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Resumo

Objetivos: conhecer os desafios da MCH na assisténcia aos idosos institucionalizados em tempos de pandemia.
Metodologia: estudo descritivo, exploratdrio de abordagem qualitativa com participacao de oito profissionais da satde,
de diferentes regides de Portugal, com formagdo em MCH. Os dados foram coletados no periodo de més de agosto de
2020, através de entrevista semiestruturada individual. Utilizou-se a andlise de contetido de Bardin (2016). Resultados:
os desafios identificados foram o isolamento social e fisico, uso de equipamentos de protegdo individual (EPI’s), falta
de profissionais da saude especializados em MCH, medo de contaminar e de ser contaminado. Conclusdo: a pandemia
trouxe desafios aos profissionais de satde que cuidam de idosos institucionalizados, em destaque € evidenciado a
inseguranca frente ao desconhecimento, no caso da COVID-19. A MCH demonstrou ser uma ferramenta indispensavel
na assisténcia aos idosos, ao permitir uma relacéo intencional e fortalecer os vinculos entre idosos e profissionais de
saude, dentre eles a enfermagem.

Palavras-chave: Metodologia de cuidado humanitude; Epidemia pelo novo Coronavirus (COVID-19); Profissionais de
saude; Enfermagem; Assisténcia a idosos.
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Abstract

Obijectives: to know the challenges of Humanitude Care Methodology in assisting institutionalized elderly in times of
pandemic. Methodology: descriptive, exploratory study with a qualitative approach with the participation of eight health
professionals from different regions of Portugal, trained in HCM. Data were collected during the month of August 2020,
through individual semi-structured interviews. A content analysis by Bardin (2016) was used. Results: the challenges
identified were social and physical isolation, use of personal protective equipment (PPE), lack of health professionals
specialized in HCM, fear of contaminating and being contaminated. Conclusion: a pandemic brought challenges to
health professionals who take care of institutionalized elderly, highlighting the insecurity of ignorance, in the case of
COVID-19. The HCM defines itself as an indispensable tool in elderly care, as it allows an international relationship
and strengthens the bonds between the elderly and health professionals, including nursing.

Keywords: humanitude care methodology; epidemic by the new Coronavirus (2019-nCoV); Health professionals;
nursing; assistance to the elderly.

Resumen

Obijetivos: conocer los desafios de la Metodologia del Cuidado de la Humanitud en la asistencia a ancianos
institucionalizados en tiempos de pandemia. Metodologia: estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo con
la participacion de ocho profesionales de la salud de diferentes regiones de Portugal, formados en SMI. Los datos fueron
recolectados durante el mes de agosto de 2020, por medio de entrevistas semiestructuradas individuales. Se utilizé un
analisis de contenido de Bardin (2016). Resultados: los desafios identificados fueron aislamiento social y fisico, uso de
equipos de proteccion personal (EPP), falta de profesionales de la salud especializados en MCH, miedo a contaminar y
contaminarse. Conclusion: una pandemia trajo desafios a los profesionales de la salud que atienden a ancianos
institucionalizados, destacando la inseguridad del desconocimiento, en el caso del COVID-19. EI SMI lo define como
una herramienta indispensable en el cuidado de las personas mayores, ya que permite una relacion internacional y
fortalece los vinculos entre las personas mayores y los profesionales de la salud, incluida la enfermeria.

Palabras clave: Metodologia del cuidado de la humanidad; Epidemia por el nuevo coronavirus (COVID-19);
Profesionales de la salud; Enfermeria; Asistencia a los ancianos.

1. Introducéo

Em 2020 surgiu a doenca denominada de COVID- 19, causada por um virus da familia coronavirus ou SARS-CoV-2,
que apresenta como sintomatologia febre, tosse e dificuldade respiratéria. A transmissao se d& de pessoa a pessoa, através de
goticulas, que propagam o virus para objetos e superficies, que ficam ativos por horas ou dias. Pelo fato de ser altamente
contagiosa, mudangas foram adotadas em todos os paises seguindo as orientagdes da Organiza¢do Mundial de Salide (Yang et
al., 2020; Zhang, Wu, Zhao & Zhand, 2020).

