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ABSTRACT
Objective: To understand the experience of nurses working in pediatric units in the face 
of innovations and changes in the process of caring for children and families during the 
COVID-19 pandemic. Also, the objective is to understand the typical experience of nurses 
in this care. Method: Qualitative research, which involved the participation of 16 nurses 
from pediatric units of a public teaching hospital. The data were analyzed according to the 
theoretical-methodological framework of Alfred Schütz’s social phenomenology. Results: The 
participants’ reports generated the categories: the challenge of experiencing changes amid fear, 
the team’s adaptation to innovations and changes caused by the COVID-19 pandemic and 
the expectation for care and the work process. Conclusion: The understanding of the nurses’ 
experience highlighted changes, team adaptations and expectations for the care of children and 
families, which, although permeated by learning, were experienced by ethical dilemmas and 
moral suffering for these professionals.

DESCRIPTORS
COVID-19; Pediatric Nursing; Family; Qualitative research.

Cuidar da criança e família na pandemia de COVID-19: inovações e 
mudanças vivenciadas por enfermeiros*

Caring for children and families during the COVID-19 pandemic: innovations and changes 
experienced by nurses

Cuidar del niño y su familia durante la pandemia de COVID-19: innovaciones y cambios vividos por 
los enfermeros

Como citar este artigo:
Pegorin TC, Angelo M. Caring for children and families during the COVID-19 pandemic: innovations and changes experienced by nurses. Rev Esc Enferm USP. 
2024;58:e20230355. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0355en

Recebido: 06/11/2023
Aprovado: 16/04/2024

Autor correspondente:
Talita Cristina Pegorin
Avenida Doutor Enéas Carvalho de 
Aguiar, 419, Cerqueira César
05403000 – São Paulo, SP, Brasil
talitapegorin@usp.br

ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0355pt 

http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0001-8990-7888
https://orcid.org/0000-0003-3039-3880


2 www.scielo.br/reeusp

Cuidar da criança e família na pandemia de COVID-19: inovações e mudanças vivenciadas por enfermeiros

Rev Esc Enferm USP · 2024;58:e20230355

INTRODUÇÃO 
A pandemia do novo Coronavírus trouxe desafios para os 

profissionais prestarem o cuidado centrado no paciente e na 
família: abordagem que visa ao planejamento, à participação e 
à avaliação entre familiares, pacientes e profissionais de saúde(1).

Entre os desafios, o estabelecimento de novas políticas de 
circulação de pessoas no ambiente hospitalar provocou uma 
das mudanças mais importantes para o cuidado pediátrico. 
Diferindo entre as instituições, essas políticas tornaram-se 
amplamente difundidas nesses ambientes e afetaram de modo 
significativo a presença dos familiares(2).  

Como consequências a tais políticas, dificuldades para 
participação e presença da família no ambiente hospitalar foram 
estabelecidas. Entre elas, a falta de compreensão do novo cenário 
entre membros familiares, crianças e profissionais(3), dificuldade 
na comunicação e envolvimento centrado na condição física do 
paciente  (4), além da limitação na participação dos familiares nos 
cuidados clínicos e sua ausência à beira leito(5,6).

Com a participação prejudicada desses indivíduos durante 
a hospitalização e diante dos efeitos da separação da criança 
dos seus familiares, estratégias foram descritas para superar 
com segurança essas dificuldades, sobretudo com medidas que 
enfatizam uso de recurso virtual para o cuidado(7,8). Embora as 
estratégias sejam úteis, desafios éticos foram estabelecidos para 
os enfermeiros frente às mudanças no cenário assistencial(9). 
Essas mudanças referem-se à segurança dos profissionais, dos 
pacientes e de suas famílias, à alocação de recursos e às relações 
estabelecidas com aqueles que cuidam(9). 

Considerando o cenário descrito de cuidado, compreender 
a vivência desses profissionais diante das inovações no processo 
de cuidar da criança e da família durante esse período permitiu, 
sob a perspectiva da fenomenologia social(10), uma compreensão 
ímpar, dada por uma ótica coletiva das vivências estabelecidas. 
Além disso, compreender as inovações e as mudanças no 
atendimento às crianças e suas famílias poderá demonstrar esse 
contexto de grandes mudanças na área da saúde, incluindo as 
áreas de enfermagem pediátrica e enfermagem da família. 

