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A pandemia decorrente da COVID-19 tem causado impactos de ordem social e econdmica,
tornando-se o maior desafio de saide publica da atualidade. A maioria dos Obitos pelo virus
ocorrem em adultos, entretanto as criangas sdo afetadas indiretamente pela perda dos pais e/ ou
responsaveis. Em novembro de 2021, o niimero de mortes de gestantes e puérperas pela doenga
no Brasil chegava a 1926 casos, ainda se estima que 1,5 milhdes de criangas perderam ao menos
um dos cuidadores para o COVID-19. Esse artigo objetiva revisar a literatura atual sobre as
implicagdes da COVID-19 na satde de gestantes e puérperas, assim comoa importancia da
vacinagdo prioritaria nesse grupo erefletir sobre a orfandade consequente da mesma. Para tanto se
deu uma revisdo de estudos, documentos de fontes oficiais e registros jornalisticos do periodo
(marco de 2020 — dezembro de 2021). Constatou-se que os dados internacionais apontam uma
tendéncia de crescimento da “orfandade pandémica”, urgindo a necessidade de um preparo para
profissionais de saude, professores, legisladores e pesquisadores desenvolverem estratégias de
assisténcia aos 6rfaos da pandemia.
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INTRODUCTION

Desde 2020 vivenciamos uma pandemia decorrente doCOVID-19,
virus que foi identificado como oagente de um surto global de doenga
respiratoria. A SARS-CoV-2, nomenclatura definida pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), trata-se de umnovo tipo de
coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos
(OMS, 2020).A doenca espalhou-se rapidamente, impactando em
especial individuos classificados como grupo de risco, como as
gestantes (Rio Grande do Sul - RS, 2020). Em novembro de 2021,
contabilizavam-se1.926 mortes de gestantes e puérperas pela doenga
no Brasil, fato que implica no aumento da taxa de orfandade. Além
das perdas maternas, ressalta-se os mais de 619 mil o6bitos por
COVID-19 no pais, dentre eles pais, avos e cuidadores de criangas e
adolescentes, agravando a situagdo da orfandade (Francisco,
Lacerda& Rodrigues, 2021; Hilliset al., 2021). Sabe-se que o primeiro
caso da doenga foi identificado na China, e apos se difundiu para
mundo. Em marco de 2020, a OMS declarou o estado de “pandemia”
(OMS, 2020). Esse termoédefinidocomo uma epidemia de doenga
infecciosa, a qualatingea populagdo de wuma grande regido
geografica(Greenberg et al., 2005). Assim, ao declarar o estado
pandémico, a OMS também reconheceua existéncia de surtos de