Para prevenir a contaminacdo foram utilizadas medidas como o confinamento e o distanciamento social, que trouxeram
impactos negativos as pessoas idosas, como sentimentos de abandono, devido a auséncia das visitas de familiares, da adogéo de
rigidos protocolos para a assisténcia em institui¢fes de satde. O que gera inseguranca e medo a todos os envolvidos no cuidado.

Para amenizar os efeitos advindos do COVID-19, os profissionais de salde precisavam se reinventar e buscar
alternativas para diminuir os efeitos negativos na assisténcia a idosos de modo a minimizar o sofrimento humano. Neste dmbito,
a Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH), pode ser uma referéncia na assisténcia a salde destas pessoas, que estdo em
situacdo de grande vulnerabilidade, por permitir a operacionaliza¢do da humanizacéo e dignificagcdo da pessoa (Melo et al. 2019).
A MCH é reconhecida em diversos paises como Franga, Suica, Bélgica, Luxemburgo, Alemanha, Canadd, Portugal, Estados
Unidos e Japdo, com evidéncias cientificas de melhoria da qualidade de vida dos idosos com doencas cronicas degenerativas,
situacdes de fragilidade e processos de morte e morrer.

Esta metodologia proporciona o cuidado a cada pessoa de forma individual ao respeitar as suas vontades, desejos, além
de proporcionar sentido e prazer a todos os atos do viver enquanto a vida existir, ou seja, coloca o foco na interagcdo com a pessoa
(Figueiredo, Melo & Ribeiro, 2018).

A Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH), também conhecida como Metodologia de Cuidado Gineste-
Marescotti® (MGM®), em desenvolvimento desde a década de 70, inclui trés pilares relacionais (o olhar, a palavra e o toque) e
um pilar identitario, a verticalidade. Tal metodologia operacionaliza-se através de uma sequéncia estruturada de procedimentos
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cuidativos Humanitude (SEPCH), que se sistematiza em cinco etapas: (1) pré-preliminares, (2) preliminares, (3) rebouclage
sensorial, (4) consolidacdo emocional, e (5) reencontro (Figueiredo, Melo & Ribeiro, 2018).

Os pré-preliminares consistem no anlncio da presenca dos cuidadores ao abrir 0s canais relacionais, evitar abordagens
stbitas, respeitar a privacidade e autonomia do paciente. Os procedimentos preliminares possibilitam o estabelecer da relacdo
através do olhar, da palavra e do toque, pilares relacionais da MCH. A rebouclage sensorial adentra na prestacdo dos cuidados
de modo a consolidagdo emocional em que se estimula a construgao de conhecimentos ao de ficar na memoria da pessoa cuidada
uma relacao positiva estabelecida durante o cuidado, o que facilita a aceitagdo dos proximos cuidados.

O reencontro é o momento da finalizag8o da relacéo, e quando se estabelece o compromisso dos futuros cuidados. Nesta
etapa abriga-se também, a despedida e marca-se um novo encontro, ameniza a sensacgao e sentimento de abandono (Henriques,
Dourado, Melo & Tanaka, 2019).

Vale destacar que os principios da MCH séo ferramentas indispenséaveis na orientacdo do fazer profissional os quais
desenvolvem uma visdo ética, humanista e baseada na evidéncia (Melo et al., 2019), reduz problemas emocionais e aumenta a
satisfacdo profissional (Henriques et al., 2019). Desta forma o objetivo deste artigo é conhecer os desafios da MCH na assisténcia

aos idosos institucionalizados em tempos de pandemia.

2. Metodologia

Estudo descritivo com delineamento qualitativo, desenvolvido com oito profissionais da area de salide de varias regiGes
de Portugal, selecionados a partir de critérios de inclusdo: formagdo em MCH e experiéncia em cuidar de pessoas
institucionalizadas durante a pandemia COVID-19. A coleta de dados foi realizada durante o més de agosto de 2020, através de
entrevista semiestruturada individual, com duragéo aproximada de uma hora.

