CAMARA MUNICIPAL DE IPATINGA
ESTADO DE S GERAIS

PROJETO DE LEI N® yf/ZOZl

/'-_.
o “RECONHECE AS ATIVIDADES EDUCACIONAIS DE QUALQUER
1.6 (/e NATUREZA COMO ESSENCIAIS NO MUNICIPIO DE
IPATINGA”.

Art. 12 - A educagao, direito de todos e dever do Estado e da familia (Constituicdo Federal,
art. 205) é reconhecida como atividade essencial no ambito do municipio de Ipatinga, dada a sua
importancia como fator preponderante para o desenvolvimento humano, social, econémico e da
cidadania plena.

§12 - Consideram-se como atividade e servicos educacionais, aqueles desenvolvidos por
estabelecimentos publicos e privados, relacionados a educagdo infantil, incluindo criancas de O a
5 anos, ensino fundamental, ensino médio, Educagdo de Jovens Adultos (EJA), ensino técnico,
ensino superior, cursos livres, formagdo continuada e afins.

§2¢2 - A condigao de essencialidade dos servigos educacionais definida no “caput” devera
ser considerada em qualquer contexto, inclusive em casos de pandemias e epidemias no
Municipio.

§32 - O Poder Executivo regulamentara em caso de calamidade ou de emergéncia publica
de saude, os protocolos e normas sanitdrias indispensaveis ao regular funcionamento das
instituicdes de ensino compreendidas no “caput”, bem como definira, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis e nas analises das informacdes estratégicas de salude, a sua capacidade de
atendimento.

Art. 22 - A previsdo de essencialidade estipulada nesta Lei ndo implica determinacdo de
presenca compulsadria dos alunos.

Art. 32 - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Plenario Elisio Felipe Reyder, 26 de mar¢o de 2021.
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CAMARA MUNICIPAL DE IPATINGA
ESTADO DE MINAS GERAIS

JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei que ora submeto tem por objetivo garantir que as atividades de
ensino realizadas pelas escolas sejam consideradas essenciais e, dessa forma, garantir que os
estabelecimentos escolares permanegam em funcionamento.

Ap6s um longo periodo de pandemia no Brasil e no mundo, e diante de um conjunto de
dados de pesquisas relacionados a experiéncia de abertura das escolas, é importante trazé-los
para analise e justificativa para abertura das escolas. Além das pesquisas, instituicdes que sdo
referéncia no mundo na analise de contextos e dados educacionais também sdo importantes
fontes de referéncia para tomada de decisdo.

CONSIDERANDO que a Organiza¢do Mundial da Salde elaborou um guia de retorno as
aulas em parceria com a Unicef (Fundo das Naces Unidas para a Infancia) e com a Unesco
(Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e Cultura) em 14 de setembro de
2020, e que nele consta que a retomada das aulas presenciais ndo agravou a pandemia do
coronavirus, e que “em contraste, o fechamento de escolas tem impactos negativos claros sobre
a saude infantil, educacdo e desenvolvimento, renda familiar e economia”.

CONSIDERANDO que a recente publicagao da Nature, uma das mais importantes
publicagdes cientificas do mundo, do dia 5 de margo de 2021, intitulada Stay-at-home policy is a
case of exception fallacy: an internet-based ecological study (A politica de ficar em casa é um
caso de falacia de exce¢do: um estudo ecoldgico baseado na Internet), destaca que ficar em casa
ndao desempenhou um papel dominante na redugdo da transmissdo de COVID-19. O objetivo do
estudo foi avaliar a associacao entre a permanéncia em casa (%) e a redugdo / aumento do
numero de dbitos por COVID-19 em diversas regides do mundo. Neste estudo ecolégico, os dados
de www.google.com/covid19/mobility/, ourworldindata.org e covid.saude.gov.br foram
combinados. Paises com> 100 mortes e com Indice de Qualidade e Acesso a Saude > 67 foram
incluidos. Os dados foram pré-processados e analisados usando a diferenca entre o niimero de
mortes / milhdo entre 2 regiGes e a diferenca entre a porcentagem de permanéncia em casa. A
analise foi realizada por meio de regressao linear com atencdo especial a anéalise de residuos.
ApGés o pré-processamento dos dados, 87 regites ao redor do mundo foram incluidas, resultando
em 3741 comparagdes de pares para anélise de regressao linear. Apenas 63 (1,6%) comparacdes
foram significativas. Com nossos resultados, ndo fomos capazes de explicar se a mortalidade por
COVID-19 é reduzida permanecendo em casa em 98% das comparagdes apds as semanas
epidemioldgicas 9 a 34.

CONSIDERANDO que a Sociedade Brasileira de Pediatria emitiu uma nota técnica no dia 17
de margo de 2021 destacando que a Covid-19 se manifesta predominantemente em formas leves
ou assintomaticas em criancas em adolescentes, e que sdo raros 0§ casos graves como da
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Sindrome Respiratdria Multisistémica, e que a mesma nota destaca que em 2021, até o
presente momento, observamos menor proporgao de hospitalizagbes, menor proporgao de
mortes e menor taxa de letalidade nas criangas e nos adolescentes de 0 a 19 anos em comparagao
ao ano de 2020.

CONSIDERANDO que a UNICEF emitiu uma carta aberta no dia 7 de janeiro de 2021, as
prefeitas e prefeitos eleitos nos municipios brasileiros, destacando que o longo fechamento da
maioria das escolas e o isolamento social tém impactado profundamente a aprendizagem, a
saude mental e a protecdo das criangas e adolescentes, que o risco de abandono da escola é
imenso, e que o aprofundamento das desigualdades impactard uma geragdo inteira. Também
destacam que a experiéncia em muitos paises demonstra que a reabertura das escolas ndo
causou aumento de infecgGes e que por isso, as escolas devem reabrir no inicio do ano escolar.

CONSIDERANDO que o relatério do Banco Mundial, publicado dia 17 de margo de 2021,
aponta para um aumento de criangas com dificuldade de leitura e escrita no Brasil de 50% para
70%, o que torna a desigualdade social ainda maior.

CONSIDERANDO a publicacdo nos Cadernos de Satide Publica da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, 2020; 36(4), que destaca que familia em condicées socioecondmicas
desfavoraveis ou que vivem em areas populosas sdo particularmente mais vulneraveis a violéncia
doméstica durante a pandemia.

CONSIDERANDO o impacto cognitivo as criangas que se distanciam das atividades
educacionais, bem como, a dificuldade de reparacdo desse atraso, principalmente nas fases
iniciais do desenvolvimento.

CONSIDERANDO a recente publicagdo: "BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA EDUCAGAO -
Edigdao Especial, Versdo 1 — Semanas Epidemioldgicas 01 ao 09 (03/01 a 06/03/2021)" da
Comissao Médica da Educagdo da Secretaria da Educagdo do Estado de S3o Paulo (Seduc-SP) que
apontou que a taxa de incidéncia de casos confirmados por 100 mil habitantes notificados no
Sistema de Informagd@o e Monitoramento da Educagdo para Covid-19 (Simed) é muito inferior
aquela observada no estado de S3o Paulo. No periodo acumulado, desde a primeira até a nona
semana epidemioldgica, a taxa de incidéncia notificada pelas escolas publicas e privadas foi 33
vezes menor do que a do Estado. Revelando a consondncia com as evidéncias cientificas que
apontam que os niumeros de contaminacdo relativos aqueles que frequentam o ambiente escolar
sao sempre inferiores aos da transmissdo comunitaria.

PORTANTO, os dados acima deixam clara a necessidade da reabertura das escolas,
mantendo as regras sanitarias publicadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria. O tema pede
resolucdo rapida no sentido de que as autoridades publicas tomem medidas para reabrir as
escolas, e entdo minimizar as graves consequéncias para a saude flsma )mental e social das
criangas e adolescentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




CAMARA MUNICIPAL DE IPATINGA
ESTADO DE MINAS GERAIS

OMS, UNICEF and UNESCO (2020). Considerations for school-related public health
measures in the context of COVID-19. Annex to Considerations in adjusting public health and
social measures in the context of COVID-19. 14 de setembro.

Savaris, R.S; Pumi, G; Dalzochio, J. & Kunst, R (2021). Stay-at-home policy is a case of exception
fallacy: an internet-based ecological study. Nature. Scientific Reports. 11:5313.

Safasi, M.A. & Kfouri, R.A. (2020). Dados Epidemiolégicos da COVID-19 em Pediatria. Nota
técnica da Sociedade Brasileira de Pediatria. 17 de margo.

UNICEF (2021). Carta Aberta das Prefeitas e Prefeitos eleitos dos municipios brasileiros.
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/unicef-pede-prefeitas-e-prefeitos-
eleitos-que-priorizem-reabertura-segura-das-escolas. 7 de janeiro.

BANCO MUNDIAL (2021). Agindo agora para proteger o capital humano de nossas criangas. Os
Custos e a Resposta ao Impacto da Pandemia de COVID-19 no Setor de Educagdo na América
Latina e Caribe. Relatorio 17 de margo.

Marques et al (2020). A violéncia contra mulheres, crian¢as e adolescentes em tempos de
pandemia pela Covid-19: panorama, motivacdes e formas de enfrentamento. Cadernos de
Salde Publica. UERJ. 36(4).

SAO PAULO, GOVERNO DO ESTADO. Proporg¢do de casos confirmados de Covid-19 na escola é
33 vezes menor do que no Estado. https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/proporcao-de-

casos-confirmados-de-covid-19-na-escola-e-33-vezes-menor-do-que-no-estado/. 11 de margo
2021. )

Plenério Elisio Felipe Reyder, 26 de margo de 2021.




B

saopaulo.sp.gov.br

B0 @@EOEM o06o0a

Ultimas Noticias Em marco, SP entregou 25 mil doses de vacina por hora ao Brasil

Pagina Inicial / SP Noticias / Propor¢ao de casos confirmados de Covid-19 na escola € 33 vezes menor do que
no Estado

Proporcao de casos confirmados de Covid-19 na
escola é 33 vezes menor do que no Estado

Taxa de incidéncia retine notificagdo das escolas publicas e privadas do Estado de SP

qui, 11/03/2021 - 8h29 | Do Portal do Governo

Um boletim epidemiolégico feito pela Comissio Médica da Educacgio da Secretariada Educagdo do Estado de
Sdo Paulo (Seduc-SP) aponta que a taxa de incidéncia de casos confirmados por 100 mil habitantes notificados
no Sistema de Informacio e Monitoramento da Educacao para Covid-19 (Simed) é muito inferior aquela
observada no estado de Sao Paulo.

Vejatambém

Site Vacina Jd faz pré-cadastro da imunizagao contra COVID-19

Guia de prevencao sobre o novo coronavirus

As medidas adotadas pelo Governo de SP para o combate ao coronavirus

No periodo acumulado, desde a primeira até a nona semana epidemiologica, a taxa de incidéncia notificada
pelas escolas publicas e privadas foi 33 vezes menor do que ado Estado.