COVID-19 em varios paises do mundo.No Brasil, o primeiro caso da
doenga foi identificado em fevereiro de 2020 em S3o Paulo, um més
ap6s, o Ministério da Saude reconheceu o estado de transmissdo
comunitaria em todo o territorio nacional (Rodriguez-Morales et al.,
2020; Portaria n°® 454, 2020). O Pais foi impactado por profundas
crises e restrigdes, aprendendo a conviver com essa nova doenga.
Mais de um ano apo6s o primeiro caso,0 Brasil ocupava o segundo
lugar mundial em mortes por COVID-19 (BBC Brasil,
2021).Segundo o Ministério da Satde, em 2020, registrou-se, no
mundo, 84.586.904 milhdes de casos da doenga, destes 1.835.788
milhdes foram a 6bito.No mesmo periodo, foram notificados
7.716.405 milhdes de casos da COVID-19 e 195.725 mil 6bitos no
Pais. Das hospitalizagdes por COVID-19, 50,2% eram pessoas
maiores de 60 anos de idade, ou seja, faixa etaria que contempla avos
e cuidadores de criangas em suas respectivas familias (Brasil,
2021).Calcula—se mais de 1,5 milhdo de criangas que perderam um
cuidador no mundo. Segundo Hilliset al. (2021), até abril de 2021, o
Brasil ocupava o quinto lugar em morte de cuidadores primarios (pais
ou avos),sendo a Africa do Sul o pais mais afetado. Essa preocupacio
se estende, também, as gestantes e puérperas. Segundo o Observatdrio
Obstétrico Brasileiro (OOBr), a mortalidade materna por COVID-19
cresceu no ano de 2021 em relagdo aos numeros de 2020. Segundo a
institui¢do,em 2020 a média de Obitos maternos por semana foram
del0 casos, quadruplicando no ano de 2021 em que se atingiu uma
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maxima de 43 6bitos maternos por semana (Francisco, Lacerda &
Rodrigues, 2021).Para orientagdo dos profissionais da saude e da
populagdo em geral o Ministério da Satde brasileiro disponibilizou o
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-
19,0 qual dispde de informagdes sobre o funcionamento da campanha
de vacinagdo e do atendimento as gestantes e puérperas (Brasil,
2021). Ressalta-se que, na maioria das vezes, a infec¢do por COVID-
19 ndo ¢ uma indicagdo para a via do parto, mas em gestantes que
evoluam com sintomas graves ou criticos devera ser realizado uma
cesarea de urgéncia (Villar et al.,, 2021). Frente a pandemia de
COVID-19 que assola o mundo acarretando em milhdes de 6bitos de
pais, avos e cuidadores, eo eminente crescimento da orfandade no
pais e no mundo, esse artigo se dedica a revisar a literatura cientifica
atual acerca do tema, assim como discutir e refletir sobre esses
achados juntamente aos registros jornalisticos do periodo pandémico.
Como método, foi conduzida uma busca nas bases de dados Google
Académico ®, Scielo e Scopus. O periodo das buscas foi determinado
a partir do primeiro caso no Brasil até os dias de hoje (margo de 2020
adezembro de 2021). Os descritores eleitos para a busca foram:
“COVID-19”, “gestacao”, “puerpério” e “orfandade”, assim como
seus sindnimos e similares na lingua portuguesa e inglesa.As
discussdes foram subdivididas em 4 subcapitulos:COVID-19,
manifestagées clinicas e gestagcdo, Parto, puerpério e abortamento
durante a pandemia; COVID-19 e Orfandade; e Vacinagao.

Covid-19, Manifestacoes Clinicas e Gesta¢do: Considera-se a
COVID-19 como a maior pandemia da histéria recente da
humanidade. O virus possui elevada transmissibilidade por meio de
goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies
contaminadas, causando uma infeccdo respiratoria aguda
potencialmente grave dentre outros sintomas. Estudos apontaram que
o risco de infeccdo sintomatica pelo virus, e também piores
desfechos, sdo maiores em individuos idosos.Deve-se lembrar que
muitos infectados sdo assintomaticos (e podem ser portadores) ou
apresentam sintomas leves a moderados, semelhantes ao estado
gripal. Idosos e pessoas com comorbidades, tais como, hipertensdo
arterial sistémica, problemas cardiacos e do pulmio, diabetes ou
cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto,
qualquer pessoa pode se infectar com o virus e evoluir para formas
graves da doenca (Brasil, 2021). As manifestagdes clinicas iniciais
mais comuns sdo: febre, tosse, mialgia ¢ fadiga. Esses sintomas
podem vir acompanhados por secreg@o respiratdria, dor de cabeca e
diarreia. Dificuldade respiratoria e hipertermia elevada sdo os
sintomas que caracterizam a principal diferenca entre COVID-19 e o
resfriado comum. Liet al. (2020) apontou que cerca de 86% dos
pacientes ndo apresentaram gravidade da doenca, e que 14%
precisaram oxigenioterapia em hospital e menos de 5% precisaram de
terapia intensiva. Além dos idosos e portadores de comorbidades, as
gestantes foram inclusas no grupo de risco para a doenga. Uma vez
que,devido as mudangas fisioldogicas que ocorrem no seu
organismo,as gestantes tém uma predisposi¢do maior a infecgdes
graves, inclusive respiratorias, e também as alteragdes anatomicas
decorrentes da gravidez, reduzindo a tolerancia a hypoxia (RS, 2020).