A saturacdo tedrica do contelildo em cada categoria ocorreu quando novos elementos deixaram de surgir dos dados. Para
saturacao tedrica, foram seguidos cinco passos: 1- Registro de dados brutos, ao ser realizada a transcri¢do das respostas obtidas
por escrito. 2 — Imersdo nos dados, através da leitura flutuante dos dados obtidos. 3 — Compilacdo das andlises individuais e
agrupamento por categorias organizadas por meio da codificagdo colorimétrica. 4- Alocacéo das categorias, subcategorias e
enunciados em uma tabela, para permitir a identificagdo da regularidade dos achados, de acordo com as categorias € a verificacdo
da consisténcia dos enunciados. 5- Constatacdo da saturacdo teérica dos dados por meio da identificacdo de auséncia de
elementos novos em cada categoria (Bardin, 2016). A validade e fidedignidade da analise de contetdo foi assegurada, por dois
codificadores, peritos em pesquisa qualitativa que validaram os achados. Aos participantes foi também dada a oportunidade de
darem o seu feedback sobre os achados.

No decurso deste estudo foram respeitadas as consideragdes ético-legais. Esta investigacdo obteve o parecer favoravel
n° P688\06-2020 da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Salienta-se o carater voluntario da participacdo dos profissionais, tendo sido assinada uma declaracéo
de consentimento informado. Foi garantido o sigilo quanto a identificacdo dos participantes, sendo os nomes dos entrevistados
preservados utilizando-se a letra P (Profissional seguido pelo nimero sequencial — P1, P2, P3...).

Os dados obtidos foram analisados recorrendo a técnica de analise de contetido de natureza tematica categorial, seguindo
os principios de homogeneidade, exaustividade, exclusividade, objetividade, e pertinéncia para a formulagdo de categorias
(Bardin, 2016). O processo de analise de contetdo iniciou-se com uma andlise de todo o material obtido, a qual, seguiu-se a
exploracdo do material com a identificacdo dos temas, que emergiram das questdes. Os dados de cada tema foram organizados
em categorias e subcategorias. Foi realizada a codificacdo com atribuicdo de codigos especificos a unidades de registo com um

determinado teor semantico previamente especificado pelo pesquisador. Estas unidades de registo foram organizadas com a
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codificacdo dos segmentos das respostas obtidas, cujo contelido se mostrou como unidade base e teve o objetivo de fazer a

contagem da frequéncia.

3. Resultados e Discussao

Participaram neste estudo oito profissionais, sendo cinco do sexo feminino, trés do sexo masculino. As idades variaram
entre 30 e 60 anos, sendo com maior frequéncia dos 40 anos. Todos os participantes tinham como habilitacdo curso superior nas
seguintes areas: quatro enfermeiros, dois gestores, um médico, uma assistente social. Todos tinham acima de 10 anos de
experiéncia com a MCH.

Da andlise emergiram quatro categorias:(a) isolamento social e fisico em tempos de pandemia; (b) dificuldades
decorrentes da utilizagdo continua dos EPI’s; (c) caréncia de profissionais com formag@o na metodologia Cuidado Humanitude;

(d) medo. Em cada categoria foram identificadas subcategorias (Tabela 1).

Tabela 1 — Desafios da Metodologia Cuidado Humanitude.

Categorias Subcategorias Passagens de N° de
discursos entrevistas
Isolamento social e fisico em 1. Social 05 05
tempos de pandemia 2 Fisico 07 03
Dificuldades decorrentes da 1.Barreira que dificulta a 05 05
utilizagdo continua de EPI’s comunicagéo.
2. Dificuldade no toque 04 03
Caréncia de profissionais com | 1.Caréncia de profissionais com 02 02
formag¢ao em MCH formag¢do em Humanitude.
2.Formag¢do transversal a todos os 01 01
cidaddos
3.Adaptacdo dos conhecimentos ao 04 04
contexto de pandemia
Medo 1.Ser contaminado 05 04
2.Contaminar 02 01

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

3.1 Isolamento social e fisico em tempos de pandemia

O isolamento social provocado pela pandemia mostrou-se na abrangéncia de estar sem convivio interpessoal em todos
os relacionamentos humanos.

Por isso, 0 isolamento social foi identificado como um desafio, conforme os seguintes depoimentos “o distanciamento
social [...] sim € um desafio!” (P1; agosto/2020)." .... o isolamento social tem consequéncias a nivel fisico e cognitivos, porque
a pessoa ndo percebe a necessidade deste isolamento” (P3, agosto/2020) e “uma série de obstaculos na relagdo, como o
distanciamento social e o isolamento (P5, agosto/2020).