Tal cenario revela a consonancia com as evidéncias cientificas que apontam que os niimeros de contaminacao
relativos aqueles que frequentam o ambiente escolar sio sempre inferiores aos da transmissio comunitiria.

“As escolas s3o ambientes mais Seguros porque aumenta a garantia de que os protocolos de seguranc¢aserao
respeitados. Ao mesmo tempo, a escola possui instrumentos para notificar e registrar casos que muitas vezes
refletem uma contaminacio ocorrida fora do universo escolar, reproduzindo os indices registrados na

comunidade”, explica o epidemiologista Wanderson Oliveira, coordenador da Comissao Médica da Seduc-SP.

Plataforma registra casos

No dia 22 de dezembro do ano passado, a Seduc langou o Sistema de Informagio e Monitoramento da
Educagdo para Covid-19 (Simed), para registrar casos suspeitos e confirmados de Covid-19 entre alunos,
professores e funcionarios.

Para garantir a seguranca e privacidade dos dados, o Simed foi desenvolvido dentro da Plataforma da
Secretaria Digital, cujo acesso é restrito aos profissionais cadastrados nas escolas, diretorias de ensino e Seduc.
Os dados sdo consolidados e disponibilizados em um painel de monitoramento dindmico desenvolvido pela
equipe da Seduc.




O Estado de Sao Paulo acumula um total de 2.107.687 casos de Covid-19 e 61.417 6bitos, representando
letalidade de 2,9%. Atualmente, 58% dos casos estio concentrados no interior e litoral, 26% no municipio de
Sao Paulo e 17% nos demais municipios da regiao metropolitana.

Segundo dados do Simed, entre 3 de janeiro até 6 de marco, foram registrados casos suspeitos em 4.858
escolas da rede de ensino do Estado de S3o Paulo. Destas, 58% das escolas que notificaram nio registraram
casos confirmados até o momento e as demais 42% registraram um ou mais casos confirmados de Covid-19.

A proporcéo de escolas com casos confirmados foi de 35% na rede municipal, seguida de 40% na rede estadual
e 50% das escolas privadas que notificaram registraram casos confirmados.

Confira o boletim epidemiolégico da educacao
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Suicide Ideation and Attempts in
a Pediatric Emergency Department
Before and During COVID-19

Ryan M. Hill, PhD* Katrina Rufino, PhD,*¢ Sherin Kurian, MD,? Johanna Saxena, BS, BA? Kirti Saxena, MD,® Laurel Williams, DO?

osJECTIVES: Elevated rates of mental health concerns have been identified during the ' racl
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. In this study, we sought to evaluate whether

youth reported a greater frequency of suicide-related behaviors during the 2020 COVID-19

pandemic as compared with 2019. We hypothesized that rates of suicide-related behaviors

would be elevated between the months of March and July 2020 as compared with 2019,

corresponding to the onset of the COVID-19 pandemic,

METHODS: Routine suicide-risk screening was completed with youth aged 11 to 21 in a pediatric
emergency department. Electronic health records data for suicide-risk screens completed
between January and July 2019 and January and July 2020 were evaluated. A total of 9092
completed screens were examined (mean age 14.72 years, 47.7% Hispanic and/or Latinx,
26.7% non-Hispanic white, 18.7% non-Hispanic Black).

RESULTS: Rates of positive suicide-risk screen results from January to July 2020 were compared
with corresponding rates from January to July 2019. Results indicated a significantly higher
rate of suicide ideation in March and July 2020 and higher rates of suicide attempts in
February, March, April, and July 2020 as compared with the same months in 2019,

CONCLUSIONS: Rates of suicide ideation and attempts were higher during some months of 2020 as
compared with 2019 but were not universally higher across this period. Months with
significantly higher rates of suicide-related behaviors appear to correspond to times when
COVID-19-related stressors and community responses were heightened, indicating that youth
experienced elevated distress during these periods.
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rates of suicide-related behaviors among youth during
the COVID-19 pandemic.
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Suicide is the second leading cause of
death among children and
adolescents aged 10 to 17 years in
the United States, and suicide rates
have increased in the age group over
the past 20 years." These statistics
coincide with recent literature that
revealed a 92% increase in annual
emergency department (ED) visits for
suicide ideation and attempts for
children without a statistically
significant increase in overall ED
visits.? Additionally, youth suicide-
related behaviors result in 4 to 5 ED
visits per year for every 1000 youth
aged 15 to 19 years,® costing an
estimated $15.5 billion annually.*

In multiple reports, elevated rates of
mental health concerns have been
identified during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19)
pandemic.®”” In a recent study of US
adults, >40% of respondents
reported adverse mental health or
increased substance use in June
2020.° Furthermore, research reveals
that participants in shelter-in-place or
lockdown because of COVID-19
experienced increasing rates of
suicide ideation as months passed,
whereas participants not under these
COVID-19 restrictions did not.’
Consequently, experts in the field
have published resources to inform
treating suicide using the
Collaborative Assessment and
Management of Suicidality,*® and
safety planning’’ during the COVID-
19 pandemic. Among adolescents,
greater levels of negative COVID-19
experiences were associated with
increased depressive symptoms and
anxiety.'” However, although many
have speculated about the impacts of
the COVID-19 pandemic on youth and
adults,'*™* empirical data revealing
elevated rates of mental health
concerns during this period have
been provided in few studies.'®*® In
fact, authors of recent studies have
reported that the rates of death by
suicide in children and adults have
not changed since the onset of the
pandemic.!”1®

[ Patkents seen in pediatric €0 [0 = 18247) ‘

_,i Excluded or dechned szreening (= 5420, 29.7%) ]

Patients comaleted suicide sk scroen (= 12827; 70.3%) ]

Duphicate casm encluded [n = 0, 0.0%)

Sulcide-righ screens examinad |7 = 12827) |

FIGURE 1
Patients screened in the pediatric ED, January
to July 2019 and January to July 2020.

The goal of the current study was to
examine rates of suicide ideation and
attempts reported during routine
suicide-risk screening in a pediatric
ED. We report changes in rates of
positive suicide-risk screen results
and compare rates of positive screen
results from January to July 2020
with those from the same period in
2019. Potential demographic
differences are evaluated to
determine if specific demographic
groups were disproportionately
impacted by the COVID-19 pandemic
with respect to suicide-related
behaviors.

METHODS

Participants and Procedures

Data were drawn from the electronic
health record of a large pediatric ED
in a major metropolitan area in Texas.
Youth aged 11 and older who
presented to the ED within any of
three connected pediatric hospitals
for any presenting complaint were
asked to complete the screening
version of the Columbia-Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS)'? via
an electronic tablet. Exclusion criteria
included the following: patient or
legal guardian refusal, unresponsive
on arrival due to medical condition,
or intellectual disability that
precluded the ability to read and
respond to the questions. All positive
suicide-risk screen results were
addressed via standard hospital
protocols, including an assessment of
suicide risk and appropriate safety
steps to ameliorate suicide risk before

discharge. This research was
approved by the appropriate
institutional review board.

In the current study, we examine data
from January to July 2019 and
January to July 2020. A total of 18 247
youth aged 11 to 21 years were seen
in the ED, of whom 12 827 completed
the suicide-risk screen (Fig 1).
Participants had a mean age of
14.52 years (SD = 2.22; with 88.8%
aged 11-17 years). Respondents self-
identified as follows: 59.0% female (n
=7570) and 41.0% male (n = 5257),
47.5% Hispanic and/or Latinx (n =
6091), 26.8% non-Hispanic white (n
=3433), 19.1% non-Hispanic Black or
African American (n = 2455), 2.6%
non-Hispanic Asian (n = 338), 0.1%
American Indian or Alaskan native (n
=16), 0.1% native Hawaiian or Pacific
Islander (n = 12), and 1.2%
multiracial (n = 153). Demographic
data were unavailable for 2.6% of the
respondents (n = 329). Overall, 3.5%
(n = 454) of participants reported

a chief complaint of suicidal thoughts
or behaviors at the time of their visit.

The 7-item screening version of the
C-SSRS was used to screen for suicide
risk.?’ The C-SSRS uses the Columbia
Classification Algorithm of Suicide
Assessment for categorizing suicide-
related phenomena.?* The C-SSRS has
excellent documented reliability and
predictive validity in both youth and
adults."®* Youth were asked to
complete 2 items assessing passive
and active suicide ideation in the
previous month. If active suicide
ideation was present, 3 additional
items were presented, further
assessing the severity of suicide
ideation (method, intent, and plan).
All youth also responded to a single
item assessing lifetime suicide
attempt history. If a positive suicide
attempt history was noted, youth
were also asked to identify whether
any suicide attempt had occurred
within the previous 3 months. All
items are asked by using “yes” and

Downloaded from www.aappublications.org/news by guest on March 22, 2021
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“no” response options. Screens were
provided in both English and Spanish.

Data Analyses

Data were evaluated by using SPSS
version 26 (IBM SPSS Statistics, IBM
Corporation). Data were first cleaned
to remove cases that did not meet
inclusion criteria or those with
missing data on the C-SSRS screen. A
search for duplicate patients in any
given month was conducted, and
none were identified. Suicide-risk
screens were then scored according
to two algorithms: Recent suicide
ideation was defined as a positive
(“yes”) response to any of the items
assessing past-month suicide
ideation. Recent suicide attempt was
defined as a positive (“yes”) response
to item 7, which assessed suicide
attempts in the previous 3 months.
Descriptive statistics were calculated,
followed by a series of x* difference
tests to examine the difference in
rates of suicide ideation and attempts
in the months pre- and post-COVID-
19. Finally, binary logistic regressions
were used to examine demographic
differences associated with positive
screen results. Because of the
exploratory nature of the study,
power analyses were not conducted.

RESULTS

Prevalence of Suicide-Related
Behaviors, 2019-2020

Across the entire study period, 15.8%
(n = 2033) reported past-month
suicide ideation, and 4.3% (n = 554)
reported a recent suicide attempt
(past 3 months). Rates of screen
results positive for recent suicide
ideation and suicide attempts by
month and year are reported in
Table 1. The x* difference tests
identified significant differences in
the rate of recent suicide ideation in
March and July 2020 compared with
those same months in 2019. The odds
of recent suicide ideation were

1.60 times higher in March 2020
compared with March 2019 and

1.45 times higher in July 2020
compared with July 2019.

For recent suicide attempts, x*
difference tests identified significant
differences in the rate of suicide
attempts in February, March, April,
and July 2020 compared with those
same months in 2019. The odds of

a recent suicide attempt were 1.58,
2.34, 1.75, and 1.77 times higher in
February, March, April, and July 2020
compared with those same months in
2019, respectively. Figure 2 reveals
rates of positive screen results by
month and year.

