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RESUMO

No século XXI, as sociedades confrontam-se com um dos maiores desafios da humanidade
— o0 envelhecimento da populacdo. Actualmente, o nimero de pessoas com 65+ anos tem vindo a
assumir importancia estatistica no total da populacdo a escala global. Este aspecto, revela-se
particularmente importante, se encararmos o envelhecimento como um processo que ocorre ao
longo da vida, marcado por alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e societais. Tratando-se de um
processo heterogéneo, o envelhecimento é vivenciado de forma diferente por cada individuo e
pelas sociedades. Neste sentido, e atendendo as necessidades associadas ao envelhecimento
populacional e individual, a Educa¢do/Formacdo de técnicos superiores capazes de avaliar e
intervir junto dos mais velhos, torna-se um assunto extremamente pertinente. Tratando-se de um
novo campo de Pratica Profissional é relevante sustentar a decisdo da interven¢do no
conhecimento cientifico estabelecido no dominio e dai a Pratica baseada na evidéncia. No
entanto, neste momento, ndo estdo disponiveis instrumentos de medida que permitam avaliar,
por exemplo, o papel da investigacdo para a Educacdo/Formacdo e Pratica Gerontoldgica. Assim,
sdo objectivos desta dissertacdo: (1) descrever as qualidades psicométricas da Gregory Research
Beliefs Scale (GRBS; Gregory, 2010) e (2) analisar as rela¢Ges entre caracteristicas académicas e o
valor da investigacdo para a Pratica Profissional em Gerontologia Social.

Em termos metodolégicos, a recolha de informacdo fez-se com recurso a uma ficha socio -
demografica e a GRBS de Gregory (2010). A informagdo foi recolhida em sala de aula, tendo os
estudantes sido informados do objectivo do estudo. A amostra é constituida por 100 estudantes
da formacgdo pré e pds-graduada, a frequentar cursos no Ensino Superior no ambito das Ciéncias
Sociais e da Saude. Quanto aos resultados observa-se que os participantes tém idades
compreendidas entre os 20 e os 49 anos (M= 25.79; DP= 7.046), sendo a amostra
maioritariamente constituida por elementos do género feminino (86.0%). A analise das
caracteristicas psicométricas da GRBS (Gregory, 2010), nomeadamente a andlise de constructo,
testada via Analise de Componentes Principais (ACP), sugere que a medida em estudo apresenta
caracteristicas validas. Em termos de fiabilidade, a andlise da consisténcia interna da medida,
assumiu valores adequados (alfa de Cronbach =.97). Relativamente a andlise das caracteristicas
académicas e valor da investigacdo para a Pratica Profissional em Gerontologia Social, observa-se
que os estudantes do segundo ano de Mestrado em Gerontologia Social e os que frequentaram
um maior nimero de disciplinas/cursos em metodologias de investigacdo apresentam valores
mais altos na GRBS.

Em termos globais, considerando as caracteristicas psicométricas da GRBS (Gregory,
2010), os resultados obtidos neste estudo exploratdrio sugerem que esta é uma medida vélida e
fidvel. No entanto, na prossecucdo de estudos, e no sentido de aproximar o uso da medida ao
campo profissional, recomenda-se incluir na amostra, ndo apenas os que estdo na formagdo pré e
pos-graduada, mas também os profissionais do ambito do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pratica Profissional; Pratica Baseada na Evidéncia; Gerontologia
Social.






ABSTRACT

In the twenty-first century, societies are faced with one of the greatest humanity
challenges - the aging population. Currently, the number of people with 65+ years has assumed
statistical significance in the total population on a global scale. This aspect is particularly
interesting, if we view aging as a process that occurs throughout life, marked by biological,
psychological and societal changes. Being a heterogeneous process, aging is experienced
differently by each individual and the societies. Therefore, given the needs associated with the
population and individual aging, training/education of senior technicians able to assess and
intervene with the older, becomes extremely relevant. In the case of a new Professional Practice
course is important to support the decision of intervention in established scientific knowledge on
the field, and hence the Practice based on evidence. However, currently, there are no available
measurement instruments to assess the effectiveness of Gerontological Practice. Therefore, the
objective of this thesis are: (1) describe the psychometric qualities of Gregory Research Beliefs
Scale (GRBs; Gregory, 2010) and (2) analyze the relationship between academic characteristics
and the value of research for Professional Practice in Social Gerontology.

In terms of methodology, the data collection was done using a socio - demographic sheet
and the Gregory’s GRBS (Gregory, 2010). The information was collected in the classroom, with the
students being informed of the purpose of the study. The sample consists of 100 students from
pre and post-graduation, attending courses in Higher Education in Social Sciences and Health.
Within the results it is observed that the participants are aged between 20 and 49 years old (M =
25.79, DP = 7.046), mainly composed by female gender individuals (86.0%). The analysis of
psychometric characteristics of GRBS (Gregory, 2010), including the construct analysis, tested via
Main Component Analysis (PCA), suggests that the measure under consideration has valid
characteristics. In terms of reliability, internal consistency analysis of the measure, took
appropriate values (Cronbach's alpha = .97). Relative to analysis of academic characteristics and
value of research for the Professional Practice in Social Gerontology, it is observed that second
year students of Master in Social Gerontology and the students that had more number
classes/courses about research methodologies have higher values in GRBS.

Overall, considering the psychometric characteristics of GRBS (Gregory, 2010), the results
of this exploratory study suggest that this is a valid and reliable measure. However, in further
education, and in order to approximate the use of the measure to the professional field, it is
recommended to include in the sample, not just those in the pre and post-graduate training, but
also the aging related professionals.

Keywords: Aging; Professional Practice; Evidence Based-Practice; Social Gerontology.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao, representa uma das mudancas mais significativas
na histéria recente da humanidade (Dias & Rodrigues, 2012)*. Ao longo da primeira
década do século XXI, a situacdo demografica em Portugal caracterizou-se por um
crescimento baixo da populagdo, pela queda acentuada da natalidade e da fecundidade, e
por um aumento considerdvel da esperanca média de vida e da longevidade (Carrilho &
Patricio, 2010). Pensar e reflectir acerca do envelhecimento, remete inevitavelmente para
as diferentes formas de conceptualizar este fendmeno (Dias & Rodrigues, 2012). Assim,
analisar o envelhecimento sobre diversas perspectivas revela-se fundamental. De facto, o
envelhecimento pode ser analisado como fendmeno individual - cronoldgico e
biopsicolégico e como um fendmeno colectivo - envelhecimento demografico e societal
(Rosa, 2012). Do ponto de vista individual, sabe-se que, o envelhecimento é um
fendmeno de cariz individual que ndo podera ser descrito, explicado ou optimizado sem
ter em consideracdo a dimensdo bioldgica, psicolégica e social que lhe estdo inerentes
(Birren, 1995). Enquanto acontecimento colectivo, o envelhecimento encontra-se
relacionado com o aumento da importancia estatistica dos idosos no total da populacado e
com as implicagdes sociais e politicas desse fendmeno (Rosa, 2012). Relativamente a este
ultimo aspecto, o envelhecimento da populacdo é considerado uma das mudangas mais
significativas nos tempos que correm e que nos remete para as diferentes formas de
envelhecer. Quando se discute o envelhecimento, é importante perceber quais os
critérios ou tipologias que definem em que momento uma pessoa é considerada idosa,
pois, frequentemente o envelhecimento surge associado aos 65+ anos ou a reforma. No
sentido de melhor compreender este assunto proceder a uma diferenciacdo entre
terceira e quarta idade parece ser util. Para Baltes e Smith (2003), na terceira idade, os
individuos vivenciam um aumento da expectativa de vida, elevado potencial latente de
manutencdo de boa forma fisica e mental, bem-estar pessoal e emocional e adop¢ao de
estratégias eficazes de gestdo dos ganhos e das perdas. No que diz respeito a quarta

idade, os autores referem que é evidente um declinio no nivel da capacidade cognitiva e

LA presente de dissertac@o de mestrado né&o foi elaborada de acordo com o novo Acordo Ortogréafico que entrou em
Janeiro de 2009, beneficiando do periodo de transigdo que decorre até 2015.
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de aprendizagem, um aumento de sintomas de stress crdénico, maior prevaléncia de
deméncias, elevados niveis de fragilidade e disfuncionalidade.

No que diz respeito a uma leitura positiva do envelhecimento, P. Baltes e M.
Baltes (1990) chamam a atencgao para o facto de o envelhecimento poder ser analisado
em termos de envelhecimento normal, patolégico e bem-sucedido. Note-se que o
envelhecimento bem-sucedido pode ser associado a execug¢do éptima dos mecanismos da
optimizacdo selectiva com compensacdao (SOC). A concepcdo de envelhecimento da
equipa de Berlim, no qual Paul Baltes é um dos principais mentores, esta assente em
processos que valorizam a plasticidade e a gestdo da capacidade de reserva. Ainda
relativo ao envelhecimento bem-sucedido, Rowe e Kahn (1998), consideram que ha trés
caracteristicas bdsicas deste modo de envelhecer: (1) auséncia de doenca; (2) elevado
funcionamento fisico e cognitivo; e (3) envolvimento com a vida. Criticando este modelo,
Eve Kahana e colaboradores (2005, 2012) apresentam o modelo da pré-actividade
preventiva e correctiva para lidar com a doenca crénica, cuja probabilidade de
aparecimento aumenta com a idade.

Actualmente, a ideia de envelhecimento bem-sucedido ndo estd isenta de doenca
e a consciéncia da incompletude e imperfeicao torna-se uma caracteristica fundamental
dos sistemas humanos como refere Baltes (1997).

No que diz respeito as ciéncias do envelhecimento, é de salientar que o
aparecimento da Gerontologia data o final da Segunda Guerra Mundial e, desde entao,
tem assumido um papel primordial no estudo do envelhecimento e da velhice
(Fernandez-Ballesteros, 2009). Por seu turno, a Gerontologia Social aparece mais tarde —
na segunda metade do século XX com Tibbitts (1960). Para Ferndndez-Ballesteros (2009),
por Gerontologia Social entende-se “aquela especializacdo da Gerontologia que além de
tratar do estudo das bases bioldgicas, psicolégicas e sociais da velhice e do
envelhecimento, esta especialmente dedicada ao impacto das condi¢es socioculturais e
ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, e as consequéncias sociais desse
processo, assim como as acgdes sociais que se podem interpor para melhorar o processo

de envelhecimento” (p. 36). Como se pode observar a partir da citacdo anterior, a
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Gerontologia Social, enquanto especialidade da Gerontologia, acentua os aspectos sociais
e interventivos do envelhecimento humano.

Outro aspecto a considerar relativo ao fendmeno do envelhecimento humano
prende-se com a Educagdo/Formacdo de profissionais no dmbito do envelhecimento.
Fernandes (2007), num estudo efectuado para o Instituto de Emprego e Formacao
Profissional (IEFP), chamou a atengdo para a necessidade de formagdo/especializagdo no
ambito do envelhecimento.

No contexto europeu este assunto foi também, abordado por Meyer (2003).
Segundo a autora, os planos curriculares europeus, em Gerontologia, sao bastante
heterogéneos devido aos diferentes sistemas educativos do Ensino Superior. A autora
defende a necessidade de uma proximidade em termos do Sistema de Educa¢ao Europeu
através do Mestrado Europeu em Gerontologia (EUMAG). Na mesma linha de ideias,
Lowenstein e Carmel (2009), abordam a questdo da Educagdo/Formacgdo dos profissionais
do ambito do envelhecimento por parte das Instituicdes de Ensino Superior nos EUA. O
objectivo das autoras é apresentar um novo paradigma de Educacdao em Gerontologia.

Em Portugal, a Educagdo/Formacdo dos profissionais na area do envelhecimento,
cresceu na Ultima década. O desenvolvimento de Licenciaturas e Mestrados em
Gerontologia é um facto. Segundo Ramalho e Ramalho (2014), estes técnicos superiores
através da sua capacidade para avaliar, intervir e estudar cientificamente o fendémeno
social do envelhecimento humano contribuirdo inevitavelmente para um aumento da
gualidade de vida das pessoas idosas.

