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SOBRE O USO DAS MASCARAS NO AMBIENTE ESCOLAR EM CONTEXO DA PANDEMIA
DE COVID-19

INTRODUCAO:

Esta nota tem como objetivo reafirmar que ainda enfrentamos a Pandemia de
COVID 19. Isso se faz importante dadas as recentes medidas de algumas autoridades
sanitarias em diregao a flexibilizagdo do uso de mascaras faciais, inclusive no ambiente

escolar, que tendem a associar um fato ao outro.

Valorizamos a transparéncia e a confiabilidade nos dados divulgados pelas
autoridades sanitarias no que se refere ao contexto epidemioldgico local e regional,
assim como reforcamos o incentivo da testagem, o rastreamento e isolamento de

sintomaticos respiratdrios e, principalmente, a vacinagao.

Compreendemos que o pais é diverso, inclusive no que se refere ao
enfrentamento da epidemia, o que reforca ainda mais a necessidade de analise singular
de cada contexto para as eventuais tomadas de decisdes de flexibilizagdo, como a
proposta de retirada de mascaras, apds o grande periodo em que seu uso foi necessario

e fundamental no enfrentamento a COVID-19.

O contexto de reducdo da transmissibilidade de Covid-19 no territério nacional
vem sendo preditivo de adocdo de medidas de flexibilizacdo de protocolos sanitarios nas
escolas. A experiéncia da pandemia no Brasil, as fragilidades nas acGes para o seu
adequado enfrentamento e o aprendizado de que cautela e precaucgdo sdo essenciais
diante do desconhecido, nos desafiam diante de medidas tais como a flexibilizacdo do

uso de mascaras em ambientes abertos e fechados.

Reconhecendo as divergéncias que constituem o ambiente cientifico, este GT
vem, ao longo de suas publicacdes abordando o tema do uso das mascaras de forma a

conciliar a revisdo de literatura internacional sobre o tema a partir da abordagem sobre



riscos bioldgicos, mas também as implicacbes das recomendacgbes protocolares para

diferentes instituices de ensino com publicos de diferentes faixas etarias.

Ao longo dos ultimos dois anos temos reiterado que as medidas de vacinacgao,
ventilagdo dos ambientes, rastreamento de casos e contatos, adequado uso de
mascaras, lavagem de maos e distanciamento social seriam fundamentais para que as
escolas ndo se tornassem espacos de transmissdo da Covid-19. Um dos aprendizados
tem sido, portanto, o de que as acOes de controle da pandemia exigem continua

avaliacdo e, quando oportuno, a prépria reavaliacdo das medidas protetivas.

Na atualizagao de 15 de agosto de 2021 do documento “Recomendagdes para o
planejamento de retorno as atividades escolares presenciais no contexto da pandemia
de COVID-19”, em um contexto pré-Omicron, mencionamos como orientacdo a
possibilidade de “sobre uso de mascaras (prioritariamente, mascaras cirurgicas em
ambientes abertos e bem ventilados; e do tipo PPF2 em ambientes fechados e mal
ventilados, como é o caso dos transportes publicos)”. J& no contexto de
transmissibilidade elevada pela circulagdo comunitaria da variante Omicron, em 11 de
fevereiro de 2022, afirmamos a medida de “Uso adequado de mascaras,

preferencialmente, do tipo N95 ou PFF2”.

Como resposta ao atual contexto de expressiva reducdo da transmissibilidade de
COVID-19 verificada em alguns territdrios e, também reconhecendo os prejuizos do uso
de mascaras de longo prazo em ambientes socioeducacionais, propomos, com cautela
e continua avaliagdo, o apoio as medidas de flexibilizagao dos protocolos sempre que

definidas por autoridades sanitarias locais, apoiadas por comités cientificos.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

Até o dia 8 de margo de 2022, de acordo com os dados da Organizagao Mundial
da Saude, foram confirmados globalmente 443.895.905 casos e 5.993.901 mortes de

COVID-19 (https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-

on-covid-19---8-march-2022). Enquanto no Brasil, no mesmo periodo, foram notificados

29.138.362 casos e 652.829 mortes. No entanto, apds um pico de casos ocorridos apds
as festas de final de ano, com explosdao no nimero de casos no més de janeiro e inicio

de fevereiro, nos deparamos com um diferente momento epidemioldgico, com reducao



acentuada no numero de casos, internagdes, casos graves e o6bitos, o que nos

proporciona novas avaliagées em relagdo ao enfrentamento da pandemia.

INDICADORES - Atualizagdo dos indicadores da pandemia COVID-19

Nos ultimos dois anos, durante toda a pandemia de COVID-19, os indicadores foram
atualizados, na medida em que se avancava o conhecimento cientifico. Vimos
acompanhando indicadores internacionais e nacionais, como do CDC dos EUA, da OMS
e do CONASS, como orientadores para a gestao sanitaria e enfrentamento da pandemia.
Na medida que avanca a vacinacao no Brasil e conjugada com o controle da nova
variante 6micron, inicia-se a flexibilizacdo de varias medidas sanitarias como, por
exemplo, o uso de mascara em ambientes abertos e/ou fechados. A melhoria de um
conjunto de indicadores auxilia os gestores para a tomada de decisdo. Apresentamos
abaixo alguns indicadores/orientadores para a compreensdo desse novo contexto

pandémico.