Segundo estudos retrospectivos envolvendo gestantes com COVID-
19, as caracteristicas clinicas da patologia sdo semelhantes as de
mulheres adultas ndo gravidas.Os sintomas mais comuns da doenga
sdo febre, tosse, mialgia e fadiga(FEBRASGO, 2020).Ainda,
acomplicagdo mais comum da doenca ¢ a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), que édefinida por presenca de dispneia,
saturagdo de SpO2 < 95% em ar ambiente, sinais de desconforto
respiratorio ou aumento da frequéncia respiratdria, entre outras(Silva
et al., 2021).0 fator mais preocupante e relevante para o cuidado de
mulheres com COVID-19 em qualquer idade gestacional ¢ a presenga
de comorbidades, como diabetes (gestacional ou ndo), obesidade,
doengas cardiacas ou respiratorias. A gravidez é um estado
imunoldgico unico, no qual ocorrem alteragdes fisiologicas e
mecanicas na interface materno-fetal.Tal fato torna a gestante mais
propensa as infecgdes virais, e estas comorbidadesgeralmente sido
multifatoriais predispondo as alteracdes fisiologicas da gestacdo a se
tornarem patologicas (FEBRASGO, 2020). Nas gestantes infectadas
por COVID-19 e assintomaticas, deve-se manter os cuidados

habituais da gestagdo em isolamento. E importante ressaltar que as
equipes de Atengdo Primaria em Saude (APS) devem intensificar os
cuidados das gestantes sintomaticas, com indicagdo de isolamento,
acompanhando-as de maneira continua durante todo o periodo e com
acompanhamento da saturagdo de oxigénio (Silva et al, 2021).
Alguns pardmetros fisiologicos devem sercontrolados, tais como
como a ingestio de liquidos e eletrdlitos, eo monitoramentodos sinais
vitais da mie e do feto. Em relagdo ao tratamento, ndo ha
recomendagdo de farmacos comprovadamente eficaz para COVID-19
e que sejamespecificos para gestantes. O Fosfato de Oseltamivir, é
um medicamento que tem uso amplamente recomendado na fase
inicial das sindromes gripais em gestantes (FEBRASGO, 2020).
Diante desse contexto, compreende-se a relevancia de um
atendimento integral e humanizado na gestagdo, a fim de garantir
todos cuidados necessarios em satde, principalmente em gestantes
contaminadas. Evidencia-se a necessidade de uma maior atengdo a
saude desse grupo com o objetivo de minimizar riscos e agravos,
como por exemploa realizacdo do pré-natal, intraparto e pds-parto que
ndo deve ser excluida, mas sim adaptada. Em situagdes de suspeita ou
confirmagdo de infec¢do por COVID-19, recomenda-se o adiamento
do agendamento de consultas e procedimentos por no minimo 7 dias,
até 14 dias; e a telemedicina é uma opgao para priorizar a saide da
gestante e o isolamento social (RS, 2020). Ha poucos dados na
literatura para afastar com seguranga a possibilidade de transmissdo
vertical do SARS-Cov-2. Em casos documentados de recém-nascidos
infectados ndo ficou claro se a transmissdo foi transplacentaria ou
pos-natal. Novas evidéncias sugerem que a transmissdo vertical seja
provavel, embora a propor¢do de gestantes afetadas e o significado
para o recém-nascido ainda ndo seja claro (FEBRASGO, 2020).Em
casos de infeccdo pelo coronavirus na gestacdo,dentre as
consequéncias observadas nos fetosestioas alteragdes placentarias e a
maior taxa de retardo de crescimento fetal (RS, 2020).