O isolamento fisico trouxe sofrimento a todos os envolvidos no cuidado, salientados nos discursos “as pessoas ndo

podem receber o abrago nem do familiar, nem dos amigos... nos cria uma barreira na aproximagao” (P4; agosto/2020) “Quando
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aquilo que preconizdvamos era a relacdo social, a proximidade e o estar com o outro, de repente vem a necessidade do
isolamento...” (P2; agosto 2020).

Nesse contexto verifica-se que inclusive nas abordagens entre profissional e pacientes, 0s equipamentos protetores da
disseminacdo do coronavirus que precisam ser utilizados, considerando que todos podem fazer parte do processo de disseminacéao

virus, foram vistos como impedimento das relagdes humanas.

3.2 Dificuldades decorrentes da utilizacdo continua dos EPI’s

No decorrer da pandemia, protocolos e EPI’s diferenciados foram colocados a disposigdo dos profissionais, como
maéscara N95, 6culos, protetores faciais e luvas, buscando garantir a salde da forca de trabalho na luta contra a COVID-19, nos
estabelecimentos de satide em todo o mundo.

O uso continuo dos EPI’s foram interpretados nos relatos como um entrave nas diversas maneiras do ser humano
interagir e foram considerados como uma barreira de comunica¢do, como enunciam os discursos “Com a pandemia, tudo esta
mais técnico e mais frio, devido aos EPI’s...”(P1; agosto/2020),“Os materiais de protecdo individual, escondem as faces,
afastando-nos, ... limitando as formas de comunicar, ...0 som sai distorcido, com a mascara pode ndo perceber que estamos a
falar com ela...os 6culos e a viseira dificultam o olhar no outro, por ficarem embaciados” (P4; agosto/2020) ”Tenho uma mascara
na frente de minha boca, que dificulta a comunicacdo...”(P2; agosto/2020) “a paramentagdo ¢ o uso da mascara... levam as
pessoas a limitar as relagdes e comunicacdo” (P5; agosto/2020).

As instituigdes prestadoras de servigos de salde, em razdo da rapida propagacdao do virus, fizeram alterag6es nos fluxos
de trabalhos, criaram protocolos de atendimento em saide e orientacdes para o uso intensivo dos EPI’s. Assim sendo, o
equipamento cuja finalidade é impedir a propagacdo da COVID-19, também dificultou a atitudes de afetividade entre as pessoas.
Evidenciaram as dificuldades no toque devido ao uso dos EPI’s “os EPI’s usados atualmente limitam o toque... (P6;
agosto/2020), “torna-Se Uma barreira fisica, impedindo o contato...0 toque, e, por as vezes, por trés pares de luvas” (P4;
agosto/2020).

Nesse contexto, apesar de considerarem os EPI’s como barreira relacional, os profissionais conferem importancia
singular e que os utilizavam na sua pratica cotidiana. E é esta circunstancia que requer vislumbrar novas possibilidades para o
exercicio do cuidado prestado, afinal, se o toque das méos estd armado de luvas, o olhar deve estar desarmado para possibilitar

o0 encontro de humanidades, e buscar satisfacdo entre a pessoa cuidada e os profissionais que prestam cuidados.

3.3 Caréncia de profissionais com formacao na Metodologia Cuidado Humanitude

Os discursos destacam a caréncia de profissionais qualificados em MCH para atuar nas institui¢ces "O que fragiliza a
assisténcia ¢ a falta de profissionais qualificados e com conhecimentos da metodologia de cuidado Humanitude”, “Deveria
ocorrer no momento formativo do profissional” (P6; agosto/2020). Sabe-se que a pandemia colocou em xeque os sistemas de
saide do mundo, além disso, a formagéo profissional.

Por outro lado, a MCH ¢ reconhecida pelos participantes como uma estratégia educacional quando relata que “A MCH
devia ser ensinada em todo o contexto educacional, aprender a olhar nos olhos, a tocar as pessoas a ouvi-las e respeitar no seu
tempo e nas suas capacidades”. “As criangas precisam aprender" (P6, agosto/2020). Evidenciam-se nas falas que a MCH é uma
metodologia replicavel em qualquer contexto de salide, em todo o ciclo vital e com diferentes patologias. A pandemia demonstrou
a necessidade de adaptacdo dos conhecimentos, tal como segue “Necessidade tornou-se real, € uma luta constante, a instituicao
Humanitude sentiu o apelo dos cuidadores a pedir mais formagdo” (P1; agosto/2020), “Houve uma mudanga. Tivemos que nos
adaptar por algo que ndo esperavamos. “Portanto, as instituigdes tém que gerir estes aspectos, desafios que as institui¢des tiveram

que lidar neste momento e adaptar" (P3; agosto/de 2020).
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3.4 Medo

Medo pessoal e profissional.