Demographic Characteristics
Associated With Positive Screen
Results

To evaluate whether specific
demographic subgroups were
disproportionately impacted, two
logistic regression models were
examined to evaluate the effects of
sex and race and/or ethnicity on the
likelihood of a positive suicide-risk
screen result. Results are presented
in Table 2. Data for March to July
were evaluated in a single model,
with any recent suicide ideation as
the outcome. For sex, the first step of
the model contained year and sex as
predictors of the likelihood of recent
suicide ideation. The overall model
was statistically significant (x% =
155.22; P < .001; Nagelkerke R® =
0.029). Both variables were
statistically significant predictors,
indicating that recent suicide ideation
was more frequent in 2020 and
among female participants. In the
second step, the interaction term was
added to the model. This second step
was not a statistical improvement in
the model (x{ = 0.76; P =.38), and the
interaction between year and sex was
not statistically significant, indicating
that neither sex reported a greater
increase in the likelihood of recent
suicide ideation from 2019 to 2020.

In the second model, race and
ethnicity was evaluated, categorized
as non-Hispanic white, non-Hispanic
Black or African American, and

Hispanic and/or Latinx, with non-
Hispanic white as the reference
group. The first step of the model
contained year and race and ethnicity
as predictors of the likelihood of
recent suicide ideation. The overall
model was statistically significant (x3
= 23.48; P < .001; Nagelkerke R® =
0.005). Both variables were
statistically significant predictors,
indicating that recent suicide ideation
was more frequent in 2020 and less
frequent among Hispanic and/or
Latinx youth (as compared with non-
Hispanic white youth). In the second
step, the interaction term was added
to the model. This second step was
not a statistical improvement in the
model (x4 = 1.40; P = .50), and the
interaction between year and race
and ethnicity was not statistically
significant, indicating that no racial or
ethnic group reported a greater
increase in the likelihood of recent
suicide ideation from 2019 to 2020. A
similar pattern of results was found
for both sex and race and ethnicity
when recent suicide attempt was the
outcome variable (Table 2).

DISCUSSION

In this study, we evaluated whether
rates of youth suicide-related
behaviors have been elevated during
the COVID-19 pandemic by examining
rates of positive results on suicide-
risk screens administered as routine
screening in a pediatric ED.
Comparison of the rate of suicide
screen results positive for recent
suicide ideation revealed significantly
increased rates of ideation in March
and July 2020 as compared with
screening rates in March and July
2019. Similarly, screen results
positive for recent suicide attempts
were higher in February, March, April,
and July 2020 than in those same
months in 2019. Of note, the number
of ED visits was substantially reduced
during the COVID-19 pandemic.
Consequently, direct comparison of
rates across years should be made
with caution.
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TABLE 1 Percentage of Screen Results Positive for Any Suicide-Related Behaviors and Recent Suicide Attempts

Month 2019, % (n) 2020, % (m X (@ P 0dds
Ratio
Recent suicide ideation
January 168.0 (92 146 (143) 0.569 (1) 45 080
February 15.7 (188) 154 (152) 0.031 (1) BB 0.98
March 143 (189) 211 (167} 16.069 (1) <.001 1.60
April 163 (213) 16.5 (82) 0.012 (1) b 1.02
May 16.1 (200) 17.5 (106) 0412 (1) &2 1.09
June 14.8 (146) 18.2 (131) 3.579 (1) 06 128
July 11.8 (106} 16.3 (118) 6.734 (1) 009 1.45
Recent suicide attempts
January 40 (22) 37 (3B) 0.024 (1) a2 0
February 3.5 (40 5.2 (51) 4.540 (1) 03 1.58
March 3.3 (43) 7.3 (58) 17.810 (1) <,001 2.54
April 3.3 (43) 5.6 (28) 5.227 (1) 02 1.78
May 4.0 (50} 4.7 (29) 0.508 (1) 48 1.18
June 3.7 (37 5.3 (38) 2331 (1) 13 143
July 3.7 (33) 6.4 (46) 6.144 (1) 01 177

df, degree of freedom.

Rates of positive suicide-risk screen
results were not uniformly higher
after the outbreak of the COVID-19
pandemic in the United States in
March 2020, as indicated by the lack
of statistically significant differences
in rates of positive screen results,
particularly in May and June, There
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appears to have been an early
increase in suicide-related behaviors
between February and April 2020,
This time frame corresponds to the
onset of the pandemic in the United
States, including initial stay-at-home
orders and social distancing efforts
that went into effect in March as well
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A and B, Rates of screen results positive for suicide ideation (A) and attempt (B), January to July.

as early outbreaks in some parts of
the United States. However, in May
2020, the state of Texas began to lift
COVID-19 restrictions, which may
have also reduced fears and concerns
regarding COVID-19, allowed youth to
resume interrupted schedules, and
increased social contacts and reduced
social isolation. In June, Texas saw

a resurgence of COVID-19 cases,®?
which triggered the reintroduction of
COVID-19 restrictions across

a number of public sectors in early
July as well as renewed efforts to
increase social distancing. The data
indicate that at this same time, rates
of screen results positive for suicide-
related behaviors also increased.
Thus, a possible explanation of the
data is that the variability in the
statistical results appears to follow
the historical context of COVID-19
cases, particularly regarding the
general level of community fear or
isolation due to school cancellations
and social distancing efforts in the
region where data collection
occurred.

The results of this study should be
considered in the context of the study
limitations. Critically, we are unable
to make concrete causal influences
because historical factors other than
the COVID-19 pandemic occurred
between 2019 and 2020.

Downloaded from www.aappublications.org/news by guest on March 22, 2021

HILL et al




TABLE 2 Demographic Characteristics Associated With Positive Screen Results

Predictor Recent Suicide ldeation Recent Suicide Attempt
B SE P X B SE P X
Model 1
Block 1 X = 15522, P < 001, R = 0.029 X3 = 77.79. P < 001, R = 0.028
Year =022 006 <00 —_ =051 010 <.00 —
Sex (female) 072 006 <.001 — 080 0.a2 <001 _
Block 2 X} =076, P = 38, # = 0.029 X3 =073 P =39, F =0028
Year -0.14 0.11 21 — -036 021 08 _
Sex (female) 078 010 <001 —_ 081 018 <001 —_—
Sex (female) X year 011 014 38 — —020 024 39 =
Maodel 2
Block 1 X} = 2348, P < 001, # = 0,005 X2 = 4346, P < 001, # = 0.017
Year =024 006 <DO1 —_ =057 011 <001 _—
African American or Black —001 DOB 83 - 009 014 55 -
Hispanic =017 007 0 —_ -038 013 .002 —_
Block 2 Xi= 140, P = 50, A = 0.005 X3 =154, P =46, R = 0018
Year =018 o 10 —_ —074 019 <001 —_
African American or Black 011 013 42 — 002 020 94 —_
Hispanic =015 0N A7 — —-054 018 002 —_
African American or Black X year —019 017 28 — D14 028 B2 —
Hispanic X year -0.04 014 .BO — 031 025 22 —

For race and/or ethnicity, the comparator is non-Hispanic white youth; for sex. the comparator is male sex. B, regression coefficient; —, not applicable.

Consequently, although the pattern of
the data indicates a possible
association between rates of positive
suicide-risk screen results and
COVID-19-related social and cultural
changes, we were not able to evaluate
the potential impacts of other
historical sociopolitical events.
Additionally, hospital pediatric ED
patient volumes were reduced during
the COVID-19 pandemic, which may
have introduced bias into the sample,
which we were unable to discern.
Furthermore, data indicate that 40%
of adolescents who are suicidal visit
an ED in the year before their
deaths,** indicating that patients in
the ED constitute a high-risk
population, Thus, the rates of suicide
ideation and suicide attempts
reported here may not be reflective of
the true rates within the population.
In addition, given the reduced rate of
ED visits during the pandemic, it is
possible that only patients with the
most severe cases came to the ED,

resulting in elevated rates of suicide o1 65 for countering the increased AR

ideation and attempt due to the suicide Fsk 2 COVID-19: coronavirus disease
increased overall severity of cases. 2019

Data are also drawn from a single C-SSRS: Columbia-Suicide Severi
hospital system and a single CONCLUSIONS Rating Scale v
screening methodology, and so results Rates of positive suicide-risk screen ED: emergency department

may not generalize to other regions results for youth seeking care in
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or screening programs. In particular,
because results appeared to follow
localized patterns of COVID-19
response, additional research is
needed to determine if these results
replicate in other regions, where
localized COVID-19 response patterns
differed.

Additional research is also needed to
evaluate unique risk and protective
factors that may be associated with
suicide risk in the context of a global
pandemic.”® In the current study, we
were not able to evaluate individual
effects of pandemic-related fears or
stresses, social distancing and other
preventive measures (eg, cancelling
in-person classes, distance learning,
isolation from peers), and stay-at-
home or mask orders on suicide-
related behaviors. In future efforts,
researchers should aim to evaluate
which aspects of the pandemic and
pandemic responses have the greatest
impact on youth suicide-related
behaviors to identify potential

a pediatric ED during the

2020 COVID-19 pandemic were
statistically elevated compared
with the same period in the previous
year. These data indicate that the
effects of the pandemic, broadly
defined, may be associated with
increased rates of suicide ideation
among youth aged 11 to 21. Future
researchers should evaluate how
various social, emotion, behavioral,
and cultural factors may be
associated with increased rates of
suicide-related behavior during

a global pandemic.
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Um dos aspectos mais intrigantes da pandemia causada pela COVID-19, e que se
demonstra consistente em todo o mundo, baseia-se no fato de que as criangas e ado-
lescentes apresentam em sua maioria formas clinicas leves ou assintomaticas, nio
obstante a rara ocorréncia de casos graves, como os descritos em criangas que apre-
sentaram a Sindrome Inflamatéria Multissistémica'.

Virias hipoteses foram formuladas para tentar explicar esse fendmeno, porém as suas
razOes ainda sdo incertas (menor expressdo de receptores ao virus, exposi¢io recente
a outros coronavirus - protegdo cruzada, imunidade inata mais desenvolvida, entre
outros)'.

O Ministério da Satide (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 26 de dezembro
de 2020 foram confirmados 7.716.405 casos e 195.725 6bitos por COVID-19 no Brasil.

Levando em conta o atual comportamento da COVID-19 no Brasil em 2021, com au-
mento substancial no nimero de novos casos da doenga, hospitalizagdes e mortes, em
conjunto com a identificagdo de novas variantes de atengio do SARS-CoV-2 de maior
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transmissibilidade circulando em diversas regides, entendemos ser de fundamental
importdncia 0 monitoramento das caracteristicas da COVID-19 em criancas e adoles-
centes para identificar se houve alteragdes no risco de ocorréncia de desfechos graves
atribuidos 4 COVID-19 neste grupo etério, relacionados a atual situagdo epidemiold-
gica da doenga no pais.

Desta forma, com base nos dados oficiais apresentados pelo MS em seus boletins epi-
demiolégicos, realizamos uma analise das taxas de letalidade da COVID-19 em crian-
¢as ¢ adolescentes de 0 a 19 anos, hospitalizadas por SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave) em 2021 (até a data de 01 de margo) em comparacéo a de 2020.

