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Desafios vivenciados por profissionais portugueses no cuidado em humanitude a idosos institucionalizados durante a pandemia

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) é a primeira
pandemia do século XXI, com custo humanitdrio que jd
ultrapassou 221.134.742 casos confirmados no mundo,
repercutindo em 4.574.089 6bitos até o inicio de setembro
de 2021. Em Portugal, sio 1.047.710 casos registrados, com
17.810 mortes”. Apés um ano de pandemia, ressalta-se a
velocidade com que a Covid-19 espalhou-se no mundo, com
repercussdes na vida de bilhdes de pessoas. Em especial, cita-se
a populagio idosa, visto que o processo de envelhecimento
tornou esse publico mais vulneravel e suscetivel a2 Covid-19,
principalmente aqueles que vivem em Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI)@.

Nas ERPI, os idosos sdo cuidados por profissionais de satde,
os quais também sofreram e ainda sio afetados intensamente
pelas repercussdes da pandemia, sendo expostos diariamente aos
riscos biolégicos, sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico.
Tais profissionais vivenciam uma pressio psicoldgica diante da
possibilidade de infectar-se e propagar a doenga para as pessoas
sob os seus cuidados, gerando ansiedade, medo, depressio,
insonia e angustia®.

Na assisténcia ao publico idoso, existem intimeras estratégias
de atuagio em prol da humanizacio e integralidade no processo
de cuidar. Entre elas, destaca-se a Metodologia de Cuidado
Humanitude (MCH), a qual foi desenvolvida na Franca, na
década de setenta, por Yves Gineste ¢ Rosette Marescotti. A
MCH surgiu a partir das inquietagdes em relagdo 4 maneira com
que os cuidados didrios as pessoas dependentes e vulnerdveis
eram desenvolvidos, dando énfase a dignidade, 4 liberdade e &
autonomia no cuidado®.

A humanitude é uma abordagem centrada na relago entre as
pessoas, entre o cuidador e o individuo a ser cuidado, envolvendo
uma rela¢io em que ambos compartilham a sua existéncia, na
construgio de um relacionamento equilibrado®®). O desenvol-
vimento da MCH encontra-se organizado numa Sequéncia
Estruturada de Procedimentos Cuidativos em Humanitude
(SEPCH), que se divide em cinco etapas dinimicas e sucessivas.

A primeira etapa, denominada pré-preliminares, representa o
momento do preparo do ambiente e da pessoa a ser cuidada, evi-
tando abordagens surpresa, com respeito a privacidade, liberdade
e autonomia. Na segunda etapa, intitulada preliminares,
se estabelece uma aproximagio com a pessoa cuidada por meio
do olhar, da palavra e do toque, sempre desenvolvida nesta
sequéncia. Na terceira etapa, denominada rebouclage sensorial,
observa-se a coeréncia entre as entradas sensoriais (visdo,
audigio, tato e olfato), conduzindo a uma sensago corporal
de bem-estar. Na quarta etapa, consolidagdo emocional, o
profissional reforca de forma positiva toda a colaboragio, os
esforcos e os progressos alcangados, valorizando e agradecendo
a pessoa cuidada no momento de relagdo. A ultima etapa,
reencontro, ¢ 0 momento em que se afirma a continuidade da
assisténcia e o préximo encontro é programado, diminuindo a
sensagdo de abandono®.

Salienta-se que para o desenvolvimento das cinco etapas da
SEPCH, existem aproximadamente 150 técnicas relacionais,
as quais necessitam ser aprendidas pelos profissionais para
que durante o cuidado possam ser executadas de maneira

intencional®. Diante do exposto, suscitou-se a questio nortea-
dora do estudo: quais os desafios vivenciados por profissionais
portugueses no cuidado em humanitude a idosos residentes em
uma ERPI durante a pandemia?

Tal investigagio justifica-se por tratar-se de um fenémeno
recente, sendo que a pandemia da Covid-19 se desenvolve em
tempo real, com repercussoes em longo prazo na vida dos idosos
institucionalizados e principalmente dos seus cuidadores, ainda
com lacunas de evidéncias cientificas, carecendo do olhar atento
dos pesquisadores. Somado a isso, sdo escassos os estudos que
abordam o cuidado alicergado na MCH em idosos residentes
de ERPI em tempos de pandemia. A partir de entdo, o estudo
teve como objetivo compreender os desafios vivenciados por
profissionais portugueses no cuidado em humanitude a idosos
residentes em uma ERPI durante a pandemia.

