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Nesse artigo se desenvolve uma defesa para a reabertura das escolas durante a pandemia de 
COVID-19 no Brasil. Devido ao avanço do conhecimento da pandemia, atualmente, sabemos que 
crianças se infectam menos e são menos infecciosas que os adultos pelo vírus SARS-Cov-2. O 
fechamento de escolas como única forma de isolamento social não parece efetivo em diminuir a 
transmissão comunitária, nem a redução da curva de utilização de leitos ou  de UTI por COVID-19. 
Faria sentido as escolas fechadas sendo associado a outras formas de mitigação da transmissão e se 
isso fosse incentivado por uma comunicação objetiva e clara por parte dos agentes governamentais. 
Como isso não ocorre e o isolamento não está sendo seguido pela população em geral, o fechamento 
das escolas só traz prejuízo para as crianças, em especial as mais vulneráveis. Este artigo conclui que 
protocolos de reabertura segura e informada das escolas deveriam ser imediatamente considerados.
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This article defends the reopening of schools during the COVID-19 pandemic in Brazil. Due to the 
advancement of knowledge about the pandemic, we now know that children are less infected and less 
infectious than adults with the SARS-Cov-2 virus. School closure as the only form of social distancing 
does not seem to be effective in reducing community transmission, nor in flattening the curve of beds 
or ICU usage by COVID-19. It would make sense if school closure was associated with other forms of 
mitigating the transmission and if these were encouraged by objective and clear communication by 
government officials. As this did not happen and isolation is not being followed by the general population, 
the closing of schools only brings harm to children, especially the most vulnerable. This article concludes 
that protocols for safe and informed reopening of schools should be considered immediately.
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En este artículo, se desarrolla una defensa para la reapertura de escuelas durante la pandemia 
COVID-19 en Brasil. Debido al avance del conocimiento sobre la pandemia, ahora sabemos que 
los niños están menos infectados y son menos infecciosos que los adultos con el virus SARS-
Cov-2. El cierre de escuelas como única forma de aislamiento social no parece ser efectivo en 
la reducción de la transmisión comunitaria, ni en la reducción de la curva de uso de camas o 
UCI por COVID-19. Tendría sentido que las escuelas cerradas se asociaran con otras formas de 
mitigar la transmisión y si esto fuera alentado por una comunicación objetiva y clara por parte 
de los funcionarios gubernamentales. Como esto no sucede y la población en general no sigue 
el aislamiento, el cierre de las escuelas solo trae daños a los niños, especialmente a los más 
vulnerables. Este artículo concluye que los protocolos para la reapertura segura e informada de 
las escuelas deben considerarse de inmediato.
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O fechamento de escolas é uma das formas de isolamento social mais usadas, em todo o mundo, 
na atual pandemia de COVID-19. A UNESCO estima que atualmente 165 países e mais de 87% das 
crianças do mundo (algo como 1,6 bilhões) estão afetadas de alguma forma com esse fechamento, seja 
parcial ou total 1.

O fechamento de escolas se baseou em dados de outras pandemias como a H1N1 em 2009, onde 
as crianças eram mais propensas à infecção e a serem focos de disseminação 2. Relatos com coleções 
iniciais de casos da China mostram que o SARS-Cov-2 poderia ter o mesmo padrão. Mas isso mudou com 
novos relatos de casos, inclusive da China. Atualmente é muito provável que crianças, mesmo que possam, 
teoricamente,  se infectar na mesma proporção que os adultos; tenham casos mais leves da doença, com 
menos internações graves e não transmitem a doença mais que adultos (e muito provavelmente transmitam 
até muito menos) 3–5.

