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Resumo

Com o envelhecimento a nivel global os casos de deméncia tém registado um
aumento significativo. A necessaria qualidade e dignidade dos cuidados prestados
destaca a necessidade de cuidados mais humanizados que respeitem a identidade e a
personhood de pessoas com deméncia (PcD). Apesar da crescente preocupagao com esta
dimensao, persiste uma lacuna no que concerne os cuidados de imagem das PcD assim
como o estudo do impacto psicologico destes no processo identitario e na propria pessoa.
Este estudo pretendeu explorar, através de uma abordagem qualitativa, a relacdo entre
os cuidados de imagem, o estado psicologico, a personhood e o sentido de identidade de
PcD. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 13 participantes, com diagnostico
de deméncia em fase leve, residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

(ERPIs) e na comunidade. Os dados foram submetidos a uma analise de contetido.

Os resultados evidenciam a interacao entre a autoimagem e identidade pessoal e
a sua relacdo com a percecdo que a PcD considera que os outros tém de si. E referida a
importancia da aparéncia fisica e da pratica de cuidados de imagem, que tém um impacto
social e psicolégico a considerar. Segundo os participantes, o envelhecimento tem
impacto nos cuidados de imagem, sendo referida também a possibilidade de
dependéncia de outras pessoas para a sua realizacdo. Foram ainda mencionadas
estratégias para lidar com dificuldades associadas a realizacdo destes cuidados de
imagem. Para além disso, foram observadas algumas diferencas em funcao do género e

do facto de residirem na comunidade ou em ERPIs.

Os resultados sugerem a importancia dos cuidados de imagem na identidade e na
personhood, ultrapassando a dimensao estética. Estes cuidados funcionam como uma
forma de autoexpressdo, com uma funcdo identitiria e interpessoal, devendo ser
incluidos em praticas de cuidados centrados na pessoa. Promover ambientes que
reforcem a autonomia, a personhood e a continuidade identitaria podem também

melhorar a qualidade de vida de PcD.

Palavras-chave

Cuidados de imagem; Identidade; Personhood; Deméncia; Cuidados Centrados na

Pessoa; Autodeterminacao.






Abstract

With global aging, cases of dementia have increased significantly. The necessary
quality and dignity of care provided highlights the need for more humanized care that
respects the identity and personhood of people with dementia (PwD). Despite growing
concern about this issue, there remains a gap in the care of PwD’s image, as well as in
the study of the psychological impact of this on the identity process and on the person
themselves. This study aims to explore, through a qualitative approach, the relationship
between image care, psychological state, personhood, and sense of identity in PwD.
Semi-structured interviews were conducted with 13 participants diagnosed with mild
dementia, residing in nursing homes and in the community. The data were subjected to

content analysis.

The results highlight the interaction between self-image and personal identity
and their relationship with the perception that people with disabilities believe others
have of them. The importance of physical appearance and image care is mentioned,
which have a social and psychological impact to consider. According to the participants,
aging has an impact on image care, and the possibility of dependence on other people to
perform it is also mentioned. Strategies for dealing with difficulties associated with
image care were also mentioned. In addition, some differences were observed depending

on gender and whether they lived in the community or in nursing homes.

The results suggest the importance of image care in identity and personhood,
going beyond the aesthetic dimension. This care functions as a form of self-expression,
with an identity and interpersonal function, and should be included in person-centered
care practices. Promoting environments that reinforce autonomy, personhood, and

identity continuity can also improve the quality of life of people with disabilities.
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Image care; Identity; Personhood; Dementia; Person-Centered Care; Self-Determination
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma preocupacdo a nivel global, sobretudo para os
paises mais desenvolvidos. Com o aumento da longevidade, cresce também o nimero de pessoas
a viver com deméncia. Sendo uma condicdo neurodegenerativa e progressiva, a deméncia implica,
inevitavelmente, a necessidade de apoio de terceiros. Assim, torna-se fundamental que os
cuidados sejam os mais adaptados, humanizados e individualizados, de forma a proporcionar
qualidade de vida e um envelhecimento saudivel. A identidade é moldada por dimensdes
contextuais, relacionais, fisicas, psicologicas e/ou cognitivas, sendo a sua preservacao um fator
crucial para o bem-estar biopsicossocial das pessoas com deméncia (PcD). Por esta mesma razao,
os cuidados nao devem focar-se exclusivamente nas necessidades béasicas, mas também em

dimensoes que mantenham a identidade e a personhood de cada pessoa.

Uma dessas dimensées, ainda pouco explorada, refere-se aos cuidados de imagem,
aparéncia e autoconceito, que se articula diretamente com a personhood e a identidade. Em
Estruturas Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), a valorizacao desta dimensao pode reforcar
fatores como a autoestima, a dignidade e até o bem-estar de PcD. Contudo, esta dimensdo é
fragilizada em detrimento da prioridade atribuida aos cuidados primarios. Os cuidados de
imagem ajudam a PcD na sua autoexpressao e podem facilitar a continuidade biografica ao refletir

aspetos da histéria de vida.

No presente estudo a informacao foi recolhida junto da prépria PcD, ao invés de recorrer
aos seus cuidadores ou pessoas significativas. Desta forma, foi permitido a esta populagao
demonstrar, de forma livre e autodeterminada, as suas opinibes, preocupacoes e sugestoes acerca
da tematica. Pretendeu-se entao explorar a relacio entre os cuidados de imagem e a identidade e
a personhood, fornecendo contribui¢oes fundamentados para a promocdo de boas praticas
gerontologicas, que promovam cuidados individualizados e que respeitem as vontades e os gostos
das PcD. Ainda, o estudo da tematica pode ter impacto nas interagoes sociais e na forma como a

PcD é percecionada, prevenindo situacoes de estigmatizacao e a reforcando a dignidade.

Apesar do aumento da literatura sobre a identidade e personhood de PcD, continua a
existir uma lacuna significativa no que concerne os cuidados de imagem desta mesma populacao
assim como o impacto destes no processo identitario e na prépria pessoa. A maioria dos estudos
tem-se centrado nos cuidados tradicionais ou aspetos da vivéncia com a doenca, deixando para
segundo plano praticas do quotidiano que podem funcionar como veiculos para a expressdo
identitaria. No contexto portugués, esta lacuna é ainda mais proeminente visto nao ter sido

encontrado nenhum estudo sobre a tematica.

Deste modo esta dissertacdo apresenta um estudo qualitativo, dividido em duas
componentes: uma tedrica e outra empirica. Na primeira, é realizado um enquadramento teérico

conceptual, abordando temas como o envelhecimento e a deméncia, os cuidados centrados na



pessoa, a identidade e a personhood e os cuidados de imagem. De seguida, € mencionada a
metodologia utilizada, os resultados encontrados apos a realiza¢do de uma anélise de contetido e
a respetiva discussao. Por fim, sdo identificadas as conclusoes, implicacGes, potencialidades e

limitac¢Ges do estudo.



Parte Tedrica

1. Envelhecimento e deméncia

Assistimos, a nivel mundial, a um envelhecimento da populacido sem precedentes. Uma
em cada nove pessoas tem mais de 60 anos prevendo-se que este nimero aumente até 2050, com
um racio de um para cinco (Fundo da Populagdo das Nagoes Unidas, 2012). A Europa registou
mais de um terco da populacao acima dos 55 anos, estimando-se que, em 2050, esta faixa etaria
represente 40.6% da populagao europeia (Eurostat, 2024). Em 2023, Portugal em particular, era
um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia em conjunto com a Italia, com cerca de 25%
da populacdo acima dos 65 anos e com previsdes que, até 2050, estas posicoes se mantenham
(Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2024). Ainda, o seu indice

de envelhecimento é de 188.1 por 100 jovens (PORDATA, 2024).

A esperanca média de vida, que devera atingir cerca de 78.2 anos em 2050,
comparativamente a uma média de 73.6 anos em 2022 (Global Burden of Disease 2021
Forecasting Collaborators, 2024), representa uma conquista devido a varios fatores como avancos
médicos ou farmacolégicos ou melhorias nas condigdes de vida. Porém, este aumento da
longevidade constitui também um dos principais fatores relacionados com o crescimento do
nimero de casos de deméncia. Na Europa, a maior incidéncia de deméncia foi registada entre os
80 e os 89 anos (Prince et al.,, 2022). O envelhecimento da populacao encontra-se, assim,
associado a um aumento de casos desta condicdo, o que representava um importante desafio para

as sociedades mais longevas como é o caso de Portugal (Kawas & Corrada, 2006).

Neste contexto de envelhecimento da populagio, a prevaléncia global da deméncia tem
aumentado significativamente, estimando-se que continue a aumentar nas proximas décadas.
Mundialmente, sdo esperados mais 7.7 milhoes de casos de deméncia por ano, o que equivale a
um novo caso a cada 4.1 segundos (Prince et al., 2022). Segundo a World Health Organization
(WHO, 2021), havia cerca de 55.2 milhées de PcD em todo o mundo no ano de 2019 e estima-se
que se possa alcangar os 78 milhdes no ano de 2030 e os 139 milhdes até 2050. No contexto
europeu, calculou-se que 1.57% (9 780 678 pessoas) da populac¢io europeia vivia com deméncia e
que este valor pode aumentar para 3% (18 846 286) até 2050, revelando uma incidéncia

preocupante (Alzheimer Europe, 2018).

Portugal destaca-se neste cenério, sendo o quarto pais da OECD com maior prevaléncia
de deméncia, estimando-se mais de 30 PcD por 1000 habitantes em 2037 (OECD, 2017). De
acordo com a Alzheimer Europe (2018), prevé-se que a populacio portuguesa com algum tipo de
deméncia aumente de 1.88% em 2018 para 3.85% em 2050. Estes dados, colocam Portugal nos

paises com maior percentagem de PcD da Europa, ficando abaixo da Italia, Espanha e Grécia.



1.1. Deméncia(s): enquadramento e progresso

A deméncia é uma condicao neurodegenerativa cronica e progressiva que afeta as
diferentes funcdes cognitivas do individuo causando altera¢oes no pensamento, comportamento
e dependéncia na realizacao das Atividades de Vida Diéria (AVD) (Pereira et al., 2020). Segundo
a APA (2022), na 52 edicao revista do Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbactes
Mentais, as deméncias sdo designadas como Perturbac6es Neurodegenerativas (PNC) e dividem-
se em dois graus de severidade — major e ligeiras. Desta forma, a diferenca entre ambas prende-
se pelo compromisso na realizacao das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Ainda,
as PNC podem ser derivadas de (a) doenga Alzheimer, (b) degeneracao lobar frontotemporal, (c)
doenca dos corpos de Lewy, (d) doenca vascular, (e) lesdo cerebral traumaética, (f) uso de
substancia/medicamento, (g) infecdo do VIH, (h) doenca de Prides, (i) doenca de Parkinson, (j)
doenca de Huntington, (k) outra condicao médica, (1) multiplas etiologias e (m) nao especificada
(APA, 2022). A deméncia Alzheimer e as deméncias de causa vascular sao as mais comuns entre

a populacao portuguesa (SPPSM, n.d).

Consoante Pereira e colaboradores (2024) a deméncia, geralmente, é diagnosticada
quando se observam sinais de compromisso cognitivo ou comportamental, os quais devem
compreender alteracGes em 2 ou mais dos seguintes dominios: memoria, raciocinio e julgamento,
capacidade visuoespacial e linguagem e alteracoes de personalidade ou de comportamento.
Assim, a idade torna-se o principal fator de risco visto que a perda da reserva cognitiva vinha
acompanhada do envelhecimento do individuo (Pereira et al., 2024). Para Livingston et al.
(2024), a baixa escolaridade, perda de audicdo, traumatismo cranioencefalico, hipertensao,
obesidade, habitos tabagisticos ou alcoolismo, sedentarismo, tendéncia para o isolamento,
diabetes, polui¢do do ar e sintomas depressivos sao considerados fatores de risco de deméncia.

Apesar disso, o autor considera que alguns destes sintomas sdo controlaveis.

Existem diversas fases de progressdo do processo demencial, dependendo da gravidade
da fase de deméncia, tendo sido construido o Clinical Dementia Rating. Morris (1993) afirmou
que este instrumento permite avaliar o comprometimento do individuo em 6 categorias:
memoria, orientac¢ao, juizo e resolucao de problemas, assuntos da comunidade, casa e hobbies e
cuidados pessoais. Esta avaliacdo é obtida através de uma entrevista semiestruturada com a PcD
e um informador e classifica-se numa escala de 0 a 3 pontos com cinco categorias - 0 (nenhum

comprometimento), 0.5 (questionavel), 1 (Ieve), 2 (moderado) e 3 (grave).

Porém, de uma forma global, estudos afirmam que o processo demencial pode ser
dividido em 3 fases (e.g. Bourgeois & Hickey, 2009; Briick et al., 2021; Perera et al., 2021). Briick
et al. (2021) declaram que a fase leve dura de 3 a 4 anos enquanto que as moderadas e graves
estendem-se por 1 ou 2 anos, demonstrando que a progressao da deméncia é maior nos estagios
finais da doenca. Ainda, por norma, o tempo médio de diagnoéstico é de 2.6 anos e o tempo médio
de inicio geral até a morte é de 6.6 anos. Por outro lado, Perera et al. (2021) afirmam que a

progressao pode ser mais lenta, dependendo de fatores individuais, como terem diagnéstico de



doenca mista, serem mais jovens ou do sexo masculino ou a falta de recessdo de inibidores
colinesterase, que permitem a comunicacao das células nervosas. Consoante Bourgeois e Hickey
(2009), numa fase inicial podem surgir sintomas como a dificuldade na linguagem expressiva,
compreensao de linguagem abstrata, memoria declarativa e atencdo. Apesar disso, mantém-se
preservadas a fonologia, a leitura, a escrita e a compreensao da linguagem concreta. Os mesmos
autores afirmam também que num nivel moderado, agravam-se os défices na linguagem,
memoria, atencao, funcoes executivas e capacidades visuo-espaciais, embora a leitura de textos
familiares e certos tipos de memorias ainda estejam relativamente preservados. Ainda, na fase
avancada, a comunicacao torna-se mais limitada, com comportamentos repetitivos, compreensao
minima e défices severos de memoria e atencao. No entanto, permanecem respostas efetivas a
estimulos sensoriais e musicais, bem como alguma capacidade de comunicacao basica com pistas

apropriadas.

1.2. Implicacdes psicoldgicas da deméncia

As deméncias podem constituir uma fonte de sofrimento para o individuo e respetivas
familias e pessoas significativas, implicando, frequentemente, pior qualidade de vida que impacta
a taxa de mortalidade e a acentuacdo do declinio cognitivo (Cerejeira et al., 2012). A deméncia
apresenta, também, um grande impacto a nivel funcional no adulto mais velho. Agiiero-Torres e
colaboradores (2001) revelaram que as PcD apresentam uma maior prevaléncia de incapacidade
nas AVD e nas AIVD, essenciais a sobrevivéncia, em estados mais avancados da doenca. Os
autores afirmaram ainda que esta limitacdo funcional tende a agravar-se significativamente
quando associada a outras condicées crbnicas, resultando num aumento expressivo da
dependéncia. Além disso, as PcD sdo geralmente menos propensas a relatar queixas de satide, o

que pode dificultar o diagnostico precoce e a gestao adequada das suas necessidades clinicas.

Adultos mais velhos com o diagnéstico de deméncia apresentam frequentemente
sintomas psicologicos e comportamentais. Estes podem incluir alteragdes (a) emocionais, como
ansiedade, depressdo ou apatia; (b) comportamentais, como a agitacdo ou desinibigdo e (c)
psicoticas ou fisiolbgicas, como delirios, alucinacoes e alteracoes do sono ou do apetite (e.g.
Cerejeira et al., 2012; Olazaran-Rodriguez et al., 2012; Stella et al., 2014). Estes sintomas
neuropsiquitricos podem estar presentes antes do diagndstico de deméncia e aumentar o risco
de conversao de PNC ligeira para major (Stella et al., 2014). De acordo com Van der Linde et al.
(2013) sintomas como deambular ou sentimentos de perseguicao, estao associados a um aumento
da progressdo para um estado demencial em individuos com baixa cogniciao. O diagndstico dos
sintomas comportamentais e psicolégicos é bastante complexo, mas extremamente necessario
para definir uma intervencdo adequada e idiossincratica (Vuic et al., 2022). Estes sintomas estao
presentes em praticamente todas as PcD independentemente da fase e tendem a ser mais
frequentes em adultos mais velhos que se encontram institucionalizados (Cerejeira et al., 2012).
Torna-se ainda crucial que este seja realizado identificando os sinais prodromos da deméncia de
forma a comecar um tratamento precoce e atrasar o inicio da deterioragio clinica e funcional

(Stella et al., 2014).



Olazaran-Rodriguez et al. (2012) defendem que os sintomas psicolégicos e
comportamentais refletem a falta da satisfacdo das necessidades basicas, psicologicas ou sociais.
Tais necessidades incluem a manutencdo da identidade, a superacdo de dificuldades de
comunicacio, a gestdo da doenca e a ambientacao ao contexto. Estes sintomas ndo surgem apenas
da progressao da doenca, mas também como resposta a incapacidade do adulto mais velho para
se adaptar as mudancas internas e externas de forma eficaz. Segundo os autores, os cuidadores
também podem ter um papel fundamental sendo que uma interacdo inadequada e marcada por
atitudes autoritarias, desrespeitosas ou infantilizantes, podem agravar ainda mais estes sintomas.
A satisfacao das necessidades, através de uma abordagem centrada na pessoa, pode revelar-se
como um ponto fulcral para reduzir estes sintomas, promovendo o bem-estar e diminuindo o

sofrimento das PcD e dos seus cuidadores.

Ainda, é necessario ter paciéncia e compaixdo ao trabalhar com esta populagio, visto
tratar-se de pessoas com declinio cognitivo que se torna mais acentuado ao longo do tempo. A
insercdo na comunidade também é de extrema importancia visto que PcD foram segregadas ou

isoladas das suas redes (Alzheimer”s Association, 2018).

1.3. Dependéncia e Cuidados Centrados na Pessoa com deméncia

O estudo realizado por Clare e colaboradores (2008), demonstra que PcD que vivem em
institui¢Oes experienciam, sobretudo, sentimentos de perda, isolamento, medo, inutilidade e/ou
sofrimento emocional. Outras, evidenciam esforco em adaptar-se a instituicdo ou,
contrariamente, frustracio perante a situacao que vivem. Desta forma, os autores defendem que
as institui¢des devem focar-se em atender ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
dimensOes emocionais, sociais e ocupacionais dos residentes, com vista a reduzirem estas
sensacOes negativas. Devem também ser promovidas relacoes significativas, autonomia, a
identidade pessoal e um ambiente empatico e inclusivo reforcando o bem-estar e o sentido de

pertenca.

Consoante Bamford e Bruce (2000), ndo é dada as PcD a possibilidade de se expressarem
a si proprias. Estes mesmos autores mencionaram que as PcD esperam cuidados que promovam
companhia e integragao social, essenciais para prevenir sentimentos de soliddo e tristeza. Ainda,
as PcD valorizam a participacao em atividades significativas que mantém rotinas e proporcionam
um sentido de conquista, assim como a preservacido da autonomia, especialmente no ambiente
familiar. No seu estudo, Bamford e Bruce afirmam que manter a identidade pessoal, através da
continuidade de tarefas quotidianas, e proporcionar seguranca, conforto e respeito sdo aspetos
fundamentais para a PcD. Além disso, estas desejam ter voz nas decisOes sobre os seus cuidados
sendo tratadas com sensibilidade e individualidade, o que contribui para o seu bem-estar e

qualidade de vida.

A necessidade de cuidados de qualidade para PcD torna-se crucial sendo que o principal

objetivo, de acordo com Stein-Parbury et al. (2012), deve ser minimizar a incapacidade e



promover o bem-estar do utente. Para além disso, devido a elevada carga psicolégica acarretada
pelas familias e profissionais de satide, também deve ser tida em consideracdo o impacto que
cuidar de PcD pode ter nos cuidadores. Consoante a Alzheimer”s Association (2018) ao passar a
maior parte do tempo com a PcD, os cuidadores (sejam formais ou informais) conseguem mais
facilmente detetar sinais que podem levar a um diagnéstico prévio e tém um papel essencial na
sua qualidade de vida. Desta forma, segundo os autores, € possivel ajustar a sua pratica de modo
a promover independéncia e cuidados mais personalizados aos gostos e necessidades do

individuo.

Em 2023, Portugal registou 7386 respostas sociais com capacidade para 283 276
individuos em todo o pais sendo que cerca de 222 063 adultos mais velhos frequentavam estas
instituicbes (Carta Social, 2025). Geralmente, as PcD que necessitam de apoio formal sao
utilizadoras deste tipo de equipamentos. Wiersma e Dupuis (2010) afirmam que é muito comum
as dinamicas de autoridade nas instituicées acabarem por moldar as experiéncias corporais dos
utentes tornando-os apenas em corpos que se devem encaixar nas rotinas da instituicao. Esta
énfase nos cuidados corporais e a desconsideracao das necessidades emocionais e cognitivas do
individuo contribuem para a despersonalizacao e silenciamento do self. Assim, torna-se relevante

explorar a forma como a socializaco e os cuidados em contexto institucional ocorrem.

Cuidados tradicionais apresentam um foco excessivo na componente fisica e cognitiva da
doenca, o que pode levar a uma despersonalizacao do individuo e, nos casos de PcD, a “morte
social” devido a falta de atencao as necessidades sociais e emocionais (Stein-Parbury et al., 2012).
Este tipo de praticas assenta em quatro tradi¢oes despersonalizantes: bestializacao, atribuicao do
défice moral, uso desnecessario de medicacao e “warehousing” (Kitwood, 1997). Pelo contrario,
emergiram os Cuidados Centrados na Pessoa (CCP), com origem nos trabalhos de Rogers mas
operacionalizados para PcD por Kitwood em 1998. Kitwood (1997) propos que as PcD
necessitavam de, além do amor que devia situar-se no centro de qualquer tipo de cuidados,

conforto, apego, inclusdo, ocupacao e identidade.

Desta forma, para que existam CCP, devem ser consideradas a dignidade e identidade das
pessoas. Os principios fundamentais dos CCP incluem: (a) focar na histéria clinica da pessoa, mas
também na histéria social e funcional, (b) valorizar as capacidades em vez do défice, (c) apoiar as
necessidades da flor das necessidades de Kitwood e (d) entender que na base de cada
comportamento estd uma necessidade nao satisfeita (Stein-Parbury et al., 2012). Além disso,
Fanzio et al. (2018), apresentam varias recomendacoes praticas para este tipo de cuidados. Em
primeiro lugar, referem ser necessario conhecer a PcD assim como reconhecer e aceitar a sua
realidade. Outra recomendacio passa por identificar e apoiar oportunidades continuas para um
envolvimento significativo. Sugerem ainda a construcao e nutricao de relacionamentos auténticos
e de cuidado, com o foco na importancia de criar e manter uma comunidade de apoio que incluisse
individuos, familias e profissionais. Por fim, defendem a avaliacao regular das praticas de cuidado

e arealizacdo de alteracdes sempre que necessario.



Dentro dos CCP existem diversos modelos de atuagido. Para Resvik et al. (2024), o modelo
VIPS, muito utilizado no Reino Unido, tem como principal objetivo facilitar a aplicacao dos CCP
em institui¢oes incluindo as PcD em relacOes sociais e atividades significativas. Baseia-se em
quatro principios basicos: valor, abordagem individualizada, perspetiva e psicologia social
positiva. Na aplicacdo deste modelo exige-se o trabalho de uma equipa multidisciplinar que retina
semanalmente com o objetivo de analisar aprofundadamente se a técnica esta a ser corretamente

aplicado ou se ha necessidade de aperfeicoamento.

2. Identidade e personhood em pessoas com deméncia

2.1. Identidade nas pessoas com deméncia

A memoria autobiografica desempenha um papel fundamental na construgdo da
identidade e na continuidade do self (Grilli & Ryan, 2020). Surge, assim, uma questao central: o
que acontece a identidade de pessoas com patologias que afetam severamente a memoria
episddica, como é o caso da deméncia, impedindo-as de recordar eventos pessoais? Esta

interrogacao esta no cerne do debate cientifico sobre a persisténcia da identidade na deméncia.

H4 autores que defendem que a identidade se mantém apesar do processo demencial,
destacando a presenca de embodiment e agéncia mesmo em fases avangadas da doenca (e. g. Batra
etal., 2015; Tang et al., 2023; Mentzou et al., 2023). Assim, o embodiment refere-se a forma como
a experiéncia de identidade, do self e os processos cognitivos sdo influenciados pelas interacgoes
do corpo com o ambiente em que o individuo esta inserido (Zbinden et al., 2022). Este construto
assume particular relevincia na medida em que constitui a PcD para além do défice, contestando
a suposicao de que o comprometimento da memoria leva a perda da identidade (Kontos, 2004).
Enquanto a memoria explicita se perde, ou nao é acessivel, ao longo da progressao do processo
demencial, grande parte da memoria implicita parece permanecer intacta fazendo com que a
identidade se mantenha através da automatizagio de certas habilidades como gestos ou rotinas
(Fuchs, 2020). Ou seja, mesmo sem a consciéncia verbal de “quem sou”, as PcD estdo ativamente
envolvidas no mundo através da sua forma corporificada de estar no meio, por exemplo a

aparéncia (Kontos, 2004).

Coexistem, também, perspetivas que sugerem uma deterioracdo progressiva da
identidade ao longo da evolucao da deméncia (e.g. D’cruz, 2021; Vogel et al., 2024). Por outro
lado, entre estas posicoes, alguns autores propoem uma visao intermédia. Brown (2017) sugere
que a identidade, sendo um construto dindmico, é afetada pela deméncia a um nivel pessoal,
relacional e social. Ainda, o mesmo autor afirma que a concecao de identidade como um construto
fixo deveria ser repensada para um que se encontra em constante transformacao. Verifica-se
assim, uma continuidade da identidade, mas diminuida, devido ao facto de esta deixar de ser
atualizada a partir do inicio do processo demencial, formando o chamado “petrified self’, ou seja,

um sentido de identidade que permanece estatico (Eustache et al., 2013).



Segundo Eustache e colaboradores (2013), mesmo com a capacidade de auto-observacao
e analise comprometida, o sentido de identidade pode permanecer relativamente bem definido.
Estes autores distinguem dois conceitos: (a) sameness, a componente da identidade que
permanece constante desde o nascimento, e (b) selfhood, a parte da identidade moldada pela
experiéncia e que tende a deteriorar-se com a progressao da doenga. Destacam ainda que a
capacidade moral é o aspeto que mais influencia a percecao de mudanca identitaria. Isto, pode ter
um impacto significativo na qualidade das relacoes interpessoais pois levava a sensacio de que a

pessoa “ja nao é a mesma” (Strohmiger & Nichols, 2015).

Caddell e Clare (2013) analisaram diferencgas entre a identidade de PcD em fase ligeira e
individuos sem patologia, concluindo que ndo existiam diferengas significativas. Curiosamente,
pessoas sem deméncia relatavam mais angtstia relacionada com a identidade e menos
sintomatologia ansiosa, enquanto os niveis de depressao e autoestima eram semelhantes entre
ambos os grupos. Ainda assim, PcD em fase ligeira referiram manter o sentido de identidade
manifestando preocupacao quanto ao impacto do futuro da progressao da deméncia (Caddell &
Clare, 2011). Neste contexto, para Steeman e colaboradores (2013), numa sociedade que valoriza
a produtividade, é essencial reconhecer o valor intrinseco de cada pessoa, independentemente da
sua capacidade produtiva. Assim, a vivéncia da identidade na deméncia emerge de uma complexa
interacdo entre continuidade e mudanca - continuidade refletia a aceitacao da doenca enquanto

que a mudanca refletia a perda de valores, o declinio cognitivo e a crescente dependéncia.

A identidade, neste contexto, deve ser entendida também como um conceito social. PcD
valorizam o sentido de pertenca a grupos sociais e o papel enquanto guardides da identidade
familiar, fatores que lhes conferem significado e coesao pessoal (Klosinska & Leszko, 2023). A
organizacao da identidade biografica pode ocorrer de forma espacial (por exemplo, através do
reconhecimento de cenarios), por contextos socio-historicos (como a vivéncia de uma ditadura),
ou por factos e conhecimentos gerais relacionados com o eu (Ktosinska & Leszko, 2023; Rathbone
et al., 2019). O ambiente e as relagdes interpessoais sdo também elementos fundamentais na

construcao e manutencio da identidade de PcD (Caddell & Clare, 2011).

A progressao da deméncia, especialmente em fases avancadas, e acentuada deterioracao
cognitiva, podem resultar em anosognosia e falta de consciéncia do défice, levando a que a PcD
interprete a sua imagem e outros aspetos pessoais de forma irrealista (Eustache et al., 2013). No
entanto, Baird (2019) argumentava que a identidade néo se perde totalmente na deméncia severa,
uma vez que o self ndo depende exclusivamente da memoria autobiografica. Inspirando-se em
Neisser (1988), que distinguia cinco tipos de self — ecologico, interpessoal, estendido, provado e
conceptual — Baird sugeria que, na deméncia, os selves interpessoais e morais permanecem
intactos, o privado e o ecoldgico adaptados, e apenas o conceptual sofrem alteracgoes significativas.
Desta forma, o impacto da deméncia na identidade pode ser profundo e multifacetado. Em fases
iniciais, um baixo sentido de identidade e a realizagdo de poucas atividades de lazer podem ainda

estar associadas a niveis reduzidos de ansiedade e depressao, promovendo uma melhor qualidade



de vida (Caddell & Clare, 2012). Contudo, a deméncia afeta a identidade a nivel pessoal, relacional
e social, podendo conduzir a desintegracao do ego, ao isolamento social e ao estigma (Brown,

2017).

2.2. Personhood

De acordo com Kitwood (1997), a personhood é encontrada em 3 tipos de discurso:
transcendente, ético e da psicologia social. O discurso transcendente conceptualiza a personhood
como o facto de sermos nos proprios ser sagrado e de que a vida deve ser admirada. A um nivel
ético, considera-se que cada pessoa tem o seu proprio valor devendo ser tratada com o devido
respeito. Na perspetiva da psicologia social a personhood encontra-se, sobretudo, associada a
autoestima e o individuo é visto como um ser social com papéis definidos e integridade,

continuidade e estabilidade do sentido do self.

A personhood pode ser definida como “standing or status that is bestowed upon one
human being, by others, in the context of relationship and social being” (Kitwood, 1997, p.8), ou
seja, é a condicdo de ser pessoa. Consoante Dewing (2008), esta é dindmica e evolui de forma a
que se torne, ao longo do tempo, cada vez mais parte do individuo através de uma série de ciclos
de experiéncias e autodescoberta. De acordo com o mesmo autor, quando surgiu este construto
existia uma dualidade sobre se o mesmo deveria ser definido como um status ou como um
potencial que o individuo deveria atingir. Por outras palavras, se a personhood é uma
caracteristica que se adquire e torna as pessoas humanas ou um estadio final de “ser pessoa”.
Kitwood (1997) define 15 praticas despersonalizantes e que podem ser prejudiciais para a
personhood de adultos mais velhos com deméncia, que designa como psicologia social maligna:
(a) traicdo, (b) disempowerment, (c) infantilizacdo, (d) intimidacdo, (e) labelling, (f)
estigmatizacdo, (g) outpacing, (h) invalidacdo, (i) expulsdo, (j) objetificacdo, (k) ignorancia, (1)
imposicao, (m) withholding, (n) acusacao, (o) disrupc¢ao, (p) trogar e (q) menosprezar. De forma
a contrapor a psicologia social maligna este mesmo autor propds um modelo de comportamentos
que devem ser adotados durante as interagoes nos cuidados prestados a PcD. A positive person
work promove a personhood através de (a) reconhecimento, (b) negociacao, (c¢) colaboracao, (d)

recriacao, (e) timalation, (f) celebracio, (g) relaxamento, (h) validacao, (i) holding e (j) facilitacao.

As PcD sdo, frequentemente, tratadas como se fossem meros corpos sem mente,
reforcando a percecdo de inferioridade (Dewing, 2008). No entanto, é crucial reconhecer que,
apesar das limitacGes cognitivas e motoras, estes individuos continuam a experienciar o mundo,
possuir atributos humanos e ser detentores dos seus direitos, a ter personhood (Barbosa et al.,

2021a; Dewing, 2008).

Segundo Higgs e Gilleard (2016), permanecer a mesma pessoa niao é permanecer o
mesmo eu, referindo algumas incongruéncias no conceito de personhood que se reportam a
aplicacao pratica no contexto da deméncia. Os autores destacam o conflito entre as dimensoes

metafisicas, com foco nas caracteristicas que definem a pessoa, e morais, estatuto que confere
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direitos e respeito, priorizando esta dltima assim como a abstracio excessiva. Ao enfatizar a
personhood como um produto das relacdes sociais, Kitwood, minimizava o impacto real do
declinio funcional. Sobrecarregam-se assim os cuidadores com a responsabilidade de preservar
uma identidade que ja ndo corresponde as capacidades residuais do individuo. Desta forma, deve
ser priorizado o apoio as capacidades existentes, a minimizacdo dos danos e o reconhecimento

incondicional da dignidade humana, independentemente das suas capacidades.

Daou (2010) afirma que a identidade e a personhood se relaciona de uma forma
complexa, considerando-se a identidade uma componente essencial da personhood. A identidade
é uma caracteristica do ser humano que os distinguia de todos os outros, um construto relacional
que se molda através daquilo que vivemos, das pessoas que conhecemos e do ambiente em que
nos inserimos. Por outro lado, para Funchs (2020) a personhood, é a condicao de ser pessoa, ou
seja, esta existe desde que haja uma continuidade da vida corporal e da consciéncia de si mesmo.
Assim, este mesmo construto nio existe sem a identidade, que molda a nossa existéncia como

individuos tnicos, dotando-nos da consciéncia de nos préprios (Daou, 2010; Fuchs, 2020).

Desta forma, a ACP, que promove a identidade, individualidade, personhood e fomenta

as relacOes socais, torna-se uma abordagem fulcral para preservar o sentido e identidade de PcD.

3. Autoimagem, aparéncia, autoestima e autogestao

De acordo com Daatland (2009) a percecio do envelhecimento é influenciada por normas
culturais e idadistas, que consideram o mesmo como uma ameaca social e existencial, refletindo-
se no conflito entre identidade e a aparéncia fisica. Sem estes preconceitos associados estas
dimensoes poderiam estar em maior congruéncia. Temos tendéncia para considerar o passar dos
anos como algo intimidante e ndo como uma recompensa. De acordo com o autor, existe um self
nuclear que se consolida num momento inicial da vida e que, com a idade, pode experienciar um
afastamento da aparéncia e da identidade. Assim, os adultos mais velhos experienciam conflito
perante um eu externo desconhecido e envelhecido e um eu interno jovem e inalterado. Daatland
afirma que, atualmente, as pessoas mais velhas pretendem parecer mais novas e as pessoas mais
novas querem parecer mais velhas. Tian et al. (2020) declaram que adultos mais velhos tentam
esconder as caracteristicas fisicas associadas a velhice através de produtos de tratamento de peles
ou cirurgias de forma a evitar o estigma para nao serem catalogados como “velhos” e “antiquados”.
Neste estudo, os autores comprovam que as pessoas favorecem socialmente individuos que
manipulavam a sua aparéncia através de procedimentos estéticos em detrimento dos que nio o
faziam. Assim, Daatland (2009) coloca a hipotese de que a adocdo de uma idade subjetiva mais
jovem surge como mecanismo de protecdo contra a discriminacao. Este processo pode considerar-
se prejudicial na medida em que contribui para que os adultos mais velhos nao aceitem o processo
de envelhecimento, em que as alteragdes da aparéncia fisica sdo normativas. Isto, aumenta a
distancia entre o que € a sua identidade e a sua aparéncia fisica. Em PcD, estas questodes revelam-
se ainda mais prejudiciais pois sofrem de um duplo preconceito pela condi¢ido patologica que

enfrentam.
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A aparéncia pode tornar-se, também, um foco de tensées entre cuidadores. De acordo
com Ward e Campbell (2013), as institui¢oes esforcam-se por manter a aparéncia de PcD, mas é,
sobretudo, em relacdo aos cuidados mais acessiveis e que refletem as prioridades institucionais,
como a roupa ou o cabelo. Para os autores, permitir a PcD um maior envolvimento na tomada de
decisao da sua autoexpressdo, permite a continuidade da identidade relativamente ao eu em
momentos do passado, semelhancas familiares e conexdes com outras figuras ou eventos da vida.
Proporciona-se assim, um propoésito para os seus corpos e conexao com estruturas mais amplas
de classe, género, sexualidade e outras maneiras de distin¢do social. Ward et al. (2014) também
afirmam que a aparéncia pode ser considerada uma forma de narrativa que se desenrola a um
nivel corporal e que integra biografias e identidades das PcD, sendo intrinsecamente relacional e
uma forma de responder a mudancas significativas da vida. A imagem é, também, vivida e sentida
a nivel sensorial seja através dos materiais da roupa ou de sensacoes, como por exemplo “ter a
barba feita”. Ademais, a aparéncia e apresentacdo das PcD ¢ significativa para os individuos

proximos e familias porque lembra a pessoa antes da doenca (Ward & Holland, 2011).

