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RESUMO 
Objetivo: identificar na literatura quais são as evidências científicas disponíveis 
sobre o papel das crianças na transmissão do SARS-CoV-2 e a reabertura das 
escolas de forma segura durante a pandemia da COVID-19. Método: trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, a qual foi desenvolvida a partir da 
busca nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF de artigos 
publicados no período entre 11 de março de 2020 e 11 de março de 2021. 
Resultados: Foi evidenciado que as crianças podem fazer parte da rede de 
transmissão, contudo, possuem um menor drive, sendo sua capacidade de 
transmissão menos expressiva e que podem ser minimizadas com medidas de 
mitigação nas quais estão voltadas para higiene das mãos, uso de máscaras, 
ampla testagem,  rastreamento de contactantes, distanciamento físico e 
isolamento quando positivo para COVID-19. Considerações finais: medidas 
preventivas bem delimitadas e em contexto onde a infra-estrutura e as 
condições sanitárias são eficazes juntamente com o controle da transmissão na 
comunidade é possível manter as escolas abertas sem risco significativo na 
transmissão comunitária durante o período pandêmico. 
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Objective:toidentify in theliteraturewhatscientificevidenceisavailableonthe role 
ofchildren in thetransmissionof SARS-CoV-2 andthereopeningofschoolssafelyduringthe 
COVID-19 pandemic. Method:thisisanintegrativeliterature review, 
whichwasdevelopedfromthesearch in thefollowingdatabases: MEDLINE, LILACS, 
BDENF ofarticlespublishedbetweenMarch 11, 2020 andMarch 11, 2021. Results: It 
wasevidencedthatchildrencanbepartofthetransmission network, however, theyhave a 
smaller drive, 
andtheirtransmissioncapacityislessexpressiveandthatcanbeminimizedwithmitigationmea
sures in whichthey are focusedonhandhygiene, use ofmasks, extensivetesting, 
contacttracing, physicaldistancingandisolationwhen positive for COVID-19.Final 
considerations:well-definedpreventivemeasuresand in a 
contextwheretheinfrastructureandsanitaryconditions are effective, 
togetherwiththecontroloftransmission in thecommunity, it ispossibletokeepschools open 
withoutsignificantrisk in communitytransmissionduringthepandemicperiod. 
 
Keywords:Child; COVID-19; School 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei na 

China, surgiram vários casos de pneumonia de etiologia desconhecida e tal fato 

passou a preocupar autoridades sanitárias locais, pois havia indícios de que 

poderia provocar surtos. Após investigação laboratorial, identificou-se que o 

agente etiológico era um coronavírus já conhecido anteriormente, mas que 

havia sofrido mutação, então denominado SARS-CoV-2 

(SevereAcuteRespiratorySyndromeCoronavirus 2). A característica desse novo 

coronavírus é a alta transmissibilidade, principalmente por via aérea, através de 

gotículas e aerossóis expelidos durante a tosse, fala e espirros,  sendo capaz 

de atingir as vias respiratórias superiores e inferiores, podendo provocar desde 

quadros respiratórios leves ou assintomáticos até quadros graves acarretando 

em Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), capaz de levar o indivíduo 

infectado a óbito quando não ofertada adequada assistência em saúde 

(HUANG et al.,2020; CHAN et al., 2020; DOREMALEN et al., 2020).  

O comunicado oficial à Organização Mundial da Saúde (OMS) ocorreu 

em 31 de dezembro do mesmo ano e no final de janeiro de 2020 a OMS 

declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII),o 

mais alto nível de alerta conforme previsto no Regulamento Sanitário 

Internacional (RSI). A doença se espalhou rapidamente pelo território chinês e, 

posteriormente foram identificados casos em outros países, principalmente no 
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continente europeu, tendo como um dos primeiros epicentros a Itália e em 

seguida a Espanha.  Em 11 de março de 2020 a OMS declarou o estado de 

pandemia, levando os países a adotarem medidas restritivas rígidas com o 

objetivo de diminuir o contato humano e grandes aglomerações a fim de 

interromper a cadeia de transmissão do SARS-CoV-2 (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  

