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Criangcas e adolescentes representam
somente 8% dos casos de coronavirus repor-
tados no mundo. A distribuicdo de casos na
faixa etaria pediatrica € menor até os 10 anos,
aumentando a susceptibilidade com a idade.
A grande maioria dos pacientes pediatricos
apresenta casos sintomaticos leves ou assin-
tomaticos do coronavirus, necessitando ape-
nas de cuidados sintomaticos domiciliares
sem indicacdo de internacdo hospitalar.
Quando presentes, as manifestagdes podem
ser respiratorias (tosse, coriza, espirros, dor
na garganta e/ou dificuldade respiratoria),
gastrintestinais (dor abdominal, nauseas, vo6-
mitos e diarreia) ou ainda quadros de febre
isolada, sem outros comemorativos.

Ha também uma extremamente rara,
grave e potencialmente fatal sindrome que
pode acometer criancas apos a infeccdo em
questao (sindrome inflamatéria multissistémi-
ca pediatrica) temporalmente associada a Co-
vid-19.

Em diversos paises, os boletins epi-
demiolégicos mostram que as hospitalizagcdes
de criangas e adolescentes representam ape-
nas 2% a 3% do total de admissdes hospitala-
res. As criangas contribuem pouco para a ca-
deia de transmissao da doencga, o que reduz
significativamente o impacto do fechamento
das escolas na pandemia. Ao contrario de ou-
tras infecgdes respiratorias virais, as criancas
nao sao os principais vetores da transmissao
do SarS-CoV-2. A evidéncia nos locais onde
houve reabertura mostra que criangas contri-
buem pouco para a cadeia de transmisséo,
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mesmo quando frequentam a escola.

A literatura cientifica e boletins epidemi-
olégicos revelam que menos de 15% das trans-
missdes domiciliares tiveram uma crianga ou
adolescente como caso indice. Esse percentual
cai para 2% a 6%, se considerarmos apenas as
criangas abaixo de 12 anos. Na maioria dos ca-
sos, um contactante adulto em ambiente domici-
liar é responsavel pela infecgao da crianca.

Demonstrou-se em estudos que menores
de 5 anos sdo menos susceptiveis a doenga e
transmitem pouco. Ja os adolescentes se infec-
tam mais quando comparados as criangas me-
nores, todavia, tém melhor capacidade fisica e
cognitiva de compreender sobre a doencga, usar
mascaras e respeitar protocolos.

A auséncia de aulas presenciais oferece
riscos irreversiveis a saude das criangas, agra-
vando condicbes psiquiatricas, compromete a
seguranca alimentar, aumenta a taxa de gravi-
dez infantil, o numero de abusos e maus tratos,
uso de drogas e violéncia.




Em relagdao a saude fisica e mental das
criangas na atual conjuntura, sabemos que o
isolamento social prolongado, sem conviverem
com seus pares, oriunda do fechamento das
escolas trouxe graves danos a saude fisica e
mental das criangas. Elas ja constituem grupo
da classe

vulneravel, independente

socioecondémica a qual pertencem,
simplesmente por sua condi¢gao de pessoas em
desenvolvimento. Um estudo da Academia
Americana de Pediatria (2020) com quase 13
mil criangas, registrou taxas significativamente
mais altas de comportamentos suicidas (até 3,7
vezes maior em relagdo ao ano anterior) nos 3
meses de grande isolamento social e de
escolas fechadas, sem socializagao.

No Brasil, um estudo conduzido pelo Ins-
tituto Sou da Paz, UNICEF e Ministério Publico
do Estado de Sao Paulo mostra que 83% dos
estupros de vulneravel durante a pandemia
ocorreram dentro de casa, sendo que 3 em ca-
da 4 vitimas de estupro no periodo sao crian-
cas. Notificacbes de estupros diminuiram, mas
refletem dificuldade em procurar socorro, € néao
corresponde a queda dos casos de abuso.

Os professores sdo capazes de identifi-
car os casos de violéncia e a auséncia da esco-
la impede que as criangas tenham esse socor-
ro, tornando portanto os individuos mais vulne-
raveis e sem amparo. Profissionais da saude
relatam um aumento nos casos de gestacéo
em meninas e adolescentes (um aumento de
quase 100% em relagédo ao ano de 2019).

A interrupcao da atividade presencial au-
menta o risco de evasao escolar, pois criangas
em situagcdo econdmica vulneravel tém pouco
ou nenhum acesso ao ensino a distancia de

qualidade. A escola exerce um papel social que

vai muito além do ensino de conteudos peda-
gogicos, permite a socializagdo das criangas
com seus pares, protegcdo contra violéncia, ne-
gligéncia e abuso (a escola é o principal de-
nunciante). Aumenta a capacidade de resilién-
cia, permite que as criangas vivam experiéncia
ludicas, compartilhadas, ensinando sobre coo-
peragao, convivéncia com as diferencas, com-
partiihamento de decisdes, enfrentamento de
desafios, negociacdo de conflitos e controle de
impulsos, entre muitas outras habilidades fun-
damentais para a vida em sociedade. A escola
sozinha n&o a capaz de resolver todos os pro-
blemas sociais, mas sem ela nenhum proble-
ma social é resolvido.