No que diz respeito a Pratica Profissional em Gerontologia Social, Richardson e
Barusch (2006), apresentam varias fases da Pratica Gerontolégica Integrada: (1) a fase da
escuta; (2) a fase da avaliacdo; e (3) a fase da intervencdo com pessoas idosas.

Segundo os autores, a fase da escuta é um aspecto importante da Pratica
Gerontoldgica Integrada na medida em que as pessoas idosas precisam de falar acerca
dos seus problemas e os Social Workers (Trabalhadores Sociais)® precisam de criar

confianca na relagdo com as pessoas idosas mediante uma comunicac¢do verbal e ndo —

2 . . .

Para melhor compreender este termo consultar Roberts e Yeager (2004). Nesta Dissertacéo usa-se indistintamente os
termos “Trabalhadores Sociais” e “Trabalhadores do Social”, assumindo como Alan Walker (2009) que na Gerontologia
Social sdo os determinantes do Social que estdo em causa, muito embora outros determinantes devam ser considerados.
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verbal adequadas. Para tal, os autores recomendam que os Trabalhadores do Social,
partilhem as suas histdrias e experiéncias com as pessoas idosas. No que diz respeito a
segunda fase - fase de avalia¢do - os autores supracitados defendem que os profissionais
incorporam perspectivas biopsicossociais e multidisciplinares acerca do envelhecimento.
Para tal, existem Manuais Praticos (ver modelo A, B, C, D, E, F de Richardson & Barusch,
2006) que poderao constituir uma ferramenta indispensdvel na avaliagdo. Ainda nesta
fase, os profissionais podem utilizar diferentes instrumentos de avaliacdo
multidimensional com as pessoas idosas. Referem, entre outros, o Older Americans
Resources and Services (OARS; Fillenbaum & Smyer, 1981), medida que foi traduzida e
adaptada para Portugal por Rodrigues (2008). Relativamente a terceira e ultima fase -
fase de intervengdo - Richardson e Barusch (2006) consideram que os profissionais,
intervém a multiplos niveis e usam vdrias estratégias de intervencdo. Os autores
defendem que estes profissionais podem usar Manuais Praticos de avaliacdo para
organizar a intervencdo e assegurar uma abordagem integrativa. Em termos de actuacao,
0s autores recomendam uma interven¢dao do tipo colaborativa, muito embora haja
circunstancias em que o nivel de directividade possa variar.

Outro aspecto a considerar na Pratica Profissional é o uso dos resultados da
investigacdo para a tomada de decisdo. A Pratica baseada na evidéncia (PBE) constitui-se
como o uso consciente, explicito e criterioso, da melhor evidéncia cientifica disponivel na
tomada de decisdo de um profissional (Sackett, Strauss & Richardson, 1997). No caso da
Gerontologia Social, e tratando-se de um novo campo de Pratica, estes principios que
originariamente estdo ligados a Medicina, poderao ser Uteis para a tomada de decisao.
Igualmente, Proctor e Rosen (2004), colocam em evidéncia a necessidade dos
profissionais identificarem, explicarem e fornecerem um argumento valido para a sua
tomada de decisdo. No entender dos autores, na Pratica baseada na evidéncia, estas
decisGes baseiam-se, tanto quanto possivel, na melhor e mais apropriada evidéncia/prova
da investigacdo cientifica. Todavia, embora a literatura das Ciéncias Sociais e do
Comportamento articule as vantagens e a necessidade de se aplicar a investigacdo
cientifica a Pratica Profissional, isso nao significa que os estudantes e os Profissionais do

Social adoptem na Pratica essa recomendacao.
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E evidente que uma Pratica Profissional baseada na evidéncia exige dispor de
instrumentos de medida validos e fidveis, ndo apenas para avaliar os dominios/dimensdes
do envelhecimento do cliente, mas também, para avaliar as capacidades e/ou recursos
dos Profissionais do dominio. Dai a necessidade de avaliar de modo adequado, por
exemplo, as crencas relacionadas com a importancia da investigacao cientifica na Pratica
Profissional no dominio do Social. No entanto, neste momento, em Portugal ndo estdo
disponiveis instrumentos de medida que permitam avaliar a eficdcia da
Educacdo/Formacdo e da Pratica em termos da relevancia do conhecimento cientifico.
Como refere Gregory (2010), o uso da investigacdo na Pratica Profissional estd bem
documentada na literatura. As vantagens do uso da investigacdo para orientar a Pratica
Profissional no Social, incluem a selec¢do de intervengdes que tenham probabilidade de
produzir resultados favordveis, aumentar a eficdcia da intervencdo e a competéncia na
gestdo dos cuidados, face ao tempo e dinheiro despendidos. Por conseguinte, nesta
Dissertagao procura-se analisar os aspectos mais relevantes da Pratica Profissional em
Gerontologia Social, ligados a prestacdo de servicos e/ou programas de avaliagdo ou
intervencdo associados ao envelhecimento humano. Assim, sdo objectivos desta
dissertacdo: (1) descrever as qualidades psicométricas da Gregory Research Beliefs Scale
(GRBS; Gregory, 2010) e (2) analisar as relagdes entre as caracteristicas académicas e o
valor da investiga¢do para a Pratica Profissional em Gerontologia Social.

Para concretizar estes objectivos, a presente Dissertacdo foi organizada em trés
capitulos. O primeiro capitulo aborda a teoria e investigacdo acerca do envelhecimento
humano e da Pratica Profissional em Gerontologia Social. No segundo capitulo, relativo a
aspectos metodolégicos, é apresentada a forma como o estudo foi planeado,
designadamente, participantes, os instrumentos utilizados na recolha de dados, os
procedimentos de recolha e as estratégias de analise da informacdo recolhida. O terceiro
capitulo apresenta a descricdo e andlise dos resultados. Por ultimo, apresenta - se a
discussdo dos resultados, as principais conclusdes e implicacbes para a Pratica

Profissional na Gerontologia Social.
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CAPITULO |

REVISAO DA LITERATURA






CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

Neste primeiro capitulo é apresentada, de modo geral, uma andlise a dinamica do
envelhecimento e aos principais aspectos da Pratica Profissional em Gerontologia Social
ligada a prestacdo de servicos e programas de avaliagcdo/intervencdo associados ao

envelhecimento humano.

1. As Multiplas faces do envelhecimento humano

1.1 Envelhecimento individual e colectivo

No entender de Dias e Rodrigues (2012), o envelhecimento da populagdo,
representa uma das mudancas mais significativas na histéria recente da humanidade,
existindo, por isso, vdrias formas de o conceptualizar.

Para Rosa (2012), na sociedade contempordnea, o envelhecimento pode ser
explicado de duas formas distintas: o envelhecimento como fenémeno individual e o
envelhecimento enquanto fendmeno colectivo. No que diz respeito ao envelhecimento
individual, distinguem-se dois aspectos: o envelhecimento cronolégico e o
envelhecimento biopsicolégico. De acordo com a mesma fonte, o envelhecimento
cronolégico advém exclusivamente da idade. E considerado um processo universal,
progressivo, inevitavel, inscrito nos genes. Para a autora, envelhecemos desde que somos
concebidos, tratando-se, portanto, de um processo que faz parte da transformacado do ser
humano. Por sua vez, o envelhecimento biopsicoldogico, sendo um reflexo do
envelhecimento cronoldgico, é diferente deste, ndo estando dependente da idade, é
vivido de forma Unica por cada individuo, portanto, cada pessoa manifesta sinais de
envelhecimento Unicos.

Seguindo a linha de reflexdo da autora, relativamente ao envelhecimento
colectivo, existem dois aspectos a considerar: o envelhecimento demografico (ou da
populacdo) e o envelhecimento societal (ou da sociedade). Para abordar o

envelhecimento demografico é importante mencionar que existem idades, segundo as
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quais, todos os individuos sdo incluidos indiferentemente em categorias fixas: idade
jovem (0 — 14 anos), activa (15 — 64 anos) e idosa (65 anos ou mais). E através destas
categorias que se desenvolve o conceito de envelhecimento demografico. Considerando
o envelhecimento enquanto acontecimento demografico, Bandeira (2012), refere que
este representa uma diminuicdo do peso das gera¢dGes mais jovens no total de uma
populacdo (envelhecimento na base da piramide etdria), a favor das gera¢des mais velhas
(envelhecimento no topo da pirdmide etaria). Tal acontece na sequéncia da diminuicdo
das taxas de natalidade e consequentemente de um aumento da esperanga média de
vida. No caso de a taxa de natalidade diminuir e de, ao mesmo tempo, o risco de
mortalidade declinar de forma constante em todas as idades, o envelhecimento serda um
facto. As pessoas de idade avancada pertencem a gera¢des mais plenas e passam a ser
mais numerosas, em propor¢ao, relativamente aos jovens.

De facto, embora o processo de envelhecimento demografico tenha adquirido
uma dimensdao mundial, parece manifestar-se de um modo particularmente notdrio na
Europa, apresentando este processo um ritmo particularmente acelerado em Portugal.
De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2014), a taxa de natalidade, evidencia
um cenario verdadeiramente preocupante. No ano 2013, Portugal registou o nascimento
de 82 787 nados vivos, filhos de maes residentes em Portugal. Este valor representa uma
diminui¢ao de 7 054 (7,9%) nascimentos face ao periodo de 2012. Mais concretamente
significa uma descida da taxa bruta de natalidade para 7,9 nados vivos por 1000
habitantes.

No que concerne a taxa de fecundidade, Dias e Rodrigues (2012), defendem que
Portugal apresenta, actualmente, uma das mais baixas taxas de fecundidade da Europa,
sem capacidade de renovacao das geragdes. Entre 2008 e 2013, existiu um declinio
bastante acentuado nos grupos etarios abaixo dos 35 anos, por oposicdo a um aumento
em grupos etarios mais elevados, evolugcao que é reveladora de um adiamento da idade
para a maternidade (INE, 2014). As alteracGes nos padrées de fecundidade conduziram a
gue o indice sintético de fecundidade tenha atingido um novo minimo em 2013 - 1,2
criangas por mulher em idade fértil. Para que a renovacao das geracdes seja assegurada,

é essencial que cada mulher tenha em média 2,1 filhos, actualmente esse valor é inferior,
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ndo assegurando a renovacdo das geracdoes. No que diz respeito a idade média das
mulheres para a maternidade, os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2014),
também dao conta de ligeiras alteracdes. Entre 2008 e 2013, constata-se um aumento da
idade média das mulheres a maternidade. A idade média do nascimento do primeiro filho
passou de 28,4 anos para 29, 7 anos e a idade média ao nascimento de um filho de 30,2
para 31,2 anos.

Relativamente a taxa de mortalidade, sabe-se que se vive, em média, bem mais
anos do que no passado. Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2014), registaram
106 543 obbitos de residentes em Portugal, menos 1069 do que em 2012. Da totalidade
dos obitos registados em 2013, a maior parte — 68,9% - ocorreu em pessoas com idade
igual ou superior a 75 anos. Por ultimo, entre 2011 e 2013, a esperanca média de vida a
nascenca para a populacdo residente em Portugal foi estimada em 80 anos, 76, 91 anos
para os homens e 82, 79 para as mulheres. Estes valores sdo ligeiramente superiores aos
obtidos no periodo antecedente (76,67 anos para os homens e 82,59 para as mulheres)
mantendo-se a tendéncia do aumento da longevidade.

Face ao exposto, estes dados reflectem assim, a tendéncia do envelhecimento
demografico, resultante, do efeito conjugado da reduc¢do da populagdo jovem e em idade
activa e do aumento do numero de pessoas idosas (INE, 2014). Esta tendéncia reflecte
ainda, a descida continuada da natalidade, o aumento da longevidade, e mais
recentemente o crescimento de fluxos migratérios.