Dentre as medidas de mitigação, o fechamento das escolas levou ao 

encerramento das atividades presenciais e o isolamento de milhares de 

estudantes de vários graus de ensino em todo mundo, sendo no Brasil 

norteado pela Declaração de Emergência em Saúde Pública de Importância 

Nacional (ESPIN), caracterizando o período mais prolongado de desligamento 

de crianças e adolescentes das atividades escolares presenciais e convivência 

social, trazendo enormes desafios e lacunas para a aprendizagem, 

principalmente para aquelas que vivem em vulnerabilidade, além de crianças 

refugiadas, indígenas e quilombolas.  (FONSECA et al.,2020; FEGERT et al., 

2020; BRASIL, 2020; ARAÚJO,2020). 

Vários são os questionamentos sobre o real papel das crianças na 

cadeia de transmissão do SARS-CoV-2, principalmente dentro das escolas e 

como a implementação de medidas preventivas podem impactar no controle e 

prevenção da transmissibilidade do vírus. Tais medidas recomendadas 

internacionalmente são direcionadas para a higiene adequada das mãos com 

água e sabão ou álcool gel, uso de máscaras para maiores de 2 anos de idade, 

testagem ampla, rastreamento dos contatos, distanciamento físico, imunização 

dos professores e funcionários, entre outras medidas, de forma a proporcionar 

um ambiente seguro para a reabertura das escolas e retorno das aulas infantis, 

assim como a continuidade das atividades e desenvolvimento escolar. 

(MACARTNEY et al., 2020; DIAS, et al., 2020). 

Assim, com o intuito de compreender o papel das crianças na 

transmissão do SARS-CoV-2 dentro do ambiente escolar, a questão norteadora 

do estudo foi: Quais são as evidências científicas disponíveis que fundamentam 

a reabertura segura das escolas infantis durante a pandemia da COVID-19? 

Partindo desse questionamento, o objetivo do estudo foi: Identificar na literatura 

quais são as evidências científicas disponíveis sobre o papel das crianças na 

transmissão do SARS-CoV-2, bem como a reabertura das escolas de forma 
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segura durante a pandemia da COVID-19. 
 
 

2. MÉTODO  
 

O presente estudo é uma revisão integrativa da literatura, a qual foi 

desenvolvida a partir das etapas seguintes: (1) identificação da temática do 

estudo e elaboração da questão norteadora; (2) definição dos critérios de 

inclusão e exclusão; (3) busca de artigos nas bases de dados; (4) avaliação 

crítica dos estudos a serem incluídos; (5) análise e interpretação dos dados e 

(6) apresentação final da revisão (CROSSETTI, 2012).  

A busca dos artigos foi realizada por meio do acesso online à Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), na qual incluiu as bases de dados: MEDLINE, 

LILACS, BDENF. Foram usados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Criança”, “Covid-19” e “Escola”, interligados pelo identificador booleano “AND” 

concomitante com a filtração dos idiomas: Inglês, Espanhol e Português.  

Como critérios de inclusão foram adotados: responder à pergunta 

norteadora; estar disponível na íntegra eletronicamente; estudos primários; 

serem publicados entre, 11 de março de 2020 a 11 de março de 2021 e estar 

disponível nos idiomas Inglês, Espanhol e Português.  

Foram excluídosquaisquer documentos que não se caracterizasse como 

artigo com desenho de estudo bem descrito, como editoriais ou cartas ao 

editor, resenhas, teses, estudos de revisão, dissertações e monografias.  

O procedimento de seleção dos artigos foi realizado a partir da aplicação 

dos seguintes instrumentos: extração dos dados (adaptado) validado por Ursi 

(2005), com objetivo de organizar os dados e destacar os resultados. 