METODO

DEesenHO DO EsTupO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cardter
exploratério®”, sustentado pelas reflexdes acerca da Metodologia
do cuidado em Humanitude.

PorurLAcAo

A equipe atuante no residencial era constituida por
20 profissionais de diversas dreas, como enfermagem, assisténcia
social, psicologia, sociologia e terapia ocupacional.

LocaL

O estudo foi realizado em uma ERPI do Norte de Portugal,
na qual a MCH j4 estd implantada e em fase de certificacdo.
Neste residencial vivem 28 idosos, sendo que outros 30 idosos
frequentavam o local apenas durante o periodo diurno.

CRITERIOS DE SELECAO

Como critérios de inclusdo considerou-se: profissionais com
formagio em MCH e vivéncia na assisténcia a idosos na ERPI
durante a pandemia da Covid-19. Como critérios de exclusio
elencou-se: profissionais que estavam de férias ou em licenga
durante o periodo da coleta dos dados. Dos 20 profissionais do
residencial, oito atenderam aos critérios de inclusio, sendo que
todos foram convidados e aceitaram participar do estudo, nio
havendo recusas.

CoLe1a b DADOS

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de setembro
e outubro de 2020, a partir de entrevistas individuais e on/ine
realizadas pela pesquisadora principal, com utilizagdo da
plataforma Zoom. As entrevistas foram registradas em gravagio
de dudio digital de voz, com dura¢io média de 50 minutos;
em seguida, foram transcritas pela pesquisadora principal para
um documento do Microsoft Word. Os participantes foram
convidados com base em convite formal e as entrevistas foram
previamente agendadas. O roteiro da entrevista foi composto de
dados sociodemogrificos e por uma questio norteadora: quais
os desafios vivenciados no cuidado em humanitude aos idosos
na ERPI durante a pandemia da Covid-19?
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ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Adotou-se como técnica e tratamento dos dados a cate-
gorizagio proposta pela andlise de conteido®, a qual é uma
modalidade de andlise que operacionalmente é constituida por
trés etapas: a pré-andlise, a andlise, o tratamento dos resultados
e interpretacdo. Os participantes da pesquisa validaram o con-
teddo da entrevista.

AspecTos ETticos

Foram assegurados os principios éticos e legais postulados na
Resolugio n° 466/12%). O estudo foi aprovado em 18 de julho de
2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade
Federal do sul do Brasil, sob o parecer nimero 4.161.1725. Antes
da realizagdo das entrevistas, foram apresentados os objetivos
do estudo e encaminhado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para cada participante, que assinou o
documento e o devolveu via e-mail para as pesquisadoras. Foi
oportunizado aos participantes o acesso a transcri¢io verbatim
obtida das entrevistas e ao estudo final. Como garantia do ano-
nimato, utilizou-se a letra “E”, que significa “entrevistado”, para
identificagio dos participantes do estudo, seguido de um nimero
arabico (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8), conforme a ordem
cronolégica em que as entrevistas aconteceram.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito profissionais, sendo seis do sexo
feminino e dois do sexo masculino. As idades variaram entre
30 e 50 anos, sendo a maior frequéncia de 40 anos. Todos
os participantes tinham como habilita¢do curso superior nas
seguintes dreas: trés enfermeiros, um assistente social, um
psicélogo, um sociélogo, um terapeuta ocupacional e um
administrador. Em relagdo ao tempo de atuagio na ERPI, dois
profissionais tinham seis anos e dois 23 anos, sendo que a maior
concentra¢io aconteceu entre oito a doze anos.

Da anilise de contetdo das entrevistas emergiram trés cate-
gorias (1) Protecdo de si e do outro, na qual suscitaram duas
subcategorias: medo de se contaminar e medo de contaminar
o idoso; (2) Manutengio das relagbes afetivas, onde foram
identificadas duas subcategorias: auséncia dos familiares no
residencial e Equipamento de prote¢io individual (EPI) como
barreira de comunicagio e aproximagio; (3) Confinamento dos
idosos que frequentavam o Centro de Dia, que originaram duas
subcategorias: falta de suporte familiar/soliddo e alteragdo da
rotina do idoso.