E cada vez maior a incidéncia das doen-
¢as oriundas do confinamento prolongado, cu-
jos prejuizos séo descritos em publicagdes ci-
entificas: transtornos alimentares, de ansieda-
de, depressao, insbnia e transtornos visuais
causados pelo excessivo uso de telas deman-
dam intervencao imediata. Quanto maior a vul-
nerabilidade social, maiores os riscos da perda
dos lagos afetivos, sociais e pedagogicos da
escola para criangas e adolescentes, principal-
mente para os menores e para as familias para
as quais o ensino remoto é inadequado ou invi-
avel. A OMS afirma que o fechamento das es-
colas deve ser considerado apenas quando
nao ha outras alternativas de reducao na trans-
misséo, sendo as escolas as ultimas a fecha-
rem e as primeiras a reabrirem.

Na maioria dos paises, escolas sdo con-
sideradas atividades essenciais e seguem
abertas. Franceses, belgas, gregos e portugue-
ses ja reabriram as escolas e mantiveram as
aulas presenciais principalmente para criangas

do ensino infantil e fundamental.




Na ltalia, Alemanha e Austria, que vivem seu
terceiro confinamento, a volta as aulas presen-
ciais foi adiada para fevereiro, mas com o en-
tendimento de que sao setores essenciais e se-
rao os primeiros a retornar. No Reino Unido, o
primeiro ministro Boris Johnson anunciou um
rigido confinamento nacional de seis semanas,
exceto para alunos em situagao de vulnerabili-
dade e filhos de trabalhadores essenciais, que
estdo autorizados a frequentar a escola diaria-
mente. De marco de 2020 a janeiro de 2021,
houve tempo suficiente para realizacédo de am-
plo programa de reformas e melhorias nos es-
pacos escolares.

A repercussao do fechamento das esco-
las na transmissdo comunitaria do virus tem
sido cada vez mais estudada. Grandes pesqui-
sas tém afirmando que é seguro abrir escolas
respeitando os protocolos de seguranga esta-
belecidos.

Podemos citar um estudo americano
recente, publicado em janeiro de 2021 na revis-
ta Pediatrics, que acompanhou uma comunida-
de de 11 distritos escolares, totalizando quase
100 mil pessoas na Carolina do Norte (EUA).
Houve registro de 773 casos de coronavirus
adquiridos na comunidade durante todo o peri-
odo do estudo, onde a taxa de transmissao co-
munitaria encontrava-se bastante alta, de 200 a
400 casos novos por 100 mil/habitantes a cada
14 dias. Entretanto, caso a taxa de transmissao
nas escolas seguisse a mesma transmissao
comunitaria, seriam esperados cerca de 800
casos de transmissao em ambiente escolar no
periodo estudado, contra apenas 32 casos de
observados. Outros estudos mostram que a
transmissao dentro das escolas foi responsavel

por uma minoria de todos os casos da Covid-19

nos paises onde escolas estiveram abertas de
forma segura. Ou seja, a reabertura escolar &
possivel, com seguranga para todos (alunos,
professores e colaboradores) e a observancia
de protocolos sanitarios especificos se faz
mais importante quanto maiores forem os ni-
veis de transmissdo comunitaria. As evidéncias
disponiveis sugerem que os fechamentos de
creches e instituicdes de ensino ndo sao uma
medida de controle unica e eficaz para se con-
ter a transmissao comunitaria da Covid-19.

A educacgao sanitaria nas escolas pode
contribuir para uma maior conscientizagdo da
populagcao em relagao a doencga e suas formas
de prevengao, com uma diminui¢do geral dos
niveis de transmiss&o comunitarios.

Casos de sucesso internacionais evi-
denciam sucesso na reabertura precoce das
escolas, priorizando criangas menores e ado-
tando medidas de controle. Dados preliminares
indicam que as criangas atuam como caso in-
dice 5,5 vezes mais frequentemente na Influen-
za do que na Covid-19, demonstrando seu pro-
vavel papel limitado na cadeia de transmisséao.
Abrir escolas e pré-escolas dificiimente impac-
tara a mortalidade por Covid-19. Dados da Chi-
na, de Hong Kong e de Singapura sugerem
que o fechamento de escolas nao contribui pa-
ra o controle da pandemia e que o fechamento
delas pode colocar em risco a seguranga das
criangas, privando-as de redes de apoio com
consequéncias potencialmente irreversiveis.
Na Suécia, os trabalhadores da pré-escola ,
escola primaria e do ensino médio nao foram
diagnosticados com COVID-19 em maior ex-
tensdo que profissionais de outras areas de
atividade laboral.