A autoimagem, enquanto representacio interna de quem somos, pode levantar desafios
especificos em PcD. Segundo Hoogevenn e colaboradores (2014), a autoimagem resulta da
percecao que temos de nos proprios, da percecido que os outros tém de nés e da percecio que
desenvolvemos sobre a forma como os outros nos veem. Uma doenca progressiva e persistente
como a deméncia pode provocar alteracoes profundas na identidade, no sentido do self e,
consequentemente, na autoimagem. Neste contexto, os autores defendem que a autoimagem de
PcD deve ser compreendida de uma maneira distinta. Ou seja, a partir de uma integracio entre a
visdo que o individuo tem de si proprio antes do aparecimento da doenca e a percecdo atual das
suas capacidades e competéncias. Esta abordagem permite reconhecer tanto a continuidade da
identidade ao longo do tempo como as adaptacbes necessarias face as limitacoes impostas pela

deméncia.

A autoestima é, também, uma importante dimensao do bem-estar e uma maneira da
pessoa se sentir em sintonia com a sua idade ideal (Daatland, 2009). Individuos com deméncia
em fase inicial tendem a apresentar niveis mais baixos de autoestima (Santos et al., 2018). No
entanto, fatores como o otimismo e a esperanca podem contribuir para o aumento da autoestima,
pois ajudam os individuos a gerir e a lidar de forma adaptativa com a ameaca (Cotter et al., 2017;
Santos et al., 2018). Por outro lado, a medida que a deméncia progride, a presenca de anosognosia,
areducao da supressao de emocoes positivas e a diminuicao da percecao emocional parecem estar

associadas a uma manutenc¢ao ou até ao fortalecimento da autoestima (Santos et al., 2018).

Toms et al. (2015) estabeleceram que a autogestao é considerada pelas PcD como uma
tarefa conjunta entre a PcD e o cuidador, embora estes altimos frequentemente se sintam
sobrecarregados. A necessidade de autogestao torna-se ainda mais premente face a limitacao do
apoio social disponivel sobretudo no contexto do cuidado a PcD. Neste estudo, estas pessoas

expressaram o desejo de manter a mente ativa, reconhecendo que tal pratica contribuia para a
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preservacao da sua independéncia. Contudo, afirmaram nao estar nas suas capacidades maximas,
o que dificultava a autogestao e resultava numa perda de confianga. Os autores, salientam ainda
a importancia de que futuras intervencoes de autogestao abordem estas dindmicas interpessoais,
superem barreiras como a perda de confianca e estigma, e potenciem facilitadores como a

manutencdo da mente ativa e o apoio de grupos, promovendo a autonomia e suporte continuo.

4. Cuidados de imagem em pessoas com deméncia

4.1. Servicos de cabeleireiro

A ida ao cabeleireiro é frequentemente uma rotina para adultos mais velhos (Ward &
Holland, 2011). De acordo com Ward e colaboradores (2016a) muitas instituicdes nao tém este
servico e, quando ele existe, é marginalizado e ndo considerado parte da equipa de cuidados. Para
os autores, o cabeleireiro € um ambiente que promove a autoestima e a partilha de preocupacoes.
Ainda assim, Ward et al. (2016b) afirmam que os cabeleireiros sao os servigos que se mantém
durante mais tempo nas institui¢oes mesmo havendo rotatividade de pessoal frequentemente.
Ainda, na mesma linha, os salGes de cabeleireiro sdo considerados um espaco com elevados niveis
de place-making onde as pistas materiais como espelhos, secadores ou lavatérios ajudavam a

pessoa a situar-se, mesmo na deméncia avangada.

Os cabeleireiros podem tornar-se pessoas muito importantes para definir qual a imagem
que a PcD tem de si mesma e que considera aceitavel nos diferentes estados da vida. Estes
profissionais, muitas vezes definem qual é o styling apropriado para determinadas idades ou
géneros (Ward & Holland, 2011). O ato de arranjar o cabelo contribui para a manutencido da
dignidade de pessoas mais velhas com deméncia sendo um veiculo de autoexpressao e de
manutencdo de continuidade biografica corporificada (Ward et al., 2016a). Ainda, é uma forma
de trabalho corporal vital que oferece insights significativos da histéria de vida das PcD, apoiando
a identidade (Ward et al., 2016b).

O aspeto, a imagem e a forma como o cabelo é arranjado podem ser considerados fatores
externos determinantes para a suposicdo de uma pessoa ter patologias, declinio cognitivo ou
deméncia (Ward & Holland, 2011). O cabelo ser arranjado de forma apropriada ajuda a reivindicar
narrativas positivas de si mesmas e a combater o isolamento social (Ward et al., 2016a). Existe
também um grande nivel de intercorporeidade nestes servicos visto ser um trabalho de cocriacao
e colaboracao profunda do profissional e dos esforcos do cliente tonando-se extremamente

relacional (Ward et al., 2016Db).
4.2. Vestuario
Nos estudos de Summa (2020), a escolha do estilo pessoal tem influéncia tanto a

identidade coletiva quanto a individual, uma vez que reflete caracteristicas pessoais, constréi a

identidade e pode moldar quem somos. O vestuario pode funcionar como uma mascara,
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permitindo que a pessoa adotw uma identidade temporaria, e a moda serve como meio de
mudanca, criatividade e experimentacao ao longo da vida. Ainda segundo Summa, a relacdo entre
identidade e moda pode ser entendida em trés niveis: (a) coletivo, ligado a identidades de género
eracga, (b) fashion, que acompanha tendéncias e novidades e (c¢) pessoal, que exige envolvimento
e curiosidade sobre a moda e expressa a personalidade tnica de cada individuo. Assim, o
desenvolvimento do estilo pessoal é um processo ativo que nao apenas reflete, mas também ajuda

a construir e revelar a identidade, permitindo uma compreensao mais profunda do eu.

Assim, os cuidados prestados a PcD devem ir além dos aspetos fisicos e cognitivos,
contemplando também as dimensdes sociais, culturais e relacionais que compdem a sua
identidade (Twigg & Buse, 2013). Buse e Twigg (2015) dizem que a escolha da roupa e o ato de
vestir sdo exemplos centrais desse cuidado, uma vez que a indumentaria, além de uma
necessidade funcional, ¢ um meio de expressao individual e de manutencido da personhood.
Consoante os autores, através da roupa, as pessoas constroem e comunicam a sua identidade,
histéria, memoérias de vida e preferéncias, adquirindo uma importancia adicional na negociacio
de uma velhice fragil combatendo as percegOes e expectativas e promovendo imagens mais
positivas. Trata-se, ainda, de um aspeto biografico tanto para a PcD como para as familias pois

permite conectar a pessoa a vidas passadas e eventos ou momentos marcantes (Twigg, 2010).

Segundo Twigg (2010), a roupa é parte da identidade e de como encenamos o eu e
tornando-se o ambiente sensorial mais proximo a PcD, devido as texturas e as cores,
influenciando a forma como percecionam e interagem com o mundo. Para a autora, a roupa é
essencial na integracao social dos individuos pois sinaliza a sua posicao social e a dignidade visto
que mantém uma boa apresentacao e evita a despersonalizacdo. A roupa e a aparéncia também se
revelam como um meio de distingdo da identidade de género e classe (a) para os homens, o
vestuario é importante para manter a elegancia e o aprumo e (b) para as mulheres, é tida como

uma forma de encenacio das feminilidades (Buse & Twigg, 2015).

Twigg e Buse (2013) demonstram, que com o avanco da doencga, os cuidadores tendem a
privilegiar roupas mais praticas e faceis de vestir, muitas vezes em detrimento das preferéncias e
do estilo pessoal do individuo. Esta op¢do, embora compreensivel face as exigéncias institucionais
e as limitacoes fisicas, pode contribuir para a perda de identidade e de ligagao a propria histéria
de vida. Além disso, a roupa pode desempenhar um papel importante na orientacido e na
reminiscéncia, evocando memorias e emocoes significativas para a PcD. No entanto, em
ambientes institucionais, as restri¢cdes quanto ao vestuério e a impossibilidade de escolha podem
acentuar a sensacdo de perda de autonomia e individualidade (Buse & Twigg, 2018; Twigg & Buse,

2013).

De acordo com Buse e Twigg (2018) o ato de vestir, para além do seu caracter funcional,
é um momento de interacao social e de CCP. Para as autoras, é fundamental que os cuidadores
procurem envolver o mais possivel a PcD no processo de tomada de decisao, respeitando as suas

preferéncias e histérias de vida, mesmo quando a comunicacao verbal estd comprometida. A
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atencdo as reacbes, comportamentos e estados de espirito podem indiciar gostos do individuo.
Buse e Twigg consideram que a atividade de vestir deve desviar o foco do corpo fisico e focar na
personalidade tornando este momento em algo “para estar com” a nivel interacional, sensorial e
de apoio a identidade. Assim, promover o respeito pela individualidade no vestuario, mesmo
perante desafios fisicos ou institucionais, é essencial para preservar a dignidade, a identidade e o

bem-estar das PcD (e.g. Buse & Twigg, 2018; Twigg & Buse, 2013).

O vestuario constitui uma dimensao negligenciada, mas central na compreensdo da
velhice (Twigg, 2007). Esta pratica capta a vida de PcD, sendo relevante para o seu bem-estar e
praticas de cuidados (Twigg, 2010). Twigg (2007) constata que a roupa explora trés debates
fundamenais na gerontologia: o corpo, a identidade e a agéncia. O primeiro, tende a explicar que
a roupa molda o corpo e faz com que este seja experienciado e significado em contextos sociais; o
segundo demonstra que a roupa sinaliza a pessoa no mundo social mostrando quem soos; € a
altima aborda o facto da roupa poder ser uma forma de reivindicagio, imposi¢io e combate de
estere6tipos. Para Twigg, a negligéncia da moda na velhice advinha de estereé6tipos que sustentam
aideia de que esta faixa etaria nao sente necessidade de se expressar através da roupa ou explorar
a criatividade da moda, sendo muito frequentemente ligada a sexualidade que, aos olhos dos mais
jovens, ndo é uma preocupacao dos adultos mais velhos. Existem também roupas e estilos
associados a esta faixa etaria com conotac6es de declinio social e moral. Em vez de se focar nestas
questoes, a literatura foca-se nos aspetos problematicos da velhice e nas suas necessidades da

mesma.
4.3. Acessorios

Segundo Buse e Twigg (2014), as malas sdo, frequentemente, vistas como extensées do
eu, carregando significado pessoal e social, e funcionam como objetivos biograficos que refletem
a identidade e memoérias dos seus proprietarios. Em contextos institucionais, onde a privacidade
¢ limitada, as malas assumem um papel importante de seguranga e conforto, permitindo guardar
pertences pessoais e reforgar a autonomia tal como refletir a sensagéo de que néo se esta seguro.
Assim, € essencial que os profissionais valorizem e apoiem a manutencio destes objetos pessoais

como parte do cuidado centrado na pessoa.

Para além disso, Yokoi e colaboradores (2017), identificam que os anéis sdo, também,
uma fonte de alivio de sintomas psicolégicos e comportamentais na deméncia. Os autores
observaram que a irritabilidade/labilidade diminuia em PcD quando as participantes utilizam
anéis. Paralelamente, verificou-se remissao da agitacao/agressao e disforia. Este efeito deve-se ao
facto da sua autoestima aumentar com a utilizacao destes acessoérios e associada ao facto de

receber mais elogios.
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4.4. Cosmética

A cosmética tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante no contexto dos
cuidados de adultos mais velhos e de PcD, sobretudo no que diz respeito a preservacio da
identidade e da personhood. Estudos recentes indicam haver intervencbes com terapia de
maquilhagem ou cosmética que promovem melhorias cognitivas, emocionais e sociais
significativas (e.g. Tadokoro et al., 2021; Tadokoro et al., 2022; Tanida et al., 2014; Wu & Chao,
2023). Tadokoro et al. (2021) criaram um projeto com o objetivo de avaliar o efeito terapéutico
da terapia da maquilhagem, que consistia na aplicacdo de uma maquilhagem facial completa por
parte de maquilhadoras profissionais juntamente com a aplica¢io de produtos de tratamento de
pele. Estes autores, identificaram que, apos o tratamento, se verificou uma melhoria significativa
nos sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia assim como maior felicidade em
individuos que apresentavam alguma dificuldade na realizacdo das AVD’s. Ainda, a satisfacio
com a terapia da maquilhagem foi elevada, expressa em respostas como “fiquei bonita”, “fiquei
feliz” ou “aqueceu-me o coracao” destacando o impacto positivo da maquilhagem na autoestima

e no bem-estar subjetivo de PcD.

Num estudo complementar, Tadokoro et al. (2022) constataram que, apos a aplicacao de
terapia de maquilhagem, ocorreu um aumento no desempenho cognitivo e uma reducao nos
sintomas depressivos e de apatia. Contudo, os sintomas relacionados diretamente com a
deméncia e as dificuldades nas AVD apresentaram um agravamento, o que sugeriu que os
beneficios da terapia de maquilhagem podiam incidir mais sobre o bem-estar emocional e
cognitivo do que sobre a capacidade funcional, mesmo tendo-se verificado uma correlacao

positiva entre o estado emocional e a realiza¢do das AVD.

Tanida et al. (2014) constataram igualmente que programas de interven¢ao com terapia
cosmética - consistindo em, apdés um conjunto de exercicios de respiracdo, aplicar-se
maquilhagem e cremes de acordo com as ordens de um instrutor — contribuiam para a
preservacao das capacidades cognitivas e do declinio em PcD moderada ou grave. Foram, ainda,
observadas neste estudo melhorias nas capacidades expressivas, comunicativas e fisicas, o que
reforgou a importancia destas praticas para a promocao da dignidade, da expressao individual e
da interagdo social. Wu e Chao (2023) concluiram, também, que este tipo de terapia gerava
melhorias na autopercec¢ao do envelhecimento e na sintomatologia depressiva promovendo uma
percecao mais positiva do envelhecimento e da aparéncia assim como uma maior aceitagdo da

mesma em PcD.

Garnham (2013) afirma que a cirurgia estética, pode ser vista como uma forma de
autocuidado que desafia estereo6tipos associados ao envelhecimento enquanto promove o sentido
de identidade e a autoexpressdo. O autor argumenta que, embora a cirurgia estética seja
frequentemente vista como uma negacdo do envelhecimento e um reforco de praticas ageistas,

para muitas pessoas idosas pode representar uma oportunidade de exercer liberdade e agéncia
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ética sobre a sua aparéncia. Os cuidados e intervencao estética podem, entao, ser entendidos como
um meio de redesenhar a propria idade, permitindo que adultos mais velhos expressem a sua
identidade de forma auténoma, sem negar o processo natural de envelhecimento, mas antes

afirmando a sua individualidade e desafiando normas etarias e discriminatorias.

Em suma, o envelhecimento é acompanhado de mudancgas fisicas, cognitivas e sociais que
podem apresentar dificuldades acrescidas no processo de construcao da identidade. Apesar disso,
o processo demencial e o envelhecimento divergem de individuo para individuo com potencial de
adaptacao e ressignificacio do self, ou seja, onde cada pessoa pode reconstruir a sua identidade a
medida que a vida muda. O conceito de personhood, apresentado por Kitwood (1998), evidencia
que o sentido de identidade nas PcD pode ser preservado através de componentes relacionais e
das préticas de cuidado. No entanto, a deméncia pode ser acompanhada pela “morte social” por
parte da rede social da PcD, contribuindo para a perda do sentido de identidade da pessoa. Neste
contexto, a forma como as PcD sio valorizadas pelos outros torna-se crucial para que a mesma
nao seja percecionada exclusivamente como doente, mas sim como um ser humano digno, tinico
e com histéria propria. O estigma e despersonalizacdo presentes nos cuidados reforcam a
dependéncia e o sofrimento das PcD, afastando-as da interacao social e da sua expressao pessoal.
Por isso, o combate destes esteredtipos possibilita o refor¢o da individualidade e do corpo como
uma forma de expressdo e empowerment. Assim, o cuidado com a imagem e a expressio através
do corpo funcionam como uma forma de expressdo identitaria e biografica, mas também de
resistir ao estigma e de preservar a identidade. Ademais, a preocupacao com a estética e o arranjo
pessoal nas PcD tem um impacto positivo no bem-estar e no valor terapéutico das intervencoes.
Deste modo, os pressupostos teéricos apresentados justificam a escolha do foco do estudo,

explorar a relagao entre cuidados de imagem, identidade e personhood em PcD.

Parte Empirica

1. Objetivos do estudo

O presente estudo teve como objetivo geral explorar, através de uma abordagem
qualitativa, a relacao entre os cuidados de imagem, a personhood e o sentido de identidade de

PcD. Os objetivos especificos deste estudo foram:

1. Descrever as percecoes das PcD sobre os cuidados de imagem;

2. Analisar a relacdo entre aparéncia fisica na identidade, bem-estar e relacionamento
interpessoal;
Analisar o tipo de cuidados de imagem e forma de realizacao;

Explorar o impacto do envelhecimento nos cuidados de imagem;
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2. Método

2.1. Participantes

Participaram no estudo 13 PcD (Tabela 1.) com idades entre os 69 e os 92 anos (M=85;
DP=6.595) sendo 8 pessoas do sexo feminino (61.5%) e 5 pessoas do sexo masculino (38.5%).
Quanto ao estado civil 7 participantes eram casadas/os (53.8%), 5 vitvas/os (38.5%) e 1
participante era vitiva com companheiro (7.7%). A principal fonte de suporte social sao as/os
filhas/os (6, 46.2%) ou as/os filhas/os em conjunto com outros membros ou institui¢oes
significativas (esposa/o, netas/os ou Santa Casa da Misericordia) (6, 46.2%). Ainda, ha um
participante na qual é a mulher (7.7%) a fonte de suporte social. Por fim, uma grande parte dos
participantes residiam em ERPI (8, 61.5%) e os restantes no seu domicilio/na comunidade (5,
38.5%).

Tabela 1. Participantes no estudo (N=13)

Nome Sexo Idade Est.aflo Suporte Social Lo.caAl d‘?
Civil residéncia
P1 Homem 91 anos Casado Filhas ERPI
P2 Homem 69 anos Casado Esposa Comunidade
P3 Mulher 89 anos Vitva Filhas ERPI
P4 Mulher 88 anos Vitva Filhos e netos ERPI
P5 Mulher 88 anos Vitva Filhos ERPI
P6 Homem 90 anos Casado Filhas ERPI
Esposa, netos e
P7 Homem 85 anos Casado filhos ERPI
P8 Mulher 86 anos Vitva Filhas ERPI
Vitava, mas
P9 Mulher 79 anos com Filha Comunidade
companheiro
P10 Homem 92 anos Casado Esposa e filhos Comunidade
P11 Mulher 87 anos Vitva Filhos e netos ERPI
P12 Mulher 85 anos Casada Filha it Sal.lt? Ca}sa Comunidade
da Misericordia
P13 Mulher 76 anos Casada Marido e filhos Comunidade

2.2, Instrumentos

A recolha de dados desta investigacao foi realizada através da entrevista semiestruturada.
A entrevista é utilizada para diversas formas de recolha de dados sendo a mais utilizada na
pesquisa qualitativa (Willing, 2008). A entrevista semiestruturada caracteriza-se por um
conjunto de questoes formuladas previamente assim como perguntas abertas e espontaneas que

surgiam durante a mesma (Minayo & Costa, 2019). Este tipo de recolha permite ao investigador
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um maior controlo sobre as respostas do participante assim como a possibilidade para a expressao

de opiniGes livremente por parte deste altimo (Minayo & Costa, 2019; Willing, 2008).

Desta forma, foi construido um guido de entrevista com base na revisao de literatura
realizada sobre os cuidados de imagem e a identidade e personhood de PcD. Este, foi submetido
areflexdo com a equipa de investigacdo em que este projeto se encontra integrado. O guido (Anexo
1) é constituido por 4 questdoes/temas, com sub questoes para se aprofundar o tema. A primeira
questdo pretendia explorar como é a pessoa participante se descrevia e como achava que as
pessoas ao seu redor a descreviam. A segunda tinha como objetivo explorar os significados que o
individuo atribuia a aparéncia. De seguida, pretendia-se entender a importancia e os significados
dos cuidados de imagem para a PcD assim como a autonomia e independéncia na realizacao dos
mesmos. Por fim, procurou-se explorar a relacao entre a realizacdo ou nao dos cuidados de

imagem e o bem-estar, a identidade e a integracao social.

2.3. Procedimento

Com base na revisdo da literatura e reflexdo sobre o tema em estudo, a equipa de
investigacao definiu o design de investigacao e o guido de entrevista. Seguiu-se a aplicacao piloto
do guido de entrevista a uma PcD tendo, posteriormente, sido feitos ajustamentos nas questées
para se melhorar o entendimento e adesdo as mesmas. Depois foi realizado o contacto com trés
ERPIS - o Lar de Sdo José, o Lar de Sao Simao e a Residéncia Don Antonio (concelhos da Covilha)
— e dois centros — a Alzheimer Portugal - Delegacao Centro (concelho de Pombal) e Obras Sociais
de Viseu: Centro de Apoio a Deméncia Alzheimer (concelho de Viseu) — para convite de
participantes para o estudo. A comunicacao com as cinco instituicoes foi efetuada inicialmente
via e-mail e, posteriormente, por telefone. Nessas interacoes foi apresentado o tema, objetivos,
metodologia, critérios de inclusdo dos participantes e parecer da Comissdo de Etica. Das cinco
instituicoes contactadas, cinco aceitaram colaborar e divulgar o estudo junto de utentes

participantes selecionados pelo profissional de psicologia das instituigoes.

Assim, agendaram-se as entrevistas. Estas, foram realizadas entre 27 de marco e 15 de
julho: 10 de forma presencial e trés através da plataforma Zoom Workplace. Antes de cada
entrevista eram esclarecidos aos participantes o objetivo do estudo, os procedimentos da
entrevista, o caracter voluntario da participacao e as questoes do consentimento livre e informado
assim como da confidencialidade e privacidade dos dados. A recolha de dados foi finalizada
quando se considerou ter atingido a saturacdo de dados, que se refere ao momento em que os
dados recolhidos ja4 ndo permitem acrescentar nada de novo a investigacdo, ou seja, toda a

informacao se torna redundante (Braun & Clarke, 2021; Naeem et al., 2024).

Todas as entrevistas foram gravadas em audio, com consentimento dos participantes, e
posteriormente transcritas através do software de inteligéncia artificial TurboScribe com uma
posterior revisdo por parte da investigadora que realizou as entrevistas, MSN. Os participantes

forma codificados como P1, P2, P3 (...) de forma a garantir o anonimato dos participantes.
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A codificacio dos dados foi realizada segundo as orientacoes de Braun e Clarke (2013). A
analise de contetido convencional, realizada a seguir, caracteriza-se pela origem indutiva dos
dados (Hsieh & Shannon, 2005). Esta, é comumente utilizada interpretando de forma subjetiva o
conteido de dados textuais por um processo de codificacdo e identificacdo de padrbes que
constituem as categorias e as subcategorias (Elo et al., 2014; Hsieh & Shannon, 2005). Uma
analise de contetido pode ter resultados de qualidade quando é atingida a fidedignidade dos
dados. De acordo com Elo e colaboradores (2014) esta necessitava de credibilidade e
transferibilidade dos dados, capacidade de replicacdo ou exploracdo da investigacao e
autenticidade da analise. Ainda, os mesmos autores consideraram a conformabilidade um
distintivo para uma analise fidedigna. Posto isto, a anélise foi realizada de forma independente
por duas investigadoras (MSN e RMA), manualmente, de forma a garantir a relevancia e
significados dos dados. As verbalizacGes foram selecionadas consoante a sua relacao e capacidade
de responder aos objetivos da investigacao sendo os mais concisos, diretos e distintivos possiveis.

Ainda, a anélise foi realizada com exclusdo matua e homogeneidade das categorias (Bardin, 1995).

Este projeto insere-se no ““Identidade e Dignidade na Deméncia/Identity and Dignity in
Dementia (IDD)” aprovado pela Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior (CE-UBI-
Pj-2025-022-ID7140).

3. Resultados

De seguida serdo apresentados os resultados. De acordo com a anélise realizada, foram

definidas as seguintes categorias:

a) Autoimagem e identidade pessoal que se refere ao modo como a pessoa de descreve
a si mesma;

b) Percegdo dos outros sobre si, relativa a forma como o individuo considera que é pelos
outros, relacionando-se com o impacto das opinibes, reacoes e expectativas alheias;

¢) Importancia da aparéncia fisica, que reporta a a importancia e aos significados
atribuidos pela pessoa a aparéncia;

d) Prdtica de cuidados de imagem, que se refere as praticas, rotinas e significados
atribuidos aos cuidados de imagem;

e) Envelhecimento e cuidados de imagem, relativo a forma como o envelhecimento e as
rotinas de cuidados realizadas durante toda a vida se relacionam com os significados
atribuidos aos cuidados de imagem;

f) Impacto psicolégico dos cuidados de imagem, que se reporta ao ao impacto dos
cuidados de imagem na identidade, valorizacio pessoal, bem-estar e sentimentos
negativos das PCD;

g) Impacto social da imagem fisica, relativo ao impacto que os cuidados de imagem tém
na integracao e tratamento social assim como reacgoes e perce¢oes das PCD;

h) Realizacao dos cuidados, que se refere a independéncia ou preocupagio com a perda

da capacidade de realizacao dos cuidados de imagem de forma independente;
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i) Estratégias para lidar com dificuldades de realizacdo de cuidados de imagem, que

reporta a necessidade, adaptacao e gestao da dependéncia de terceiros;

j) Cuidados de imagem na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), que

engloba os cuidados de imagem prestados em contexto de ERPIs.

A Tabela 2 apresenta as categorias e subcategorias advindas da andlise de contetido

realizada assim como a frequéncia com que cada uma foi mencionada.

Tabela 2. Categorias e Subcategorias

5 -0
Categoria Subcategoria a 'de participantes que

mencionaram a subcategoria

Saber ler e escrever 2 (P1eP3)

Autoimagem e . ~

jdentidade pessoal Identificacao pessoal 2 (P3ePy)
Caracteristicas 11 (P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P11,

disposicionais P12 e P13)

Percecio dos outros
sobre si

Valorizacao positiva pelos
outros

5 (P3, P6, P8, Pg e P12)

Indiferenca/desvalorizagao
da opinido dos outros

6 (P2, P4, P5, P8, P10 e P11)

Importancia da
aparéncia fisica

Valorizacdo da aparéncia
fisica

10 (P1, P2, P5, P7, P8, P9, P10, P11,
P12 e P13)

Desvalorizacgdo da
aparéncia fisica

7 (P2, P3, P5, P6, P9, P11 e P13)

Perspetiva integral da
pessoa

6 (P2, P4, P5, P6 e P11)

Pratica de cuidados de
imagem

Cuidados diarios

3 (P3,P6eP8)

Apresentacdo simples sem
vaidade

4 (P4, P5, P8 e P13)

Banho e duche

3 (P3, P8 e P11)

Uso de produtos cosméticos

6 (P3, P4, P6, P8, P11 e P12)

Manicure

2 (Pg e P12)

Magquilhagem

2 (P5e P11)

Vestuario cuidado

4 (P4, P8, Pg e P10)

Utilizagdo de acessérios

4 (P3, P4, P11e P13)

Cuidados com o cabelo

9 (P3, P4, P5, P7, P8, P10, P11, P12 e
P13)

Cuidados com a barba

4 (P1,P2,P6 e Py)

Envelhecimento e
Cuidados de Imagem

Diminuicdo da
importancia atribuida

2 (P5e P6)

Importancia dos cuidados

2 (P5e P12)

de imagem
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Continuidade de habitos de
cuidado

4 (P4, P5, P7eP11)

Dificuldades na realizacao
dos cuidados

=7 (P1, P5, P6, P7, P11, P12 e P13)

Impacto psicolégico dos
cuidados de imagem

Bem-estar associados aos

10 (P1, P2, P4, P5, P6, Py, Po, P10,

cuidados P11 eP12)
Reforcar do sentido de 9 (P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12 ¢
identidade P13)
Mal-estar na auséncia de 10 (P1, P3, P5, P6, P7, P8, P9, P10,
cuidados P11 eP12)

Impacto social da
imagem fisica

Facilitagdo da interagdo
social

7 (P1, P2, P5, P7, P8, P9 e P13)

Tema para interacoes
pessoais

3 (P5, P8 e P13)

Importancia nas primeiras
impressoes

2 (P2ePyg)

Autoimagem que se
transmite

3 (P4,P5¢eP8)

Auséncia de impacto

4 (P4, Pg, P10 e P11)

Realizacio dos cuidados

Independéncia na
realizagdo dos cuidados

8 (P1, P3, P4, P5, P6, Pg, P12 e P13)

Estratégias para lidar
com dificuldades de
realizacao de cuidados
de imagem

Medo de perder a
independéncia 2 (P3 e P6)
Adaptacdo e novas formas 2 (P2 e P13)

de cuidar

Apoio de terceiros

5 (P1, Py, P10, P11 e P12)

Cuidados de Imagem na
ERPI

Aceitagdo das limitagoes 2 (P9 e P10)
Cuidados Personalizados 1 (P1)
Cuidados sem poder de 2 (P1e P7)

decisdo

Cuidados com decisdo

3 (P4, P8 e P11)

conjunta
Cabeleireiro 4 (P1, P4, P6 e P8)
Pedido de ajuda a equipa 2 (P1ePyg)

3.1. Autoimagem e identidade pessoal

Todos os participantes referiam alguma verbalizac¢io relativa a categoria autoimagem
e identidade pessoal, que se reporta a forma como a pessoa se descrevia a si mesma. Dentro
desta categoria, 11 participantes para se descreverem mencionaram caracteristicas disposicionais
como a simplicidade e normalidade, por exemplo “Uma pessoa normal. Gosto de cultura, gosto
de conviver, pois, sou uma pessoa normal” (P4, M, 88 anos), e também, caracteristicas
relacionadas com os relacionamentos interpessoais (“Eu acho que sou uma pessoa sincera,
educada, acessivel, gosto de conviver com as pessoas e etc.”, P11, M, 87 anos). Por outro lado, 5

participantes refeririam tragos mais especificos como a sinceridade, bondade, dedicacdo ou até
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sintomas da deméncia (e.g. esquecimento), como: “Dizia que era boa pessoa, que era boa” (P10,
H, 92 anos); “Uma pessoa dedicada” (P7, H, 85 anos) e “Sei que ando bem s6 que sou muito

esquecido de certas coisas” (P6, H, 90 anos).

Para 2 participantes a autoimagem e identidade pessoal passava pela demonstracdo das
capacidades de alfabetizacdo como o saber ler e escrever - “Eu sei escrever, sei ler, fiz a 4¢
classe, mas ndo tive mais estudos” (P3, M, 89 anos) — e, também para dois participantes, pela sua

identificacao pessoal — “Sou a xxx e nasci xxx” (P3, M, 89 anos).

3.2. Percecao dos outros sobre si

Relativamente a categoria relacionada com a percecdo que os individuos consideravam
que os outros tém sobre si, 5 participantes refeririam que os outros faziam de si uma valorizacao
positiva, como “Ndao poderiam dizer mal (de mim) porque sempre foram meus amigos e
continuam” (P3, M, 89 anos) e “Ndo podem dizer mal, ndo podem dizer mal de maneira alguma”
(P6, H, 90 anos), e que os descreveriam da mesma forma que se descreviam - “Penso que sim. Eu
penso que sim (que me descreveriam da mesma forma que eu me descrevo)” (P12, M, 85 anos).
Por outro lado, 6 participantes revelaram uma desvalorizacao da opinido dos outros
relativamente ao que podiam pensar de si visivel em expressoes como “Eu ndo me preocupo muito
com o que as outras pessoas possam achar de mim” (P2, H, 69 anos), “(...) Eu ndo sei o seu
pensamento e vocé também ndo sabe o meu. Sabe agora porque lhe estou a contar, mas o seu
ndo sei” (P8, M, 86 anos) ou, ainda, “(Podem dizer sobre mim) o que elas quiserem” (P10, H, 92

anos).

3.3. Importancia da aparéncia fisica

Relativamente a categoria importancia da aparéncia fisica foram identificadas trés
subcategorias que refletiam visdes distintas, uma que valorizava esta dimensao, outra que a
desvalorizava e uma terceira que considerava que havia que ter uma perspetiva integral da pessoa.
Dos participantes, 10 referiram a valorizacdo da aparéncia fisica como forma de se
apresentarem bem — “Arranja-se porque parece que tem a gente outra apresentacao” (P5, M, 88
anos) -, educacao - “Acho que é a coisa mais importante que pode haver ... é uma pessoa educada”
(P7, H, 85 anos) — ou por, simplesmente, acharem importante - “Acho que sim, que é bastante
importante” (P11, M, 87 anos). Ainda, valorizavam a aparéncia dependendo da situacao:

“Depende da situacao” (P2, H, 69 anos).

Por outro lado, 7 participantes desvalorizam a aparéncia fisica. Fosse por
indiferenca - “Eu sou a pessoa que sou, tanto de uma forma como de outra” (P11, M, 87 anos) -,
falta de necessidade - “Ndo, porque as pessoas conhecem (quem sou, nao precisam da imagem)”
(P2, H, 69 anos) -, falta de preocupacao - “Pinto-me de qualquer maneira e visto-me de qualquer
maneira” (P3, M, 89 anos) — ou pouca importancia atribuida - “Ndo é que seja assim importante,
ndo é importante. Porque ha pessoas, por exemplo, melhores e outras, pronto, é mesmo assim”
(P6, H, 90 anos).
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Por fim, 6 participantes refeririam a necessidade de uma visao além da aparéncia fisica,
com uma perspetiva integral da pessoa que incluia as qualidades e valores, além da aparéncia
fisica. Estes, consideravam o individuo como um todo, visivel em verbalizagdes como “Penso que
somos um todo. E, portanto, tudo tem o seu valor.” (P4, M, 88 anos) e “Eu ndo vou pela cara das
pessoas eu vou pela forma de estar, mais nada ... Interessa-me é saber de la dentro, o que é que

la esta. Como é que a pessoa é” (P2, H, 69 anos).