A categoria “Prote¢io de si e do outro” é sustentada por
duas subcategorias que integram os desafios vivenciados pelos
profissionais durante o desenvolvimento de suas atribui¢ées
no cuidado em humanitude aos idosos residentes na ERPI em
Portugal na conjuntura pandémica. Na primeira subcategoria
“Medo de se contaminar”, os cuidadores relataram seus medos
e como encontraram na MCH um caminho seguro e eficaz para
continuarem a cuidar de modo humanizado:

Apesar de toda a equipe sentir muito medo da Covid, nds temos
medo de ficar doentes, medo que nossos familiares figuem doentes
(-..) a humanitude nos ajudou (...) nds sabiamos que o cuidado ao
idoso precisava ser feito, e nesta base de relagio afetiva alicercada nos

pilares e nos principios da humanitude, sabiamos que conseguiriamos
manter todos bem (E3).

Mesmo com todo o medo que sentimos, ndo nos deixamos desviar do
nosso caminho (...) as decises e as priticas mantiveram-se naquilo
que € 0 nosso foco, o cuidado aos idosos de maneira humana (...) um
caminho que nunca mais voltard como o passado, cuidados em for¢a,
nunca mais! Isto é do passado (E4).

A subcategoria “Medo de contaminar o idoso” evidenciou
que os profissionais tinham consciéncia do risco a que os idosos
estavam expostos ¢ desejavam usar de todos os recursos para
protegé-los:

Com a pandemia e toda a limitacdo que ela trouxe, as atividades
tiveram que sair da rotina que tinhamos, tenho que fter muita
atengdo para manter os idosos com alguma atividade e ao mesmo
tempo manter o distanciamento necessdrio para ndo colocar eles em

risco (E5).

Decidi ficar mais tempo aqui no lar, ir menos para casa (... ) acredito
que deste modo corro menos risco de trazer o virus aqui para dentro e
assim ¢ menos provdvel que nossos idosos sejam contaminados (E7).

A categoria “Manutencio das relagdes afetivas” retratou a
complexa realidade para a preservagio da dinimica cotidiana
dos lagos fraternos durante as condi¢des adversas da pandemia,
pois os idosos tornaram-se vulneraveis e suscetiveis & Covid-19,
sendo necessdrio encontrar estratégias de cuidado para a
prote¢do da saude fisica e mental destes individuos. A MCH
foi evidenciada como ferramenta essencial neste cuidado. Essa
categoria sustentou-se em duas subcategorias, as quais subsidiam
os desafios vivenciados pelos profissionais. Na primeira subcate-
goria “Auséncia dos familiares no residencial”, os participantes
relataram a necessidade deste convivio e o quanto a presenca da
familia é promotora de bem viver para todos na ERPI:

Tinhamos uma cultura muito aberta aos familiares e aos amigos,
e com a pandemia da Covid, tivemos que alterar isso (...) os idosos
tiveram um afastamento fisico dos seus familiares (E3).

Conseguimos alinbar algumas situacoes para manter a proximidade
com as familias, usamos mais tecnologias, mais telefonemas e video
chamadas, mais vindas até as janelas para tentar aliviar um
pouquinho essa situagdo e possibilitar que os idosos e seus familiares
se vissem (E5).

Eu percebo que hd uma diferenca no comportamento deles, porque
deixaram de ter o convivio com os familiares, de ter a presenca deles.
Os familiares vinbam visitar a qualquer hora e os levavam para
sair e passear, isso foi uma quebra muito grande na rotina deles e nas
condigbes deles, até mesmo nds sentimos esta falta (ES).

A subcategoria “EPIs como barreira de comunicagio
e aproximagido” demonstra o entrave causado pelo uso dos
equipamentos de prote¢io individual no cotidiano de trabalho
e o impacto significativo que sua utiliza¢io causa no cuidado aos
idosos. Tais sentimentos sdo expostos nos discursos que seguem:

E mais dificil a comunicagdo porque temos a mdscara, tem pessoas
que ndo ouvem tio bem e ndo conseguem seguir os nossos labios e
ndo veem mnossa expressio facial e isto acaba por limitar nossa
aproximagdo e até mesmo nosso cuidado (E8).

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210426 3



Desafios vivenciados por profissionais portugueses no cuidado em humanitude a idosos institucionalizados durante a pandemia

O plano de contingéncia que foi implementado, em termos de restrigio
sanitdria, nos tem distanciado um dos outros (...) principalmente o
uso da mdscara e dculos de protecio, eles tém sido um empecilho no
dia a dia (E4).