Analisar o envelhecimento societal a luz da “life course perspective” — perspectiva
do curso de vida (LCP), amplamente desenvolvida por Glen Elder (1998) revela-se
fundamental. O termo “life course” pode ser percebido como uma sequéncia de
acontecimentos e papeis socialmente definidos que o individuo desempenha ao longo do
tempo “a sequence of socially defined events and roles that the individual enacts over
time” (Giele & Elder, 1998, conforme citado em Marshall, 2009, p. 575). A proposta de
Elder enquadra o “life course” (curso de vida) em termos do individuo mais do que na
“social structure” (estrutura social), mas o “individual life course” (curso de vida
individual) estruturado por normas associadas a idade e a outros constrangimentos,

bioldgicos e sociais (Elder, 1998, p. 955).
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Como refere Marshall (2009), Elder ao longo da sua obra estabeleceu cinco
principios tedricos que estdo na base do “life course”: (1) o desenvolvimento humano e o
envelhecimento sdo processos que ocorrem ao longo da vida; (2) o tempo histérico e o
lugar: o curso de vida individual estd embutido e moldado por tempos histéricos e lugares
que experienciaram durante a vida; (3) momento do acontecimento: os antecedentes e
consequentes das transi¢des e acontecimentos de vida variam segundo o tempo de
ocorréncia na vida da pessoa; (4) vidas ligadas: as vidas sdo vividas de modo
interdependente e as influéncias socioculturais tornam-se expressas através das redes de
relagdes; (5) agéncia humana: os individuos constroem o seu préprio curso de vida
através das escolhas, das acc¢oes, das circunstancias histéricas e sociais.

Contudo, no entender de Marshall (2009), estes cinco principios podem ser
utilizados tanto a nivel individual como a nivel colectivo. Marshall (2009), também
apresenta os conceitos-chave da “life course perspective” (perspectiva do curso de vida)
para a Politica: (1) tempo e contexto; (2) “life course” como estrutura social; (3) biografia
como transicdes e trajectdrias; (4) diferenciacdo e o principio das vantagens e
desvantagens cumulativas; e (5) flexibilidade e sociedade de risco. O autor, chama ainda a
atencdo para o modo como a experiéncia de vida ao longo do tempo tem sido
diferencialmente estruturado por diferentes coortes e diferentes configuragdes socio-
demogréficas na sociedade. A perspectiva do curso de vida tem sido usada na
investigacdao para tentar compreender a vida das pessoas em sociedade ao longo do
tempo e o modo como as estruturas sociais e as instituicdes ddo forma as trajectérias de

vida.

1.2 O envelhecimento normal, patolégico e bem-sucedido

Perante o aumento da populacdo idosa, torna-se importante compreender os

factores implicitos ao processo de envelhecimento. Assim, para clarificar quais os

modelos de envelhecimento, revela-se fundamental realizar uma distincdo entre
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envelhecimento normal ou primdrio, envelhecimento patoldgico ou secundario e
envelhecimento bem-sucedido ou éptimo.

Como referem Birren e Cunningham (1985), o envelhecimento normal ou primario
refere-se as mudangas normais com a idade, ndo implicando a ocorréncia/existéncia de
doenca. Por outro lado, o envelhecimento patolégico ou secundario, refere-se as
mudancas relativas a presenca de doenc¢a ou incapacidade, sendo a principal causa de
morte. Para os autores, a ocorréncia de um envelhecimento normal ou patolégico
reflecte o comportamento dos individuos ao longo da vida, ou seja, a forma como as
pessoas envelhecem esta relacionada com a forma como se desenvolvem.

Relativamente ao envelhecimento bem-sucedido ou éptimo, e para uma visdo
positiva do envelhecimento individual, no campo das Ciéncias do Comportamento, P.
Baltes e M. Baltes (1990) apresentam um modelo de seleccdo, optimizacdo e
compensacdo (SOC). Este modelo procura explicar as adaptacdes que o individuo produz
ao longo da sua vida em resposta as mudancas e alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento. Os autores, propuseram um conjunto de principios para envelhecer
bem, sendo de salientar que: (1) hd diferencas substanciais entre o envelhecimento
normal, patoldgico ou dptimo; (2) hd muita heterogeneidade (variabilidade) no processo
de envelhecimento; (3) ha muita reserva latente; (4) ha perda na capacidade de reserva
na fase final do ciclo de vida; (5) as pragmaticas baseadas no envelhecimento e na
tecnologia podem retardar o declinio ligado a idade nas mecanicas cognitivas; (6) com a
idade, o equilibrio entre ganhos e perdas é cada vez mais reduzido; e (7) o self mantem-se
resiliente na velhice.

Deste modo, P. Baltes e M. Baltes (1990), enunciam um conjunto de estratégias
para envelhecer bem: (1) para reduzir a probabilidade de envelhecimento patoldgico é
necessario adoptar um estilo de vida saudavel; (2) dada a existéncia de variabilidade intra
e interpessoal, os autores recomendam evitar solu¢des simplistas e encorajar a
flexibilidade individual e colectiva; (3) reforcar a capacidade de reserva; (5) os velhos-
muito-velhos necessitam de dispositivos ou suportes compensatérios; e (5) as alteracdes
nos ganhos/perdas e a continuada resiliéncia do self conduzem a necessidade de se

facilitar o ajustamento a realidade “objectiva”, sem perda do sentido de si mesmo. Assim,
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torna-se fundamental apoiar os individuos a adquirir estratégias que sejam eficazes e
facilitar a mudanca.

O modelo SOC, enquanto estratégia para o envelhecimento bem-sucedido, é
conseguido através da maximizagdo dos ganhos e minimiza¢do das perdas, mediante trés
processos adaptativos: (1) seleccdo — envolve objectivos e resultados; (2) optimizacdo —
envolve os meios para alcangar os resultados desejados; e (3) a compensagdao — que
envolve a resposta a perda (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006).

Outra fonte de referéncia para o envelhecimento bem-sucedido é a abordagem
proposta por Rowe e Kahn (1998). Os autores sugerem que a auséncia de doenga ou
incapacidade facilita a manutengdo do funcionamento fisico e mental e
consequentemente, a manutencdo destes dois tipos de funcionamento permite (mas nao
garante) um envolvimento activo com a vida. Deste modo, a combinacdo dos trés
componentes representa o conceito mais completo de envelhecimento bem-sucedido.
Este envolvimento pode assumir variadas formas, no entanto, o envelhecimento bem-
sucedido preocupa-se essencialmente com duas: as relagdes que o individuo estabelece
com os outros e os comportamentos produtivos. Note-se que este modelo foi alvo de
critica por autores como Kahana e colaboradores (2005, 2012) pelo facto de considerar
que o envelhecimento bem-sucedido assenta na auséncia de doenca. A medida que se
avanca na idade, a probabilidade de aparecimento de doencas crénicas aumenta. No
entanto, para o modelo da proactividade preventiva e correctiva de Kahana e
colaboradores (2005, 2012) esta situa¢do ndo é obstaculo ao envelhecer bem.

Baltes e Smith (2003) ao abordarem o envelhecimento consideram ser util
perceber quais os critérios ou as tipologias que definem em que momento, uma pessoa é
considerada idosa. Proceder a uma diferencia¢do entre a terceira e quarta idade, devido a
existéncia de grandes diferencas entre as varias idades da velhice parece fundamental. Os
autores propdem dois critérios para efectuarem a distingdo entre terceira e quarta idade:
um critério de cariz demografico/populacional e outro de cariz individual.

Relativamente ao critério demografico/populacional, a transicdo da terceira para a
quarta idade faz-se como sendo a idade em que 50% da coorte de nascimento ja ndo se

encontra viva, critério que situa a passagem da terceira para a quarta idade, nos paises
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desenvolvidos, a volta dos 75 — 80 anos de idade. No que diz respeito ao segundo critério,
de cariz individual, a transi¢ao da terceira para a quarta idade ocorre a partir do ciclo de
vida maximo de um dado individuo e ndo do ciclo de vida mdaximo da média da
populagdo, o que, tendo em consideragao que hoje em dia o ciclo de vida maximo de um
individuo pode variar entre os 80 e os 120 anos de vida, as transicdes demograficas
individuais para a quarta idade podem ocorrer em idades muito diferentes (60 anos para
algumas pessoas, 90 para outras).

Baltes e Smith (2003) consideram que, na terceira idade os individuos vivenciam
um aumento da expectativa de vida; elevado potencial latente na manutengdo de boa
forma fisica e mental; e adopcdo de estratégias eficazes de gestdo dos ganhos e das
perdas da velhice. Por outro lado, no que diz respeito a quarta idade, as perdas come¢cam
a ser visivelmente maiores. Assiste-se a um declinio a nivel da capacidade cognitiva e de
aprendizagem; aumento de sintomas de stress crénico; considerdvel prevaléncia de
demeéncias; elevados niveis de fragilidade, disfuncionalidade e multimorbilidade.

No estudo de Berlim (BASE), sobre o envelhecimento, Baltes e Mayer (1999)
concluem, que viver mais tempo pode ser um factor de risco acrescido para a dignidade
humana. Os resultados do BASE reflectem, a necessidade de se olhar para a velhice como
um periodo da existéncia humana que comporta em si mesmo desafios e dilemas. Nao é
praticdvel observar somente as boas noticias associadas a terceira idade mas também, as
alteragdes menos positivas da quarta idade, sobretudo no que diz respeito as dificuldades
crescentes que as pessoas sentem para fazer face as perdas que, inevitavelmente, se
observam na fase final do ciclo de vida.

Neste sentido, Baltes e Smith (2003), consideram que ndo existem fases do ciclo
de vida humana que possam ser consideradas prioritdrias em termos de cuidados,
devendo o objectivo de politicos, agentes sociais, psicélogos e outros profissionais do
desenvolvimento humano concentrar-se num sé objectivo: alcancar um bom

funcionamento da sociedade, que envolva todas as idades do ciclo de vida.
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1.3 A Gerontologia Social: um campo multidisciplinar de tendéncia interdisciplinar

A Gerontologia Social surge como um dos ramos da Gerontologia em Fernandez-
Ballesteros (2009). Para a autora, por Gerontologia Social entende-se “aquela
especializacdo da Gerontologia que além de tratar do estudo das bases bioldgicas,
psicoldgicas e sociais da velhice e do envelhecimento, estd especialmente dedicada ao
impacto das condi¢des socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na
velhice, e as consequéncias sociais desse processo, assim como as acgdes sociais que se
podem interpor para melhorar o processo de envelhecimento” (p. 36).

Para Hooyman e Kiyak (2011), o crescente interesse em conhecer o processo de
envelhecimento tem dado énfase ao campo multidisciplinar da Gerontologia e ao estudo
dos aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais do envelhecimento. No entanto,
consideram que a Gerontologia também se tem tornado cada vez mais interdisciplinar, ao
exigir que profissionais de diversas areas (ciéncias clinicas, comportamentais, sociais,
engenharias e design) trabalhem conjuntamente em projectos de investigacdo com o
objectivo de melhorar o processo de envelhecimento e a qualidade de vida dos idosos. No
que diz respeito a Gerontologia Social, os autores consideram que esta se preocupa com
o conhecimento da populacdo idosa e a forma como a diversidade de experiéncias no
processo de envelhecimento afectam ou sdo afectadas pela estrutura social.

Para Fernadndez-Ballesteros (2009) a Gerontologia Social, distingue-se da
Gerontologia ao desenvolver e tratar mais pormenorizadamente a sua base social. Deste
modo, o Gerontélogo Social deve ter conhecimentos bio-psico-sociais da velhice e do
envelhecimento, ampliando-os, tanto quanto seja necessdrio, para compreender o
fenédmeno do envelhecimento e da velhice numa perspectiva social e poder aplica-los em
beneficio da pessoa idosa. A autora define a Gerontologia como a ciéncia que se ocupa do
envelhecimento, da velhice e do velho. Desde a sua concepg¢ao em 1903 a Gerontologia é
um tema multidisciplinar que tem sido frequentemente associado a Medicina Geriatrica —
especialidade médica (Phillips, Ajrouch & Hillcoat — Nalletamby, 2010).