Para dar mais consisténcia a analise, calculamos também a propor¢do das hospitaliza-
¢oes e das mortes atribuidas a COVID-19 neste grupo etario de 0 a 19 anos em relacao
ao total relatado, comparando as taxas de 2020 com as de 2021,

Quando se comparam as taxas de hospitalizagdes e de mortes por COVID-19 em crian-
¢as e adolescentes de 0 a 19 anos (grupos etarios que representam mais de 25% da
nossa populagdo) no ano de 2020, com as respectivas taxas registradas no ano de 2021,
observa-se que em 2020 o grupo de criangas e adolescentes de 0 a 19 anos represen-
tou 2,46% do total de hospitalizagoes (14.638/594.587) ¢ 0,62% de todas as mortes
(1.203/191.552).

Em 2021, até o dia 01 de margo, o percentual de hospitalizagdes ¢ mortes em criangas
e adolescentes foi respectivamente de 1,79% (2.057 de um total de 114.817 hospitali-
zagdes) € 0,39% (121 de um total de 30.305 mortes) (grafico 1).

Grifico 1. Proporgdo de hospitalizagdes e de mortes atribuidas 4 COVID-19 em crian-
¢as ¢ adolescentes de 0 a 19 anos em 2020 e 2021.
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Fonte: Boletim epidemiolégico Covid-19 n® 44 e n° 52.
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A taxa de letalidade em criangas e adolescentes hospitalizados por SRAG relacionada
a COVID-19 foi de 8,2% (1.203/14.638) em 2020, caindo para 5,8% (121/2.057) em
2021 (grafico 2).

Grifico 2. Taxas de letalidade (%) em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos hospita-
lizados por SRAG relacionada @ COVID-19 em 2020 e em 2021
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Fonte: Boletim epidemiologico Covid-19 n® 44 e n° 52.

Quando avaliamos os mesmos dados num recorte de criangas menores de seis anos de
idade os dados apontam, da mesma maneira, até o momento, para uma redu¢ao na pro-
porgao de hospitalizagdes e mortes em criangas em relagdio ao total reportado, assim
como taxas de letalidade mais baixas (Tabela 1).

Tabela 1. Hospitalizagdes, obitos e letalidade da COVID-19 em criangas (0-5 anos),
2020 (SE* 53) e 2021 (SE 8).

2020 n=7.566/594.587 n=562/191.552 —
(SE 53) (1,27%) (0,29%) s
2021 n=1208/114.817 n = 65/30.305 P
(SE 8) (1,05%) (0,21%) e

*SE = Semana epidemiolégica
Fonte: Boletim epidemiologico Covid-19 n® 44 e n° 52,
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Ou seja, em 2021, até o presente momento, observamos menor propor¢io de hos-
pitaliza¢des, menor propor¢io de mortes e menor taxa de letalidade nas criangas
e nos adolescentes de 0 a 19 anos em comparag¢iio a0 ano de 2020. A analise das
taxas de letalidade entre os hospitalizados por SRAG devida & COVID-19 mos-
trou também menores taxas em 2021 em comparacgio com 2020. A tendéncia de
redugdo de letalidade foi uniforme nos diferentes estratos de idade.

E esperado que ao ocorrer aumento no nimero de casos de COVID-19, como o vivido
neste momento no Brasil, este aumento seja observado em todos os grupos etarios.
Desta forma registram-se mais casos, hospitalizagdes e mortes em nimeros absolutos
associados a esta nova situacao epidemioldgica nas diversas faixas de idade. Entretan-
to, ndo hd nenhuma evidéncia, baseando-se na anélise dos boletins epidemiolégicos
do MS, que mostre um perfil particularmente mais grave da doenga em criangas ¢ ado-
lescentes em 2021. Na realidade, observamos fenémeno inverso, sendo verificada uma
tendéncia de menor proporgdo de desfechos graves, como hospitalizagdes e mortes,
além de menores taxas de letalidade nas criangas e adolescentes nos primeiros dois
meses de 2021 em comparagd@o ao observado no ano de 2020.

Vale ressaltar que estamos vivendo, em vérios estados do pais, a sazonalidade de ou-
tros virus respiratorios, em particular com o retorno da circulag¢do do virus sincicial
respiratério (VSR), que impacta nas taxas de hospitalizagdo por SRAG na pedia-
tria, sendo neste momento o principal agente relacionado a estes casos em hospitais
pediatricos.

A anilise continua ¢ o monitoramento do comportamento da doen¢a nos diversos
grupos etarios ¢ uma ferramenta fundamental de vigildncia para que se compreenda
a epidemiologia da COVID-19.

Finalmente, esperamos que com o avangar das coberturas vacinais nas populagdes
alvo da campanha de imunizagdo, tenhamos uma diminui¢do substancial das mortes e
das hospitalizagdes nestes grupos prioritarios, definidos por apresentarem mais risco
de mortes ¢ hospitalizag¢des (como p. ex. idosos, portadores de comorbidades, vulnera-
bilidades) ou por pertencerem a grupos com maior risco de exposi¢do ao virus (como
os profissionais da area da satde).

Neste contexto, torna-se imperativa a necessidade de realizarmos estudos de segu-
ranga e de imunogenicidade com as atuais vacinas para COVID-19 em criangas e
adolescentes, com o objetivo de estendermos a este grupo o beneficio da vacinagio.
Esta estratégia servira ndo apenas para proteger as crianc¢as ¢ adolescentes de formas
graves, mas também para ajudar a controlar a transmissdo do virus na comunidade.
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I. INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus, a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP) tem se manifestado a respeito dos problemas relacionados 4 educagdo de
criancas e adolescentes, no contexto dessa crise sanitaria, acompanhando, discutindo e
propondo medidas que mitiguem as repercussoes na saude fisica e mental, assim como
no processo de ensino e aprendizado dos estudantes.

Embora tenha sido decidido o fechamento prolongado das escolas a partir das reco-
mendagoes de distanciamento social e visando prevenir adoecimento nessa impor-
tante parcela da populagdo brasileira, essa medida tem causado imenso prejuizo para
as criancas, para os adolescentes e suas familias. No Brasil, devido as caracteristicas
de uma curva epidémica mantida com altas taxas de infec¢do e expressivo risco de
mortalidade, as escolas acabaram por permanecer um tempo longo com as portas fe-
chadas, sendo que o maior comprometimento se observa nas redes publicas de ensino.
O decréscimo anterior de indicadores relacionados a COVID-19 nos ultimos meses,
trouxe uma expectativa de maior controle da doenga, com decisdes que determinaram
a flexibilizagdo das medidas de isolamento, nas diferentes regides do pais. Desse
modo, ampliaram-se o debate e as demandas para o retorno das atividades escolares,
colocando-se a SBP em papel de destaque nessa discussdo. Entretanto, as modifica-
¢oes observadas no final de novembro e nos primeiros dias de dezembro de 2020,
com aumento da taxa de transmissdo, nimero de casos ¢ de obitos em ascensdo em
muitos Estados, além da crescente ocupagdo de leitos hospitalares, particularmente
nas unidades de terapia intensiva, sem expectativa de vacinagdo em curto prazo, tor-
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naram-se componentes indispensaveis nas reflexdes atualizadas sobre volta as aulas
presenciais.

Neste momento, uma questdo central fundamenta-se na hipétese de que a maioria das
escolas, principalmente das redes ptiblicas, ndo esteja estruturada adequadamente para
garantir seguranga basica no retorno dos alunos as aulas presenciais. Enfatiza-se o
grande problema brasileiro das desigualdades sociais, que neste tema traz novamente
o foco para as criangas e adolescentes de classes menos favorecidas, que pagam o
maior tributo a esta situagdo, visto que a maioria das escolas particulares conseguiu
avanegar no estabelecimento de protocolos sanitarios e tecnologia de ensino para seus
alunos durante a pandemia.

A SBP entende que seu compromisso com a protegdo e a satde de criangas ¢ ado-
lescentes impde a divulgagdo dessa nota complementar sobre retorno Seguro as es-
colas. Destaca-se a indispensavel responsabilizagdo das autoridades publicas, nas
trés esferas de governo - municipal, estadual e federal, com urgéncia necessaria de
planejamento estratégico ¢ investimentos, os quais possam garantir as melhores con-
digbes estruturais e de gestdo dos processos voltados ao controle de riscos contra a
COVID-19 no ambiente escolar, assim como na mobilidade dos alunos pelas cidades.
A histérica precariedade estrutural de grande parte das escolas das redes publicas
brasileiras merece atengdo diferenciada no atual contexto, sendo essa uma oportuni-
dade impar, tanto para os gestores publicos, quanto privados, que devem promover
a melhoria dos espagos e das condigdes higiénicas e sanitarias das escolas, além de
semindrios de atualizagdo dos professores, com ampliagio dos temas de educacdo
para saude nestes estabelecimentos. Todos esses meses de fechamento das escolas
ndo parecem ter determinado atitudes propositivas de investimentos e revisio das
condigdes fisicas, materiais e funcionamento das escolas. Nenhum tempo a mais pode
ser perdido neste sentido e a sociedade, em geral, precisa cobrar das autoridades esse
moyimento a partir de planos locais ou regionais de investimentos e agdes, voltados
para o retorno seguro nas escolas, com andlise concomitante do quadro epidemiol6-
gico. Este momento de crise deveria ser empregado para melhora das condigdes dos
servigos de Saude e Educacio.

Deve-se exigir a corre¢do imediata da passividade na decisdo isolada de manterem-
-se fechadas as escolas publicas, assim como da lentiddo na busca de solugdes para as
questdes estruturais e de fluxos, visando diminuir riscos de contaminagio e mitigan-
do danos, nos diversos aspectos que a COVID-19 determina, Idealmente, ainda com
as escolas fechadas, ndo devem mais tardar processos de discussdo, relacionados ao
planejamento pedagégico e estruturante das escolas junto as suas comunidades, o que
efetivamente parece nao ter acontecido na maioria das escolas. Neste momento tam-
bém se poderia fazer treinamentos e atualizagdes dos professores, avaliar condigdes
de infraestrutura tecnologica nas escolas, além das condigdes de disponibilidade de
agua e sanitarios adequados, inclusive com uma campanha dirigida para as criangas ¢
os adolescentes.
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II. PUBLICACOES DA SBP

Em margo de 2020, a SBP iniciou agdes de cuidados preventivos para minimizar o
impacto da pandemia e do isolamento social no crescimento e desenvolvimento in-
fantil, demonstrando o seu compromisso com a infancia e adolescéncia. O Departa-
mento de Pediatria do Comportamento e Desenvolvimento chamou atengdo para a
situagiio de adversidade e alertava para inimeras medidas para confinamento dentro
de casa que certamente aumenta o estresse, ¢ que eventualmente pode se tornar téxico.
A Sociedade Brasileira de Pediatria apresentou documentos cientificos de interesse
geral para a comunidade de saude e para toda a sociedade, com intimeras orienta-
¢oes sobre organizagdo do tempo e da utilizagio deste, dentro de casa, estabelecendo
rotinas e agendas claras, didlogos frequentes com as criangas, utilizando linguagem
simples, mantendo alimentagdo adequada, atividade fisica, utilizagdo saudével de
telas, sugerindo brincadeiras, numa abordagem de prevengdo. Apesar disso, podem
ser citados como impactos negativos no desenvolvimento infantil desde o inicio da
pandemia:

* A prevaléncia de transtornos mentais e do desenvolvimento est4 aumentando

* O risco de impactos negativos na escolariza¢io e na evasio escolar estad cada vez
maior

* Os efeitos negativos do estresse téxico e da violéncia nas criangas estdo impactando
a satde individual, familiar e piblica

* O risco de efeitos negativos no desenvolvimento, na satide mental, na escolarizagio
e na capacidade de trabalho futuro estd aumentando, com consequéncias nos indices
sociais e econdmicos, segundo dados de pesquisas sobre a relevancia de investimen-
tos na primeira infancia.