3.4. Praticas de cuidados de imagem

A categoria praticas de cuidados de imagem foi mencionada pelos 13 participantes
do estudo e referia-se as rotinas e habitos de cuidados que os participantes tinham com a sua
aparéncia. Neste tipo de cuidados era mencionado por 3 participantes o facto de terem cuidados
diarios como rotinas - “Todos os dias tomo banho” (P8, M, 86 anos) — e necessidade do arranjo
pessoal igual todos os dias - “Eu para mim, bem arranjada, é todos os dias igual” (P3, M, 89
anos). Foi ainda expresso por 4 participantes do sexo feminino a necessidade de se diferenciar
o gosto pelos cuidados de imagem da vaidade ou avareza em expressoes como: “Sou uma
mulher simples. Sempre limpa e arranjada, mas ndo sou muito de vaidades” (P8, M, 86 anos) e
“Gosto de me apresentar bem, gosto. Sim! Tento... NGo estou a dizer que viva ofuscada por isso,

mas tento, pronto, andar mais ou menos. Em condicées, claro” (P4, M, 88 anos).

Dentro desta categoria, foram, também, mencionados cuidados de imagem especificos
que nove PcD identificaram como parte habitual das suas rotinas de cuidados. Estes passavam
pelo banho e duche - “De manha tomo o meu banho, enxaguo-me (...) Ando sempre limpinha
(...)” (P8, M, 76 anos) -, uso de produtos cosméticos como o creme e o perfume - “passo creme
todos os dias” (P6, H, 90 anos) e “Ponho um bocadinho de creme. Ponho um perfumezinho” (P12,
M, 85 anos) -, manicure - “Ponho este coisito (verniz) so, pronto” (P9, M, 79 anos) - ou
maquilhagem - “Um bocadinho de pé de arroz” (P5, M, 88 anos). Os participantes
mencionaram, também, habitos no que diz respeito ao vestuario como as combinac6es de roupa
- “A roupa a condizer, andar arranjadinha, etc. Entdo tudo.... Combinar as coisas, as pecas, e
tentar escolher e combina-las” (P4, M, 88 anos) -, o passar a ferro - “(...) passadinha a ferro” (P8,
M, 76 anos) -, ou o facto de vestir roupa a medida - “Era (importante). Uma era boa para mim,
outra era apertada, outra era mais ao menos” (P10, H, 92 anos). A utilizacido de acessorios
também era considerada importante por 4 participantes, como uso do relogio, colares, brincos e
malas: “Tenho colares... agora nao trago. Normalmente, quando trago, depois ndo ponho os
brincos” (P4, M, 88 anos) e “A minha malita. E uma coisita pequena, mas eu gosto muito de a
trazer, de pér la as minhas coisinhas ... Eu agarro nela, toca a andar, para as coisas mais

pequeninas eu trago-a sempre” (P13, M, 76 anos).

A importancia de cuidados com o cabelo e com a barba foi referida por 12 participantes.
Quanto as rotinas de arranjo/cuidado capilar entendeu-se que 4 mulheres participantes tinham
por habito idas frequentes ao cabeleireiro, tendencialmente todas as semanas, fosse para cortar,

lavar ou arranjar o cabelo. Isto pode ser demonstrado através das seguintes verbalizacoes: “O
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cabelo vou a cabeleireira todas as semanas” (P4, M, 88 anos), “Vou todas as semanas ao
cabeleireiro” (P12, M, 85 anos) ou “Vou sempre ao cabeleireiro. Ja andei muitas vezes para por
os rolos, mas a paciéncia também ja nao da. Agora quando da para ir a arranjar, vou” (P5, M,
88 anos). Ainda nesta subcategoria, relativa aos cuidados com o cabelo, 2 mulheres participantes
referiram realizar o arranjo por si proprias:

“O cabelo é... E como eu conseguir fazer. Ndo estou ali assim muito tempo para fazer.

Ponho o pente, faco, penteio e depois, com o pente que ja tenho la em casa. E depois

tento, ou vou tentando sempre por as coisas um bocadinho mais ao jeito”. (P13, M, 76

anos)

“De resto, eu chego um pente que tenho e até gosto de por um bocadinho o cabelo para

tras, Como o cabelo muito fraquinho gosto de meter co a laca para ver se segura mais”

(P3, M, 89 anos)

O cuidado “fazer a barba” foi abordado por quatro participantes do sexo masculino.
Refere-se que este cuidado era importante - “Sim (é fundamental fazer a barba em momentos
importantes)” (P2, H, 69 anos) — ou a necessidade de ser realizado pelo menos uma vez por
semana - “A barba corto duas vezes na semana” (P6, H, 9o anos) e “E de 6 em 6 dias, faco a
barba” (P7, H, 85 anos).

3.5. Envelhecimento e cuidados de imagem

A tematica do envelhecimento e dos cuidados de imagem foi mencionada por 8
participantes. Foi encontrada uma visao que considerava que a sua realizacdo era importante para
o bem-estar. Outra, em contraposicio, de que deixavam de ser importantes a medida que a pessoa
envelhecia. E uma terceira perspetiva sobre a importancia da continuidade dos cuidados de
imagem da forma como se fizeram ao longo da vida. Assim, das participantes deste estudo, duas,
referiram que, com o envelhecimento havia uma diminuiciao da importincia atribuida aos
cuidados de imagem, associando o mesmo a falta de necessidade e sentido dos cuidados com a
imagem - “Porque a gente vé que ja tem muita idade. Ja ndo vale a pena estarmos com tanta
coisa” (P5, M, 88 anos). Para além disso, esta diminuicao de importancia podia ser atribuida pela

desvalorizacao da propria pessoa e reducao da sua significancia aquando do envelhecimento.

Por outro lado, com uma visdo oposta, 2 participantes do sexo feminino consideravam
que, precisamente devido ao impacto do envelhecimento no aspeto fisico das pessoas, havia que
atribuir importincia aos cuidados de imagem: “Gosto de estar com bom aspeto. Ja nao sou
nova, ndo é? Ja estou com a certa idade” (P12, M, 85 anos). Expressavam também o gosto de se
cuidar sem o objetivo de encontrar parceiro:

“Ah, pois, com certeza que a gente gosta de se apresentar bem, nao é? Eu acho que

qualquer pessoa, pronto, embora ja a gente nao tenha interesse em nada, pronto, das

vezes ha pessoas, pronto, quando sdo novas tém que se apresentar, porque é para

arranjar um noivo, pronto, ndo é?” (P5, M, 88 anos)
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Por fim, 4 participantes referiram a necessidade de continuidade de habitos de
cuidado ao longo do processo de envelhecimento como forma de preservar a identidade pessoal
e dar continuidade a praticas que se tinham tornado rotinas ao longo da vida - “O cabelo toda a
vida, toda a minha vida fiz permanente (...) é assim, estas coisitas que ndo tém grande
importancia, mas que ja muito ficaram” (P5, M, 88 anos) ou “Sempre gostei. Quando eu era

garoto ja fazia a barba. Continuo a fazer barba” (P7, H, 85 anos).

Por outro lado, 7 participantes referiram que o envelhecimento podia estar associado a
dificuldades na realizacao dos cuidados e da independéncia de uma forma geral. Estas
dificuldades podiam dever-se a limitacGes na mobilidade, problemas de saide ou ao declinio
cognitivo: “Ha alguns mais dificeis, por exemplo, calcar-me é um bocadinho mais dificil” (P11,
M, 87 anos), “Quando era mais nova ndo precisava de ir ao cabeleireiro. Arranjava-me em casa,
lavava a cabeca, secava, punha os rolos, essas coisas todas. Agora ndo faco nada disso. Ja ha
uns anos” (P12, M, 85 anos) ou “Ah, claro! Entdo, uma pessoa tem que pensar em arrumar-se,
pentear-se, ndo andar assim qualquer coisa, de qualquer maneira e feitio. As vezes pode uma
pessoa ficar assim mais atormentada e ja ndo tem capacidade para fazer as coisas” (P13, M, 76

anos).

3.6. Impacto psicolo6gico dos cuidados de imagem

O impacto psicoldgico dos cuidados de imagem foi uma categoria mencionada por todos
os participantes deste estudo. A maioria dos participantes, 10, expressaram o bem-estar
associado aos cuidados de imagem quando estavam bem-arranjados - “Sinto-me bem
(quando estou arranjada), porque estou apresentada” (P5, M, 88 anos) ou “Sinto-me bem
(quando estou bem arranjado)” (P7, H, 85 anos). De forma complementar, 10 participantes
também mencionaram mal-estar na auséncia de cuidados: “Quando ndo esta (bem
arranjado), sinto-me mal” (P10, H, 92 anos) ou “Quando estou mal-arranjada, ndo, sinto-me
mal” (P12, M, 85 anos). Este mal-estar levava a diferentes emocoes negativas como a vergonha -
“Se isso acontecesse e que eu visse o cabelo a ir para todos os lados por ele ser fraquinho, eu ia
sentir-me ridicula” (P3, M, 89 anos) -, raiva - “Chateado (quando ndo me consigo arranjar)” (P7,
H, 85 anos) — e perda de sentido de identidade - “Pois, pois, é, porque eu ja mal posso fazer o

meu mundo” (P1, H, 91 anos).

O reforcar do sentido de identidade também foi um aspeto referido por 9
participantes como uma consequéncia dos cuidados de imagem que os faziam sentirem-se mais
eles mesmos - “Sinto-me na minha pele” (P8, M, 86 anos), “Ndo era eu (se ndo tivesse esses
cuidados)? Ndo, ndo” (P12, M, 85 anos) ou “Porque estdo habituados a ver-me sempre daquela

maneira” (P5, M, 88 anos).

3.7. Impacto social da imagem fisica

O impacto social da imagem fisica foi mencionado por 10 participantes. Sete PcD

referiram que havia maior facilitacio da integracdao social quando estavam bem
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arranjadas/os na medida em que se sentiam mais seguras e comodas para interagir: “Ndo, e eu
também nado quero estar ao pé das pessoas que estao todas bem condicionadas e estar ali assim
feita numa... Quero-me comparar-me com aquelas pessoas ... esta tudo bem arranjado, eu nao
quero ser a coisa da festa” (P5, M, 88 anos) ou “Se uma pessoa estiver a falar com alguém e se é
uma situacdo importante as pessoas devem ter cuidado com a forma de estar e a forma de como
é que se encontra” (P2, H, 69 anos). Por outro lado, os participantes também consideravam o
arranjo pessoal como forma de respeito e cuidado pelo bem-estar dos outros: “Claro que sim, elas
sentem-se melhor comigo” (P7, H, 85 anos) ou “Ai, é bom. E bom apresentar-se a gente bem.
Limpinhas ao pé de outra pessoa, é proprio” (P8, M, 86 anos). Foi, ainda, mencionado por 2
participantes a importancia nas primeiras impressoes - “Acho que o nosso, portanto, a
primeira impressdo que nés damos é o nosso aspeto” (P4, M, 88 anos), sendo uma forma de se

transmitir uma autoimagem - “E (a imagem pode dizer) sobre a pessoa que é” (P5, M, 88 anos).

Outras das consequéncias mencionadas foi a aparéncia como tema para interacoes
sociais, ou seja, formacgao de comentarios sobre a sua aparéncia, como forma de preocupacgao ou
cuidado pela pessoa:

“Para eu reagir, ja me tém dito. “Entdo, mas entdo como é que andamos? Entao agora

é assim?”. Se me veem um bocadinho mais descaida. Isto também ja é despertar a pessoa

para ndo se sentir tao (...) mas pronto, a pessoa esta-nos a avisar é porque gosta de nés

e por parecermos bem para as outras pessoas” (P5, M, 88 anos)

Ainda no ambito das interagOes sociais 2 participantes do sexo feminino viram a
subcategoria de uma perspetiva negativa sobre forma de julgamento social ou troca, como por
exemplo: “Ah pois, com certeza que me diziam assim “olha, com o que ela veio. O que ela era e o

que ela agora esta. Relaxada™ (P8, M, 86 anos).

Por outro lado, 4 participantes referiram a auséncia de impacto dos cuidados de
imagem na integracao social mencionando que nao se sentiam tratados de uma forma diferente
quando estavam bem ou mal-arranjados: “Deve ser mais ao menos da mesma maneira (que nos

tratam)” (P9, M, 79 anos) ou “Ndo, tratam-me bem. Toda a gente” (P10, H, 92 anos).

3.8. Realizacao dos cuidados

A categoria da realizacao de cuidados foi mencionada por 8 participantes, tendo sido
central a questao de a pessoa poder ou nao realizar os mesmos de forma independente. Surgiram
assim, duas subcategorias, sendo uma a independéncia na realizacao dos cuidados, que
destacava a capacidade de realizar os mesmos sem ajuda - “Sim (faco tudo sozinho) (...) Gracas
a Deus ainda me visto” (P1, H, 91 anos) ou “Ainda estou em condi¢oes de escolher a roupa, de me
arranjar, vir a cabeleireira quando é preciso sim (...) Eu é que me arranjo, eu é que trato de mim
e isso tudo, esta tudo bem” (P4, M, 88 anos) - ou manter a independéncia nos que ainda havia a
possibilidade de realizar - “Por acaso pintei-as eu (as unhas)” (P5, M, 88 anos). Por outro lado
surgiu a subcategoria relativa ao medo de perder a independéncia em 2 participantes

manifestando-se em medo do futuro e do impacto que teria na pessoa: “Eu gostava era que Deus
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me desse vida e s6 que mo faca quando eu ja ndo poder ... tenho medo do que me possa vir a
acontecer” (P3, M, 89 anos) e “O que é pior é o amanha, quando ja ndao sera possivel fazer a

higiene” (P6, H, 90 anos).

3.9. Estratégias para lidar com dificuldades de realizacao de
cuidados de imagem

Dos 13 participantes, 8 referiram estratégias para lidar com dificuldades de realizagao de
cuidados de imagem. Dois participantes que residem na comunidade referiram que era necessario
encontrarem-se formas de adaptacéao e novas formas de cuidar: “Olha... Tenho de ter forcas
para dar a volta a situagdo (ndo estar arranjada). A gente ndo pode deixar as coisas para tras”
(P13, M, 76 anos). Foi também mencionado o apoio de terceiros como cuidadores, familiares
ou pessoas significativas como um alicerce na superacao das dificuldades enfrentadas pelas PcD
na realizacdo dos seus cuidados de imagem, como por exemplo a escolha e compra da roupa - “...
quando veem que eu preciso de roupa, elas é que me compram a roupa e me traz a medida” (P1,
H, 91 anos) -, nos cuidados que eram dificultados pela perda de mobilidade - “Sao, sdo. A pessoas
veste-me aqui na cama. Elas fazem tudo o que é preciso” (P7, H, 85 anos) e “No banho. E as vezes
ajuda-me com qualquer coisa que eu tenha mais dificuldade” (P11, M, 87 anos) — ou nas rotinas
de arranjo pessoal que eram tidas ao longo da vida - “E alguém. E o cabeleireiro (que pinta as
unhas)” (P12, M, 85 anos). Também foi proferido por 2 participantes que residem na comunidade
a importancia da aceitacdo das limitacoes para a manutencdo do bem-estar psicolégico dos
adultos mais velhos — “Se eu ndo consigo, é porque nao consigo. Paciéncia. Eu faco aquilo que
posso, para poder agradar as pessoas, para poder sentir-me bem com as pessoas, e elas comigo.

Eu penso que é isso” (P9, M, 79 anos).

3.10. Cuidados de imagem na ERPI

Relativamente aos 13 participantes do estudo apenas os 6 residentes em ERPI
mencionaram esta categoria. A exploracdo dos servigos e os cuidados personalizados e
individualizados foram mencionados por 1 participante — “Ela ja sabe como me cortar o
cabelo, quanto mais baixinho melhor” (P1, H, 91 anos). A existéncia de servicos como o
cabeleireiro também foi mencionada por 4 participantes como forma de facil acesso a rotinas
de arranjo pessoal: “Aqui também podem-mo cortar” (P6, H, 90 anos) ou “Vem cd uma
cabeleireira nos dias que é preciso. As pessoas querem arranjar combinam com ela e ela vem
ca” (P8, M, 86 anos). A abertura para pedir ajuda a equipa quando ela era necessitada para
manter a aparéncia também foi proferida por 2 participantes (“Oh peco ajuda, peco ajuda ds

empregadas”, P1, H, 91 anos).

A questdo da tomada de decisdo foi mencionada por 5 participantes que expressaram
cuidados sem poder de decisdo sendo até contra a sua vontade, por exemplo: “Gostava (de
escolher), mas eu nao posso” (P7, H, 85 anos). Por outro lado, algumas PcD tinham cuidados

com decisidao conjunta nomeadamente no que concerne os servicos de cabeleireiro ou a escolha

28



do vestuario: “Sou eu que digo o que quero e a cabeleireira faz, pois (...). A minha roupa também

compro nas lojas e escolho aquilo que quero a meu gosto” (P8, M, 86 anos).

4. Discussao de resultados

O estudo teve como objetivo analisar a relacao entre os cuidados de imagem com a
personhood e o sentido de identidade de PcD. Os resultados desta investigacdao revelaram a
importancia da manutencao dos cuidados de imagem na identidade de PcD. Este resultado,
corrobora outros estudos, como por exemplo Buse e Twigg (2015) e Ward et al. (2016a) que
referem que o trabalho da aparéncia serve como um meio de autoexpressao e distingdo social,

manutencao de continuidade biografica corporificada e narrativas pessoais.

4.1. Autoimagem e identidade pessoal

No que diz respeito a autoimagem e identidade pessoal, os resultados revelaram que
as PcD tenderam a descrever-se com base em valores e ideais tradicionais interiorizados ao longo
da vida. Um exemplo, foi a subcategoria caracteristicas disposicionais (e.g. “Eu acho que sou
uma pessoa sincera, educada, acessivel, gosto de conviver com as pessoas e etc.”, P11, M, 87
anos). Este resultado reflete a valorizacao historica de determinados valores, como respeito e
santidade, enquanto sinais do que é considerado ser uma “boa pessoa” (e.g. Friesen, 2019). Ainda,
as caracteristicas disposicionais foram as mais mencionadas pelos participantes o que pode
revelar que as PcD tém a capacidade de mencionar e valorizar estes tracos. Ja a subcategoria
saber ler e escrever refletiu a importéancia atribuida a esta competéncia pelos participantes
(“Eu sei escrever, sei ler, fiz a 42 classe, mas ndao tive mais estudos”, P3, M, 89 anos). Na altura,
as taxas de analfabetismo eram elevadas, sobretudo em zonas rurais e interiores (Cordeiro &
Alcoforado, 2018). Saber ler e escrever constituia, assim, um privilégio e um marcador de
distingdo social (e.g. Gomes & Machado, 2021). No contexto, a literacia assumia um valor
simbdlico e identitario acrescido devido as dificuldades de acesso a mesma (e.g. Gomes &
Machado, 2021), o que pode explicar a razio pela qual o saber ler e escrever se tornou tio

relevante.

Ainda, 4 participantes centraram-se sobretudo em aspetos mais concretos ou objetivos
como a identificacao pessoal ou caracteristicas disposicionais (“Sei que ando bem sé que
sou muito esquecido de certas coisas”, P6, H, 90 anos), o que pode estar relacionado com a
dificuldade associada as limita¢des cognitivas relacionadas com o processo demencial, por
exemplo dificuldades de linguagem em discursos mais abstratos ou expressivos, como mencionou
Bourgeois e Hickey (2009). Os resultados revelaram que participantes se centraram em aspetos
mais relacionados com valores morais do que uma descri¢ao mais fisica ou estética. As PcD neste
estudo podem ter uma formacdo da autoimagem mais associada a competéncias interiorizadas
sobre o que é respeitado ao longo da vida. Esta formacgdo da autoimagem pode funcionar como
um elemento protetor da identidade ao permitir a perpetuacido destes valores nos cuidados

prestados. Pelo contrario, também pode constituir uma barreira a sua expressao visto que tende
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a limitar a valorizagdo do arranjo pessoal e a condicionar a liberdade de a pessoa se exprimir

através dos cuidados de imagem.

4.2. Percecao dos outros sobre si

Na categoria percecao dos outros sobre si os resultados revelaram duas perspetivas
diferentes. Por um lado, a valorizacao por outro a desvalorizaciao/indiferenca da opiniao
dos outros sobre a propria pessoa. As PcD que valorizaram a opinido dos outros revelavam a
preocupacdo que a sua imagem correspondesse aquilo que consideravam socialmente adequado
(e.g. “Ndo podem dizer mal, nao podem dizer mal de maneira alguma”, P6, H, 90 anos). Para
estes participantes, parece existir uma interligacdo da autoimagem e identidade pessoal com
os valores e normas sociais. O sentido de identidade parece envolver uma necessidade de
confirmacao externa e o reconhecimento social, podendo influenciar os cuidados de imagem
como forma de garantir reputacao e respeito. Nesta linha, por exemplo Baird (2019) referiu que
o self interpessoal e moral se preservava ao longo do processo demencial. Por outro lado, outras
PcD expressaram indiferenca ou desvalorizacao da opiniao dos outros, reforcando a ideia
da necessidade da construcao de uma identidade separada do olhar dos demais (“Eu ndo me
preocupo muito com o que as outras pessoas possam achar de mim”, P2, H, 69 anos). Considera-
se que a personhood é formada internamente o que pode levar a melhores estratégias de coping
ao lidar com o estigma que esta mesma populacdo enfrenta (e.g. Thoits & Link, 2016).
Consequentemente, as estratégias de coping adquiridas podem ter impacto na autonomia da

apresentacdo da autoimagem (e.g. Twigg, 2013).

4.3. Importancia da aparéncia fisica

Relativamente a importancia da aparéncia fisica emergiram 3 perspetivas. A visao
de 10 participantes que expressaram uma valorizacao da aparéncia fisica, associada a
estatuto, como sinal de boa educacao e posicionando a pessoa a um nivel social igual aos outros.
Esta valorizacdo parece refletir as mesmas vises tradicionais da autoimagem em que a
apresentacao exterior é um marcador de respeitabilidade (“Arranja-se porque parece que tem a
gente outra apresentacdo”, P5, M, 88 anos; “Acho que é a coisa mais importante que pode haver
... 6 uma pessoa educada”, P7, H, 85 anos e “E (importante). Eu gosto de ver as pessoas assim

com uma certa capacidade”, P13, M, 76 anos).

Por outro lado, a perspetiva oposta de desvalorizacao ou indiferenca da aparéncia
fisica que pode ser uma escolha da pessoa ou estar relacionada com sintomatologia depressiva
que, frequentemente, acompanha o processo demencial (e.g. Santacruz-Ortega et al., 2022). Pode
ser também a manifestacdo de sintomas proprios da deméncia como o esquecimento ou o declinio
funcional, que levam ao descuido da aparéncia (e.g. Castel et al., 2014; Dong & Simon, 2016)
(“Pinto-me de qualquer maneira e visto-me de qualquer maneira”, P3, M, 89 anos). Esta
desvalorizacdo da aparéncia fisica também pode dever-se aos cuidados de imagem que sdo
prestados as PcD. Na linha do referido por Caddell e Clare (2012) é importante garantir o apoio e

estimulo do sentido de identidade de forma a reduzir sintomatologia psicopatologica. Esta

30



manutencao da identidade pode ser garantida através do respeito pelas preferéncias individuais
e realizacdo dos cuidados de imagem e do arranjo pessoal nos cuidados prestados. Ward e
colaboradores (2014) também sublinhavam que a aparéncia incorpora as biografias e identidades
das pessoas, sendo intrinsecamente relacional. Ainda, nos resultados deste estudo, as PcD
fizeram, repetidamente, a distincio dos seus cuidados pessoais da vaidade ou ostentacdo. Esta
distincao, devido a internalizacdo de normas e valores sociais ou até religioso, pode explicar a
desvalorizacdo do aspeto fisico. Assim, promover abordagens que nao apenas mantenham a
aparéncia fisica, mas que a utilizem de forma consciente como suporte a identidade e personhood,

desconstroem estes ideais.

Outro grupo de PcD expressaram ainda outra visao, considerando que a imagem fisica
nao é suficiente e que é necessaria uma perspetiva integral da pessoa. As PcD reconheceram
a importancia da aparéncia, mas apenas como uma entre varias dimensoes que definem quem se
é (“Penso que somos um todo. E, portanto, tudo tem o seu valor.”, P4, M, 88 anos). Por outro
lado, 3 participantes desvalorizaram a aparéncia em detrimento da qualidade da pessoa (“Eu nao
vou pela cara das pessoas eu vou pela forma de estar, mais nada ... Interessa-me é saber de la
dentro, o que é que la esta. Como é que a pessoa é¢”, P2, H, 69 anos). Existe assim uma tentativa
das PcD em entender o self como um construto amplo e complexo, composto por varias

componentes, como refere a literatura (e.g. Baird, 2019; Hecht & Philips, 2021).

4.4. Praticas de cuidados de imagem

Na pratica de cuidados de imagem as PcD referiram maioritariamente as questoes
de higiene, constatando-se expressoes que ressalvam especificamente a apresentacao simples
e sem vaidades. Este resultado pode, mais uma vez refletir os valores que as PcD mantém que
podem estar relacionados com normas e valores culturais e religiosos. E, também, transmitida a
ideia de que a higiene e a apresentacdo cuidada sdo entendidas como respeito e dignidade,
enquanto que a ostentacdo ou a preocupacio excessiva com a aparéncia podem ser percecionadas
negativamente (“Sou uma mulher simples. Sempre limpa e arranjada, mas ndo sou muito de
vaidades”, P8, M, 86 anos). Esta visdo pode estar relacionada com o contexto histoérico e cultural.
Para além disso, a apresentacao simples e sem vaidades foi mencionada apenas por participantes
do sexo feminino. Estes resultados podem estar relacionados com uma pressao social das normas
de género, que valorizam a modéstia e a simplicidade como tragos desejaveis nas mulheres,
levando algumas mulheres a sentir que devem apresentar-se de forma mais simples para nao
serem percecionadas como vaidosas ou excessivamente preocupadas com a aparéncia (e.g.

Heinrichsmeier, 2018).

Os cuidados com o cabelo e 0 uso de produtos cosméticos, nomeadamente o
creme, foram os mais frequentemente mencionados como praticas que as PcD que participaram
no estudo consideram importantes. E de notar que estes cuidados foram mencionados, sobretudo,
por pessoas residentes em ERPI. Assim, estes resultados podem refletir o valor atribuido a

higiene, mas também ao facto de serem cuidados mais facilmente garantidos nos contextos
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institucionais envolvidos. Nestas, os cabeleireiros, a aplicagdo de cremes e os cuidados de higiene
integram rotinas regulares o que faz com que sejam mais valorizados do que cuidados menos
praticados (“O cabelo vou a cabeleireira todas as semanas”, P4, M, 88 anos e “passo creme todos
os dias”, P6, H, 90 anos). Em contraste, praticas, como a manicure ou maquilhagem, mais
especificas e menos frequentes em contextos de ERPIs, foram referidas por poucos participantes.
As PcD participantes neste estudo referiram como servicos de autoimagem, sobretudo higiene,
cabelo e barba, o que apoia o referido por Stein-Parbury et al. (2019) que indica que os modelos
tradicionais de cuidados tendem a centrar-se de forma excessiva na dimens3o fisica e cognitiva
da prestacio de cuidado. Contudo, este paradigma pode negligenciar cuidados mais
individualizados, que remetem para a histéria de vida e gostos pessoais (e.g. manicure ou
magquilhagem) e que permitem fomentar a identidade e a personhood de PcD. Estudos de Twigg
e Buse (2013) corroboram esta informacao ao dizerem que os cuidados ndo devem ter em conta
apenas os aspetos fisicos e cognitivos, mas também os sociais, culturais e de interacao. Consoante
este mesmo autor, as preferéncias de autocuidado e a expressao de cada individuo é importante

para a construcao da identidade e posicionamento no meio social.

No caso da barba, 4 dos 5 homens participantes referiram este cuidado, sublinhando o
seu significado como rotina pessoal (’E de 6 em 6 dias, faco a barba”, P7, H, 85 anos). Os
acessorios foram associados a funcoes praticas do quotidiano como orientacao temporal ou
guardar pertences (“E (importante o relégio), porque eu, de noite, se acordo, vejo as horas”, P3,
M, 89 anos e “A minha malita. E uma coisita pequena, mas eu gosto muito de a trazer, de por la
as minhas coisinhas ... Eu agarro nela, toca a andar, para as coisas mais pequeninas eu trago-
a sempre”, P13, M, 76 anos). Os participantes consideram os objetos pessoais e acessorios como
fonte de suporte emocional e da vivéncia do dia-a-dia, conferindo-lhes seguranca o que corrobora,
por exemplo o mencionado por Buse e Twigg (2014) que afirmavam que as malas podiam ser
vistas como uma extensdo do eu tendo significado social e pessoal. Estas, podem ser objetos
biograficos ou conferir uma sensagdo de seguranga a PcD. Quanto ao vestuario cuidado
podemos observar que a roupa pode ter significados diferentes para as PcD (a) em alguns como
um veiculo de autoexpressao identitaria e estética (“A roupa a condizer, andar arranjadinha, etc.
Entdo tudo.... Combinar as coisas, as pecgas, e tentar escolher e combina-las”, P4, M, 88 anos) e
(b) para outros associados ao conforto ou estado das pecas, referindo-se mais a funcionalidade e
apresentacgdo (“Era (importante). Uma era boa para mim, outra era apertada, outra era mais
ao menos”, P10, H, 92 anos). Muitas vezes a escolha de determinada roupa pode estar associada
a memorias ou momentos da vida funcionando como uma fonte de reminiscéncia e de reforgo da

historia de vida (e.g. Twigg & Buse, 2013).

Adicionalmente, observou-se que existiam diferencas entre PcD participantes do sexo
feminino e os participantes do sexo masculino nas preferéncias de cuidados de imagem nas suas
rotinas. O uso de maquilhagem, manicure e acessoérios, assim como o banho ou rotinas de cuidado
capilar, foram cuidados mencionados exclusivamente pelas participantes femininas. Também os
cuidados como a utiliza¢ao de cosméticos e o vestuario também foram maioritariamente referidos

pelas PcD deste mesmo sexo. Isto pode indicar uma maior tendéncia, entre as PcD do sexo

32



feminino, para uma preocupacdo mais acentuada com o arranjo pessoal, possivelmente
influenciada pelas normas sociais e culturais que promovem uma valorizacdo acrescida da
aparéncia feminina. Este resultado corrobora a ideia referida por Stoncikaité (2020) que
preconceitos ageistas, que associam a beleza a juventude e sustentam discursos
antienvelhecimento, afetam desproporcionalmente as mulheres. Para o autor, as PcD do sexo
feminino eram duplamente marginalizadas (por terem envelhecido e por serem mulheres) sendo
socialmente mais valorizadas quando pareciam mais novas. Por nao corresponderem as
expectativas sociais, acabaram por se sentir excluidas. Ainda sobre esta temética, Clarke e Griffin
(2008) revelam que devido a esta percecdo de invisibilidade social estas populagdes tendem a

cuidar mais da sua imagem e a tornar as suas idades impercetiveis.

Os resultados revelaram que apesar dos cuidados referidos a higiene poderem ser mais
frequentemente referidos, sdo necessarios mais cuidados que facilitem a expressao da propria
identidade através da imagem. Assim, reconhecer e facilitar estas praticas — seja disponibilizando
servicos de cabeleireiro, permitindo/incentivando o uso de acessorios ou apoiando a escolha de
vestuario — podemos contribuir para a preservacao da personhood e para uma abordagem mais
centrada na pessoa. Isto, contrasta com os cuidados padronizados observados em estruturas
gerontologicas que priorizam a eficacia e tendem a uniformizar os cuidados dificultando a

expressao da individualidade.

4.5. Envelhecimento e cuidados de imagem

Relativamente a categoria envelhecimento e cuidados de imagem e em linha com o
que se encontrou relativamente ao valor da imagem fisica, encontramos, de novo, diferentes
perspetivas por parte das PcD. Algumas PcD consideraram que na velhice os cuidados sao
menos importantes, devido a instrumentalmente nio serem necessarios, por exemplo para
encontrar parceiro ou, possivelmente, devido a uma associacao do envelhecimento a sentimentos
de desvalorizacao e perda de motivagao (“Porque a gente vé que ja tem muita idade. Ja nao vale
a pena estarmos com tanta coisa”, P5, M, 88 anos). Esta visao do envelhecimento pode refletir a
interiorizacao de esteredtipos associados a velhice e a deméncia que levam a uma desvalorizacao
dos cuidados pessoais. Este resultado apoia o constatado por Nguyen e Li (2020) que referiram
que PcD e os seus cuidadores percebem que existem estereétipos, preconceito e discriminacao.
Este estigma social leva a uma menor procura de ajuda, isolamento social, vergonha internalizada
e sentimentos negativos das PcD. Os autores mencionaram também que a interagdo positiva com
as outras pessoas pode reduzir a autodiscriminacao. Os achados também revelam que as PcD
consideram os cuidados de imagem importantes devido ao impacto do envelhecimento no
aspeto fisico. De acordo com Daatland (2009), os adultos mais velhos tendem esconder os sinais
de envelhecimento através do arranjo pessoal devido ao facto de, na velhice, se ser catalogado

como velho ou antiquado.

De notar que a importancia dos cuidados é constatada apenas nas participantes do sexo

feminino. Este resultado, pode remeter para o facto de poderem ter mais dificuldades e barreiras
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na gestao do envelhecimento. Neste contexto, Badgio e Worden (2018) que referem que as PcD
do sexo feminino enfrentam desafios tinicos no processo de envelhecimento, como uma mais
potenciais causas de disfunc¢ao cognitiva (e.g. menopausa, cancro da mama ou hipotiroidismo) ou
mais impacto dos fatores emocionais (e.g. depressao ou fadiga). Estes fatores levaram a um foco
excessivo no caracter fisico e cognitivo da deméncia que reforca a interiorizacao de esteredtipos

negativos sobre o envelhecimento (e.g., sentirem que tém menos valor porque estao “velhas”).

No ambito do envelhecimento e cuidados de imagem, as PcD referiram a questdo das
dificuldades na realizacao dos cuidados associadas a dificuldades de mobilidade e que
funcionam como limitacGes adicionais aos cuidados de imagem (“Se andar com o braco
encostado ndo treme tanto, mas quase sempre que faco (a barba) sangue na cara”, P1, H, 91
anos e “Ha alguns mais dificeis, por exemplo, calcar-me é um bocadinho mais dificil”, P11, M, 87
anos). Estas dificuldades podem restringir a possibilidade de manter rotinas valorizadas pelas
PcD e, por consequente, afetar o sentido de identidade e personhood (e.g. Buse & Twigg, 2018;
Ward et al.,, 2016b). Assim, estes resultados sugerem a importancia de, no planeamento e
prestacdo de cuidados a pessoas com alguma dependéncia, serem considerados os cuidados de
imagem como elemento integrante da prestacdo de cuidados de qualidade e dignos que preservem
a identidade na pessoa. Os participantes referiram também a continuidade de habitos de
cuidado, referindo-se a manutencao das rotinas de cuidados que as pessoas tiveram ao longo da
vida (“O cabelo toda a vida, toda a minha vida fiz permanente (...) é assim, estas coisitas que
ndo tém grande importancia, mas que ja muito ficaram”, P5, M, 88 anos). Este resultado pode
remeter para a importancia dos cuidados de imagem e a continuidade identitaria e biografica das
PcD, que expressam o desejo de manter e integrar a necessidade de apoio na sua narrativa pessoal
ao longo da vida. Estes resultados sdo corroborados pelo estudo de Larsen Maersk et al. (2024)
na qual os participantes procuravam manter as suas identidades através das conexoes das suas
trajetorias de vida passadas, presentes e futuras. As crengas sobre o envelhecimento e a deméncia
influenciaram também a identidade das PcD participantes neste estudo. Sublinha-se a relevancia
dos servicos de cuidados apoiarem e facilitarem estas praticas, de forma a promover a

manutencao do self.

