em crianças desta faixa etária 

incluí o risco de a criança as poder remover e de dificuldade em respirar 

devido a múltiplas camadas de tecido, tal como foi referido na 

recomendação do CDC relativa à utilização de coberturas faciais de 

tecido [9]. 

b. 3-4 anos. Nesta faixa etária a experiência prática é a de que a criança resiste 

menos ao uso das máscaras, mas muito frequentemente tem medo de estar 

rodeado por quem as está a usar. O choro à aproximação de adultos com 

máscara é frequente.  

i. Deve ser recomendado/imposto o uso de máscara sempre que a criança 

se desloca ao hospital ou outro espaço clínico.  

ii. Os pais/tutores da criança têm um papel crítico de apaziguamento, 

desconstrução do medo e formação/treino da criança. A melhor forma 

de alcançar estes objetivos é brincar com a criança, usando a máscara 

como veículo da brincadeira. O design da máscara da criança é muito 

importante para a sua aceitação. Em particular nesta faixa etária, é 

essencial o uso de máscaras só de elásticos.  

c. 5-6 anos. 

i. A estrutura de abordagem sugerida acima para os 3-4 anos é idêntica, 

mas é muito menos frequente a presença de choro e outras 

manifestações de medo. Para a explicação racional do uso de máscaras 

pode-se começar a dar instruções de utilização, não manipulação, etc.  

d. Acima dos 6 anos. 

i. A portabilidade da máscara torna-se muito similar à do adulto.  

ii. A comunicação acerca do uso de máscara, colocação, eliminação, etc. 

deverá ser adaptada às necessidades pedagógicas que cada grupo 

etário, designadamente quanto à forma das instruções (mais ou menos 

gráficas) e sua profundidade. Sugere-se pelo menos a diferenciação de 

conteúdos pelas seguintes faixas etárias: 

1. 6-10 anos. 

2. 11-14 anos. 

3. Acima de 14 anos. 
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9. O uso e correção de uso das máscaras em crianças está diretamente ligada à 

escolaridade dos pais [12]. 

a. Significa isto que o grau de proteção de cada criança está, nesta matéria, em 

larga medida dependente das desigualdades sociais, com diferenças de quase 

três vezes na adesão e correção de uso de máscara.  

b. Todas as crianças deverão ter apoio por parte dos professores, em especial 

nas famílias com menor qualificação educacional.  

c. Idealmente, os pais também deverão ser objeto de formação por parte da 

Escola, estabelecendo-se uma parceria educativa Escola-Pais/Encarregados 

de Educação.  

 

10.  Tal como nos adultos, a máscara não deve ser considerada uma panaceia nem 

uma solução única de proteção contra o COVID-19. Tal como já foi dito no 

Statement acerca do uso de máscaras em adultos [1], o uso da máscara tem sempre 

de ser inserido num contexto de Medidas Não Farmacêuticas (MNF) e ensinado como 

peça desse sistema higiénico mais amplo. 

 

11. Todas as crianças são únicas. Por isso, a relação de cada deficiência à imposição 

de colocação de máscaras deve ser vista no particular. Deve ser tomada em 

consideração a efetiva proteção conferida pelo correto uso de máscara face às perdas 

de desenvolvimento cognitivo e emocional, relacional, entre outras dimensões da vida 

dessa criança e sua família. Deve-se garantir que a criança não tem perda de 

cidadania por ter uma limitação na sua saúde que dificulta ou impede o uso de 

máscaras, designadamente a liberdade de circulação em igualdade com os seus 

pares não portadores de doença, nem que possa estar sujeita a sancionamento por 

não seguir a obrigatoriedade de uso da máscara. 

 
12. Cuidado particular deve ser atribuído na decisão de colocação de máscaras 

em crianças que tenham previamente alguma deficiência [13]. Destacam-se três 

grupos: 

a. Aqueles nos quais as máscaras possam limitar a sua relação com o mundo. 

O caso mais frequente será o das crianças surdas onde a linguagem gestual 

faz parte do seu sistema básico de comunicação. O uso de máscaras pode 
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limitar ou impedir esse processo de socialização essencial e num balanço 

entre evitação de contágio e perda de comunicação, deve ser 

cuidadosamente ponderado o risco efetivo no qual a criança incorre. O risco 

de contágio é probabilístico e o risco de perda de comunicação é uma 

certeza. 

b. Aqueles em que o seu problema de saúde promove a rápida degradação da 

máscara. Muitos síndromes promovem o babar contínuo e abundante, o que 

conduz à alteração da permeabilidade da máscara, potencialmente ao 

esforço respiratório e a grande desconforto da criança. Recomenda-se 

nestes casos que não haja imposição de uso de máscara. Caso contrário, a 

criança que se encontra nesta circunstância pode facilmente ficar limitada na 

sua cidadania, como por exemplo o uso de transportes públicos, entrada em 

lojas e outros espaços que obrigam ao uso de máscaras. 

c. Aqueles que por afetação mental não suportam o uso das máscaras. Talvez 

a situação mais frequente, mas não única, é a dos autistas. Forçar o uso de 

máscaras pode colocar em causa meses ou anos de apoio pedagógico, de 

inserção social, perda de confiança nas pessoas que trabalham o autismo 

dessa criança, etc. Igualmente não é aceitável que as crianças sejam 

penalizadas por isso. O uso de viseiras poderia ser uma possível solução. 

Pode também haver uma reação negativa nessas crianças em relação aos 

profissionais de saúde que trabalham com elas e não têm o rosto visível. Da 

mesma forma, o uso de viseiras pode ser uma boa opção [14]. 

 

O Statement citou a pouca literatura disponível atualmente relativa ao uso de 

máscaras por crianças como proteção contra doenças infeciosas. A fim de preencher 

as lacunas de conhecimento e fazer as melhores recomendações possíveis, foram 

realizadas entrevistas com enfermeiros e médicos que trabalham em hospitais 

pediátricos. A escassez de literatura disponível sobre o assunto justifica claramente a 

necessidade de mais estudos e investigações. 
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