A categoria “Confinamento dos idosos que frequentavam o
Centro Dia” é delineada por duas subcategorias que expressam
as restri¢oes e mudancgas de vérias ordens vivenciadas pelos
profissionais no que tange as intera¢es sociais face a face, dada
a necessidade de isolamento dos idosos e dos diversos cuidados
necessdrios para se evitar a transmissio da Covid-19. Esse fato
é descrito na subcategoria “Alteracio da rotina das priticas de
cuidado”, o que pode ser observado na fala que segue:

Tinhamos 30 idosos que vinbham aqui diariamente e que voltavam
para casa apenas no fim do dia, e que se viram obrigados a terem
que ficar em casa quando tudo isto iniciou (...) e isso tem nos
afetado emocionalmente, porque sabemos do nosso papel e de nossas

responsabilidades (E5).

Outro desafio enfrentado pelos profissionais no cuidado em
humanitude é a preocupagio com os idosos que experimentaram
o distanciamento fisico e o isolamento social e familiar, o que
fica caracterizado na subcategoria “Falta de suporte familiar/
soliddo”, expresso no depoimento:

(...) nds ligamos constantemente, sobretudo nos casos em que hd
menos suporte familiar, muitos tiveram que ficar em casa e nio
necessariamente com a famz’lia, porque vivem s e agora estio ainda
mais sozinhos, relatam sentirem-se tristes e abandonados (ES).

(...) nds continuamos a manter o contato com as pessoas em casa
que percebemos, de fato, o impacto grande da quebra daquela rotina
que os organizava de alguma maneira, associada a um medo do que
¢ que vem por ai, € complicado! NGs estamos também com medo e
sentimos a falta de todos eles cd conosco, nosso lar nio é o mesmo sem
eles, as atividades que realizdvamos em conjunto deixaram de ser
Jeitas, sentimos saudades deles e continuar aqui sem eles estd dificil,

bem complicado (ES5).

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa apontam para distintos desafios
referentes & pandemia da Covid-19 na perspectiva de
profissionais que atuam no cuidado a idosos que convivem em
uma ERPI.

Os participantes no estudo provinham de dreas de formagio
distintas, mas todos eles tinham realizado forma¢io em MCH
e trabalhavam em contexto de ERPI durante o periodo da
pandemia de COVID-19. Quando questionados sobre quais
os desafios vivenciados nos cuidados aos idosos institucionali-
zados em ERPI durante a pandemia de COVID-19, identifi-
caram vérios desafios com os quais se depararam neste periodo
pandémico.

Os desafios vivenciados pelos profissionais no cuidado em
humanitude ao idoso residente em uma institui¢do estdo ligados
a preocupagio evidente de contaminagio de si e também da
contaminac¢do dos idosos, assim como foram vivenciados desafios
resultantes das medidas de protegdo utilizadas para evitar essa
contaminagio. Dessa forma, desde a utiliza¢io de equipamentos
de protecdo até a ruptura do convivio familiar com os idosos

institucionalizados ou a impossibilidade de receber os idosos do
Centro Dia, tudo desafiou os profissionais na criagdo de estra-
tégias para minimizar esse distanciamento, sendo a mudanga
nas relagdes afetivas e o confinamento dos idosos um desafio
imposto pela pandemia de Covid-19.

A pandemia afetou de forma devastadora residentes em lares
para idosos, residentes domiciliares que contam com o apoio
das institui¢des, profissionais médicos e enfermeiros, os quais
tiveram que lidar com a rdpida disseminagio do virus, modifi-
cando as estratégias de cuidado oriundas das necessidades de
prevencio do contdgio?.

Os participantes identificam o medo como um enorme
desafio nos cuidados. Também outro estudo™V evidenciou que
os profissionais de saide, durante a pandemia da COVID-19,
manifestaram stress e enorme pressdo psicolégica pela possibi-
lidade de se contaminarem e de poderem contaminar os idosos
que estavam a cuidar. No entanto, aqui os participantes refor-
caram que, apesar do medo de se contaminarem na prestagio
de cuidados aos idosos e 0 medo de contaminarem os idosos, o
foco continuou a ser os cuidados humanizados e para tal a MCH
contribuiu positivamente com ferramentas para conseguirem
gerir o medo e ansiedade provocados pela pandemia.

A MCH tem por base a relagdo entre cuidador e pessoa
cuidada, permitindo uma operacionalizagio da relagio por meio
de uma Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos
Humanitude (SEPCH)®. Outro estudo™ também reforca a
importancia da MCH na gestio das emogdes basicas negativas
durante o periodo pandémico, nomeadamente do medo, ansie-
dade e desespero, potenciando emogdes positivas gerando mais
otimismo, serenidade e confianga em todos os envolvidos.