Instrumento para classificação hierárquica das evidências para avaliação dos 

estudos em 7 níveis, sendo eles: nível de evidência: Nível 1 – revisão 

sistemática ou metanálise de ensaios clínicos controlados; nível 2 - ensaio 

clínico controlado randomizado bem delineado; nível 3 - ensaio clínico 

controlado sem randomização; nível 4 - estudos de coorte ou caso-controle 

bem delineados; nível 5 - revisão sistemática de estudos qualitativos e 

descritivos; nível 6 - estudos descritivos ou qualitativos e nível 7 - opinião de 

especialistas (GALVÃO, 2006). 



InstitutoFederaldePernambuco.CampusPesqueira.CursodeBacharelado em Enfermagem.01 de 
junho de 2022. 

4  

 

 
3. RESULTADOS 

 

Com o cruzamento entre os descritores Criança AND Covid-19 AND 

Escola na BVS, foram identificados 200 artigos, dos quais 134 foram excluídos 

por não possuir relação com o tema. Dos 66 artigos pré-selecionados, 

observou-se tema, título e resumo e após a leitura foram excluídos 42 estudos 

por não ter relação com o público estudado. Portanto, 24 artigos passaram por 

uma leitura crítica aprofundada, e nesta última etapa 18 foram excluídos por 

não corresponder aos critérios de elegibilidade, restando 6 artigos incluídos 

nesta revisão conforme descrito na figura abaixo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Fluxograma da busca e seleção dos artigos, conforme os critériosUrsi, 2005.  
 
 

Descritores: (Criança) AND (Covid-19) AND (Escola)  

MEDLINE LILACS BDENF  

n = 200 

 
Excluídos por não ter ligação com o 

tema: 134 
 

Estudos incluídos na revisão: 6 

 

Estudos selecionados para leitura na íntegra e 

análise de elegibilidade: 24 

 

Pré-selecionados por tema, título e resumo: 66 

 

Descartados após leitura do título e 

resumo: 42 

 

Descartados após aplicação dos critérios 

de elegibilidade: 18 

 

Identificação  
Seleção 

Elegibilidade 

 
Inclusão 
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Dos estudos incluídos na revisão integrativa, 3 foram publicados em 2020 e 3 

em 2021. No que se refere aos aspectos metodológicos das pesquisas, (5) 

sãoestudos descritivos com abordagem quantitativa e (1) de modelagem 

matemática, conforme demonstrado no quadro 1. 
 

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com autor, ano, país, tipo de estudo, nível de 

evidência, objetivo e resultados.  

 
 

Autor/País Tipo do estudo e Nível 
de evidência 

Objetivo Principais resultados 

KAMPE et al., 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alemanha  

Estudo de coorte 
prospectivacom 
abordagem quantitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: IV 

Descrever os surtos 

de COVID-19 no 

ambiente escolar na 

Alemanha durante 

diferentes períodos 

da pandemia para 

fornecer informações 

sobre o possível 

impacto do 

fechamento das 

escolas. 

Dos 61.540 casos relatados com 
documentação do ambiente de 
infecção (0,5%) dos surtos 
ocorreram entre pessoas de 21 anos 
ou mais (n=102), seguido por 45 
casos entre crianças de 11 a 14 
anos, 39 casos entre alunos de 15 a 
20 anos e 30 casos entre crianças 
com idade entre 6-10 anos. A 
maioria dos surtos escolares teve 
poucos casos, tendo mais casos 
entre grupos de idade mais 
avançada que poderia ter sido 
funcionário ou outras pessoas 
epidemiologicamente vinculada aos 
surtos escolares. 

CHEN et al., 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
China. 