4.6. Impacto psicolégico dos cuidados de imagem

Quanto ao impacto psicoldgico dos cuidados de imagem, as PcD referiram sentir-se
bem quando estiao arranjadas (“Ah, sinto-me bem, sinto-me bem quando estou bem
arranjada”, P12, M, 85 anos) e experienciavam emocoes negativas quando se percecionam
desarranjados. O mal-estar pode relacionar-se com a desvalorizacdo das necessidades
identitarias e de conforto, com implicacoes na qualidade de vida e na forma como o individuo vive
o dia-a-dia (“Pois, pois, é, porque eu ja mal posso fazer o meu mundo”, P1, H, 91 anos). Tom
Kitwood (1997) afirmava que muitos sintomas e comportamentos de PcD eram comunicacoes de
necessidades nao satisfeitas que impactam o bem-estar fisico e psicologico dos individuos. Desta
forma, deviam ser satisfeitas cinco necessidades psicossociais na prestacio de cuidados: conforto,

vinculo, inclusao, ocupagao e identidade. Os cuidados de imagem podem inserir-se na satisfacdo
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da necessidade de identidade, tendo em consideracao os cuidados de imagem especificos de cada
pessoa. Estes, podem ser mais centrados na higiene ou na aplicacdo do creme ou englobar

cuidados mais elaborados como um penteado especifico.

As PcD referiram que se sentem mais elas proprias quando estavam arranjadas (“Sinto-
me [mais eu proprio]”, P7, H, 85 anos; “Sinto-me na minha pele”, P8, M, 86 anos). Estes relatos
sugerem que os cuidados de imagem permitem reforcar o sentido de identidade, ao passo
que a impossibilidade de os realizar compromete essa experiéncia. Esta, provavelmente, sera uma
das subcategorias mais relevantes destes resultados que destaca a relacao direta entre os cuidados

de imagem, a personhood e a identidade.

4.7. Impacto social da imagem fisica

As PcD referiram, também, que os cuidados de imagem tém implicacGes nos seus
relacionamentos interpessoais. Para os participantes, a aparéncia e os cuidados de imagem
contribuiam para a primeira impressao, sendo um indicador de quem a pessoa é (“Acho que o
nosso, portanto, a primeira impressao que nés damos é o nosso aspeto”, P4, M, 88 anos). Esta
visao dos participantes estd na linha que refere, por exemplo, Gripp e Held (2025), ao considerar
que as pessoas formam as suas opinides sobre os outros através das primeiras impressoes, visto

que os elementos visuais comunicam com o individuo antes de haver comunicacao verbal.

Os cuidados de imagem foram, também, considerados pelas PcD como um facilitador
de integracao social e uma forma de os participantes se sentirem integrados, evitando
sentimentos de inferioridade (“Acho que o nosso, portanto, a primeira impressdo que nés damos
é 0 nosso aspeto”, P4, M, 88 anos). Também foi referido pelos participantes, a interligacio entre
o arranjo pessoal como forma de evitar constrangimentos ou para que os outros se sintam bem
(“E importante que ande bem arranjado para ndo andar a fazer ma figura a frente das outras
pessoas”, P1, H, 91 anos; “Claro que sim, elas sentem-se melhor comigo”, P7, H, 85 anos). Estes
resultados estdo de acordo com o constatado por Ozbilgin et al. (2023) quando observava que
para além das qualidades fisicas, a aparéncia possuia dimensoes sociais nas quais o individuo era
interpretado, avaliado ou julgado. Consoante os autores a aparéncia era, entdo, uma fonte de
discriminacdo ou desvantagem social. Nesta linha, estes achados sugerem que os cuidados de
imagem podem ser um elemento a considerar e valorizar para se fomentar a integracao social das
PcD, cujo risco de exclusao e solidio pode ser elevado e resultar em sintomatologia

psicopatolbgica (Choi et al., 2025).

A autoimagem transmitida foi outro dos aspetos mencionados pelas PcD como
consequéncia da imagem fisica e que reforca a relacdo entre aparéncia e identidade. (“E [a
imagem pode dizer] sobre a pessoa que é”, P5, M, 88 anos). Um nimero reduzido de participantes
expressou, contudo, indiferenga, afirmando que as pessoas seriam tratadas da mesma forma
independentemente da sua aparéncia (“Nao, é da mesma maneira [que me tratam]”, P11, M, 87
anos). As PcD referiram ainda a imagem pessoal como tema para interacoes sociais

demonstrando-se sensiveis ao olhar dos outros ao identificar discursos preconceituosos e
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estigmatizantes (“Ah pois, com certeza que me diziam assim “olha, com o que ela veio. O que ela
era e o que ela agora estd. Relaxada”, P8, M, 86 anos). Por outro lado, foram valorizados
comentarios construtivos como forma de preocupacdo sobre a ma apresentacio, sobretudo
quando causada por limitacGes funcionais, enaltecendo a necessidade do apoio mutuo. Assim,
quando estas interacOes sociais sdo percecionadas como positivas pelas PcD ha uma maior

tendéncia para aceita-las ou procurar apoio (e.g. Noguchi et al., 2025).

4.8. Realizacao dos cuidados e estratégias para lidar com as

dificuldades na realizacao dos cuidados de imagem

Os resultados revelaram que as PcD valorizavam e preocupavam-se com a manutencao
da sua independéncia na realizacao dos cuidados de imagem (“Ainda estou em condic¢oes
de escolher a roupa, de me arranjar, vir a cabeleireira quando é preciso sim (...) Eu é que me
arranjo, eu é que trato de mim e isso tudo, estd tudo bem”, P4, M, 88 anos). Esta ideia contraria
o estigma de perda total de capacidades e identidade apds o diagndstico em PcD. Perante a
necessidade de ajuda, na maioria dos casos, o apoio de terceiros é, sobretudo, necessario em
tarefas que exigem mobilidade (“No banho. E ds vezes ajuda-me com qualquer coisa que eu tenha
mais dificuldade”, P11, M, 87 anos) enquanto as praticas mais ligadas a expressao identitaria,
como aplicar batom, pintar as unhas, escolher a roupa, ou decidir cortar o cabelo, continuam a
ser realizadas pela propria pessoa sempre que possivel. Com o envelhecimento e o agravamento
do processo demencial os sintomas comportamentais e psicologicos podem impactar a
capacidade das PcD na realizacio dos seus cuidados de imagem. Desta forma, torna-se essencial
que as PcD encontrem estratégias para lidar com estas dificuldades. A aceitacido das
limitac¢6es foi mencionada pelos participantes como estratégia de coping para lidar com perdas
e limitacoes (“Se eu ndo consigo, é porque ndo consigo. Paciéncia. Eu faco aquilo que posso, para
poder agradar as pessoas, para poder sentir-me bem com as pessoas, e elas comigo. Eu penso
que ¢ isso”, P9, M, 79 anos). Wolfe e colaboradores (2023) afirmam que as PcD e as suas
cuidadoras apresentam uma boa autoeficacia e o desejo de manter a independéncia, podendo
gerir o dia-a-dia de forma auténoma. Os resultados deste estudo expressam a preocupacio das
PcD com a realizacao dos seus cuidados de imagem o que alerta para a importancia da valorizacao
desta dimensao dos cuidados na estimulacao, acompanhamento e planeamento dos cuidados a
PcD.

Varios participantes expressaram medo de perder a independéncia no futuro,
reconhecendo que seria inevitavel e antecipando um impacto negativo no bem-estar (“O que é
pior é o amanhda, quando ja ndo sera possivel fazer a higiene”, P6, H, 90 anos). Em simultaneo
emergiram participantes com uma boa adaptacdao a novas formas de cuidar (“Sinto-me
como toda a gente se sente quando quer fazer uma coisa e ndo consegue. Isso é evidente. Mas ha
sempre forma de dar a volta ao estado”, P2, H, 69 anos). Estes resultados revelam que, apesar
do medo da dependéncia por parte das PcD, estas tém capacidade de se ajustar e manter habitos

de cuidado. Estes resultados podem ser explicados a partir do que Hill et al. (2011) referiram sobre
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a permanéncia da neuroplasticidade em fases leves da deméncia, que pode explicar a capacidade

de adaptacao das PcD.

A aceitacao das limitacoes associadas a deméncia e de uma adaptacao positiva a
novas formas de cuidar foram mencionadas exclusivamente pelas PcD participantes que
residiam na comunidade. Estes resultados apontam para a possibilidade de que PcD que
permanecem nas suas casas podem dispor de estratégias de coping mais eficazes que as que
residem em ERPIs. Este resultado encontra-se de acordo com Bjerklef et al. (2019) ao referirem
que a mudanca para uma instituicdo implicava o agravamento mais acentuado do quadro
demencial e a necessidade de mais estratégias de coping. Na mesma revisao sistematica, que
incluia maioritariamente estudos com PcD que residiam na comunidade, destacaram-se duas
estratégias de coping utilizadas: (a) a adaptacdo a novas exigéncias tomando controlo da vida,
compensando as perdas e reorientando a identidade e a (b) aceitacao da situacdo demencial - que

vao de encontro as estratégias encontradas nos resultados deste estudo.

4.9. Cuidados de imagem na ERPI

Nesta categoria, os participantes destacaram aspetos relacionados com os cuidados de
imagem fornecidos pelas ERPI. Um dos pontos mencionados foi a valoriza¢gdo dos cuidados
personalizados e individualizados (“Ela ja sabe como me cortar o cabelo, quanto mais
baixinho melhor”, P1, H, 91 anos). O que se encontra na linha da ACP, que defende cada individuo
é tnico e valioso e tem direito a fazer a gestao da propria vida e a decidir sobre os seus cuidados
(Martinéz, 2017). As PcD valorizam que os cuidadores conhecam a sua historia de vida e
preferéncias, fornecendo cuidados que facam sentido para cada um e respeitem os seus gostos
pessoais. Esta personaliza¢io é percecionada como uma forma de reconhecimento e manutencao
da identidade. Outro aspeto salientado pelas PcD foi o poder de decisao nos cuidados de
imagem. Os participantes expressaram satisfacdo quando podem escolher o que vestir ou como
cortar o cabelo (“Sou eu que digo o que quero e a cabeleireira faz, pois (...). A minha roupa
também compro nas lojas e escolho aquilo que quero a meu gosto”, P8, M, 86 anos) e tristeza
quando essas decisOes sdo tomadas por outros (“Gostava (de escolher), mas eu ndo posso”, P7,
H, 85 anos). Estes relatos evidenciam que, apesar das limitacbes que possam surgir com a
condicao de deméncia e a sua progressdo, a autonomia e a capacidade de autodeterminacao
continua a ser um valor. A decisdo e autodeterminacgio sdo aspetos centrais na ACP (Martinéz,
2017) e um elemento de preservacdo da personhood. Estes resultados corroboram, também, a
perspetiva de van der Weide et al. (2023) que consideravam que a autonomia das PcD que
residiam em ERPIS era um processo interativo que requeria o apoio de outros para ser eficaz,
sendo necessarios cuidados personalizados que incluissem a histéria de vida e o contexto cultural

de forma a apoiar a autonomia e a identidade da PcD.

Os servicos disponibilizados pelas instituicées também foram referidos, nomeadamente
a existéncia de cabeleireiro (“Temos ca uma cabeleireira”, P4, M, 88 anos). Este recurso facilita

a manutencao dos cuidados de imagem, sobretudo quando o acesso externo deixa de ser possivel,
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funcionando como fator de bem-estar. Esta informacao apoia os achados de Ward et al. (2016a)
que mencionavam que os cabeleireiros eram locais que promoviam a dignidade e a autoestima de
PcD. Este, funcionava como um meio para a autoexpressdo e manutencdo da continuidade

biogréafica corporificada.

As PcD referiram ainda a abertura para pedir ajuda a equipa como um elemento
importante nos cuidados de imagem em ERPI (“Oh peco ajuda, peco ajuda as empregadas”, P1,
H, 91 anos). A percecao de disponibilidade por parte dos cuidadores e a possibilidade de solicitar
apoio sem constrangimento sdo vistas como aspetos positivos e indicam um ambiente que
favorece o respeito e a confianca entre PcD e cuidador. A abertura permite conciliar autonomia
com suporte, potenciando uma experiéncia mais digna e centrada na pessoa (e.g. Brigiano et al.,
2025). Assim, estes resultados alertam para a necessidade de servicos gerontolégicos com staff

disponivel e aberto a estes pedidos de ajuda das PcD.

Os resultados deste estudo revelaram a importancia que as PcD atribuem aos cuidados de
imagem e a importéncia de se promover a autonomia, a independéncia e a manutencio destes
cuidados que fortalecem o sentido de identidade e personhood. Mas, para tal, sdo necessarias

praticas centradas na pessoa.

5. Conclusoes

Em suma, os resultados deste estudo evidenciaram que os cuidados de imagem da PcD
eram fortemente moldados pelo contexto sociocultural, pelas histérias de vida e pela
internalizacao de valores e esteredtipos tradicionais. Estas dimensoes interagiram de forma
complexa com a identidade, funcionando simultaneamente como suporte e barreira a sua
expressdo. Se, por um lado, os cuidados de imagem reforcavam a personhood e contribuiam para
a manutencao do sentido de identidade, por outro, valores internalizados — como a associagao do
arranjo pessoal a vaidade ou a ostentacdo — podiam levar os individuos a desvalorizarem ou
restringirem a sua propria expressao estética. A énfase reiterada na higiene refletiu valores
culturais e trajetérias de vida dos participantes, reforcando a necessidade de abordagens
centradas na pessoa que conciliassem rotinas de higiene com oportunidade de autoexpressao
estética, garantindo continuidade dos habitos e refor¢ando a personhood. Para alem disso, as
participantes do sexo feminino enfrentaram mais barreiras a um envelhecimento saudavel e ao

arranjo pessoal devido a dupla marginalizac3o.

Paralelamente, a aparéncia mostrou-se relevante na construgdo social do self e na
integracdo interpessoal, funcionando como marcador de estatuto e facilitador das interagoes
sociais. As verbalizac¢Ges revelaram consciéncia do estigma ligado a idade e a deméncia, tanto no
plano heteroimposto como autoimposto, evidenciando o impacto destes preconceitos no bem-
estar e na autoestima. Observou-se também uma fraca identificacdo com a identidade fisica:
embora valorizassem os cuidados de imagem, os participantes tenderam a conceptualizar-se mais

por valores morais e disposicionais do que atributos estéticos. Em contexto institucional,
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destacaram a importancia de cuidados personalizados, respeito pelas preferéncias individuais e
possibilidade de decisao sobre o préprio arranjo pessoal, reconhecendo esses fatores como
centrais para a manutencao da identidade. Além disso, sintomas comportamentais e funcionais
da deméncia dificultaram a realizacdo auténoma destes cuidados, exigindo o apoio de terceiros.
Ainda assim, os participantes mostraram resiliéncia, desejo de autonomia e estratégias
adaptativas para manter rotinas significativas, o que desmistificou a ideia de perda total de

capacidades e identidade nas fases iniciais da doenca.

Como implicacoes evidencia-se a necessidade de desconstruir, de forma cuidadosa, os
valores e normas interiorizados pelas PcD quando estes se tornam barreiras a expressao da
identidade. Este processo deve ser conduzido de forma ética, preservando os aspetos culturais e
biograficos que sustentam a continuidade do self, mas questionando esteredtipos que limitam a
autoexpressdo. Tal implica uma abordagem integrada que envolva instituices, cuidadores
formais e informais e a sociedade em geral, de modo a reduzir preconceitos e reforcar a
personhood. Paralelamente, os cuidados de imagem devem considerar a historia de vida, o
contexto sociocultural e as preferéncias individuais, garantindo praticas personalizadas e
centradas na pessoa. O modelo ACP, amplamente conhecido internacionalmente, mas que é
raramente aplicado (Martinez, 2013), oferece uma via de valorizacdo da identidade e dos
cuidados. Este modelo exige um compromisso e qualificacdo dos funcionarios de acao direta e
uma lideranca clara. Altera-se o foco do paternalismo para a autonomia, tendo em conta o
contexto e as relacoes de confianca (Martinez, 2013). Cada pessoa é vista como um ser singular e
valioso (Martinez,2013). A ACP tem apresentado resultados bastante promissores a nivel da
qualidade de vida, bem-estar, autoestima e da satisfacdo dos adultos mais velhos com os cuidados

sendo economicamente sustentavel (Barbosa et al., 2021b; Martinez, 2013).

Nesse sentido, torna-se essencial promover ambientes que maximizem as potencialidades
e a participacdo ativa das PcD nas suas rotinas, respeitando a autonomia e apoiando a tomada de
decisdo sobre os cuidados de imagem, fortalecendo a personhood. Esta implicagdo pratica
encontra-se alinhada com os principios da WHO (2015) para um envelhecimento saudavel. O foco
das intervencoes nao deve incidir apenas na doenca ou na perda de capacidades, mas sobretudo
na otimizacao da capacidade funcional. Mesmo em contextos de dependéncia, é possivel preservar
a autonomia se forem criadas condigcdes para que as PcD mantenham participacio ativa nas
decisdes que as afetam e dirijjam a execucdo dessas escolhas. Assim, devem ser promovidos

ambientes que respeitem os direitos humanos e a autodeterminacao.

Os resultados deste estudo sugerem que apoio de cuidados de imagem oferecido as PcD
deve ir além das necessidades bésicas de higiene, fomentando a continuidade de préaticas
significativas, como arranjo pessoal, escolha do vestuario, utilizacdo de acessorios ou
maquilhagem. Esta visdo implica respostas que atendam as necessidades individuais de cada
utente baseados na dignidade humana. Nesta linha, o modelo ACP valoriza uma reestruturacao
na cultura organizacional como o enfoque no individuo, o abandono da priorizacao da tarefa e dos

hébitos padronizadas para uma rotina personalizada e com tomada de decisdao conjunta (Barbosa
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et al., 2021b). Incentivar o feedback positivo, a validagao e os elogios pode reforcar a autoestima
e reduzir o impacto do estigma, facilitando a manutenc¢ao do self e a neuroplasticidade. Desta
forma, as institui¢oes contribuem nao sé para a satisfacdo das necessidades basicas, mas também

para a expressao identitaria e para um envelhecimento mais ativo, cooperativo e digno.

A presente investigacao apresenta diversas potencialidades, nomeadamente o facto de
estudar a tematica diretamente com PcD, valorizando a sua percecio e relato, dado que as PcD
sdo frequentemente excluidas de estudos devido a défice cognitivo. Foi, assim, possivel conhecer
a visao e percecdo de PcD relativamente a tematica dos seus cuidados de imagem. Trata-se de um
estudo exploratério sobre a tematica, que pode levar a estudos mais amplos (e.g. cuidadores ou
pessoas significativas). Este estudo pode também ser aplicado a outros individuos com outras
patologias ou condicdes que conduzam a limitacdes em termos de independéncia na realizacao
dos cuidados, conferindo-lhes oportunidade de replicabilidade. O facto de ser um estudo
qualitativo também permitiu uma recolha e exploracdo mais aprofundada de sensac¢oes e emocées
de adultos mais velhos com deméncia podendo contribuir para o empowerment desta populacao.
Ainda, a inclusao das PcD contribui para reduzir a discriminacao associada aos preconceitos e
estigma associados a incapacidade de responder a questGes sobre a sua propria vida (O’Shea et
al., 2025). J4 a exclusao destas pessoas leva a priorizacado das opinides dos profissionais de satde

e cuidadores, em detrimento da voz direta das proprias PcD.

Prevé-se que os resultados obtidos contribuam para a divulgacao e melhorias dos CCP
assim como de incentivo para o uso desta pratica por parte de ERPIs. Reforcaram-se os principios
ja definidos para o modelo de ACP que promovem a autonomia, individualidade, dignidade e
humanizacdo dos cuidados aplicados a manutencao da identidade através dos cuidados de
imagem. Conseguiu-se ainda chegar a resultados que favorecem o envelhecimento ativo das
populacoes mais velhas como a abertura e estimulagao para a expressao estética e criativa através
dos cuidados de imagem. Nesta investigacdo sdo também aprofundados temas abordados na
literatura assim como novas relagées conceptuais que explicam a ligacao dos cuidados de imagem

com a personhood e a identidade.

No que diz respeito as limitacbes do estudo destaca-se o reduzido ntmero de
participantes, que se deveu a especificidade da amostra e dificuldade em se encontrarem PcD
disponiveis para a realizacio de uma entrevista sobre esta tematica. A condugio das entrevistas
para a recolha de dados exigiu competéncias de comunicacdo para se ultrapassar um conjunto de
barreiras comunicacionais dada a complexidade e exigéncias da temdatica. A empatia, a
reformulacgdo de questdes e A comunicacio verbal foram fatores cruciais para a recolha de dados.
Ainda, apesar de todos os participantes terem um quadro demencial em estado leve era notéria a
diferenca nas capacidades cognitivas (e.g. compreensao) entre os individuos o que revela a
especificidade e heterogeneidade da populacio. O facto de o tema ser bastante subjetivo é também
uma limita¢do. Devido a comorbilidade da deméncia com sintomatologia depressiva e a presenca
desta ultima em adultos mais velhos a residir em ERPI’s observaram-se alguns discursos

depreciativos e baixa autoestima. Esta sintomatologia pode ter enviesado os dados de algumas
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entrevistas. Por fim, a escassez de enquadramento tedrico sobre o tema também consistiu numa

limitacao.

Por fim, o estudo colmata lacunas na literatura sobre os cuidados de imagem em PcD. Os
resultados demonstram que a importancia e manutencao dos cuidados de imagem tém impacto
na identidade e autoexpressio de PcD, proporcionando bem-estar e a qualidade de vida. E
também crucial a prestacdo de cuidados centrados na PcD, onde os cuidados de imagem devem
ser um parametro valorizado, de forma a promover a continuidade identitaria e da historia de
vida. A identidade é um construto complexo moldado por valores tradicionais, morais e pelo
contexto histérico-cultural. E necessaria a desconstrucio do estigma da idade e a aplicacdo do
modelo ACP perspetivando a PcD como um ser singular e digno maximizando as potencialidades
e a autonomia de forma a fomentar a personhood. Os sintomas da deméncia e as limitacoes
funcionais também sao vistos como uma barreira para a manutencao do arranjo pessoal. Assim,
os cuidadores nao devem contribuir s6 para as necessidades basicas da PcD, mas sim prestar

cuidados individualizados e um fim de vida digno.
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Anexo 1 — Guiao de Entrevista



Entrevista semiestruturada — Pessoas com demeéncia

Introducao/consentimento informado:

Bom dia/Boa tarde, eu sou a Miriam e sou estudante de Psicologia (a ciéncia que
estuda o comportamento e a cabeca) na Universidade da Beira Interior (na Covilha).
Estou aqui para conversar um pouco consigo e saber com cuida de si mesmo e como se

sente em relacdo a sua aparéncia (imagem).

Estou muito interessada em perceber como as pessoas gostam de se arranjar e
cuidar. Por exemplo, como se veste, corta o cabelo, usa acessorios, faz a barba, se
magquilha, etc. (adequar estes exemplos ao que observamos da pessoa). Tudo o que me
disser é muito importante para percebermos como as pessoas funcionam, portanto

queria pedir que me ajudasse!

Naio se preocupe que nao ha respostas certas ou erradas. S6 quero ouvir um pouco
sobe as suas preferéncias e experiéncias. Sinta-se a vontade para me contar aquilo que
lhe vier a mente sobre o tema. Se em algum momento nao se sentir confortavel, nao

quiser responder a alguma pergunta ou quiser fazer uma pausa s6 tem de me dizer.

Para me ajudar lembrar da nossa conversa é muito importante que gravasse
aquilo que conversarmos. Nao se preocupe que nao vou mostrar esta gravacao a ninguém

e 0 seu nome nao vai ser mencionado. D4-me autorizacao para fazer esta gravacao?
Esta pronta/o? Podemos comecar?
Questoes:

1. Primeiramente, como é que se descreve? (gostava de saber quem é a/o xx e como
se descreve?; Se tivesse de explicar a alguém quem é, como se apresentaria?)
a. E como acha que as pessoas ao seu redor a/o descreviam? (caracterizar,
apresentar)
2. Para si, é importante a aparéncia fisica/imagem com que as pessoas se
apresentam?
a. Easua?
i. E algo que valoriza? (E algo que considera importante para si?)
ii. Porqué?
3. Que cuidados gosta (necessita) de ter para se sentir bem? (e.g. corpo, rosto, mao,
cabelo, roupa, depilacao, maquilhagem, acessorios/joias, etc.)

a. Consegue fazé-los? (Para si, é facil ter estes cuidados?) Precisa de ajuda?



b. De todos os cuidados que me falou quais s3o os mais faceis de
fazer/obter? E os mais dificeis?

c. Como se sente quando nao consegue realizar os seus cuidados habituais?

4. Como é que se sente quando estd bem arranjada/o? E quando nao esta?
(Considera que o facto de se apresentar uma pessoa mais cuidada faz com que
tenha maior autonomia ou valor?)

a. Por fim, sente que os cuidados de imagem a/o ajudam a sentir-se mais
como vocé mesma,/o?

b. E em relacdo a forma como o tratam? (Sente que o facto de estar bem ou
mal arranjado influencia a forma como a/o tratam?) E quando est4 no
meio das pessoas? (Sente que lhe proporciona uma maior integracgdo
social?)

5. Ha mais alguma coisa que queira acrescentar (dizer)?



Anexo 2 — Transcricao das
Entrevistas Realizadas



Entrevista P1 (27/3)

[Entrevistadora]
Ok. Posso entao comecar com as perguntinhas?

[P1]

Sim, senhor P1.

[Entrevistadora]
Sim? Entdo pronto. Primeiramente, eu gostava de saber, quem é o senhor P1. Como é
que se descreva?

[P1]
Eu antes escrevia bem, que eu fiz a 42 classe, mas agora a tremer da mao direita é que ja
nao sou capaz de...

[Entrevistadora]
O que eu queria saber, é...

[P1]

Ja nio escrevo conforme escrevi P1 O nome é muito dificil de fazer.

[Entrevistadora]
O que eu queria saber é como é que se descreve, ou seja, como € que se apresentaria?

[P1]

Como é que?

[Entrevistadora]
Se apresentava a alguém?

[P1]

Oh enquanto pessoa... Estive imigrado e o trabalho que 14 tinha era muito... Tinha o que
fazer. Tinha sempre de andar com botas de borracha até ao joelho e um avental de
plastico para ndo me molhar. Era num matadouro. E foi dai é que me resultou a méa
circulacao no sangue. Foi de andar sempre com as botas de borrachP1

[Entrevistadora]
E como é que acha que as pessoas ao seu redor o descreviam?

[P1]

Como?

[Entrevistadora]
Se eu perguntasse a alguém: quem é o Sr. P1? - o que é que acha que me respondiam?



[P1]

Ah, ndo era maltratado...

[Entrevistadora]
Iam-me dizer bem de si, é isso?

[P1]

Sim.

[Entrevistadora]
Entao, para si, a aparéncia fisica das outras pessoas é importante?

[P1]

Sim, nés eramos 7 irmaos e eu era o mais novo de todos. Quando aos 23 anos, ainda
andava na tropa imigrei e ainda tentei ir para a policia, mas depois abriu a imigracao
para o Canadi e desisti e fui para o Canada. Estive 14 39 anos. 13 ano foram nos
caminhos de ferro: a fazer linhas novas, a compor os caminho de ferro.

[Entrevistadora]
Ah, sim! Mas o que eu lhe estou a perguntar é mais, por exemplo, a forma como uma
pessoa se veste, se arranja, tem o cabelo... E importante?

[P1]

Sim, é importante.

[Entrevistadora]
E a sua? A forma como se veste como...

[P1]

Gracas a Deus ainda me visto...

[Entrevistadora]
Faz tudo sozinho entao?

[P1]

Sim.

[Entrevistadora]
Mas é importante para si? A forma como anda vestido e ...

[P1]

Sim, sim... Eu s6 tenho duas filhas ja casadas e elas, quando veem que eu preciso de
roupa, elas é que me compram a roupa e me traz a minha medida. Uma ainda 14 esta no
Canada e a outra vive no Fundao, tem uma pizzaria.

[Entrevistadora]
Entdo, e por que é importante a forma como anda arranjado?



[P1]

E importante que ande bem arranjado.

[Entrevistadora]
E porque ¢ que isso é importante para si?

[P1]

Para ndo andar a fazer ma figura a frente das outras pessoas.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que necessita de ter para se sentir bem?

[P1]

Como?

[Entrevistadora]
O que é que precisa de fazer para se sentir bem? Por exemplo, a questao de fazer a barba,
de andar com uma roupa especifica, do cabelo.

[P1]

Da barba, h4 dias que estou muito pior a tremer da mao, ja andei num especialista na
Covilha e ele também me fazia essa pergunta: para cortar a barba como é que faz? Se
andar com o braco encostado nao treme tanto, mas aquase sempre faco sangue na cara.

[Entrevistadora]
Entdo, mas é o Sr. P1 que faz a barba si proprio ou agora tem pedido ajuda a alguém?

[P1]
Nao, sou eu. Ja houve alguns dias que eu estava doente, muito doente, e as empregadas é
que ma fizeram. 2 vezes pelo menos que a empregada é que me foi lavar.

[Entrevistadora]
Entdo, sente que o fato da sua mao tremer é a principal dificuldade que tem para estas
coisas?

[P1]

Pois, pois é, porque eu ja mal posso fazer o meu mundo.

[Entrevistadora]
E para si qual é que é o cuidado que acha mais facil de aceder?

[P1]

Mais facil de?

[Entrevistadora]
De aceder. O que consegue fazer mais facilmente sozinho.

[P1]

Oh, a mao esquerda é que me falha e deixo logo cair a comida para o chao.



[Entrevistadora]
E como e que se sente quando nao consegue fazer estes cuidados a vocé proprio?

[P1]
Oh, peco ajuda, peco ajuda as empregadas. Ja aqui estou ha 5 anos, faz 5 de agosto, e elas
ajudam-me a limpar o que é preciso.

[Entrevistadora]
Mas como € que se sente? Fica tranquilo, fica mais triste... ?

[P1]

Tenho pena, tenho pena de nao poder fazer, de nao poder escrever em condicoes.

[Entrevistadora]
Entdo, e como é que se sente quando estd bem arranjado, quando consegue ter estes
cuidados?

[P1]

Fico bem.

[Entrevistadora]
Fica bem... E quando nao esta?

[P1]

Ainda ndo aconteceu, nao poder calgar-me ou vestir-me. Vou ha cabeleireira, ha ca.

[Entrevistadora]
Ah sim...

[P1]
Ela ja sabe como me cortar o cabelo, quando mais baixinho melhor. Para ndo andar a
pentear sempre.

[Entrevistadora]
Sim... Porqué? Custa-lhe pentear?

[P1]

Custa, custa...

[Entrevistadora]
E € o Sr. P1 que escolhe a sua roupa?

[P1]
Nao, as minhas filhas sabem a medida, elas é que a escolhem e trazem. Foram elas que
me compraram...

[Entrevistadora]
Mas aqui, no dia a dia, € o Sr. P1 que escolhe o que veste?



[P1]

E, até sou eu que sei mais ao menos o que conduz uma coisa para a outra.

[Entrevistadora]
Acha que estes cuidados, o facto de cortar o cabelo mais curto, fazer a barba, o fazem
sentir-se mais vocé mesmo?

[P1]

Aqui a DrP1 disse que nao quer cé cabelos grandes, quer o cabelo baixinho. E eu depois
para ndo andar sempre a pentear digo a cabeleireira que me corte o cabelo baixinho. Por
acaso aqui ha 3 semanas que o cortei e ficou baixinho e é o que tenho feito. Agora para o
Verao ¢é assim, o cabelo mais baixinho.

[Entrevistadora]
Mas o senhor Alfredo, corta o cabelo mais curto porque quer, ou porque a Dra. diz que
quer os cabelos curto?

[P1]

Porque quero.

[Entrevistadora]
Okay, é porque quer também. Acha que estes cuidados o fazem sentir-se mais vocé
mesmo?

[P1]

Sim, tenho pena de nao poder fazer o meu, o meu, como eu desejava...

[Entrevistadora]
Mas as pessoas perguntam-lhe como € que quer fazer as coisas?

[P1]
Sim. J4 ha mais de 10 anos que elas sdo quem me corta o cabelo... De 40 a 40 dias mais
ao menos, ela corta-me o cabelo.

[Entrevistadora]
E sente que se andasse mais mal-arranjado, por exemplo, com a barba por fazer, que as
pessoas o tratavam de forma diferente?

[P1]

Eu nao deixo chegar a barba a muito grande. E o cabelo também gosto assim...

[Entrevistadora]
Mas se deixasse, acha que o tratavam de forma diferente?

[P1]
Propriamente a minha familia e as minhas duas filhas. J4 tenho bisnetos. Dizem que o
corte baixinho que nao da tanto trabalho para pentear e para lavar



[Entrevistadora]
Entdo nao sente que o iam tratar de uma forma diferente, se nao fizesse isto que fazia
normalmente?

[P1]

Sim.

[Entrevistadora]
Ja fiz as minhas questGes, quer acrescentar alguma coisa?

[P1]
A dutvida que tenho é quanto a ma circulacao dos dedos. D6i mais a noite do que de dia

(..)

[Entrevistadora]
Isso tem de falar com o médico (...)



Entrevista P2 (9/5)

[Entrevistadora]
Pronto. Posso comecar, entdo? Primeiramente, eu gostava de lhe perguntar como é que o Sr.
P2 se descreve?

[P2]

Como é que?

[Entrevistadora]
Se descreve.

[P2]
Bem, isso é assim, ndo sou sempre a mesma coisa. Depende, as vezes, de estar bem-disposto
ou menos bem-disposto. E, portanto, isso pode variar.

[Entrevistadora]
Se eu tivesse que lhe perguntar quem € o Sr. P2, o que é que lhe respondia?

[P2]

O que é que lhe respondia? Sou uma pessoa com facilidade para falar com as outras pessoas.

[Entrevistadora]
Muito bem. E comunicativo.

[P2]

Comunicativo, sim.

[Entrevistadora]
Entao, e se eu fosse perguntar a outra pessoa, por exemplo, daqui do centro, o que é que acha
que me diriam sobre si?

[P2]

Bem, nao tenho o que achar. Eu nao tenho o que achar. As pessoas que estao comigo é que
podem... O que é que podem dizer? Falar isso. Dizer isso. Eu ndo. Se gostam, gostam. Se nao
gostam, azar. Esta a perceber? Mas sei perfeitamente, sou uma pessoa como todas as outras.

[Entrevistadora]
E dificil saber o que é que os outros estao a pensar.

[P2]

Eu nunca me preocupo muito com isso.

[Entrevistadora]
Entao e, para si, a forma como as pessoas se apresentam, a nivel da aparéncia, por exemplo, a
roupa, o cabelo, ter a barba feita ou nao ter, é importante?

[P2]

Depende da situacao. Depende da situacao.

[Entrevistadora]
Consegue explicar-me um bocadinho mais sobre isso?

[P2]

Sobre isso?



[Entrevistadora]
Sim.

[P2]

Vamos 14 ver se eu consigo... Exageros, ndo. Sou uma pessoa normal como todas as outras.
Nao sou diferente daquilo que sou todos os dias. Sou uma pessoa que gosta de conversar com
as pessoas. Gosto de que as pessoas se sintam bem comigo. As pessoas podem variar um
bocado, porque a vida hoje, agora... antes ndo era assim, mas agora ja é... Ja se... Aquilo que
se passa no dia-a-dia, também leva a n6s termos uma forma de, num momento, de ter uma...
Ter cuidado com a atencao das outras pessoas, porque hoje em dia o estar com as outras
pessoas nao é facil. As vezes ndo é facil. Outras vezes é facil. Eu penso que sou uma pessoa que
sou um bocado exigente. E verdade, sou. Mas também sou exigente para mim.