No més de maio de 2020, por meio do Departamento Cientifico de Satde Escolar, a
SBP publicou a Nota de Alerta “O ano letivo de 2020 e a COVID 19”, Nessa nota al-
gumas consideragoes foram pontuadas e discutidas como: “O ano letivo de 2020 mal
comegou ¢ ja foi interrompido de maneira traumdtica e repentina”. Essa foi a nossa
realidade, na surpresa frente a uma situacdo desconhecida, que se previa como devas-
tadora desde o inicio.

Grande parte das escolas comegaram a se mobilizar para oferecer o ensino remoto, o
que ndo significa Ensino a Distancia (EaD), modalidade esta que tem outra estrutura
e tem outro tipo de abordagem. O ensino remoto pressupde a existéncia de um com-
putador, ndo sendo adequadas telas como aquelas do tamanho de um celular, além da
exigéncia indissocidvel de disponibilidade da internet com qualidade e estabilidade.
Desse modo, aprofundaram-se mais ainda as desigualdades sociais, com barreiras e
riscos importantes para os grupos mais vulneraveis, que so6 agravam sua situagio na
auséncia das escolas em suas vidas. Professores e alunos necessitariam de capacitagio,
o que efetivamente ndo aconteceu.
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Ainda em maio de 2020, os Departamentos de Imunizagio e Infectologia da SBP
publicaram muitas orientagdes, adaptadas em fun¢do de cada momento da situagdo
epidemiolégica da pandemia:

— Pais e professores devem procurar manter-se informados sobre a COVID-19 (modo
de transmissdo, sintomas da doenga, medidas de prevengido) por meio de fontes
confidveis, evitando as fakenews;

— Criangas e profissionais da educagio, se doentes, nio devem frequentar a escola;
professores ¢ alunos do grupo de risco devem permanecer em casa (alunos com
garantia de ensino remoto);

— A escola deve oferecer condigdes para higieniza¢iio das mios, higienizar frequente-
mente os recintos e superficies e exigir o uso de mascaras;

— A escola deve propiciar ambientes arejados, com aberturas de janelas. Atividades ao
ar livre devem ser estimuladas;

— Cabe a escola evitar aglomeragdes e zelar pelo distanciamento social em todos os
ambientes, incluindo salas de professores e 4reas restritas a funcionérios:

— Importante acrescentar o sentido de coorte para grupos de convivéncia, que sejam os
mesmos de acordo com a escala estabelecida;

— A escola deve oferecer ensino hibrido (presencial e remoto);

— A escola deve promover processo de educagio continuada em relagiio a8 COVID-19.

Em junho de 2020 os departamentos de Adolescéncia e de Pediatria do Desenvolvi-
mento da SBP se reuniram e langaram o documento oficial da SBP com recomenda-
goes sobre o uso de mascaras por criangas e adolescentes, demonstrando o compro-
misso no cuidado da contaminagio das criancas e da populagio em geral, incluindo
em situages de criangas com diagnosticos especificos, como Transtornos do Neuro-
desenvolvimento.

Em setembro de 2020 o Departamento de Pediatria do Desenvolvimento langou tam-
bém um documento com orientagdes de cuidados com o desenvolvimento infantil e
capacitagdo para desenvolver as fungdes executivas e resiliéncia na infancia e adoles-
céncia, uma vez que a capacidade de resiliéncia tornou-se mais relevante ainda nesse
momento de pandemia para evitar que as criangas e adolescentes desenvolvessem pre-
juizos a satde mental.

O Grupo de Trabalho de Saide Mental da SBP publicou questdes relacionadas ao im-
pacto da pandemia nos profissionais e nas criangas:

“Na atual pandemia, pediatras tém atendido solicitagdes de familias que
descrevem o surgimento de insonia, anorexia, crises de ansiedade ou de-
pressdo em seus filhos. Algumas vezes, podem reaparecer comportamentos
Ja superados pela crianga, como urinar na cama (enurese) ou pedir para
dormir com os pais”.
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O Departamento Cientifico de Neurologia, em novembro de 2020, apresentou uma
andlise a respeito do sono durante o periodo de pandemia.

“Em suma, os dados disponiveis na literatura sugerem que houve impacto
significativo do isolamento social na qualidade de vida das criangas e prin-
cipalmente na qualidade do sono. A associacdo entre distirbios do sono e
comorbidades psiquidtricas ¢ um fator que devera ser acompanhado cui-
dadosamente nos anos pés-pandemia. A quebra na rotina com mudanga de
hébitos em fungdo do fechamento das escolas teve um papel importante no
aumento das queixas de problemas de sono”.

Destacou também temas como ansiedade, depressio e questdes de comportamento, no
contexto da pandemia da COVID-19.

Em setembro de 2020, a SBP publicou a nota “Reflexdes sobre Retorno ds Aulas”,
abordando os prejuizos ocasionados pelo fechamento as escolas e apresentou condi-
¢Oes necessdrias para o retorno seguro e saudavel, indicando aos gestores recomenda-
¢des importantes para a concretizagdo da abertura das escolas:

“Saliente-se que o retorno as aulas presenciais em um ambiente seguro é de
extrema importéncia para a satide de criangas e adolescentes, E, para atingir
este objetivo, ha exigéncias estruturais, higiénicas, sanitirias e comporta-
mentais que necessitam ser planejadas e implantadas nas escolas”

Neste dltimo documento, alertava também para a questdo grave do transporte pibli-
co, a ser considerada nessas reflexdes e na tomada de decisio. Apontava como uma
medida importante a “formagdo de comités escolares” com profissionais da satde e
da educagdo, incluindo representagdo dos pais para implantagio da reabertura e acom-
panhamento pleno de todo o processo antes, durante e ap6s a abertura, monitorando
todos os indicadores tanto estruturais, pedagégicos quanto soroepidemiolégicos em
cada municipio.

Todas as publicagdes citadas enalteceram a importancia do pediatra como um condutor
importante nesse processo de apoio e orienta¢do sistematicos.

Além das publicagdes a SBP por meio dos seus departamentos participou de inimeras
entrevistas na imprensa escrita e de TV sobre o retorno as aulas, além de comentar este
tema em varias das lives neste ano de 2020.

II1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A taxa de transmissdo (Rt) do novo coronavirus voltou a subir no pais. Essa é uma me-
dida de intensidade da transmissdo, com o dado mais recentemente apontado no mo-
nitoramento divulgado pelo /mperial College, de Londres - Reino Unido, como sendo
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de 1,21 no Brasil. Isso significa que cada 100 pessoas infectadas no pafs transmitem
o virus para outras 121. A atualizagio da estimativa foi divulgada em 12 de janeiro de
2021.

A média mével de novos casos na primeira quinzena de 2021 foi de 54.182 novos diag-
nosticos por dia, recorde desde o inicio da pandemia. No nosso pais ndo ha realizagdo
de testagens sistematizadas como tem sido relato em paises mais desenvolyidas, fato
que dificulta o rastreamento ideal.

Entretanto, o cendrio quando o foco sio as criancas é diferente. Em carta publicada
no jornal JAMA Pediatrics, pesquisadores da Universidade da Califérnia relataram
que menos de 1% das criangas hospitalizadas assintomaticas para Covid-19 e testadas
rotineiramente para SARS-CoV-2 foram positivas.

No estudo Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Children Without Symptoms of
Coronavirus Disease foi relatada a prevaléncia de resultados positivos do teste
SARS-CoV-2 em criangas sem sintomas em 28 hospitais infantis nos Estados Unidos.

De acordo com os pesquisadores, a forte associa¢io entre a prevaléncia de
SARS-CoV-2 em criangas assintomaticas e a incidéncia semanal contempordnea
de Covid-19 na populagdo em geral fornece um meio simples para as institui¢des es-
timarem a prevaléncia local de criangas assintomaticas a partir do banco de dados da
Universidade Johns Hopkins disponivel ao piblico.

Essa prevaléncia pode ser usada para orientar a politica sobre os ambientes institu-
cionais para criangas naquela comunidade e estimar a probabilidade pré-teste para o
rastreamento do SARS-CoV-2. As estimativas em andamento da prevaléncia de infec-
‘¢do assintomética por SARS-CoV-2 em criangas podem ser atualizadas conforme a
pandemia evolui.

Aspectos epidemiolégicos com relagiio as criancas

As criangas e adolescentes representam menos do que 1% da mortalidade e respondem
por 2-3% do total das internagdes. A maioria das criangas tem quadro leve ou assinto-
matico.

Os casos graves em criangas sdo raros. Segundo estudo da OMS e do UNICEF, publi-
cados em agosto 2020, ainda ndo esta totalmente compreendido até que ponto as crian-
¢as contribuem para a transmissdo do SARS-CoV-2. De acordo com o banco de dados
de vigilancia global da OMS de casos confirmados em laboratério, desenvolvido a
partir de relatorios fornecidos a OMS pelos Estados Membros e outros estudos, 1 a 7%
dos casos de Covid-19 relatados ocorrem entre criangas, apresentando relativamente
poucas mortes em comparagdo com outras faixas etarias. Poucos tém sido os casos
graves de sindrome inflamatéria multissistémica em criangas e adolescentes, mas ha
relatos também no Brasil.
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O Centro Europeu para Prevengdo e Controle de Doengas (ECDC) mencionou recen-
temente que menos de 5% dos casos de Covid-19 relatados na Unido Europeia (UE),
Espago Econdmico Europeu (EEE) e Reino Unido sdo entre criangas e jovens com
menos de 18 anos de idade e, quando diagnosticados com Covid-19, tém riscos muito
menores de serem hospitalizados ou irem a 6bito.

Aspectos epidemiolégicos considerados no
retorno as aulas presenciais em outros paises

As experiéncias de retorno as escolas em paises europeus e nos EUA mostraram
baixos indices de infecgdo e complicagdes tanto nos alunos quanto na comunidade
escolar.