Estudo de corte 

transversal com 

abordagem quantitativa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: VI 

Avaliar o 

comportamento e 

entender melhor a 

situação atual de 

higiene das mãos e 

uso de máscaras 

entre alunos do 

ensino fundamental 

 

Foram analisados e comparados os 
grupos masculinos e femininos 
sobre o comportamento e fatores 
associados ao uso de máscara e 
higiene das mãos. Evidenciou-se 
que o gênero feminino apresentou 
1,12 vezes a possibilidade de uma 
lavagem das mãos com excelência 
em comparação com o gênero 
masculino. Constatou-se que o 
comportamento das crianças na 
lavagemdas mãos estava 
intimamente relacionado com o grau 
de escolaridade e a ocupação dos 
pais. Os resultados da análise 
logística binária mostraram que a 
série, a escolaridade da mãe e 
residência estiveram 
significativamente associadas ao 
melhor comportamento quanto ao 
uso da máscara facial. 

MACARTNEY et al., 2020 
 
 

Estudo de coorte 

prospectivo com 

Examinar 
prospectivamente a 
transmissão do 
SARS-CoV-2 entre 

15 escolas e 10 ambientes de 
educação e cuidados na primeira 
infância (ECEC) tiveram 1448 
contatos monitorados, destes, 27 
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Austrália 

abordagem quantitativa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: IV 

crianças e adultos 
nas configurações de 
educação e fornecer 
evidências em tempo 
real para a decisão 
de elaboração de 
políticas baseadas na 
escola relacionadas 
ao COVID-19 

casos foram identificados 
frequentando os ambientes 
enquanto infecciosos, sendo 12 
crianças e 15 adultos. Ocorreram 5 
casos secundários (3 crianças e 2 
adultos). Apenas 1 das 10 ECEC 
apresentou surto e casos 
secundários assintomáticos sendo 3 
crianças de 1 ano de idade, 1 
adolescente e 1 adulto. O estudo 
ressalta que um membro da família 
geralmente era a fonte da infecção, 
especialmente para crianças. 

LEE et al., 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
China 

Estudo de modelagem 

matemática  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: VI 

Modelar e prever a 
transmissão da 
doença Covid-19 sob 
vários cenários de 
reabertura escolar 

Através de um modelo matemático 
estratificado por idade, foi avaliado o 
impacto do fechamento das escolas 
e o índice de transmissão entre 
crianças no período pré e pós 
intervenção de fechamento. 
Constatou-se que o fechamento das 
escolas por si só não modificou a 
linha de base (R0), que foi um 
indicador utilizado para avaliar a 
taxa de contágio pelo vírus SARS-
CoV-2, ou seja, outras medidas 
mitigatórias deveriam ser 
implementadas aliadas ao 
fechamento. Reabrir escolas para 
crianças com menos de 10 anos de 
idade teria um menor índice de 
transmissão, contudo o estudo 
revelou que é necessário considerar 
a fragilidade da adesão das 
intervenções nesse público infantil 
para reduzir o número efetivo de 
contatos. 

BRANDAL et al., 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noruega  

Estudo de coorte 

prospectivo com 

abordagem quantitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: IV 

Examinar a 
transmissão de 
SARS-CoV-2 em 
casos confirmados 
pediátricos 

Das 292 crianças estudadas, todas 
foram sistematicamente testadas 
duas vezes durante seu período de 
quarentena. Entre os 234 contatos 
infantis testados, 2 casos primários e 
nenhum secundário e entre os 58 
contatos adultos, 1 caso primário e 
nenhum caso secundário. Sendo a 
transmissão mínima de SARS-COV-
2 de criança para criança, 
correspondendo a 0.9%, ou seja, 
(2/234) e de criança para adulto de 
1,7% (1/58). Constatou-se que todos 
os casos índices estudados, exceto 
um, tinham membros da família 
diagnosticados antes que os casos 
índices fossem positivos, 
demonstrando que a transmissão 
domiciliar é considerável. 

FALK et al., 2021. 
 