Nao hacomprovagdo que as gestantes apresentem maior deterioracdo
do quadro clinico quando comparadas a populacdo geral,
contudoforam observadas alteragdes que podem implicar em
complicagdes  gestacionais e fetais, como: pré-eclampsia,
prematuridade, ruptura precoce da membrana e morte perinatal.
Ainda, gestantes e puérperas (em até 45 dias apds o parto) estdo
predispostas a um risco maior de desenvolver as formas graves de
COVID-19, bem como, complicagdes obstétricas, tais como: parto
prematuro, 6bito fetal, abortamento, entre outros (Silva et al., 2021).
Um dado que chama a atengéo ¢ a letalidade da doenga em gestantes
relacionados a casos graves de SRAG, em 2020 a taxa era de 7,5%,
passando para 14,2% em 2021. Segundo o OOBr, desde o inicio da
pandemia uma a cinco gestantes e puérperas mortas por COVID-19
ndo tiveram acesso a Unidades de terapia intensiva (UTI) e 32,4%
nao foram entubadas. Em novembro de 2021, o nimero de mortes de
gestantes ¢ puérperas ocorridas em decorréncia da COVID-19 no
Brasil chegava a 1.926 casos (OOBr, 2021). Além da perda das vidas
dessas mulheres, deve-se ressaltar o impacto na orfandade
consequente, uma vez que milhares de criancas se tornaram o6rfas de
mae (Hilliset al., 2021). O Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBTr)
¢ uma plataforma interativa de monitoramento, analise de dados
publicos (da satde, socioecondmicos e ambientais) cientificamente
embasadas ¢ disseminagdo de informagdes relevantes na area da
saide materno-infantil,com recortes estaduais e municipais(OOBr,
2022). Segundo aFEBRASGO, apds dois anos de pandemia de
COVID-19, foi constatado o risco de maiores complicagdes dessa
doenga sobre a gestagdo e o puerpério imediato. Os dados disponiveis
indicam um risco aumentado para doenca grave e com maior
necessidade de UTI, assim como um maior risco de Obitos na
comparacdo com a populagdo de mulheres (FEBRASGO, 2020).
Ainda, a institui¢do refor¢a a necessidade de atencdo direcionada a
gestantes e puérperas com comorbidades, tais como diabetes,
cardiopatia e obesidade, uma vez que essas apresentam maior risco de
complicagdes. Esses dados vdo ao encontro do posicionamento do
Ministério da Saude do Brasil que estabeleceu que gestantes,
puérperas e lactentes, com ou sem comorbidades, e
independentemente da idade dos lactantes, fossem incluidas como
grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinagdo contra a COVID-19 (Brasil, 2021).



54958

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 03, pp. 54956-54960, March, 2022

Parto, Puerpério e Abortamento Durante a Pandemia: Em tempos
normais, quando ndo hd uma urgéncia pandémica, as autoridades
sanitarias estimulam a redugfo da taxa de cesarianas, que se mostram
crescentes em todo mundo nos ultimos anos. A OMS recomenda que
a taxa de cesarea deve estar em torno de 10 a 15% da totalidade de
partos de uma regido (OMS, 1985). Contudo, em 2017, o Brasil
ocupava o segundo lugar no mundo na realizagdo de cesareas, com
um indice de 55,4% (Lancet, 2018). Em geral, a infeccdo por
COVID-19 nao ¢ uma indicagdo para o parto, mas indica-se a
antecipacdo do parto e a realizagdo de cesarea de urgéncia no caso de
gestantes que evoluam com sintomas graves ou criticos. Em gestantes
com boas condi¢des clinicas, sintomas leves e feto com boa
vitalidade, o parto vaginal ¢ seguro e recomendavel (Villar et al.,
2021). O quadro clinico da COVID-19 na sua forma mais severa ¢
caracterizado por uma tempestade inflamatoria de citocinas, com
alteracdes hematoldgicas e de coagulagdo que podem levar ao dano
tecidual e morte (Xavier et al.,2020). A cesariana, como toda cirurgia,
produz uma série de inflamagdes que, se somada a gerada pelo
coronavirus, aumenta os riscos de complicagdes depois dessa
intervengdo. Segundo Villar et al.(2021), o parto cirurgico (cesariana)
foi associado a um maior percentual de internacdo dos recém-
nascidos nas UTI’s neonatais. As internagdes sdo associadas a
interrupgdo da gestagdo antes da data provavel de parto, o que
acarreta maior risco de desenvolvimento de comorbidades aos recém-
nascidos.

