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Artigo Original

Efeitos do lockdown na incidência da COVID-19 na fase de emergência 
sanitária da pandemia   

Effects of lockdown on COVID-19 incidence in the health emergency phase of the pandemic 

RESUMO  
Objetivo: avaliar os efeitos do lockdown na incidência da 
COVID-19 na fase de emergência sanitária da pandemia. 
Métodos: trata-se de um estudo ecológico transver-
sal. Os dados foram coletados nas páginas da Fundação 
Sistema Estadual de Análise de Dados e da Prefeitura 
Municipal de Araraquara. Para analisar a incidência da 
COVID-19 foram considerados os casos notificados no 
referido município. Para comparar os períodos em rela-
ção aos casos diários, foi utilizado o modelo de regres-
são com distribuição binomial-negativa com função de 
ligação logarítmica. Resultados: para todas as faixas 
etárias, com exceção de menores de 20 anos, verificou-
-se diferença estatística nos coeficientes de incidência. 
Para o sexo feminino o declínio na incidência da doença 
foi mais expressivo. Considerando ambos os sexos e to-
das as faixas etárias, observou-se uma redução de 49% 
na incidência de casos. Conclusão: houve uma redução 
significativa na incidência da doença considerando a po-
pulação geral do município. Contribuições para a prá-
tica: a disponibilidade e adoção de medidas tradicionais 
de saúde pública, como o lockdown, mostraram-se es-
senciais para reduzir casos e óbitos de doenças de vírus 
respiratórios emergentes sem tratamento e vacina.
Descritores: COVID-19; Quarentena; Distanciamento 
Físico; Incidência.

ABSTRACT
Objective: to assess the effects of lockdown on the in-
cidence of COVID-19 during the health emergency pha-
se of the pandemic. Methods: this is a cross-sectional 
ecological study. Data was collected from the websites 
of the State Data Analysis System Foundation and Ara-
raquara City Hall. To analyze the incidence of COVID-19, 
cases reported in the municipality were considered. A 
regression model with a negative binomial distribution 
and a logarithmic link function was used to compare 
the periods in terms of daily cases. Results: for all age 
groups except those under 20, there was a statistical 
difference in the incidence coefficients. For females, the 
decline in the incidence of the disease was more signi-
ficant. Considering both sexes and all age groups, there 
was a 49% reduction in the incidence of cases. Conclu-
sion: there was a significant reduction in the incidence 
of the disease in the general population of the munici-
pality. Contributions to practice: the availability and 
adoption of traditional public health measures, such as 
lockdown, proved essential to reducing cases and deaths 
from emerging respiratory virus diseases without treat-
ment or vaccine.
Descriptors: COVID-19; Quarantine; Physical Distanc-
ing; Incidence.
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Introdução
 
A pandemia da COVID-19 resultou em alta mor-

bidade e mortalidade em todo o mundo, além de cri-
ses econômicas e de saúde pública. Na fase inicial da 
pandemia, medidas não farmacológicas como higieni-
zação frequente das mãos, uso de máscaras, isolamen-
to de casos, quarentena de contatos e distanciamento 
físico em larga escala foram adotadas para reduzir a 
disseminação do vírus causador da doença, o Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2)(1).

Em 2020, no primeiro ano da pandemia, quan-
do ainda não havia vacina nem tratamento específico, 
o distanciamento físico foi recomendado para todas as 
idades, a fim de retardar a disseminação da doença e 
evitar o colapso dos sistemas de saúde. A província de 
Hubei, na China, foi identificada como o primeiro epi-
centro da COVID-19, registrando os primeiros casos 
do novo coronavírus no final de dezembro de 2019. 
E, após a implementação das medidas de distancia-
mento físico no território em janeiro de 2020, verifi-
cou-se uma redução na propagação da doença. Deste 
modo, ao longo da pandemia, estudos evidenciaram 
que medidas de isolamento físico e bloqueio adotadas 
em diversos países foram eficientes para o controle da 
propagação do vírus(1-2).

Nesse contexto, os países e até mesmo muni-
cípios de um mesmo país, adotaram medidas restri-
tivas diferenciadamente. Para tanto, a medida de iso-
lamento mais restritiva ficou amplamente conhecida 
pelo termo lockdown, compreendida como uma qua-
rentena rígida recomendada quando a pandemia está 
fora de controle, a fim de minimizar a sobrecarga dos 
serviços de saúde por meio do achatamento da curva 
epidêmica da doença(3). 