[Entrevistadora]
E a forma como as pessoas se apresentam fisicamente?

[P2]

Tem, tem. Sem davida nenhuma. E é importante. Claro que se uma pessoa esta... Se uma
pessoa tem uma... Isto € um exemplo, mas se uma pessoa estiver a falar com alguém e se € uma
situacdo importante as pessoas devem ter cuidado com a forma de estar e a forma de como é
que se encontra. E, portanto, eu também fago isso. Agora, quer dizer, h4 situacoes e situacoes.
Ha4 situacoes que eu nao... Tenho sempre uma maneira de estar. E essa maneira de estar nao
é diferente de um dia para o outro. Posso estar menos bem disposto, mas fago tudo para que
nao as pessoas que estejam comigo nao percebam isso. Mais nada... Sou uma pessoa como
qualquer... Nao tenho manias.

[Entrevistadora]
Entao, a sua aparéncia fisica... Também é algo que é importante para si.

[P2]

E evidente.

[Entrevistadora]
Porque?

[P2]

Porqué? Porque noés, quando estamos numa situacao de estar com pessoas assim a primeira,
eu nao sei o que a pessoa pensa e o que é que ela quer. E, portanto, eu ndo estou... ndo estou...
ela tem... Eu sempre quero repetir alguma coisa dela ela tem que estar a vontade.

[Entrevistadora]
Considera que é importante porque é a primeira impressao. que as pessoas tém de nos. E isso?

[P2]

Exatamente.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que o Sr. P2 gosta de ter para se sentir bem? Nesta questao da imagem.

[P2]

E, para aimagem. A imagem depende... Depende das pessoas. Depende de mim, também. Mas
as pessoas... Eu nao me preocupo muito com aquilo que as pessoas possam pensar de mim.
Para ja. Porque eu tal e qual como as pessoas que estao comigo nem sempre temos dias iguais.
Mas, pronto. Se fazemos o possivel para, pelo menos, quando eu estou com pessoas que,
normalmente, estao comigo diariamente, ou muitas vezes, nao tenho problema e nao penso
muito nisso. Porque isso, as vezes cria uma situacao de nao estar a vontade. Mas, acho que as



pessoas e, especialmente, lidar com muita gente ou lidar com mais pessoas que nao conheco,
ou que conheco mais, ou conheco menos nao tenho problema nenhum de... Isto é falar sério,
nao é brincar.

[Entrevistadora]
Sim, sim, sim.

[P2]

Se achar que alguma coisa que esté errada e que nao... que, na minha perspetiva e no que se
esta a fazer... As pessoas sabem logo... Alids, as pessoas que estdo comigo sabem como é que
eu sou, a maioria. Se é preciso de mandar um berro, dou um berro, porque as pessoas
habituam-se. E ndo é s6 por acaso que as pessoas conhecem-me quase todas. Portanto, um dia
ou dois comigo e ja sabem o que é que eu sou. Mas gosto de principios. Quando eu digo que
gosto de principios estou a dizer de coisas que héa principios e principios porque ha coisas que
€ necessario mais ter uma determinada maneira de estar. Mas eu nao brinco. Eu costumo dizer
mesmo na escola, com mitdos, com mitdos, eles veem a minha cara durante o dia e ja sabem
0 que é que espero. Sou um bocado rigido porque hé limites. Eu nao chego ao pé de uma pessoa
que nao conheco. Isto é um exemplo, estou com uma pessoa e eles ja sabem o que é que eu
quero e o que é que eu nao quero.

[Entrevistadora]
E quanto a sua imagem? Aos cuidados de imagem?

[P2]

A minha imagem nao serve. Nao da para mim. As pessoas das duas uma... Eu nao vou pela
cara das pessoas eu vou pela forma de estar, mais nada. E o mais importante. E é o que
infelizmente e vé-se muita gente, nao € s6 vocé, é toda a gente. Toda a gente tem uma maneira
de estar e ha regras para determinadas coisas. Se eu for jogar a bola com uma pessoa qualquer
é para ver se ela joga futebol ou nao joga, mas isso a mim nao me interessa. Interessa-me é
saber de 14 dentro, o que é que 14 esta. Como é que a pessoa é. E isso eu nestes 10 anos ou 12
anos que eu ja passei por malta nova nao perdoo. Ha coisas que quando eu digo que é assim,
¢ assim. E nao h4, como se costuma dizer no futebol, ndo h4 pano para mangas, ponto final.
Eu digo-lhe honestamente, ndo tenho medo nenhum, pode escrever, pode fazer o que quiser,
nao me interessa. S6 preciso dar duas palmadas, nao tenho problema nenhum (...). E desde
muito novo que eu comecei a dar aulas, muito novo, mas muito novo mesmo. Nao perdoo.
Porque eles também ndo me perdoam a mim.

[Entrevistadora]

Entdo... O Sr. P2 ha bocadinho estava a falar da questao da barba.

[P2]

Sim.

[Entrevistadora]

A questao de fazer a barba é uma coisa que, para si, € importante para se sentir bem?
[P2]

N3ao, nao é. Por acaso, e eles sabem, que eu nao uso a barba todos os dias. Hoje passou-me
para a cabeca e nao uso a barba. Acabou. Se possivel for vou almocar a casa e entretanto faco
a barba outra vez. Acabou. Nao tem nada a ver com... a nao ser que... Que haja uma forma de
estar de alguém... E que... Mas nao. Nao sou muito assim.

[Entrevistadora]

Ou seja, estes cuidados que o Sr. P2 tem sao algo que para si é fundamental quando vai, por
exemplo, a um sitio importante ou para uma situagdo que é importante ou relevante isso
existir. E isso?



[P2]

Sim.

[Entrevistadora]
Entao o Sr. P2 é que faz todos estes cuidados sozinho?

[P2]

Sim.

[Entrevistadora]
E como € que se sente, quando por exemplo, ndo consegue fazer a barba? Um dia queria fazer
e nao conseguiu por alguma eventualidade, como é que se sente?

[P2]
Sinto-me como toda a gente se sente quando quer fazer uma coisa e ndo consegue. Isso é
evidente. Mas ha sempre forma de dar a volta ao estado.

[Entrevistadora]
E como é que o Sr. P2 se sente quando esta assim bem arranjado?

[P2]

Sim. O que é que pretende saber? Diga la.

[Entrevistadora]
Como € que se sente?

[P2]

Sinto-me bem. Se ndo me sentisse bem nao estava assim. E as pessoas que estao comigo sabem
como é que é. Também posso chegar aqui e em vez de... Ela estd com uma bata, por exemplo
e eu se nao quiser trazer uma bata, também trago. Mas se quiser também vir de gravata
também venho. Eu ndo tenho problemas.

[Entrevistadora]
E quando nao estad bem arranjado?

[P2]

Quando nao estou bem arranjado?

[Entrevistadora]
Como ¢é que se sente?

[P2]

Ora bem... Vamos 14 ver... Depende daquilo que estou a fazer. A comecar. Aquilo que estou a
fazer é logo razdo para poder alterar ou nao alterar a situacao. Agora, eu nao tenho problemas
absolutamente nenhum. Também sou rigido. Também podia dizer assim: “ah, sou uma pessoa
muito boa e tal...”, ndo, eu sou rigido nas coisas que eu explico e mesmo nas aulas que eu dou
ou coisa parecida s6 digo uma vez (...)

[Entrevistadora]
O Sr. P2 sente que os seus cuidados de imagem o fazem sentir-se mais vocé mesmo?

[P2]
De?



[Entrevistadora]
Sente que os seus cuidados de imagem, por exemplo, a forma como arranja o cabelo, o que
veste, os Oculos, ter a barba por fazer...

[P2]

Nao, porque as pessoas conhecem. Eu sou nas aulas, por exemplo, a mesma coisa que sou no
meu dia-a-dia. Nao altero muito. Claro, é evidente se calhar hoje posso estar de uma maneira...
Do outro dia, estou outra... Agora, tento € que as pessoas sabem que eu sou uma pessoa
complicada porque se eu tenho de ter uma forma de estar os alunos também tém de ter uma
forma de estar. Nao sou s6 eu a pessoa que também tem de ter porque se nao, é uma balda...
Eu nao brinco... E s6 isso, mais nada...

[Entrevistadora]
E acha que a forma como o Sr. P2 se apresenta faz com que as pessoas ao seu redor o tratem
de forma diferente?

[P2]

Eu ndo penso nisso porque eu sou uma pessoa que comigo, ha regras... E as regras sao para se
fazer para elas e para mim também! Eu nao me ponho fora dessas regras... Agora, é evidente
que as vezes ¢é dificultada a situacao porque eu tenho vinte e tal, ou trinta anos de ensino e sei
que as vezes é complicado... Agora, eu tento ser igual para todos... Claro, se a pessoa que esta
a minha frente ou que est4 comigo em pouco tempo ela percebe que as regras sdo para mim e
sao para os outros e quando se falha com as regras esse ai entao, ¢ uma chatice...

[Entrevistadora]
OK, Sr. P2 eu ja fiz as minhas perguntas todas. Muito obrigada... Vou entdo parar a gravacao...



Entrevista P3 (27/3)

[Entrevistadora]
Posso comecar com as perguntinhas?

[P3]
A vontade, se eu puder responder...

[Entrevistadora]
Responde aquilo que conseguir e que sentir confortavel, ndo se preocupe. Entao,
primeiramente, eu gostava de saber quem é a D. P3 e como é que se descreve.

[P3]
Eu sei escrever, sei ler, fiz a quarta classe, mas nao tive mais estudos, era um tempo tao
pobre. Nao se vivia como agora...

[Entrevistadora]
Se a D. P3, tivesse de se apresentar alguém, o que é que diria?

[P3]
De que maneira?

[Entrevistadora]
Por exemplo, chegava aqui alguém novo e tinha que se apresentar, dizer quem €, o que é
que diria?

[P3]
Dizia a pessoa que eu sou, 0 meu nome.

[Entrevistadora]
Ou seja, eu sou a P3.

[P3]
Sou a (nome completo) e nasci a (data)

[Entrevistadora]
Dizia mais alguma coisa?

[P3]

Sobre a nascenca, nao posso dizer mais nada. Trabalhei. Trabalhei muito. No tempo em
que eu nasci era tudo muito pobre e eu, felizmente, tive uns pais que tiveram a maneira.
Tenho duas irmas, uma ja morreu e a outra coitadinha. Esta noite até me levantei como
medo que ela estivesse falecida porque tem andado tdo doente, mas agora fiquei toda
contente que ja me soube chamar pelo nome.

[Entrevistadora]
Eu acho que isso é tudo muito importante D. P3. Quero muito ouvi-la, mas eu se calhar
faco-lhe as perguntinhas primeiro e depois conversamos sobre isso, pode ser?



[P3]
(aceno)

[Entrevistadora]
Entao, nao dizia, por exemplo, gostos que tém, coisas que gostam de fazer...

[P3]
O gosto que eu tenho foi toda a minha vida a trabalhar. Estive em Franca.

[Entrevistadora]
E como é que acha que as outras pessoas a apresentariam?

[P3]
Para mim, foi as melhores pessoas... desculpe-me a emocao ... as companhias que eu tive
em Franca, tanto francesas como portuguesas.

[Entrevistadora]
E como é que acha que essas companhias francesas a apresentariam? Por exemplo, se eu
estivesse a falar com elas, como é que elas falariam de si?

[P3]
Agora nao sei dizer o nome...

[Entrevistadora]
Nao preciso que me diga o nome. Gostava era que...

[P3]

Entdo, o que me podiam apresentar é que elas ji ca vieram a Portugal para me ver. Uma,
que fui eu com ela, ndo trouxe carro pois dissemos que nao valia a pena. Uma o marido
era Dr. e o que ele me dizia sempre - “para si ndo sou Dr., a gente compreende-se tao
bem” — ainda tenho tudo na minha cabecinha, o que eles e disseram.

[Entrevistadora]
Entao, e se eu lhes perguntasse — “Quem € a D. P3?” - 0 que é que eles me respondiam?

[P3]

Nao poderiam dizer mal porque sempre foram meus amigos e continuam. O meu
telemovel é fixo e s6 tenho uma chamada da minha filha e uma da Franca e ja faz tantos
anos que eu aqui estou.

[Entrevistadora]
Entao, e para si é importante a forma como as pessoas se apresentam, a aparéncia que
elas tém?

[P3]
Para mim tenho, mas aqui nesta casa nao ha que confiar nas pessoas que trabalham
porque fazem risos pela frente e por tras o contrario. E isso que eu posso dizer porque eu



se nao conheco nao falo. Conheco uma, até posso dar o nome, porque na minha casa o
meu marido... Quando viemos para aqui ja perdia a memoria...

[Entrevistadora]

Eu ndo preciso que me conte agora, pode contar depois, estd bem? Eu s6 lhe estou a
perguntar se para si é importante, por exemplo, a forma como as pessoas se vestem, ou
arranjam o cabelo, ou se maquilham...

[P3]
Eu, para mim, como eu sou tao... ando de qualquer maneira, nao sei o que responde.

[Entrevistadora]
E a sua aparéncia, é importante para si?

[P3]
Muita gente diz que eu sou maluca, mas para mim posso ja perder uma ou outra coisa,
mas também sei que eu ja provoquei pessoas que ndo mereciam.

[Entrevistadora]
Eu estou a questionar mais quanto a forma como se veste, como se arranja, se se
magquilha... Maquilhava-se?

[P3]
Antes nao, mas quando fui para Franca a tinica coisa de maquilhagem era o creme.

[Entrevistadora]
O creme. E isso é algo que valoriza, que considera importante?

[P3]
Sim, porque me torna a pele mais macia.

[Entrevistadora]
Entdo, o creme € o tnico cuidado que tem que necessita para se sentir bem?

[P3]
Sim, ofereceram-me, ainda nao ha muito tempo que a Dra. me ofereceu, ainda nem
sequer abri. O perfume ja me nao diz nada.

[Entrevistadora]
Eu vejo, por exemplo, que usa o relogio e alguns acessorios, isso também é uma coisa que
parece importante.

[P3]
E, porque eu, de noite, se acordo, eu vejo as horas.

[Entrevistadora]
E a questao da roupa e do cabelo...



[P3]
Eu ando vestido como eu ando. Eu tomo a minha duche e quando saiu da duche ponho
uma toalha para nao escorregar na casa de banho e vestir ja é aqui no quarto.

[Entrevistadora]
E faz isso tudo sozinha?

[P3]
Sozinha... Pinto-me de qualquer maneira e visto-me de qualquer maneira.

[Entrevistadora]
Mas isso é uma coisa que gostava de mudar?

[P3]
Nao.

[Entrevistadora]
Gosta de ser desta forma. Mais simples e confortavel, nao é?

[P3]
Gosto de ser, fui criada assim...Um perfume para mim nao me diz grande coisa.

[Entrevistadora]
E de todas estas coisas que me falou: do creme, do banho, dos acessorios, para si, quais é
que sao os mais faceis de ter?

[P3]

Agora ja comeco a ir a perder porque tenho 89 anos e ha aqui muitas mais novas e que ja
tém de tomar banho. Eu gostava era que Deus me desse vida e s6 que mo faca quando eu
ja nao puder. E o que eu peco e peco a Deus.

[Entrevistadora]
E como é que a D. P3 se sente quando nao consegue ter estes cuidados? Ou seja, quando
nao consegue tomar o banho ou meter o creme, usar o relégio...

[P3]
N3o sei, tenho medo. Tenho medo do que me possa vir a acontecer...

[Entrevistadora]
Porque?

[P3]
Nao sei, mas tenho medo.

[Entrevistadora]
Acha que se nao meter esse relogio, meter o creme, a vao tratar mal?

[P3]
Nao porque toda a gente hoje tem um relégio, toda a gente se veste bem...



[Entrevistadora]
Entao, porque é que diz que tem medo quando nao consegue fazer esses cuidados?

[P3]
Quando eu nao poder ter é que me faz medo. Por mim propria.

[Entrevistadora]
Ah, ok. Tem medo de perder a possibilidade de os realizar sozinha.

[P3]
Penso muito em Deus, quando eu ja nao puder.

[Entrevistadora]
Entdo, e como é que se sente quando estd bem arranjada?

[P3]

Eu, para mim, bem arranjada, é todos os dias igual. Todos os dias, eu mudo... a roupa de
cima nao, uso dois dias... mas a de baixo, a roupa interior, é todos os dias mudada, todos
os dias.

[Entrevistadora]
Sim... Entdo, e quando ndo estd bem arranjada, como é que se sente?

[P3]
Eu quando saiu do quarto, ja vou aranjada. E quando me levanto eu ja vou vestida, ja
vou calcada, devagar, porque a minha idade ja nao da para pressas.

[Entrevistadora]
Entdo a D. P3 esta satisfeita com os cuidados que tem? Com o facto de conseguir fazer
sozinha e com...

[P3]
Ah isso tenho, isso tenho...

[Entrevistadora]
Escolhe a roupa que veste também?

[P3]
Sim.

[Entrevistadora]
Acha que os cuidados que tem, estas questoes que falamos do creme, do relogio, da
roupa, a fazem sentir-se mais vocé mesma?

[P3]

Sinto-me bem pronto, consigo ficar satisfeita de poder. Se me falta uma toalha ou ma
nao poem eu reclamo que quero a toalha porque quando saiu eu ponho sempre uma
toalha (debaixo dos pés) e tenho sempre receio que vao ralhar comigo. E esse o receio
que tenho. E por isso que digo que tenho medo de viver muito tempo.



[Entrevistadora]
Mas sente que, por exemplo, quando tem um relogio e quando nao o tem, sente que é
menos vocé mesma?

[P3]

Nao, eu ja tive uma altura em que eu nao conseguia dormir, porque havia muito barulho.
E eu, mas eu nao sabia o que tinha. Era porque nao fecham a porta para poderem vir ver
se eu estou bem ou se estou mal. (...)

[Entrevistadora]
Ja falamos sobre isso, D. P3, pode ser?

[P3]
Pode ser, obrigada.

[Entrevistadora]
Entdo, em relagdo a forma como a tratam. Sente que a tratam pior quando nao estd bem
arranjada?

[P3]

Nao porque quando me levanto, eu s6 saio do quarto, quando ja tenho tomado a minha
duche, a cabeca nao a lavo todos os dias. Eu lavo duas vezes na semana, ao meio da
semana e ao domingo. De resto, eu chego com o pente que tenho e até gosto de por um
bocadinho do cabelo para trds. Como o cabelo muito fraquinho gosto de meter com a
laca para ver se segura mais.

[Entrevistadora]
Entdo, se houvesse algum dia que, por exemplo, a laca acabava e tinha que sair e nao
podia ter metido a laca no cabelo, acha que iam tratar de uma forma diferente?

[P3]
Como nunca aconteceu nao posso responder.

[Entrevistadora]
Acha que se ia sentir menos vocé mesma, se isso acontecesse?

[P3]
Se isso acontecesse e que eu visse o cabelo a ir para todos os lados por ele ser fraquinho,
eu ia sentir-me ridicula.

[Entrevistadora]
Ha mais alguma coisa que quer acrescentar ao que lhe perguntei.

[P3]
Nao. (...)



Entrevista P4 (15/7)

[Entrevistadora]
Entao, D. P4, primeiramente, como é que se descreve?

[P4]

Como ¢é que eu me descrevo?

[Entrevistadora]
Sim.

[P4]

Uma pessoa normal. Gosto de cultura, gosto de conviver, pois, sou uma pessoa normal.

[Entrevistadora]
Se tivesse de se apresentar alguém, o que é que dizia?

[P4]
Se eu tivesse de me apresentar... Considero-me uma pessoa normal, considero-me uma
pessoa, pronto, com uma certa cultura também, mas absolutamente normal.

[Entrevistadora]
E acha que as pessoas a sua volta a descrevem da mesma forma?

[P4]

As pessoas que estdo a minha volta, julgam a maneira que elas querem que esteja, sim.

[Entrevistadora]
Quando diz julgam, acha que é de uma forma negativa ou positiva?

[P4]

Eu tento ser simpatica com toda a gente, e confesso que estou numa casa em que eu ja tenho
dito muitas vezes que estas meninas sao meninas muito simpéticas, atenciosas, e sempre que
nos precisamos de alguma coisa, estdo sempre, pronto, atenciosas para fazer. Nao tenho razao
de queixa da casa. Gosto da casa onde estou.

[Entrevistadora]
Isso é muito importante.

[P4]
Sim, claro, é importante. Sdo todas muito atenciosas, a gente pergunta até, e elas estao sempre
prontas para ajudar, para colaborar, para tudo. Nao tenho razao de queixa de ninguém.

[Entrevistadora]
Entao, D. P4, para si, a aparéncia fisica das pessoas é importante?

[P4]

Acho que tudo conta na pessoa. Conta a aparéncia fisica, conta a simpatia, conta o
conhecimento, acho que faz parte. Todas essas coisas fazem parte da pessoa. Umas com mais
importancia que outras, pode ser.

[Entrevistadora]
Entdo, e a sua aparéncia fisica? E importante?



[P4]
Gosto. Gosto de me apresentar bem, gosto. Sim! Tento... Nao estou a dizer que viva ofuscada
por isso, mas tento, pronto, andar mais ou menos. Em condi¢oes, claro.

[Entrevistadora]
E o que € que para si é andar em condicoes ou mais ou menos?

[P4]
A roupa a condizer, andar arranjadinha, etc. Entdo tudo... Combinar as coisas, as pecas, e
tentar escolher e combinéa-las.

[Entrevistadora]
Pois, eu consigo ver aqui na camara...

[P4]
Ablusa é a azul e verde, a saia é azul. Pronto, é a condizer. Tento sempre harmonizar as roupas,
sim.

[Entrevistadora]
E consigo ver que a D. P4 também usa muitos acessorios. Os colares, os anéis, nao é? O relogio.

[P4]
Os colares. Tenho colares... agora nao trago. Normalmente, quando trago, depois nao ponho
os brincos. Acho que vou variando.

[Entrevistadora]
Entao, e porque é que para si os cuidados de imagem sao uma coisa importante?

[P4]

Porque acho que a nossa imagem diz um pouco de nds. Acho que a nossa imagem, vamos 14
ver, tem a ver com a nossa maneira de ser, de pensar, de viver. Portanto, faz parte de nos. E
tentamos sempre que a coisa esteja. Nao é que seja por ai além, mas tenho, gracas a Deus,
tenho bastante vida para ir mudando.

[Entrevistadora]
Entao, e D. P4, que cuidados é que sente que necessita de ter para se sentir bem?

[P4]

De andar tranquila, tento arranjar-me bem, tento conviver bem com as pessoas, tento, pronto,
acho que tento compreender, tento ser simpatica para as pessoas e arranjar-me. E isto, pronto,
¢é vida normal, nao é?

[Entrevistadora]
Entdo, e a nivel da aparéncia? O que é que precisa de ter para se sentir bem?

[P4]

A aparéncia também conta. Sentir-me bem € vestir aquilo que eu acho que, na altura, apetece
e que me sinta bem, pronto. Eu agora ja nao compro roupa nenhuma, gracas a Deus, tenho la
roupa que chegue e vou variando.

[Entrevistadora]
A D. P4 usa maquilhagem?

[P4]



Uso um cremezinho para a cara. Nao digo que nao me tenha ocupado um tempito, mas o
habitual é s6 o creme para a cara.

[Entrevistadora]
E é a D. P4 que escolhe a sua roupa?

[P4]

Sim.

[Entrevistadora]
Escolhe todos os dias aquilo que quer vestir e combina como quiser?

[P4]

Normalmente mudo todos os dias.

[Entrevistadora]
E com o cabelo, por exemplo?

[P4]

O cabelo vou a cabeleireira todas as semanas. Temos c4 uma cabeleireira, que é aqui, e eu vou
todas as semanas. Esta semana passou que passou nao fui, porque ela costuma vir as quartas-
feiras, mas nao veio. Mas nesta semana deve vir, ou nao? Ainda esta de férias? Esta de férias,
a cabeleireira. Mas vou todas as semanas a cabeleireira.

[Entrevistadora]
E isso. Vai s6 dar um corte ou vai arranjar?

[P4]
E o que é preciso, se é preciso dar um corte ou se nao é, é so arranjar. Ela e eu decidimos as
duas.

[Entrevistadora]
Entao, estes cuidados, que gosta de ter para se sentir bem, consegue fazé-los todos sozinha?

[P4]

Sim. Sim. Ainda estou em condicOes de escolher a roupa, de me arranjar, vir a cabeleireira
quando é preciso, sim. Tenho uma roupita simpatica, sempre gostei de andar assim mais ou
menos arranjadita. Também, pronto, o meu marido também era professor, era uma pessoa
assim, de uma vida, de certa maneira, folgada. Os dois éramos professores.

[Entrevistadora]
E de todos estes cuidados que me falou, para si, quais é que sao os mais faceis de obter?

[P4]

Eu acho que todos tém o seu lugar. Portanto, o cabelo é num certo dia, a roupa... Vou variando.
E raro ir a roupa. Vou mudando também. Sim, tenho cuidado. Tenho de ir mudando a roupa
e o cabeleireiro, vou ao cabeleireiro todas as semanas e vou-me arranjando.

[Entrevistadora]
Nao acha que haja nenhum que seja mais dificil quando quer ter esse cuidado?

[P4]
Nao, esta tudo ja mais ou menos.

[Entrevistadora]



Entao, e como € que a D. P4 se sente quando nao consegue ter estes cuidados que gosta de ter
diariamente?

[P4]

Felizmente, até a data, ndo tenho tido problemas na vida, gracas a Deus. Nem na questao de
saude, nem na questao da roupa, nem na questao de familia. Se considero uma pessoa, sim.
Até este momento, tenho uns filhos em que corre tudo muito bem. Também estou numa casa
com qualidade. Pronto, e eu sou cuidadosa comigo propria. Eu € que me arranjo, eu € que trato
de mim e isso tudo, esta tudo bem. Gosto de estar nesta casa, nao é por estar aqui a menina,
mas € uma casa de certa qualidade.

[Entrevistadora]
Mas se houvesse um dia que nao se conseguisse arranjar, como é que se sentia?

[P4]
Pedia ajuda.

[Entrevistadora]
Entao nao ficava triste, tentava arranjar solucoes?

[P4]

Sim, sim, com certeza. Se houvesse qualquer coisa, teria que arranjar ajuda. Pois, com certeza,
sim. N6s estamos aqui para nos compreender, para nos ajudar e para nos respeitar.
Compreender, ajudar, respeitar. Acho que esta certo isso?

[Entrevistadora]
Esta sim, muito certo!

[P4]

E eu vou-lhe dizer uma coisa. Eu sou autora de um livro, o *nome do livro*, em que eu fiz o
texto, os meus alunos fizeram o desenho, mandei para o ambiente e o ambiente fez uma edicao
de 15 mil exemplares. O ambiente editou o meu livro. Eu mandei para o ambiente. Eu era
professora, tinha os alunos, claro. Eu fiz o texto, os alunos fizeram o desenho, eu mandei para
o ambiente e o livro foi editado. Portanto, tive que comprar o livro. O ambiente é que o editou.
E o ambiente editou 15 mil exemplares do meu livro.

[Entrevistadora]
Muito bem.

[P4]

(diz citacdo do livro). E sobre a extin¢io dos animais, sobre o cuidado dos animais. Eu mandei
para o ambiente e o ambiente fez uma edi¢ao de 15 mil exemplares. Certamente. E espalhava
pelas escolas. Nao sei, eu tive que comprar. Eu fiz o livro, mas eu tive que comprar. Os meus
filhos compraram, tenho aqui um.

[Entrevistadora]
Ok. D. P4, sao s6 mais duas perguntinhas e depois podemos conversar um bocadinho sobre
isso. Pode ser?

[P4]
Pode.

[Entrevistadora]
Entao, e como é que a D. P4 se sente quando esta bem arranjada?

[P4]



Sinto-me bem. Gosto de me arranjar, gosto de estar mais ou menos bem. Felizmente também
tenho possibilidades para isso. Eu era a professora e o meu marido. Tivemos sempre uma
sociedade em comum. Tenho os meus filhos todos licenciados. O mais velho vai agora
candidatar-se a Camara da Cidade. Um engenheiro, um advogado e outro de ciéncias sociais.
Tenho trés. Um engenheiro, um advogado e outro de ciéncias sociais. E eu sou de uma aldeia
(nome da aldeia). E quero dizer-lhe uma coisa. Da minha terra, para a Guarda estudar, os
filhos dos professores, o professor dos rapazes, a professora das meninas e eu. Da minha
aldeia, para a Guarda estudar, os filhos dos professores e eu. E isso é uma coisa que me da
muita felicidade.

[Entrevistadora]
Ainda bem! Entao, e como é que a D. P4 se sente quando nao esta bem arranjada?

[P4]

Nao estou bem arranjada? Normalmente sempre tenho cuidado o de me arranjar. Mas acho
que mais ou menos vou andando sempre. As coisas sdo sempre as mesmas, vamos variando.
Mas tento andar.

[Entrevistadora]
E considera que o facto de se apresentar como uma pessoa mais cuidada lhe d4 mais
autonomia ou valor?

[P4]

Acho que tudo faz parte da nossa vida. Acho que tudo tem influéncia na nossa maneira de ser
e de estar. E acho que a apresentacio, o nosso aspeto, também conta. Penso que somos um
todo. E, portanto, tudo tem o seu valor. Penso que sim. Gosto de me sentir bem, gosto de me
vestir mais ou menos, gosto. Acho que faz parte de nos.

[Entrevistadora]
E acha que a forma como se arranja, o seu aspeto como estava a dizer a faz sentir mais vocé
mesma?

[P4]
Sim, nd3o quero ser mais nem menos que os outros, mas sinto-me a mim proépria, sinto-me
bem, pronto. Gosto de me arranjar e de me sentir bem comigo mesma.

[Entrevistadora] )
Esta aparéncia que a D. P4 d4 aos outros é realmente aquilo que a D. P4 é? E isso?

[P4]

Sim, também gosto de olhar para as pessoas e gosto de as ver bem. Tenho consideracao para
as pessoas e respeito toda a gente. Acho que o nosso, portanto, a primeira impressao que nds
damos é o nosso aspeto. Depois vem o resto. Vem a cultura, vem os conhecimentos, vem isto,
vem aquilo. Mas a primeira imagem, tudo conta. A apresentacao conta. Acho que sim.

[Entrevistadora]
Entao, e a D. P4 acha que as pessoas a tratam de uma forma diferente por estar bem ou mal-
arranjada?

[P4]

Acho que nao. Acho que as pessoas nao... Acho que estamos aqui para nos respeitarmos uns
aos outros e é para isso que aqui estamos. Evidentemente que também gostamos... Eu também
gosto de ver as pessoas bem arranjadas. E isso também conta para a gente, pronto. Ver que as
pessoas sao cuidadosas, que tratam de si. Acho que isso também tem importancia. Mas nos
estamos aqui é para nos respeitarmos uns aos outros e nao para nos julgarmos, naquilo que
seja possivel. Acho que sim.



[Entrevistadora]
Ok. Ha mais alguma coisa que queira acrescentar?

[P4]

Nao, acho que estou contente, satisfeita de estar aqui. Nao sei qual € a intencao. Mas sinto-me
bem. Estou bem. E a menina foi uma menina simpatica. Nao sei qual é o seu papel nisto.

O que € que é?

[Entrevistadora]
Eu sou estudante de Psicologia na Universidade da Beira Interior.

[P4]

Ah, Psicologia. Psicologia é uma ciéncia bonita. Também gostei da Psicologia. Psicologia é
muito bom. Eu, pronto, fui uma aluna. Gragas a Deus, posso dizer que fui uma aluna brilhante.
Aposto que uma nota boa e pronto. E como digo, na minha aldeia, para a Guarda, os filhos dos
professores e eu. E isso a mim da um orgulho muito grande. Uma aldeia do Conselho de (nome
do concelho), para a Guarda, eu ir a estudar. E tirei o meu curso. E, portanto, sou autora do
livro que eu tenho ali, editado pelo Ambiente. O Ambiente é que fez a edicao do livro. Quer
dizer, o texto é meu, mas os desenhos foram dos outros. (...) Esta tudo?

[Entrevistadora]
Esta tudo. Muito obrigada, D. P4 Foi um prazer conhecé-la.

[P4]

De nada. Também foi um prazer. Muito obrigada por me darem esta oportunidade.

[Entrevistadora]
Obrigada. Obrigada, e eu por ter a oportunidade de falar consigo, que é muito importante.

[P4]

Corra tudo bem na sua vida. (...)



Entrevista P5 (17/4)

[Entrevistadora]
Pronto. Posso comecar, entao?

[P5]
Sim, senhora.

[Entrevistadora]
Entao, primeiramente, eu gostava de saber, se a D. P5 tivesse de se apresentar a alguém, o que
é que diria sobre si?

[P5]
Sobre mim? Sobre a pessoa que sou?

[Entrevistadora]
Sim, isso mesmo.

[P5.]

Olha, sou uma pessoa, nao sou mais do que ninguém. Sou o que sou, mas gosto das coisas
todas muito certinhas e tudo direitinho. E coisas assim, armadas no ar, também nao. Gosto
das coisas simples.

[Entrevistadora]
Gosta das coisas simples?

[P5.]
Porque as vezes tem muita cagarela ou tem muita coisa e ndo me interessa.

[Entrevistadora]
E como é que acha que as pessoas ao seu redor falavam de si?

[P5.]

Oh, essa coisa, sO sei que a gente vai pescando qualquer coisa. Uma hipoétese, va. Agora
estdvamos as duas a falar. Sim. Pronto, estivamos numa conversa, mas ndo podia ser na
pessoa que agora entrou. Faz de conta que agora que entrava uma pessoa e nos estavamos a
conversar.

[Entrevistadora]
Sim.

[P5.]
E noés nao estdvamos a falar na pessoa que agora entrou e a pessoa pensava que nos
gostavamos a falar na mesma pessoa.

[Entrevistadora]

O que eu lhe estou a perguntar, D. P5, é como é que acha que as pessoas a sua volta, por
exemplo, aqui no lar, se eu tivesse de lhes perguntar: “Quem é a D. P5?” o que é que acha que
eles me diziam?

[P5.]

Eu gostava que lhe dissessem a pessoa que sou, nem mais nem menos do que sou. Nao queria
nem que pusessem a menos nem a mais. Dizer a pessoa que sou, sou uma pessoa simples, mas
sincera, Sou O que Sou.



[Entrevistadora]
Entao sente que as pessoas diriam exatamente o que me disse quando se descreveu?

[P5.]
Sim. Acha que esta bem?

[Entrevistadora]
Esta sempre bem, D. P5 Nao h4 respostas certas a erradas.

[P5.]
E uma coisa que a gente também gosta de saber se a coisa que a gente respondeu tem ou nao
valor.

[Entrevistadora]
Tem muito valor, D. P5 Tudo aquilo que me disser tem muito valor e é importante.

[P5.]
Pronto. Porque ndo sou uma pessoa, quer dizer, sou uma pessoa ativa, mas nao sou aquela
pessoa que diz que vai fazer sei la o qué, nao é? Sou o que sou, pronto.

[Entrevistadora]
E isso chega e é importante. Entao, para si, é importante a aparéncia fisica com que as pessoas
se apresentam?

[P5.]
Sim, mas também ha pessoas que nao sdo nada do que as vezes comentam e fazem, sei 14, mas
sao pessoas muito importantes. E, afinal, ndo sao aquilo que estao a declarar. Eu acho que
isso ai, pronto, para mim, isso para mim nao interessa. Eu gosto, da sinceridade é acima de
tudo.