Este estudo norteou-se pelo seguinte questionamento: 
“Como os enfermeiros vivenciaram as mudanças e as inovações 
no processo de cuidado à criança e à família durante a 
pandemia COVID-19?”. Desse modo, o objetivo estabelecido 
é compreender a vivência do enfermeiro que atua em unidades 
pediátricas diante das inovações e das mudanças no processo de 
cuidar da criança e da família durante a pandemia de COVID-19 
e apreender o típico da vivência dos enfermeiros neste cuidado.

MÉTODO

Tipo de esTudo 
Pesquisa qualitativa fundamentada na fenomenologia social 

de Alfred Schütz.

RefeRencial TeóRico-MeTodológico 
A teoria de Alfred Schütz incorpora a experiência biográfica 

do autor e a temporalidade como fatores indispensáveis na 
compreensão da gênese de suas motivações para a ação. As 
mudanças e as inovações estabelecidas no cuidado ao público 

pediátrico, sobretudo no contexto sanitário da pandemia de 
COVID-19, constituíram aspectos que permearam a experiência 
do trabalho dos enfermeiros, sendo um importante fenômeno 
vivido por esses profissionais, além de uma motivação para a 
escolha da fenomenologia social. Para a compreensão desse 
fenômeno, os conceitos como: o mundo vida, a atitude natural, 
a intersubjetividade, a relação face a face, a situação biográfica, 
a bagagem de conhecimentos, o sistema de relevância, a ação 
social e conduta motivacional (motivos para e motivos porque) 
foram utilizados(10). 

local

O estudo foi realizado em unidades pediátricas – pronto-
socorro infantil, unidade de internação e unidade de terapia 
intensiva e neonatal de um hospital público de ensino e nível 
secundário, localizado no município de São Paulo.

população e cRiTéRios de seleção 
Foram incluídos enfermeiros que atuam em pediatria e que 

acompanharam, desde o início da pandemia de COVID-19, o 
processo de cuidado à criança e à família.

coleTa de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 
fenomenológica por uma das autoras, com experiência prévia 
em pesquisa qualitativa e especialista na área de enfermagem 
pediátrica. Os participantes foram convidados pela chefia de 
enfermagem, seguido de contato pela pesquisadora principal, 
o qual o formalizou por e-mail. O contato, pela pesquisadora 
principal, foi possível por ser colaboradora da instituição em 
momento anterior à pesquisa. 

As entrevistas ocorreram no período de abril a julho de 2020 
e foram realizadas na modalidade on-line, com duração média 
de trinta minutos. O recurso de videoconferência foi utilizado 
para favorecer a interação, no entanto, somente o áudio dessas 
sessões foi gravado. 

A obtenção dos relatos dos participantes foi orientada por 
questões fundamentadas no conceito de motivação humana do 
referencial teórico adotado. A pergunta disparadora foi “Fale-me 
das inovações e mudanças no processo de cuidado da criança 
e da família durante a pandemia de COVID-19. Dados como 
idade, gênero, formação e tempo de atuação no local, também 
foram coletados. 

Dezoito participantes foram convidados, no entanto, apenas 
dezesseis aceitaram participar do estudo. Não houve adesão dos 
participantes para verificar a transcrição das entrevistas. Para 
ter maior representatividade de participantes, foi necessário o 
uso da estratégia snowball sampling(11), a qual possibilitou que 
um participante indicasse outro potencial participante e assim 
sucessivamente. A coleta foi finalizada à medida que os dados 
foram considerados suficientes para compreensão do fenômeno 
investigado(12). 

análise e TRaTaMenTo dos dados

Para realizar a análise dos relatos dos participantes, foram 
utilizadas as etapas descritas para a pesquisa fenomenológica(13): 
leitura atenta dos relatos dos participantes, para assim, 
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identificar e apreender o sentido global da experiência 
vivenciada pelos participantes da pesquisa; seleção dos relatos 
dos participantes, com a intenção de discriminar as unidades 
de significados, as quais ocorreram à medida que foi observada 
a sua relevância para o fenômeno do estudo; agrupamento 
das unidades, respeitando a sua convergência de significados, 
tornando possível, nesta etapa, a composição das categorias 
representativas do fenômeno vivenciado pelos participantes; 
síntese de todas as unidades, integrando-as aos conceitos da 
fenomenologia social e da literatura sobre a temática. Esta 
pesquisa atendeu aos Critérios Consolidados para Relatar uma 
Pesquisa Qualitativa (COREQ)(14).

aspecTos éTicos

Este estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas pela 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde(15), e 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da instituição proponente e instituição coparticipante. A 
aprovação ocorreu no ano de 2021 sob os respectivos pareceres 
n. 4.582.098 e 4.614.009. Para o anonimato dos enfermeiros, 
utilizou-se a letra P (participantes) seguido de números arábicos. 
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) de modo virtual.