No Brasil, em dezembro de 2020, a incidência 
de casos da COVID-19 começou a crescer exponencial-
mente; posteriormente, no início de 2021, foi confir-
mada a circulação da variante Gama (P.1) em Manaus, 
caracterizada por ser 2,5 vezes mais transmissível do 
que a variante da primeira onda(4). A variante Gama 

foi associada à segunda onda, caracterizada pelo au-
mento de casos entre os mais jovens e pela mortali-
dade geral quando comparado à primeira onda. Essa 
nova variante emergiu num cenário de início da vaci-
nação contra a doença, e durante esse período o país 
vivenciou uma situação crítica devido ao colapso do 
sistema de saúde em algumas regiões, resultante da 
elevada taxa de contaminação e de mortalidade(5).

Nessa conjuntura, o município de Araraquara, 
interior de São Paulo, enfrentou um cenário de ele-
vado aumento da incidência de casos e internações, 
resultando na ocupação de 100% dos leitos de enfer-
maria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) públicos 
e privados disponibilizados para pacientes infectados 
pelo SARS-CoV-2. Mediante o colapso do sistema de 
saúde da cidade, recordes de óbitos e circulação da va-
riante Gama, no dia 21 de fevereiro de 2021 foi decla-
rado o lockdown em Araraquara, com duração de dez 
dias, estendendo-se dos dias 21 de fevereiro a dois de 
março de 2021(6).

     Assim, devido à adoção do lockdown em Ara-
raquara, o município ganhou destaque em todo o país, 
uma vez que medidas rigorosas e altamente restriti-
vas não haviam sido aplicadas em nenhum outro mu-
nicípio brasileiro. Destaca-se que, uma semana após 
o fim das medidas de restrição, foi observada uma re-
dução no número de casos da COVID-19 e nas taxas 
de ocupação de leitos de enfermaria e UTI de 100% 
para 79 e 91%, respectivamente; e, um mês após o fim 
da medida, essas taxas mantiveram-se em 76 e 92%(6).

Embora estudos evidenciem o impacto de me-
didas de restrição de mobilidade na redução da inci-
dência da doença, no período mais crítico da pande-
mia, correspondente aos primeiros meses de 2021, 
em decorrência da elevada incidência e mortalidade 
pelo vírus, ainda são escassos os estudos que ava-
liem e correlacionem o coeficiente de incidência da 
COVID-19 antes e após a adoção do lockdown imple-
mentada em um território, considerando as variáveis 
sociodemográficas de idade e sexo(1-3). Dessa forma, 
este estudo se orientou pela seguinte questão de pes-
quisa: Qual a influência do lockdown na incidência da 
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COVID-19 na população, em um cenário de elevado 
número de casos e óbitos pela doença?.

Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar os efei-
tos do lockdown na incidência da COVID-19 na fase de 
emergência sanitária da pandemia. 

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico transversal 
de análise de dados secundários em saúde. O muni-
cípio de Araraquara foi escolhido por ser o primeiro 
município brasileiro com mais de 100 mil habitantes a 
ter decretado lockdown contínuo durante a fase mais 
crítica da pandemia. Nesse período, no município fo-
ram suspensos o atendimento presencial de estabele-
cimentos comerciais e serviços que não fossem con-
siderados essenciais; ainda, a saída do domicílio era 
permitida apenas para a aquisição de medicamentos, 
necessidade de atendimento ou urgência médica para 
pessoas, ou animais e necessidades inadiáveis, como, 
por exemplo, idas ao supermercado e outros comér-
cios do setor alimentar(6-7).

Neste estudo, foram considerados os casos no-
tificados 32 dias antes do início do lockdown, em vigor, 
do dia 21 de fevereiro a dois de março de 2021, e 32 
dias após a implementação da medida. Desse modo, o 
estudo compreendeu o período de 21 de janeiro a dois 
de abril de 2021. A análise de 32 dias antes e após o 
lockdown se justificou devido à necessidade de com-
preender os efeitos a curto prazo após a implementa-
ção da medida mais restritiva imposta para o controle 
da pandemia(6).  

Os dados foram coletados no mês de dezembro 
de 2021, obtidos por meio de consulta no site da Fun-
dação Sistema Estadual de Análise de Dados (SEADE), 
disponível no endereço eletrônico do Governo do Es-
tado de São Paulo; e, informações referentes à estru-
tura populacional foram coletadas na página oficial 
da Prefeitura Municipal de Araraquara,  considerado 
o mesmo número de habitantes para os anos de 2020 
e 2021(8).