Na categoria medo, emergiram duas subcategorias: ser contaminado e contaminar. Segundos os relatos, constantemente
“somos bombardeados com tantas informacdes que recebemos diariamente, que acabamos por limitar as relagdes e a
comunicacdo por medo de contaminagdo” (P5; agosto/2020). “Temos temores de contamina¢do, se comparar com outras
realidades eu sinto que a medicina acaba por ser menos interventiva, restringindo o contacto” (P1; agosto/2020). Além do medo
de contaminar-se tem medo de contaminar os idosos sob seus cuidados “E importante esse isolamento de contato, para barrar a
infeccdo porque receio de passar a doenga para alguém” (P2; agosto/ 2020); “A pandemia nos transformou, reforgou a
importancia de conhecer como se equipam e como se desequipam 0s EPI’s, para ndo colocarmos em risco os que estdo a ser
cuidados, ...” (P2; agosto/2020).

4. Discussao

A pandemia trouxe mudangas significativas a satde de todos, o que causou perplexidade pelo isolamento fisico e social,
no qual todos de uma ou de outra forma sentiram-se fragilizados por uma doenca desconhecida, a COVID-19. Néo diferente do
mundo, e com vistas a diminuir os impactos da pandemia, a incidéncia e a mortalidade, Portugal obedeceu a orienta¢bes da
Organizacdo Mundial de Saude, e as autoridades direcionaram a populacdo para realizacdo do isolamento social, fisico e o
confinamento (SNS, 2020). O distanciamento social visa a diminuicdo da interacdo entre as pessoas de uma comunidade para
diminuir a velocidade da transmissdo do virus, especialmente quando h& pessoas infectadas ainda assintomaticos. Ja, o
isolamento fisico visa separar as pessoas doentes, das pessoas sadias, de modo a evitar a transmisséo e a propagac¢do do virus
(Wilder-Smith & Freedman, 2020).

A tomada de decisdo pelo isolamento social, ou seja, de restricdo ao convivio social, trouxe prejuizos a satide mental,
especialmente aos idosos, que se tornaram mais vulneraveis e ansiosos. Em concordancia com esta afirmacéo, diferentes estudos
apontam que o distanciamento social e o confinamento agravaram o sofrimento das pessoas, néo apenas porque a rotina foi
modificada, mas porque estdo mais submetidos ao estresse, resultantes das restricfes de liberdade e dos movimentos o que
interfere na capacidade de comunicar-se e desencadeia reacdes negativas e comportamentais (Zandifar & Badrfam, 2020).

Para os idosos, 0 isolamento, a ansiedade, 0 estresse e a depressdo apresentaram gradual aumento nos quadros de
deméncia neste periodo, 0 que gera indmeras preocupagdes aos profissionais da salde. Outras repercussfes psicolégicas
negativas do isolamento social manifestam através da raiva, tristeza, preocupacao, delirio e confusdo que se acentuaram com o
isolamento social. Além disso, ocorreram, porém com menor frequéncia, pesadelos, problemas de higiene, comportamento
autodestrutivo, perda cognitiva e queixas psicossomaticas (Silva, Viana & Lima, 2020). Num olhar mais apurado, envelhecer é
uma etapa de inumeras transformacdes e limitagdes, como a perda de papéis sociais e afastamento social, o isolamento
intensificou a soliddo porque a rede social fomenta vinculos de amizade o que impede o desencadeamento da ansiedade,
depressdo e sentimentos de abandono. Nesta perspectiva a rede social é de fundamental importancia para a satde dos idosos com
implicacdes direta na sua qualidade de vida, compromete a autonomia e agrava as doencgas preexistentes. (Gatto et al., 2018).