 
 

Estudo de coorte 

transversal com 

abordagem quantitativa 

Avaliar a eficácia do 
uso de máscara e o 
número de infectados 
em 17 escolas do 

Dos 5.530 integrantes alunos e 
funcionários das 17 escolas, 191 
casos testaram positivos. Foram 
considerados transmissão escolar 
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Estados Unidos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nível de evidência: VI 

ensino fundamental. entre alunos, sendo 5 casos no 
ensino fundamental e 2 casos no 
ensino médio. 1 em cada 20 casos 
foi transmissão escolar. Contudo, a 
incidência de COVID em escolas 
presenciais foi 37% menor que na 
comunidade circundante. A adesão 
ao uso de máscaras pelos 
estudantes foi maior que 92%. Os 
achados evidenciaram que a maior 
parte das transmissões ocorreram 
fora das atividades escolares 
obrigatórias. 

 
 
 

Identificou-se que algumas informações não estavam disponíveis em 

todos os artigos, como: condição socioeconômica do público estudado, dados 

sobre os genitores, tipo de moradias, cor, etnia e sexo.  Com base nos estudos, 

existe uma complexidade nos ambientes escolares e nas evidências sobre as 

estatísticas nos casos de transmissão no público infantil e a reabertura das 

escolas para esse público de forma segura. Contudo, discutem-se e relatam 

que as transmissões podem ser evitadas e reduzidas através das medidas de 

mitigação, envolvendo toda equipe do ambiente escolar, a família, além de 

ações governamentais em saúde na comunidade circundante (KAMPE et al., 

2020; LEE et al., 2021). 

É destacado o número menos expressivo de crianças infectadas pela 

COVID-19, porém, não excluem a contaminação mesmo que reduzida entre 

crianças, além de ressaltar que os aspectos do ambiente familiar são 

influenciadores nessa cadeia de transmissão. A sintomatologia nas crianças foi 

evidenciada pelos estudos que, em sua grande maioria eram assintomáticos e 

aqueles que apresentam sintomas, são sintomas respiratórios leves, sendo 

menos frequente os casos graves, mas não descartados. Quanto à vacinação 

não foi citada em nenhum dos artigos, uma vez que no período dos estudos de 

11 de março de 2020 a 11 de março de 2021 ainda não tinha sido desenvolvida 

nenhuma vacina para o público pediátrico, assim como nenhum estudo 

brasileiro foi encontrado discutindo a temática em questão durante o período de 

tempo estabelecido para coleta de dados.  

Em síntese, as evidências sugerem que as crianças podem fazer parte 

da rede de transmissão, contudo, entre o papel dos adultos na transmissão e o 
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das crianças, as crianças possuem um menor drive (Potencial de transmissão), 

sendo sua capacidade de transmissão inferior e que podem ser minimizadas 

com medidas de mitigação (FALK et al., 2021; BRANDAL et al., 2021), sendo 

elas descritas nos estudos como demonstrado no quadro abaixo. 
 
 
Quadro 2: Medidas de mitigação citadas pelos artigos selecionados para a 

revisão. 

 
Medidas mitigatórias 

 
Frequência 

Lavagem das mãos 

 

4 

Distanciamento social 
 

4 

Uso de máscara 
 

4 

Triagem e aconselhamento 

 
1 

*Mais de uma opção por artigo 
 
 

Quando relacionadas às medidas de mitigação, a lavagem das mãos e o 

distanciamento social são citados quatro vezes nos artigos respectivamente, 

onde, em alguns artigos até de forma simultânea, colocando a importância das 

duas medidas em conjunto. Logo depois, o uso de máscara é citado também 

por quatro artigos, colocando a importância da adesão no ambiente escolar 

pelo público infantil e principalmente por toda equipe educacional.  