Foram analisadas neste estudo as variáveis 

sociodemográficas (idade e sexo) e epidemiológicas 
(caso confirmado da COVID-19 e desfecho). Os crité-
rios de inclusão foram a completude das notificações 
referente às variáveis sociodemográficas e epidemio-
lógicas; e excluídas as notificações anteriores ou pos-
teriores ao período definido para a coleta de dados.

 Para tanto, a data do caso confirmado da CO-
VID-19 notificada considera a data de início dos sin-
tomas relatada pelo paciente ao realizar o teste. Para 
estimar e comparar os coeficientes de incidência um 
mês antes e um mês após o início do lockdown foram 
consideradas as faixas etárias menores de 20 anos, 20 
a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. 

Inicialmente, foi realizada uma análise des-
critiva da incidência da COVID-19 no período e área 
delimitada de estudo, considerando as variáveis so-
ciodemográficas. Para comparar os períodos que an-
tecedem e sucedem o lockdown, em relação ao número 
de casos diários da doença, foi utilizado o modelo de 
regressão com distribuição binomial-negativa com 
função de ligação logarítmica, dado que a resposta era 
uma contagem com superdispersão (variância maior 
que a média)(9). Para estimar um coeficiente de inci-
dência foi utilizado um parâmetro offset do log (popu-
lação/10.000). 

Para estimar o número de casos evitados foram 
realizadas simulações a partir da previsão do número 
de casos, caso a intervenção não tivesse ocorrido. Do 
valor estimado para os casos previstos, subtraiu-se o 
número de casos totais observados no período após a 
intervenção. Nas simulações foram realizadas 10.000 
replicações por meio do método bootstrap. Posterior-
mente, as amostras simuladas foram sumarizadas por 
mediana e percentis (2,5; 97,5). Para as análises, foi 
considerado o nível de significância de 5%. Todas as 
análises estatísticas e os gráficos apresentados foram 
realizados com auxílio do software R, versão 4.0.4.

Por se tratar de um estudo com utilização de 
dados secundários, de acesso e domínio público, foi 
dispensada apreciação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa.
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Resultados

No período do estudo, foram notificados 5.442 
casos da COVID-19, considerando a data de início dos 
sintomas informada pelo paciente positivo para a do-
ença no município, sendo que 32 dias antes do lockdo-
wn foram confirmados 3.247 casos; no período de vi-
gência do lockdown, entre os dias 21 de fevereiro a 2

 

Tabela 1 – Casos da COVID-19 observados antes, durante e após o lockdown. São Carlos, SP, Brasil, 2023

Características
Antes Lockdown Depois Total

n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etária (anos)
< 20 245 (7,5) 84 (17,4) 195 (11,4) 524 (9,6)
20 - 39 1.350 (41,6) 170 (35,3) 734 (42,8) 2.254 (41,4)
40 - 59 1.150 (35,4) 149 (30,9) 544 (31,8) 1.843 (33,9)
> 60 502 (15,5) 79 (16,4) 240 (14,0) 821 (15,1)

Sexo
Feminino 1.726 (53,2) 259 (53,7) 670 (39,1) 2.655 (48,8)
Masculino 1.521 (46,8) 223 (46,3) 1.043 (60,9) 2.787 (51,2)

Total 3.247 482 1.713 5.442
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Figura 1 – Casos diários de COVID-19 para os sexos feminino e masculino. São Carlos, SP, Brasil, 2023

de março de 2021, 482 casos; e 32 dias depois, 1.713 
casos (Tabela 1).

Ao avaliar o número de casos diários da CO-
VID-19, em Araraquara, entre os sexos, verificou-se 
que a tendência, antes do lockdown, era de aumento 
de número de casos diários entre pessoas do sexo fe-
minino e masculino; e, após, a tendência passou a ser 
de quase constância entre as mulheres (Figura 1A) e 
de leve queda entre os homens (Figura 1B). 
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Em relação à distribuição de casos por faixa 
etária, não há tendência antes e após o lockdown en-
tre as pessoas com menos de 20 anos (Figura 2A). No 
entanto, para as demais faixas etárias: de 20 a 39 anos 
(Figura 2B), de 40 a 59 anos (Figura 2C) e de pessoas 
com 60 anos ou mais (Figura 2D) observou-se varia-
ção na tendência de casos da COVID-19, destacando-
-se a redução de casos diários após a medida na faixa 
etária de 20 a 39 anos e de 60 anos ou mais (Figura 2). 
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Figura 2 – Casos diários da COVID-19 por faixa etária. São Carlos, SP, Brasil, 2023
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Não foi verificada nenhuma diferença entre as 
tendências antes e depois do lockdown em nenhuma 
das faixas etárias (p>0,05). Entretanto, considerando 
toda a população do município, abrangendo assim to-
das as faixas etárias, verificou-se um impacto no coe-
ficiente de incidência. No que se refere à análise por 
sexo, no feminino foi verificado um maior declínio na 
incidência do que no masculino; no entanto, não foi 
verificado uma tendência antes e depois do lockdown 
em nenhum dos sexos (Tabela 2).