O isolamento fisico implica na separacéo das demais, com as quais ndo mantém contato fisico. Manter-se isolado, sem
contato fisico tem consequéncias nefastas na qualidade de vida dos seres humanos, 0 que provoca mudancgas no padréo de sono,
elevacdo da pressdo arterial, aumento do horménio cortisol, alteragdes na funcéo das células e da imunidade corporal, aumento
da depressdo e dos niveis de bem estar subjetivo global (J. T. Cacioppo, Cacioppo & Boomsma, 2014). Assim, esses autores
revelam que o isolamento fisico, ainda promove uma ruptura nas trés principais dimensdes dos relacionamentos sociais: a

conectividade intima a conectividade relacional e a conexdo coletiva. Todas sdo essenciais para o0 ser humano, pois refere-se
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respectivamente, a sensacdo de ter alguém na vida, a manutencdo de contatos mutuamente gratificantes e ao sentimento de
pertencer a um grupo. Neste cenario é importante ressaltar que os reclusos possuem menos genes ativos na protecédo contra o
virus (Ayaniam, 2020). Desta forma, a apropriacdo dos pilares relacionais do olhar, da palavra e do toque pelos profissionais de
salide podem fazer a diferenca neste periodo de distanciamento e confinamento, porque fortalece a humanizacao no cuidado, o
que diminuiu os sentimentos negativos tanto dos idosos como dos profissionais (Melo et al., 2017).

Conceituado como protecdo, mas, por vezes entendido como empecilho ao contato humano, os equipamentos de
protecdo individual (EPI’s) sdo indicados para protecdo de riscos capazes de ameagar a saude ¢ a seguranga das pessoas e esta
descrito nos protocolos de prevencao da disseminacdo do coronavirus, independentes do seu local de trabalho (Ministério da
Saude, 2020). Portanto, os EPI’s, protegem a pessoa e o profissional, envolvidos no cuidado, mas, podem dificultar que a pessoa
veja claramente, ouga e sinta o toque de quem estd cuidando. Com a criagdo de uma barreira fisica, como ¢ o caso dos EPI’s, 0s
profissionais também podem apresentar mudangas na forma como interagem com os pacientes, tornando-a negativa.

Assim, faz-se necessario uma assisténcia pautada nos sentimentos de respeito, autonomia, empatia e compaixdo, que
melhore os resultados da assisténcia aos idosos 0 que pode levar a maior satisfacéo profissional. E ao abolir o cuidado rotineiro,
pautar o cuidado com habilidades relacionais, e mediante a interacdo, com a possibilidade de estimular o idoso na tomada de
decisdo, torna-se possivel envolvé-lo no processo de cuidar, o que permite a participagéo de todos. (Figueiredo, Melo & Ribeiro,
2018). Em trabalho com estudantes de enfermagem foi demonstrado que a dificuldade de interacdo com a pessoa cuidada, se
deve ao déficit de profissionais de salde com formacgdo em humanitude (Melo, Queirés, Tanaka, Henriques & Neves, 2020).
Entretanto, existe uma lacuna importante para a implantacdo da MC em instituicdes de cuidado aos idosos, que é justamente a
falta de profissionais qualificados na éarea de geriatria e gerontologia e com formagdo na metodologia. Os profissionais com
formacdo em MCH tem a percep¢do da importancia dessa metodologia e de sua aplicabilidade e apresentam maior
intencionalidade na relacgdo, facilidade na prestacdo dos cuidados e na avaliacdo da eficicia da assisténcia (Henriques et al.,
2019).

No entanto, a pandemia trouxe para o contexto do cuidado uma olhar técnico e uma das grandes dificuldades encontradas
em todo o mundo, para o enfrentamento da COVID-19 foi a contratacdo de profissionais qualificados, aptos em identificar, tomar
decis0es e a tratar, porque a doenca € muito mais grave do que uma insuficiéncia respiratdria, pois, leva a uma liberagdo de
citocinas, principalmente IL-6, com intensa resposta inflamatdria, 0 que ocasiona choque séptico e fenémenos tromboembolicos
relacionados a coagulacéo intravascular disseminada (Rothan & Byrareddy, 2020).

