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RESUMO

Objetivo: Conhecer estratégias autocuidativas e de cuidado com idosos adotadas por profissionais de saude
portugueses qualificados em Metodologia de Cuidado Humanitude durante a pandemia de covid-19. Método:
Estudo exploratério, descritivo, qualitativo, com 08 profissionais da saude formados em Metodologia do Cuidado
Humanitude que atendem idosos em Portugal. Utilizou-se entrevista semiestruturada individual, por
videoconferéncia, e os dados foram submetidos a analise de contetido de Bardin. Pesquisa aprovada por CEP.
Resultados: A Metodologia do Cuidado Humanitude (MCH) favoreceu o cuidado espiritual a partir de seu
repertorio de técnicas relacionais/de comunicacdo. A espiritualidade apareceu centralmente como vital para
superar a crise planetaria de covid-19. A comunicagdo nao verbal ganhou destaque na conjuntura de mascaras
faciais. Concluséo: A MCH favoreceu o cuidado complexo, ampliado, criativo, solidario, amoroso e centrado nas
singularidades dos idosos, indicando um caminho transformador para o campo da saude para superar
biologicismos e tecnicismos, sobretudo em contexto de pandemia.

Palavras-chave: Espiritualidade. Assisténcia Centrada no Paciente. Cuidado de Enfermagem. Pessoa ldosa.

Infec¢des por Coronavirus.

INTRODUCAO

A pandemia por doenga causada por
Coronavirus (covid-19) impactou
dramaticamente as multiplas dimensdes da vida
humana e exige, a cada dia, esforcos de
profissionais de salide para proteger a populacéo
e para proteger a propria integridade fisica e
sanidade mental. A transmissdo por contato,
goticulas e aerossdis determinou mudancas
significativas nas relacbes interpessoais,
sobretudo em idosos, grupo etario de maior
risco para mortalidade e para desenvolver
complicagcbes e sequelas advindas da
doenca®. Os idosos foram privados do convivio
social e vulnerabilizados psicologicamente, com
impacto negativo sobre sua qualidade de vida e
saide®, agravando-se quadros de deméncia,
ansiedade, estresse e depressdo, 0 gque 0s torna
alvo de preocupacgéo por parte dos profissionais
da salide®.

Por outro lado, o sofrimento psiquico entre
profissionais de salde se intensificou e o
sentimento de soliddo, a pressdo psicoldgica, o
estresse laboral, a fadiga mental, a irritabilidade
e os distirbios do sono®, a sobrecarga de
trabalho, 0 medo de contaminacéo, a escassez de
profissionais e as quantidades insuficientes de
EPI® se destacaram no periodo. Cuidadores e
idosos sob seus cuidados se fragilizaram,
exigindo urgente atengdo por parte de
pesquisadores e autoridades sanitarias e
previdenciarias.

Diante do cenério, no qual a morte tornou-se
onipresente, o planeta ficou enlutado, e a
espiritualidade se destaca enquanto estratégia de
cuidado, dando sentido a vida, as perdas, a
finitude e oportunizando a ressignificagdo do
sofrimento, essencial na assisténcia
gerontoldgica®. Metodologias de assisténcia
tiveram que ser desenvolvidas/aprimoradas e 0s
profissionais se reinventaram para cuidar do
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humano em suas multiplas dimensGes.

Em termos de tecnologias cuidativas
contemporaneas, interprofissionais e que tém
respondido as necessidades complexas humanas,
para além das fisiolégicas, a Metodologia
Cuidado Humanitude (MCH) propde cuidados
diarios a pessoas dependentes ou vulneraveis,
embasados pelo respeito, dignidade, liberdade e
autonomia do paciente(”, representando um
repertorio  estruturado para enfrentar as
demandas de um novo contexto, desafiador, de
sofrimento e adoecimento psiquico, tanto na
esfera terapéutica quanto na promoc¢do da salde
mental e prevencao desse adoecimento.

