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Resumo

A partir de uma perspetiva de Filosofia Prética, e segundo uma abordagem
fenomenoldgica, este artigo apresenta os resultados de um estudo
exploratdrio sobre a definicdo de “Bom Cuidado” dada por pessoas idosas que
recebem cuidados formais. Foram entrevistadas, com foto elicitagdo, 13
pessoas com 65 e mais anos, com dependéncia fisica, e a receber cuidados de
saude/sociais formais. Concluimos que as principais dimensdes do “Bom
Cuidado” explicitadas pelos participantes sdo a dimensao relacional e a
afetiva.
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Abstract

From a Practical Philosophy perspective, and following a phenomenological
approach, this article presents the results of an exploratory study on the
definition of “Good Care” given by elderly people who receive formal care.
Thirteen people aged 65 and over, with physical dependence, and receiving
formal health/social care were interviewed with photo elicitation. We
conclude that the main dimensions of “Good Care” explained by the
participants are the relational and affective dimensions.
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1 Introducgao

A questdo do Cuidado tem protagonizado muitos dos debates sociais contemporaneos, e em particular na
area da Gerontologia Social, muito se tem dito a respeito de quem cuida, mas ndo tanto de quem é cuidado
(S0 José et al., 2012b). O presente artigo visa precisamente partir da perspetiva das pessoas que recebem
cuidados, explanando como estas mesmas pessoas entendem um Bom Cuidado formal, mostrando aquilo que
valorizam mais, naquilo que devera ser mais do uma atividade meramente técnica.

Procura-se também demonstrar o contributo humanizador e enriquecedor (para a questdao que aqui se
discute) que é a juncdo da Filosofia & Gerontologia Social, valorizando-se a Etica do Cuidado enquanto tal,
mas tenta-se passar o favorecimento trazido a drea gerontoldgica, essencialmente a Gerontologia Social,
favorecimento dado pela componente social e especulativa da Filosofia e bem assim, na procura de aplicacao
pratica na Antropologia e Sociologia Visual, através do Método de Estudo Photo Eliciting, método através do
qual sdo retiradas as conclusdes deste estudo.

Apresentamos assim uma investigacdo qualitativa exploratdria desenvolvida sob uma perspetiva
fenomenoldgica, que nos permite ressaltar uma definicdo sobre o que é “Bem Cuidar”, mas igualmente nos
permite pensar sobre modelos de cuidados produzidos nos espacos de cuidados formais, mostrando rela¢des
de cuidado que ainda podem continuar a espelhar formas diversas de opressao para as pessoas cuidadas.
Neste sentido faz-se notar a importancia do respeito pela autonomia, defendendo-se uma ideia de cuidado
baseada na partilha e na escuta de uns para com os outros. Por fim, temos também como objetivo contribuir
para uma definicdo de cuidados biopsicossociais, para proveito dos Cuidados Gerontoldgicos.

1.1. Cuidado, Envelhecimento e Gerontologia Social: Sobre Envelhecimento e
Dependéncia

Em finais do século XVI, guando uma boa parte da populagdo ndo chegava a completar o quadragésimo
aniversario, a longevidade era um fendmeno t3o inusitado que as pessoas exageravam a sua idade tendo em
vista parecer mais velhas e, por conseguinte, extraordinarias (Antunes, Marques dos Santos, Guedes, 2020).
Tal revela uma perspetiva da idade diferente da que existe hoje, em que o envelhecimento generalizado da
populagdo mundial, € uma das mais significativas tendéncias do século XXI, e em que o mesmo se reveste de
contornos que importam conhecer e compreender, tendo em conta as suas implica¢gdes de longo alcance em
todos os dominios da vida em sociedade (Antunes, Marques dos Santos, Guedes 2020).

Regra geral, as questOes sociais representadas pela velhice, sobretudo nas sociedades mais
industrializadas, representam alguns dos maiores desafios existentes nos dias de hoje. Gerir de modo efetivo
o envelhecimento da populagdo, fornecendo-lhe servigos de atendimento para pessoas vulneraveis, é um
grande desafio para a saude publica, para as politicas sociais e para as respostas sociais supervenientes (Barth,
et al., 2020, Fernandes,1997). Acontece que as respostas encontradas muitas vezes ndo consideram todas as
dimensGes que constituem a problematica social da velhice, dai a gestdo dos cuidados gerontolégicos
necessitar de um repensar emergencial sobre as suas praticas assistenciais, requerendo uma atuacdo mais
preventiva e a identificacdo precoce de riscos, como sejam a perda da autonomia e da independéncia
(Almeida, et al., 2012).

Note-se que a questdo da dependéncia tem estado no centro das inquieta¢des das politicas publicas
(Quaresma, 2006). Ora a palavra “dependéncia” é etimologicamente latina, e a sua significacdo é “estar
suspenso” (Ribeiro,2019). Comumente esta associada as deficiéncias; incapacidades e quaisquer outras
desvantagens (Ribeiro,2019). Esta no¢do envolve, além de questdes semanticas, problemas comportamentais,
com conotag¢do negativa e que originam a separa¢do da pessoa dependente dos restantes ficando a uso o
“eles”, se dependentes, e o “nds” caso contrario (Ribeiro,2019). Destarte, “Dependéncia” diz-se da
incapacidade funcional que se percebe como uma dificuldade na realiza¢do das atividades didrias, podendo
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esta inaptiddao estar relacionada com a saude fisica, mental, social, econdmica ou de recursos, o que
impossibilita o normal desenvolvimento de um quotidiano independente (Rodrigues et. al., 2016).