O Centro Europeu concluiu que as investigagdes de casos identificados em ambientes
escolares sugerem que a transmissdo de crianga para crianga nas escolas seja inco-
mum e nao a principal causa de infecgao por SARS-CoV-2 em criangas; se as medidas
adequadas de distanciamento fisico e higiene forem aplicadas, é improvével que as
escolas sejam ambientes de propagag¢do mais significativos que outros ambientes ocu-
pacionais ou de lazer com densidades semelhantes.

Publicagdo de setembro de 2020, do CDC - Centers for Disease Control and Preven-
tion (USA), apresenta que o risco de transmissdo da SARS-CoV-2 depende da modali-
dade de ensino e indica uma classificagio com gradagdes de risco do mais baixo até o
mais alto risco, este ultimo representando o retorno de turmas completas e com todas
as atividades anteriores & pandemia. Descreve também a possibilidade de coorte em
“que os grupos de alunos e professores sejam os mesmos, ou seja, que as escalas alter-
nadas de comparecimento seriam como equipes. Isso ajudaria no controle da coorte
e ajustes podem ser feitos pelo conhecimento do grupo. Desse modo, compreende-se
que um retorno & modalidade presencial deve considerar esquemas de rodizios com
escalas alternadas entre grupos.

Na Australia, onde houve diferengas na decisdo sobre reabertura de escolas entre
os Estados, em publicagdo de agosto de 2020, apresenta-se estudo com coortes de
25 instituigdes e alunos abaixo de 18 anos (escolas e pré-escolas), sendo que apés re-
alizada a abertura foi feito acompanhamento nos casos e nos contactantes com testes
sorologicos ¢ RT-PCR. O nimero de casos foi pequeno tanto em criangas/adolescentes
como em adultos, mas se deve considerar critérios e protocolos utilizados para esta
reabertura.

Em estudo realizado em Salt Lake City, UTAH — USA foram descritos trés peque-
nos surtos (12 criangas) em institui¢des escolares, com relato tanto de transmissao do
escolar para familiares como contaminagdo do escolar no espago domiciliar, refor-
¢ando a necessidade de controle com protocolos de testagens, nos casos indice e nos
contactantes.
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Na Irlanda, em pesquisa com desenho retrospectivo, foram analisadas as notificagdes
de SARS-CoV-2 nas escolas antes do fechamento delas, que aconteceu no inicio da
pandemia. Trés casos em criangas foram notificados e trés em adultos, Nos contatos
na escola de 924 criancas e 101 adultos ndo houve caso de transmissio. Segundo o
autor, os resultados sugerem que a transmissio em ambiente escolar deve ser baixa.
Entretanto, o proprio autor reconhece a limitacio do estudo pelo pequeno nimero
de casos.

Em Rhode Island, EUA, foi solicitada a abertura das escolas as autoridades, pois o
Estado apresentava baixos indices de casos. Inicialmente, a reabertura foi decidida
com organizagdo de grupos com 12 pessoas, entre alunos e staff da escola, evoluindo
para 20 pessoas, num sistema de controle de coorte, com todas as medidas sanitarias e
estruturais das escolas em niveis satisfatorios. Foi aprovada a abertura de 666 progra-
mas de 891 (75%), porém os administradores precisaram requerer fundo suplementar
para as escolas. Toda a realizagdo de exames para suspeitos, casos e contactantes foi
garantida. Houve a identificagdo de 101 possiveis casos, resultando em fechamento de
89 classes e quarentena de 687 criangas e 166 staffs. Possivel transmissdo secunddria
foi identificada em 4 dos 666 programas. O bom resultado segundo os pesquisadores
foi devido as medidas de mitigagio, passando por classes reduzidas em coortes de
acompanhamento, uso de mascaras, distanciamento no ambiente, exames disponiveis,
entre outras medidas.

A Inglaterra realizou um estudo prospectivo sobre a infeccdio e transmissdo da
COVID-19 em ambientes educacionais baseado em uma organizada estrutura
de saude publica e de registro de dados que permitiu uma avaliagdo de risco em
nivel nacional. O estudo foi publicado no The Lancet e verificou-se que os surtos de
SARS-CoV-2 nesses ambientes educacionais foram incomuns durante os meses
de verdo e que a incidéncia dos mesmos teve associagio com a incidéncia regional
da doenga, o que reforga que o controle da transmissdo na comunidade é essencial
para que as escolas sejam protegidas.

O UNICEF tem também se posicionado sobre o impacto negativo do fechamento pro-
longado dos ambientes pedagogicos em alguns paises e sobre a prioridade do funcio-
namento das escolas como um ambiente de protecdo para as criangas ¢ adolescentes.
O UNICEF publicou em 7 de Janeiro de 2021 carta aberta aos prefeitos eleitos para
que priorizem a reabertura segura das escolas. Reitera nessa carta o efeito deletério do
fechamento prolongado destacando o abandono das escolas por criangas e adolescen-
tes, que perdem o vinculo com a comunidade escolar. Reforca também a importancia
multifacetada da escola na formagdo de cidaddos, na prote¢do contra a violéncia nos
seus mais diversos niveis e na seguranga alimentar. Reitera que as escolas devem ser
as ultimas a fechar e as primeiras a reabrir. Propde também busca ativa dos alunos
para que nenhum estudante fique fora da escola. Este procedimento de busca ativa é
fundamental, pois as criangas e adolescentes representam o bem maior da nossa cidade
visando o futuro do pafs.
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Com bases na observagdo desses resultados, em outros paises, uma grande preocupa-
¢do seria a nossa provavel fragilidade nos projetos de ampla testagem, o que nos deixa
sempre com essa lacuna, em relagdo ao real acompanhamento da pandemia. Qutra
questdo a ser considerada ¢ o perfil precario do nosso transporte publico, na maio-
ria das grandes cidades, o que deve servir de alerta para as familias que necessitam
utiliza-lo, ao levar os filhos para a escola.

IV. PLANEJAMENTO DE RETORNO SEGURO
E SAUDAVEL

O planejamento estratégico visando o retorno das atividades nas escolas, envol-
ve diversos setores e agdes que ocorrem de forma separada ou de forma conco-
mitante. Devera atender a aspectos especificos de cada estabelecimento de ensi-
no, levando em conta estrutura fisica, dimensdes do prédio e das salas, ventilagao
dos ambientes, areas ao ar livre, numero e faixa etdria dos estudantes, nimero
de profissionais que trabalham na escola, disponibilidade de mdascaras, produ-
tos de higienizagdo, testagens diagnésticas dentre outros e, exatamente por isso,
¢ fundamental a criagdo de comités compostos por membros das areas de saide e
educagdo.

Planejamento de acoes pedagogicas remotas

Desde o fechamento das escolas, os gestores e o corpo docente, em sistema de trabalho
home office, planejam e executam a oferta de atividades didaticas de forma remota, usan-
do a TV aberta ou a internet por meio de aplicativos (de acesso gratuito), demandando
dispositivos e acesso a internet. A dificuldade ou impossibilidade de certas familias em
disponibilizar equipamentos pode ser superada pelo empréstimo dos mesmos pela ges-
tao escolar. Alternativamente, materiais impressos podem ser preparados pelos profes-
sores € entregues aos estudantes, com cuidados higiénicos e de distanciamento social.
Outra questdo muitas vezes encontrada ¢ a falta de orientagdo sistematizada para os
professores.

O foco das atividades sugerido pelos educadores tem sido a manutengdo do vinculo so-
cial e afetivo dos estudantes com a escola e do interesse pelos estudos, além de abordar
contetidos referentes & pandemia e de adaptar e trabalhar contetidos atrelados & Base
Nacional Comum Curricular (BNCC).

Reunides online ou presenciais com os funcionarios da escola sdo fundamentais para
que todos estejam preparados para o retorno, conhecendo os novos procedimentos que
serao adotados.







Retorno Seguro nas Escolas

10

a.

C.

Planejamento pedagdgico para o retorno

Com o retorno escalonado dos estudantes e profissionais, a escola deve planejar um
sistema hibrido de ensino, com parte dos alunos e dos professores mantendo as ati-
vidades remotas, enquanto a outra parte recebe aulas e atividades presenciais. Pode
haver revezamento de estudantes, tendo aulas presenciais em alguns dias da semana
e remotas em outros.

Recomenda-se incluir nesse planejamento atividades que favorecam acolhimento
emocional ¢ observagdo do comportamento que os professores tenham treinamento
para reconhecer e encaminhar de forma precoce criangas com risco de sofrimento
psiquico ou com transtornos da satde fisica e mental e que sejam definidas equi-
pes de suporte psicolégico. Do ponto de vista pedagogico, recomenda-se avaliag@o
diagnéstica.

Planejamento dos espagos e estrutura fisica

— Nos meses em que as escolas permanecerem fechadas, deve-se executar adequa-
¢Oes na estrutura fisica, inclusive corrigindo condigdes preexistentes. Sao agées
no sentido de manter ambientes arejados, com ventilagdo natural; preparar areas
ao ar livre para atividades privilegiando a natureza para atividades pedagbgicas;
adequar o espago livre nas salas para calcular o nimero de pessoas que irdo ocu-
pé-la, mantendo a distancia interpessoal de 1m; dotar a escola de adequados equi-
pamentos sanitirios em numero suficiente, pias ou lavatérios para higienizagdo
das mdos, dispensadores de sabonete liquido e 4lcool em gel.

— Plangjar o fluxo de entrada e saida de alunos, familiares e profissionais, para evitar
aglomeragdo nesses espagos. Se possivel, usar entradas separadas para fluxo de
estudantes, profissionais e fornecedores. Sugere-se horario diferenciado para cada
turma.

— Fazer exercicios praticos de como e quando lavar as méios de forma correta com
os alunos de modo periddico.

Higienizag¢ao dos ambientes

Com o objetivo de eliminar virus eventualmente deixados no ambiente por uma pes-
soa contaminada, a limpeza e a desinfec¢do devem ser feitas em trés escalas:

— Limpeza terminal, completa, no inicio ou no final das atividades.

— Limpeza concorrente, durante o funcionamento da escola, especialmente na troca
de turnos, quando um grupo de estudantes deixa um espago, antes que outro grupo
venha a ocupd-lo.

— Limpeza imediata, no momento em que ocorrer derramamento de liquidos ou
deposi¢do de sujidades, sangue, fezes ou secrecdes.
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Limpeza com dgua e detergente. Desinfeccio com desinfetante (4gua sanitaria
ou outro). Superficies como mesas, cadeiras, estantes, podem ser higienizadas com
alcool 70° liquido, que deve ser manuseado e guardado com precaugdes para evitar
acidentes.

A remogdo do lixo deve ser frequente. As lixeiras devem ter tampa e acionamento
com pedal. Os funciondrios que recolhem o lixo devem estar com equipamentos de
prote¢do individual (EPI) adequados.

d. Higienizac¢ao das maos

Item fundamental para mitigar a transmissdo do virus. Todo espago deve ter facil
acesso a pia ou lavatério com dgua, sabonete liquido e papel-toalha para higieni-
zagdo frequente das maos, seguindo a técnica orientada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA). De forma alternativa, a higienizagdo das maos pode
ser realizada com dlcool 70° em gel. As atividades escolares serdo realizadas apos
higienizagdo das maos, evitando-se compartilhar materiais com outros estudantes e
evitando levar as mios ao rosto (olhos, nariz e boca). E indispensavel higienizar as
méos ao usar o banheiro bem como antes e depois das refei¢des.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) divulgaram em 15 de outubro um manifesto direcionado aos
futuros prefeitos e a populagdo brasileira sobre a importincia da lavagem frequente
¢ adequada das mdos com 4gua e sabio.