Nos Estados Unidos, 30% das criancas




em quarentena desenvolvem critérios clinicos
para diagndstico de Transtorno do Estresse
Po6s-Traumatico e 1,83% das criangas com con-
dicbes psiquiatricas relataram piora dos sinto-
mas durante a quarentena. No Rio de Janeiro,
houve aumento de denuncias por violéncia do-
meéstica durante o fechamento das escolas.
Serra Leoa registrou aumento na gravidez in-
fantil com o fechamento das escolas.

Os efeitos de curto prazo das refeicdes
perdidas, (que em muitas familias € provido
apenas na escola), incluem redugéo na imuni-
dade. Mesmo periodos curtos de inseguranga
alimentar podem causar danos psicoldgicos,
fisicos, emocionais e de desenvolvimento de
longo prazo.

O ensino remoto foi uma ferramenta im-
portante no inicio da pandemia, mas dado o
seu papel limitado, ele deveria ser temporario e
associado a atividades presenciais 0 mais rapi-
do possivel. Essa retomada se faz necessaria
frente a situagdes provocadas pelo isolamento
doméstico prolongado como: ansiedade, de-
pressdo, agressividade, medo, tristeza, tentati-
vas de suicidio, fobia de limpeza e medo de
adoecer.

Somam-se a essa lista dificuldades en-
frentadas durante a pandemia, como: auséncia
de rotina; perda do apoio de nucleos assisten-
ciais, de esporte e lazer; sobrecarga dos pais
ao somar home office, servicos domésticos e
cuidado das criangas em tempo integral; sofri-
mento pela separacdo dos familiares; luto pro-
longado por mortes de pessoas queridas; insta-
bilidade no emprego e queda salarial; crise eco-
ndémica e desemprego no momento atual.

Calcula- se que havera aumento do défi-
cit de aprendizagem, que impactara futuramen-

te na populagdo economicamente ativa; au-
mento da desigualdade social; aumento da vio-
Iéncia; aumento de doencas crénicas no adulto
(HAS, DM, doengas imunes) e aumento das
doencas psiquiatricas.

O retorno trara somente beneficios: Re-
dugdo da desigualdade educacional; redugao
dos impactos negativos na saude da crianga e
adolescente em médio e longo prazo; manu-
tencdo de emprego e redugao do impacto eco-
ndémico do fechamento de escolas privadas e
reducao dos danos a saude mental das crian-
cas e adolescentes .

Quais os desafios do retorno? Informa-
c¢ao de qualidade para pais e equipes escola-
res com vistas a reduzir o medo e investimento
em protocolos de seguranga, principalmente na
rede educacional publica.

Sugestdes para as escolas: Grupos de
conversa sobre a Covid-19, com equipes pro-
fissionais e pais (ouvir os medos, acolher e
passar informacao confiavel) e treinamento das
equipes em protocolos de segurancga.

Sendo assim, acredito que as aulas,
tanto na rede particular quanto na publica, se-
jam retomadas assim que possivel, permitindo
a modalidade de ensino mista, ou seja: para
aqueles que nao se sentirem seguros em envi-
ar seus filhos a escola, que permanecam em
casa com aulas a distancia, e que haja tam-
bém aulas presenciais para aqueles que assim
o desejarem. E seguro para os professores, é
saudavel para as criangas. Como visto acima,
nao se deve condicionar a reabertura das es-
colas a vacinacdo de equipes de educagao,
pois 0 ambiente escolar é seguro, adotando-se
todas as medidas de higiene preconizadas. Es-
cola ndo € ambiente “superdisseminador” da




Covid-19.

Convém citarmos a nota da sociedade
de pediatria do Distrito Federal de fevereiro de
2021:

adolescentes tenham o direito de frequentar as escolas,

“Lutamos para que todas as criangas e
publicas ou particulares, de forma segura para toda a
comunidade. Solicitamos que as escolas sejam incluidas
nas atividades essenciais. Concordamos que, em
situagéo de alta taxa de transmisséo viral e de iminéncia
de esgotamento de leitos hospitalares, possa ser crucial
o fechamento das atividades de ensino por curto periodo,
devendo, sim, seguir os planos vigentes de contengéo da
pandemia, até mesmo com o lockdown quando
necessario. Entendemos, porém, que as escolas devem

estar junto as ultimas atividades a fecharem e entre as

primeiras a serem reabertas, proporcionando assim um
ambiente de aprendizagem seguro e acolhedor para as
criangas e adolescentes.”

Nao devemos prejudicar ainda mais
nossas criangas, erros de 2020 ndo podem ser
repetidos e criangas devem ter acesso imedia-
to a educagao formal e presencial, criangas e
adolescentes s&o os individuos mais vulnera-
veis de nossa sociedade e que estao tendo se-
quelas imediatas e irreversiveis em muito mai-
or escala e frequéncia do que acometimentos
da Covid-19.
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