[Entrevistadora]
Mas quanto a aparéncia das pessoas?

[P5.]
Pois 14 esta a tal coisa. As vezes ha pessoas que sao muito, muito sinceras e nao dao o valor. E
ha outras que nao tém, mas tém palavriado e dao mais.

[Entrevistadora]
Por exemplo, quanto a imagem com que a pessoa se apresenta, ou seja, a roupa que veste, o
cabelo?

[P5.]
Sim, tudo, tudo, tudo. Tudo apresenta a pessoa. Porque se for uma pessoa simples, ndao gosta
de coisas assim muito, nao é? Isso é como se fosse uma coisa.

[Entrevistadora]
Entao, o que me esta a dizer é que a forma como a pessoa se apresenta aos outros diz muito
sobre ela.

[P5.]
Sim, senhor. E sobre a pessoa que é.

[Entrevistadora]
E com a sua aparéncia e a sua imagem, preocupa-se?



[P5.]
N3ao muito.

[Entrevistadora]
Nao?

[P5.]
Nao. Gosto de me arranjar e assim, mas nao sou aquela pessoa muito... que anda sempre a
comprar e etc, etc, etc.

[Entrevistadora]
Mas para se preocupar com a sua aparéncia e com a forma como se mostra, nao € igual a estar
a comprar roupa ou estar sempre a...

[P5.]
Sim, sim, pois. Do minimo fazer um bocadinho...

[Entrevistadora]
Ou seja, a D. P5 valoriza a forma como se veste e como se arranja?

[P5.]
Sim, sim, sim. Porque ha pessoas que sb tém aquela coisa porque sao importantes porque tém
isto, tém aquilo, tém acula. Nao interessa. Interessa é a qualidade da pessoa. Porque ao ter
muito, ao ter muita coisa famosa e nio demonstrarem, também n#o presta para nada. E s6
fazer que é a pessoa importante. Uma pessoa humilde é tudo. Acho eu. Cada pessoa tem a
sua...

[Entrevistadora]
Entdo, e que cuidados é que a D. P5 gosta de ter para se sentir bem?

[P5.]

E fazer o minimo das coisas que eu vejo que me fazem mal. Pronto, ha coisas que a gente...
Isto faz-me mal, mas pronto, agora s6 uma coisinha pouca. Seja aquilo que for. Ha tudo. Ou
comida, ou vestir, ou... naquilo que for. A gente utiliza muita coisa. A gente também, as vezes,
havendo uma pessoa muito espantosa, uma pessoa muito coisa. E nao... Como ela era tao coisa.
E depois a gente vé de uma maneira que nao parecia aquela pessoa.

[Entrevistadora]
Entao, por exemplo, a D. P5 gosta de ter o cuidado de escolher a roupa que veste, ir ao
cabeleireiro...

[P5.]
Sim.

[Entrevistadora]
Pintar as unhas, que eu estou a ver que as tem pintadas, nao é? Sao coisas que gosta de ter?

[P5.]
Sim, sim. Por acaso pintei-as eu.

[Entrevistadora]
E se nao as tivesse, ia-se sentir mal com isso?

[P5.]
N3ao. Se calhar até ponho e gosto de me ver com elas. As vezes ando com elas e depois ha muito
tempo que ando sem nada. Pronto... quando as vezes tombo a cabeca.



[Entrevistadora]
Entao, é uma coisa que se nao tivesse nao se importava?

[P5.]
Nao, mas gosto de ver.

[Entrevistadora]
Entdo quando tem é uma coisa que gosta de ver e que é bom para si...

[P5.]
Gosto, sim.

[Entrevistadora]
Sente que a representa, ter as unhas pintadas?

[P5.]
Nao me faco mais do que ninguém, nao. Sou uma pessoa vulgar. E uma coisa que gosto, pronto.

[Entrevistadora]
E a D. P5 é uma pessoa que consegue ter estes cuidados ou precisa de ajuda de alguém?

[P5.]
Eu acho que a gente se nos virem assim muitas coisas, se nos disserem, uma pessoa vé que
realmente nao esta bem.

[Entrevistadora]
Ou seja, é a D. P5 que escolhe a roupa que veste e se veste sozinha?

[P5.]
E.

[Entrevistadora]
E pintam-lhe as unhas ou é a D. P5 que pinta a si mesma?

[P5.]
As vezes arranjam e outras vezes arranjo eu.

[Entrevistadora]
E o cabelo, por exemplo, é a D. P5 que o arranja?

[P5.]
Nao, nao.

[Entrevistadora]
Vai sempre ao cabeleireiro?

[P5.]

Vou sempre ao cabeleireiro. Ja andei muitas vezes para por os rolos, mas a paciéncia também
ja nao da. Agora quando da para ir a arranjar, vou. Quando nao da, ando assim, de qualquer
maneira.

[Entrevistadora]
E isto eram cuidados que tinha antes de vir para aqui?



[P5.]
A gente, quando esta mais metida em casa, nunca se da tanto a arranjar. A coisa mesmo assim.
Se a gente vai sair, sim, é conforme o ambiente que tem a pessoa, € que tem que se arranjar.

[Entrevistadora]
Mas eram cuidados que teve ao longo de toda a sua vida?

[P5.]
Sim, sim, sim.

[Entrevistadora]
Se tinha que sair de casa, arranjava-se?

[P5.]
Sim, sim. Mas quando a gente vai para a idade, vai descaindo dessas coisas. Vai, vai.

[Entrevistadora]
Vai descaindo?

[P5.]
Sim, vai. Quando a gente vai para a idade, nao é? J4 tanto, pronto, gosta de se arranjar e assim,
mas ja nao tenho tanta coisa de: “ah agora vou a cabeleireira, agora vou aqui...”

[Entrevistadora]
E sente que isso acontece porqué?

[P5.]
Porque a gente vé que ja tem muita idade. J4 ndo vale a pena estarmos com tanta coisa.

[Entrevistadora]
Nao sente que isso acontece por causa das outras pessoas?

[P5.]

Ah, pois, com certeza que a gente gosta de se apresentar bem, nao é? Eu acho que qualquer
pessoa, pronto, embora ja a gente nao tenha interesse em nada, pronto, as vezes ha pessoas,
pronto, quando sdo novas tém que se apresentar, porque € para arranjar um noivo, pronto,
nao é?

[Entrevistadora]
Sim.

[P5.]

Mas entendeste tudo e ja passou a essas coisas todas. Arranja-se porque parece que tem a
gente outra apresentacgio, sempre tem mais coisa que as pessoas, porque ja veio também. Ha
um ditado que diz: conforme o trato assim € a rota que levam.

[Entrevistadora]
Entao a D. P5 sente que com a idade as pessoas acabam por descartar um bocadinho esta
questao da aparéncia porque é uma coisa que ja nao € precisa?

[P5.]

Sim, sim, sim. Pronto, porque a gente vai para a idade, ja nao esta com aquela... Além disso, a
pessoa ja esta um bocadinho com as coisas vibradas, baixas. E a outra: “ja estou com esta idade
isso ja nao vale a pena”. Acho que é o meu pensamento. Ha muitos pensamentos diferentes
dos outros. Ha pessoas que ja tém muita idade, mas gostam de andar sempre.... Tem que haver
de tudo.



[Entrevistadora]
E de todos estes cuidados que falamos, qual é que para si é o mais dificil de conseguir fazer
sozinha?

[P5.]
E mais dificil de lhe explicar.

[Entrevistadora]
Por exemplo, dos que falamos foi mais o cabelo, as unhas, a roupa. Provavelmente, nao sei, a
D. P5 maquilhava-se?

[P5.]
Um bocadinho de pd, um bocadinho de p6 de arroz.

[Entrevistadora]
E costuma fazé-lo hoje em dia?

[P5.]
Agora ja ndo. S6 sendo que va a uma festa ou que tenha uma coisa pronto, uma saida ou assim,
isso ainda me arranjo. Agora assim, primeiro era o dia-a-dia.

[Entrevistadora]
Pronto, destas coisas assim que falamos, o que é que acha que é mais dificil de fazer?

[P5.]

As coisas mais necessarias. Coisas que realmente a gente vé que nao pode passar sem elas.
H4 coisas mesmo que a gente facga sacrificio, tem que se fazer. Pronto, eu toda a vida arranjei
o cabelo, fiz permanente. Cabelo € liso e tal e a coisa ndo d4, mas uma permanente também
dura muito tempo. Pronto, quando era mais nova, mal andava assim coisa, arranjava-me mais
vezes. Agora ja estou mais... anda tudo com a idade. E verdade ou nio?

[Entrevistadora]
Mas aquilo que eu queria saber é, a D. P5 agora deixa assim andar mais, mas gostaria de ter o
mesmo cuidado que tinha antes?

[P5.]
Ah, pois. E mesmo, a gente da-se um bocadinho ja mais ao relaxo. Ah, nao vale a pena, porque
eu ja estou com esta idade.

[Entrevistadora]
Mas alguém ja lhe disse isso?

[P5.]

Nao, ndo, nunca ninguém me disse isso, ndo. Pronto. A gente é que veio realmente com esta
idade, ainda agora com estas coisas. E assim. Veio a primeira, até eu punha os rolos a mim
mesma. Agora ja nao fago nada disso.

[Entrevistadora]
Mas porque nao consegue?

[P5.]
Ja nao me dou ao trabalho a isso.

[Entrevistadora]
N3ao lhe apetece?



[P5.]
Nao, ja nao tenho vontade, ja qualquer coisa estd bom.

[Entrevistadora]
Mas se alguém fizesse isso por si, gostaria de fazer?

[P5.]
Ah, pois, ainda, ainda, pronto.

[Entrevistadora]
Gostava, entao?

[P5.]
Gostava.

[Entrevistadora]
Ok. E como é que a D. P5 se sente quando est4 bem arranjada?

[P5.]

Sinto-me bem, porque estou apresentada, pronto, nao é? A gente quando olha para nos e
vemos assim: “anda para aqui uma velha ji, toda engelhada, toda, pronto, jA nao tem
apresentacdo nenhuma”. A gente também gosta de se apresentar, que a figura que tem, que
ninguém pode mudar a figura que a gente tem, seja bonita ou seja feia, mas mesmo que nao
seja bonita, se for cuidada, sempre tem outra apresentagdo. Agora, se a pessoa nao ligar e se
deixar, até ainda mais coisa fica, ndao é? E se a gente for cuidando, sempre tem outra
apresentacdo. O cabelo, toda a vida, toda a minha vida fiz permanente. Desde que comecei a
idade fiz permanente. Agora ja nao da lugar. Agora se me pdem os rolos, ainda pronto. Agora
ir a cabeleireira a fazer permanente, jA ndo vou. Agora tenho a minha filha, ou assim, poem-
me os rolos e j4 passo a semana mais ou menos com o cabelo. E assim, estas coisitas que ndo
tém grande importancia, mas que ja muito ficaram.

[Entrevistadora]
E podem ter importancia para si.

[P5.]

Pois, porque também... “até agora nem ja poe, nem ja faz isto, nem ja faz aquilo”. Ja me dizem.
Porque estao habituadas a ver-me sempre daquela maneira e a gente também chega a pontos
que tem que ir arranjar isto, que é uma vergonha. Nos proprias fazemos isto como uma
vergonha, mas nao é vergonha. Mas pronto, a pessoa esta-nos a avisar € porque gosta de nds
e por parecermos bem para as outras pessoas.

[Entrevistadora]

Entdo, a Dona Isilda esta a dizer que... Quando vai ao cabeleireiro, ou quando vai arranjar o
cabelo, ndo é necessariamente porque quer, é porque as outras pessoas lhe dizem que o devia
fazer?

[P5.]
Sim e nao. Eu gosto também de me apresentar. Sim, eu também gosto de chegar ao espelho e
ver se estava ou nao estava. Pronto, é assim.

[Entrevistadora]
Entao, e como é que a D. P5 se sente quando nao esta bem arranjada?

[P5.]
Oh, arranjada, isto ja esta bom. Ja estou velha. Ja esta muito assim...



Depois, se em casa ha mais familia, praticamente ja estou sozinha. Quando estao os filhos,
quando estamos a familia toda, pronto... Pronto, é diferente, j4 é uma coisa que ja... Ja se da
mais aos lacos. Por dizermos as coisas assim, ja se da maiores lacos. E assim.

[Entrevistadora]
Ou seja, se a D. P5, por exemplo, tivesse que sair para ir almocar fora, como é que se iria sentir
se nao se pudesse arranjar como se costuma arranjar?

[P5.]
Bom, sentia-me que nao ia bem e que as pessoas me estimavam na mesma, mas ficavam com
aquela coisa que ja ndo era a mesma pessoa que era.

[Entrevistadora]
Sentia-se menos vocé mesma?

[P5.]
Sim. Eu acho que é isso.

[Entrevistadora]
E que cuidados de imagem é que a ajudam a sentir-se mais vocé mesma?

[P5.]

E ter um bocadinho de reacio. N3o estar calada porque a gente quando est4 com a pessoa, seja
qual for, seja para que for, a comunicacao é muito... comum, nao é? Também nao é so6 té té té
mas, de vez em quando, falar, nao é? A gente esta aqui sozinha, nao temos para quem falar. E
estar horas e horas as vezes... Pronto, as pessoas nao tém tempo para tudo.

[Entrevistadora]

Eu estou a falar mais em questao da aparéncia. O que é que acha que a ajuda a sentir-se mais
vocé mesma? Por exemplo, falou muito do facto de fazer permanente. Sempre ter feito
permanente. Acha que isso é uma coisa que a define como vocé mesma?

[P5.]

Eu acho que sim, porque eu... eu era toda... Agora ja nao ligo, ndo é? Todos os meses arranjava
o cabelo. Permanente ndo era tanto, porque dura. Andava assim, ali mais bem aconchegada.
Pronto. Agora uma permanente ja dura mais tempo. Também é mais dinheiro. E pronto, é
assim. Nao sou uma pessoa vaidosa, mas gosto também de me sentir arranjada.

[Entrevistadora]
E em relacdo a forma como a tratam?

[P5.]
A mim tratam como deve ser.

[Entrevistadora]
Sente que se estiver mal-arranjada, ou nao estiver arranjada como costuma estar, que a tratam
pior?

[P5.]

Nao, as vezes nao me dizem por tras, dizem-mo na cara. Para eu reagir, ja me tém dito. “Entao,
mas entao como é que andamos? Entao agora é assim?”. Se me veem um bocadinho mais
descaida. Isto também ja é despertar a pessoa para nao se sentir tao...

[Entrevistadora]
Mas sente que é num sentido de preocupacao?



[P5.]
Sim. Porque a pessoa gosta que a pessoa esteja como é.

[Entrevistadora]
Ah, ok. Ou seja, sente que as pessoas se preocupam com Voce.

[P5.]

Porque se a pessoa anda assim, é porque nao anda satisfeita com a vida, nao é? E ja fazem isso.
Assim como eu pergunto para as pessoas, € a mesma coisa. Uma pessoa que ja nio tem a
mesma... Pronto. E para animar-nos também um bocadinho a pessoa. Porque a gente tem uma
amiga, e essa amiga € mesmo amiga, mas se a gente nao a chamar a atencao para aquelas coisas
de dizer assim: “olha, tu nao leves a mala, mas eu chamo-te aqui a atencao disto ou daquilo
porque é uma coisa que realmente seja necessaria”. Entdo, oh rapariga, estas a vontade. Tu
podes fazer também comigo.

[Entrevistadora]

Ok. Mas vamos colocar esta situacdo. A D. P5, novamente, com o almoco, vai almocar fora.
Temos uma situacdo em que a D. P5 vai bem arranjada, como costuma ir, ou ndo tem tempo
para se arranjar, ou nao teve essa possibilidade e vai assim mais...

[P5.]
Nao, nao gosto de ir assim...

[Entrevistadora]
Sente que as pessoas a tratariam de forma diferente?

[P5.]

Nao, ndo me tratariam... Mas isso comigo nao d4 porque eu também nao me sinto bem. Nao,
e eu também ndo quero estar ao pé das pessoas que estao todas bem condicionadas e estar ali
assim feita numa... Quero-me comparar-me com aquelas pessoas.

[Entrevistadora]
Quere-se comparar com as outras pessoas?

[P5.]
Pois, nao quero ser nem menos nem mais, pronto. Esta tudo bem arranjado e eu nao quero ser
a coisa da festa.

[Entrevistadora]
Entdo sente que, se ndo estivesse bem arranjada, que as pessoas a podiam meter um bocadinho
de parte?

[P5.]
Pois, com certeza. Pronto, jA ndo... Era diferente. E eu também quero que as pessoas se sintam
a vontade comigo. Pronto. E eu faco o mesmo com as outras pessoas. Esta a compreender?

[Entrevistadora]
Pronto. Eu nao tenho mais perguntas. Mas ha alguma coisa que queira acrescentar?

[P5.]
Nada. Foi, mas agora a cabeca nao chega la.

[Entrevistadora]
Também me pode dizer mais tarde. Eu costumo andar por c4, nao é?



[P5.]
Hm hm.

[Entrevistadora]
Pronto. Entao eu vou parar a gravacao, pode ser?

[P5.]
Sim.



Entrevista P6 (27/3)

[Entrevistadora]
Ok, posso entdao comecar com as perguntinhas? Esta pronto?

[P6]

Pode sim.

[Entrevistadora]
Entao, primeiramente, gostava que me dissesse como € que se descreve.

[P6]

Como ¢é que se escreve?

[Entrevistadora]
Se descreve.

[P6]

Descreve?

[Entrevistadora]
Ou seja, se tivesse te explicar a alguém como é que é, como € que se apresentaria?

[P6]
Ai, a pergunta é um bocado dificil. Pronto, é um bocado dificil de responder. (...) Sei que
ando bem s6 que sou muito esquecido de certas coisas.

[Entrevistadora]
Nao se preocupe, responda aquilo que conseguir. Okay. E como é que acha que as
pessoas ao seu redor o apresentariam?

[P6]

As pessoas que estdo ao meu redor aqui no lar?

[Entrevistadora]
Pode ser!

[P6]

Eu gosto das pessoas, por exemplo, vamos 1a ver... Aqui no lar as pessoas sao mais, sao
mais, utentes como a minha mulher, a minha esposa que ha 3 anos que nao fala. H&
outras pessoas que sao desta maneira e daquela e isso é uma coisa que eu nao gosto de
ouvir dizer mal daquela pessoa. A gente tem de compreender a situacdo da propria
pessoa.



[Entrevistadora]
Entao, mas como é que acha que o apresentariam? Se eu tivesse que falar com alguém
daqui do Lar e dissesse “Ah, entao, quem € que € o Sr. P6?” O que é que eles me diziam?

[P6]

Se alguém perguntasse?

[Entrevistadora]
Quem é o Sr. P6?

[P6]

Quem é?

[Entrevistadora]
Quem € o Sr. P6? Se eu perguntasse “Quem é o Sr. P6?” O que é que me diziam?

[P6]

O que é que eu diria?

[Entrevistadora]
As outras pessoas.

[P6]

Nao podem dizer mal, ndo podem dizer mal de maneira alguma, porque se formos a ver
o meu caminho foi sempre na mesma dire¢do, e vai estar sempre melhor. Se ha uma
coisa, por exemplo, que falta, ou isto ou aquilo, por ai e assim fora... Pronto, olhe, a gente
aponta isto ou aquilo e pronto. Eu tenho ja tenho assim falado. Agora de resto se formos
a ver, com certeza a Dra. pronto, também é uma belissima. O Dr. igual para mim. E as
empregadas em todas (...).

[Entrevistadora]
Entdo, e se eu lhe perguntasse a si, quem é o Sr. P6, o que é que me dizia?

[P6]

O meu nome ¢ pronto. Ja disse 0 meu nome.

[Entrevistadora]
Dizia o seu nome?

[P6]
Ja sabe. E de maneira que é... Por dizer... J4 o meu nome é pronto. E ja acabei por dizer
que pronto que sempre gostei, sempre gostei do caminho direito, pronto.

[Entrevistadora]
Okay. Entao e, para si, € importante a imagem com que as pessoas se apresentam?



[P6]

A imagem como as pessoas se apresentem? Qualquer pessoa ou s6 as empregadas?

[Entrevistadora]
Qualquer pessoa.

[P6]
Umas de uma maneira, outras de outra. Nem toda a gente tem o mesmo feitio, toda a
gente é totalmente diferente. Se formos a ver, uma coisinha ou outra faz bem ao utente.

[Entrevistadora]
Mas acha que é importante a aparéncia fisica das pessoas?

[P6]
O que dizer... Nao é que seja assim importante, ndo é importante. Porque ha pessoas, por
exemplo, melhor e outras, pronto, ¢ mesmo assim.

[Entrevistadora]
E a sua aparéncia fisica? E importante?

[P6]

A minha aparéncia?

[Entrevistadora]
Sim.

[P6]

Oh, as pessoas... Isso ai nao sou eu que digo, as pessoas é que podem dizer...

[Entrevistadora]
E importante para si?

[P6]

Entao, ndo é? Se formos a verem, se me disserem, eu posso por exemplo, se me fizesse
mal isto ou aquilo. Nao podem dizer. Se disserem nao estao a reclamar bem, mas isto
também sao conversas que nao fazem.

[Entrevistadora]
E por que que é importante para si?

[P6]

E importante para mim, é o bem-estar.



[Entrevistadora]
Acha que a sua aparéncia lhe traz bem-estar?

[P6]

Minha aparéncia traz bem-estar no sentido de ji nao ganhei. E dores de um lado, dores
do outro e por ai. De maneira que, é assim... Agora tenho autorizacao para sair quando
quero ponto. Dou uma volta e coiso para nao estar sempre no mesmo sitio porque ando
sempre no mesmo sitio, muito tempo assentado. Assim, a gente sempre se distrai um
pouco.

[Entrevistadora]
Entao, para eu ver se percebi. Para si, a sua aparéncia fisica é importante porque lhe tras
bem-estar, é isso?

[P6]

Sim!

[Entrevistadora]
Okay! Entao, e que cuidados é que necessita de ter para se sentir bem?

[P6]

Cuidados para me sentir bem? Isso ai é muito complicado, é muito complicado. Que isto
ja vem de... O meu problema vem de mal nos ossos, mé circulacdo - é desde a cabeca até
0s pés...

[Entrevistadora]
Quando eu falo consigo é mais a nivel de, por exemplo, de fazer a barba, da roupa que
veste, da forma como arranja o cabelo. O que é que é importante?

[P6]

Ah, isso ai se formos a ver em sentido e ja vai fazer dois anos em outubro, dia 27 de
outubro, que ca estou. Ai, tenho feito a higiene de mim mesmo, tenho tomado banho, a
cama arranjo - quando me levanto componho a cama. Se formos ver, até agora tenho tido
o cuidado. O que € pior é o amanha, quando ja nado sera possivel fazer a higiene.

[Entrevistadora]
A barba...

[P6]

A barba corto duas vezes na semana.

[Entrevistadora]
Duas vezes... O cabelo...



[P6]

O cabelo... O cabelo... Pronto, vou...

[Entrevistadora]
Vai a cabeleireira?

[P6]

Aqui também podem-no cortar. Sim, poem-mo cortar que dao contas, (...)

[Entrevistadora]
E aroupa? E o Sr. P6 que escolhe também? Veste sozinho?

[P6]

Eu visto-me sozinho.

[Entrevistadora]
E é o Sr. P6 que escolhe?

[P6]

Eu tenho um armario e a minha mulher tem outro e elas vém a por. As vezes trocam,
também é engano as vezes delas de por certa roupa no meu armario. Quando der para
tomar banho, também s3o 2 vezes na semana, que eu tomo banho, preparam logo a
roupa, por volta das 10h30, 11h15. Tomo banho, limpo aquilo tudo na casa de banho e
pronto.

[Entrevistadora]
Entao, para si é facil ter estes cuidados?

[P6]

Enquanto estiver assim nao tenho tanto dever, nao me do6i nada.

[Entrevistadora]
Quais é que acha que s3ao mais faceis?

[P6]

Han?

[Entrevistadora]
Destes cuidados que me disse, quais é a que acha que sao mais faceis?
[P6]

Mais faceis? Para fazer? Ah! Isso depende, quando vou custa um pouco no andar

[Entrevistadora]
Custa a nivel fisico, é isso?



[P6]

Mas depois eu tenho 14 isso, a casa de banho, depois limpo.

[Entrevistadora]
Ent3o, o que é mais dificil é a questdo da parte fisica. E isso?

[P6]

(acenar)

[Entrevistadora]
Que as vezes tem dores... Déi-lhe a fazer...

[P6]

A tomar banho?

[Entrevistadora]
Sim.

[P6]

Os joelhos estdo mais aliviados. E da ma circulacdo. Quando uma pessoa vai aquelas
piscinas ou termas, por acaso eu nunca fui, mas é aquela quentura da agua. Depois no
dia seguinte sinto-me muito melhor.

[Entrevistadora]
Okay! E como é que se sente quando nao consegue realizar estes cuidados?

[P6]

Até agora tenho sentido... Tenho-me eu lavado, tenho-me eu preparado, e passo creme
todos os dias. E faco isto todos os dias. Porque isso é o mais complicado, agora com o frio
e com o claro é mais complicado. Mas eu faco isso todos os dias.

[Entrevistadora]
Okay.

[P6]
Isso ai faco a higiene todos os dias. Uma vez por dia ou duas vezes por dia. E sempre de
24 em 24 horas.

[Entrevistadora]
E como é que se sente quando esta bem arranjado?

[P6]

Quando estou bem arranjado?



[Entrevistadora]
Quando esta bem arranjado.

[P6]

Sinto-me bem. Estou bem quando niio me déi nada. E de noite com os comprimidos que
me dio a noite. A noite depois do jantar. E é por causa desses comprimidos que tenho
dormido bem! Mas nas pernas é que tenho mais problemas.

[Entrevistadora]
Entao, e quando nao esta bem arranjado, como é que se sente?

[P6]
Quando nao estou bem arranjado? Até agora, tenho no roupeiro a muda de roupa, duas
vezes na semana. Isso é a roupa de dentro.

[Entrevistadora]
Por exemplo, se ndo conseguisse fazer a barba e andasse com a barba mal feita, como é
que se sentia?

[P6]

Oh, isso ai j4 me sentiria mais mal. E como, por exemplo, a higiene ja ninguém ¢é igual
como nos. E sei de outras pessoas que muito a pressa ja é mais complicado, ja pode ter
muito mais complicacGes. Porque a higiene ja ndo é a mesma coisa, a limpeza ja ndo € a
mesma coisa.

[Entrevistadora]
Entdo ndo é a mesma coisa se ndo tivesse dificuldade.

[P6]

Nao pode. Fazem a higiene a pressa, a pressa e ha coisas eles nao se podem fazer a
pressa. Ha problemas... As virilhas, podem-se acalcar. E assim. Todos os dias, todos os
dias tenho que por 4gua morna, um bocadinho de sabdo. Eu tenho andado bem, eu
limpo-me bem.

[Entrevistadora]
Sente que estes cuidados que me disse, fazer a barba, tomar o banho, o ajudam a sentir-
se mais vocé mesmo?

[P6]

Como?

[Entrevistadora]
Ou seja, sente-se mais vocé mesmo por ter estes cuidados?



[P6]

Sinto-me melhor! Tenho de me sentir melhor porque eu vejo as outras pessoas... Eu faco,
mas quando nao puder fazer a higiene é complicado... Vai ser complicado, sim, sim. Por
exemplo, como a minha mulher. O que ela era, o que eramos e o que nos faziamos, e se a
gente visse agora. Também foi uma arrelia, agora das pernas isso ja se previa. Foi de um
problema quando estdvamos em Franca, um problema de tuberculose. Mas depois, a
partir dai foram mais 35 anos na agricultura (...). Ela fazia tudo, lavava a roupa,
arrumava a roupa, fazia renda. Ela fazia tudo. Agora é uma Sra. que faz-lhe a higiene (...)

[Entrevistadora]
Entao, sente que se andasse mal arranjado isso ia fazer com que as pessoas o tratassem
de forma diferente?

[P6]

Como?

[Entrevistadora]
Se andasse mal-arranjado, por exemplo, com a barba por fazer, sente que o iam tratar de
forma diferente?

[P6]

Podiam é ralhar...

[Entrevistadora]
Iam ralhar?

[P6]

Ou entdo podiam fazer elas. Porque elas fazem a barba a algumas pessoas. J4 um
tratamento diferente (...). Agora é diferente. Antes nés andavamos na terra, agora para
limpeza...

[Entrevistadora]
Entdo acha que lhe podiam ralhar se andasse com a barba mal feita?

[P6]

Nessa altura era porque ja nio podia fazer. Ja nio podia fazer. As vezes esqueco-me de
um ia para o outro, pronto. Entao ai tenho o cuidado, fazer a limpeza a maquina e coiso.
Corto a barba e depois pronto. Sobre limpeza até agora tenho feito tudo pelo melhor.

[Entrevistadora]
H4 mais alguma coisa que queira acrescentar?

[P6]
A gente agora, aqui, nao € suja, nao suja. A gente nao anda a trabalhar. Ao fim de semana
e tiramos a coisa e lavo também nao mando lavar todas as semanas. E s, por exemplo, a



camisola também é s6 uma vez por semana. E pronto, a mim a limpeza é uma coisa. Isto
nao é como antigamente. A limpeza nao era como a nossa, e porqué? Nao havia casas de
banho, nem coisas. A gente as vezes ia para o rio a lavar ou em casa no alguidar. Quando
fui para a Franca, lavdvamo-nos numa bacia. Na altura havia pulgas, piolhos e assim.
Antes nio havia higiene. Era muito diferente. E assim

[Entrevistadora]
Pronto Sr. P6! Muito obrigada, entao, vou parar de gravar.



Entrevista P7 (30/5)

[Entrevistadora]
Sr. P7, eu vou comecar com as perguntinhas, esta bem? Se eu estiver a apontar coisas, é porque
sao notas para eu nao me esquecer daquilo que me disse.

[P7]
Esta bem!

[Entrevistadora]
Entdo, primeiramente gostava de saber como é que o Sr. P7 se descreve.

[P7]
*nome*, é o *nome*.

[Entrevistadora]
Entao, mas se o Sr. P7 tivesse que se apresentar a alguém, o que é que dizia?

[P7]
N3ao precisava.

[Entrevistadora]
N3ao precisava?

[P7]

Sou assim ou assim...

[Entrevistadora]
E o que é que € o ser assim?

(P71
E assim... E uma pessoa dedicada.

[Entrevistadora]
Entdo, e acha que as outras pessoas também o apresentariam assim?

[P7]
Se elas me reconhecessem faziam-no.

[Entrevistadora]
Entao, acha que também diriam que é uma pessoa dedicada?

[P7]
Eu acho que sim.

[Entrevistadora]
E o Sr. P7, acha que a aparéncia fisica das pessoas é importante?

[P7]
Acho que é a coisa mais importante que pode haver.

[Entrevistadora]
Porqué?



[P7]
E uma pessoa educada.

[Entrevistadora]
Entao uma pessoa com uma boa aparéncia fisica para si € uma pessoa educada?

[P7]
Tem que ser mesmo.

[Entrevistadora]
Entdo, e a sua aparéncia fisica?

[P7]
Eu julgo eu sim...

[Entrevistadora]
Porqué que é importante?

[P7]

Julgo que é importante porque eu aparento-me como uma pessoa educada e com educacao.

[Entrevistadora]
Entao, é algo que considera importante para si.

[P7]

Sim.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados de imagem é que o Sr. P7 necessita de ter para se sentir bem?

[P7]
Para me sentir bem, tem que ser educado e com educacao e ser boa pessoa.

[Entrevistadora]
Quando eu digo cuidados de imagem é, por exemplo, a sua roupa, fazer a barba, arranjar o
cabelo.

[P7]
Isso de me arranjar o cabelo. Esta mao ja nao a tenho. A barba é igual.

[Entrevistadora]
Entao, sdo outras pessoas que lhe fazem a barba e que o vestem?

[P7]
Sao, sdo. As pessoas vestem-me aqui na cama. Elas fazem tudo o que é preciso.

[Entrevistadora]
E é o Sr. P7 que escolhe a sua roupa?

[P7]
Nao.

[Entrevistadora]
Nao a escolhe?



[P7]
Escolhem-me a roupa, € entregue a elas: “hoje tem aqui esta camisa, estas calcas... sdo suas?”
Se sao minhas prontas, ja esta.

[Entrevistadora]
Mas o Sr. P7 gostava de poder escolher a sua roupa?

[P7]
Gostava, mas eu nao posso.

[Entrevistadora]
Entdo, e quanto a sua barba? Faz normalmente com algum tempo, ou é o Sr. P7 que pede?

[P7]
Nao. E de seis em seis dias, faco a barba.

[Entrevistadora]
E o Sr. P7 gosta que lhe facam a barba?

[P7]

Ah, pois gosto, sempre gostei.

[Entrevistadora]
Sempre fez a barba?

[P7]
Sempre. Quando eu era garoto ja fazia a barba. Continuo a fazer a barba.

[Entrevistadora]
E a roupa que usam hoje em dia, também usava antes?

[P7]
Nao, nao se usava antes. Cada dia era sua. Era um dia de uma, outros dias de outra, quatro
dias outra. Era conforme.

[Entrevistadora]
E o cabelo?

[P7]
O cabelo é mais ou menos cortado.

[Entrevistadora]
E gosta do corte que lhe fazem?

[P7]
Gosto.

[Entrevistadora]
Foi sempre assim, curtinho?

[P7]
Sempre curtinho.



[Entrevistadora]
Entao, e o que é que o Sr. P7 acha que, destas coisas que estivermos a falar, a mais facil de
obter?

[P7]
Eu acho que isto é um estojo onde uma pessoa tem, seja humilde, seja ouvinte, e uma pessoa
sempre ai.

[Entrevistadora]
E como € que o Sr. P7 se sente quando, por exemplo, nao consegue fazer estas coisas? Quando
nao lhe vestem uma roupa que gosta ou se nao lhe fizessem a barba...

[P7]
Chateado. Chateado.

[Entrevistadora]
Entao, e como é que o Sr. P7 se sente quando estd bem arranjado?

[P7]

Sinto-me bem.

[Entrevistadora]
Sente-se bem. E quando nao esta bem arranjado?

[P7]
Maldisposto. Nao estou bem recebido, maldisposto.

[Entrevistadora]
Porqué?

[P7]
Nao estou bem arranjado, sinto-me aborrecido, nao estou bem chateado. Desta maneira esta
mal, desta maneira estava melhor...

[Entrevistadora]
E quando est4 bem arranjado, sente-se assim mais confiante?

[P7]
Claro.

[Entrevistadora]
Sente-se mais vocé proprio?

[P7]
Sinto-me.

[Entrevistadora]
Entao, e acha que quando o Sr. P7 estd bem arranjado, as outras pessoas o tratam melhor?

[P7]
Eu se fosse a elas, é uma coisa delas...

[Entrevistadora]
E uma coisa que depende das pessoas, nao €?



[P7]
E.

[Entrevistadora]
Mas acha que isso influencia a forma como o tratam?

[P7]
Claro que sim. Elas sentem-se melhor comigo.

[Entrevistadora]
Pronto, Sr. Jodo, eu j4 acabei as minhas perguntas. Obrigado. Quer acrescentar alguma coisa?

[P7]
Nao, obrigado.

[Entrevistadora]
Eu vou parar a gravacao.



Entrevista P8 (27/3)

[Entrevistadora]
Entao, posso comecar a fazer as questoes?

[P8]
Pode sim.

[Entrevistadora]
Entao, primeiramente, eu gostava de perceber como é que a D. P8 se descreve.

[P8]
Descreve? Como?