Desenvolvida na década de 1970 por Ives
Gineste e Rosete Marescotti, a MCH ou
Metodologia de Cuidado Gineste-Marescotti®
(MGM®), sustentada pela Filosofia
Humanitude, de base antropoldgica, agrega
principios neurocientificos e prevé acdes de
cuidado suaves e simples, como olhar, tocar e
falar, que vao ao encontro do que é essencial
para 0 humano, sistematizadas, atualmente, em
mais de 150 procedimentos, prioritariamente
técnicas relacionais e de comunicacdo que
devem ser incorporadas, intencionalmente, ao
cotidiano de trabalho em salde, também para
estabelecer uma relagéo positiva entre cuidador e
pessoa cuidada(”®9),

Em Portugal, a metodologia vem sendo
implementada fortemente na Gltima década, com
apoio formativo de escolas de enfermagem(® que
vém recebendo estudiosos brasileiros
interessados pela temética, a exemplo das
autoras — dai a escolha do cenario portugués para
se conduzir a investigacdo. A busca por
referenciais  teérico  metodoldgicos  que
enriquecam e aprimorem estratégias ampliadas
de cuidado com idosos no contexto de pandemia
e, a posteriori, a inquietacdo a respeito do modo
como profissionais qualificados em MCH tém
enfrentado essa conjuntura justificaram a
presente investigacao.

Impuseram-se  enquanto  questbes  de
pesquisa: Como a MCH esta sendo empregada
para cuidar de idosos durante a pandemia? Como
o trabalhador da satde especialista em MCH que
assiste a idosos vem desenvolvendo seu
autocuidado nesse contexto? A MCH incidiria
sobre a dimensé&o espiritual no enfrentamento da
pandemia? Desta feita, 0o objetivo do estudo €

conhecer as  estratégias  cuidativas e
autocuidativas manejadas  atualmente  por
profissionais de salde formados em MCH que
assistem ao publico idoso, durante a conjuntura
de pandemia por covid-19 em Portugal.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio, descritivo, de natureza
qualitativa. Os participantes da pesquisa sao oito
profissionais da &rea de saude de Portugal,
selecionados por conveniéncia, tendo como
critérios de inclusdo a formacdo concluida em
MCH e a pratica profissional atual de cuidado

com idosos em instituicdes de salde
portuguesas.
A coleta de dados foi realizada

individualmente, por videoconferéncia, em 2020,
com duracdo de uma hora, a partir de um
instrumento com questbes sociodemogréaficas e
uma entrevista semiestruturada, desenvolvida
pelo estudo, em que constava a questdo
norteadora: “Como vocé tem se autocuidado e
cuidado dos pacientes idosos durante a pandemia
por covid-19?”.

As respostas foram analisadas a partir da
técnica de andlise de conteudo de natureza
tematica categorial, seguindo os principios de
homogeneidade, exaustividade, exclusividade,
objetividade e pertinéncia para a formulacéo de
categorias, segundo o referencial tedrico de
Bardin®®, Inicialmente, foi realizada uma
analise despretensiosa de todo o material obtido
e seguiu-se a exploragdo pormenorizada do
material com a identificacdo dos temas, que
emergiram. Os dados de cada tema foram
organizados em categorias. Foi realizada a
codificacdo com atribuicio de codigos
especificos a unidades de registro com um
determinado teor semantico  previamente
especificado pelo pesquisador. Essas unidades
de registro foram organizadas com a codificacao
dos segmentos das respostas obtidas, cujo
contetido se mostrou como unidade base e teve o
objetivo de fazer a contagem da frequéncia.

A saturacdo tedrica do contelGdo para
definicdo de cada categoria ocorreu quando
novos elementos deixaram de surgir das falas,
seguindo-se cinco passos: 1- Registo de dados
brutos, das respostas as questdes abertas, tendo
sido realizada a transcricdo das respostas obtidas
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por escrito; 2 - Imersdo nos dados, apds leitura

flutuante; 3 - Compilagdo das anéalises
individuais e agrupamento por categorias
organizadas por meio da codificacdo

colorimétrica; 4 - Alocacdo das categorias,
subcategorias e enunciados em uma tabela,
permitindo a identificacdo da regularidade dos
achados, de acordo com as categorias e a
verificagdo da consisténcia dos enunciados e 5 -
Constatacdo da saturacdo tedrica dos dados por
meio da identificacdo de auséncia de elementos
novos em cada categoria.

