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PROCESSO CONSULTA N2 128/2020

CONSULENTES: A.C. M., J.S.,,A.M.W.C.eG.S.S.B.
CONSELHEIRO RELATOR: Anastdcio Kotzias Neto
ASSUNTO: COVID 19 / RETORNO AULAS / CRIANCAS

EMENTA: “As escolas, sejam elas publicas ou particulares, ndo séo locais de maior
infec¢do, sequindo as medidas de prevencdo, sGo locais sequros para os professores,
funciondrios e alunos. As autoridades publicas devem definir o momento ideal para o
retorno as aulas se utilizando de critérios cientificos e epidemioldgicos sdlidos,
coordenagdo adequada, dgil, eficiente e resolutiva. O retorno as aulas presenciais ndo
pode ser mais postergado”.

A CONSULTA:

Os Consulentes relatam o acontecimento de “grande encontro virtual via aplicativo de WhatsApp”
onde pais e responsaveis de alunos da rede de ensino desta cidade organizaram um manifesto em
favor do retorno das aulas presenciais, de forma hibrida ou com reduzida carga hordria, seguindo

protocolos de seguranca.

Acrescem que o aludido documento foi encaminhado aos Secretarios de Estado de Saude e
Educacgdao, ao Governador e ao Prefeito de F., cdpia ao Ministério Publico de Santa Catarina, as
direcdes de escolas e a este Egrégio.

Apresentaram consideracdes sobre a pandemia, sua causa, o papel da crianca como vetor de
contaminacao e sua influéncia sobre as mesmas.

Instam os destinatdrios deste documento a “reflexiva provoca¢do”:
“Seria justo manter a comunidade infanto-juvenil distante da escola — lugar de
exceléncia para o seu bom desenvolvimento fisico e emocional — para proteger
prioritariamente os adultos?
Seria legitimo impingirmos as crian¢as e aos adolescentes o isolamento social
para favorecer especialmente os adultos?”

Expdem dados de publicacGes a respeito do tema em pauta e nos questionam:
“Por isso, senhor presidente, como pais e responsdveis de criangas e adolescente da rede de
ensino, ciosos que somos de nosso poder familiar, dirigimo-nos a essa respeitdvel entidade para,
em forma de CONSULTA, apresentarmos nossos questionamentos para buscarmos subsidios
técnicos e seguros acerca do tema. E por isso perguntamos:
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1- Como é o curso da doenga COVID 19 nas criangas?

2- O que se sabe sobre transmissibilidade da COVID 19 entre criangas e adultos?

3- Quais os danos gerados na saude fisica e mental das criangas em razdo do isolamento /
lockdown?

4- Quais seriam as medidas de seguranga individual e coletiva que poderiam ser adotadas em
ambientes de convivéncia de criangas e adultos?" (fl. 2)

O PARECER:
1- Como é o curso da doenga COVID 19 nas criangas?

A infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 na populacdo pedidtrica apresenta certas peculiaridades.
Criancas, de forma geral, apresentam quadros mais brandos, com gravidade e mortalidade
notadamente menores do que na populacdo adulta e, com frequéncia, podem ndo apresentar
sintoma algum quando infectadas. Quando presentes, as manifestacdes podem ser respiratérias
(tosse, coriza, espirros, dor na garganta e/ou dificuldade respiratdria), gastrintestinais (dor
abdominal, nduseas, vomitos e diarreia) ou ainda quadros de febre isolada, sem outros
comemorativos. Além destes quadros agudos, identificou-se uma rara, grave e potencialmente
fatal sindrome que pode acometer criancas apds a infeccdo em questdo. Trata-se da sindrome
inflamatdria multissistémica pedidtrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19. (1:23)

2- O que se sabe sobre transmissibilidade da COVID 19 entre crian¢as e adultos?

O papel da criangca como “transmissor” da COVID-19 ainda ndo é completamente conhecido.
Sabe-se que criangas menores de 10 anos sdo menos susceptiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2 do
gue adolescentes e adultos e ha estudos mostrando que é pouco provavel que criangas sejam as
fontes primadrias de infeccdo nos domicilios, contrariamente ao que se observa em outras
infeccbes de transmissao respiratdria. Entretanto, deve-se considerar que o risco de transmissao
da doenca no ambiente escolar serd proporcional ao indice de transmissdo em vigéncia na
comunidade. (4>

3 —Quais os danos gerados na saude fisica e mental das crian¢as em razéo do isolamento/lockdown?

O fechamento das escolas foi umas das medidas sanitdrias adotadas pela grande maioria dos
paises no sentido de conter a disseminacao do virus na sociedade. Em abril de 2020, 192 paises
determinaram o fechamento das escolas de ensino infantil, fundamental e médio; medida que
atingiu 1,6 bilhdo de estudantes, 40 milhGes na pré-escola. Até o inicio de outubro de 2020, 36
paises ainda permaneciam com suas escolas fechadas. No Brasil, 53 milhdes de criangas e
adolescentes estavam fora da escola até meados de outubro, quando varias unidades federativas
reiniciaram as atividades escolares.
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A Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) alerta que o fechamento das escolas afetou de maneira
desigual a sociedade, afetando muito mais gravemente a populacdo mais pobre, com pouco ou
sem acesso as modalidades de ensino remoto emergencial, causando a perda do emprego das
mulheres mais jovens que precisaram ficar em casa cuidando dos filhos pequenos. Estima-se que
23,8 milhdes de criangas e adolescentes abandonardo a escola neste e no préximo ano,
agravando ainda mais as desigualdades.