[Entrevistadora]
Como € que se descreve?

[P8]
Descreve o qué?

[Entrevistadora]
Ou seja, gostava de saber quem é a D. P8

[P8]
Quem € que eu sou em qué? Nao é pensar.

[Entrevistadora]
Como pessoa, por exemplo, se eu tivesse aqui uma colega minha e eu dissesse “Ah, a D.
P8¢ ...”. Como é que a D. P8 se descrevia?

[PS]
Uma mulher simples.

[Entrevistadora]
E uma mulher simples.

[P8]

Simples. Correta na minha conversa. Nao faco mal a ninguém. Ao contrario, gosto do
meu proximo. E o que faco, olha, aqui é o que faco. E o que eu faco 14 em casa é o que
faco aqui, € igual. Entao, quando eu era uma menina eu levantava-me, vinha a ver do
meu paozinho, ia para casa, tomava o meu cafézinho, comecava a tentar dar o meu
trabalhinho, lavava a minha roupinha, passava a ferro, remendava o que tinha a
remendar, guardava no meu armariozinho... E olhe...



[Entrevistadora]
Uma pessoa simples, rotineira...

[P8]
Sempre. Hola. Nao amiga com riqueira. Andar aqui e além. Conta aqui, conta além. Nao,
isso ndo é o meu caso. Sempre silenciosa no meu trabalho e na minha atitude.

[Entrevistadora]
E como é que acha que as pessoas ao seu redor a descreveriam a si?

[P8]

Oh filha, o pinchar dos outros eu nao sei! Eu nao sei. Podem-me pinchar bem, podem-
me pinchar mal. A gente ndo sabe o pensamento de cada um. Nao é? Eu nio sei o seu
pensamento e vocé também nao sabe o meu. Sabe agora porque lhe estou a contar, mas o
seu nao sei.

[Entrevistadora]

Okay!

Entao, agora eu gostava de saber se para si a aparéncia fisica com que as pessoas se
apresentam aos outros, € importante.

[P8]
E importante com educacio!

[Entrevistadora]
Eu estou aqui a tirar uns apontamentos, mas é para depois eu nao me esquecer do que €
que me esta a dizer, esta bem?

[P8]
Ala!

[Entrevistadora]
E a sua aparéncia fisica, é importante para si?

[PS]

E sim. Eu gosto do proximo, apresento-me como gosto dele. Eu sou assim. N#o faco mal
a ninguém, nao digo mal de ninguém. Ja é um bom caso que eu tenho comigo. Nao sou
de ditos contos, ouvir e ir contar a alguém. Nao é o meu caso.

[Entrevistadora]
Entao é algo que valoriza?

[P8]
Ala. Porque a gente nao gosta de... Eu, principalmente, fui criada assim. Fui criada com
uma mae que era de Coimbra. Foi ela que me ensinou a gente amar o préximo como a



n6s mesmo. Se, a gente vé que o proximo que esta a corresponder bem connosco a gente
olha para ele com bons olhos. Se a gente vé que nao é capaz de compreendé-lo a gente
nao abandona mas em vez de dizer duas s6 lhe diz uma.

[Entrevistadora]
Eu estou aqui a questionar mais em questao da sua imagem, ou seja, da forma como se
veste, o seu cabelo, se se maquilha, os brincos, ...

[P8]
Nao, nao...

[Entrevistadora]
Nao se maquilhava?

[P8]
Nunca me maquilhei e vestir simplesmente. Ainda agora estava a remendar uma
camisola. Sou simples. Na minha vida, sou simples.

[Entrevistadora]
Mas apesar de ser simples, é algo que é importante para si, que valoriza?

[P8]
Quer dizer, eu gosto de me apresentar. Também tenho roupa capaz de me apresentar.
Mas nao sou assim de altos luxos, de altas categorias.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que gosta de ter para se sentir bem.

[P8]
Cuidados?

[Entrevistadora]
A nivel da imagem.

[PS]
N3ao estou a entender o que me esta a dizer.

[Entrevistadora]
Por exemplo, a nivel do corpo, meter tem creme, escolher a roupa...

[P8]

Ah, sim! De manha tomo o meu banho, enxaguo-me, corro um bocadinho de creme pelo
meu corpo todo. Sim senhora, nao sou assim de pinturas. Sou uma mulher simples.
Sempre limpa e arranjada, mas nao sou muito de vaidades.



[Entrevistadora]
O que € que é para si estar arranjada?

[P8]
Ai, é bom. E bom apresentar-se a gente bem. Limpinhas ao pé de outra pessoa, é proprio.

[Entrevistadora]
E preocupa-se com a forma como tem o seu cabelo, ... ?

[PS]
Sim senhora, se me vejo com o cabelo mais comprido ja ndo me sinto que bem. J4a tenho
que o cortar.

[Entrevistadora]
E a senhora que escolhe o corte de cabelo que faz?

[PS]
E! Quer dizer, sou eu que digo o que quero e a cabeleireira faz, pois.

[Entrevistadora]
E escolha a sua roupa que veste?

[P8]
A minha roupa também compro nas lojas e escolho aquilo que quero ao meu gosto.

[Entrevistadora]
E de todas estas coisas que nos falamos, o que acha que é mais facil para si de aceder?

[P8]
Do que estamos a dizer?

[Entrevistadora]
Sim.

[PS]

Oh filha, é tudo simples nao estou a dizer coisa que seja muito importante. Eu s6 estou a
dizer o que é simples porque eu nao sou muito importante. Eu sou filha de uma mulher
que era muito simples. Ela era de Coimbra mas casou com um Sr. do Vale dos Prazeres e
ela coitadinha viveu sempre com a pobreza ao pé dela. Ela é simples e a simplicidade
dela deu aos filhos. A mim sempre me deu bons conselhos, que o Deus Nosso Senhor a 14
tenha, sempre me deu bons conselhos acerca dos homens e tudo isso. Eu nunca fugi ao
limite da minha mae, nunca fugiu ao limite da minha mae. Tudo aquilo que minha mae
me disse foi o que disse as minhas filhas.



[Entrevistadora]
E isto foram cuidados que teve ao longo de toda a sua vida?

[P8]
Exatamente, e continuou a ter. Nao ser marmoradora, isso ndo é o meu caso.

[Entrevistadora]
Vocés tém aqui cabeleireiro na instituicao?

[P8]
Vem ca, vem ca.

[Entrevistadora]
Vem ca uma cabeleireira?

[P8]
Vem ca uma cabeleireira nos dias que é preciso. As pessoas querem arranjar combinam
com ela e ela vem ca.

[Entrevistadora]
E costuma ir mais ou menos de quanto em quanto tempo, sabe?

[P8]
Oh, s6 corto de 2 em 2 meses.

[Entrevistadora]
Quanto sento que o cabelo est4 a ficar mais cumprido, nao é?

[P8]
Pois, com certeza! Quando esta um bocadinho mais comprido. Eu nao gosto de ver o
cabelo mais comprido.

[Entrevistadora]
Entdo, e quando nao consegue realizar estes cuidados, como € que se sente?

[PS]

Nao me sinto muito bem com o cabelo grande. Todos os dias tomo banho, todos os dias
me penteei, um bocadinho de creme. Nada de pinturas, porque nao sou nada disso
também, nao sou nada vaidosa. Sou simples, sou uma mulher simples. E sinto-me bem.

[Entrevistadora]
E como é que a D. P8 sente quando esta bem arranjada?



[P8]

Quando estou bem arranjada é porque tenho de sair. Gosto de ir bem arranjada também.
També digo a verdade, tem dias quando a gente vai aqui ou além arranjo-me de outra
maneira para ndo dizerem que o lar que... Também a gente nao tem nada de mandar o
lar abaixo e entdo eu arranjo-me bem.

[Entrevistadora]
E como é que isso a faz sentir?

[PS]
Sinto-me bem. Sinto-me na minha pele.

[Entrevistadora]
Entao fi-la sentir-se mais voceé.

[P8]
Exatamente.

[Entrevistadora]
E quando nio est4 arranjada?

[P8]
Sinto-me um bocado triste.

[Entrevistadora]
Sente-se triste.

[P8]
Muito triste. Sinto que nio estou nada bem mas tenho que me arranjar.

[Entrevistadora]
Sente que perde um bocado a sua pessoa. Que nao se consegue mostrar como a D. P8.

[P8]
Vala.

[Entrevistadora]

Entao, de acordo com aquilo que me disse, a D. P8, sente que estes cuidados de imagem
que tem, o facto da roupa que veste, o cabelo, meter o creme, a faz sentirem-se mais
como vocé mesma. E isso?

[P8]
Sinto-me bem. Dentro de mim sinto-me bem assim. Sei que estou bem.



[Entrevistadora]
E em relacdo a forma como a tratam?

[P8]

Olhe, eu aqui nao tenho nada a dizer. Eu ja ha cinco ou mais que aqui estou e nao tenho
nada a dizer do lar. Nem das empregadas, nem da Dr. K., nem do Dr. J., todos me dao
boas respostas. Eu ndo tenho nada a dizer, s6 tenho bem e nao mal.

[Entrevistadora]
Entao, e sente que o facto de estar bem ou mal-arranjada influencia a forma como a
tratam? Nao s6 aqui no lar, mas também fora.

[P8]

Eu ando sempre bem arranjado, ndo sou de grandes luxos nem nada, mas ando sempre
limpinha e passadinha a ferro. Principalmente quando estava em minha casa. Toda a
gente me estimava. Nao tenho nada a dizer do povo de fora nem daqui.

[Entrevistadora]
Mas sente que, por exemplo, se um dia tivesse que sair e nao tivesse oportunidade de se
arranjar como a D. P8 gosta, que a tratariam de uma forma diferente?

[P8]

Nao me sentiria bem. Ah pois, com certeza que me diziam assim “olha, com o que ela
veio. O que ela era e o que ela agora estd. Relaxada”. Eu sentia-me mal porque nao tinha
apresentacao.

[Entrevistadora]
Entao sente que o facto de estar arranjada fora do lar lhe pode proporcionar, ou seja, que
se consegue integrar melhor no meio das pessoas?

[P8]

Sim senhor. A boa apresentacdao faz muito, a gente estd limpinha e conversar com as
pessoas que as vezes sao mais categoria do que nos. E a gente, é verdade. E verdade sim
senhor.

[Entrevistadora]
Entao, a D. P8 sente que, ja antes de vir para lar, esses cuidados que tinha conseguiu
manté-los aqui e continua a manter a mesma pessoa que era.

[P8]

Exatamente, exatamente. Nunca fui faladora, nunca fui murmuradora, nunca andei de
casa em casa. Fazia aqui as minhas comprinhas todas, ia para a minha casinha, fazia o
meu comerzinho, limpava a minha casa. E l4 estava, nao tinha muito que fazer, mas
ficava a fazer renda.



[Entrevistadora]
Ok. H4 mais alguma coisa que me quer dizer ou acrescentar quanto as perguntas que lhe
fiz?

[P8]
Nao sei se vocé me quer ouvir (...).

[Entrevistadora]
Se eu perguntasse a uma pessoa daqui do lar, por exemplo, a Dra. K. “Quem é a D. P8?” o
que acha que responderiam?

[P8]
O que é que respondiam a si?

[Entrevistadora]
Sim.

[PS]

Nao me podem chamar ladra nem mal nenhum porque nao sou. Nunca roubei nada a
ninguém, Gracas a Deus. E ja desde os meus novos anos que aqui estou no (nome do
local). Casei ca e tudo. Acho que nao tém nada a dizer de mim.

[Entrevistadora]
Acha que me iam dizer a mesma coisa que me disse a mim, que é uma pessoa simples,
que gosta das suas coisinhas?

[P8]
Olha, pois, pode perguntar a Dra. K. que eu nido tenho medo nenhum. Pode-lhe
perguntar e depois vé a resposta que lhe da.

[Entrevistadora]
Ok. Muito obrigada, entdao D. P8 Vou parar a gravacao, ta bom?



Entrevista - P9 (9/5)

[Entrevistadora]
Posso comecar entiao?

[P9]

Com certeza, com certeza.

[Entrevistadora]
Entdo, a primeira pergunta que eu queria fazer é como é que a D. P9 se descreve?

[P9]

Como € que eu me descrevo? Ou seja, como € que eu penso que sou?

[Entrevistadora]
Sim, isso mesmo.

[P9]

Eu sou uma mulher normal. Penso que... penso que nao faco mal a ninguém, nao é? Com
intenc¢ao, nunca, de maneira nenhuma. E gosto de ajudar quando posso. Gosto de toda a gente,
em principio. Nao tenho qualquer pessoa que eu possa dizer olha, nao gosto dela, nao falo para
ela, nada. Vou para toda a gente. Faco o maximo para ser bem recebida ou compreendida.

[Entrevistadora]
E a D. P9 sente que as outras pessoas falariam o mesmo de si? Diriam o mesmo que me disse?

[P9]

Eu penso que sim, mas nao sei.

[Entrevistadora]
No6s também nado podemos adivinhar aquilo que os outros pensam, nao é verdade?

[P9]

Mas com certeza.

[Entrevistadora]
A segunda pergunta que eu queria fazer é a D. P9 sente que a aparéncia fisica com que as
pessoas se apresentam é uma coisa importante?

[P9]

Claro que sim, claro que sim.

[Entrevistadora]
E asua?

[P9]

Ah, a minha n3o... sou assim uma pessoa com poucos conhecimentos. Nunca... Bom, nao vou
dizer agora tudo porque tenho muitos defeitos, mas pronto, olha, sou como alguns. Sou como
alguns. Pronto, faco o que posso. Quando posso ajudar, ajudo, e quando nao posso, nada terei
de fazer. E pronto, é so.

[Entrevistadora]
Mas em questao a sua aparéncia, ou seja, a forma como se veste, o seu cabelo, as unhas... Eu
ja notei que tém as unhas pintadas...

[P9]



Pois, mas... sim, eu também, enfim.

[Entrevistadora]
Sera que isso é importante?

[P9]
Sim, quem olha para as suas maos é um encanto. Mas claro que eu néo fago isso. Eu s6 ponho
um bocadinho de ver, pronto, ja tenho alguma idade. E diferente.

[Entrevistadora]
Fica-lhe muito bem também.

[P9]

Como?

[Entrevistadora]
Fica-lhe muito bem também. E é algo que a D. P9 valoriza em si?

[P9]

O que é que eu valorizo?

[Entrevistadora] ;
Esta questao das unhas, da roupa... E algo que valorizam em si?

[P9]
Claro. Em mim ndo, porque eu nao... Mas gosto de ver. Gosto de ver em mim também, mas
pouco faco ou nada.

[Entrevistadora]
Entdo gosta de ver?

[P9]

Sim, muito, muito gosto de ver os outros muito bem.

[Entrevistadora]
E uma coisa que a faz sentir mais vocé mesma?

[P9]
Nao tenho o hébito de fazer, e como tal... Ponho assim este coisito s6, pronto. Mas estou bem.
Desde que eu tenha satide nos meus, e tudo a minha volta, ja me sinto bem.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que a D. P9 necessita para se sentir bem?

[P9]

Os cuidados tém de ser eu a procura-los e eu a fazer por isso. E para que os outros me vejam é
normal, nao é? Nao quero fazer mal a ninguém, nao gosto. E pronto, faco o melhor. Faco o
melhor que posso para todos e para mim também.

[Entrevistadora]
Consegue-me especificar quais é que sao?

[P9]
O que é que eu faco de bem?

[Entrevistadora]



Quais é que sdo os cuidados na sua imagem, para a sua aparéncia, que sente que necessita de
ter para estar bem?

[P9]
Pelo menos... Mais ou menos para se poder ver, para me poderem ver, para estar perto dos
outros.

[Entrevistadora]
E sabe quais é que sdo os cuidados que tem?

[P9]
Enfim, aqueles que eu consigo fazer, e estar, e... Para me sentir bem ao pé dos outros e que os
outros se sintam bem. Nao é de mim, mas cada qual é como é.

[Entrevistadora]
Por exemplo, a questao de ter pintado as unhas, é algo que faz para se sentir bem?

[P9]

Sim, um bocadinho. Um bocadinho, pois.

[Entrevistadora]
E a roupa, por exemplo?

[P9]
A roupa... gostava de me vestir melhor, mas é claro, é aquilo que posso vestir e que tenho, fago
pelo melhor.

[Entrevistadora]
E a D. P9 faz esses cuidados sozinha?

[P9]

Sim, sim.

[Entrevistadora]
E quais é que acha que sdo os cuidados que sdo mais faceis de conseguir obter, de fazer?

[P9]
Os cuidados que eu consigo melhor obter, é cuidar de mim, cuidar dos que estao ao meu lado.
E trata-los bem, como gosto que me tratem a mim.

[Entrevistadora]
Destes que falamos, da questao das unhas, do cabelo, da roupa...

[P9]
Eu gosto de ter as pessoas bem arranjadinhas. Toda a gente bem arranjadinha, toda. Se eu 14
nao chegar, olha, paciéncia. E porque eu nao consigo, é porque nao tenho, é porque nao fico
bem.

[Entrevistadora]
E como é que a D. P9 se sente quando nao consegue ter estes cuidados de imagem consigo
mesma?

[P9]
Se eu nao consigo, € porque nao consigo. Paciéncia. Eu faco aquilo que posso, para poder
agradar as pessoas, para poder sentir-me bem com as pessoas, e elas comigo. Eu penso que é
isso.



[Entrevistadora]
E como é que isso a faz sentir, quando nao consegue té-los?

[P9]

Eu faco por isso, filha. Tenho que fazer por isso, nao é? Se eu estou a tratar uma pessoa, ela
nao pode gostar de mim. Eu, para viver bem com as pessoas, tenho que trat4-los bem, nao os
posso provocar, nio posso... no é? Eu penso que é isso. E muita coisa, mas nio me lembro da
cabeca, ndo. Mas gosto de estar com as pessoas, gosto de estar e ser agradavel. E comigo, se
puder ser, também agradeco.

[Entrevistadora]
E como é que a D. P9 se sente quando estd bem arranjada?

[P9]
Sinto-me melhor, claro. Quando estou bem arranjada, na medida do possivel, ndo é? Se nao
tenho mais, ndo posso, nao é? Mas, dentro das minhas possibilidades, faco melhor.

[Entrevistadora]
E quando nio esta bem arranjada?

[P9]
Ah, quando nio est4, ndo me sinto bem. Nao me sinto bem com as pessoas. Mas eu nem que
vista quase todos os dias a mesma coisa para sair... Olhe, é porque nao tenho outra.

[Entrevistadora]
Mas a D. P9 ndo se sente bem pelo que os outros vao pensar ou porque nao se sente bem
consigo mesma?

[P9]

Eu propria.

[Entrevistadora]
Entao, a D. P9 acha que os cuidados de imagem que tem a fazem sentir-se mais vocé mesma?

[P9]

Claro, na medida do possivel.

[Entrevistadora]
E sente que as pessoas a tratam de uma forma diferente quando ndo consegue ter estes
cuidados?

[P9]

Nao, nao sei. Deve ser mais ou menos da mesma maneira. Nao sou pessoa que vista coisas que
nao tenho, nao posso. Também nao sou também uma pessoa que me visto assim de qualquer
maneira e ando assim mal. Na medida do possivel, faco o que posso.

[Entrevistadora]
E quando esta no meio das pessoas? Ou seja, sem ser aqui neste contexto sente que as pessoas
a tratam de forma diferente, se estiver bem arranjada ou mal-arranjada?

[P9]
N3ao, nao tenho essa experiéncia, filha. Primeiro, nao saio muito para andar fora, mas penso
que nao ha tanta diferenca. Nao me sinto afastada das pessoas.

[Entrevistadora]
Ha mais alguma coisa que me queira dizer? Que queira acrescentar no topico?



[P9]

N3ao, esta tudo.

[Entrevistadora]
Esta tudo? Entéo, vou para a gravacao, pode ser?

[P9]

Pode ser.



Entrevista - P10 (9/5)

[Entrevistadora]
Entao, posso comecar com as perguntas?

[P10]
Pois, pode ser.

[Entrevistadora]
Entao, primeiramente, eu gostava que o Sr. P10 me dissesse como € que se descreve.

[P10]
Como € que se escreve?

[Entrevistadora]
Descreve. Se tivesse que se apresentar a alguém, o que é que dizia?

[P10]
Dizia o que calhasse.

[Entrevistadora]
O que calhasse? E isso era o qué? O que é que dizia sobre si, as outras pessoas?

[P10]
Dizia que era boa pessoa, que era boa.

[Entrevistadora]
E mais? N3o dizia mais nada?

[P10]
Dizia s6 porque gostava de mim.

[Entrevistadora]
Entdo, e o que é que acha que as outras pessoas diriam de si?

[P10]
Dizem.

[Entrevistadora]
O que é que acha que as outras pessoas dizem de si?

[P10]
Que elas quiserem.

[Entrevistadora]
O que elas quiserem. Mas dizem bem ou dizem mal?

[P10]
Pois, o maior mal é de nao dizerem.

[Entrevistadora]
Entao, para si, a aparéncia fisica das pessoas é importante?

[P10]
E.



[Entrevistadora]
Porqué?

[P10]
Umas sao bonitas e outras sao feias.

[Entrevistadora]
E a sua é importante?

[P10]
E.

[Entrevistadora]
E porqué que é importante?

[P10]
Entao, porque... para poder saber umas feias e outras bonitas.

[Entrevistadora]
Entao, a aparéncia fisica é aquilo que diz se uma pessoa é feia ou bonita?

[P10]

E?

[Entrevistadora]

Entao, € algo que valoriza?

[P10]
Que valoriza?

[Entrevistadora]
Sim, a aparéncia.

[P10]
Nao sei, ¢ a mesma coisa. Uns parecem bem outros parecem mal.

[Entrevistadora]
Entao e que cuidados é que o Sr. P10 tem para ter esta aparéncia fisica?

[P10]
Pois, as vezes nao fora mal.

[Entrevistadora]
Mas quanto a sua aparéncia fisica? O cabelo, a barba, a roupa...

[P10]
O cabelo esta branco.

[Entrevistadora]
Esta branco?

[P10]
E eu também estou morrendo.

[Entrevistadora]
O Sr. P10 costuma fazer a barba?



[P10]
Fazia, agora nao faco. Agora é a minha filha que faz 14 em casa. E aqui s2o elas.

[Entrevistadora]
E isso era uma coisa que fazia sempre?

[P10]
Fazia com a navalha, a barba. J4 de garoto.

[Entrevistadora]
E se nao fizesse a barba? Era uma coisa que o fazia sentir-se mal?

[P10]
Nao, nao fazia mal, mas eu fazia sempre a barba.

[Entrevistadora] )
E aroupa que veste? E importante?

[P10]
Era. Uma era boa para mim, outra era apertada, outra era mais ou menos.

[Entrevistadora]
Entdo, hoje em dia, o Sr. P10 precisa de ajuda para ter estes cuidados? Fazer a barba, vestir-
se...

[P10]
Nao, nao precisava que ninguém me desse nada, fazia tudo. Conhecia tudo. Fazia tudo.

[Entrevistadora]
E agora?

[P10]
Agora deu-me um AVC e ja nao sei escrever. Ler ainda leio. Agora escrever, ndo. Antes assinava
0 nome e agora nao sou capaz. Mas deu-me um AVC, fiquei sem ninguém.

[Entrevistadora]
E quais é que acha que sdo as preocupacoes mais dificeis de obter?

[P10]
E aquilo que eu ndo sei fazer. Sdo mais dificeis. Nao sei fazer, entao faco.

[Entrevistadora]
Ok. E como € que se sente quando nao consegue fazer estas coisas? A barba, usar a roupa que
quer?

[P10]
Agora nao consigo, quase nenhuma.

[Entrevistadora]
E como é que se sentia se nao o fizessem?

[P10]
Se nao o fizessem, tinha que andar assim, com a barba por fazer.



[Entrevistadora]
E andava bem? Sentia-se bem?

[P10]
Sentia-me bem na mesma.

[Entrevistadora]
Como € que o Sr. P10 se sente quando estd bem arranjado?

[P10]
Bem arranjado, senti-me bem.

[Entrevistadora]
Sente-se bem?

[P10]
Pois.

[Entrevistadora]
E quando nao esta?

[P10]
Quando nao est4, sinto-me mal.

[Entrevistadora]
Porqué?

[P10]
Nao estou bem, mas nao estou mal.

[Entrevistadora]
E sente que a sua aparéncia fisica o faz sentir-se mais vocé mesmo?

[P10]
Sim.

[Entrevistadora]
E sente que o tratam de forma diferente por causa disso?

[P10]
Nao, ndo me fazem mal. Porque eu nao tenho medo de ninguém. Nenhum.

[Entrevistadora]
Mas acha que as pessoas o tratam de forma diferente pela forma como se apresenta?

[P10]
Eu fui para a prisdo. E eu dei uns murros nas xxx dos guardas. E disseram-me que eu
desenrascava-me bem e que eu que era bom rapaz.

[Entrevistadora]
Mas Sr. P10 ...

[P10]
Hein? Eu era bom. Eles nao me deixaram mudar de roupa e eu dei uns murros na xxx, mas
eles nao me bateram. Também nao eram capazes...



[Entrevistadora]
Mas acha que as pessoas o tratam de forma diferente...

[P10]
Nao, tratam-me bem. Toda a gente.

[Entrevistadora]
Sempre? Mesmo que esteja mal-arranjado?

[P10]
E. Tratam-me bem.

[Entrevistadora]
Ja acabei as minhas perguntas. Quer acrescentar alguma coisa?

[P10]
Obrigado. Obrigado.

[Entrevistadora]
Obrigado a eu. Quer acrescentar alguma coisa?

[P10]
Nao.

[Entrevistadora]
Vou entao parar a gravagao.



Entrevista — P113 (15/7)

[Entrevistadora]
Ok. Entao, D. P11, primeiramente, eu gostava de lhe perguntar como é que se descreve?

[P11]
A gente descreve-se a nos proprias, é assim, um bocadinho esquisito, nao é? Mas eu acho que
sou uma pessoa sincera, educada, acessivel, gosto de conviver com as pessoas, e etc. Sim.

[Entrevistadora]
Entao, e acha que as outras pessoas a sua volta a descreveriam da mesma forma?

[P11]
Bem, isso eu ndo posso saber, ndo é? Creio que para uma pessoa que é muito séria que sou,
creio que siP11

[Entrevistadora]
Entao, e para si, a aparéncia fisica das pessoas é importante?

[P11]
Acho que sim, que é bastante importante.

[Entrevistadora]
Porqueé?

[P11]

Porque a aparéncia fisica é o que conta, embora nio devia ser assim, ndo é? Porque nos
devemo-nos orientar, nao para o fisico, mas para a pessoa que somos, e € isso que hoje nao
existe. E mais a aparéncia fisica. Eu gosto, eu gosto de me sentir bem. Gosto de me sentir bem
com a minha aparéncia fisica.

[Entrevistadora]
Entdo, considera que a sua aparéncia fisica é importante para si?

[P11]

E, é. A fisica é importante, embora a outra seja também, ndo é? A aparéncia é que nao se vé. E
muito importante nas pessoas. A fisica é os olhos de toda a gente. Entdo... Embora se a pessoa
agradecer muito, mas pronto, € o que conta.

[Entrevistadora]
Considera mais importante aquilo que é, do que aquilo que aparenta ser?

[P11]
N3ao, nao. Eu considero mais aquilo que a pessoa é, em si. Mas a aparéncia conta muito para o
mundo, vamos la.

[Entrevistadora]
Para as outras pessoas?

[P11]
Para as outras pessoas, sim.

[Entrevistadora]
E isso é uma coisa que a faz sentir bem?



[P11]
Sim, sim, sim. Pessoalmente faz-me sentir bem.

[Entrevistadora]
Ou seja, o facto das outras pessoas a sua volta se preocuparem tanto com a aparéncia, € algo
que a incomoda?

[P11]

Nao, nao.

[Entrevistadora]
Nao?

[P11]
Nao me incomoda nao, ndo. Eu sou uma pessoa que vai apresentar-se como eu realmente gosto
€ quero.

[Entrevistadora]
Ok. Entao, e a D. P11, que cuidados é que necessita de ter ao nivel da aparéncia para se sentir
bem?

[P11]

Especialmente o cabelo, sabe? Geralmente nao tenho grande cabelo. Mas é o cabelo, é o
aspecto fisico, é a higiene. Especialmente a higiene, a pessoa andar com o corpo bem cuidado.
E varias as coisinhas assim. Claro, se sentir-se mais ou menos bem também. Também conta
para a gente, para nos, sentir-se bem.

[Entrevistadora]
Também consigo ver que a D. P11 usa alguns acessorios, o colar, o relogio.

[P11]
Sim, sim. Alguns, nao sao muitos, mas outros sim. Pinturas, muito pouco. Ponho um
cremezinho s6. E mais nada. Um bocadinho de batom e ja esta.

[Entrevistadora]
Entao, e estes cuidados que me acabou de dizer agora? Consegue fazé-los sozinha?

[P11]
Eu consigo, consigo. Embora seja sempre ajudada, faco sozinha.

[Entrevistadora]
E ajudada em que termos, mais ou menos?

[P11]
Quer dizer, no banho. E as vezes ajuda-me com qualquer coisa que eu tenha mais dificuldade.

[Entrevistadora]
Mais a nivel de mobilidade?

[P11]
E, mais a nivel de mobilidade.

[Entrevistadora]
Entao, e destes cuidados que me falou, qual é que acha que sao os mais faceis de obter?



[P11]
Eu fago tudo, mais ou menos.

[Entrevistadora]
Nao considera que ha algum que seja mais facil ou mais dificil?

[P11]

H4 uns mais dificeis, por exemplo, calgar-me é um bocadinho mais dificil. Sim, sim, sim.
Porém vou fazendo tudo.

[Entrevistadora]
E é a D. P11 que escolhe, por exemplo, a roupa que veste, aquilo que usa durante o dia?

[P11]

Sou, sou eu que escolho.

[Entrevistadora]
E como é que se sente quando nao consegue realizar os seus cuidados habituais?

[P11]
Nao me sinto bem. Sinto-me incomodada comigo propria, ndo me sinto bem.

[Entrevistadora]
Entao, e como é que a D. P11 se sente quando estd bem arranjada?

[P11]
Sinto-me bem. Sinto-me muitissimo bem.

[Entrevistadora]
E quando nao esta?

[P11]
Sinto-me bastante pior. Sinto-me assim mais caida, ndo me sinto bem.

[Entrevistadora]
Considera que o facto de se apresentar como uma pessoa que € mais arranjada faz com que
tenha mais autonomia ou valor?

[P11]
Mais autonomia, autonomia o qué?

[Entrevistadora]
Autonomia ou valor.

[P11]
Nao, eu sou a pessoa que sou, tanto de uma forma como de outra.

[Entrevistadora]
Entao, e a D. P11, acha que os cuidados de imagem a ajudam a sentir-se mais vocé mesma?

[P11]
Ajudam, nao digo que ndo. Ajudam sim, bastante. Ajudam mesmo muito.

[Entrevistadora]
Ou seja, aquilo que veste, a forma como arranja o cabelo, é realmente quem a D. P11 é?



[P11]
E, exatamente.

[Entrevistadora]
Considera que é uma forma de demonstrar um pouquinho de si aos outros?

[P11]
O que também é necessario, ndo é? Temos que mostrar um bocadinho de nds aos outros.
Também é.

[Entrevistadora]
E em relagao a forma como as pessoas a tratam. Acha que a tratam de forma diferente se estiver
mais ou menos arranjada?

[P11]
N3o, é da mesma maneira.

[Entrevistadora]
E sempre igual?

[P11]
Sempre igual. Brincam comigo, eu brinco com elas e pronto.

[Entrevistadora]
Tem mais alguma coisa que queira acrescentar?

[P11]
Nao.

[Entrevistadora]
Pronto, D. P11, isto foram as minhas perguntinhas para si.

[P11]
Esta bem, entao felicidades com o seu trabalho. Tudo lhe corra bem.

[Entrevistadora]
Muito obrigada para si também, D. P11 Foi um prazer.



Entrevista - P12 (25/6)

[Entrevistadora]
Entao, D. P12, eu gostava primeiramente de lhe perguntar, como é que se descreve?

[P12]
Como ¢é que me descrevo? Uma pessoa simples.

[Entrevistadora]
Uma pessoa simples?

[P12]
Sim.

[Entrevistadora]
E o que € que para vocé € ser uma pessoa simples?

[P12]
Ah, sem grande vaidade.

[Entrevistadora]
Entao, e acha que as pessoas ao seu redor também a descrevem dessa forma, como uma pessoa
simples?

[P12]
Penso que sim. Eu penso que sim.

[Entrevistadora]
Entao, por exemplo, se a D. P12 tivesse que falar sobre si propria a alguém, era essa a primeira
coisa que dizia?

[P12]
Sim, era.

[Entrevistadora]
Entdo, e para si é importante a aparéncia fisica das pessoas?

[P12]
Eu acho que sim.

[Entrevistadora]
Porque?

[P12]
Porque é melhor assim, é bom para ser simples e nao ter problemas.

[Entrevistadora]
E a sua aparéncia fisica é importante para si?

[P12]
E, é.

[Entrevistadora]
Porqué?

[P12]



Gosto de estar com bom aspecto. Ja ndo sou nova, nao é? Ja estou a certa idade.
[Entrevistadora]
Entdo é algo que a D. P12 valoriza?

[Pzz]
E, é.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que a D. P12 gosta de ter para se sentir bem?

[P12]
Para se sentir bem?

[Entrevistadora]
Com a sua aparéncia?

[P12]

Arranjo-me, nao é? Ponho um bocadinho de creme. Enfim, tento ficar com o melhor aspecto,
j& nao sou nova, nao é? Ponho um perfumezinho. Vou todas as semanas ao cabeleireiro. As
unhas umas vezes estao arranjadas, outras vezes estdo desarranjadas, olha.

[Entrevistadora]
Entao a D. P12 vai ao cabeleireiro todas as semanas?

[P12]
Todas as semanas, sim, sim.

[Entrevistadora]
E é uma coisa que sempre fez a sua vida toda?

[P12]

Como? Nao, sb agora ja, depois mais velha. Quando era mais nova nao precisava de ir ao
cabeleireiro. Arranjava-me em casa, lavava a cabeca, secava, punha os rolos, essas coisas todas.
Agora nao faco nada disso. J4 ha uns anos.

[Entrevistadora]
E as unhas também foi uma coisa que fez durante a sua vida toda?

[P12]
N3ao, umas vezes sim, outras vezes nao. Umas vezes arranjava, outras vezes nao arranjo.

[Entrevistadora]
Entdo a D. P12 agora sente mais dificuldade em conseguir ter esses cuidados de vocé propria?

[P12]
Sim, sim, sim, sim.

[Entrevistadora]
Essa questao de meter os rolos na cabeca, agora ja nao consegue fazer tao bem?

[P12]
E,é.

[Entrevistadora]
E de todos estes cuidados que me falou, as unhas, o cabelo, meter o creme, o perfume, quais é
que acha que sao mais faceis de obter?



[P12]
E fazer essas coisas.

[Entrevistadora]
Mas o que ¢é que pode fazer no dia-a-dia que seja mais facil, se calhar?

[P12]
Nem sei.

[Entrevistadora]
Nao hé problema. Mas acha que h4 algum deles que sente que seja mais dificil? Por exemplo,
tinha-me dito que a questdo do cabelo, de ter de ir ao cabeleireiro ja...

[P12]
E, é mais dificil, é.

[Entrevistadora]
Mas por uma questao de mobilidade, por causa dos bracos?

[P12]
Sim, também, também.

[Entrevistadora]
Entao, por exemplo, as unhas, é a D. P12 que as pinta a si propria ou é alguém que pinta por
si?

[P12]
E alguém, é o cabeleireiro.