Schroots (1996, conforme citado em Fernandez-Ballesteros, 2009) defende que o

objecto de estudo da Gerontologia é tanto o processo de envelhecimento, como o estado
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chamado velhice e as condi¢Bes especificas das pessoas idosas (velho). Por outras
palavras, a Gerontologia preocupa-se com o estudo da prépria velhice, com o que ocorre
durante o processo de envelhecimento e com as alteracdes que ocorrem quando o ser
humano envelhece.

Fernandez-Ballesteros (2009), particulariza o facto de a Gerontologia abarcar um
amplo ambito de conhecimentos bioldgicos (biologia, medicina, enfermagem),
psicoldgicos (psicologia do desenvolvimento, psicologia social e psicologia cognitiva) e
sociais (sociodemografia, ecologia humana e interac¢do social). Deste modo, a
aproximagdo tedrica da Gerontologia é bio-psico-social. No que concerne aos
conhecimentos bioldgicos, estes encontram-se relacionados com a investigacdo sobre as
mudangas que ocorrem com a idade e com o passar do tempo. Sobre os conhecimentos
psicoldgicos, a autora refere, que estes se devem ao estudo das mudancas e/ou
estabilidade que o passar do tempo provoca nas varias fungdes cognitivas - atencao,
percepcdo, aprendizagem, afectividade e personalidade. Ndo obstante, os conhecimentos
sociais referem-se a procura de mudancas relacionadas com a idade em termos de papéis
sociais, estrutura social e condi¢des culturais. Depreende-se desta forma, que ao estudar
o velho, a velhice e o envelhecimento, a Gerontologia é claramente interventiva, pois
pretende melhorar as condi¢des de vida das pessoas idosas.

Face ao exposto, considera-se que a questdo do envelhecimento pode ser melhor
compreendida, ao abordar trés perspectivas diferentes - bioldgica, psicoldgica e social.

Considerando o envelhecimento como biolégico, varias sdo as teorias existentes.
Fernandez-Ballesteros (2009), relembra que Cowdry (1939) procurou explicar o
envelhecimento sob o ponto de vista bioldgico, como um processo endégeno ou
exdgeno. Como processo enddgeno, o envelhecimento pode ser visto como um processo
involuntdrio que épera de forma acumulativa e com o passar do tempo termina numa
modificacdo adversa das células. Como processo exégeno, o envelhecimento, resulta de
factores como infecgGes, acidentes ou influéncias do ambiente externo. Para Fernandez-
Ballesteros (2009), nas teorias bioldgicas existem conceitos basicos. Todas referem que o
organismo individual passa por trés fases essenciais: crescimento e desenvolvimento,

maturidade e declinio. A existéncia de mortes ou acidentes pode interromper este
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processo. Dentro das teorias bioldgicas existem as teorias genéticas, celulares, sistémicas
e as teorias dos acontecimentos vitais bioldgicos. As teorias genéticas permitem através
da observacado afirmar que cada espécie alcanca uma determinada idade. No que respeita
as teorias celulares, estas podem estar relacionadas com os seguintes principios:
informacdo das células ao nivel do ADN; ndo renovamento celular; mecanismo oxidativo
celular e a consequente danificagdo do ADN e das proteinas; minora¢do da fluidez e
aumento de disfuncbes da membrana celular; e diminuicdo do desempenho da funcdo
especifica de cada célula e a consequente perda de diferenciagdao celular. As teorias
sistémicas, defendem que quanto mais lento for o metabolismo do ser humano maior
pode ser a sua longevidade. Baseiam-se no equilibrio dos sistemas biolégicos e dos
sistemas que o compde, tais como: o sistema nervoso, o sistema enddcrino, o sistema
imunoldgico, assim como, o equilibrio intersistémico. No que concerne as teorias dos
acontecimentos vitais bioldgicos, estas referem-se as dificuldades que certas acg¢des
bioldgicas poderao provocar nos sistemas vitais do organismo humano.

Relativamente as teorias psicoldgicas, a autora supracitada, refere que as teorias
psicoldgicas sobre o envelhecimento somente clarificam as mudangas ocorridas ao longo
do tempo no funcionamento psicolégico das pessoas. De acordo com a autora, as teorias
psicolégicas, podem ser agrupadas em quatro grupos: teorias do desenvolvimento,
teorias do ciclo vital, teoria da actividade e teoria da continuidade.

As teorias do desenvolvimento postulam que o desenvolvimento humano é
composto por uma série de estadios ou fases. E o caso da teoria de Piaget, na qual, o
desenvolvimento ocorre desde o nascimento até a morte, e da teoria de Erikson que
apresenta uma visdo evolutiva e psicossocial. Relativamente a teoria do ciclo de vida “Life
Span”, esta foi desenvolvido por Baltes em 1987, estabelecendo uma serie de
pressupostos: (1) ao longo do ciclo de vida, existe um equilibrio entre o crescimento e
declinio; (2) existem fung¢des psicolégicas que declinam com a idade e outras ndo; (3) ao
longo do ciclo de vida vai aumentado a variabilidade interindividual; (4) ao longo do ciclo
de vida existe capacidade de reserva; e (5) a variabilidade das pessoas mais velhas pode
ocorrer de forma normal, patoldgica ou bem-sucedida. A teoria da actividade, procura

explicar os problemas sociais e as causas que contribuem para a inadaptacao das pessoas
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idosas. Por ultimo, a teoria da continuidade, apresenta o envelhecimento como um
processo continuo traduzindo a adaptagao da pessoa a situagdes externas negativas.

Ainda em termos de teorias do envelhecimento, Schaie e Willis (2003) também
apresentam um conjunto de teorias psicolégicas que explicam o envelhecimento. E o caso
da teoria psicanalitica, que se centra nos conflitos emocionais e nos processos mentais
inconscientes; a teoria humanista que se centra na motivagao; e as teorias distais, que
atribuem o envelhecimento cognitivo a factores que influenciam os periodos anteriores
da vida que afectam os niveis actuais de competéncia. Estas teorias sdao Uteis para
especificar por que razdo, surgem diferengcas com a idade. Por outro lado, as teorias
proximais do envelhecimento consideram que as influéncias simultdaneas num dado
momento determinam as influéncias relacionadas com a idade na execu¢do cognitiva.
Estas teorias ndo especificam como ocorrem as diferengas de idade.

Relativamente as teorias sociopsicoldgicas, diferentes autores no ambito das
Ciéncias Sociais estabeleceram grupos teodricos distintos. Por exemplo, Fernandez-
Ballesteros (2009) refere que as mais importantes sdo a teoria de desvinculagao, a teoria
da continuidade, da subcultura e da modernizacgao.

A teoria da desvinculagdo foi desenvolvida por Cummings (1961, conforme citado
em Fernandez-Ballesteros, 2009) estabelecendo uma aproximagao interactiva - a
sociedade e a pessoa, ao longo do processo de envelhecimento tém o mesmo objectivo
ou meta: a desvinculacdao da pessoa com a sociedade, o que prepara o individuo para a
morte e permite a substituicdo geracional. A teoria da subcultura tem como base o
isolamento dos mais velhos, que possuem todas as caracteristicas de qualquer grupo
etario isolado. A teoria da modernizacdo tem presente que a posicdo social das pessoas
mais velhas é inversamente proporcional ao grau de industrializacdo da sociedade. 3
Como se pode observar, muitas sao as teorias do envelhecimento. Talvez por isso, nos
anos mais recentes tem havido a preocupacdo de analisar a utilidade e as comunalidades
desta diversidade. Alguns autores, propdem uma teoria integrada ou integrativa da

Gerontologia Social. E o caso de Bass (2009). O autor propde uma teoria integrada da

A teoria da continuidade foi anteriormente referida pelo que, se recomenda a consulta da pagina anterior.

35



Gerontologia Social, defendendo que para se avancar no conhecimento é necessario
dispor de instrumentos conceptuais e metodoldgicos que facilitem uma aproximagao
entre investigadores. O mesmo autor propde que, para se pensar a questdo do
envelhecimento na Gerontologia Social, se utilize uma nova representac¢do grafica — uma
torre (Figura 1).

No entender de Bass (2009), uma teoria integrada da Gerontologia Social,
combina uma macroperspectiva (que avalia os contextos social, econdmico, ambiental,
cultural e politico) que influenciam o comportamento humano e a salde com uma
microperspectiva e perspectivas ao nivel individual e familiar ao longo das mesmas
dimensdes. Os contextos nos quais o envelhecimento ocorre alteram ao longo do tempo
e sdo influenciados por acontecimentos histéricos. Mudam entre paises e regides
geograficas. O acumular de vantagens e desvantagens ao longo do curso de vida deve ser
considerado na compreensdao da experiéncia do envelhecimento — as experiéncias
acumulam-se e influenciam capacidades, acesso, recursos, redes (“networks”), escolhas e
accOes em fases posteriores da vida. Um modelo conceptual de uma teoria integrada é
reflexo das consequéncias do tempo. Inclui a cultura, a posicdo social, as circunstancias
econdmicas, forcas ambientais e atributos individuais.

Segundo Bass (2009), a teoria integrada da Gerontologia Social ndo é estdtica, e
movimenta-se e altera-se com o passar do tempo. Para melhor compreendermos esta

teoria a Figura 1 é descrita seguidamente.
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A. Familia, religido e expectativas e tradi¢Oes

D gnvironmenty; A | culturais (cultura)
m . ‘W ~ B. Circunstancias macro e micro-econémicas e

recursos/bens individuais (economia)

C. Politica pubica, servigos da saude, sistemas de
suporte social e programas governamentais

D. Constructos sociais

E. Contextos histéricos residuais

F. O individuo e as condi¢Ges genéticas,
fisiologicas e psicoldgicas enraizadas na coorte

de nascimento)

Figura 1 : Uma teoria integrada da Gerontologia Social (Bass, 2009, p. 362)

Quatro vigas suportam a torre. Cada viga reflecte os componentes principais que
influenciam o curso de vida individual: cultura, economia, estado e sociedade. Cada uma
das vigas encontra-se ancorada num bloco, que reflecte os acontecimentos do passado
gue sdo transportados para o presente e para o futuro. Ao olhar para cima, a partir do
centro, é possivel explorar as dimensées temporais experienciadas pelo individuo e pela
sua coorte, ao longo do processo de envelhecimento. Cada degrau perto do topo da
torre, estd colocado um em cima do outro com um circulo no meio, representando
diferentes pontos no tempo.

O individuo movimenta-se ao longo da estrutura (sendo que o circulo representa o
individuo a envelhecer), rodeado pela sua coorte de nascimento. A torre ndo sé possui
quatro vigas estruturais principais, como cada viga tem apoios diagonais que estao
interligados entre si. Isto serve para realcar o fluxo e interaccdo entre os diferentes
elementos sociais, econémicos, governamentais, e culturais. Adicionalmente, encontram-
se circunstancias ambientais e acontecimentos mundiais, que podem afectar
dramaticamente a experiéncia de vida e o préprio suporte estrutural do individuo.

Note-se que o conceito de estrutura social € muito importante na perspectiva do

curso de vida/”Life course”. Remete-nos para as forcas sociais (classe social) que

37



condicionam o acesso a recursos e como tal cria oportunidades ou constrangimentos no
processo de envelhecimento.