1. Niveis de risco de transmissdo comunitaria

O Centers for Deseases Control and Prenvention (CDC) utiliza o niUmero de casos
novos de COVID-19 por 100.000 habitantes nos ultimos 7 dias e a porcentagem de leitos
de internacdo ocupados por pacientes com COVID-19 por 100.000 habitantes nos

ultimos 7 dias, para determinar o nivel de transmissao comunitdria de COVID-19.

A tabela 1 mostra duas situagdes, a primeira se estado ou municipio tem menos de
200 casos novos por 100.000 habitantes nos ultimos 7 dias ou, 200 novos casos ou mais,
por 100.000 habitantes nos ultimos 7 dias. De acordo com os dados a transmissdo é

classificada como baixo, médio ou alto risco.



Tabela 1 - Niveis de risco de transmissao
Comunitaria de COVID-19

Novos casos
de COVID-19

Por 100.000
pessoas nos
ultimos 7 dias Indicadores

Médio

- 10.0-19.9

10.0-14.9%

Menor que  Casos novos COVID-19 por 100.000
200 habitantes (total de 7 dias)

Porcentagem de leitos de internacao
ocupados por pacientes com COVID-
19 (média de 7 dias)

200 ou mais  Casos novos COVID-19 por 100.000 NA <10.0
habitantes (total de 7 dias)

Porcentagem de leitos de internacao NA <10.0%
ocupados por pacientes com COVID-
19 (média de 7 dias)

Fonte: CDC

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/community-levels.html em 09/03/2022

2. Taxa de contdgio - valor de R< 1 (ideal 0,5) por um periodo de pelo menos 7 dias

A taxa de contdgio da cidade, definida como R, determina o potencial de propagac¢ao
do virus, dentro de determinadas condi¢cdes. Deve estar abaixo de 1,
preferencialmente em torno de 0,5, quando cada vez menos individuos se infectam
e 0 numero de contagios retrocede e deve ser sustentado por um periodo minimo
de 7 dias. A Figura 1 mostra a comparagao entre os estados, com a estimativa do R,

o Estado do Rio de Janeiro é o Unico abaixo da estimativa R nacional.



Figura 1 — Estimativa de R em cada estado, dados de 05 de dezembro de 2020.

Comparacao entre estados

Para fazer uma comparagéao entre estados, mostramos a Gltima estimativa de R; de cada estado no grafico a seguir, com a incerteza associada.

Os gréficos estao ordenados do melhor para o pior usando a estimativa mais provavel do modelo.
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Fonte: https://loft.science (acesso em 09/03/2021)
3. Porcentagem de testes positivos (RT-PCR ou Antigeno) durante os ultimos 7
dias menor que 5%
4. Taxa de vacinagdo (municipal, estadual, nacional) —imunidade coletiva acima de

80%, considerando a populagdo acima de 5 anos.

SOBRE O USO DAS MASCARAS

Os dois ultimos anos de pandemia da COVID 19 foram muito dificeis para todos.
Isolamento social, confinamento, cuidados com ventilacdo, uso de mascara,
higienizagdo das maos e outras medidas foram utilizadas para controlar a transmissao
do virus. Destacamos aqui a longa duracdo da pandemia e o uso de mascaras no dia a
dia. Usar mascara é uma das importantes medidas para controle da transmissdao do

coronavirus.

Ainda que extremamente necessaria em um contexto de alta transmissao, o uso
de mdscara é pratica controversa em crianc¢as da educacdo infantil, com menos de 5
anos (OMS, CDC, MS). Nesse periodo da vida o aprendizado se da na relagdo com o
educador, nas experiéncias compartilhadas. Para alguém que aprende a falar é
fundamental observar a articulacdo das palavras pelo outro. Para alcancar a

comunicagado e identificar o que o outro esta sentindo, a expressao da fisionomia é



importante. Durante a COVID muitas escolas e servicos de saude adotaram a pratica de
crachd com nome e foto ampliada para todos como estratégia de apresentacdo e
identificacdo no grupo. O prejuizo para o desenvolvimento das criancas desta faixa
etaria é previsivel mesmo que apenas os adultos utilizem mascara, sobretudo pela

duracdo desta medida.

Apoiados na protegao indireta contra a Covid-19, proveniente da vacinagao
completa dos adultos do entorno da crianca (HAYEK et all 2022), bem como na
indisponibilidade de vacinas para criangas de 0-5 anos e na oferta recente de vacinas
para as criancas entre 5 e 11 anos, consideramos que o recomendac¢ao de uso, ou de
uso ndo obrigatdrio de mascaras em criangas, deva estar apoiada em indicadores
relativos a baixa circulagdo do virus e indicadores gerais da vacinacdo, distinguindo-se
de uma avaliacdo da condicdo individual de vacinacdo, no caso das criangas, sobretudo,

guando elas possuem menos de 5 anos.