No contexto legislativo portugués existem trés graus de dependéncia:

a) “Parcialmente Dependente”, é toda e qualquer pessoa que necessite de apoio de terceiros para cuidados
de higiene pessoal e/ou apoios de deslocagdo;

b ) “Dependente”, diz-se de alguém que estd impossibilitado de praticar, de maneira auténoma, atos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana: cuidados de higiene
pessoal ,alimentar-se e/ou mover-se;

c) “Grande Dependente”, onde se encontram as pessoas acamadas ou que possam apresentar quadros de
deméncia grave (Min. Trab. e Seg. Soc., 2009).

Estar dependente é verdadeiramente um risco social que estd protegido pelos sistemas de protecao social
destinados ao efeito e onde, tradicionalmente, as pessoas sdao suportadas por pensdes de invalidez e pelos
servicos sociais e de saude desenvolvidos dentro das politicas de cuidados para a dependéncia, apostando-se
numa combinag¢do de presta¢do de servicos que se foca grandemente em cuidados institucionais (Martin &
Branddo, 2012). O comprometimento da dependéncia implica um reestruturar da vida diaria, que passa a
carecer de modos de ajuste e de adaptacdo para confrontarem essas situacoes (Rodrigues, Azeredo, Mendes,
Crespo e Silva, 2016).

De acordo com os dados da PORDATA (2019), em Portugal Continental o indice de dependéncia de idosos
no ano de 2001 era de 24,4%, oito anos mias tarde, em 2009 o nimero percentual estava nos 27,9%, 31,4 %,
em 2015 e passados 4 anos, aumentou para 34,2%, o que demonstra um crescente aumento na tendéncia de
dependéncia dos idosos.

Mesmo assim, é sabido que a associag¢do da velhice a doenga, a incapacidade e a dependéncia, faz contraste
com os estudos epidemioldgicos e longitudinais (Quaresma, 2006). Como se pode perceber, as situacdes de
dependéncia ndo existem em exclusivo num determinado grupo etdrio, existindo pessoas dependentes de
todas as idades, mesmo que se evidencie que a maior prevaléncia se observa na populagdo mais velha (Min.
Trab. e Seg. Soc., 2009).

Face ao exposto devemos consciencializar-nos que refletir sobre o envelhecimento exige uma
compreensdo deste mesmo processo enquanto construgdo social, contemplado por um cardcter heterogéneo
e multidimensional, aliado na sua mesmidade, aos aspetos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais, e
reconhecendo a pressuposi¢do que o envelhecimento do individuo ocorre de modo diferenciado e particular,
mediante contextos politico-econémicos e socio-histéricos (Soares et al, 2014).

1.2 Sobre Cuidado e Sobre Cuidadores

A abordagem as necessidades das pessoas, neste caso a populagdo idosa, envolve uma coordenacgao eficaz
de cuidados primarios e secundarios, que s3o cuidados médicos e sociais (Verot & Dima,2020). E que o termo
“cuidado” vem da expressdo latina curo, significa, “Ocupar-se de, cuidar, vigiar, velar por...”, e da mesma
maneira se diz enquanto curator,” aquele que tem o cuidado de, administrador de...” e ou cura, “ cuidado,
diligéncia” (in dicionario Latim-Portugués). O cuidado, que hoje se tende a compreender como tarefa de um
psicoterapeuta, de um enfermeiro, de um médico, ou de outras fung¢bes que se desempenhem
profissionalmente, respondendo ao socialmente desejado, e incentivado, foi algo ja anteriormente pensado
pelas primeiras escolas de filosofia (no contexto ocidental), na Grécia Antiga e no Império Romano (Borges-
Duarte, 2016). A humanidade sempre revelou preocupacdes com o “si mesmo”, com o outro e com o mundo,
estudando como se adaptar as circunstancias de maneira a procurar viver bem, e a bem fazer. Tanto a Oriente,
onde a percec¢do do saber sempre beneficiou a vida saudavel e zeladora do outro, como a Ocidente, em que,
desde os tempos antigos, se encontravam escolas de filosofia onde se primava pelo conhecimento do “si
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mesmo”, para o alcance do bem-estar e da felicidade, nesta vida (Borges-Duarte, 2016). Coisa que sé é possivel
através da pratica do cuidado.

No entanto, o cuidado ndo pode deter-se num simples modo de estar ou modo de ser, que somente alguns
individuos manifestam. Nas ultimas décadas temos assistido a expansao deste termo no vocabulario das
ciéncias sociais e humanas, principalmente desde que Carol Gilligan (2013), nos anos oitenta do século XX,
utilizou pela primeira vez o termo “care” para fazer a caracterizacdo de um traco fundamental do
comportamento ético, anulando a exclusividade do termo a um conjunto de saberes técnicos e realcando a
ideia de que o cuidado constitui um elemento indispensavel as caracteristicas do ser humano (Borges-Duarte,

“Ln

2016). Um ser humano que existe, que “esta” e “é” no mundo, revela-se enquanto cada um de nds, ou seja,
aquele que esta “por ai” é alguém que também sou eu (Heidegger, 2014). Neste sentido, nds conhecemo-nos
e fazemos um especial caminho para nos aproximarmos e interagirmos (Heidegger, 2014). Que nao é, de
maneira alguma, caminho que se faca num mero agregado humano por estarmos juntos, antes se faz
suplantando os nimeros e compreendendo o que somos no “ser” e “estar” reciprocamente com os outros
(Heidegger, 2014). Um “ser com”, que brota da “procura por”, pois procuramo-nos para nos cuidarmos
mutuamente, nas diferentes formas e dos diferentes modos, é uma procura “por amor a ...” (Heidegger,2014).
E este individuo, com esta virtude, consequente desta disposi¢cdo afetiva num coexistir com os outros, faz
necessdria esta compreensao, de que cuidamos, e somos cuidados, pois ja os antigos se definiam como e no

cuidado (Heidegger, 2014).