A validade e fidedignidade da analise de
conteudo foi assegurada por dois codificadores,
peritos em pesquisa qualitativa. No percurso
deste estudo, foram respeitadas as consideragoes
ético-legais que envolvem pesquisas que
envolvem seres humanos, e a pesquisa obteve
parecer favoravel n°® P688\06-2020 da Comisséao
de Etica da Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Os
participantes aceitaram participar
voluntariamente do estudo. O anonimato das
respostas foi garantido preservando-se a
identificacdo dos participantes, nomeados com a
letra P (profissional) seguida pelo ndmero
sequencial de abordagem (P1, P2, P3...).

RESULTADOS

Cinco dos participantes eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino, com idade
entre 30 e 60 anos, média de 40, com nivel
superior de escolaridade: quatro enfermeiros,
dois gestores de sistemas de saide, um médico,
uma assistente social, todos certificados como
especialistas em MCH e com mais de 10 anos de
experiéncia profissional.

Da andlise de contetdo, emergiram duas
categorias: Autocuidado no Contexto de
Pandemia e Cuidar do Idoso no Contexto de
Pandemia.

Autocuidado no Contexto de Pandemia

Os profissionais de salde ponderaram a
vivéncia da pandemia de covid-19 e elencaram
estratégias para enfrentar o contexto, como
cuidar de si, intencionalmente, destacando a
espiritualidade como  possibilidade  desse

autocuidado:

Procurei ouvir misicas, muitas mdsicas em
casa...tentando refletir o momento que estamos a
viver... e criar uma espécie de energia positiva
(P7).

Cuidar, revitalizar o corpo, a mente e 0 espirito,
estar centrado, nos preparando para o que estava
por vir (P4).

Rezar... por nés! Temos uma forga muito grande...
quando fazemos uma prece (P5).

Evidenciou-se 0 interesse em buscar
conhecimento sobre espiritualidade e sobre
referéncias  te6ricas que  propbem 0o
conhecimento pessoal e o fortalecimento do ego:

Eu fiz uma formacdo em coaching apreciativo
[...]- Isso vem a valorizar muito a vivencia interior
e de como cada um de nds pode enfrentar o
desafio (P6).

Meu fortalecimento foi muito no estudo diario...
desde a cabala até a fisica quantica, ouvindo de
tudo... o fio do prumo sempre foi: 0 que é que me
inspira a bondade? (P4).

Li os evangelhos, quatro livros diferentes e com
traducbes literais sob Otica das religibes
evangélicas, catélica e espirita. Tenho procurado
ter uma abordagem imparcial sobre a
espiritualidade e religiosidade (P8).

Tenho estudado sobre espiritualidade, o que
significa... entdo comegamos a compreender que
guando cruzamos com alguém, estamos a ser
convidados para fazer algo por ela (P8).

Procurei estar em contato com pessoas
significativas para mim, mesmo tendo restricdes,
escrevendo textos... fazendo parte de uma
cooperativa cultural (P7).

Cuidar do Idoso no Contexto de Pandemia

Os participantes valorizaram 0 contato
interpessoal durante o periodo de pandemia,
enguanto possibilidade solidéria e cultural:

Necessidade de dar resposta na convivéncia com
0s outros, me sentir dtil... a forma como tenho
dado resposta tem sido muito por uma questdo de
voluntariado... fago visitas, faco compras para
guem precisa, preparo as medicacdes (P3).

Sentindo a mascara facial como fator que
obstaculiza a comunicacdo com 0 paciente, a
comunicacgdo ndo verbal foi ressaltada enquanto

Cienc Cuid Saude. 2022;21:€59898



4 Zenevicz LT, Melo RCCP, Leo MF, Silva TG, Souza JB, Souza SS

estratégia de contato interpessoal:

Devido as restricoes, temos que usar as mascaras,
e, as vezes, eles [pacientes] ndo entendem o que
estamos a lhe falar, entdo usamos o toque,
tocamos seus pés (P1).