Como descrito anteriormente, esta torre tem a particularidade de agregar uma
grande multiplicidade de perspectivas, podendo o investigador/avaliador/interventor,
focalizar-se num dos aspectos da torre — individuo, estrutura social, circunstancias
econdmicas, politicas governamentais ou ambiente. ’

Para melhor se compreender esta teoria, Bass (2009) faz a seguinte descricdo: (1)
o item F representa o individuo e as suas condi¢des genéticas, fisioldgicas e psicoldgicas
ao longo da sua coorte de nascimento, suspensas entre os componentes estruturais
interactivos. A infra-estrutura que rodeia o individuo reflecte as perspectivas desenhadas
pelas diferentes disciplinas das Ciéncias Sociais, que possuem um efeito cumulativo sobre
o envelhecimento individual e sdo elementares para integrar uma visdo compreensiva da
Gerontologia Social. Com o passar do tempo, o individuo vai-se movimentando ao longo
da estrutura, acumulando vantagens e desvantagens durante o curso de vida; (2) o item A
representa a familia, a cultura, a religido, e as tradi¢cGes e expectativas culturais do
individuo. A cultura ndo é um elemento estatico, evoluindo ao longo do tempo, e dentro
de diferentes sub-populagdes, expectativas e normas existentes. As normas e mensagens
culturais podem existir num contexto societal alargado ou dentro de uma etnia, religiao,
localizacdo geografica ou comunidades especificas; (3) o item B representa as
circunstancias micro e macro-econdmicas nas quais os individuos se encontram; (4) o
item C representa o papel do Governo e dos sistemas de suporte publicos ou privados.
Isto inclui politicas publicas, servicos de Saude, programas governamentais, e sistemas de
suporte social; (5) o item D representa os constructos sociais alargados que rodeiam o
individuo como o estatuto, o poder, e a estratificacdo social. Os individuos podem
descender de diferentes ambientes sociais com variados graus de influéncia e prestigio.
Por ultimo, (6) o item E constitui o contexto histérico residual no qual todos os elementos
estdo ancorados. Cada um dos itens de A a D emerge de um passado prévio ao
nascimento do individuo, tendo influéncia sobre os elementos estruturais principais e,

como resultado, apresenta consequéncias para o individuo.
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2. Pratica Profissional em Gerontologia Social

A questdo da Educagdo/Formacdo dos profissionais no ambito do envelhecimento
no contexto europeu é abordada por Meyer (2003). De acordo com a autora, os planos
curriculares europeus em Gerontologia, sdo bastante heterogéneos. A sua maioria incide
em programas de pos-graduacdo e Mestrado. No seu entender, a grande variedade
estrutural de programas curriculares observados deve-se, sobretudo, aos diferentes
sistemas educativos das universidades, no contexto europeu. Neste sentido, a autora
defende a necessidade de alguma equivaléncia em termos do Sistema de Ensino Superior
na Europa, podendo, o Mestrado Europeu em Gerontologia (European Master

Gerontology - EUMAG) constituir o primeiro passo nesse sentido.

2.1 Como Educar/Formar os profissionais do ambito do envelhecimento?

Para Meyer (2003), a atribuicdo de titulos de “diploma” e “certificado” ndo é igual
entre os varios sistemas de ensino superior: (1) no caso da Alemanha, a obtencdo de um
diploma em Gerontologia pode ocorrer através de uma pds-graduacdo; (2) na Suica, a
obtencdao de um diploma em Gerontologia pode acontecer através de um programa
curricular com a duracdo de trés anos. Também na Suica, as universidades podem
desenvolver programas curriculares para licenciados com atribuicdo de um Certificat de
Formation Continue en Gérontologie. Em ambos os paises, Alemanha e Suica, as
universidades podem desenvolver programas para profissionais da area da Gerontologia,
sem atribuirem qualquer qualificagdo para o ingresso na universidade mas com a
atribuicdo de um certificado; (3) em Italia, um diploma universitario em Gerontologia
pode ser obtido através de um curso ou formacdo com a duracdo de nove dias; (4) em
Franca, o Certificat D’Etudes Supériores Spécialisés (CESS) constitui o terceiro ciclo de
estudos, com uma qualificacdo académica orientada sobretudo para a investigacdao. O

programa curricular habilita os estudantes a prosseguirem estudos para obtenc¢do do
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Doutoramento. Portanto, pelo que acaba de ser descrito, existe uma grande diversidade
na Europa.

O programa de Mestrado Europeu em Gerontologia (EUMAG) que Meyer (2003)
aborda, estd vocacionado para o acesso a estudos Gerontoldgicos, especialmente para os
estudantes que ndo possuam oportunidades de qualificacdo nos seus paises de origem,
particularmente nos paises da Europa do Sul, como é o caso de Portugal, e de Leste.
Depois de concluido o curso, os estudantes podem contribuir para a importante tarefa de
desenvolver a drea da Gerontologia nos seus paises.

Relativamente a constituicdo do programa EUMAG, os especialistas acreditam que
o primeiro ano de estudos deve ser estruturado em modulos centrais que incluem, para
além das disciplinas fundamentais da Gerontologia (Social, Psicologia e Saude), um
método modular continuo, um mddulo introdutdrio integrado, e também cursos de verao
no final do primeiro ano (Meyer, 2003). Os cinco mddulos nucleares do primeiro ano de
estudos sdo estruturados de forma equivalente: possuem o mesmo numero de créditos
(9), e a duragdo é de aproximadamente dois meses. Cada mdédulo comega com uma
semana de presenca obrigatédria, seguida de estudo auténomo. O segundo ano consiste
em modulos obrigatdrios, opcionais-obrigatérios, e opcionais, tendo em conta as
diferentes necessidades dos estudantes. Estes podem escolher entre trés “linhas”
diferentes: estudos profissionais e do envelhecimento, estudos de administracdo e
gestdo, ou investigacdo sobre o envelhecimento. Cada uma destas “linhas” possui um
modulo introdutério, e adicionalmente, dois maoédulos opcionais-obrigatérios. Os
estudantes devem ter a possibilidade de escolher os moddulos oferecidos pelas
universidades internacionais parceiras, de acordo com o0s seus objectivos, quando se
preparam para planear o segundo ano académico. Os ultimos quatro meses estao
reservados para a Dissertacdo do Mestrado, pelo que a primeira proposta deverd ser
submetida no inicio do segundo ano académico (Meyer, 2003). Com o sistema modular
sdo reveladas novas oportunidades no caminho para internacionalizar cursos
Gerontoldgicos. A educacdo baseada em mddulos e ECTS oferece a permutabilidade entre
os cursos individuais na Alemanha e simultaneamente facilita e financia o intercambio de

estudantes entre os diferentes paises.
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Para Aartsen (2009), o programa de Mestrado Europeu em Gerontologia
(NorMag), implementado no Ensino Superior nos paises nérdicos no campo da
Gerontologia, surgiu em 2008. Encontra-se integrado num programa de Mestrado em
algumas universidades e abrange temas relacionados com o envelhecimento, bem como
os factores que sustentam o processo de envelhecimento. Explora questdes relacionadas
com o bem-estar na velhice e as formas de promover o envelhecimento bem-sucedido e
saudavel.

A proposito da Educagdo/Formacgdo de profissionais na area do envelhecimento
Sundell, Soydan, Tenvald e Anttila (2010), referem que a formagdo no Trabalho Social na
Suécia remonta ao inicio do século XX, com a “Central Association for Social Work”. O
objectivo era melhorar as condi¢des de vida dos grupos mais vulneraveis (como é o caso
das pessoas idosas) e desfavorecidos da sociedade, sendo que, foi sobretudo no inicio dos
anos 70, que comegou a emergir uma mudanga na formacgao e investigacao no Trabalho
Social. Em 1968, o Estado defendeu uma melhoria dos pré-requisitos para o
desenvolvimento de uma base de conhecimento para a profissdao do Trabalhador Social.
Esta base de conhecimento deveria ter uma vertente académica e a Pratica deveria estar
assente na investigacdo e avaliacdo. Porém, em 1974, a primeira tentativa para
estabelecer uma plataforma nacional de investigacdo acerca da actividade do Trabalhador
Social ndo foi bem-sucedida. Seguidamente, em 1977, surgiu uma nova proposta
governamental, a qual foi bem aceite pela comunidade académica. Nesse mesmo ano,
nasceu a disciplina académica de Trabalho Social na Universidade de Lund. O objectivo
era orientar o ensino e investigacdo para a resolucdo e preven¢ao de problemas sociais a
diferentes niveis da sociedade.

De acordo com os autores supracitados, o estabelecimento do “Institute for
Evidence-Based Social Work Practice” — IMS, iria constituir uma nova estratégia
desenvolvida pelos decisores politicos para interligarem a producdo do conhecimento
cientifico com a Pratica Profissional. Segundo este Instituto, a Pratica baseada na
evidéncia seria um processo que envolveria a criacdo de respostas com base nas
necessidades/problemas de um cliente, encontrando a melhor evidéncia disponivel,

avaliando a qualidade da intervencdo, a sua aplicabilidade e eficacia. A missdo deste
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Instituto era promover a Pratica do Trabalho Social baseado na evidéncia, abrangendo
todo o campo de servigos do Social. Assim, em Abril de 2004, foi criado o “Institute for
Evidence-Based Social Work Practices”.

Em primeiro lugar, o “Institute for Evidence-Based Social Work Practices” tem
como propésito assumir um papel de lideranca no discurso internacional sobre
conhecimento cientifico e evidéncia nos servigos relacionados com o Trabalho Social. Isto
é conseguido através da organizacdo de conferéncias internacionais e da realizacao de
publicagdes que poderdo contribuir para a melhoria do discurso internacional (Cheetham,
Mullen, Soydan & Tengvald, 1998, conforme citado em Sundell, Soydan, Tenvald &
Anttila, 2010). Em segundo lugar, o “Institute for Evidence-Based Social Work Practices”,
é considerado um apoiante activo da Campbell Collaboration, uma rede de
investigadores, médicos, e patrocinadores que desenvolvem, mantém, e disseminam
revisdes sistematicas de estudos efectivos sobre o bem-estar social, educac¢do, crime e
justica. Por ultimo, o “Institute for Evidence-Based Social Work Practices”, continua a
apoiar uma rede internacional de centros de investigagdo em Trabalho Social,
essencialmente composta por centros europeus, a excep¢ao de dois, situados nos Estados
Unidos. O “Institute for Evidence-Based Social Work Practices”, beneficia cada vez mais
de um aumento de consciencializagdo no seio dos clientes, das suas familias, e das redes
de proteccdo do cliente, nomeadamente acerca do valor e mérito da utilizacdo da Pratica
baseada na evidéncia para beneficio dos clientes, e a dimensdao moralmente incorrecta de
expor os clientes e as suas familias a Praticas do Trabalho Social baseadas na opinido e
que ndo foram testadas (Sundell, Soydan, Tenvald & Anttila, 2010). Como desafios
destacam-se: (1) a falta de interesse por parte dos académicos do Trabalho Social para
desenvolver e apoiar esforcos no sentido de promover a Pratica baseada na evidéncia e
dar formacdo adequada a geracdes futuras do Trabalho Social; (2) alcangar um consenso
nacional e internacional relativamente a como classificar a evidéncia; (3) possibilitar que
os paises partilhem entre si intervencdes baseadas na evidéncia; (4) falta de fiabilidade e
validade na avaliacdo da qualidade dos servicos a um nivel local; e (5) estabelecimento de

uma infra-estrutura para a difusao de inovacgdes e transferéncia de conhecimento.
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Acerca da transferéncia de conhecimento tedrico acumulado no ambito do
envelhecimento, Lowenstein e Carmel (2009), abordam a questdo da Educagdo/Formacgao
dos profissionais do ambito do envelhecimento por parte das Instituicdes de Ensino
Superior nos Estados Unidos da América (EUA). Seguindo a linha de Hyman (1979),
defendem que as instituicBes responsaveis pela Educacdo/Formagdo desempenham um
papel fundamental em facilitar a adaptagdo social necessdria aos desafios do
envelhecimento global da populacdo e as necessidades sociais e de saude. Para ter
impacto nas sociedades envelhecidas as autoras consideram que é necessario
desenvolver conhecimento e programas de educacdao em Gerontologia. Foi sobretudo no
inicio dos anos 80, que surgiram nos EUA, recomendacbes acerca desta mesma
necessidade.