Sermos cuidado é ja, e cada vez mais, um compreendermo-nos como mais do que seres humanos que
existem, que se relacionam, se procuram, se encontram, se unem “por mor a...”, é perceber que o cuidado é
parte do que nos define neste ser e neste estar no mundo, e que sé a verdadeira unido de uns para com os
outros, que nos cuidam e de quem cuidamos, nos da a liberdade para sermos e/ou estarmos, nos da liberdade
para existirmos (Heidegger,2014). No “Cuidar” esta-se sempre e de cada vez envolvido com a palavra, com o
gesto e com o espago para o outro se expressar, mesmo que seja para se negar a algum tipo de cuidado (Reis
& Magalhdes, 2016). ..0 homem precisa de descobrir que, “o Ser Humano é, a bem dizer, Cuidado...”ser
cuidador”, ndo é uma actividade especifica da assisténcia a infancia, a doenca, ou a, mal chamada “Terceira
Idade”, mas algo que somos de origem, relativamente a tudo o que h3, seja humano ou ndo humano (Borges-
Duarte, 2016, p. 14).

De acordo com Costa, Paul, Azevedo & Gomes (2019), o cuidador desempenha um conjunto de tarefas no
qguotidiano que necessitam de treino e conhecimento, contudo muitas vezes verifica-se que ndo tém formagao
especializada, o que acaba por dificultar a prestacdo adequada de assisténcia. Um cuidador formal é alguém
que é pago para cuidar, com formacgdo e/ou educacdo especifica, que faz com que esses profissionais de
cuidados sejam efetivamente parte fundamental dos processos de cuidar (Diniz et al., 2018). Um cuidador é
qguem serve, qualquer profissional que se dispde a servir as necessidades de outrem, zelando por um
desconhecido ou um doente, suprindo as necessidades de quem quer que o procure pedindo auxilio (Toso,
2016). Unindo-se aquele que tem necessidade de ajuda e assumindo uma atitude de desvelo, que também
nasce do amor pelos outros (Grun, 2010). Pois a ética, s6 por si, ndo é o bastante para contrariar atitudes de
descuido, é necessaria, mas ndo é suficiente, sendo apenas uma derivacdo, sendo um ramo da primeira,
absoluta e radical realidade Ontoldgica do cuidado, enquanto modo de ser do homem (Borges-Duarte, 2016).

Na sua composicdo moderna, algumas das praticas de cuidado derivam em vocagdes, que se mantém no
ambito onto-teoldgico do cuidar, figuradas como uma missao e hoje sdo chamadas de educadores, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outras (Borges-Duarte, 2016).

Entdo pode dizer-se de cuidador, todo aquele que é, ou estad responsavel por, prestar cuidados a uma
pessoa doente ou dependente, auxiliando no desempenho das suas acGes diarias, tais como higienizagao,
alimentagdo, toma de medicagdo e acompanhamento de servigos requeridos para o dia-a-dia (Diniz et al.,
2018).

Os modelos de cuidados, utilizados pelos cuidadores, tenderdo a encurtar distancias face ao consenso
sobre o estado da arte, motivo pelo qual o beneficiario tem o direito de esperar ter cuidados estruturados, de

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



AS IMAGENS DO “BOM CUIDADO”. A PERSPETIVA DAS PESSOAS MAIS VELHAS QUE RECEBEM CUIDADOS

acordo com normas largamente conhecidas (Reis & Magalhdes, 2016). Mesmo assim, pode também o
benificiario pensar: (...) pois, por que ha de a minha liberdade ser julgada pela consciéncia de outrem? (1
Co0,10:29). Assim e contrariando o desequilibrio de poder trazido pelo processo de envelhecimento, que ndo
tem qualquer resultado positivo para a qualidade de vida e participa¢do cidadd dos mais velhos (Pinto,2013).