Em tempos de pré-pandemia do Covid-19, o distanciamento
dos familiares em rela¢do aos idosos jd era apontado como um
gerador de sofrimento para os profissionais que trabalham em
institui¢des de longa permanéncia®. Dessa forma, a auséncia
da familia, por for¢a do confinamento, constituiu um enorme
desafio nos cuidados. Durante esse periodo, o sentimento de
abandono experienciado pelos idosos foi dificil gerir, porque
alguns idosos ndo compreendiam a necessidade do distancia-
mento fisico com seus familiares®?.

Os participantes deste estudo, reconhecendo a importincia
da presenca da familia para o bem-estar dos idosos, fizeram uso
da tecnologia, nomeadamente para a realizac¢io de videochama-
das, na tentativa de colmatar a auséncia desses. Essa premissa foi
reforgada por estudo™ que refere que a utilizagdo da tecnologia,
parece ter atenuado o efeito negativo da auséncia da familia
durante o periodo de confinamento por Covid-19.

Podemos compreender, a partir das falas apresentadas, que
esse fator impacta diretamente nas préticas de cuidado dos pro-
fissionais que trabalham orientados pela MCH. Esse distancia-
mento imposto pela pandemia é tido como um desafio pelos
profissionais, devido ao fato de a MCH qualificar as relagdes
familiares e o envolvimento nas praticas de cuidado, favorecendo
o acesso aberto para os familiares e assim, fortalecendo as rela-
¢oes interpessoais®!).

Ainda, a manutengio das relages afetivas diretamente entre
idosos e profissionais também é estremecida pela pandemia de
Covid-19 devido a0 uso de EPI. Em virtude das caracteristicas
de transmissdo do virus, a recomendag¢io em relagio s medidas
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de protecdo individual incluem, por exemplo, o uso de mdascaras
e escudos faciais, podendo dificultar a comunicagio verbal e nio
verbal entre profissionais e idoso).

O uso de EPI foi registrado pelos participantes no nosso
estudo como um desafio para o estabelecimento da comunicagio
com o idoso, reconhecendo a importincia da relagdo com a
manutencdo dos pilares relacionais do olhar, da palavra e
expressdo de sentimentos e do toque durante os cuidados®!7.
Com a MCH, os cuidadores compreendem que a humanizagio
dos cuidados, por meio da utilizagdo de técnicas relacionais
gradativas, referentes ao olhar, palavra e toque, favorece a
assisténcia e a interagio entre o cuidador e o idoso®. Dessa
forma, diante da pandemia de Covid-19, a manuten¢io desses
pilares tornou-se um desafio para os profissionais da saide que
atuam no cuidado em humanitude e precisam lidar com as
restri¢des que impedem a exposi¢io da face e o toque.

Seguindo essa mesma linha de necessidade de evitar a
propagacio do virus, a impossibilidade de receber os idosos
acolhidos pelo Centro Dia gera novas preocupagdes para os
profissionais acostumados a acolher um grande nimero de
idosos na instituicdo.

O desafio de seguir as recomendagdes referentes ao
distanciamento social e assim alterar a rotina de cuidado que
contava com a prestagio de servicos no Centro Dia levou os
profissionais a buscarem estratégias capazes de promover o
cuidado multidimensional dos idosos mesmo a distdncia. O
uso de recursos, como as ligagdes para os idosos que vivem
sozinhos, pode ser compreendido como uma estratégia para a
manutencdo do vinculo e reinven¢io dos modos de interagdo
social, buscando manter uma ligagio entre profissional de satide
e idoso assistido®®.

Entretanto, mesmo que os profissionais busquem estratégias
para manutengio do vinculo, podemos compreender essa ruptura
na rotina de cuidado prestada pelos profissionais aos idosos
usudrios do Centro Dia como um desafio vivenciado pois ela
interfere diretamente em uma das etapas e dinimicas de cuidado
que ¢ a da consolidagio emocional. Essa etapa diz respeito a

RESUMO

consolidagio de memérias emocionais despertadas a partir da
relagdo de cuidado entre profissional e idoso que ird permear
toda a condugdo das préticas relacionais de cuidado®.