RESULTADOS
Participaram do estudo 16 enfermeiros, com idade entre 38 

e 55 anos, 14 reconheciam-se do gênero feminino e 2 do gênero 
masculino; 9 possuíam formação em nível de especialização 
em outras áreas e áreas afins, 3 em nível de mestrado e  
1 com doutorado. O tempo de atuação desses profissionais 
na área variou de 10 a 34 anos. Quanto à área de atuação,  
5 enfermeiros atuavam em unidade de terapia intensiva 
pediátrica e neonatal, 6 em pronto socorro infantil e 5 em 
unidades de internação pediátrica.

A partir da fenomenologia social de Alfred Schütz(10), três 
categorias foram desveladas: “O desafio de vivenciar as mudan-
ças em meio ao medo”, “Adaptação da equipe às inovações e 
às mudanças provocadas pela pandemia de COVID-19” e 
“Expectativa para o cuidado e processo de trabalho”. 

o desafio de ViVenciaR as Mudanças eM Meio ao 
Medo

A vivência do enfermeiro que atua em pediatria foi marcada 
pelas mudanças que ocorreram no ambiente hospitalar para 
o enfrentamento da COVID-19. Entre elas, estão os ajustes 
estruturais, os quais foram experienciados por meio do impacto 
significativo na estrutura física, nos recursos humanos e 
nos materiais.

(...) a gente ia diminuir os leitos e aí fechou uma ala e depois não 
abriu mais. E aí veio COVID, foi usada uma ala para o COVID. 
A maternidade ficou na outra ala da gente (P1).
(...) Eu trabalho em um pronto-socorro e aqui teve uma mudança 
estrutural muito importante que foi a construção de um setor 
chamado “gripário” (P3).

Mudanças no fluxo de atendimento também foram evi-
denciadas pelos enfermeiros, com destaque para a maratona 

da família em busca de atendimento e a admissão da criança 
com foco na COVID-19 frente aos novos ajustes assisten-
ciais, que restringiam os atendimentos e impunham medidas 
de isolamento.

(...) com o COVID, ficou restrito, nem atendia, a orientação que a 
família tinha era de nem ir para o hospital. Tinha mães que para o 
filho ser atendido, passavam por 3,4 hospitais (P1).
(...) Todas as crianças passam pelo mesmo processo de isolamento. Isso 
é até um fator de estresse entre a gente, porque a gente não concorda, 
não precisamos generalizar (P6).

Em suas vivências, os enfermeiros também destacaram as 
restrições da presença dos visitantes e acompanhantes como 
mudanças, o que impactou no processo assistencial e nas relações 
dos membros da família com a criança internada. 

(...) Se fazia de uma forma antes, a troca de acompanhante, agora 
faz de outra. A questão das visitas, que eu acho que faz bastante 
diferença para as crianças (P2). 
(...) A primeira mudança foi grande e negativa, foi nós termos que 
restringir o acesso ao pai e à mãe, que era uma coisa que normalmente 
nós fazíamos (P10).

O ajuste na realização de práticas e procedimentos, seguido 
de mudanças na paramentação, foi uma transformação destacada 
pelos participantes, impondo, assim, um controle rigoroso de 
práticas de cuidado não só aos pacientes, mas de si mesmo e 
dos demais membros da equipe.

(...) Em termos de exposição, a gente tem uma nova forma de se 
cuidar, né? Foi uma nova forma de trabalho que a gente precisou 
aprender a fazer (P3).

A rotina restritiva de visitação e acompanhamento e fluxo de 
rastreamento da COVID-19 para as crianças e famílias foram 
dificuldades trazidas com as mudanças, aspectos vividos por 
esses profissionais.