Em modelos matemáticos, o fechamento de escolas parece não ser o mais importante das medidas 
de isolamento social. Aparentemente esse fechamento funciona muito bem quando já se está fazendo 
isolamento social mais rigoroso, controle e testagem de contatos e incentivo ao auto-isolamento. Sozinho, 
o fechamento de escolas, não parece resolver o pico de contágio ou o uso de leitos hospitalares ou de 
leitos de UTI ou a taxa de óbitos. Segundo esses modelos, inicialmente o fechamento de escola é útil, 
reduz a curva de contágio,  enquanto a sociedade é convencida a mudar seus hábitos e as restrições de 
isolamento social são implementadas de forma mais drástica 6,10.

Para a mudança de hábitos estudos mostram que informação de qualidade com a devida importância 
pelos atores certos, faz toda a diferença. Vários países, onde mulheres são líderes, têm tido melhores 
resultados devido a terem a informação correta e sendo repetida de forma coordenada pelos agentes do 
governo 11. Enquanto que no Brasil e EUA temos os dois maiores exemplos de descoordenação política 
no mundo atual 12.

O maior problema do fechamento de escolas, em países pobres e em desenvolvimento, é que as 
crianças mais vulneráveis vão sofrer ainda mais com isso 13. Escolas são, em muitos países, e no Brasil 
também, os locais onde se garante a segurança alimentar dessas crianças. Além disso, no passado, 
situações de fechamento de escolas por epidemias, em locais muito pobres, houve aumentos importantes 
nas taxas de casamento infantil, abuso físico e sexual, trabalho infantil e a exploração dessas crianças 
por crime organizado e milícias 14. Também ocorre aumento do atraso e da equidade educacional em 
momentos de fechamento de escolas e isso é ainda mais relevante quando a única alternativa que se 
apresenta é o ensino à distância que necessita de internet de qualidade, computador ou celular para ocorrer 
(segregando ainda mais os mais pobres) 1. Estudos recentes mostram que a Educação à distância não 
substitui completamente o aprendizado presencial durante a atual pandemia 15. E os problemas psicológicos 
de isolamento, nas crianças, são mais graves e podem ter consequências por muitos anos 16.

Ao invés do fechamento de total das escolas, o processo poderia ser mais regionalizado, com o efeito 
de incentivar que nas escolas outras formas de lidar com a pandemia possam ser feitas e assim manter 
o funcionamento parcial ou modificado. Por exemplo: ensinar a lavar as mãos; reduzir número de alunos 
por sala; modificar os horários de entrada, recreio e saída dos alunos (para que menos alunos fiquem ao 
mesmo tempo aglomerados); fazer controle de contatos do alunos doentes; fazer aulas de forma mista 
(online e presenciais) e etc 17.



Coelho Neto RL

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):2695 3

A UNESCO junto com as Nações Unidas e o Banco Mundial editou um manual de segurança para a 
reabertura o mais breve possível das escolas no mundo e está se esforçando tanto na esfera governamental 
quanto com a iniciativa privada filantrópica e educacional de manter as escolas abertas e o mais seguras 
possível 18.

Concluindo, o fechamento de escolas, sozinho não é uma boa medida de mitigação de transmissão do 
SARS-Cov-2. A transmissão do vírus entre crianças e destas para os adultos não é maior que a transmissão 
adulto-adulto (e parece ser inclusive menor). Crianças vulneráveis, com o fechamento de escolas, tendem 
a ter pior desfecho em relação a: segurança alimentar, equidade e desempenho educacional, problemas 
mentais e piora de sua situação de vulnerabilidade social.

Caso os governos federal, estaduais e municipais houvessem empregado uma comunicação clara, 
científica e objetiva para o isolamento social, o fechamento de escolas faria sentido. No entanto, como 
não tivemos e não se vê um plano de governo para ter essa comunicação e como a população não aderiu 
ao isolamento social de forma intensa o suficiente para mitigar a transmissão, a reabertura de escolas 
deve ser priorizado como medida de política pública. Logicamente, tendo a segurança e a informação 
como prioridade tanto para  os professores, alunos e cuidadores. O esforço de toda sociedade deve ser 
no sentido de reformas nas infraestruturas e os recursos humanos o quanto antes para essa reabertura 
mais que urgente das escolas públicas no Brasil.
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