Ao nio construir uma relagio direta com os idosos e, assim,
consequentemente no conseguir efetivar claramente as préticas
de cuidado em humanitude buscando estratégias intermedidrias
para minimizar essa ruptura, o distanciamento imposto pela
pandemia da Covid-19 é compreendido como um grande desafio
vivenciado pelos profissionais no cuidado em humanitude.
Assim, as questdes de soliddo e isolamento social podem muitas
vezes ser negligenciadas pelos profissionais de saide e servi¢os
sociais, mas a pandemia da Covid-19 acabou por expor esse
aspecto, o que tem levado a um maior foco e empenho por parte
dos profissionais em dar maior atengio ao isolamento social e
soliddo, particularmente nos idosos, pois constituem o segmento
de risco mais vulnerédvel da populagio®.

Nesta pesquisa, considerou-se como critérios de inclusio que
os profissionais deveriam ter formagdo em MCH, vivéncia na
assisténcia a idosos em residéncia para idosos e atuagio durante a
pandemia. Assim, como limitagoes deste estudo, sinalizamos que
os critérios de inclusdo restringiram o nimero de participantes
e a escolha da instituicio.

CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 modificou o viver de diferentes
geracdes, atravessou as priticas de cuidados profissionais de
diferentes dreas de atuagdo e niveis de complexidade em todo
o mundo.

Diante das préticas de cuidado norteadas pela Metodologia
de Cuidado Humanitude nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, os profissionais portugueses apontam distintos
desafios impostos pela pandemia. Esses desafios dizem respeito
principalmente as modificagbes necessarias para o desempe-
nho das priticas de cuidado direcionadas por uma sequéncia de
procedimentos baseados na relagdo entre profissionais e idosos
assistidos. Todas essas relagdes foram afetadas pela Covid-19 e
geraram desafios para os profissionais.

Objetivo: Compreender os desafios vivenciados por profissionais portugueses no cuidado em humanitude a idosos institucionalizados durante
a pandemia. Método: estudo qualitativo, sustentado pelas reflexes da Metodologia do cuidado em Humanitude, realizado com profissionais
de diversas dreas num residencial para idosos de Portugal. A coleta dos dados ocorreu entre setembro e outubro de 2020, a partir de entrevistas
individuais e on/ine. Adotou-se, como técnica de andlise, a categorizagdo proposta por Bardin. Resultados: emergiram trés categorias:
(1) protegio de si e do outro com as subcategorias medo de se contaminar e medo de contaminar o idoso; (2) manutencio das relagdes afetivas,
desdobrada nas subcategorias auséncia dos familiares no residencial e equipamento de protegio individual como barreira de comunicagio e
aproximagio e (3) confinamento dos idosos que frequentavam o Centro de Dia, com as subcategorias falta de suporte familiar/soliddo e alteragio
da rotina do idoso. Concluséo: os principais desafios vivenciados pelos profissionais portugueses estio relacionados as modificagées necessérias
no desempenho das priticas de cuidado devido a utilizagio de prote¢ido pessoal antes ndo utilizada, limitagdo nas relacées afetivas e restri¢oes
de espagos de convivéncia.

DESCRITORES
Infecgbes por Coronavirus; Assisténcia a Idosos; Humanizagio da Assisténcia; Institucionalizagio.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los desafios vividos por profesionales portugueses en el cuidado humanitud a ancianos institucionalizados durante la
pandemia. Método: estudio cualitativo, basado en las reflexiones de la Metodologia del cuidado Humanitud, realizado con profesionales de
diversas dreas en una residencia para ancianos en Portugal. La recoleccién de datos ocurrié entre septiembre y octubre de 2020, tras entrevistas
individuales y on/ine. Se adopté como técnica de andlisis, la clasificacién propuesta por Bardin. Resultados: surgieron tres clases: (1) proteccion
de uno y de los demds con las subclases miedo de contaminarse y miedo de contaminar al anciano; (2) manutencién de las relaciones afectivas,
desdoblada en las subclases ausencia de los familiares en la residencia y equipo de proteccién individual como barrera de comunicacién y
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aproximacién y (3) confinamiento de los ancianos que frecuentaban el “Centro de Dia”, con las subclases falta de soporte familiar/solitud;
y alteracién de la rutina del anciano. Conclusién: los principales desafios vividos por los profesionales portugueses estdn relacionados a las
modificaciones necesarias en el desempefio de las précticas de cuidado debido a la utilizacién de equipo de proteccién antes no utilizada,
limitacién en las relaciones afectivas y restricciones de espacios de convivencia.

DESCRIPTORES
Infecciones por Coronavirus; Asistencia a los Ancianos; Humanizacién de la Atencion; Institucionalizacion.
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