Em regra, mas mais especialmente aqui na reflexdo do cuidado, “autonomia” significa consciéncia,
capacidade e possibilidade relacional para tomar decisdes a respeito de si e da sua relacdo com o mundo de
forma interdependente, num contexto sociopolitico-cultural e como sujeito social e politico, com expressao
da sua voz e respeito por ela (Faleiros, 2013, p.36). Para outros autores, a autonomia é um dos principios da
bioética, que se utiliza para a analise de questdes de valores nos relacionamentos humanos (Cunha et al,2012).
De acordo com o dito na Constituicdo da Republica, Artigo 262, “A todos sdo reconhecidos os direitos a
identidade pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e
reputacao, a imagem, a palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protecdo legal contra
quaisquer formas de discriminacdo.” Desta maneira a autonomia relaciona-se, em simultaneo, com a
capacidade funcional e com a vida social (Faleiros, 2013). Relacionando-se com um capacitar que leva os
individuos pertencentes a esses grupos empoderados, a tomarem posicGes criticas, informadas e conscientes
sobre as préprias habilidades, para partindo disso criarem poderes e ferramentas nos espacos em que se
inserem (Berth, 2018). Sendo desta maneira, entendidos como sujeitos de multiplas habilidades mesmo no
meio de situagdes gravemente problematicas (Pinto, 2013). E que estes cuidados processam-se num quadro
de interligacdo e interdependéncia, o que pode ser entendido como havendo conexdes nos dois sentidos, e
ndo ser apenas unidireccional de cuidado (Bernardo,2016, p. 25). Acontece, porém, que os estereétipos,
referentes as pessoas idosas, fruto da construgdo social, ndo respeitam e, portanto, ndo permitem esta
maneira ndo-unidirecional, impedindo que estas pessoas participem na gestdo dos seus préprios cuidados, o
gue resulta na dependéncia dos mesmos face aos profissionais que os acompanham, e que assim decidem no
lugar das pessoas mais velhas (Cunha et al., 2012). Podendo cair no esquecimento que o ciclo de vida é
também determinado pelas caracteristicas psicoldgicas individuais das pessoas, e pelas normas socioculturais
que variam no tempo e no espaco, e ndo sé pelo ritmo das mudancas bioldgicas (Szatur - Jaworska,2020). “E
essencial que se desconstruam os mitos negativos da velhice e se quebrem as amarras opressivas da
discriminagdo dos idosos” (Pinto, 2013, p.54), para que as pessoas idosas possam dizer que “Na velhice ainda
dardo frutos; serdo vigosos e vigorosos (...)” (Sl, 92:14).

O mais importante sera afirmar que é possivel desfazer desvantagens prévias, ainda que mesmo assim
caiba compreender que é um tipo de intervengdo complexo e moroso, uma intervengdo que, como ja podemos
ter percebido, nao logra ser individual, sob o risco de ndo se revelar auténtica na resolu¢cdo de questdes que
se ocasionam e se partilham de modo coletivo (Pinto,2013). Neste sentido, a pratica do empoderamento é
essencial, pois o empoderar salienta a interdependéncia e entreajuda entre os individuos, em vez de promover
um isolacionista individualismo (Pinto, 2013). A organiza¢do comunitaria, na categoria de empoderamento
comunitario, é ponto essencial para o enfrentamento destas adversidades, uma vez que esta propicia a
participacdo social nas decisdes, e capacita a procura de melhores condicées de vida (Roso & Romanini, 2014).
Deste modo se pode contrariar o desequilibrio de poder trazido pelo processo de envelhecimento,
desequilibrio com resultados negativos para a participa¢do cidada e para a qualidade de vida dos mais velhos
(Pinto,2013).

Assim, e ainda nesta perspetiva de empoderamento direcionada para as pessoas mais velhas, parece
essencial a transformacdo “problema-drama” da velhice em “oportunidade-recurso”, deixando de mencionar
os individuos idosos apenas para sublinhar o qudo dispendiosos sdo, e comegando deste modo a pensar no
envelhecimento como um desafio que precisa ser desenvolvido com novas e outras ideias, de novos e outros
papéis, de novos outros significados, mas também de mudancas que viabilizem o aprofundar na organizac¢ado
politica, econdmica e social nas e das nossas sociedades (Pinto,2013).

Em resumo, pode afirmar-se que deve existir uma dimensdo de preocupacdo além da dimensdo
instrumental de fazer as coisas (Reis & Magalhdes,2016). Na medida em que o ser humano, enquanto agente
gue age, sente prazer nesse agir, encontrando na agao a intensificacdo da sua existéncia, na pluralidade
humana da qual é fundamental aspeto a alteridade, pois, como ja podemos ter compreendido, os atos inserem
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as pessoas no mundo humano, e revelam-se como um segundo nascimento, onde se confirma o original e
singular aparecimento do ser humano no mundo, algo que ndo se rege pela utilidade mas que se estimula pela
presenca de cada outro na companhia do qual desejamos estar (Arendt,2010).

Do Bom Cuidado. Uma conceptualizagdo.

Diz-se do ato de cuidar que é uma ac¢do de guardar, preservar, apoiar, conservar e ou tomar conta de
alguém ou de alguma coisa (Fortuna, 2022). Mais especificamente, o cuidado pode ser entendido num sentido
psicolégico, fisico e social. O “Cuidado Psicoldgico” esta relacionado com o bem-estar e saude mental, com o
proporcionar as condigbes em atitudes e comportamentos que promovam e assegurem conforto emocional e
o pleno funcionamento cognitivo e afetivo (Fortuna, 2022). O “Cuidado Fisico” refere-se as circunstancias que
possibilitam curar, tratar ou amenizar qualquer problema do corpo, que provoque sofrimento e dificuldades
no seu correto funcionamento. Por sua vez, o “Cuidado Social” remete-nos para as acdes de apoio da
providéncia estatal e das suas politicas e respostas sociais, de organismos publicos, particulares com e sem
fins lucrativos, e dos cidadaos em geral. Numa variante deste sentido, o “Cuidado Social Gerontolégico” sera
a “avaliacdo integral do idoso, isto é, uma abordagem holistica (bio-psico-social) da pessoa idosa que
pressupde o trabalho interdisciplinar; e que por sua vez da énfase na otimizacdo da qualidade de vida desta
faixa etaria, e na salvaguarda da sua dignidade” (Fortuna, 2022).