Entretanto, como seres de relacdes e gregarios, as pessoas precisam do contato, do afeto, porque o outro confirma sua
existéncia no mundo. Neste momento em que o adversario é implacével, formas de comunicacdo devem ser utilizadas para que
0s movimentos do corpo, o toque das maos, o olhar nos olhos, possibilitem a interacdo e fortalecam a relacdo, de modo a torna-
las mais frutiferas. A apropriacdo destes pilares e o continuo aperfeicoamento dos procedimentos técnico-relacionais, possibilita
atingir a humanizacéao dos cuidados. Trabalhar com saide, em tempo de pandemia além de s6lidos conhecimentos teéricos e
praticos, demanda de uma metodologia que possibilite uma assisténcia que cuide do ser humano doente (Melo et al., 2017).

Cabe ressaltar, que a mensagem precisa ser enviada de forma harménica e que respeite a identidade, intimidade,
autodeterminacédo e autonomia da pessoa cuidada, além da necessidade de preservar pelo menos dois pilares da MCH, toque e a
palavra ou toque e olhar, mas, se possivel manter os trés pilares no cuidado (Honda, Ishikawa, Takebayashi & Tierney, 2016).
Nesta assertiva, os profissionais devem identificar e avaliar os riscos, bem como as medidas que devem ser tomadas em cada
unidade de cuidado, para minimizar os danos durante a estada na instituicdo, bem como, todos os envolvidos no cuidado estejam
cientes das orientacBes (Teixeira et al, 2020), ao expor a importancia da palavra nos relacionamentos humanos. A palavra dentro
da MCH é o pilar que permeia todas os procedimentos de cuidados humanitude.

A rotatividade dos enfermeiros evidéncia a necessidade de estimulo na formagao académica dos profissionais de saide
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que extrapole os sdlidos conhecimentos técnico cientificos inerentes a sua profissao, e seja modulada pela formacdo MCH o que
pode transformar a assisténcia ao prescrever e supervisionar as praticas cuidativas (Melo et al., 2019). Desta forma, os
profissionais qualificados em MCH seriam de fato agentes de mudancas na aplicacdo das técnicas relacionais e poderiam colocar
na pratica de cuidados a verticaliza¢do, o autocuidado e a promocdo da autonomia, para todas as pessoas em qualquer espaco de
cuidado a saude.

Entretanto, a MCH ainda enfrenta resisténcia, por expor mudangas cruciais em conhecimento tradicionais, que foram
passados de geragcdo em geracdo, 0 que exige também vontade de mudangas de todos os envolvidos, inclusive dos gestores
(Figueiredo, Melo & Ribeiro, 2018). A MCH é instrumento metodoldgico inovador comprovado em ambito nacional e
internacional que capacita os profissionais com técnicas relacionais com vistas a reduzir as dificuldades na prestacdo dos
cuidados e que traz impactos positivos no bem-estar dos envolvido (Melo et al., 2017).

As acles de cuidado durante a pandemia da COVID-19 trouxeram outras inquietagdes como o0 medo. O medo € um
mecanismo de defesa fundamental para a sobrevivéncia e potencializa varios processos biol6gicos em resposta a uma ameaga ou
a eventos ameacadores. De outro modo, ele intensifica as reacfes de ansiedade e de estresse em pessoas saudaveis e agrava o0s
sintomas em quem sofre de algum transtorno psiquiatrico pré-existente, especialmente no atual momento da pandemia. Neste
contexto, os profissionais de salude envolvidos na assisténcia direta aos pacientes infectados s@o expostos diariamente a elevadas
cargas virais, além de enorme estresse (Silva, Viana & Lima, 2020).

O medo da contaminagdo pelo coronavirus tem gerado afastamento do trabalho, doenca e morte, além de intenso
sofrimento psiquico. E possivel identificar a forte associagio entre aumento da jornada de trabalho, inadequada higienizagao das
maos e o risco de infeccdo (Yang et al., 2020). Ainda, profissionais quando exaustos e sobrecarregados apds longas exaustivas
horas de trabalho descuidam-se e se expdem ao risco de contaminacdo (Huang, Lin, Tang, Yu & Zhou, 2020). A escassez de
equipamentos EPI’s também intensifica e exacerba 0 medo da exposi¢do a contaminagdo pelo coronavirus, bem como, o
sofrimento psicoldgico dos profissionais da saude (Ayanian, 2020).