Ainda, conforme o Ministério da Satde do Brasil, anualmente nascem
mais de 20 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso. Destes, um
tergo morre antes de completar um ano de vida.Em consonéancia com
os dados mundiais, no Brasil a primeira causa de mortalidade infantil
sdo as afecgdes perinatais, que compreendem os problemas
respiratorios, a asfixia ao nascer e¢ as infec¢des, mais comuns em
bebés pré-termo e de baixo peso. Além disso, muitos desses bebés sdo
acometidos de disturbios metabdlicos, dificuldades para se alimentar
e para regular a temperatura corporal (Brasil, 2013). Apds o
nascimento, o puerpério se inicia, podendo se estender por até 6
semanas. E nesse periodo que ocorre o retorno dos orgios
reprodutivos femininos ao estado pré-gravidico, e onde a mae deve
amamentar (Martins-Costa et al, 1997). Considerando os inumeros
beneficios da amamentagdo e a auséncia, at¢ o momento, de
evidéncias de transmissdo do SARS-CoV-2 por essa via, ¢
recomendado o inicio e a manutengdo do aleitamento materno, desde
que a paciente infectada esteja em boas condigdes clinicas. Ressalta-
se que precaugdes deverdo ser adotadas, como: higienizagdo correta
das maos, o uso de mascara cirrgica pela lactante durante todo o
tempo, evitando falar no decorrerdo processo e, a manutengdo da
lavagem das méos entre as mamadas (Silva et al., 2021).

No hospital, a paciente com COVID-19 suspeita ou confirmada
devera permanecer em leito isolado, em distancia de pelo menos 2
metros do bergo. Alguns protocolos para seguranga do paciente
devem ser implementados, como o uso permanente de mascara
cirurgica pela mée, sendo que deve ser trocada a cada duas horas e
sempre que umedecer; ea lavagem de maos que deve ser frequente e
sempre antes de tocar o recém-nascido. E importante que no local ndo
sejam realizados procedimentos geradores de aerossol, que aumenta o
risco de contaminacdo. Em relagdo a alta hospitalar, esta devera ser
precoce, observando as condigdes do recém-nascido e da mae.
Orienta-se que a alta em parto normal podera ocorrer em 24 horas e
em caso de cesariana em 48 horas (OPAS, 2020). Nos casos de aborto
em pacientes infectadas pela COVID-19, cada situagdo deve ser
cuidadosamente analisada. O cuidado individual ¢ primordial para
que a paciente ndo corra riscos desnecessarios ao ter seu tratamento
postergado. Ainda, recomenda-se a menor exposi¢do possivel ao
ambiente hospitalar. Em relagdo a aborto retido em pacientes sem
sintomas, a conduta podera ser de se esperar por até 4 semanas. Caso
seja necessario realizar uma curetagem uterina ou aspiracdo
intrauterina, a alta devera ser logo que possivel. (Brasil, 2020a,
2020b).

Covid-19 E Orfandade: Considera-se essa pandemia o maior desafio
de satude publica da atualidade. Para além das 4,7 milhdes de mortes
em todo o mundo, somam-se os prejuizos globais de ordem social e

econdmica. Com a pandemia vieram suas inumeras adversidades,
dentre elas a orfandade decorrente da morte de pais e cuidadores pela
COVID-19. A orfandade é um tema pouco abordado e evidenciado
pela literatura cientifica atual, uma vez que a maioria dos estudos
sobre os impactos da COVID-19 sdo relacionados as questdes
sanitarias e econdmicas. Hillis e colaboradores (2021) alertam que a
perda de um dos pais, dos avos ou de cuidadores, pode resultar em
consequéncias adversas para o desenvolvimento psicossocial dessas
criangas, visto que podem ser expostas a diversas situagdes de
vulnerabilidade socioecondmica. Estima-se que em todo o mundo
cerca de 1,5 milhdes de criangas tiveram um dos pais, avés ou um
adulto responsavel vitimados pelo virus. Os paises com o maior
numero de criangas perdendo cuidadores primarios (pais ou avos), até
abril de 2021, foram Africa do Sul, Peru, EUA, India, Brasil e
México. E, ainda, até o fim do processo de vacinagdo, esse niimero
deve aumentar para cinco a sete milhdes de criangas orfas (Hilliset al.,
2021).