O documento, anunciado no Dia Mundial da Lavagem das Maos, foi direcionado ao
Ministério da Educagdo e a institui¢des que representam as escolas particulares do
Pais.

Para refor¢ar mais ainda a importincia da lavagem das maos, foi produzido um vi-
deo pela SBP com uma linguagem lidica de facil entendimento para as criangas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria sugere fortemente que haja um cartaz plastifica-
do na parede em cima de cada pia com a orientagdo adequada da lavagem das maos,
orientando como e quando as maos devem ser lavadas como a figura a seguir:
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Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 segundos

Molhe as mios
com agua,

Esfregue a palma da
mdo direita contra o dorso
da mio esquerda entrelagando

os dedos e vice-versa.

Esfregue o polegar esquerdo,
com o auxilio da palma da
miio direita, utilizando-se de
movimento circular ¢ vice-versa.

Seque as mdos com
papel toalha descartével.

Aplique na palma da mio
quantidade suficiente de sabonete
liquido para cobrir todas
as superficies das mios.

<

Entrelace os dedos e
friccione os
espagos interdigitais.

Friccione as polpas digitais e
unhas da mdo direita contra a
palma da méo esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa.

No caso de tomeiras com contato
manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

Ensaboe as palmas das méos,
friccionando-as entre si.

Esfregue o dorso dos dedos de uma
méo com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa,

Enxdgiie bem as
mios com agua.

Agora, suas mios
esldo seguras.
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e. Refeicoes na escola

Deve-se planejar a oferta de refei¢cdes de forma que os estudantes mantenham-se
afastados. Priorizar alimentos embalados individualmente e que possam ser consu-
midos em sala de aula, para evitar deslocamentos até o refeitério.

Se o refeitério for utilizado, calcular a capacidade que garanta a distAncia minima
de 1,5m entre as pessoas. Evitar o sistema self-service. Recomenda-se o uso de
protetor facial (face shield) para o profissional da escola que vai servir os pratos e/
ou leva-los até o local onde o estudante fara a refeigao.

Individualizar o uso de dgua para beber, evitar bebedouros e priorizar garrafas ou
copos individuais.

f. Uso de mdscaras

Recomendado o uso de méscaras de pano, com duas camadas, bem ajustadas ao
rosto, cobrindo do nariz até o queixo. Devem ser trocadas a cada 3 horas, ou antes,
caso fiquem sujas ou imidas. Recomenda-se o uso inclusive na Educagio Infantil,
a partir de dois anos de idade. Mesmo que as criangas inicialmente tenham dificul-
dades com as mascaras, considera-se o potencial pedagégico da atividade, para que
aprendam a usi-las em ambiente ludico e que estimule esse aprendizado.

8. Planejar o cuidado com pessoas sintomdticas

A escola 56 deve receber pessoas assintomaticas. Recomenda-se aferir a tempera-
tura corporal e avaliar qualquer alteragdo do estado de satde antes de dirigir-se &
escola, comunicando a falta ¢ o motivo. Na entrada da escola a auséncia de sinto-
mas deve ser inquirida verbalmente ou por formulério escrito, podendo ser aferida
temperatura.

— Quando um estudante ou profissional da escola apresentar qualquer sintoma que
possa ser atribuido 8 COVID-19, devera ser encaminhado a espaco destinado ex-
clusivamente a esse proposito, aos cuidados de profissional com EPIs completos
(méscara, protetor facial, touca, luvas e capote), enquanto aguarda para retirar-se
da escola e buscar orientagdo médica.

— Respeitar a etiqueta respiratéria, cobrindo a boca com o antebrago ou o cotovelo
a0 tossir ou espirrar.

— Os ambientes e os materiais utilizados pela pessoa sintomatica deverdo ser higie-
nizados.

— Planejar comunicados & comunidade escolar e providéncias caso seja necessario
iniciar quarentena ou outras medidas protetivas

h. Sinalizar a escola com cartazes indicando o fluxo de pessoas, lembrando as
orientagdes principais (uso de mascaras, distanciamento social e higienizagéo) e
indicando os locais com dispensadores de 4lcool e para uso adequado de lixeiras.
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i. Planejar o uso de transporte escolar

Deverdo ser respeitadas as regras locais com relagdo ao uso de mascaras, higieni-
zagdo das mdos e dos veiculos, disponibilidade de alcool em gel ¢ espagamento dos
usudrios dentro dos veiculos.

J. Evitar aglomeragio de pessoas

Jogos, competigdes, festas, reunides, comemoragdes e atividades que envolvam
coletividade devem ser temporariamente suspensos.

V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Considerando que as escolas e a educagio de criangas e adolescentes devem ser clas-
sificadas no ambito das atividades ditas como essenciais para a sociedade, particular-
mente se estimados 0s riscos sociais, psiquicos e de desenvolvimento, no longo tempo
de fechamento das institui¢des de ensino, nosso foco necessita ser como ressaltado
em documento da SBP de setembro de 2020: criacdo de um comité com membros da
secretaria de saude e de educagio de cada cidade para avaliar e fiscalizar periodica-
mente a situagdo epidemiolégica da pandemia, com participagdo e harmonia de dire-
trizes nas trés escalas de governo - municipal, estadual e federal. Dessa forma espera-
-se que se efetivem, com urgéncia, os passos voltados ao planejamento estratégico e
as decisdes sobre investimentos suplementares, garantindo as melhores condigdes
estruturais ¢ de gestdo dos processos voltados ao controle de riscos contra a transmis-
sdo do SARS-CoV-2, no ambiente escolar.

A Sociedade Brasileira de Pediatria mais uma vez cumprindo seu compromisso com a
protegdo e a satde de criangas e adolescentes, apresenta algumas recomendacgdes, que
poderdo ser atualizadas, na medida em que se observem novas demandas e situagoes
de satde:

1. Os ministérios da Educagdo e da Salde devem divulgar amplamente e em
tempo habil, eixos norteadores para balizar as decisdes locais de Estados e
municipios;

2. Os municipios e Estados, que foram tomando decisdes sem marcos referenciais de-
vem reavaliar seus posicionamentos e iniciar a curto prazo as discussdes com a socie-
dade, visando o planejamento da reabertura das escolas, observando-se as diferentes
realidades epidemiologicas no pais e considerando o agravamento das desigualdades
sociais;

3. Nao ¢ justificavel perder-se mais tempo para criar oportunidades para a melhoria das
condigdes estruturais e de processos, principalmente das escolas publicas, depois do
longo periodo fechadas, garantindo-se condigdes adequadas para a reabertura e vigi-
ldncia em salide, com monitoramento de casos e contatos:
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4. Esse momento critico também se mostra como uma excelente oportunidade para dis-
cutir-se cidadania, socializa¢do, promogdo da saide e de ambientes saudaveis com a
comunidade escolar;

5. Recomenda-se a formagdo de comités ampliados e participativos em todos os mu-
nicipios e no nivel das escolas, com participagdo de representagdo dos pais, profes-
sores, técnicos e profissionais da saiude e da educagio, para discussdes e busca de
pactuagdo, no planejamento do retorno das atividades e para o acompanhamento pés
abertura;

6. Recomenda-se fortemente, e com urgéncia, que autoridades governamentais nos
niveis municipal, estadual e federal somem esforgos para proporcionar as condi-
¢Oes estruturais e sanitdrias que possibilitem a reabertura das escolas, sempre apoia-
das na analise dos gestores e técnicos sanitarios e no monitoramento das situagdes
loco regionais e que os ambientes pedagdgicos sejam definidos como Servigos
essenciais;

7. Recomenda-se um projeto urgente de insergdo digital dos alunos das redes publicas,
nos planos orgamentarios plurianuais, como politica piiblica de investimento ¢ pro-
tecao social, visando diminuir as graves desigualdades de acesso e plena inclusdo
educacional, ocasionadas hoje pela exclusio digital.
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Impacto do Confinamento na Saude das Criangas e Adolescentes Durante a Pandemia de COVID-19

Impact of Confinement on the Health of Children and Adolescents During the COVID-19 Pandemic

Palavras-chave: Adolescente; COVID-19; Crianga; Isolamento Social: Pandemia: Sadde
Keywords: Adolescent; Child; COVID-19; Health; Pandemics; Social Isolation

Apandemia de COVID-19 tem tido efeitos na sociedade a varios niveis, sendo as criancas e os adolescentes um grupo
particularmente vulnerével. Embora em idade pediatrica a doenga tenha uma apresentagao clinica mais ligeira e com me-
Ihor prognéstico relativamente aos adultos, o isolamento social e as alteragbes no quotidiano tém efeitos colaterais com
elevado impacto.'?

Num estudo observacional e retrospetivo aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar do Baixo Vouga fo-
ram avaliadas as repercussdes biopsicossociais em idade pediatrica resultantes do primeiro confinamento em Portugal,
com base num questionario disponivel online entre julho e agosto de 2020, dirigido a pais ou cuidadores, com questdes
sobre alimentacdo, comportamento, sono, exposigao a écrans, entre outros. Foi feita uma analise descritiva e estatistica
das 555 respostas obtidas.

Na maioria dos casos, as rotinas didrias e os habitos alimentares foram mantidos. Segundo os pais ou cuidadores,
81,3% das criangas ou adolescentes apresentaram alteragdes de comportamento. As criangas em idade pré escolar e
escolar foram as que estiveram mais ansiosas, irritadas, desafladoras e fizeram mais birras. Sentiram mais falta de ir a
parques, do ensino presencial, e demonstraram mais saudades dos familiares. Os adolescentes foram os que se sentiram
mais tristes, com medo da situagao atual e demonstraram mais saudades dos amigos. Por outro lado, 21,4% das criangas
estiveram mais felizes por passar mais tempo em casa, principalmente abaixo dos cinco anos.

Relativamente ao sono, 36,6% das criangas e adolescentes apresentaram alterag6es do horario de sono, com maior
frequéncia nos adolescentes. A dificuldade em adormecer foi mais observada dos seis aos 13 anos. As criangas até aos
nove anos foram as que apresentaram mais pesadelos e/ou despertares noturnos.

Verificdmos também que 68,5% das criangas e adolescentes estiveram expostos a écrans mais de duas horas por dia,
fora do periodo de aulas, com a maioria dos adolescentes a estar mais de quatro horas didrias expostos a écrans, para
além do periodo letivo.

Os pais ou cuidadores manifestaram-se preocupados com a falta de interagao social, com o sedentarismo dos filhos
€ com o desinteresse pelas aulas néo presenciais. Revelaram dificuldade em dar apoio quando se encontravam em tele-
trabalho (em cerca de 90% dos casos pelo menos um dos pais encontrava-se em teletrabalho).