Neste artigo definimos “Cuidado” como sendo “toda a a¢do que intente no zelo, na preocupacao ou mesmo
na desocultacdo de uma qualquer limitagdo e/ou situagdo de vulnerabilidade, tida e/ou acontecida num outro
ou relativa a qualquer coisa, havendo nela, sempre e de cada vez, a finalidade de encontrar o bem préprio,
individual sendo ambos” (Fortuna, 2022, p.). Mas como aferir da qualidade do cuidado? Como definir um “Bom
Cuidado”? Numa primeira aproximacdo, poderemos dizer que serd “todo o modo de ser e/ou de estar que
procure o que é bom, ndo tanto o que é Util e menos o que é a si mesmo agradavel” (Fortuna, 2022, p.).
Ficamos, contudo, sem definir o que serd “bom”, ndo serad possivel definir “bom” sem uma mediacdo e
construcdo de sentido sobre o cuidado que se quer, resultado de um contrato de bem-estar entre os
envolvidos num ato de partilha e encontro. A definicdo do “bom cuidado” e do “bem cuidar” tem
necessariamente uma dimensdo subjetiva para os individuos envolvidos na relacdo do cuidar, seja quem
essencialmente cuida e quem essencialmente recebe cuidados, que podem estar ou ndo em concordancia
com uma dimensado social, supra-individual, traduzida em politicas, regulamentagdes, organiza¢des e praticas
codificadas no dominio publico.

Com vista ao conhecimento destas varias dimensdes da construgdo do sentido de um “bom cuidado”,
particularmente importante nos contextos politicos e institucionais, tem sido desenvolvido todo um conjunto
de investigagdes para revelar os entendimentos que diferentes agentes tém do que constitui um “bom cuidar”
(S30 José et al., 2012b). Desta literatura, enfatizamos dois aspetos importantes, diretamente relacionados
com a presente investigacdo: por um lado, a maioria dos estudos examina o ponto de vista dos cuidadores,
existindo menos investigacdo sobre a perspetiva das pessoas cuidadas (Bowers, Fibich & Jacobson, 2001, S3o
José et al., 2012b); por outro lado, a qualidade do relacionamento entre pessoa cuidada e pessoa cuidadora
revela-se crucial na perce¢do de um “bom cuidado”, com especial destaque para os aspetos afetivos, de
autonomia e de reciprocidade na relacao.

2 Método

A pesquisa que aqui se apresenta tem carater exploratério e foi realizada seguindo uma abordagem
fenomenoldgica, através da qual procuramos delinear e interpretar os modos como pessoas com 65 e mais
anos em situacdo de dependéncia fisica definem um “bom cuidado” prestado por profissionais de salude e
sociais.

Contdmos com a participacdo de uma amostra intencional de 13 individuos com 65 a mais anos,
selecionados segundo os critérios de: idade (pessoas com 65 e mais anos), estar em situa¢do de dependéncia

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



AS IMAGENS DO “BOM CUIDADO”. A PERSPETIVA DAS PESSOAS MAIS VELHAS QUE RECEBEM CUIDADOS

fisica (tempordria ou prolongada) e a receber cuidados formais de salde/sociais. Para o acesso aos
participantes foram utilizados os contactos pessoais da investigadora. Devido ao contexto da pandemia de
Covid-19 que na altura da pesquisa estava ainda em situacdo aguda (de janeiro a margo de 2021), esta
estratégia de acesso foi considerada a mais passivel de execu¢do com sucesso, pese embora implicar
limitagdes. Os participantes que foram convidados para colaborar no estudo eram, ao momento da recolha
de dados, utentes de duas ERPI e um Centro de Dia.

A recolha de informacao foi realizada com recurso a entrevistas individuais com técnica de Foto Elicitagao.
Este procedimento é de grande adequacao em estudos de base fenomenoldgica, revelando com o suporte de
imagens fotograficas as vivéncias e percec¢des subjetivas dos individuos (Calha, Monteiro & Torcato, 2019). As
imagens nao sdao meras reproducdes de uma realidade exterior objetiva, mas sim criagdes sociais portadoras
de valores e crencgas. Constituem-se enquanto objetos-estimulo para a formacao de narrativas pessoais sobre
determinado assunto (Calha, Monteiro & Torcato, 2019). Procurou-se deste modo estimular a comunicagdo
dos entrevistados e proporcionar uma experiéncia prazerosa de participacdo no estudo.

Para a pesquisa foram utilizadas 21 imagens fotograficas2 escolhidas pela investigadora principal e que
foram apresentadas aos participantes aquando das entrevistas. O processo iterativo de selecdo das imagens
passou pelas seguintes fases: apds definicdo conceptual de cuidados formais, foram identificadas bases de
imagens de acesso livre na internet; foi realizada uma primeira escolha de imagens que representassem os
cuidados formais selecionados; esta escolha foi discutida e revista em conjunto com outra investigadora;
segunda escolha de imagens e nova triagem; escolha final das imagens a utilizar; e finalmente impressao das
imagens para apresentacdo aos participantes (Torre & Murphy,2015).