Assim, tornou-se claro, segundo as autoras, que para desenvolver conhecimento
Gerontoldgico e construir um paradigma de Educacdo/Formacdo Gerontoldgica, as
sociedades necessitavam de atravessar trés fases inter-relacionadas: (1) uma nova e
crescente necessidade social, (2) o reconhecimento da necessidade, e (3) a actuagao
sobre essa mesma necessidade. Ainda de acordo com a mesma fonte, a revolucdo
demografica que as sociedades tecnologicamente avangadas atravessam — aumento da
populacdo idosa e novas e complexas necessidades sociais e de salde - consciencializou
os investigadores, os profissionais e o publico em geral das necessidades das pessoas
mais velhas, reconhecendo também, a necessidade de criagcdo de bases de conhecimento
Gerontoldgico especifico e Unico (Lowenstein & Carmel, 2009). Nesta linha de ideias, o
conhecimento Gerontoldgico e as bases de dados de investigacdo proliferaram nas
ultimas décadas, que se reflectem no aumento de Mestrados e Doutoramentos,
sobretudo nos EUA, em resposta a necessidade de formar investigadores, educadores e
profissionais.

A percepcao de que a Gerontologia como disciplina possui um vasto corpo de
conhecimento, que pela sua natureza “embraces, incorporates, and integrates knowledge
from a variety of disciplines” (Lowenstein & Carmel, 2009, p.709) é reflectida por autores
como Rosenberg (1979, conforme citado em Lowenstein & Carmel, 2009), segundo o qual

existe um conjunto de elementos-chave a considerar. O primeiro elemento é o contetddo
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da investigacdo cientifica e a Educacdo/Formacdo em Gerontologia. Os conteudos
reflectem os dilemas societais face a velhice e ao envelhecimento a nivel do individuo,
familia e sociedade. O segundo elemento é a estrutura da disciplina, a qual esta reflectida
no “outcome” dos instrumentos intelectuais usados a disseminar o conhecimento. O
terceiro elemento é compreender a organizacdo do conhecimento, ou seja, onde é que o
conhecimento é produzido e para quem se destina.

Para Lowenstein (2001, conforme citado em Lowenstein & Carmel, 2009) a
Gerontologia atingiu um estadio de transformacdo que é o de uma disciplina académica
distinta. Bramwell (1985, conforme citado em Lowenstein & Carmel, 2009), apresenta
guatro critérios para uma disciplina académica: (1) ter um fendmeno para investigar.
Actualmente, na Gerontologia o tema é o estudo do envelhecimento humano, a partir da
perspectiva “life course”/“Life Span” perspective com énfase no tempo (“time”) como
elemento-chave, assim como a integracdao de elementos estruturais e contextuais com a
agéncia humana; (2) na Gerontologia recorre-se a biomarcadores de idade, a uso de
critérios fenomenoldgicos e métodos qualitativos, e a promogao e triangulacdo de dados
e investigacdo longitudinal; (3) organizacbes Gerontolégicas como a American
Gerontological Society (estabelecida em 1945), a International Association of Gerontology
(estabelecida em 1949), e a Gerontology Association of Higher Education (estabelecida
em 1974) representam actualmente mais de 1000 programas gerontolégicos académicos;
e (4) um corpo de bases fundamentais de conhecimento com uma perspectiva filoséfica e
a sua propria terminologia distintiva.

No entanto, Lowenstein e Carmel (2009), referem que, tal como acontece
aquando a emergéncia de novas disciplinas, falta estabelecer a ponte entre os seguintes
trés elementos: (1) desenvolvimento tedrico; (2) proliferacdo de programas de
Educac¢do/Formacdo; e (3) institucionalizacdo da disciplina. Partindo do objectivo das
autoras, o novo paradigma de educa¢ao Gerontolégico deve ser desenvolvido para atingir
os seguintes fins: (1) estabelecer verdadeiramente programas académicos
interdisciplinares orientados para a investigacdo, na Gerontologia, com énfase na
exceléncia. Promover o estudo cientifico do envelhecimento e desenvolver bases de

conhecimento novas, inovadoras e Unicas para as necessidades das sociedades
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envelhecidas, educando assim um novo quadro de lideres académicos e profissionais.
Com o intuito de atingir a interdisciplinaridade, os programas devem ser desenhados em
colaboracdo com investigadores de outros departamentos e escolas; (2) actualizar em
termos de formacgao, os diversos profissionais, gestores, e administradores que trabalham
nos Servicos de Saude e do Social para os mais velhos. Isto pode ser alcancado através da
provisdao de vdrias técnicas de investigacdo e treino em Gerontologia destinado aos
especialistas académicos e prestadores de servigcos, tomando especial atencdo aos grupos
populacionais Unicos com os quais estdo a trabalhar, como minorias étnicas, grupos de
imigrantes, ou os doentes crénicos; (3) alcangar uma maior integracdo entre a
investigacao e a Pratica a todos os niveis.

Ainda segundo Lowenstein e Carmel (2009), os programas devem basear-se nas
seguintes premissas: 1) multidimensionalidade da Educacdo/Formacdo, investigacdo e
treino em Gerontologia. O programa deve ser flexivel e orientado para as necessidades
individuais dos alunos; e 2) educar e treinar profissionais e potenciais quadros
académicos e de investigacdo para responder as crescentes e complexas necessidades de
uma populagao diversa e heterogénea, baseando-se numa abordagem holistica. Desta
forma, é fundamental a énfase na investigacdo, na politica e gestdo, de maneira a
promover a compreensdo de assuntos como a autonomia dos mais velhos e a qualidade
de vida.

Ainda relativamente a Educagdo/Formacdo na Europa e Estados Unidos, a
Comissdo Europeia conjuntamente com o departamento de Educacdo dos Estados
Unidos, concederam apoios para a implementacdo de um Programa Internacional e
Interdisciplinar para o ensino em Gerontologia na Europa e nos Estados Unidos (Meyer,
2003). Este programa designado de INTERGERO (Programa Interdisciplinar para o Ensino
Gerontoldgico) integra trés universidades europeias e trés universidades americanas. As
universidades europeias envolvidas neste programa sdo: a Universidade de Salamanca
(Espanha), Universitat Heidelberg: Institut fur Gérontologie (Alemanha) e a Vrije
Universiteit Amsterdam (Holanda). No que diz respeito as universidades americanas,
enunciam-se: a University Miami, a Universidade do Estado de Oregon e San Francisco

State University. O programa INTERGERO disponibiliza apoio financeiro aos estudantes

45



das universidades para permanecer no exterior por um periodo de quatro meses para
aprender a lingua do pais de acolhimento, adquirir experiéncia profissional através de

estdgios em centros qualificados no campo da Gerontologia.

2.2 A Educagdao/Formacdo em Gerontologia em Portugal

Uma vez descrita a situagdo vivenciada na Europa e nos EUA, importa neste
momento, conhecer o que se passa em Portugal. Oscar Ribeiro e colaboradores (2010),
referem que em Portugal, para responder aos desafios do envelhecimento global da
populacdo, é fundamental melhorar a investigacdo, a educac¢do e a Pratica com o
objectivo de responder as crescentes necessidades colocadas pelos servigos de cuidados
psicogeriatricos. Os autores mencionam que actualmente estdo disponiveis em diversas
universidades e politécnicos, cursos de pds-graduacdao em Gerontologia Social, Geriatria e
Gerontologia, com duracdo de um a trés anos. Estes cursos ndao se centram
exclusivamente nos aspectos clinicos de Psiquiatria Geridtrica e Psicologia, mas tendem a
abranger as questdes mais importantes da salde mental dos idosos através da
Geropsicologia e/ou outras disciplinas de Psicopatologia, nos planos de estudo.

Sobre este assunto, Ramalho e Ramalho (2014) também referem que o Ensino
Superior Publico e Privado em Portugal, conscientes do crescente envelhecimento
populacional, verificaram a necessidade de criacdo de estudos superiores que
habilitassem e capacitassem os prestadores de servicos da drea do Social para a sua
Pratica Profissional. Assim, o desenvolvimento de Licenciaturas e Mestrados na area da
Gerontologia e da Gerontologia Social foram crescendo na ultima década, com o
objectivo de formar Técnicos Superiores aptos a intervir com a populacdo envelhecida.

Segundo os autores supracitados, com a entrada no mercado de trabalho destes
Técnicos Superiores, enquanto membros de equipas multidisciplinares que avaliam,
intervém e estudam cientificamente o fendmeno social do envelhecimento humano se
obterd um aumento da qualidade de vida das pessoas idosas, através de acc¢les

comunitarias de natureza social, educativa e cultural, utilizando instrumentos e técnicas
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de investigacdo e de intervencdo para o desenvolvimento de projectos e actividades
Gerontoldgicas. O apoio social prestado sera promovido por prestadores de servigos
tecnicamente habilitados, pelas Instituicdes de Ensino Superior Publicas e Privadas,
Universidades e Escolas Politécnicas.

Em Portugal pode-se realcar a importancia do programa European Master
Gerontology (EUMAG), tendo como entidade responsavel a Unidade de Investigacdo e
Formacdo sobre Adultos e Idosos — UNIFAI. Encontra-se sediada no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), desde 2004, e desenvolve trabalho especializado na area
do envelhecimento através do projecto “Centro de Atendimento 50+”. Trata-se de uma
resposta da UNIFAlI e da Universidade do Porto as necessidades da comunidade,
decorrentes de problemas cognitivo-comportamentais de salude e bem-estar das pessoas.
O atendimento é realizado por Técnicos especializados nos dominios da Psicologia,
Gerontologia e da Saude, assim como, por estudantes de doutoramento do Programa
Doutoral em Gerontologia e Geriatria da Universidade do Porto e Universidade de Aveiro.
Note-se que, a Geriatria é uma especialidade da Medicina dedicada ao envelhecimento
patoldgico, enquanto a Gerontologia é uma ciéncia que estuda o envelhecimento normal
(Hooyman & Kiyak, 2011).

Os dados apresentados seguidamente, permitem de facto, um novo olhar sobre
esta nova realidade que é o envelhecimento da populagdo. Este fendmeno que todos nds
falamos tem sido tema de interesse e preocupacao por parte do estado e dos sistemas de
Ensino Superior. Segundo Ramalho e Ramalho (2014), a preocupacdo passa
essencialmente pela melhoria dos servigcos de apoio aos idosos. Esta situagdo remete-nos
para a relevancia da formacdo dos profissionais no dambito da Gerontologia Social, neste

caso em particular, ao nivel da Licenciatura e Mestrado.
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Tabela 1.

Licenciaturas no dmbito do envelhecimento no Ensino Superior Publico e Privado

Ensino Superior Publico

Designagao
estabelecimento de
ensino

Instituto Politécnico
de Braganca

Instituto Politécnico
de Coimbra

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Instituto Politécnico
de Aveiro

Ensino Superior Privado

Instituto Superior de
Servigo Social do
Porto

Instituto Politécnico
de Lisboa

Instituto de Estudos
Superiores de Fafe

Escola

Escola Superior de
Saude de Braganga

Escola Superior de
Educagdo de
Coimbra

Escola Superior de
Educacgdo de Viana
do Castelo

Escola Superior de
Saude

Cooperativa de
Ensino Superior de
Servico Social, C.RL
Escola Superior de
Educagdo de Joao
de Deus

Escola Superior de
Educacgdo de Fafe

Licenciatura

Gerontologia

Gerontologia Social

Educagdo Social
Gerontoldgica

Gerontologia

Gerontologia Social

Gerontologia Social

Educacao Social
Gerontoldgica

Entrada em
funcionamento

2004

2009

2006

2003

2008/2009

2007

2012

Duragao

3 Anos

3 Anos

3 Anos

3 Anos

3 Anos

3 Anos

3 Anos

Fonte: Consulta do site da Direc¢do Geral do Ensino Superior; Consulta dos sites das Universidades/Politécnicos.