Segundo a declaragdo da diretora executiva da Unicef, HenriettaFore,
embora seja cedo para estimar o numero de criangas Orfas ou
abandonadas como resultado da pandemia, o aumento nas mortes em
alguns paises pode significar um agravo nas condi¢des de vidas de
milhares de criangas. Ressalta-se que as populagdes marginalizadas
foram identificadas como mais vulneraveis aos impactos da COVID-
19, por conseguinte as criangas inseridas nessas populacdes sdo mais
atingidas pelas perdas, sendo submetidas a um sofrimento emocional
e preocupagdes em relagdo a protecdo. Privadas dos cuidados
parentais, elas podem sofrer danos fisicos, psicoldgicos, emocionais e
sociais, com consequéncias que podem perdurar toda a vida. Essas
criangas também tém maior probabilidade de sofrer violéncia, abuso,
negligéncia e exploracdo (UNICEF, 2021). At¢é o momento, 0s
esforgos de satude publica tém se concentrado amplamente na redugao
da morbidade e mortalidade por COVID-19, mas uma nova pandemia
tem surgido, a “pandemia de luto”. A dimensdo das estatisticas sobre
orfandade pandémica, bem como a certeza de que o numero de
criangas e adolescentes enlutados continuara a crescer a medida que a
pandemia se estende, ressaltam a necessidade urgente de um plano de
mitigagdo dos impactos. Profissionais da saude, professores,
legisladores e pesquisadores necessitam estar atentos as demandas da
orfandade, para formular estratégias que ofere¢am e viabilizem
auxilio, cuidado e protegdo aos 6rfaos (Gray et al., 2021).

Com algumas excegdes, perder um dos pais ¢ uma das experiéncias
que mais mudam a vida de criangas e¢ adolescentes, especialmente
quando a morte ¢ inesperada. Estudos mostram que a morte dos pais
pode ter consequéncias profundas de curto e longo prazo para
criancas ¢ adolescentes, incluindo luto traumatico, depressdo,
resultados educacionais ruins, morte ndo intencional e suicidio em
comparagdo com seus pares ndo enlutados. Ainda mais preocupante,
sem aconselhamento e apoio adequados, essas sequelas podem
persistir na idade adulta, colocando criangas e adolescentes em maior
risco de futuras crises de saude mental, enfrentamento mal adaptativo,
abuso, doengas cronicas e pobreza (Pizzinatoet al., 2020). As criangas
possuem uma capacidade notavel de traduzir a morte dos pais em
crescimento pessoal ¢ habilidades de adaptagdo ao trauma, mas a
maioria precisara da ajuda de adultos informados e atenciosos para
isso. Sabendo que ndo estdo sozinhos em suas adversidades e
recebendo estratégias para se adaptar a perda inesperada, as criangas e
adolescentes podem crescer e se tornar resilientes, apesar de passarem
por uma das experiéncias mais tragicas da vida (Gray et
al.,2021).Sabe-se que a familia ¢ a principal unidade de cuidado
essencial para que o tratamento da crianga seja realizado de forma
adequada e continua. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) Lei n° 8069/90 — Capitulo III — Art 19:

E direito da crianga e do adolescente ser criado e educado no
seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar ¢ comunitaria, em ambiente
que garanta seu desenvolvimento integral, portanto, pode-se
dizer que ela se constitui no principal elemento influenciador no
modo de prestar o cuidado.
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Os sistemas de saudes também deveram passar por treinamentos e
adequagdes para o acolhimento e acompanhamento dos orfaos da
pandemia, investindko em  planejamento de  estratégias,
desenvolvimento de ferramentas ¢ disponibilidade de recursos
suficientes. O apoio de longo prazo sera necessario para essas
criangas e adolescentes, bem como para seus pais sobreviventes e
membros da familia, visando o suporte para que esses possam
desenvolver habilidades de adaptacdo aos novos desafios que
enfrentario. E também muito importante que medidas
governamentais sejam imediatas, poisprecisam garantir que as
criangas tenham acesso a boa alimentagdo, recebam protegdo contra
abuso infantil e negligéncia, sempre tenham acesso a servigos de
satde fisica e mental infantil (OECD, 2020). Os servigos de atencéo a
saide deveram manter comunicacdo com as pacientes, utilizando
meios como telefone, aplicativos, redes sociais e outros, sempre
objetivando informar e orientar sobre o momento que estamos
vivenciando em relagdo a pandemia e orientar sobre os cuidados com
a mesma.Os familiares ou cuidadores também devem ser incluidos
nas estratégias de atenc@o psicossocial voltadas a todas as criangas,
sobretudo durante a pandemia. Segundo a Fiocruz (2020), ¢ possivel
apoiar essas familias por meio de escuta sensivel, incentivo a busca
por apoio junto a seus pares e intervengdes parapromover relagdes
parentais positivas ¢ encaminhamentos dependendo de cada caso.E
saudavel que se possa acolher e trabalhar o assunto da pandemia, do
que foi vivenciado no distanciamento social, dos efeitos que
persistem de tristeza, o0 medo de morrer, pois ¢ fundamental que essas
experiéncias de resiliéncia, compaixdo solidariedade sejam divididas
entre os envolvidos. Nesse sentido, para melhor efeito e continuidade
do trabalho, as equipes poderdo fazer da volta uma oportunidade para
falar do que ocorreu quando estavam separadas (FIOCRUZ, 2020).
Os profissionais de satide, em especial, se configuram como agentes
de cuidado e promogdo da saude, auxiliando no enfrentamento da dor
e do luto associados a perda, ¢ o acompanhamento do processo de
adaptagdo a nova realidade. O modo como as criangas ¢ adolescentes
aprendem a lidar com o trauma agora, estabelecera um precedente
sobre como eles abordardo as adversidades no futuro. Sempre que
possivel, os médicos devem usar estratégias de tratamento informadas
sobre trauma com base nas cientificas evidéncias atuais para ajudar as
criangas em luto pela morte de um dos pais ou cuidador proximo de
COVID-19 (FIOCRUZ, 2020).

Vacinagdo: Frente a maior pandemia da atualidade, e a grande
disseminagdo da doenga no Brasil, o Ministério de Saude desenvolveu
um planejamento de vacinagdo nacional por meio do Sistema Unico
de Satde.Em 29 de julho de 2021, foipromulgada a Lei n°14.190 que
estabeleceua inclusdo de gestantes e puérperas com ou sem
comorbidades, e lactentes, independentemente da idade, no grupo
prioritario no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo
contra a COVID-19.A FEBRASGO, juntamente com o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), recomendam que as gestantes e
puérperas recentes recebam as duas doses da vacina da
Pfizer®(mRNA) e alternativamente a de virus inativado -Coronavac®
- nos locais em que ndo estivessem disponiveisdoses da Pfizer®. As
vacinas de vetor viral AstraZeneca® e Janssen® foram contra
indicadas para as mulheres nesse periodo especial (Brasil, 2021).
Outras informagdes sobre o funcionamento da campanha de
vacinagdo e do atendimento a essas mulheres foram disponibilizadas
no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a
COVID-19. Segundo o documento os profissionais da saude
envolvidos com o pré-natal, devem se manter atentos ao historico
vacinal das gestantes sob o seu cuidado para orientd-las. Em adigdo,
recomendou-se fortemente o reforco das orientagdes sobre
amanutencdo dos cuidados de prote¢do ndo farmacoldgicos, como uso
de mascaras e lavagem de méos, mesmo apds a imunizagdo com a
vacina. Até o momento, ndo existem evidéncias que a vacinagdo
cause eventos adversos graves nas gestantesou nos fetos, e sim o
oposto. Os dados evidenciam a seguranca das vacinas na gestagao,
puerpério assim como na populagdo adulta no geral (Brasil, 2021).