O grupo de 13 participantes entrevistados foi composto por 11 individuos do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, com uma média de idades de 84.7 anos [71:92], e a receber cuidados formais de saude e sociais
diversos. Na Tabela 1 encontra-se um sumdrio da caracterizagdo sociodemografica dos participantes.

E de sublinhar que toda a investigacdo empirica foi desenvolvida em tempos de Coronavirus (SARS-CoV-2,
COVID-19), pelo que estdvamos em confinamento no preciso momento da aplicacdo do estudo. Por este
motivo as questdes foram apresentadas aos mais velhos a distancia. Nada foi feito sem que os participantes
tivessem a exata consciéncia do contexto, ou seja, que estariam a participar num estudo para uma dissertagao
de mestrado em Gerontologia Social, efetuada no Instituto de Ciéncias Sociais e Politicas - Universidade de
Lisboa. N3do seria possivel realizar esta pesquisa se assim ndo fosse, porque o método de investiga¢do e o
contexto pandémico nao o permitiam de outro modo, uma vez que a parte empirica exigia uma clarificagao
dos procedimentos do cuidar enquanto atividade (através da mostra de um quadro com fotografias com
imagens de pessoas mais velhas a receberem cuidado. Consulte-se Tabela 2) para a participagdo das pessoas
idosas. Finalmente, referir que a Instituicdo de ensino e acolhimento deste estudo, ISCSP-UL, tem uma
comissdo ética, Comissdo de Etica do ISCSP (CEl), que visa assegurar e promover elevados padrdes éticos na
investigacdo realizada na prdpria instituicdo. Comissdo a que se submeteu o projeto e onde o mesmo foi
aprovado.
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Tabela 1 — Caracterizacéo dos entrevistados

Idade Sexo Escolaridade Profissdo Cuidados

Formais

E.1 85 Feminino Ndo sabe ler Empregada de Limpeza Apoio na Higiene, alimentacao.

nem escrever Fisioterapia
E.2 89 Feminino Liceu Professora de Ensino Apoio na Higiene. Atividades
basico socioculturais

E.3 81 Feminino 32 classe Vigilante de colégio Apoio na Higiene Fisioterapia

E.4 71 Masculino 32 classe Eletricista Apoio na Higiene, alimentacao.
Atividades socioculturais.

E.5 90 Masculino 49 classe Camionista Apoio na Higiene e na alimentacgdo

E.6 92 Feminino 49 classe Costureira Apoio na higiene e na medica¢do

E.7 88 Feminino 49classe Pasteleira Apoio na medicagdo e na
alimentacgao

E.8 86 Feminino 32 classe N3do Mencionou Animagado sociocultural

E.9 85 Feminino 49classe Pasteleira Apoio na higiene e na alimentagdo

E.10 87 Feminino 62 ano Secretaria Apoio na alimentagdo. Animacdo
sociocultural. Fisioterapia

E.11 90 Feminino N&do mencionou Florista e camareira Apoio na higiene, na alimentacdo,
limpeza do vestudrio. Animagdo
sociocultural

E.12 79 Feminino 42 classe Vendedora Animagao sociocultural

E.13 79 Feminino 42 classe Auxiliar de A¢dao Médica Apoio na alimentac¢do e limpeza do

vestudrio. Psicoterapia e animacgdo

sociocultural

3 Resultados

Fonte: autoral

Das 21 imagens fotograficas que foram apresentadas aos participantes para escolherem 3 que no seu
entender ilustravam um “Bom Cuidado”, retemos 6 imagens com n> 2, e que podemos conferir na Tabela 2
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Tabela 2 — Imagens mais escolhidas (n>=3).

Foto 2, n=8

Foto 12, n=5 Foto 8, n=3 Foto 16. n=3

Fonte: tabela 2: os autores;
Fonte: foto 2: Adaptado de "GeriDoc" (2019)
Fonte: foto 4: Adaptado de "RINA
Fonte: foto 15: Jorge Gurvich (1997)
Fonte: foto 12: Adaptado de “the Elder and Estate Planning Law Firm”
Fonte: foto 8: Adaptado de “Cursos CPT” (2013)

Deste conjunto de imagens, trés (Fotos 4, 15 el6) correspondem a atividades basicas, de higiene e
locomocgdo, uma ilustra uma atividade de exercicio fisico (Foto 8) e duas ilustram atividades de lazer (Fotos 2
e 12). Em todas estas imagens, podemos ver uma pessoa idosa em interagdo com um(a) prestador(a) que a
apoia numa atividade.

A imagem mais vezes escolhida pelos participantes para exemplificar um “Bom Cuidado” foi a Foto 2, na
qual uma jovem mulher |1é para uma mulher mais velha, estando ambas a sorrir e transmitindo um sentimento
de alegria e envolvimento na atividade.

Na segunda imagem mais escolhida, a Foto 4, podemos ver uma jovem mulher a por creme na face de uma
mulher idosa, que mostra contentamento com esta agdo. Embora esta imagem esteja relacionada com a
higiene pessoal, ela mostra um momento que é também de bem-estar, de cuidado do corpo que vai para além
do procedimento técnico da lavagem e hidratacao da pele.