Na Tabela 1, é possivel observar que relativamente as Licenciaturas, desde o ano
2003 que se verifica um aumento consideravel de cursos no ambito do envelhecimento
por parte das instituicdes de Ensino Superior. Constata-se a existéncia de sete institui¢cdes

com formacgdo na area do envelhecimento e é sobretudo no Ensino Superior Publico que

esse crescimento é mais evidente.
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Tabela 2.

Mestrados no dmbito do envelhecimento no Ensino Superior Publico

Ensino Superior Publico

Designagao
estabelecimento de
ensino
Universidade da
Beira Interior
Universidade Tras-
os-Montes e Alto
Douro

Universidade da
Madeira

Universidade de
Aveiro

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Instituto Politécnico

de Beja

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Instituto Politécnico
de Portalegre

Universidade do
Algarve

Instituto Politécnico
de Leiria

Instituto Politécnico
de Bragancga

Escola

Faculdade de ciéncia
da Saude

Escola de Ciéncias da
Vida e do Ambiente

Escola Superior de
enfermagem da
Madeira

Escola Superior de
Saude

Escola Superior de
Educacao

Escola Superior de
Educacdo

Escola Superior de
Educacgdo

Escola Superior de
Educagdo/ Escola
Superior de Saude

Escola Superior de
Educacgdo e
Comunicagdo/Escola
Superior de Saude de
Faro

Escola Superior de
Saude

Escola Superior de
Saude

Mestrado
Gerontologia

Gerontologia:
Actividade Fisica e
Saude no Idoso
Gerontologia:
especializagdo em
Gerontologia Social

Gerontologia:
especializagdo em
intervengao
comunitaria;
Gerontologia:
especializacdo em
Gestdo de
equipamentos

Gerontologia Social

Psicogerontologia
Comunitaria

Gerontologia Social

Gerontologia, ramo
Gerontologia e
Saude
Gerontologia, ramo
Gerontologia Social

Gerontologia Social

Intervencgdo para
um envelhecimento
activo
Envelhecimento
Activo

Entrada em
funcionamento

2007/2008

2009/2010

2009/2010

2007/2008
2004/2005

2010/2011

2014/2015

2011/2012

2012/2013

2008/2009

2011/2012

2011/2012

Duragao

2 Anos

2 Anos

2 Anos

2 Anos

2 Anos

3 Semestres

3 Semestres

2 Anos

2 Anos

3 Semestres

2 Anos

Fonte: Consulta do site da Direc¢do Geral do Ensino Superior; Consulta dos sites das Universidades/Politécnicos.
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Na Tabela 2, é possivel observar o nimero de Mestrados na darea do
envelhecimento no Ensino Superior Publico. Desde o ano lectivo 2004/2005 até ao ano
lectivo 2014/2015 (informagdo mais recente) foram identificadas 11 Instituicdes de
Ensino Superior com Mestrados na area do envelhecimento. A informagdao obtida

também permite observar que é no Ensino Superior Politécnico que existe mais formacao

nesta drea, sendo que em termos de duragao predominam os dois anos.

Tabela 3.

Mestrados no dmbito do envelhecimento no Ensino Superior Privado

Ensino Superior Privado

Designagao Entrada em
estabelecimento de Escola Mestrado . Duracdo
1 funcionamento
ensino
. . Escola Superior de .
Instituto Superior Altos Estudos Gerontologia 509/2010 2 Anos
Miguel Torga-Coimbra Social
Instituto Superior . .
Bissaya Barreto Instituto Superior Gerontologia
. y Bissaya Barreto . g 2008/2009 3 Semestres
Coimbra . Social
Coimbra
. Ensi
Instituto Superior de (S:Sogstr)?tcljveasdeervinzmo Gerontologia
Servico Social do Porto p. ¢ . g 2007/2008 3 Semestres
Social Social
Universidade Lusiada de Instituto Superior de Gerontologia
Lisboa Servigo Social . & 2008/2009 2 Anos
Social
Unlver5|da.de Luscfona Faculdade de Ciéncias
de Humanidades e Sociais, Educagdo e Gerontologia
Tecnologias 1S, Bducag ontolog 2009/2010 2 Anos
. Administracao Social
Lisboa
Faculdade de Ciéncias
Universidade Catdlica Sociais Humanas Gerontologia 2007/2008 2 Anos

Portuguesa

(Braga)

Social Aplicada

Fonte: Consulta do site da Direc¢do Geral do Ensino Superior; Consulta dos sites das Universidades/Politécnicos.
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Observando as Tabelas anteriores é possivel observar que das 6 Instituicdes do
Ensino Superior Privado, 5 instituicdes adoptam a designacdao de Gerontologia Social
(Tabela 3). No entanto, no Ensino Superior Publico as designacdes do Mestrado sdo mais
diversas (Tabela 2), sendo que a designacdo se faz entre Gerontologia (com os ramos da
Saude e do Social), surgindo também a Gerontologia Social, para além de outras

designagdes mais abrangentes.

2.3 Avaliar e intervir na Gerontologia Social: o nucleo da profissao?

Como referido anteriormente, na introducdo deste trabalho, a avaliacdo e a
intervencdo sdo duas das fases da Pratica Gerontoldgica (Richardson & Barusch, 2006).
Também Bastos, Faria, Amorim e Carvalho (2013), a propdsito da Pratica Gerontoldgica,
comegam por situar o territério da Gerontologia Social: Ciéncia que utiliza varios métodos
para investigar, avaliar e intervir junto de populagdes especificas. Note-se que na
investigacao, o individuo parte dos conhecimentos existentes numa determinada area do
saber, para definir hipdteses ou questdes de investigacdo e estabelecer um plano, que
orienta a recolha, o tratamento e a andlise dos dados. De acordo com Lépez (2009), a
técnica de investigacdo ou avaliacdo integram procedimentos utilizados pelo investigador,
e que lhe permitem, recolher ou obter informacao, de acordo com as caracteristicas da
populacdo. Além disso, aquando a seleccdo da técnica a utilizar existem uma série de
critérios a considerar: (1) aplicabilidade — a investigacdo seleccionada deve facilitar tanto
o avaliador como o avaliado. Por vezes, o instrumento de recolha de dados pode ndo ser
o adequado para a populacdo em estudo, sendo necessario, modificar ou adaptar o
instrumento de recolha de dados, ou, elaborar um novo instrumento que preencha os
critérios do estudo; (2) rigor — o investigador deve ter conhecimento suficiente sobre as
caracteristicas da técnica escolhida e experiéncia suficiente na sua aplicacdo; e (3)
competéncia técnica — para poder usar uma técnica ou um procedimento de recolha de

informacado é necessario saber utiliza-la.
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Para Moraes (2012), a avaliacdo em Gerontologia Social, tem como objectivo a
identificacdo de problemas que até entdo, eram atribuidos ao processo de
envelhecimento. Trata-se de um processo que envolve o idoso, a familia, e que tem como
principal objectivo a avaliagdo funcional e multidimensional para depois delinear um
plano de intervencao.

Phillips, Ajrouch e Hillcoat-Nalletamby (2010), referem a existéncia de protocolos
Gerontoldgicos que avaliam a triologia do envelhecimento em termos bio-psico-sociais.
Acerca deste assunto, Reig e Ferndndez-Ballesteros (1994, conforme citado em
Fernandez-Ballesteros, Merita & Hernandez, 2009), referem que a avalia¢cdo na velhice e a
investigacao em Gerontologia Social devem seguir um modelo multidimensional, no qual
incluem varidveis do préprio individuo - biolégicas e pessoais ou psicoldgicas e no qual o
mesmo se desenvolve - varidveis ambientais e sociais. Sdo estes mesmos autores que
propdem sete areas essenciais para avaliar a velhice, de acordo com uma perspectiva
multidimensional: actividades de vida diaria, saude mental, funcionamento psicossocial
ou bem-estar emocional no contexto social e cultural, saude fisica, recursos sociais,
recursos econdmicos e ambientais.

Relativamente a intervencao, sdo referidas sete etapas que concretizam esta fase:
(1) analise de necessidades ou definicdo do problema; (2) definicio de objectivos a
atingir; (3) pré-avaliacdo ou analise das causas do problema e qual a melhor forma de o
resolver; (4) desenho do programa; (5) implementacdo; (6) avaliacdo dos resultados e (7)
tomada de decisdo acerca do programa implementado (Ander-Egg, 1978; Brikenhorff et
al., 1983; Chalip, 1985; Fernandez-Ballesteros, 1985; Meltsner, 1972; Palumbo, 1987,
conforme citado em Fernandez-Ballesteros, Merita & Hernandez, 2009).

A propédsito deste assunto, Richardson e Barusch (2006), no seu livro
Gerontological Practice, apresentam as varias fases na Pratica Gerontoldgica: (1) a fase da
escuta; (2) a fase da avaliacdo; e (3) a fase da intervengdo com pessoas idosas. Dada
relevancia desta matéria para o tema desta Dissertacdo, apresenta-se em seguida cada
uma das fases.

A fase da escuta é um aspecto importante na Pratica dos Gerontological Social

Workers (GSW), que sumariamente podemos traduzir por Trabalhadores Sociais
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Gerontoldgicos. As pessoas idosas precisam de falar acerca dos seus problemas e os
Trabalhadores Sociais Gerontolégicos precisam de criar confianca na relagdo com as
pessoas idosas mediante uma comunicacdo verbal e ndo-verbal adequada. Para tal, os
autores recomendam que os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos partilhem as suas
histérias e experiéncias com as pessoas idosas. A distancia, a objectividade e neutralidade
sdao muitas vezes desnecessarios e anti-terapéuticos na Pratica do Trabalho do Social. Ao
estabelecerem confianca com as pessoas idosas, estes profissionais podem conseguir que
as mesmas verbalizem os seus sentimentos mais facilmente. Nesta fase, os Trabalhadores
do Social também podem ajudar os mais velhos a encontrar significado ou sentido para as
suas vidas, o que na opinido dos autores, se revela importante na vida adulta.

Segundo a mesma fonte, as pessoas idosas que encontram sentido para as suas
vidas, lidam melhor com o envelhecimento. Quando perdem alguém que é prdéximo,
conseguem encontrar mais facilmente forca para superar a perda, através do significado
gue ddo as suas vidas. Os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos devem facilitar o
desenvolvimento de significado, integridade e sabedoria, incentivando os idosos a
reverem os seus sentimentos, pensamentos e a compartilharem as suas experiéncias
através de palavras. Estes técnicos, também devem ajudar as pessoas idosas a
identificarem os factores que causam stresse nas suas vidas. Note-se que alguns modelos
de envelhecimento bem-sucedido como é o caso de Eve Kahana e colaboradores (2005,
2012) acentuam a importancia do stress no envelhecimento colocando em destaque a
adaptacdo proactiva. Relativamente a este ultimo aspecto, os autores atribuem o termo
life stressors aos factores que se encontram relacionados com as transi¢es dificeis da
vida, aos acontecimentos de vida traumaticos, ambientes sociais e fisicos dolorosos e
processos interpessoais disfuncionais. Para compreenderem quais os factores que
causam stress, os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos devem realizar uma avaliacdo do
contexto social e a analise de interac¢cdes com os membros da familia, amigos, grupos e
instituicoes. Os autores, enunciam algumas técnicas especificas, para encorajar as
pessoas idosas a compartilharem e a reflectirem sobre os seus sentimentos. Em primeiro
lugar, durante a fase de avaliacdo, os Trabalhadores Sociais Gerontolégicos devem

demonstrar que escutam a pessoa idosa. Existem varias formas de o demonstrar,
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nomeadamente, através da postura corporal, expressdes faciais, tom de voz, gesticulacao
da cabega e contacto visual. Estes comportamentos ajudam a estabelecer confianga com
as pessoas idosas porque transmitem envolvimento, preocupacdo e compaixao. Além de
expressar comportamentos ndo-verbais adequados, os profissionais da Gerontologia
Social devem estabelecer empatia com o idoso. Em segundo lugar, devem expressar
sensibilidade e empatia cultural com os mais velhos.