Um dos estudos ressalta ainda que a adesão das medidas preventivas, 

como o uso de máscara e lavagem das mãos pelo público infantil pode ser uma 

tarefa desafiadora devido ao desenvolvimento cognitivo relacionado à faixa 

etária (LEE et al., 2021). Outro artigo desse quadro evidenciou que o nível de 

escolaridade dos pais está intrinsecamente relacionado à adesão dessas 

medidas pelo público infantil, sendo a adesão mais satisfatória no público onde 

os pais possuem uma escolaridade regular e boa (CHEN et al., 2020). Grupos 

de coortes em salas de aula também são citados na perspectiva do 

distanciamento social e diminuição da circulação e contato de um grande 

número de alunos em um mesmo ambiente seja em sala de aula ou nos 

demais ambientes compartilhados (FALK et al., 2021). 
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Em síntese, o processo resulta na identificação, confirmação e 

aconselhamento para afastamento do ambiente escolar e isolamento do caso 

confirmado, interrompendo assim o ciclo de transmissão nesse ambiente e 

garantindo os benefícios múltiplos de um processo de aprendizagem presencial 

e diminuição de agravos resultantes de um isolamento social prolongado 

(MACARTNEY et al., 2020; BRANDAL et al., 2021). 
 
 

4. DISCUSSÃO 
 

Com intervalo de tempo para seleção dos artigos no período de 11 de 

março de 2020 a 11 de março de 2021, a escassez de pesquisas e a recente 

temática dificultaram os achados de estudos com maior rigor metodológico, no 

qual nesse período, muitas pesquisas ainda estavam em andamento e outras 

concluídas com algumas lacunas devido às características epidemiológicas e o 

comportamento da doença o que ocasionou dificuldades nos métodos das 

pesquisas, resultando em uma quantidade pequena de estudos incluídos, 

tornando-se um limitador do estudo. Não foram encontrados estudos brasileiros 

nesse período de tempo. 

As razões claras para explicar o porquê de o público infantil ter em sua 

maior parte quadros leves ainda não estão bem esclarecidas, contudo, 

hipóteses tentam fundamentar teorias para explicar os mecanismos associados 

com a anatomia, imunologia e virologia. Uma das hipóteses é que as crianças 

possuem uma resposta imunológica prematura, uma resposta imune inata que 

combate os microorganismos de forma mais rápida, impedindo a manifestação 

viral de forma grave ou dos aparecimentos dos sintomas. Outra hipótese 

destacada é que as crianças possuem receptores inibidores da enzima 

conversora da angiotensina (ECA) menos desenvolvidos dos quais o vírus da 

SAR-COV-2 usa como transporte de entrada na célula sendo, portanto, 

primordial para replicação viral, o que se diferencia do público adulto que 

possuem maturidade desses receptores e são mais suscetíveis ao 

adoecimento (SHEN; YANG, 2020; HOFFMANN et al., 2020; PARK et 

al.,2020). 

A discussão obtida sobre a reabertura das escolas é norteada por um 
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diagnóstico situacional das condições sociais, econômicas, políticas, culturais e 

principalmente epidemiológicas, tendo em vista que, em um cenário passado 

um surto de influenza, no qual, as crianças eram drive de transmissão é muito 

exposto e discutido. Todavia, o vírus da influenza tem características 

fisiopatológicas e clínicas diferentes da COVID-19. O fechamento das escolas 

também traz prejuízos para as crianças em seu aprendizado, principalmente 

para aquelas mais vulneráveis (XUE et al., 2012; SILVERMAN; SIBBALD; 

STRANGES, 2020; WILLIAMS et al, 2020; ARAÚJO, 2020). 

Quanto ao estudo de modelagem matemática evidenciou-se que o 

fechamento da escola por si só quando não aliado com a conscientização e 

mudança de hábitos da comunidade circundante não reflete na diminuição da 

taxa de contágio pelo vírus, pois não interfere na taxa de contágio pelo vírus 

SARS-CoV-2 da COVID-19. Ademais, essa pesquisa revela que a taxa de 

contágio se manteve sem alteração para determinadas faixas etárias, ou 

seja, não teve diminuição após fechamento das escolas, contudo é ressaltada 

a efetivação das medidas preventivas na perspectiva de reabertura escolar de 

forma segura (LEE et al., 2021). 

