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Introdução 

Diante da ausência de uma droga antiviral ou vacina aprovada, o distanciamento social 

segue como uma das formas mais apropriadas para combater a propagação da Covid-19. 

Com a flexibilização das políticas de controle em diversos países ao redor do globo, cabe 

avaliar em que medida o distanciamento tem surtido efeito na disseminação do vírus para 

melhor conduzir o afrouxamento. 

Foi com esse objetivo que pesquisadores dos departamentos de Ciências da Terra e 

Planetárias e Engenharia Civil e de Sistemas, ambos da Universidade Johns Hopkins, nos 

Estados Unidos, desenvolveram um estudo para investigar os impactos do distanciamento 

nos EUA, país que relatou o maior número de casos e mortes confirmadas pelo novo 

coronavírus. 

Vale destacar que, desde quando reportou o primeiro caso da doença, em janeiro de 

2020, a política de combate dos EUA foi altamente descentralizada, sem uma política ou 

padrão propriamente definidos a nível governamental.   
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Destrinchando 

Para medir a eficácia do distanciamento social em cada condado dos EUA, o estudo 

definiu uma taxa de mobilidade (MR) para cada dia e condado. A MR quantifica a 

mudança em padrões de mobilidade como uma representação para o distanciamento 

social. O MR reflete a mudança no número de viagens individuais feitas em cada condado 

por dia e é relativo aos padrões de comportamento comuns (isto é, antes da Covid-19). 

Para computar essa medida, foram utilizadas matrizes origem-destino de viagens diárias 

(de um de janeiro de 2020 a vinte de abril do mesmo ano), obtidas de dados de telefones 

celulares, agregados e anônimos, obtidas da Teralytics (Zürich, Suíça), em nível de 

condado dos EUA. Esse método está alinhado com o trabalho [14] que apoia o uso de 

dados de mobilidade agregados para monitorar a eficácia das intervenções de 

distanciamento social.  

Ou seja:      MR = 0 sugere que nenhuma viagem foi realizada; 

              MR = 0.5 indica metade do número de viagens; 

              MR = 1 significa que nenhuma mudança ocorreu.  

Observação: Qualquer valor acima de 1 significa que a mobilidade é maior que o valor de 

referência. 

A pesquisa também levou em consideração a taxa de crescimento (GR), quando a média 

de número de casos reportados de Covid-19 em um dia é maior que em um dado período. 

Sendo assim:  

               GR = 0 - um caso por dia reportado nos últimos três dias e pelo menos 

sete novos casos confirmados na última semana; 

               GR = 1 - taxa de crescimento em relação à semana anterior não muda;  

               GR < 1 - taxa de crescimento nos últimos três dias foi menor que a da 

semana anterior; 

               GR > 1 - taxa de crescimento foi maior nos últimos três dias que na última 

semana.  

 

Notas explicativas + gráficos  

As diferenças no MR a nível de condados dos EUA, de 24 de Janeiro a 17 de Abril de 

2020, são ilustradas na Figura 1. O MR para os 25 condados estadunidenses com maior 

número de casos reportados variam de 0.35, na cidade de Nova York, até 0.63 no 

Condado Harris, Texas, o que destaca a variabilidade e as mudanças de comportamento 

associadas ao MR no país.  



 

Condados com maior distanciamento social na primeira semana de Abril foram 

predominantes nos estados de Nova York, Nova Jersey e Massachusetts - locais que 

mais reportaram casos de Covid-19 no período analisado. 

 
Figura 1: Taxa de mobilidade em cada condado dos USA na sexta, 24 de Janeiro de 2020 
(topo), e sexta 17 de Abril de 2020 (abaixo).  
As áreas cinzas no centro oeste estão assim por conta da baixa cobertura no conjunto de dados da 
Teralytics. 

 

A relação entre as tendências do MR ao longo do tempo e o momento das medidas de 

distanciamento social em nível estadual são ilustrados na Figura 2. Além do cronograma 

das ações, a pesquisa também coletou informações sobre os níveis de distanciamento 

social a partir das políticas restritivas implementadas em cada um dos 25 condados.  

A Figura 2 mostra que o distanciamento social começou no início de março, bem antes da 

primeira medida de “ficar em casa” a nível estadual nos EUA (implementada na Califórnia 

em 19 de Março). Enquanto medidas no nível de condado explicam parcialmente porque 

a queda no MR ocorreu antes, tendo iniciado antes das medidas estaduais serem 

implementadas, todos os estados mostraram algum grau de distanciamento social antes 

das medidas nos condados serem implementadas. 



 

 
Figura 2. Séries temporais do MR nos estados dos EUA e as correspondentes datas das 
medidas de isolamento.  
Os pontos representam o dado cru dos MR enquanto as linhas plotadas foram suavizadas 
utilizando um modelo generalizado aditivo. As linhas pontilhadas verticais são as datas das 
medidas de isolamento social. Algumas medidas ocorreram no mesmo dia, por isso apenas 11 são 
visíveis. MR = taxa de mobilidade. 

 

Usando MR e GR, avaliou-se como o distanciamento social influenciou a taxa de novas 

infecções nos 25 condados com o maior número de casos em 16 de Abril de 2020. Uma 

defasagem de 11 dias, com uma janela de 9-12 dias foi identificada. Esse intervalo datou 

o início do distanciamento e a redução da taxa de crescimento. A Figura 3 mostra este 

cenário.  

 

Figura 3. Correlação entre MR e GR em diferentes intervalos (em dias) para um único 
modelo com todos os condados e a média e o desvio padrão do modelo específico para 
condados.  
Todas as correlações são significativas em um IC de 95%. Um atraso ideal de 11 dias é observado 
pela linha pontilhada verde vertical, com a janela de 9–12 dias destacada em cinza. MR = razão de 
mobilidade. GR = razão da taxa de crescimento.  

 



 

Conforme a Figura 4, o número de casos diários para todos os 25 condados 

aumentou durante março, desacelerou em abril em diversos condados e começou 

a cair em alguns deles. Durante esse período, o MR diminui de forma constante, 

especificamente durante a segunda metade de março, antes de se estabilizar para 

a maioria dos locais no início de Abril, seguido por um ligeiro aumento ao longo do 

mesmo mês. Em quase todos os condados, a queda inicial no MR começou antes 

de qualquer medida formal ser implementada.  

 

Figura 4. Relação entre MR e GR dado um intervalo de 11 dias (A), com GR (B), progressão 
de MR (C), e novos casos confirmados (D).  
Datas das medidas de isolamento em nível estadual são mostradas nas linhas pontilhadas verticais 
vermelhas, e medidas de distanciamento social a nível loca são mostradas nas linhas pontilhadas 
verticais azuis. Os pontos representam o dado cru, e a curva mostrada foi suavizada usando um 
modelo generalizado aditivo. GR=taxa de crescimento. MR = Taxa de mobilidade. 
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