O fechamento das escolas ocorreu no final do ano letivo e inicio das férias no hemisfério norte,
com menor prejuizo no calendario escolar. Diferente da situa¢do brasileira, com o fechamento
coincidindo com o inicio do ano letivo, provocando perda de mais de 75% do ano letivo, até o
presente. Além do prejuizo no ensino, na socializacdo e desenvolvimento das criangas e
adolescentes, hd outros desdobramentos da cessacao das atividades escolares presenciais.

O estresse gerado pela pandemia e a impossibilidade de se relacionar com outras criangas e
professores tém relacdo direta com o aumento de casos de ansiedade, de depressao,
agressividade, medo, tristeza, fobia de limpeza, temor de adoecer e o pior tentativas de suicidio.

Episddios de violéncia doméstica contra as criangas aumentaram neste periodo, também entre
os adolescentes e mulheres desde o inicio da pandemia devido ao isolamento, mudanca de
rotinas familiares, e inseguranga econémica. Os professores sao sentinelas na identificacao,
mediacao e notificacdo dos casos suspeitos.

Disturbios alimentares, com aumento da obesidade, pela mudanca das rotinas em casa,
predispondo ao sedentarismo e acesso a alimentos de baixa qualidade e muito caléricos. Em um
nuimero significativo de familias ha o risco desnutricdo, inseguranca alimentar, pois as refeicdes
servidas na escola s3o as mais importantes e balanceadas que as criancas recebem. (+23)

O ensino remoto exigiu o acesso a dispositivos eletronicos, internet, disponibilidade de algum
membro familiar e a ambiente doméstico favoravel ao ensino. Isto é possivel neste Pais com
tantos em situacdao de vulnerabilidade? Quantos estudantes tiveram ou tem acesso a esta
modalidade de ensino?

A exposicdo exagerada as midias eletronicas provocando alteragdes comportamentais,
agravando o sedentarismo e obesidade.

Agravamento da evasdo escolar, problema grave e crénico em nosso Pais, existente ha muitos
anos, devido a necessidade de geracdo de renda para as familias, aumentando os indices de
trabalho infantil.

Rodovia José Carlos Daux, n? 3854, SC-401, Km 4, Bairro Saco Grande, CEP 88032-005 — Floriandpolis, SC

(48) 3952-5000 | www.crmsc.org.br | protocolo@crmsc.org.br



http://www.crmsc.org.br/
mailto:protocolo@crmsc.org.br

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA — CRM-SC

4- Quais seriam as medidas de seguranga individual e coletiva que poderiam ser adotadas em

ambientes de convivéncia de crian¢as e adultos?"

De modo geral, as medidas de segurancga para a prevengao da COVID-19 no contexto do retorno
as atividades escolares devem observar a idade e o nivel de entendimento da crianga e do
adolescente, incluindo:

- Criancgas que apresentem quaisquer dos sintomas compativeis com COVID-19, como queixas
respiratorias, gastrintestinais ou febre isolada, ndo devem frequentar a escola, e esta deve ser
prontamente notificada. O mesmo deve ocorrer quando a crianga for contactante de caso
suspeito da doenga.

- No ambiente escolar, incluindo o transporte, salas de aula, refeitérios e ambientes de
recreacdo, etc., deve-se observar as medidas j& amplamente divulgadas pelas autoridades
sanitarias:

- Evitar aglomeracdes;

- Manter ambientes ventilados;

- Manter distanciamento minimo de 1,5 metro entre as pessoas;

- Uso correto de mascara de tecido durante todo o tempo, exceto durante as refeicdes, nas
criancas maiores de 5 anos. Mdscaras devem ser trocadas quando sujas, Umidas ou, no maximo,
a cada 4 horas;

- Correta e frequente higienizagao das maos, seja com agua e sabao ou alcool em gel a 70%, que
deve estar facilmente acessivel;

- Evitar tocar olhos, nariz e boca;

- Frequente higienizagao das superficies de contato frequente, como macganetas, interruptores,
corrimaos, etc.;

- Pronta testagem de casos suspeitos, assim como rastreio e seguimento dos contactantes. (%36

CONCLUSAO:

O assunto em comento é atual e de maneira objetiva e técnica deve ser abordado. Foi tomada a

medida do fechamento das escolas no final de margo.

InUmeros os estudos psicopedagogicos estdo disponibilizados na literatura cientifica a mostrar

gue o ambiente escolar permite a socializacdo das criancas e adolescentes com seus pares.