Potencializar as minhas capacidades enquanto
cuidadora para aprender como continuar a
comunicar mesmo que eu tenha uma mascara,
entdo como posso utilizar todo 0 meu corpo para o
meu ndo verbal, para continuar a transmitir a
mesma mensagem (P3).

Eu tento me posicionar de forma quem ndo haja
reflexo da luz, para que a pessoa possa me olhar
nos olhos (P4).

Os profissionais reorganizaram sua préatica e
assumiram uma atitude humanitaria e criativa
para atender as necessidades dos idosos:

Entdo eu desenhava, mesmo na viseira, 0 meu
olhar e o0 sorriso, normalmente, porque
apreensivos todos estdvamos. E eu, muitas vezes
apreensiva, dizia a eles: olha é tempo de
sorrirmos, vermos 0 sorriso... € normalmente era
assim, com uma caneta muito vermelha, ver o
sorriso que trago para si, hoje, e isto era uma
forma de ultrapassar umas dificuldades que tive
(P4).

Eles [os pacientes] verbalizavam que gostavam de
ir muito & praia... qual foi minha atitude de
cuidado? Foi trazer o som do mar com o tele
movel, colocar o tele movel com o som do mar,
pois eu vivo préximo da praia. E buscar um
bocado d’agua numa garrafa, com areia, colocar
dentro de uma taga e colocar a mdo das pessoas
dentro daquela taga, para elas cheirarem o mar
(P6).

Fizemos uma rampa para que ele [um paciente]
pudesse sair de casa com a cadeira de rodas. Para
as pessoas hormais é pouco, mas para ele era um
muro (P2).

O cuidado espiritual com o idoso foi
destacado pelos participantes no contexto de
pandemia:

E, entfo, ela cruzou o olhar com esse quadro e eu
senti que ela queria rezar. Entdo, ah! Eu disse as
cuidadoras que, independentemente da religido de
cada uma de nos, que no momento €& preciso estar
atento as necessidades daquela pessoa, das
necessidades espirituais. Por acaso eu também sou
catolica e pude acompanha-la a rezar aquela
oracdo que ela estava a fazer. Entdo eu fui
dizendo e ela, e ela acompanhou-me, e quando

terminamos, ela encostou-se em mim e ficou
encostada a mim e... foi assim (P6).

Preciso tranquiliza-la, acalma-Ila, tenho que fazer
isto de uma forma, ndo é? Portanto, quando eu
digo cuidado espiritual, digo num cuidado de
relacdo mais profundo, invisivel da gente, mas
permite maior capacidade de criar empatia com a
pessoa, de criar uma relacdo de ajuda muito mais
profunda, e claro, com as técnicas adequadas de
assisténcia (P7).

Tem doentes que pedem para ver a eucaristia. Na
hora da paz, da eucaristia, eu trago a televisdo, eu
sei que é importante (P4).

DISCUSSAO

O cuidado, sob a perspectiva de Foucault 9,
esta inscrito em um conjunto de normas de vida
sequidas pelos individuos que, primeiramente,
cuidam de si mesmos, a partir de uma atitude de
fortalecimento pessoal, de forma diferenciada
em seu espaco, em um processo de legitimacéo
de si proprios que transcenda a banalizacdo do
dia a dia, constituindo uma atitude essencial
humana, em que primeiro cuida de si proprio,
para depois cuidar do outro @, o que ficou
evidente nos discursos dos participantes em
tempo de pandemia.

A luta diaria da forga de trabalho em salde
durante este periodo desafiador e tragico da
humanidade, decretado como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saide em marco de
2020, envolve ininterruptas horas de trabalho,
ampliagdo de carga horéria/horas extras para
suprir gigantescas demandas de hospitalizacéo e
expansdo emergencial de leitos, sobretudo
intensivos, quando um sem ndmero de
profissionais da salde tem sido afastados do
trabalho, bem como o sucateamento do sistema
de salde, a restricdo de EPI e os desafios
cientificos para elucidar a doenca e para
desenvolver protocolos de tratamento e
prevencéo.