Estudos realizados na Alemanha e Austrália em 2020 destacam que as 

crianças possuem uma parcela pequena tanto no papel da transmissão quanto 

na sintomatologia da infecção e que os índices de infecção em crianças têm 

uma significativa influência do núcleo familiar, pessoas em idades mais 

avançadas vinculadas a escola e o cenário do comportamento epidemiológico 

na comunidade circundante, sendo indicativo de que o foco de infecção não se 

aplica exclusivamente ao ambiente escolar. A reabertura da escola deve ser 

norteada por medidas de vigilância, baseadas no monitoramento do número de 

casos na cidade e comunidade circundante, como também dentro do ambiente 

escolar, tornando-se necessário a identificação de casos confirmados entre 

funcionários, alunos e familiares, resultando no afastamento e isolamento do 

ambiente escolar até a recuperação do período infeccioso (CHAN et al, 2020; 

MACARTNEY et al., 2020; KAMPE et al., 2020). 

Além disso, consolidam-se a sustentação sobre adesão e prática das 

medidas de mitigação, sendo elas voltadas para o controle e a diminuição do 
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ciclo de transmissibilidade entre as crianças e profissionais dentro do ambiente 

escolar. Essas medidas são voltadas para:  o estabelecimento de um sistema 

de exames de saúde (triagem), limpeza e ventilação do ambiente, assim como 

a rotina de lavagem das mãos, educação em saúde para alunos, professores e 

funcionários, mecanismo de emergência em caso de suspeito ou confirmado, 

proteção individual de alunos e professores como o uso de máscaras faciais, 

assim como todo o corpo de funcionários dentro do ambiente escolar e a 

monitorização do fluxo de pais ou responsáveis que trazem as crianças para a 

escola. Com essas medidas a reabertura das escolas pode acontecer de forma 

que o ensino presencial retorne e os prejuízos de um confinamento prolongado 

sejam diminuídos (BO; YAN, 2020; UNICEF, 2020).  

Diante dos achados discutidos, a figura abaixo traça um apanhado de 

informações e ações filtradas na revisão integrativa em que a reabertura das 

escolas de forma segura norteia-se sob um conjunto de ações de cunho 

governamental, conscientização educacional e estratégias em saúde 

preventivas, além de um cenário epidemiológico controlado na comunidade.     
 
 
 
Figura 2:  Ações centradas para reabertura escolar. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaboração própria, 2022. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Compreende-se que a adesão de estratégias e medidas de mitigação 

pode minimizar os riscos de infecção e restabelecer a educação infantil de 

forma presencial e segura com todos os benefícios que o ambiente escolar 

oferece, deve-se ainda levar em consideração uma pauta importante de como 

as escolas refletem e se programam com ações que possam intervir na 

minimização das transmissões escolares.Essas medidas bem delimitadas e 

num contexto onde a infra-estrutura adequada e as condições sanitárias são 

eficazes juntamente com a transmissão comunitária controlada é possível 

manter as escolas abertas sem riscos significativos nos níveis de transmissão 

infantil durante o período pandêmico. 

Algumas limitações desta presente revisão integrativa devem ser 

consideradas, visto que o recorte de tempo de um ano e as evidências 

epidemiológicas desse período sobre as crianças e seu papel na 

transmissibilidade eram exíguas e limitadas. Contudo, o estudo mostrou que o 

 potencial da transmissão não é concentrado no público infantil nem no 

ambiente escolar, tendo evidências e influência de infecção nesse público 

através de seu núcleo familiar e os contatos comunitários de acordo com o 

cenário epidemiológico de cada região, este estudo evidencia que a reabertura 

das escolas pode ser uma opção de retorno de acesso à educação presencial e 

reforça as medidas preventivas dentro do ambiente escolar, deixando assim um 

espaço para novos estudos sobre essa temática, uma vez que não foram 

encontrados estudos brasileiros publicados nesse período e estabelece 

também uma reflexão sobre a reabertura das escolas para o público infantil de 

forma segura em meio à pandemia da COVID-19.  
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