Poli P, Ribeiro AC, Corrêa APV, Uehara SCSA

Rev Rene. 2024;25:e92274.6

Tabela 2 – Resultados do modelo de regressão refe-
rentes à incidência de casos da COVID-19 por 10.000 
habitantes. São Carlos, SP, Brasil, 2023 

Variáveis
Antes Depois

Coeficiente *IC 95% Coeficiente IC 95%

Faixa etária (anos)

< 20 1,276 1,057–1,541 0,984 0,807–1,198

20 - 39 5,831 5,017–6,775 3,068 2,625–3,586

40 - 59 6,795 5,838–7,91 3,106 2,642–3,653

> 60 5,420 4,592–6,396 2,501 2,072–3,019

Sexo

Feminino 5,021 4,331–5,82 1,891 1,615–2,213

Masculino 4,729 4,075–5,487 3,141 2,701–3,651

Total 4,880 4,225–5,638 2,495 2,156–2,888
*Intervalo de confiança de 95%
Nota: coeficiente de incidência por 10.000 habitantes e IC 95% estimados por 
modelos de regressão com distribuição binomial negativa

A simulação do modelo de regressão estimou 
uma redução, entre os dias 2 de março a 2 de abril de 
2021, de cerca de 27% dos casos da COVID-19 entre 
os indivíduos menores de 20 anos, 59% de 20 a 39 
anos, 68% de 40 a 59 anos e de 72% para a faixa etá-
ria de 60 anos ou mais. Ainda, estima-se uma redução 
de 75% de casos previstos entre as mulheres, no pe-
ríodo que corresponde a 32 dias após o lockdown, e 
de 46% entre os homens. Considerando a população 
geral, estima-se uma redução de 63% dos casos pre-
vistos (Tabela 3). 

Tabela 3 – Casos da COVID-19 observados, previstos 
e evitados um mês após o lockdown. São Carlos, São 
Paulo, Brasil, 2023 

Casos da 
COVID-19* Observados Previstos

Evitados

Mediana Percentis 
(2,5%–97,5%)

Faixa etária (anos)
< 20 195 267 72 71 – 73
20 - 39 734 1.789 1,055 1,020 – 1,091
40 - 59 544 1.719 1,175 1,125 – 1,226
> 60 240 855 615 581 – 650

Sexo
Feminino 670 2.675 2,005 1,920 – 2,093
Masculino 1.043 1.956 913 879 – 948
Total 1.713 4.628 2,915 2,798 – 3,036

*No período de 02/03/2021 a 02/04/2021 

Discussão

Neste estudo, evidenciou-se que a implementa-
ção do lockdown, no município de Araraquara, influen-
ciou a redução significativa da incidência de casos diá-
rios da COVID-19 durante e após o término da medida 
de restrição de mobilidade. 

No que se refere ao sexo e aos efeitos do lo-
ckdown na incidência da doença, entre as mulheres foi 
observado um padrão diferente do que entre homens. 
A maior notificação de casos entre os homens pode 
estar associada a diversos fatores, como biológicos, 
ao impacto da pandemia nas condições de trabalho e 
fatores comportamentais, como, por exemplo, a me-
nor adesão às medidas preventivas, como higieniza-
ção das mãos e uso da máscara(10). A resistência do uso 
de máscara por parcela da população masculina pode 
ser vista como uma maneira de estes afirmarem a sua 
identidade de gênero para si e para as pessoas(11). 

Além disso, descrevem-se menor capacidade 
de resposta imune inata inicial no sexo masculino e 
maior susceptibilidade de infecção entre os homens 
devido à maior expressão de receptores da Enzima 
Conversora da Angiotensina 2 (ECA2), que são os 
receptores funcionais celulares utilizados pelo SAR-
S-CoV-2 para adentrar nas células do hospedeiro, e à 
atuação dos receptores androgênicos na facilitação da 
entrada do vírus nas células(12).