(...) É um desafio, porque muitas vezes a mãe não entende, a criança 
às vezes também não entende isso. A família não entende (P7).
(...) Mas quanto à família, é difícil, viu? Você ter que abordar que 
só ela pode ficar de acompanhante, que ela não vai poder receber 
visita (P12).

Impasses com rotinas iniciais de visitação, bem como desafios 
éticos com a restrição das visitas resultaram em dificuldades para 
o enfermeiro desempenhar o seu papel no que se refere a uma 
abordagem centrada na criança e na família. 

(...) a gente estava bem no começo da pandemia e aí o que acontecia: 
a instituição liberou a mãe não o pai. Só que a mãe estava internada, 
e quem via essa criança? ninguém? A gente não podia liberar o pai, 
então isso foi muito difícil (P6).
(...) o paciente está internado com COVID, ela não vai poder ficar 
com acompanhante. Isso não se aplica à criança. É uma infração dos 
direitos da criança também (P3).

Dificuldade para trabalhar com a nova organização das 
unidades e obstáculos com o uso da paramentação demanda-
ram para o enfermeiro ajustes contínuos em seu processo de 
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trabalho para torná-lo mais próximo do que considera um cui-
dado humanizado.

(...) trabalhar dentro de um “gripário” pediátrico é algo bastante 
desafiador. Eu precisei mudar o meu modo de me relacionar com os 
colegas e com os pacientes e suas famílias (P3).
(...) eu acho que a máscara ela descaracteriza muito esse acolhimento 
ao cuidado (P2).

O medo, o desconhecimento e maior exposição ao vírus foram 
vivenciados pelos enfermeiros deste estudo. Os enfermeiros 
descreveram receio por estarem mais expostos ao vírus, com a 
aproximação com a criança e família, por estarem no ambiente 
hospitalar de risco, presenciando o adoecimento de familiares e 
colegas, reforçando a sensação de vulnerabilidade no ambiente.

(...) a gente estava se sentindo extremamente exposta, uma coisa que 
ninguém conhecia. E aí colegas nossos da equipe começaram a pegar 
COVID e ficaram mal (P1).
(...) a família também nos expõe enquanto profissionais (P6).

Desconhecimento, medo e insegurança ao vivenciar o início 
da pandemia, devido a desinformação sobre a doença e formas 
de proteção, foram aspectos descritos pelos enfermeiros, os 
quais chamam a atenção para o impacto e a insegurança no 
relacionamento entre os pares.

(...) Então, toda aquela paramentação que a gente tinha que fazer, 
se estava fazendo certo, se estava fazendo errado (P8).
(...) todo mundo com um certo grau ou outro de estresse, né? todo 
mundo está (P10).

O enfermeiro, diante do desconhecimento da doença, espe-
cialmente nas fases iniciais, tinha maior receio de contaminar 
o outro do que a si mesmo – sobretudo medo de contaminar 
a sua família.

(...) para mim, é engraçado, eu não tinha tanto receio de me 
contaminar pela doença, mas tinha pavor de contaminar alguém, 
por exemplo minha família (P14).

Esse profissional compreende que o risco de exposição ao 
vírus teve impacto no cuidado, além da perda do contato físico 
com os pares, essa sensação esteve presente na relação dos fami-
liares e as crianças e famílias hospitalizadas.

(...) fiquei muito tempo sem ver meus pais que eu tinha muito medo 
de passar COVID para eles, então, foi meio doloroso (P1).
(...) da questão do abraço, muitas vezes tinha isso né, no dia a dia, 
de confortar a família, e agora você precisa manter uma distância, 
acho que esse distanciamento das famílias hospitalizadas foi muito 
ruim (P5).

O sentimento de medo, de desconhecimento e de maior 
exposição ao vírus, explícito nas fases iniciais da pandemia, pas-
sou a ser menos intenso a partir da vacinação dos profissionais 
de saúde, visto que o enfermeiro passou a sentir menos preocu-
pação por estar vacinado e por trabalhar com crianças que não 
estavam contaminadas.

(...) a gente começou a vacinar, eu vacinei, então senti um alívio 
nessa parte, a gente tem que ter um pouco de tranquilidade para 
acalmar a equipe também (P14).
(...) Depois quando a gente foi vendo que as coisas não eram tão 
assim, também pelo fato da criança não ter tantos casos, acho que isso 
foi um fator muito tranquilizante (P6).