Os médicos ginecologistas e obstetras sd3o profissionais
indispensaveispara a concretizagdo da campanha de vacinagdo. Por
meio de seu contato periddico com as gestantes e puérperas,

devemcomunicar ¢ explicar os riscos da infec¢do por Sars-CoV-2 e
suas complicagdes. Ainda,informar sobre o a eficicia da vacinagao
em proteger as gestantes ¢ seus filhos, divulgando a seguranga das
vacinas. O esquema vacinal deve ser orientado, assim como os locais
e o periodo de vacinagdo. Os profissionais devem reforcar a
importancia da imunizagdo completa em duas dosese, nos casos
indicados, a dose de reforgo em qualquer trimestre da gestacdo
(FEBRASGO, 2020). Para a efetivagdo ¢ adesdo da populagio a
campanha de vacinagdo contra COVID-19 ¢ imprescindivel o
estabelecimento de umacomunicagdo em massa. Essa deve ser
acessivel para toda a populagdo,atingindo em menor tempo aspessoas
das mais diversas regides, classes sociais e econdmicas. A
comunicacao deve ser de facil entendimento e fluxo constante, sendo
realizada por todos os profissionais da saude. Por meio dela se
intentando s6 promover a vacinagdo, mas também combater crengas
negativas e falsas informagdes disseminadas contra a vacina. Assim, a
campanha de combate ao coronavirus tem como objetivo: informar,
educar, orientar, mobilizar, prevenir e/ou alertar a populagdo
brasileira, gerando consenso popular positivo em relacio a
importancia da vacinagio (Brasil, 2021).

Consideragées Finais: Baseado nas exposigdes acima, ressalta-se a
importancia de cuidado direcionado a gestantes, puérperas e seus
filhos, assim como os Orfdos, no decorrer da pandemia. Essa
populagdo, principalmente as camadas da sociedade marginalizadas,
sd0 mais vulneraveis aos impactos econdmicos e sociais advindo da
COVID-19, e por esse motivo devem ser priorizados e assistidos.
Nesse sentido, o Ministério da Satde deve garantir que gravidas e
puérperas componham o grupo prioritario para vacinagdo, ¢ que
recebam as doses visando a segurancga eprotecdo da saude. O cuidado
em satde ofertado deve ser humanizado, a fim de garantir a saade
integral, inclusivecomas orientagdes sobre os sintomas de
contaminag#o, condutas de prote¢do, vacinagdo, amamentagdo segura
e cuidados a satide da méde e do bebé. Além do acesso a vacinagio,
orienta-se também a manutengdo dos cuidados basicos de higiene
(uso de mascara, lavar as mdaos seguidamente, evitar ambientes
pequenos e ndo ventilados, evitar participar de aglomeragdes etc.).
Apesar da populagdo mais jovem ndo sera mais atingida diretamente
pela COVID-19, as criangas e adolescentes acabam sofrendo
indiretamente com a mortalidade que atinge seus pais, maes, avos,
tios ou outros cuidadores. Por ser uma tematica atual, a orfandade
pandémica ndo estd amplamente documentada ou analisada na
comunidade cientifica. Contudo, os estudos indicam que as
instituicdes governamentais, inclusive os sistemas de saude, devem se
preparar para enfrentar a orfandade consequente a essa pandemia.
Para isso, sera necessario o desenvolvimento de planose estratégias
para mitigagdo dos efeitos da orfandade no Brasil ¢ no mundo. Por
fim, vale ressaltar que as informagdes e recomendagdes contidas neste
artigo sdo passiveis de mudangas diante das novas descobertas,
principalmente relacionadas as novas variantes do virus, seu
comportamento e repercussdes em gestantes, puérperas ¢ recém-
nascidos.
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