No Canadá, verificou-se uma maior incidência 
de casos entre as mulheres do que em homens. No en-
tanto, após a exclusão de grupos de risco, como traba-
lhadores da área da saúde e residentes de instituições 
de longa permanência, observou-se uma menor inci-
dência entre as mulheres do que entre homens. Tam-
bém, foi observada entre as mulheres em idade repro-
dutiva, na faixa etária entre 20 e 49 anos, uma menor 
incidência da COVID-19 quando comparadas ao sexo 
masculino de mesma faixa etária(13).

Mulheres em idade reprodutiva possuem uma 
quantidade maior de estrogênio circulante do que ho-
mens, sugerindo, assim, que o estrogênio pode desem-
penhar papel fundamental na redução da incidência 
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da doença. Deste modo, o estrogênio tem importante 
papel na modulação imunológica e mecanismos não 
imunes, atuando na redução da capacidade de infec-
ção por meio de modulação das vias de sinalização 
pró-inflamatórias, conferindo um efeito protetor no 
contexto da infecção pelo SARS-CoV-2(13-14).

Outrossim, o menor coeficiente de incidên-
cia da COVID-19 no sexo feminino, observado após o 
término do lockdown, alterou, portanto, o padrão de 
maior incidência neste sexo observado nos períodos 
antes e durante a medida; e pode estar associado à 
maior aceitação e adoção das medidas de prevenção 
após o término do lockdown, como o uso de másca-
ras(15).

Ao considerar a ocorrência da COVID-19 e de 
óbitos por faixa etária no Brasil, nas primeiras seis 
semanas após a confirmação do primeiro óbito decor-
rente da doença, 72% dos óbitos foram registrados 
em indivíduos com mais de 60 anos, embora a maioria 
dos registros de infectados se concentrassem na faixa 
etária pertencente aos adultos(16). Com o andamento 
das campanhas de vacinação, observou-se uma mu-
dança nos padrões de óbito pela doença, com aumen-
to do risco de morte entre os idosos mais jovens não 
vacinados, não mais concentrado nos extremos de 
idade(17).

A maior incidência da COVID-19 evidencia-
da neste estudo nos indivíduos a partir dos 20 anos 
pode ser justificada por constituírem-se na população 
economicamente ativa do município. No contexto da 
pandemia, ressalta-se que os trabalhadores de servi-
ços considerados essenciais possuem elevado risco de 
infecção pelo SARS-CoV-2. Deste modo, considerando 
600 setores da economia do país, concluiu que aque-
les mais expostos à infecção pelo referido vírus eram 
trabalhadores de saúde. Vários setores necessitam de 
proximidade física para operar, aumentando o risco 
de contaminação entre esses trabalhadores, como o 
setor da educação e o comércio varejista(18-19).

Neste contexto, uma análise apontou os impac-
tos nas condições de trabalho durante a pandemia, es-
pecialmente, dos homens em situação de vulnerabili-

dade social, onde o fenômeno denominado uberização 
do trabalho se apresenta arraigado na vulnerabilida-
de, que além das perdas de identidades individual e 
coletiva, se apoia na insegurança e na fragilização da 
organização dos trabalhadores. Deste modo, esse fe-
nômeno foi intensificado na pandemia, visto que mui-
tas categorias trabalhistas não permitiam o trabalho 
no formato remoto, expondo os trabalhadores a um 
maior risco de contato com o vírus, como, por exem-
plo, os entregadores de serviços de delivery, trabalho 
exercido majoritariamente por homens no país; o que 
poderia estar dentre as possíveis explicações para o 
aumento dos casos da COVID-19 observado neste 
sexo(20-21).

Este estudo evidencia maior coeficiente de in-
cidência da doença entre as faixas etárias economi-
camente ativas, destacando-se o risco de contamina-
ção de trabalhadores de setores essenciais que não 
puderam realizar o trabalho remoto. Profissionais de 
diversas áreas atuaram estabelecendo proximidade 
física com demais trabalhadores, expondo-se ao ris-
co de infecção pelo SARS-CoV-2(19). Por outro lado, a 
menor incidência de casos entre aqueles com menos 
de 20 anos relaciona-se com o maior distanciamento 
físico nesse grupo, devido ao fechamento de escolas e 
universidades, bem como corresponderem aos meno-
res percentuais relacionados à ocupação. Reforçando, 
assim, a importância de medidas de distanciamento 
físico e restrição de mobilidade para a contenção da 
disseminação do vírus.