Por meio do autocuidado e do apoio aos pares, os partici-
pantes desse estudo buscaram estratégias de enfrentamento, com 
destaque à saúde mental dos profissionais. 

(...) a gente está tendo que cuidar da saúde mental, eles (instituição) 
têm nos orientado (P1).
(...) se preocupar com a saúde do profissional também, então cuidar 
mais da gente (P3).

adapTação da equipe às inoVações e às Mudanças 
pRoVocadas pela pandeMia de coVid-19

Ao longo da pandemia, os participantes vivenciaram adapta-
ção com ajuste às novas formas de cuidar da criança e da família. 
Para isso, eles vivenciaram novas rotinas restritivas de visitação e 
acompanhamento, introdução de um novo fluxo de rastreamento 
da COVID-19 e uso de novos materiais.

(...) Antes a gente tinha assim: “não dá para vir tio, não dá para 
vir...” Então, todas essas coisas da rotina do setor, a gente foi criando 
conforme as coisas foram caminhando (P3). 
(...) foi permitido a gente coletar os exames desses pais na instituição, 
antes demorava uma semana para ficar pronto o resultado, agora os 
pais podem voltar a ficar com a criança (P6).
(...) A gente precisou aprender a manipular outros recursos 
respiratórios que são mais recursos nos casos de COVID por exemplo 
(P3).

Os enfermeiros reconheceram, durante esse tempo, uma 
postura de adaptação, a qual foi possível pelo momento em que 
a pandemia se encontrava, e pelo seu sentimento de adaptação 
frente aos novos processos de trabalho.

(...) falando especificamente de pandemia, eu acho que a pior parte 
já passou (P10).
(...) a equipe teve que se adaptar com relação à assistência e à família 
(P16).
(...) é uma questão de adaptação, já me adaptei, as famílias também 
já se adaptaram (P6).

A necessidade de inovar nas formas de realizar o cuidado 
foram experienciadas. Os enfermeiros compreenderam que tive-
ram que se reinventar buscando alternativas para que as crianças 
não só tivessem acesso aos brinquedos mas que também pudes-
sem se comunicar. 

(...) O excesso de cuidado com a higiene desses brinquedos, quando 
a gente coloca nos isolamentos, né, então a gente tem que ter muito 
cuidado (P4).
(...) Então é lógico que a gente teve que aprender a conversar pelo 
olhar, né? (P2).
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(...) antes o uso do celular era bem restrito. Agora liberamos o celular 
para conversar por vídeo. Isso não era permitido, mas a gente faz 
para tentar amenizar essa separação (P11).

Além desses aspectos, foi importante para o enfermeiro que 
houvesse a flexibilização das rotinas de visitação e acompanha-
mento em algumas situações. 

(...) às vezes as crianças precisam de uma intervenção na UTI, nesse 
momento, é muito importante estar o casal, para um dar apoio para 
o outro e para a criança também (P7).
(...) a gente fez um treinamento (capacitação) eu acabei liberando 
a mãe e a irmã para ajudar no treinamento, coisa que no começo a 
gente não conseguia liberar (P13).

Ao flexibilizar essas novas rotinas institucionais, os enfermei-
ros tiveram implicações para o processo de trabalho. Para isso, 
eles reconhecem os riscos para a transmissão do vírus e tiveram 
conflitos com os membros da equipe e demais familiares. 

(...) eu tentava adaptar para a dinâmica daquela família. Por outro 
lado, também vejo que talvez isso impactava quando você ia na 
troca de plantão e seu colega questionava (P15).
(...) a gente teve vários conflitos em relação a isso, porque a mãe 
reclama que a gente permitiu que o pai ficasse, porque a criança vai 
para a UTI, e ela não entende... (P16).

O enfermeiro compreende que avalia e flexibiliza essas 
rotinas institucionais porque coloca-se no lugar da família.

(...) fiquei do outro lado, né? do lado de paciente (P1).
(...) Para mim é muito difícil porque eu me considero uma pessoa 
muito empática, muito humana, e eu vejo a necessidade das famílias 
(P6).

Diante das mudanças trazidas pela pandemia, os partici-
pantes desenvolveram aprendizados, os quais implicaram no 
compartilhamento de experiências, no cuidado à família e no 
uso efetivo de medidas de segurança.