A Foto 12 (n=5) mostra outra atividade de lazer com uma cuidadora formal a jogar as damas com uma
pessoa mais velha, esta pronta a fazer a sua jogada. A Foto 8 (n=3) mostra uma mulher mais velha a executar
um estiramento, estando o profissional a seu lado a exemplificar e incentivar o movimento. Mais uma vez, a
pessoa idosa mostra estar a apreciar a atividade. Em todas as imagens, as cuidadoras (e um cuidador) mostram
simpatia e atencdo a pessoa idosa, apoiam ou executam alguma tarefa indiciando que respeitam o ritmo da
pessoa. As imagens tornam a pessoa idosa central na agdo e ndo os profissionais, que estdo ali para apoiar ou
sustentar a necessidade ou interesse da pessoa idosa.

O conjunto das imagens mais escolhidas exemplifica certamente as atividades de cuidados formais que os
participantes recebem na sua situacdo de dependéncia fisica, sendo a escolha ligada as vivéncias dos
participantes, no que concerne as agdes que sdo representadas. Contudo, as imagens também representam
um determinado modo de cuidado que foi valorizado pelos participantes.
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4 Discussao

As respostas dadas pelos participantes quando explicam o porqué de terem escolhido determinadas
imagens evidenciam os aspetos que foram valorizados e que definem um “Bom Cuidado”. E a partir das suas
falas que podemos observar a importancia, na constru¢do do “Bom Cuidado”, da dimensao afetiva e social a
par da satisfacdo de necessidades basicas, como a higiene, e de salde, como o exercicio fisico e fisioterapia.
A énfase é colocada pelos participantes no modo como as a¢des sdo executadas, na atencdo dispensada, no
afeto demonstrado. Nas palavras dos participantes, e exemplificando para as Fotos 2, 4 e 8:

“gosto de ver pessoas contentes” (P4), “atividades e conversamos” (P6 e P7), “tempo de leitura e atencao”
(P8), para a escolha da Foto 2;

“ser tratado como deve ser” (P2), “a senhora esta a sorrir” (P7), “é a higiene e creme” (P12 e P13), na
escolha da Foto 4

III

“é uma cara agradavel” (P2) e “ginastica e bonito sorriso” (P8), na escolha da Foto 8

Os resultados parecem-nos apontar para uma maneira de entender o “ Bem Cuidar” que é “um modo
holistico, ou seja, uma juncdo entre o fisico e o metafisico, é dizer, que para 1d da importancia de uma boa
apresentacdo, concebida pelos cuidados de higiene, importa o modo como se executa essa tarefa, na
delicadeza e amabilidade, importando uma ideia de “Ser” e de “Estar”, dando-se desta maneira um
significativo lugar a simpatia e a companhia, componentes de um espaco metafisico, aqui desejado” (XXXXX).

As respostas dos participantes aparentam revelar um entendimento de “Bem Cuidar” assente numa
concecdo biopsicossocial, ou seja, “numa junc¢do de cuidados da alma (Psyche) e do corpo (Soma) numa
relacio de mantenimento da sua inser¢do social” (XXXXX). Os cuidados fisicos, psicolédgicos, sociais e
espirituais sdo dimensdes cruciais para o estado de bem-estar humano, no sentido em que o préprio conceito
de “Cuidado” comporta uma visdo integral do ser humano, considerando aspetos do corpo, mente e
sociedade, interligados e interdependentes e indissocidveis.

De modo muito particular, afigura-se que os participantes entendem o “Bom Cuidado” sobretudo do ponto
de vista “dos relacionamentos, proximidade e acolhimento” (XXXXX). A valorizacdo dos seus papéis sociais,
atividades de sociabilidade e de lazer é bastante enfatizada pelos participantes, como podemos ver na Tabela
3. “Bem Cuidar” é ouvir a pessoa, é dar atencdo, mostrar afeto, apoiar a pessoa idosa enquanto agente ativo,
com interesses e preferéncias, com estorias (e histérias) para contar. Os cuidados formais sdo, portanto, uma
complexa interligacdo de procedimentos técnico-cientificos e comportamentos ético-sociais, voltados para a

pessoa idosa como um Ser-cidaddo relacional e integral (Sdo José et al 2012a).

Em 2012, foi langado um livro de ficgdo literaria, intitulado The Revised Fundamentals of Caregiving, do
escritor norte-americano Jonathan Evison, o autor propée uma mnemodnica para nos ajudar a bem cuidar:
PEOAP - Perguntar, Escutar, Observar, Ajudar e Perguntar novamente. Mesmo sendo uma obra de ficgdo
(mesmo que baseada nas experiéncias reais de prestar cuidados em processos de luto), e ndo um texto
académico, parece-nos que Evison acertou na abordagem ao “Bem Cuidar”. Porque ndo perguntar?
Necessariamente perguntar a quem recebe cuidados, e que os sente, perceciona, vive, no continuum da sua
vida, contextualizada num tempo e num espaco histéricos (Quaresma & Ribeirinho,2016). Sejam os cuidados
prestados por entidades publicas ou privadas, coletiva ou individualmente, de modo formal ou informal,
tempordria ou prolongadamente, sejam cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais, espirituais, em todo o caso, o
melhor mesmo sera Perguntar, Escutar, Observar, e Perguntar outra vez. A investigagdo que se apresenta
neste artigo procurou fazer isto mesmo, defendendo que um cuidado deve manter uma proximidade a vida e
nado apenas a explicacdo de um conjunto de principios predispostos num sistema ético e moral.