A realidade dos profissionais da salde no
enfrentamento da covid-19 responde as
caracteristicas  socioculturais,  politicas e
econdmicas de cada pais/continente, mas, como
pano de fundo dessa conjuntura sanitaria cadtica,
estdo postos o sofrimento psiquico e a exaustéo
psiquica nesse publico®.

Profissionais  sdo

instigados a buscar
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respostas para as questdes prementes da vida:
“por que?”, “para que?”, “por que conosco?”’, de
forma que experiéncias de dor e sofrimento, no
contexto da covid-19, adquiram uma razdo de
ser. Como refere Vitor Frankl®¥, toda a agonia
do corpo e da alma, dor e sofrimento nos
transformam em pessoas melhores se nos fizer
sentido, e é, para Moreira Almeida®®, na
dimenséo espiritual do ser humano que reside a
vontade de sentido. O profissional de saude
necessita valorizar a dimensdo espiritual
humana, suas proprias experiéncias e visdo de
mundo, para avangar no conhecimento por meio
do pensar critico e reflexivo sobre o seu fazer,
compreendendo a realidade e transformando-
a(16).

A espiritualidade atribui sentido, significado
e respostas as questdes inerentes ao sagrado ou
ao transcendente " e isso estd aparente nos
relatos dos profissionais portugueses, uma
transcendéncia, que foi relacionada por eles ao
periodo vivido de pandemia. Um tempo de
introspecgdo e de busca pelo aprimoramento
pessoal que parece favorecer a estabilidade
emocional e o enfrentamento de seus medos e 0
esgotamento fisico, mas, ainda, um tempo de
fraternidade e solidariedade no  cuidar
profissional.

Os relatos evidenciam que, durante o periodo
de pandemia, cuidar de pessoas idosas foi muito
além de suprir necessidades biologicas: foi
repensar e ressignificar o proprio fazer, adotando
densamente  técnicas  relacionais e de
comunicagdo, sinalizando uma mudanga na
relacdo com o paciente idoso, na direcdo de uma
pratica solidaria, fraterna, ampliada, empatica
gue revela complexidades que compdem o
cuidar humanista.

Trabalhar com cuidado com pessoas idosas,
neste panorama de crise mundial, torna-se
duplamente desafiador, ndo somente por tratar-
se de um puablico mais vulneravel, mas, diante de
sua heterogeneidade, que exige especial
consideracdo e valorizacdo na tessitura de
praticas de salde humanistas, amorosas,
solidarias e protetoras e que considerem sua
historia complexa de vida®.

Apropriar-se da MCH tende a resultar em
uma compreensdo ampliada sobre ser idoso e
sobre o ato de cuidar, bem como a oportunizar
uma rotina tranquila e suave na prestacdo da

assisténcia, que beneficia o profissional de salde
em sua satisfacdo pessoal e realizacdo
profissional, proporcionando a ele a gestdo de
suas emocgdes”. A MCH tem sido apontada
como facilitadora da aceitagdo dos idosos em
relacdo aos cuidados oferecidos, na diminuicédo
no uso de psicotropicos, na estabilidade do
déficit  cognitivo, na  mobilidade e
psicomotricidade e na autonomia nesse
plblico®.

A enfermagem, em especial, tem se dedicado
ao desenvolvimento e estudo da Relagdo de
Ajuda, de base humanista, referenciada pelo
Cuidado Centrado na Pessoa, que nos cabe neste
momento enquanto conceito, que implica um
processo peculiar de relagdo entre profissional e
paciente, cujo objetivo principal é ajudar aquele
a reconhecer, elucidar e, talvez, a partir do
aprimoramento intencional da comunicacdo,
minimizar ou resolver problemas pessoais de
forma autonoma®.