Permite que elas tenham experiéncias ludicas, compartilhadas, aprendendo a conviver em

harmonia, controlar seus impulsos, negociar diferencas e possiveis conflitos, enfrentar desafios,
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compartilhando decisdes, na busca dos ensinamentos e habilidades fundamentais para a sua
integracdo social. (789

O impedimento ao seu acesso traz transtornos de desenvolvimento fisico, psiquico e social a
comprometer o futuro das nossas criancas e adolescentes. (11.12)

Elas se infectam de duas a cinco vezes menos do que os adultos. O risco de se infectar é menor
guanto mais jovem a crianca, sendo muito raras as complicacbes nessa faixa etaria,
representando apenas 0,6% dos 6bitos (sdo 25% da populagdo brasileira). Fator importante
lembrar que o HIN1 apresenta em torno de 30% dos casos graves em criangas, € a exposi¢do a
COVID-19 as coloca em risco muito menor do que a exposi¢cdo ao virus influenza, e medidas de
fechamento das escolas ndo sdo impostas nos surtos de gripe. (13:14)

Acrescenta-se a isto, embora considerado no inicio da pandemia, as criangas ndo sao as principais
disseminadoras do COVID 19. A grande maioria é assintomatica ou apresenta sintomas leves,
principalmente as mais novas, e desta maneira, transmitem menos. Do nascimento aos seis anos
de idade a crianca aprende por meio das vivéncias, do concreto e das relacGes interpessoais e
parecem ter as menores taxas de transmissdo da doenca. (1)

A utilizacdo do Ensino remoto mostrou ser uma ferramenta importante no inicio da pandemia, mas
dado o seu papel limitado, ele deveria ser temporario e associado a atividades presenciais o mais
rapido possivel o que ndo aconteceu até o momento no nosso meio.

As escolas, sejam elas publicas ou privadas, seguindo os cuidados indicados, ndao sdo locais de
maior infec¢do, o local de maior risco é o domicilio. As criancas abaixo de 11 anos parecem
transmitir menos que os adultos. A experiéncia europeia provou isso de maneira clara e enfatica
ao demonstrar que é incomum a transmissao entre criancas e delas para os adultos. Dos adultos
para as criancas é maior a possibilidade em casa do que na escola; e entre os adultos, em situagdo
publica é maior do que na escola. (81516

No Brasil e no mundo, as criangas se infectaram mais em casa no contato com os prdéprios
familiares expostos do que na escola.”®) Os impactos do isolamento social prolongado no
desenvolvimento infantil e satde mental sdo imensos e duradouros sejam eles precoces ou
tardios.

As atuais politicas de confinamento produziram efeitos devastadores na salde publica a curto e
também os constataremos em longo prazo. Alguns resultados ja conhecemos: taxas mais baixas
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de vacinacdo infantil, agravamento dos progndsticos das doencas cardiovasculares, maior
nimero de morte em domicilio!’”), menos exames oncolégicos e deterioracdo da salide mental,
a levar a um maior excesso de mortalidade nos préximos anos, imputando aos “sobreviventes”
destas a¢Oes, na sua maioria os membros mais jovens da sociedade a carregar um fardo mais
pesado.18)

Manter estas medidas em vigor até que uma vacina esteja disponivel causara danos irreparaveis,
em especial, com os mais desfavorecidos que com certeza serdo os de maneira desproporcional
os mais prejudicados.

A resposta a “reflexiva provocagdo” dos Consulentes, é simples e objetiva: NAO. Manter os alunos
fora da escola é atitude pouco humanitdria e uma grave injustica em especial aos usudrios do
sistema publico.?)

Com as medidas de prevengdo, a escola é segura para os professores e funcionarios.

A abordagem mais compassiva que equilibra os riscos e beneficios de alcancar a imunidade de grupo
é permitir que aqueles que estdo em risco minimo de morte vivam normalmente suas vidas para
construir imunidade ao virus através da infecdo natural, ao mesmo tempo que protege melhor
aqueles que estao em maior risco, isto se descreve como Protecao Focalizada.

As autoridades publicas devem definir acdes tendo critérios cientificos e epidemiolégicos sdlidos a
guiar essa decisdo, devendo todos os envolvidos evitar embates fora da drea da saude?® onde a
sociedade nelas deposita a confianca técnico-cientifica e espera coordenacdo adequada, agil,
eficiente e resolutiva. Em Santa Catarina temos o COES que em seu relatério das 11:06hs do dia 28
de novembro mostrava 686 leitos ativos, 589 leitos ocupados, 97 disponiveis com taxa de ocupacgao
de 85,86%, com a lista dos Hospitais que disponibilizam leitos para o SUS com os respectivos
numeros de leitos livres e ocupados e taxas relacionadas. (Anexos1e2)

O retorno as aulas presenciais ndao pode ser mais postergado.
Este é o relatdrio.

Anastacio Kotzias Neto
Conselheiro do CRM-SC

PARECER APROVADO EM SESSAO PLENARIA DE 07/12/2020
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