Ressalta-se que na fase inicial da pandemia, a 
China foi o primeiro país a impor restrições rigoro-
sas à mobilidade de pessoas. Após a implementação 
do lockdown, houve uma queda significativa dos casos 
diários da COVID-19 na população, contrapondo-se ao 
observado no período que antecedeu o início da inter-
venção, onde o número de casos diários era crescente. 
Ao comparar os períodos que antecedem e sucedem o 
lockdown, observou-se uma redução de 69% na ocor-
rência de casos diários no país(22).

Uma análise de 152 países, considerando qua-
tro categorias de contato social, constatou que blo-
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queios bem-temporizados podem segmentar o pico de 
hospitalizações em dois picos menores e prolongar a 
duração total da pandemia, inibindo o colapso do sis-
tema de saúde(23). No estado de São Paulo, observou-
-se que a adoção do isolamento relativamente precoce 
ampliou a duração da primeira onda da pandemia da 
COVID-19, atrasando o seu pico(24).

Nessa conjuntura, na Itália, em 2020, observou-
-se que um período de lockdown de quatorze dias não 
seria suficiente para a maioria dos cenários, sendo 
necessária uma duração maior para interromper efi-
cazmente a transmissão do vírus. O período de imple-
mentação da medida de bloqueio, na Itália, ocorreu no 
período inicial da pandemia, quando não se conhecia 
a capacidade de disseminação e complicações da CO-
VID-19, somado ao fato de que os serviços de saúde 
não estavam preparados para a elevada demanda. 
Também, deve-se considerar o perfil demográfico do 
país, caracterizado por uma população idosa, grupo 
etário que concentra maior risco de complicações clí-
nicas da doença(25).

Os achados deste estudo demonstram a efeti-
vidade de um bloqueio de dez dias para a redução do 
coeficiente de incidência da COVID-19; no entanto, 
cabe destacar que o município, no período de imple-
mentação da medida, vivia uma fase distinta da pan-
demia quando comparada à Itália, uma vez que no 
início de 2021 havia a circulação da variante Gama, 
em Araraquara, com características de disseminação 
e gravidade diferentes da variante presente, na Itália, 
em 2020(6). Outrossim, o perfil demográfico de Ara-
raquara difere do perfil de avançado envelhecimento 
populacional presente na Itália, apresentando uma 
população mais jovem.

Em âmbito internacional, verifica-se que os 
países que implementaram lockdown tiveram uma re-
dução da incidência diária de casos da COVID-19 no 
período de três semanas após o início da medida. De 
modo geral, observou-se uma redução na incidência 
da doença cerca de quatorze dias após a implemen-
tação da medida. Nos Estados Unidos e no Brasil, que 
não haviam implementado a medida no território na-

cional, não foi verificada uma redução significativa no 
período(26).

Limitações do estudo

Apesar deste estudo analisar variáveis socio-
demográficas e epidemiológicas, pode estar sujeito a 
possíveis limitações devido à subnotificação de casos 
da COVID-19 no período. Ainda, evidencia-se que ou-
tros eventos, além do lockdown, podem ter sido im-
portantes para a redução da incidência no município, 
tais como: o início da vacinação, iniciada, no estado de 
São Paulo, no dia 17 de janeiro de 2021, e a adoção de 
medidas preventivas que incluem a higiene das mãos 
e uso de máscaras.

Contribuições para a prática

Destaca-se a importância de se discutir e forta-
lecer a literatura sobre os efeitos do lockdown diante 
de uma emergência sanitária, considerando que, na 
conjuntura de uma doença emergente, inexistência de 
vacina e tratamento específico, torna-se fundamental 
a adoção de medidas tradicionais de saúde pública. A 
adoção de medidas de lockdown antecedem a pande-
mia da COVID-19, havendo registros na história desde 
a gripe espanhola de implementações com êxito para 
reduzir a contaminação das pessoas e achatar a curva.

Ao analisar a história da humanidade, sabe-
-se que a população está exposta a novas pandemias, 
especialmente, decorrentes de disseminação pela via 
respiratória, e dessa forma torna-se fundamental o 
conhecimento e preparo dos gestores para o planeja-
mento e implementação de medidas restritivas como 
o lockdown.

Conclusão

Este estudo permitiu identificar o impacto po-
sitivo do lockdown implementado no município de 
Araraquara, sinalizado pela significativa redução no 
coeficiente de incidência diária da doença na cidade, 
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bem como os diferentes padrões de queda dentre di-
ferentes faixas etárias e sexo. 
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