(...) ouvir outros pontos de vista que são diferentes do seu, concordar, 
discordar, tudo isso é muito rico (P10).
(...) tudo o que aconteceu na pandemia foram muitos fatores que 
fizeram com que a gente reavaliasse a forma de cuidado não só para 
a criança como para a família (P13).
(...) a gente ter aprendido a tomar realmente os cuidados dentro do 
hospital para que a gente possa não levar isso para casa, para mim 
foi um dos maiores aprendizados (P4).

expecTaTiVa paRa o cuidado e pRocesso de TRabalho

A vivência dos enfermeiros que atuam em pediatria também 
é demarcada por suas expectativas. Ao ter incerteza do término 
da pandemia, esse profissional faz projeções em meio à dúvida 
dessas expectativas acontecerem.

(...) Eu acredito que vá continuar dessa forma, porque a pandemia 
está longe de acabar e então eu acho que cada vez a gente vai 
continuar com essa restrição de pessoas (P6).

Entre as expectativas, o anseio por medidas seguras e valori-
zação do trabalho realizado foram pontos significativos para que 
esse profissional pudesse prosseguir com o seu papel, ao menos 
se sentindo protegido e valorizado. 

(...) Em relação à máscara, acho que a gente vai usar muito tempo, 
é uma coisa protetora mesmo para a gente (P14).
(...) E na questão da paramentação, eu acho que foi muito positivo 
(P15).
(...) Depois da pandemia, acho que é isso, uma coisa positiva, no sen-
tido de valorizarmos nosso trabalho enquanto profissionais (P13).

Como se pode ver, o profissional também faz projeções para 
a criança e a família, ao acreditar que houve prejuízo para o 
cuidado, em consequência ao contexto sanitário, o enfermeiro 
almeja um cuidado realizado por meio de medidas criativas, 
humanas e centradas na criança e na família. 

(...) A minha expectativa é que o cenário melhore, que a gente veja 
inovações no cenário humano. Acho que a gente precisa pensar em 
soluções mais humanas (P8).
(...) Que as crianças continuem na presença de seus familiares, que 
não ocorra essa separação. Porque muitas coisas a gente já tinha 
conquistado, eu não falo nós como equipe de trabalho do pronto-
socorro, eu falo isso a nível de outras instituições (P15).

Típico ViVido 
As categorias provenientes dos relatos dos enfermeiros 

permitiram compreender o cuidar da criança e família durante 
a pandemia COVID-19 e apreender o típico vivido desses 
profissionais, como sendo: aquele que enfrentou o desafio 
de vivenciar as mudanças em meio ao medo, acolhendo as 
mudanças que ocorreram no ambiente hospitalar, as dificuldades 
enfrentadas; o medo, o desconhecimento e maior exposição ao 
vírus; a busca de estratégias de enfrentamento para prosseguir 
com o cuidado; que liderou a adaptação da equipe às inovações e 
mudanças provocadas pela pandemia COVID-19, com o ajuste 
às novas formas de cuidar da criança e da família, com postura 
de adaptação, com o reforço contínuo à necessidade de inovar 
formas de realizar o cuidado, e pela compreensão de que as 
mudanças decorrentes da pandemia trouxeram aprendizado; 
que tem expectativa para o cuidado e processo de trabalho, 
em meio à incerteza do término da pandemia, tem anseio por 
medidas seguras e valorização do trabalho realizado e que faz 
projeção de medidas criativas, humanas e centradas na criança 
e na família.

DISCUSSÃO 
Os relatos dos enfermeiros que atuam em pediatria revela-

ram, por meio da recorrência e da convergência das suas falas, 
um mundo comum. Essa construção coletiva possibilitou a iden-
tificação das vivências desses profissionais diante das mudanças 
e das inovações no processo de cuidado à criança e à família 
durante a pandemia de COVID-19, bem como a apreensão do 
típico da vivência dos enfermeiros neste cuidado.

A experiência vivenciada “motivos porque” evidenciou 
que os ajustes estruturais e as mudanças no atendimento 
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constituíram aspectos desafiadores para esses profissionais. 
A reorganização dos serviços também foi observada em dife-
rentes instituições de atendimento pediátrico(16,17), assim como 
a dificuldade no atendimento, devido à alta demanda gerada 
pela COVID-19(18).