O uso de mascara, assim como outras medidas de protecdo, conferiu, ao longo
dos ultimos dois anos, sensacdo de protecao e seguranca. Assim, cabe ndo sé estarmos
atentos para os danos dessa pratica por tdo longo tempo, como também cabe acolher
os receios e resisténcia de muitos em retira-la. Esse processo é, portanto, singular e deve
ser tolerado pelos coletivos. Talvez, para alguns, uma boa estratégia seja retirar
inicialmente ao ar livre, optar por mascaras cirurgicas e reservar o uso da N95 para raras

ocasioes.

O contexto de reducdo da transmissibilidade vem propiciando medidas de
flexibilizacdo dos protocolos nas escolas, entre elas, o fim da obrigatoriedade do uso de
mascaras. Embora a medida seja complexa, destacamos a necessidade de maior
uniformidade em sua adocdo, ja que a contrariedade de posi¢des entre a flexibilizacdo
do uso ou ndo, pode causar ainda mais inseguranca na prépria comunidade escolar,
além de atribuir aos gestores de escolas a competéncia para decidir sobre um tema ao
qual ndo possuem, habitualmente, formacdo. Nesse sentido, consideramos prudente

seguir as orientacOes das autoridades sanitarias locais na tomada de decisdo.

Ressaltamos que a medida de flexibilizacdo do uso de mascaras ndo significa a

proibicdo do uso. Cabera as escolas, portanto, o estabelecimento da melhor convivéncia



possivel com as diferencas. Caberd ainda, as secretarias de educacdo e de saude, a
continuidade do fornecimento de mascaras para alunos e trabalhadores que precisam

delas — conforme indicagdes de uso.

Transportes publicos, especialmente em horarios de pico, bem como ambientes
com aglomeracgao serdo sempre prioritarios para ado¢do de medidas protetivas, dentre

as quais, o uso de madscara.

VACINACAO

Este GT reforga a importancia da vacinagao como principal medida de controle
da pandemia, reduzindo significativamente o risco de formas graves e mesmo obitos.
Segundo o Consdrcio de veiculos de Imprensa, com dados atualizados em 07/03/2022,
a partir de dados enviados pelas secretarias estaduais, temos um total de 329.520. 451
doses aplicadas no pais, com 80,66% da populacdo vacinada com a primeira dose e
72,73% com a segunda dose ou dose Unica. o estado do Rio de Janeiro ja vacinou 78,39%

da sua populagao.

Segundo o Boletim Epidemiolégico COVID-Rio, de 07/03/2022, a cidade do Rio
tem 87,8% da populacdo total vacinada com a primeira dose; 83,8% com a segunda dose
ou dose Unica e 42,3% com a dose de refor¢o. No entanto, é preocupante o percentual
de vacinados entre criancas maiores de 5 anos, 5-11 anos 66,8% com a primeira dose e
apenas 8,4% com o esquema vacinal completo. Esses nUmeros refor¢am a necessidade
de incremento na vacinagdo de criangas, com campanhas de incentivo a vacinagao, em
especial nessa faixa etaria, bem como a necessidade de aumento da vacinac¢do da dose

de reforco.



Figura 2- Vacinagdo no Brasil
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Fonte: Consoércio de veiculos de imprensa a partir de dados das secretarias estaduais de Saude, em
08/03/2022.

CONCLUSAO

Deste modo, concluimos que:

- O uso mascara é uma das importantes medidas para controle da transmissdao do
coronavirus, no entanto tem se caracterizado como pratica controversa em criangas da
educacdo infantil, com menos de 5 anos (OMS, CDC, MS) por influenciar os processos de

ensino e aprendizagem.

- O processo de retirada do uso das mascaras, quando indicado segundo os indicadores

locais, deve ser visto como singular e tolerado pelos coletivos e pares. Como estratégia



deve-se retirar inicialmente ao ar livre, optar por mascaras cirurgicas e reservar o uso

da N95 para raras ocasioes.

- O contexto de reducdo da transmissibilidade vem propiciando medidas de
flexibilizacdo dos protocolos nas escolas, entre elas, o fim da obrigatoriedade do uso de
mascaras, mas reforcamos a importancia na manutencdo de medidas sanitarias como a

higienizacdo das maos e a ventilacdo adequada para locais fechados.

- Reforgamos a vacinagdo como a principal forma de controle da doenca, capaz de evitar
casos graves e 6bitos. A vacinacdo deve ser incentivada para toda a comunidade escolar,
em especial, como forma de protecdo indireta para os menores de 5 anos. Além disso,
chamamos a atencdo para necessidade de atualizacdo de todo o calendario vacinal,
sendo essa a forma segura de evitar adoecimentos e Obitos por doencas

imunopreviniveis.

- Considerando que a anadlise da transmissibilidade e o surgimento de novas variantes
sdo condicbes para a adocdo de novas medidas restritivas, as orientacdes sobre os

protocolos nas escolas devem ser continuamente revistas e atualizadas.
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