Dizer ainda, que a maior limitacdo deste estudo foi o prdprio contexto pandémico, uma vez que se
encontraram barreiras de acesso a populacdo alvo, sendo este mesmo publico enquadrado, pela Dire¢do Geral
de Saude (DGS), num quadro de populacdo de risco, dadas as suas atuais condi¢bes de saude. Coisa que
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aumentou a os niveis de cuidados com os procedimentos a serem efetuados, resultando enquanto maior
restricdo a possibilidade de encontro e/ou contacto.

Tabela 3. Respostas sobre os cuidados recebidos

Tipos de Categorias Respostas dos Participantes (excertos)

Cuidado
Cuidado Higiene, “(...) tratar bem é lavarem-me...” ( P7)
Fisico Creme, “Aqui no Lar ddo-me banho e também me ddo a medicacdo...esta ajuda é boa, faz-me
Locomocgdo, lembrar a familia” (P1)
Fisioterapia “Cuidam bem de mim, ajudam-me a tomar banho, apoiam com a medicacdo. Também
, fazemos atividades e conversamos... Cuidam de tudo” (P6)
Alimentaca
o
“E que nds precisamos mesmo é de mimos, sd0 0s mimos que d3o vontade de viver” (P4)
“Os velhos sdo bibliotecas fechadas, devem poder ser ouvidas, que devem poder
partilhar” (P2)
Cuidado “Precisamos de mimos” (P7)
Psicologic  Afeto, “Conversam com a gente, se precisamos de alguma coisa vdo buscar. Brincam connosco...
o Atencdo, sdo boas raparigas....Tudo isto sdo bons cuidados...”(P9)
Simpatia “Para se ser bem cuidado, primeiro é preciso muito amor, e depois a pessoa deve ser
cuidada tanto mentalmente como fisicamente...” (P10)
“E_a conversa e a ajuda no “banhinho”, a atencdo e a delicadeza como me tratam e
apoiam_nas_minhas necessidades. As meninas que me ajudam sdo muito boas
amigas...”(P11
“Agora vem ca a casa cuidar de mim, saber como estou. Ajudam a estar distraida,
acompanhada...é o que eu acho que deve ser o cuidado” (P12)
“ Tratar bem é ndo ofender. Resolvemos tudo a conversar, quando algum tem de ficar
com a razdo é a conversar que se resolve (...) Vamos a praia, a ginastica, vejo a bola e
converso. Gosto muito, muito estar aqui!...” (P4)
“Eu sinto-me bem tratado quando me d&o banho, conversam e jogam comigo” (P5)
Cuidado Atividades, “E a satisfacdo de receber este apoio. Ele faz-me sentir bem tratada. Faco umas atividades
Social Conversa e estou entretida. Traz-me alivio e alegria. Sinto-me leve por ter com quem conversar”
(P8)

“E o carinho, a atencdo, é conversar. E também o suprir das necessidades. Receber este
apoio tira-me o stresse... Eu sou uma pessoa sozinha, e assim tenho quem me ouca, que
€ uma coisa de que eu sinto muita necessidade. Com esta ajuda sinto-me mais livre e isso
faz-me bem...” (P13)

Fonte: os autores

5 Conclusoes

A partir deste estudo, realizado em plena pandemia Covid-19, é evidenciada a intencdo das opg¢des dos
guestionados, de que o “Bem Cuidar” é um suprir de necessidades, que devem ser preenchidas de modo
holistico e existir de maneira unitaria. Comprovando-se um ponto de vista em que a complementaridade dos
cuidados, técnico-operativos, emocionais e sociais, é algo primordial, e que é intrinseco a cada quotidiano. Os
resultados da amostra em estudo, denunciam um claro padrao, que forma um modelo de bom cuidado
assente num amplo servico, que se faz notar numa no¢do de cuidados Biopsicossocial, é dizer, que os cuidados
fisicos, psicoldgicos e sociais, sdo pilares fundamentais do bem-estar humano.

Esta concecado influéncia a qualidade das respostas sociais oferecidas a este grupo populacional, no sentido
de se tornarem mais abrangentes, ou seja, multidimensionais, oferecendo cuidados que efetivamente
caminhem no suprimento das necessidades destas pessoas, e onde se consiga encontrar condi¢gdes que, em
parte, possam ser beneficios estatais, colaborantes na esfera publico-privada, ndao substituindo, mas
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complementando a Sociedade Civil, e desenvolvendo um trabalho cooperativo que faga jus ao Triangulo
Estado, Mercado e Sociedade Civil. Neste sentido, defendemos que os resultados desta investigacdo deverao
ter implicagOes nas acdes dos cuidadores formais, uma vez que reafirma que se espera destes mais do que a
boa execucdo técnica, sendo-lhes pedido uma interagdo estruturada por um relacionamento de acolhimento
com os utentes, preenchendo uma necessidade de afeto e validacdo, que de acordo com os inquiridos, é parte
intrinseca de todo o bom cuidado.

Esta nocao de um cuidado complementar biopsicossocial pretende ser um contributo para a Gerontologia
Social, esclarecendo e procurando dar a dignidade de se tornar conceito, ao que até aos dias de hoje se havia
tido como uma ideia que se esvaia no manancial de possibilidades da sua aplicacao.

Como depois da tempestade vem a bonanga, sugere-se da limitacdo encontrada neste estudo, SARS-CoV-
2/COVID-19, a possibilidade de futuramente se investigar em torno desta realidade, que foi vivida, de
maneiras muito particulares, pelas velhas.
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