Em Portugal, a MCH foi inserida,
inicialmente, no contexto de ensino sobre
Relacdo de Ajuda em instituicGes de ensino e
hospitalares, considerando-se a compatibilidade
entre as duas referéncias tedrico metodoldgicas
@9 que compdem, juntas, um know how de
tecnologias cuidativas leves que impulsionam
processos de reflexdo sobre si, sobre o mundo e
sobre 0(s) modo(s) desejaveis/possiveis de
vivencia-lo e sensibilizam profissionais de saude
para uma escuta sensivel e para um contato
afetivo e empatico com o paciente.

Os participantes fizeram um movimento
interior de reflexdo e espiritualizacdo e sentiram
necessidade de ir além do cuidado biomédico
guando estabeleceram com os pacientes idosos
um tipo especifico de relacdo, preocupados,
sobretudo, com a comunicacdo assertiva — verbal
e ndo verbal (ou paralinguistica) — com outro,
configurando uma Relagcdo de Ajuda, que pode
ter sido deflagrada a partir dos conhecimentos
sobre MCH.

Os profissionais perceberam a barreira
ambiental & comunicagdo, constituida pelos EPI,
e reforcaram, assertivamente, mecanismos nao
verbais de comunicacdo, maximizando seu
desempenho  assistencial, como prevé a
metodologia ao tratar do aperfeicoamento da
comunicacdo ndo verbal®®® O repertdrio
cuidativo humanitude propée o olhar, a
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sensibilidade para tocar o outro, a partilha do
sorriso, que oportunizam ao homem reconhecer-
se como ser humano @ e fomenta
relacionamentos em que a solidariedade seja
presenca constante®?9, a exemplo do que
acontece na Relacéo de Ajuda™®.

A formacdo biomédica/positivista em saude
pode ser acusada pelas dificuldades profissionais
em atender & demanda espiritual dos pacientes e,
apesar disso, 0s participantes atenderam a
dimensédo espiritual do paciente, transcendendo
raizes cartesianas formativas. A espiritualidade
tem papel central na qualidade de vida dos
idosos enguanto fonte de suporte emocional para
enfrentar o declinio no estado de saude, as
mudancas de status socioeconbémico, as
mudangas nos papeis sociais, as aposentadorias
indignas, as perdas de pessoas significativas e o
isolamento socia % 23),

De acordo com Zenevicz, Moriguchi e
Madureira®, a espiritualidade é uma semente
divina que habita cada um de nds e pode ser
manifestada por crencas, valores, tradicGes,
praticas, arte e pela muasica, uma forca
propulsora na busca do sentido da existéncia,
dos mistérios da transcendéncia, respondendo as
inquietacbes humanas e possibilitando a conexédo
com o divino que transcende o corpo fisico,
inundando-o de sentimentos de esperanca, de
entendimento e de paz. Os cuidados espirituais
sdo capazes de prover alivio do sofrimento do
corpo, do espirito e da mente@,

A interseccdo entre Relacdo de Ajuda, MCH
e 0 tema espiritualidade vem sendo estudada
sistematicamente por escolas portuguesas, mas
ainda é escassa a literatura cientifica que integre
0 assunto, ainda tratado em literatura cinzenta. A
MCH  pretende garantir a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual de pessoas
alvos de suas técnicas, o que é oportunizado pelo
espaco interpessoal criado, que favorece a
expressao de crengas, valores pessoais e morais
e sentimentos, logo, favorecendo a expressao
espiritual.

No contexto relacional que foi desenvolvido
entre profissionais de salde e pacientes idosos
confinados em razdo da pandemia, os relatos

indicam que foi necessario criar, improvisar,
explorar possibilidades para cuidar promovendo
qualidade de vida. A MCH encoraja a
criatividade, como o fizeram os participantes
ao trazer a televisdo como recurso para
expressao da fé, ao se ocupar com uma garrafa
gue aproximasse 0 paciente do mar, ao se
construir uma rampa para acessibilidade e ao
pintar a viseira facial de acrilico, entre outras,
certamente, tantas estratégias criativas que
ressignificaram o cuidar em momento de
pandemia, a partir da aplicagdo dos
conhecimentos humanitude em profundidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que a espiritualidade vem
sendo significativa no repertério de profissionais
de saude portugueses formados em MCH como
estratégia  para  superar 0os  desafios
pessoais/interpessoais impostos pela pandemia.
A MCH demonstrou ser suficientemente
ampliada em termos de técnicas de comunicacéo
e relacionamento interpessoal para favorecer o
cuidado espiritual e o desenvolvimento da
prépria espiritualidade para o autocuidado.