[Entrevistadora]
Mas, por exemplo, o creme e o perfume é a D. P12 que mete a si propria?

[P12]
Sim, eu ponho tudo isso. E o batom também.

[Entrevistadora]
Entao, e como é que a D. P12 se sente quando esta bem arranjada?

[P12]
Ah, sinto-me bem, sinto-me bem quando estou bem arranjada. Quando estou mal-arranjada,
nao, sinto-me mal.

[Entrevistadora]
Sente que o facto de estar arranjada ou mais cuidada, faz com que seja uma pessoa que tem
mais valor?

[P12]
Nao digo que tenha mais valor, mas sinto-me melhor, nao é?

[Entrevistadora]
Melhor consigo mesma?

[P12]
Sim, comigo mesma.



[Entrevistadora]
Entdo, acha que estes cuidados que a D. P12 tem, a fazem sentir-se mais vocé mesma?

[P12]
Sim, sinto-me mais, sinto-me melhor, nao é? Quando estou bem arranjada.

[Entrevistadora]
Ou seja, acha que se ndo pudesse pintar as unhas, meter o batom, arranjar o cabelo como
costuma fazer, que nao era mais vocé mesma?

[P12]
Nao era eu? Nao, nao.

[Entrevistadora]
E em relacdo a forma como as pessoas a sua volta a tratam. Acha que se nao tivesse estes
cuidados, que as pessoas a poderiam tratar pior?

[P12]
E capaz, sim, penso que sim.

[Entrevistadora]
E por exemplo, se fosse para o meio de algumas pessoas, por exemplo, ia jantar num
restaurante, acha que as pessoas a tratariam pior?

[P12]
Eu penso que nao.

[Entrevistadora]
Pronto, eram estas as perguntinhas que eu tinha para lhe fazer. Quer acrescentar mais alguma
coisa?

[P12]
Gostei de ver, gostei de falar consigo. Tudo corra bem, seja feliz, é o que eu desejo.

[Entrevistadora]
Muito obrigada.



Entrevista P13 (9/5)

[Entrevistadora]
Entao, primeiramente, eu gostava que a D. P13 me dissesse como é que se descreve.

[P13]
Isso é um bocadito... Eu nao tenho... ndo tenho feito realmente essas coisas.

[Entrevistadora]
Se a D. P13 tivesse de se apresentar a outra pessoa, o que é que diria?

[P13]
Entao dizia aquilo que eu sei, que eu tenho no meu organismo, no meu corpo.

[Entrevistadora]
E isso seria o qué?

[P13]
Pois, agora nao... nao esté assim, nao esté assim prescrito.

[Entrevistadora]
Nao ha problema, D. P13 Entao, e o que é que acha que as outras pessoas diriam sobre si?

[P13]
Também nao sou capaz de dizer o porqué disso.

[Entrevistadora]
Para si, a aparéncia fisica das pessoas € importante?

[P13]
E. Eu gosto de ver as pessoas assim com uma certa capacidade e vamos andar quando é assim.

[Entrevistadora]
E a sua aparéncia fisica é importante para si?

[P13]
A minha também é importante, mas é que as vezes ja comeca a ficar a patinar.

[Entrevistadora]
Porque é que diz isso?

[P13]
Porque as vezes a gente fica mais debilitado com uma coisa ou outra e acho que nao devia de
ser, mas temos que dar a volta a situacao.

[Entrevistadora]
E acha que o facto de ficar mais debilitada faz com que seja mais dificil conseguir manter a sua
aparéncia fisica?

[P13]
Pronto, a aparéncia fisica talvez nao tanto, mas outras coisas que podem surgir pode abalar.

[Entrevistadora]
Entao, a forma como a D. P13 se cuida é algo que é importante para si?



[P13]
Claro.

[Entrevistadora]
Porqué?

[P13]
Entao, porque sao pessoas que respeitam, que nao dizem coisas que nao devem dizer. E todas
essas coisas assim.

[Entrevistadora]
Quando eu me refiro a aparéncia fisica é a questdo, por exemplo, da roupa, do cabelo, de se
usar maquilhagem ou nao. Essas coisas, estd bem? Acessorios, como a sua mala...

[P13]
A minha malita. E uma coisita pequenina, mas eu gosto muito de a trazer, de por la as
coisinhas.

[Entrevistadora]
Anda sempre com a mala?

[P13]
E, praticamente sim. Depois disso, ela também j4i é tdo pequenina. Eu agarro nela, toca a
andar, para as coisas mais pequeninas eu trago-a sempre.

[Entrevistadora]
Entao, e que cuidados é que a D. P13 sente que precisa de ter para se sentir bem?

[P13]
Entdo, os cuidados que eu queria sentir bem era que eu nao fosse, assim, uma coisa a sorte. E
eu fazer as coisas como deve ser e ajudar alguém que esteja aflito.

[Entrevistadora]

E quanto a sua imagem? Por exemplo, h4 bocadinho estava a falar do cabelo e que o
arranjava... Também essa questao de ter que andar sempre com a mala.

[P13]

A mala trago, por acaso, porque ela é pequenina. E muito pequenina e depois eu preciso de ter
coisas, por exemplo, tenho aqui estes papéis todos para depois eu, quando precisar, sirvo-me
delas. Fica aqui assim, pronto. E depois ja sei onde é que ela est4 e quando preciso vou busca-
la. E é uma coisinha pequenina e eu ando a vontade.

[Entrevistadora]
E andar com estas coisinhas, fa-la sentir-se melhor? Arranjar o cabelo, andar com a malinha...

[P13]

Ah, claro! Entdo, uma pessoa tem que pensar em arrumar-se, pentear-se, nao andar assim
qualquer coisa, de qualquer maneira e feitio. As vezes pode uma pessoa ficar assim mais
atormentada e ja nao tem capacidade para fazer as coisas.

[Entrevistadora]
Sao preocupagoes que sempre teve?

[P13]
Sim.



[Entrevistadora]
Toda a sua vida?

[P13]
Sim.

[Entrevistadora]
E a D. P13 faz estas coisas sozinha? Arranjar o cabelo, vestir-se...

[P13]
Ah, sim, faco.

[Entrevistadora]
E o que é que acha que é mais facil de fazer destas coisas que falamos?

[P13]
Destas coisas que falamos?

[Entrevistadora]
Do cabelo, da roupa, da mala... O que é que acha que é mais facil de obter?

[P13]

De obter? Pois, isso nunca... Ja fiz qualquer coisa. E devo ter escrito, porque as vezes vou abrir
os livros e vejo que devo assinalar as coisas que me vai ajudar a andar e nao ter medo, seja do
que for, daquelas coisas que a gente faz e que faz com gosto. Esta e que é a minha companheira
(agarra na mala).

[Entrevistadora]
E como é que a D. P13 se sente quando nao consegue fazer estes cuidados? Por exemplo,
quando nao consegue arranjar o cabelo...

[P13]

O cabelo é... E como eu conseguir fazer. Nao estou ali assim muito tempo para fazer. Ponho o
pente, faco, penteio e depois, com o pente que ja tenho 14 em casa. E depois tento, ou vou
tentando sempre por as coisas um bocadinho mais ao jeito.

[Entrevistadora]
E como é que se sente quando nao consegue arranjar o cabelo como arranja normalmente?

[P13]
Como é que eu me sinto? Olha... Tenho que ter forca para dar a volta a situacdo. A gente nao
pode deixar as coisas para tréas.

[Entrevistadora]

Por exemplo, agora que estd com essa pega (a D. P13 tinha um corretor de coluna) acredito
que seja mais dificil conseguir ter estes cuidados. A questao de arranjar o cabelo e etc. Como €
que isso a faz sentir?

[P13]
Como é que isso me faz sentir? Eu as vezes parece que fico assim sem... Agora € assim, € assim.
E quando nao é... pronto. Sempre tiro assim qualquer coisa.

[Entrevistadora]
Entao e como é que a D. P13 se sente quando esta assim bem arranjadinha?



[P13]
Como?

[Entrevistadora]
Quando esta bem arranjada, como é que se sente?

[P13]

Pronto. Eu também sou uma pessoa que nao trabalho assim muito nestas coisas, mas depois
quando comega isto a ficar mais forte eu nao posso lidar assim com os dedos muito grossos.
Porque eles vao engrossando e os dedos muito grossos nao da assim jeito para fazer as coisas.
E é isso.

[Entrevistadora]
E quando nao esta bem arranjada, como € que se sente?

[P13]

Oh, eu também nao ligo muito. Se me arranjar muito bem, ndo importa a mim. Quero é estar
lavadinha e estar em condigOes e mais nada. O resto nao faco nada de outras coisas assim
muito esquisitas porque a gente pensa que vai fazer bem e faz mal.

[Entrevistadora]
E o que é que para si é estar em condi¢oes?

[P13]

Estar em condicgbes é de sabermos se respeitar e respeitar os outros. E fazer o que é mais
importante para todos. Nao é andar ali toda coisa para andar ali toda... Como fazer que é muito
importante e nao ter importancia nenhuma.

[Entrevistadora]
Entdo, e a D. P13 sente que os cuidados de imagem que tem a fazem sentir-se mais vocé
mesma?

[P13]
Ah, sim. Faz.

[Entrevistadora]
E sente que as pessoas a tratam de forma diferente por causa disso?

[P13]
Se atacam diferente?

[Entrevistadora]
Se a tratam de forma diferente. Quando esta bem arranjada, por exemplo.

[P13]
Sim. O que é para mim e eu ndo faco mal assim a essas coisas, nao dou confianca.

[Entrevistadora]
Entdo isso quer dizer que a tratam de forma diferente?

[P13]

Pronto. Ha pessoas que fazem troga das outras. E que é ridiculo. Nao devemos fazer nada
dessas coisas a ninguém. E depois eu tenho que aprender a viver com elas e a saber como é
que ¢é hei de por as coisas no sitio certo e apreciar e nao ir por as pessoas que querem tudo e
mais alguma coisa e querem estar bem so elas.



[Entrevistadora]
Ok, D. P13 ja fiz as minhas perguntinhas todas. Ha mais alguma coisa que queira acrescentar?

[P13]
Pronto. Eu agora nao tenho assim grande ideia porque eu tenho boca muito ressequida e estou
a ficar assim um pouco atormentada com esta coisa, a saliva parece que me foge toda.

[Entrevistadora]
Entdo eu vou parar a gravacao, esta bem?



Anexo 3 — Categorias,
Subcategorias e Verbalizacoes



Categorias e Subcategorias

Categoria Subcategoria

Verbalizacoes

N° de
participantes
que
mencionam a
subacategoria

Saber ler e escrever

“Eu set escrever, sei ler, fiz a 4@ classe, mas ndo tive mais estudos” (P3, M, 89 anos)
“Ja ndo escrevo conforme escrevia” (P1, H, 91 anos)
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Identificacao pessoal

“Sou a xxx e nasci a xxx” (P3, M, 89 anos)
“*nome*, é o *nome*” (P7, H, 85 anos)

Autoimagem e
identidade
pessoal
Caracteristicas
disposicionais

“Sou uma pessoa com facilidade para falar com as outras pessoas” (P2, H, 69 anos)

“Uma pessoa normal. Gosto de cultura, gosto de conviver, pois, sou uma pessoa normal” (P4, M, 88 anos)
“Olha, sou uma pessoa, ndo sou mais do que ninguém. Sou o que sou, mas gosto das coisas todas muito
certinhas e tudo direitinho. E coisas assim, armadas no ar, também ndo. Gosto das coisas simples.” (P5, M,
88 anos)

“Set que ando bem sé que sou muito esquecido de certas coisas” (P6, H, 90 anos)

“Uma pessoa dedicada” (P7, H, 85 anos)

“Simples. Correta na minha conversa. Nao faco mal a ninguém. Ao contrario, gosto do meu préoximo” (P8,
M, 86 anos)

“Eu sou uma mulher normal. Penso que... penso que ndao faco mal a ninguém, ndo é? Com intencdo, nunca,
de maneira nenhuma. E gosto de ajudar quando posso. Gosto de toda a gente, em principio.” (P9, M, 79 anos)
“Dizia que era boa pessoa, que era boa” (P10, H, 92 anos)

“Eu acho que sou uma pessoa sincera, educada, acessivel, gosto de conviver com as pessoas e etc.” (P11, M, 87
anos)

“Uma pessoa simples ... sem grande vaidade” (P12, M, 85 anos)

“Entdo dizia aquilo que sei, que eu tenho no meu organismo, no meu corpo” (P13, M, 76 anos)
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Percecao dos
outros sobre si

Valorizagao positiva
pelos outros

“Ndo poderiam dizer mal (de mim) porque sempre foram meus amigos e continuam” (P3, M, 89 anos)

“Néao podem dizer mal, ndo podem dizer mal de maneira alguma” (P6, H, 90 anos)

“Néao me podem chamar ladra nem mal nenhum porque nao sou” (P8, M, 86 anos)

“Eu penso que sim (que diriam bem de mim), mas ndo sei” (P9, M, 79 anos)

“Penso que sim. Eu penso que sim (que me descreveriam da mesma forma que eu me descrevo)” (P12, M, 85
anos)




Indiferenca /
desvalorizacao da
opinido dos outros

“Eu ndo me preocupo muito com o que as outras pessoas possam achar de mim” (P2, H, 69 anos)

“As pessoas que estdo a minha volta julgam a maneira que elas querem que esteja, sim” (P4, M, 88 anos)
“Eu gostava que lhe dissessem a pessoa que sou, nem mais nem menos do que sou. Nao queria nem que
pusessem a menos nem a mais. Dizer a pessoa que sou, sou uma pessoa simples, mas sincera, sou o que sou”
(P5, M, 88 anos)

“Oh filha, o pinchar dos outros eu ndo seit! Eu ndo sei. Podem-me pinchar bem, podem-me pinchar mal. A
gente ndo sabe o pensamento de cada um. Ndo é? Eu ndo sei o seu pensamento e vocé também ndo sabe o
meu. Sabe agora porque lhe estou a contar, mas o seu ndo sei” (P8, M, 86 anos)

“(Podem dizer sobre mim) o que elas quiserem” (P10, H, 92 anos)

“Bom, isso eu ndo posso saber, ndo é? Creio que para uma pessoa que e muito séria que sou, creio que sim
(que a descreveriam da mesma forma que ela se descreve)” (P11, M, 87 anos)

Importancia da
aparéncia fisica

Valorizagao da
aparéncia fisica

“Sim, é importante (a aparéncia)” (P1, H, 91 anos)

“Depende da situacao” (P2, H, 69 anos)

“Arranja-se porque parece que tem a gente outra apresentacao” (P5, M, 88 anos)

“Acho que é a coisa mais importante que pode haver ... ¢ uma pessoa educada” (P7, H, 85 anos)
“Quer dizer, eu gosto de me apresentar. Também tenho roupa capaz de me apresentar. Mas ndo sou assim de
altos luxos, de altas categorias” (P8, M, 86 anos)

“Claro que sim (é importante)” (P9, M, 79 anos)

“E (importante a aparéncia) ... umas sdo bonitas e outras sdo feias” (P10, H, 92 anos)

“Acho que sim, que é bastante importante” (P11, M, 87 anos)

“Eu acho que sim” (P12, M, 85 anos)

“E (importante). Eu gosto de ver as pessoas assim com uma certa capacidade” (P13, M, 76 anos)
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Desvalorizacao da
aparéncia fisica

“Ndo, porque as pessoas conhecem (quem sou, ndo precisam da imagem)” (P2, H, 69 anos)

“Pinto-me de qualquer maneira e visto-me de qualquer maneira” (P3, M, 89 anos)

“Ndo muito (que me preocupo com a aparéncia)” (P5, M, 88 anos)

o ¢é que seja assim importante, ndo é importante. Porque ha pessoas, por exemplo, melhores e outras,
pronto, é mesmo assim” (P6, H, 90 anos)

“Em mim ndo, porque eu ndo... Mas gosto de ver. Gosto de ver em mim também, mas pouco faco ou nada”
(P9, M, 79 anos)

“Eu sou a pessoa que sou, tanto de uma forma como de outra” (P11, M, 87 anos)

“Oh, eu também ndo ligo muito (a aparéncia). Se me arranjar muito bem, ndo importa a mim” (P13, M, 76
anos)

I3




Perspetiva integral da
pessoa

“Eu ndao vou pela cara das pessoas eu vou pela forma de estar, mais nada ... Interessa-me é saber de la dentro,
o que é que la esta. Como é que a pessoa é¢” (P2, H, 69 anos)

“Penso que somos um todo. E, portanto, tudo tem o seu valor.” (P4, M, 88 anos)

“Interessa é qualidade da pessoa” (P5, M, 88 anos)

“E importante para mim, é o bem-estar” (P6, H, 88 anos)

“Porque a aparéncia fisica é que conta, embora nao deveria ser assim, ndo é? Porque nds devemo-nos
orientar, ndo para o fisico, mas para a pessoa que somos, e é isso que hoje ndo existe. E mais a aparéncia
fisica.” (P11, M, 87 anos)

Pratica de
cuidados de
imagem

Cuidados diarios

“Eu para mim, bem arranjada, é todos os dias igual” (P3, M, 89 anos)

“Isso ai faco a higiene todos os dias. Uma vez por dia ou duas vezes por dia. E sempre de 24 em 24 horas” (P6,
H, 90 anos)

“Todos os dias tomo banho” (P8, M, 86 anos)

Apresentacao simples
sem vaidade

“Gosto de me apresentar bem, gosto. Sim! Tento... Nao estou a dizer que viva ofuscada por isso, mas tento,
pronto, andar mais ou menos. Em condicoes, claro” (P4, M, 88 anos)

“Nao. Gosto de me arranjar e assim, mas ndo sou aquela pessoa muito... que anda sempre a comprar e etc,
etc, etc” (P5, M, 88 anos)

“Sou uma mulher simples. Sempre limpa e arranjada, mas ndo sou muito de vaidades” (P8, M, 86 anos)
“Quero é estar lavadinha e estar em condig¢bes e mais nada” (P13, M, 76 anos)

Banho e duche

“Eu tomo a minha duche e quando saiu da duche ponho uma toalha para nao escorregar na casa de banho e
vestir ja é aqui no quarto” (P3, M, 89 anos)

“De manha tomo o meu banho, enxaguo-me (...) Ando sempre limpinha (...)”” (P8, M, 76 anos)
“Especialmente a higiene, a pessoa andar com o corpo bem cuidado” (P11, M, 87 anos)

Uso de produtos
cosméticos

“Sim (¢é importante), porque me torna a pele mais macia (o creme)” (P3, M, 89 anos)
“Uso um cremezinho para a cara” (P4, M, 88 anos)

“passo creme todos os dias” (P6, H, 90 anos)

“... corro um bocadinho de creme pelo meu corpo todo” (P8, M, 86 anos)

“Ponho um cremezinho s6” (P11, M, 87 anos)

“Ponho um bocadinho de creme. Ponho um perfumezinho” (P12, M, 85 anos)

Manicure

“Ponho este coisito (verniz) sé, pronto” (P9, M, 79 anos)
“As unhas umas vezes estdo arranjadas, outras vezes estdo desarranjadas, olha” (P12, M, 85 anos)

Maquilhagem

“Um bocadinho de p6 de arroz” (P5, M, 88 anos)
“Pinturas, muito pouco ... Um bocadinho de batom e ja esta” (P11, M, 87 anos)




Vestuario cuidado

“A roupa a condizer, andar arranjadinha, etc. Entdo tudo.... Combinar as coisas, as pegas, e tentar escolher
e combind-las” (P4, M, 88 anos)

“(...) passadinha a ferro” (P8, M, 76 anos)

“A roupa ... gostava de me vestir melhor, mas é claro, é aquilo que posso vestir e que tenho, fago pelo melhor”
(P9, M, 79 anos)

“Era (importante). Uma era boa para mim, outra era apertada, outra era mais ao menos” (P10, H, 92 anos)

Utilizacao de
acessorios

“E (importante o relégio), porque eu, de noite, se acordo, vejo as horas” (P3, M, 89 anos)

“Tenho colares... agora ndo trago. Normalmente, quando trago, depois ndo ponho os brincos” (P4, M, 88
anos)

“Sim, sim (uso acessérios). Alguns, ndo sdo muitos, mas outros sim” (P11, M, 87 anos)

“A minha malita. E uma coisita pequena, mas eu gosto muito de a trazer, de por la as minhas coisinhas ... Eu
agarro nela, toca a andar, para as coisas mais pequeninas eu trago-a sempre” (P13, M, 76 anos)

Cuidados com o cabelo

“De resto, eu chego um pente que tenho e até gosto de por um bocadinho o cabelo para tras, Como o cabelo
muito fraquinho gosto de meter co a laca para ver se segura mais” (P3, M, 89 anos)

“O cabelo vou a cabeleireira todas as semanas” (P4, M, 88 anos)

“Vou sempre ao cabeleireiro. Ja andei muitas vezes para por os rolos, mas a paciéncia também ja ndo da.
Agora quando da para ir a arranjar, vou” (P5, M, 88 anos)

“O cabelo é mais ao menos cortado” (P7, H, 85 anos)

“Oh, s6 corto de 2 em 2 meses ... Quando estd um bocadinho mais comprido. Eu nao gosto de ver o cabelo
mais comprido” (P8, M, 86 anos)

“O cabelo esta branco” (P10, H, 92 anos)

“Especialmente o cabelo, sabe? Geralmente ndo tenho grande cabelo. Mas é o cabelo, é o aspeto fisico, é a
higiene” (P11, M, 87 anos)

“Vou todas as semanas ao cabeleireiro” (P12, M, 85 anos)

“O cabelo é... E como eu conseguir fazer. Ndo estou ali assim muito tempo para fazer. Ponho o pente, faco,
penteio e depois, com o pente que ja tenho lad em casa. E depois tento, ou vou tentando sempre por as coisas
um bocadinho mais ao jeito” (P13, M, 76 anos)

Cuidados com a barba

“Da barba, ha dias que estou muito pior a tremer da mao” (P1, H, 91 anos)

“Sim (é fundamental fazer a barba em momentos importantes)” (P2, H, 69 anos)
“A barba corto duas vezes na semana” (P6, H, 90 anos)

“E de 6 em 6 dias, faco a barba” (P7, H, 85 anos)

Diminuicao da
importancia atribuida

“Porque a gente vé que ja tem muita idade. Ja ndo vale a pena estarmos com tanta coisa” (P5, M, 88 anos)
“Eu sé6 estou a dizer o que é simples porque eu ndo sou muito importante” (P8, M, 86 anos)




Importancia dos
cuidados de imagem

“Ah, pois, com certeza que a gente gosta de se apresentar bem, ndo é? Eu acho que qualquer pessoa, pronto,
embora ja a gente nao tenha interesse em nada, pronto, as vezes ha pessoas, pronto, quando s@o novas tém
que se apresentar, porque é para arranjar um noivo, pronto, ndao é?” (P5, M, 88 anos)

“Gosto de estar com bom aspeto. Ja nao sou nova, ndo é? Ja estou com a certa idade” (P12, M, 85 anos)

Continuidade de

“Sempre gostei de andar assim mais ao menos arranjadita” (P4, M, 88 anos)
“O cabelo toda a vida, toda a minha vida fiz permanente (...) é assim, estas coisitas que ndo tém grande

habitos de cuidado import&ncia, mas que Jja muito ﬁcaram"i (P5,.M, 88 anos) . . 4
‘Sempre gostei. Quando eu era garoto ja fazia a barba. Continuo a fazer barba” (P7, H, 85 anos)
Envelhecimento “Fazia com a navalha, a barba. Ja de garoto” (P11, M, 92 anos)
e cuidados de “Se andar com o bracgo encostado ndo treme tanto, mas quase sempre que faco (a barba) sangue na cara” (P1,
imagem H, 91 anos)
“Até punha os rolos a mim mesma. Agora ja ndo faco nada disso” (P5, M, 88 anos)
“Isso depende, quando vou custa um pouco a andar” (P6, H, 90 anos)
Dificuldades na “Esta mdo ja ndo a tenho” (P7, H, 85 anos)
realizacdo dos cuidados | “Ha alguns mais dificeis, por exemplo, calcar-me é um bocadinho mais dificil” (P11, M, 87 anos) 7
“Quando era mais nova ndo precisava de ir ao cabeleireiro. Arranjava-me em casa, lavava a cabega, secava,
punha os rolos, essas coisas todas. Agora ndo faco nada disso. Ja ha uns anos” (P12, M, 85 anos)
“Ah, claro! Entao, uma pessoa tem que pensar em arrumar-se, pentear-se, ndo andar assim qualquer coisa,
de qualquer maneira e feitio. As vezes pode uma pessoa ficar assim mais atormentada e ja ndo tem
capacidade para fazer as coisas” (P13, M, 76 anos)
“Fico bem (quando estou bem arranjado)” (P1, H, 91 anos)
“Sinto-me bem (quando estou bem arranjado)” (P2, H, 69 anos)
“Sinto-me bem. Gosto de me arranjar, gosto de estar mais ou menos bem. Felizmente também tenho
possibilidades para isso” (P4, M, 88 anos)
Impacto “Sinto-me bem (quando estou arranjada), porque estou apresentada” (P5, M, 88 anos)
psicolégico dos Bem-estar associados | “Sinto-me bem (quando estou bem arranjado)” (P6, H, 90 anos) o

cuidados de
imagem

aos cuidados

“Sinto-me bem (quando estou bem arranjado)” (P7, H, 85 anos)

“Sinto-me melhor, claro. Quando estou bem arranjada, na medida do possivel, ndo é? Se ndo tenho mais, ndo
posso, ndo é? Mas, dentro das minhas possibilidades, fago melhor” (P9, M, 79 anos)

“Bem arranjado, senti-me bem” (P10, H, 92 anos)

“Eu gosto, eu gosto de me sentir. Gosto de me sentir bem com a minha aparéncia fisica” (P11, M, 87 anos)
“Ah, sinto-me bem, sinto-me bem quando estou bem arranjada” (P12, M, 85 anos)




Reforcar do sentido de
identidade

“(...) mas sinto-me a mim propria, sinto-me bem, pronto.” (P4, M, 88 anos)

“Porque estdo habituados a ver-me sempre daquela maneira” (P5, M, 88 anos)

“Sinto-me (mais eu proprio)” (P7, H, 85 anos)

“Sinto-me na minha pele” (P8, M, 86 anos)

“Claro, na medida do possivel (sinto-me eu prépria)” (P9, M, 79 anos)

“Sim (a aparéncia _faz-me sentir mais eu mesmo)” (P10, H, 92 anos)

“Ajudam, ndo digo que nao. Ajudam sim, bastante. Ajudam mesmo muito (a sentir-me mais eu mesma)” (P11,
M, 87 anos)

“Ndo era eu (se ndo tivesse esses cuidados)? Nao, nao” (P12, M, 85 anos)

“Ah sim, faz (sentir-me mais eu mesma)” (P13, M, 76 anos)

Mal-estar na auséncia
de cuidados

“Pois, pois, é, porque eu jad mal posso fazer o meu mundo” (P1, H, 91 anos)

“Se isso acontecesse e que eu visse o cabelo a ir para todos os lados por ele ser fraquinho, eu ia sentir-me
ridicula” (P3, M, 89 anos)

“(se ndo estivesse arranjada) sentia-me que ndo ia bem (...) ficavam com aquela coisa que jG n@o era a mesma
pessoa que era” (P5, M, 88 anos)

“Oh, isso ja me sentiria mais mal (se ndo estivesse bem arranjado)” (P6, H, 90 anos)

“Chateado (quando ndo me consigo arranjar)” (P7, H, 85 anos)

“Eu sentia-me mal porque ndo tinha apresentagdo” (P8, M, 86 anos)

“Ah, quando ndo esta (bem arranjada), nao me sinto bem. Nao me sinto bem com as pessoas” (P9, M, 79 anos)
“Quando ndo estad (bem arranjado), sinto-me mal” (P10, H, 92 anos)

“Nao me sinto bem. Sinto-me incomodada comigo prépria, nao me sinto bem (quando ndo consigo realizar
os meus cuidados)” (P11, M, 87 anos)

“Quando estou mal-arranjada, ndo, sinto-me mal” (P12, M, 85 anos)
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Impacto social
da imagem
fisica

Facilitacdo da
interacgao social

“E importante que ande bem arranjado para nao andar a fazer mda figura a frente das outras pessoas” (P1,
H, 91 anos)

“Se uma pessoa estiver a falar com alguém e se é uma situagdo importante as pessoas devem ter cuidado
com a forma de estar e a forma de como é que se encontra” (P2, H, 69 anos)

“Nao, e eu também ndo quero estar ao pé das pessoas que estao todas bem condicionadas e estar ali assim
feita numa... Quero-me comparar-me com aquelas pessoas ... estd tudo bem arranjado, eu néo quero ser a
coisa da festa” (P5, M, 88 anos)

“Claro que sim, elas sentem-se melhor comigo” (P7, H, 85 anos)

“Ai, ¢ bom. E bom apresentar-se a gente bem. Limpinhas ao pé de outra pessoa, é préprio” (P8, M, 86 anos)
“(Os cuidados necessarios sdo os) para me sentir bem ao pé dos outros e que os outros se sintam bem” (P9,
M, 79 anos)




“Estar (lavadinha e) em condicbes é de sabermos se respeitar e respeitar os outros. E fazer o que é mais
importante para todos. Nao é andar ali toda coisa para andar ali toda... Como fazer que é muito importante
e ndo ter importancia nenhuma” (P13, M, 76 anos)

Tema para interagoes
sociais

“Para eu reagir, ja me tém dito. “Entdo, mas ent@o como é que andamos? Entdo agora é assim?”. Se me veem
um bocadinho mais descaida. Isto também ja é despertar a pessoa para ndo se sentir tdo (...) mas pronto, a
pessoa esta-nos a avisar é porque gosta de nés e por parecermos bem para as outras pessoas” (P5, M, 88
anos)

“Ah pois, com certeza que me diziam assim “olha, com o que ela veio. O que ela era e o que ela agora esta.
Relaxada” (P8, M, 86 anos)

“Pronto. Ha pessoas que fazem troga das outras. E que é ridiculo. Nao devemos fazer nada dessas coisas a
ninguém” (P13, M, 76 anos)

Importancia nas
primeiras impressoes

“quando estamos numa situagdo de estar com pessoas assim a primeira, eu n@o sei o que a pessoa pensa ou
o que ela quer” (P2, H, 69 anos)
“Acho que o nosso, portanto, a primeira impressao que nés damos é o nosso aspeto” (P4, M, 88 anos)

Autoimagem que se
transmite

“Porque acho que a nossa imagem diz um pouco de nés” (P4, M, 88 anos)

“E (a imagem pode dizer) sobre a pessoa que é” (P5, M, 88 anos)

“Quando estou bem arranjada é porque tenho de sair. Gosto de ir bem arranjada também. Também digo a
verdade, tem dias quando a gente vai aqui ou além arranjo-me de outra maneira para ndo dizerem que o lar
que... Também a gente ndo tem nada de mandar o lar abaixo e entdo eu arranjo-me bem” (P8, M, 86 anos)

Auséncia de impacto

“Acho que nao (me trata de forma diferente). Acho que as pessoas ndao... Acho que estamos aqui para nos
respeitarmos uns aos outros e é para isso que aqui estamos” (P4, M, 88 anos)

“Deve ser mais ao menos da mesma maneira (que nos tratam)” (P9, M, 79 anos)

“Ndo, tratam-me bem. Toda a gente” (P10, H, 92 anos)

@o, é da mesma maneira (que me tratam)” (P11, M, 87 anos)

I3




Realizacio dos
cuidados

Independéncia na
realizacao dos cuidados

“Sim (fago tudo sozinho) (...) Gragas a Deus ainda me visto” (P1, H, 91 anos)

“(faco) sozinha” (P3, M, 89 anos)

“Ainda estou em condigoes de escolher a roupa, de me arranjar, vir a cabeleireira quando é preciso sim (...)
Eu é que me arranjo, eu é que trato de mim e isso tudo, esta tudo bem” (P4, M, 88 anos)

“Por acaso pintei-as eu (as unhas)” (P5, M, 88 anos)

“Al, tenho feito a higiene de mim mesmo, tenho tomado banho, a cama arranjo - quando me levanto
componho a cama. Se formos ver, até agora tenho tido o cuidado” (P6, H, 90 anos)

“Os cuidados tém de ser eu a procurd-los e eu a fazer por isso” (P9, M, 79 anos)

“Sim, ponho tudo isso (creme e perfume). E o batom também” (P12, M, 85 anos)

“Ah, sim, faco (sozinha)” (P13, M, 76 anos)

Medo de perder a
independéncia

“Eu gostava era que Deus me desse vida e s6 que mo faca quando eu ja nao poder ... tenho medo do que me
possa vir a acontecer” (P3, M, 89 anos)
“O que é pior é o amanha, quando ja ndo sera possivel fazer a higiene” (P6, H, 90 anos)

Estratégias para
lidar com
dificuldades de
realizacao de
cuidados de

Adaptacao e novas
formas de cuidar

“Sinto-me como toda a gente se sente quando quer fazer uma coisa e ndo consegue. Isso é evidente. Mas ha
sempre forma de dar a volta ao estado” (P2, H, 69 anos).
“Olha... Tenho de ter forcas para dar a volta a situagdo (nao estar arranjada). A gente ndo pode deixar as
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coisas para tras” (P13, M, 76 anos)

Apoio de terceiros

“... quando veem que eu preciso de roupa, elas é que me compram a roupa e me traz a medida” (P1, H, 91
anos)

“Sdo, sdo. A pessoas veste-me aqui na cama. Elas fazem tudo o que é preciso” (P7, H, 85 anos)

“Agora ndo consigo, quase nenhuma (dos cuidados que fazia)” (P10, H, 92 anos)

“No banho. E as vezes ajuda-me com qualquer coisa que eu tenha mais dificuldade” (P11, M, 87 anos)

imagem b s Rl )
“E alguém. E o cabeleireiro (que pinta as unhas)” (P12, M, 85 anos)
Aceitacio das “Se eu ndo consigo, é porque ndo consigo. Paciéncia. Eu faco aquilo que posso, para poder agradar as pessoas,

lirnitz Ses para poder sentir-me bem com as pessoas, e elas comigo. Eu penso que é isso” (P9, M, 79 anos)
¢ “Se ndo conseguisse, tinha que andar assim, com a barba por fazer” (P10, H, 92 anos)

Cuidados « ., . . . »
. ‘Ela ja sabe como me cortar o cabelo, quanto mais baixinho melhor” (P1, H, 91 anos)

. personalizados
Cuidados de

imagem na ERPI

Cuidados sem poder de
decisao

“Ndo (escolho a minha roupa), as minhas filhas sabem a medida, elas é que escolhem e trazem” (P1, H, 91
anos)
“Gostava (de escolher), mas eu ndo posso” (P7, H, 85 anos)




Cuidados com decisao
conjunta

“Ela (a cabeleireira) e eu decidimos as duas” (P4, M, 88 anos)

“Sou eu que digo o que quero e a cabeleireira faz, pois (...). A minha roupa também compro nas lojas e escolho
aquilo que quero a meu gosto” (P8, M, 86 anos)

“Eu sou uma pessoa que vai apresentar-se como eu realmente gosto e quero” (P11, M, 87 anos)

Cabeleireiro

“Vou a cabeleireira, ha ca” (P1, H, 91 anos)

“Temos ca uma cabeleireira” (P4, M, 88 anos)

“Aqui também podem-mo cortar” (P6, H, 90 anos)

“Vem ca uma cabeleireira nos dias que é preciso. As pessoas querem arranjar combinam com ela e ela vem
ca” (P8, M, 86 anos)

Pedido de ajuda a
equipa

“Oh peco ajuda, peco ajuda as empregadas” (P1, H, 91 anos)
“Pedia ajuda” (P4, M, 88 anos)