As restrições da presença de visitantes e acompanhantes, 
seguidas do ajuste na realização de práticas e procedimentos, 
foram mudanças que ocorreram no ambiente hospitalar. Essas 
políticas foram adotadas em muitas instituições(2) para respon-
der ao risco de transmissão do novo Coronavírus; no entanto, 
a interrupção de cuidados integrais fez com que enfermeiros 
vivenciassem desafios éticos e sofrimento moral(19,20).

Nesse processo, aspectos como mudanças na paramentação, 
cuidados para evitar a transmissão do vírus, dificuldade para 
trabalhar com a nova organização das unidades, além de difi-
culdades e obstáculos de diversas ordens foram vivenciadas pelo 
grupo em questão. Entre as experiências vividas por enfermeiros 
da linha de frente, durante a pandemia no Catar, descreve-se 
que o remanejamento de profissionais para diferentes unidades 
trouxe estresse para esses profissionais(21). Quanto à paramenta-
ção, houve divergências quanto aos aspectos encontrados neste 
estudo, visto que foram ressaltadas principalmente a dificuldade 
de uso(22,23) e a presença de lesão facial(24). 

O medo, o desconhecimento e a maior exposição ao vírus 
também fizeram parte da trajetória dos participantes. Nesse 
aspecto, os enfermeiros chamam a atenção para o impacto no 
cuidado, além da perda do contato físico com os pares, com seus 
familiares e com as crianças e famílias hospitalizadas, destacaram 
que o medo foi sendo reduzido por estarem vacinados e por 
trabalharem com crianças. Os enfermeiros da linha de frente, no 
início da pandemia, não tinham experiência e informações sobre 
como se proteger, refletindo, dessa forma, uma maior preocupa-
ção nesses profissionais(22). O medo de contaminar a família(25) 
bem como a restrição de contato com familiares foram achados 
descritos em outras realidades(21).

O uso de estratégias de enfrentamento para prosseguir com 
o cuidado também foi descrito pelos depoentes da pesquisa, elas 
foram observadas por meio de ações de autocuidado e apoio 
aos pares; sendo aspectos que auxiliaram na adaptação durante 
a pandemia de COVID-19. A adaptação foi relatada em pes-
quisa com enfermeiros que atuaram com pacientes afetados 
pela COVID-19 na China, através de uma sequência de três 
estágios: o primeiro estava vinculado ao senso de missão profis-
sional e ao medo do vírus; o segundo, à exaustão emocional, e o 
terceiro, à adaptação psicológica. Esse último foi relacionado à 
familiaridade ao ambiente e aos processos de trabalho, além do 
reconhecimento e do apoio social entre os pares(23).

A postura de adaptação foi vivenciada por esses profis-
sionais pela percepção de que as piores fases da pandemia já 
haviam acabado, bem como pela adaptação às novas confi-
gurações de trabalho. O último aspecto merece atenção, uma 
vez que a adaptação pode significar a incorporação efetiva 
das práticas que foram modificadas, em especial àquelas que 
dizem respeito à presença dos membros familiares no ambiente 
hospitalar, conferindo, assim, prejuízo ao cuidado centrado no 
paciente e na família(3).

A inovação nas formas de realizar o cuidado representa 
a maior parte das ações realizadas durante este período. Os 
enfermeiros reconheceram alternativas para as crianças terem 
acesso aos brinquedos, novas formas de comunicação e meios 
tecnológicos para estabelecer comunicação com a família. 
O uso da tecnologia para o cuidado foi a principal medida 
recomendada para a atenção à saúde durante esse evento 
sanitário(7,8).

Além dessas medidas, houve a necessidade de avaliar e fle-
xibilizar as rotinas restritivas de visitação e acompanhamento. 
Ao flexibilizar tais rotinas, os enfermeiros colocaram-se no lugar 
da família, tendo, assim, repercussões em seus processos de tra-
balho. Para a abordagem fenomenológica, toda autêntica com-
preensão do outro está fundada em atos de autointerpretação 
do sujeito que se dedica a compreender. Desse modo, emerge, 
nessa relação face a face, estabelecida entre enfermeiro, criança 
e família, o resgate da bagagem e do acervo de conhecimentos 
desses profissionais(10).