A metodologia favoreceu experiéncias
ampliadas de cuidado, auténticas, inovadoras,
solidarias,  reflexivas e  potencialmente
promotoras de qualidade de vida, voltadas para
as peculiaridades do publico idoso.

Sao necessarios estudos que validem, com os
pacientes, os resultados da aplicacdo da
metodologia no contexto de pandemia. Nao se
tem conhecimento sobre o impacto da entrevista
por videoconferéncia, necessaria na conjuntura
de covid-19, que pode ter limitado o alcance do
estudo.

Apesar do interesse de pesquisadores
brasileiros pela metodologia, a produgédo
cientifica centra-se sobre Portugal e iniciativas
de aplicacdo da MCH no Brasil séo incipientes.
Alude-se a possibilidade de redes colaborativas
de pesquisa/estudos sobre MCH Brasil-
Portugal/outros paises, para qualificacdo e
aprimoramento das tecnologias cuidativas em
enfermagem gerontoldgica.
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Estratégias cuidativas humanitude com idosos em Portugal durante a pandemia de Covid-19

Objective: To know the strategies of self-care and care for older adults adopted by Portuguese health
professionals qualified in Humanitude Care Methodology during the covid-19 pandemic. Method: Exploratory,
descriptive, qualitative study of eight health professionals trained in Humanitude Care Methodology who care for
older adults in Portugal. An individual semi-structured interview by videoconference was used. Bardin content
analysis was adopted in data analysis. Study approved by the Research Ethics Committee. Results: The
Humanitude Care Methodology favored spiritual care based on its repertoire of relational/communication
techniques. Spirituality emerged centrally as vital to overcome the planetary crisis of covid-19. Non-verbal
communication gained prominence in the context of face masks. Conclusion: The Humanitude Care
Methodology favored complex, broad, creative, supportive, loving care, centered on the singularities of older
adults, indicating a transformative path for the health field in order to overcome biologicisms and technicalities,
especially within the pandemic context.

Keywords: Spirituality. Patient-Centered Care. Nursing care. Elderly. Coronavirus Infections.

ESTRATEGIAS HUMANIZADAS DE CUIDADO DE ANCIANOS EN PORTUGAL
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN

Objetivo: conocer estrategias de autocuidados y de cuidado con ancianos adoptadas por profesionales de salud
portugueses calificados en Metodologia de Cuidado Humanizado durante la pandemia de covid-19. Método:
estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, con 08 profesionales de la salud formados en Metodologia del
Cuidado Humanizado que atienden ancianos en Portugal. Se utilizd entrevista semiestructurada individual, por
videoconferencia, y los datos fueron sometidos al andlisis de contenido de Bardin. Investigacion aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: la Metodologia del Cuidado Humanizado (MCH) favorecio el
cuidado espiritual a partir de su repertorio de técnicas relacionales/de comunicacion. La espiritualidad aparecio
centralmente como vital para superar la crisis planetaria de covid-19. La comunicacion no verbal se destaco en la
coyuntura de mascaras faciales. Conclusién: la MCH favorecié el cuidado complejo, ampliado, creativo,
solidario, amoroso y centrado en las singularidades de los ancianos, indicando un camino transformador para el
campo de la salud para superar biologicismos y tecnicismos, sobre todo en contexto de pandemia.

Palabras clave: Espiritualidad. Atencién Centrada en el Paciente. Cuidado de Enfermeria. Persona Anciana.
Infecciones por Coronavirus.
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