Ser um profissional de salde, exigem sdlidos conhecimentos técnico cientificos que permitam cuidar da saide humana
em diferentes situacfes. Entretanto, a pandemia escancarou a fragilidade do tecido social e respostas diferenciadas podem vir
dos profissionais de salde emanadas do medo de morrer, da perda de pessoas préximas, das perdas dos meios de subsisténcia e
da exclusdo social associada a doencas. As pressdes e preocupacdes sdo causadoras de estresse emocional, no qual o medo e a
angustia podem influenciar na diminuicdo da imunidade determinando mudancas na manuten¢do da salde fisica e mental
(Ayanian, 2020; Yang et al, 2020; Huang, Lin, Tang, Yu & Zhou, 2020).

Alguns estudos identificaram niveis elevados de angUstia nos enfermeiros, devido & sensacdo de perda do controle da
situagdo, receito pela sua salde e de propagar a doenca, além de sinais e sintomas psicoldgicos que incluiam estresse, ansiedade
e depressdo (Huang, Lin, Tang, Yu & Zhou, 2020; Yang et al., 2020). Ainda, os profissionais que trabalham diretamente com os
pacientes infectados com COVID-19, manifestam preocupaces em infectar os membros da familia, especialmente os mais
velhos, os imunocomprometidos e aqueles com doencas graves (Ayanian, 2020). Os profissionais da linha de frente na assisténcia
aos acometidos da COVID-19, precisam também estar atualizados nos diferentes aparelhos tecnolégicos de ponta, pois
vivenciam situac6es limites, convivendo com o medo de adoecer e morrer e de transmitir a doenca a seus familiares (Barbosa,

M.P. Gomes, Souza, & Gomes, 2020). Nesse sentido os profissionais precisam ser cuidados por uma equipe multidisciplinar.

5. Concluséao

A pandemia evidenciou a fragilidade dos profissionais de salude dos idosos frente a uma doenca desconhecida, nesse

novo contexto de cuidado. Destarte, esse estudo permitiu conhecer os desafios da MCH na assisténcia aos idosos
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institucionalizados em tempos de pandemia. Dentre eles o isolamento fisico trouxe sofrimentos a todos os envolvidos no cuidado
e a decisdo do isolamento social intensificou os agravos a salde mental, especialmente aos idosos, que se tornaram mais
vulneraveis e ansiosos.

As relagdes também sofreram prejuizo pela utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s), que dificultou
a comunicagdo e o toque. Entretanto, reforcam a necessidade do uso dos EPI’s para cuidarem de si proprios devido a
morbimortalidade da coronavirus.

Destacou-se ainda como desafio nestes tempos de pandemia, a caréncia de profissionais qualificados em MCH para
atuar nas instituigdes. Os profissionais também sentiram a necessidade de buscar de novos conhecimentos como auxilio na
adaptacdo e salientam que a qualificacdo MCH deveria ser incorporada ja na formacéo do profissional de saide. O medo de ser
contaminado e contaminar também foi observado, e todos de alguma forma manifestaram ansiedade e incerteza frente a
pandemia.

O estudo tem limitagdes devido ao tamanho da amostra ser reduzida, o impossibilita a generalizagdo dos dados obtidos.
E devido a resisténcia que a MCH ainda enfrenta, apesar de ser um instrumento metodolégico inovador comprovado em ambito
nacional e internacional, por expor mudangas cruciais em conhecimentos tradicionais, 0 que exige também vontade de mudancas
de todos os envolvidos, inclusive de todos 0s gestores, aventa-se a necessidade de conhecer o entendimento sobre a MCH com
esses lideres institucionais. Para, além disso, sugere-se a realizagdes de estudos que possam trazer novas evidéncias da
metodologia em diferentes cenarios da praticas, que permitam comparar resultados e eficicia do cuidado humanitude em todo o
ciclo vital. Porém, este foi um dos momentos para testar os pilares da humanitude. Na prética diaria o pilar da palavra tornou-se
uma bussola que norteia a relagdo. A Metodologia de Cuidado Humanitude (MCH) € uma ferramenta indispensavel na assisténcia
aos idosos em tempos de pandemia. Salienta-se a importancia da manutencéo dos pilares relacionais toque, olhar e palavra como
alicerce das ac¢Ges dos profissionais de saude, e podem fazer a diferenca neste periodo de distanciamento e confinamento, na

medida que fortalece a humanizagéo no cuidado, o que pode diminuir 0s sentimentos negativos dos idosos e dos profissionais.
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