Apesar das dificuldades vivenciadas, as mudanças trazidas 
pela pandemia trouxeram aprendizado. A troca de experiên-
cias com profissionais de outra instituição proporcionou novos 
conhecimentos. Com isso, houve maior atuação em equipe; 
aspecto que corrobora com outros estudos(21,22). Reavaliar o 
cuidado prestado à família também foi um aprendizado con-
ferido aos enfermeiros; a importância dos pais como parceiros 
no cuidado e a responsabilidade da equipe clínica em estimular 
alternativas à presença da família também foram aspectos des-
critos(17). Por fim, o uso efetivo de medidas de segurança, outro 
aprendizado que ocorreu em virtude da alta transmissibilidade, 
além da contaminação de colegas e familiares(26).

A expectativa quanto ao cuidado e ao processo de trabalho, 
isto é, o desejo que os enfermeiros tinham em retomar um 
cuidado adequado às crianças, com melhores condições de 
trabalho foram aspectos vividos que indicam suas expectativas 
para projetos futuros, isto é, os “motivos para” da ação social(10).

Em sua vivência, os enfermeiros demonstraram a incerteza 
sobre o término da pandemia, contudo, referiram o anseio por 
medidas seguras e valorização do trabalho realizado. Quanto à 
valorização, esse tem sido um aspecto comumente destacado(27). 
Já as projeções de medidas criativas, humanas e centradas na 
criança e na família representam uma importante expectativa 
que converge com o padrão de atendimento em pediatria, e que 
necessitam ser asseguradas em momentos de crise(3).

CONCLUSÃO 
A essência do fenômeno do presente estudo foi eviden-

ciada nas mudanças trazidas pela pandemia, pela adaptação da 
equipe, frente ao cenário de restrições e riscos, e pelas expec-
tativas dadas ao cuidado da criança, da família e ao processo 
de trabalho. Essa vivência trouxe aprendizagem, mas também 
dilemas éticos, pelas restrições estabelecidas para os visitantes 
e acompanhantes no ambiente hospitalar, e sofrimento moral, 
aos enfermeiros na tentativa de garantir o cuidado centrado 
na criança e na família.
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RESUMO
Objetivo: Compreender a vivência do enfermeiro que atua em unidades pediátricas diante das inovações e das mudanças no processo de 
cuidar da criança e da família durante a pandemia de COVID-19 e apreender o típico da vivência dos enfermeiros neste cuidado. Método: 
Pesquisa qualitativa, que contou com a participação de 16 enfermeiros de unidades pediátricas de um hospital público e de ensino. Os dados 
foram analisados de acordo com o referencial teórico-metodológico da fenomenologia social de Alfred Schütz. Resultados: Os relatos dos 
participantes geraram as categorias: o desafio de vivenciar as mudanças em meio ao medo, a adaptação da equipe às inovações e às mudanças 
provocadas pela pandemia de COVID-19 e a expectativa para o cuidado e processo de trabalho. Conclusão: A compreensão da vivência 
dos enfermeiros evidenciou mudanças, adaptações da equipe e expectativas ao cuidado da criança e da família que, embora permeada por 
aprendizagem, foi vivenciada por dilemas éticos e sofrimento moral por esses profissionais.

DESCRITORES
COVID-19; Enfermagem Pediátrica; Família; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN
Objetivo: Comprender la vivencia del enfermero que actúa en unidades pediátricas frente a las innovaciones y los cambios en el proceso 
de cuidar al niño y su familia durante la pandemia de COVID-19 y aprehender lo típico de la vivencia de los enfermeros en este cuidado. 
Método: Se trata de una investigación cualitativa con la participación de 16 enfermeros de unidades pediátricas de un hospital público docente. 
Los datos se analizaron según el referencial teórico-metodológico de la fenomenología social de Alfred Schütz. Resultados: Los relatos de 
los participantes concibieron las siguientes categorías: el reto de experimentar el cambio en medio del miedo, la adaptación del equipo a las 
innovaciones y los cambios provocados por la pandemia COVID-19, y las expectativas sobre la atención y el proceso de trabajo. Conclusión: 
La comprensión de la experiencia de los enfermeros mostró cambios, adaptaciones del equipo y expectativas en la atención al niño y a su familia 
que, aunque impregnada de aprendizaje, fue vivida por estos profesionales como dilemas éticos y sufrimiento moral.

DESCRIPTORES
COVID-19; Enfermería Pediátrica; Familia; Investigación Cualitativa.
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