Os efeitos resultantes do confinamento podem levar ac aparecimento ou agravamento de doengas psiquiatricas,
obesidade ou outras situagdes de risco.** Uma vez que a pandemia é uma situagdo global, que pode ser prolongada, é
importante delinear estratégias para dar apoio as criangas e adolescentes num futuro proximo. Seré necessaria uma abor-
dagem multidisciplinar dos profissionais de satde, professores, educadores e familiares, de forma a minimizar o impacto
negativo desta pandemia na sua salde e bem estar,
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Violence against women, children, and
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motivagOes e formas de enfrentamento
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Violencia contra mujeres, nifios y adolescentes en
tiempos de la pandemia de COVID-19: panorama,
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motivaciones y formas de afrontamiento

The COVID-19 pandemic caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2 has altered the routine of
a huge share of the global population. Since confirmation of the first case of COVID-19 in the city
of Wuhan, China !, in December 2019 until 5:30 PM on April 8, 2020, there had been 1,500,830
confirmed cases and 87,706 deaths in the world 2, As of this same date, Brazil had recorded 15,927
confirmed cases and 800 deaths from the novel coronavirus 3,

With the spread of the disease and community transmission in numerous countries, social con-
tainment measures have been proposed in various countries, including Brazil. The measures rec-
ommended by the World Health Organization (WHO) to fight the pandemic feature isolation of
suspected cases and social distancing, fundamental strategies for containing the exponential increase
in cases and overload on health systems 45, However, since such recommendations have severe
negative repercussions on economic activities at all levels and life in society, the timing for making
such measures mandatory has triggered discussions and tensions between researchers, business, and
government officials 67. In this scenario of disputes over measures to be adopted and with a timid
public policy to provide economic support for poor communities 8, a large share of the population
continues its regular work routine aimed at survival, unable to benefit from the protective measures
of social distancing.

In this debate, one issue that has received little attention from researchers, administrators, and
other members of the COVID-19 crisis committees involves the repercussions of social distancing
on interpersonal relations, especially between intimate partners and between parents and children,
Based on previous situations of social distancing and the sudden increase in reports of violence in the
pandemic’s context, international organizations 10,11.12,13, researchers 141516, and the mainstream
media 17.18,19.2021 have expressed concern over evidence of increasing domestic violence, where the
home often becomes a place of fear and abuse.

A brief review of the topic on the social media and internet shows that the increase in violence
against women, children and adolescents during the social distancing period has been seen in various
countries, such as China, United Kingdom, United States, France, and Brazil 22.23,24,25,2627, In Brazil,
according to data from the 180 Hotline provided by the Ministry for Women, Family, and Human
Rights, there was a 17% increase in the number of calls denouncing violence against women in the
month of March 2020, when the recommendation for social distancing first issued in the country 25,
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In Rio de Janeiro, data from the Office of the State Public Prosecutor showed a 50% increase in cases of
domestic violence in the first weekend after statewide social distancing orders, with most of the com-
plaints involving violence against women 22, Likewise, in the state of Paran4, there was a 15% increasein
reports of domestic violence received by the Military Police in the first weekend of social distancing 29.
Similar situations have been reported in the states of Cears, Pernambuco, and Sao Paulo 28,30,31,
Institutions in the network for the protection of women, children, and adolescents in Brazil are
also reporting an increase in the number of cases and warn of the possibility of less visibility of such
situations, due to the stay-at-home order, besides the closing or reduction of office hours at protec-
tion services such as the special police precincts for women, boards of children’s rights, etc. The
situation is all the more serious because most cases of domestic violence against women also involve
violence against children and adolescents 3233.34,35.36, As discussed below, the increased incidence and
aggravation of situations of domestic violence have common factors, but also specificities.

Factors that increase women's vulnerability to domestic violence

Based on the ecological model proposed by the WHO to summarize the main individual, relational,
community, and social dimensions that act synergistically in the occurrence of violence 37, the health,
economic, and social crisis of the COVID-19 pandemic and the necessary measures to confront it
can greatly increase the risk of violence against women. For many women, the necessary emergency
measures in the fight against COVID-19 increase their load of housework and care for children, the
elderly, and ill family members. Restrictions on movement, financial constraints, and widespread
insecurity also encourage abusers, giving them additional power and control 11,

The pandemic also has repercussions at the ecological model’s community level, to the extent that
it decreases social cohesion and access to public services and the institutions comprising individuals'
social support networks. The search for help, protection, and alternatives are jeopardized by the sus-
pension or reduction of activities in churches, daycare centers, schools, and social protection services,
as well as by shifting priorities in health services to actions targeted to care for patients with respira-
tory symptoms and suspected and confirmed cases of COVID-19. All these factors contribute to the
persistence and aggravation of preexisting situations of violence,

At the relational level, longer time in contact with the aggressor is a central factor. In addition, due
to the reduction in the victim's social contact with friends and family, the possibilities are reduced for
the woman to create and/or strengthen a social support network, seek help, and escape the situation
of violence. Daily around-the-clock contact, especially in low-income families living in housing with
few rooms and overcrowding, reduce the possibilities for filing complaints safely, thus discouraging
women from making this decision.

The following individual factors can lead to aggravation of the violence: the aggressor's increased
stress due to fear of falling ill, uncertainty about the future, impossibility of social contact, the
imminent threat of reduced income (especially in the underprivileged classes, where a large propor-
tion make their living from informal labor), and the consumption of alcoholic beverages and other
psychoactive substances. Overload on the woman with housework and care for the children, elderly,
and sick family members can also reduce her ability to avoid conflict with the aggressor, in addition
to leaving her more vulnerable to psychological violence and sexual coercion. Fear of violence also
affects her children, confined to the house, another paralyzing factor that hinders the search for help.
Finally, financial dependence on the husband due to the economic stagnation and the impossibility of
informal work due to the quarantine also reduces the possibility of breaking away from this duress.

Factors involved in violence between parents and children

According to the United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO),
some 1.5 billion children and adolescents worldwide are out of school due to the closing of teaching
institutions to help contain COVID-19 143839, [n Brazil, public and private daycare centers, schools
and universities are also closed. As commented above, in many regions of Brazil, the closing of com-
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merce (except for what are considered essential services), companies etc., has stimulated remote work
(telework) for most workers. The dynamics of families with young children and adolescents has thus
required greater effort by parents and guardians who need to reconcile telework, housework, and
care for the children.

Emphasizing some key aspects highlighted in the publication The Alliance for Child Protection in
Humanitarian Action 40, and in the declaration by leaders of organizations committed to the struggle
against violence against children and adolescents 3%, as well the issues addressed above in discussing
violence against women, we add other repercussions that COVID-19 and the strategies to deal with
the pandemic can have on the increased risk of violence against children and adolescents. The social
sphere suffers from the erosion of social support (especially schools) and structural issues related to
gender inequality. At the community level, competition for limited resources (especially in health),
partial functioning of many services for the defense of children’s and adolescents’ rights, and the
reduction of social networks can increase the risk of violence.

The relational level involves the work overload and parents’ stress due to multitasking and the
crisis itself we are experiencing. Children and adolescents themselves can also become more irritated
due to the constraints on their mobility and the fact that they miss their classmates and friends, lead-
ing to aggressive behaviors and disobedience. In addition, the increased time in contact and increas-
ing tensions in interpersonal relations can favor episodes of violence against children and adolescents
during this period. The individual level also reveals the relevance of preexisting mental disorders and
the possibility of their exacerbation, which can decrease the capacity to cope with conflicts and reduce
parental supervision.

The situation as a whole and especially social distancing can generate feelings of fear in society.
Such feelings can be even more pronounced in children, particularly when they do not understand
what is happening. There are also risks of loss or separation of parents, due to the isolation/quaran-
tine, which can leave the child unattended by an adult, or depending on the child’s age, by the head of
the family 40. Families in unfavorable socioeconomic conditions or living in overcrowded areas are
particularly vulnerable to this situation.

Final remarks

Given the above, we wish to emphasize the seriousness of COVID-19 in Brazil and the world and the
need to spare no effort to reduce the speed of novel coronavirus transmission at the population level
and reduce incidence of the disease, especially the severe cases. Thus far, social distancing is part of the
set of necessary measures for achieving these goals. It is necessary to follow the WHO and Brazilian
Ministry of Health recommendations to adhere to social distancing and home quarantine, However,
based on the evidence and arguments addressed in this article, we emphasize the need for specific
measures to deal with the violence against women, children, and adolescents.

Given the perceived increase in domestic violence during the pandemic, institutions and social
organizations have developed materials on the prevention of violence during social distancing. These
feature the materials produced by WHO, United Nations Children’s Fund (UNICEF), U.S. Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), End Violence Against Children, Internet of Good Things,
Parenting for Lifelong Health, U.S. Agency for International Development (USAID), and End Vio-
lence Partnership 12, The topics include quality time for parents and children during the COVID-19
pandemic; creation of spaces for talking about feelings and anxiety; use of positive discipline as a
way of dealing with unruly behaviors and disobedience; tips on organizing the family routine, stay-
ing calm, and reducing stress during this period; and tips to maintain positive thinking during social
distancing 12. UN Women also prepared a document on the pandemic’s impacts and implications and
gender differences 10, The publication emphasizes that in an emergency context there is an increase
in violence against women due to the difficulty in breaking with abusive relations.

Itis necessary to take advantage of existing experiences and reinforce what has already been done
by government and nongovernmental institutions in the country, adapting these initiatives to the
specific situation we are experiencing with COVID-19. We consider the following points essential:
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(1) Guarantee 24/7 service on the 180 Hotline, 100 Hotline (on human rights violations), and 190
(Civilian Police) and maintenance of services by the boards for children’s right, either in person or
by telephone, WhatsApp, cellphone apps, and other online channels should be available for filing
complaints of violations;
(2) Guarantee speedy processing of complaints, which can be lodged by the victims with the police
precinct officer or through the Office of the Public Prosecutor, aimed at establishing urgent protec-
tive measures when necessary;
(3) Reinforce advertising campaigns with a central focus on the importance of other people not turn-
ing their backs on cases of spousal abuse, Awareness-raising campaigns are also needed on various
forms of child abuse. Neighbors, relatives and friends can make all the difference in such situations;
(4) Encourage initiatives to support women, children, and adolescents in situations of violence, based
on solidarity and social assistance, legal aid, and psychological and physical healthcare;
(5) Insofar as possible, it is important for women in situations of violence to practice social distancing
in the company of other family members besides just the abusive husband and the children;
(6) In extreme situations, it is important for the woman to keep her cellphone protected, as well as
the telephones of family members and friends that the woman can count on in emergency situations,
besides a safe escape plan for the woman and her children.

We hope that this article has shone light on the problem and sensitized government officials and
society as a whole to incorporate these strategies into the set of interventions aimed at harm control
and reduction during the pandemic.
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