No que diz respeito a segunda fase - fase de avalia¢do - Richardson e Barusch
(2006), defendem que, os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos devem incorporar
perspectivas biopsicossociais e multidisciplinares acerca do envelhecimento. Para tal,
existem Manuais Praticos que poderdo constituir uma ferramenta indispensavel na
avaliacdo. Os autores fazem referéncia ao Manual Pratico A,B,C,D,E,F. A letra (A) refere-se
as accbes ou comportamentos. Os profissionais devem avaliar como os individuos
ocupam o seu tempo, se participam em actividades significativas e se comem e dormem
bem. De uma forma geral, devem avaliar as actividades da vida diaria (AVD), bem como,
as actividades instrumentais da vida didria (AIVD). A letra (B), refere-se aos factores
biolégicos e de saude. Inclui informagdo acerca da saude dos individuos. A letra (C), diz
respeito ao funcionamento cognitivo. Normalmente, neste tipo de avaliagdo, sao
incluidas perguntas sobre a memdria e orienta¢dao. Aqui pode-se realizar um mini —
exame para avaliar as funcdes cognitivas (ex: MMSE). Seguidamente, a letra (D), refere-se
aos dados demograficos do individuo, nomeadamente: recursos econdmicos, situagao
profissional e estado civil. Os recursos ambientais/sociais (E), revelam informac&o acerca
das redes de apoio do individuo, incluindo relagdes com a familia, amigos e vizinhos. Por
ultimo, a letra (F), encontra-se relacionado com os sentimentos do individuo.

Ainda nesta fase, os profissionais podem utilizar diferentes instrumentos de
avaliacdo multidimensional com as pessoas idosas. E o caso do Older Americans Resources
and Service (OARS; Fillenbaum & Smyer, 1981), desenvolvido para avaliar a capacidade
fisica, psicoldgica, social e funcionamento econédmico dos idosos.

Segundo Geron (1997, conforme citado em Richardson & Barusch, 2006), um bom
instrumento de avaliacdo é sensivel as diferencas culturais, linguisticas e outras formas de

expressao. De acordo com Yee (1997, conforme citado em Richardson & Barusch, 2006), “
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a cultura afecta a forma como os individuos encaram a doenga e a incapacidade, como
procuram ajuda e percepcionam os mecanismos de avaliagdo e aquisicdao de servigos, e
como eles atribuem significado a interaccdes com representantes de um sistema de
servico” (p.26).

No que diz respeito ao grau de directividade do processo, Richardson e Barusch
(2006), afirmam que a avaliagdo da situagdo dos idosos, nomeadamente a
gravidade/severidade da situacdo, a natureza dos seus problemas, os recursos pessoais e
sociais, contexto cultural e eficacia de intervengdes especificas afectam a intervencgao que
os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos utilizam com os idosos: colaborativa, centrada
no cliente, ou dirigida pelo profissional.

Assim, relativamente a terceira e ultima fase - fase de intervencgdo - Richardson e
Barusch (2006) consideram que os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos, intervém a
multiplos niveis e usam varias estratégias de intervengdo. Os autores defendem que estes
profissionais podem usar Manuais Praticos de avaliacdo para organizar a intervencao e
assegurar uma abordagem integrada. Em termos de actuac¢ao, os autores recomendam
uma intervencdo do tipo colaborativa, muito embora haja circunstancias em que o nivel
de directividade possa variar.

Simon (1994) recomenda que os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos
implementem uma intervengao colaborativa. Rowles e Reinharz (1988, conforme citado
em Richardson & Barusch, 2006), referem-se a essa Pratica como o didlogo cooperativo
conseguido quando os profissionais evitam relagées autoritarias ou dominantes com os
idosos. A este propdsito, Germain e Gitterman (1996, conforme citado em Richardson &
Barusch, 2006), consideram que, enquanto os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos
partilham as suas experiéncias e histdrias de vida, uma intervengao colaborativa, nao
hierarquica, é consistente como uma orientacdo capacitada que se esforca para apoiar a
participacdo do idoso no processo de ajuda. Quando os idosos tém recursos estaveis, 0s
Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos podem reforcar os seus sistemas de apoio no
sentido de ajudar na resolucdo dos seus problemas — capacidade de resolucao.

Na abordagem colaborativa, é necessario um trabalho mdtuo com os idosos para

identificar problemas, avaliar possiveis solu¢cbes e implementar mudancas. Os
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Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos devem intervir rapidamente quando os idosos tém
problemas graves e se sentem incapazes de resolver os seus problemas (Richardson &
Barusch, 2006).

A abordagem centrada no cliente, geralmente é recomendada quando os idosos
possuem bons recursos pessoais e a comunidade apoia na resolucdo dos seus problemas
(Richardson & Barusch, 2006). Alguns idosos preferem tomar as suas préprias decisdes e
iniciar uma intervencado, enquanto o Trabalhador Social Gerontolégico oferece apoio e
encoraja a pessoa. Os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos facilitam ao escutar o idoso,
colocando questdes que ajudam a clarificar os sentimentos, pensamentos, dificuldades e
a decidir acerca do tipo de intervencdo a seguir. Os Trabalhadores Sociais Gerontolégicos
que utilizam uma abordagem centrada no cliente fornecem uma escuta reflexiva e
empatica e colocam questdes que incentivem os idosos a compartilharem sentimentos e
a identificarem solugdes.

Relativamente a abordagem dirigida pelo profissional, Gilliland e James (1988,
conforme citado em Richardson & Barusch, 2006), acreditam que os Trabalhadores
Sociais Gerontoldgicos devem utilizar uma abordagem dirigida pelo profissional com os
idosos que: (1) necessitam de hospitalizacdo imediata devido ao uso de produtos
quimicos ou disfungdo organica; (2) sofrem de depressao grave; (3) estdo a passar por um
episédio psicotico grave; (4) estdo a passar por uma fase de perda; (5) elevada ansiedade;
(6) encontram-se fora do contacto com a realidade ou (7) sdo um perigo para os proprios
ou para os outros.

Richardson e Barusch (2006), defendem que os Trabalhadores Sociais
Gerontoldgicos embora possam seleccionar a estratégia/abordagem de intervencdo mais
adequada para um determinado individuo, necessitam de saber quais as mudancgas
normais, ou ndo, com a idade e saber quando e como intervir para ajudar. Dito de outro
modo, o profissional precisa de ser capaz de discriminar quando estamos perante o
envelhecimento normal, patolégico ou dptimo. Além disso, Dannefer (1988, conforme
citado em Richardson & Baruch, 2006), defende que os Trabalhadores Sociais

Gerontoldgicos necessitam de respeitar as varias formas de envelhecer, pois, a medida
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gue as pessoas envelhecem vao-se tornando cada vez mais diferentes entre si em termos
de saude, capacidades intelectuais, funcionamento psicolégico e estilo de vida.

Assim, para Germain e Gitterman (1996, conforme citado em Richardson &
Barusch, 2006), os Trabalhadores Sociais Gerontoldgicos devem familiarizar-se com as
necessidades e preocupacdes das pessoas idosas, de forma a conseguir a melhor
estratégia de intervencgao face a um problema particular.

Para Lopez (2009), avaliar e intervir, parecem constituir dois elementos - chave
para a Pratica Gerontoldgica. Todavia, decidir sobre qual a técnica ou instrumento de
avaliacdo utilizar pode, em certa medida, depender dos objectivos e das préprias
caracteristicas da populacdo - alvo.

Numa breve abordagem, parece também pertinente focar a atencdo sobre o
processo de planificacdo e avaliacdo de programas ou servicos Gerontoldgicos, assim
como, a sua importancia para a Gerontologia Social. Fernandez-Ballesteros, Merita e
Hernandez (2009) consideram que qualquer intervencdo social em Gerontologia Social se
realiza de acordo com um complexo ciclo de interven¢ao. Em primeiro lugar deve ter-se
em conta as necessidades da populacdo, os objectivos que se pretende atingir e realizar
uma pré-avaliagdo do problema. Apds estes procedimentos, o programa deve ser
desenhado e implementado. Por ultimo, é necessario avaliar os resultados e decidir
guanto ao porvir do programa, meio ou ac¢do implementado. Neste sentido, e face ao
exposto, a planificacdo e avaliacdo de programas constituem um recurso metodoldgico

para a maioria das acg¢oes sociais.

3. Pratica Gerontoldgica baseada na evidéncia

Segundo Roberts e Yeager (2004), a histéria do Trabalho Social (Social Work) e a
sua relacdo com a Pratica baseada na evidéncia remonta ao ano de 1970 e aos trabalhos
de autores como Mullen e Dumpsom (1972), Fischer (1973), Jayaratne e Levy (1979). Teve
como ponto de partida o livro de Mullen e Dumpson's, Evaluation of Social Intervention

(1972).
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Para Roberts e Yeager (2004) a “ pratica do Trabalho Social/”Social Work” inclui
uma infinidade de areas de servicos e modalidades de tratamento, incluindo terapia
comportamental, aconselhamento, tratamento conjugal ou familiar, servicos a familia e
as criangas, tratamento de doenga mental, cuidados de saude, Gerontologia, e muitos
outros — o que levou a dificuldade na definicdo de Pratica baseada na evidéncia no
Trabalho Social “ (p. 10).

Uma vez que os autores supracitados incluem a Gerontologia dentro do “Social
Work”/Trabalho Social, no sentido de contribuir para a delimitagdo do campo profissional
no ambito da Gerontologia Social, numa primeira abordagem podera ser util usar a
designacdo de Trabalho Social — Gerontologia. No entanto, tratando-se de um novo
campo de Pratica Profissional, e considerando a posi¢ao de alguns autores no ambito da
Gerontologia Social (por exemplo, Walker, 2009), parece-nos que podera ser mais
adequado usar os termos de Trabalho do Social-Gerontologia, na mesma linha do campo
da Saude ou o campo da Educacgao.

Uma vez que, os profissionais do Social tém uma contribui¢do Unica na abordagem
holistica dos cuidados, esta situacdo levou a necessidade da Pratica baseada na
evidéncia. Na década passada, os profissionais do Social foram incumbidos de
responsabilidades sob a forma de gestdo de cuidados, comunica¢do interdisciplinar,
planeamento de intervencdes e gestdao de recursos. Estas tendéncias tém destacado a
necessidade de os profissionais do Social utilizarem na Pratica protocolos de intervencao
recomendados nos manuais e planos estratégicos que devem atender as multiplas e
complexas necessidades dos individuos, familias, grupos, programas e
organizagdes/instituicdes.

Sobre este assunto, Cournoyer e Powers, (2002, conforme citado em Roberts &
Yeager, 2004) referem que “ o Trabalho Social baseado na evidéncia, os julgamentos e
comportamentos dos profissionais devem ser orientados por dois principios distintos,
mas interdependentes. Em primeiro lugar, sempre que possivel, a Pratica deve basear-se
em estudos anteriores que demonstrem empiricamente que certas ac¢des/intervengdes
realizadas com um determinado tipo de cliente ou sistema sdo susceptiveis de produzir

resultados previsiveis, benéficos e eficazes. Em segundo lugar, cada sistema/cliente, ao
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longo do tempo, deve ser avaliado individualmente para determinar a extensao em que
os resultados previstos foram atingidos, como uma consequéncia directa das

Ill

ac¢des/intervengdo profissional “ (p.799). Ou seja, é necessario monitorizar o processo

para ir personalizando o préprio tratamento/intervencgao.

O campo do Trabalho do Social, onde se inclui a Gerontologia como referem
Roberts e Yeager (2004), e por consequéncia a Gerontologia Social, enquanto ramo da
Gerontologia (Fernandez-Ballesteros, 2009), é extremamente vasto e um dos aspectos a
ter em consideracdo na Educacdo/Formacgdo, investigacdo e Pratica Profissional é a
guestdo da evidéncia que estd na base da intervencdo. Por conseguinte, a Pratica
baseada na evidéncia define-se como o uso consciente, explicito e criterioso, da melhor
evidéncia cientifica disponivel para a tomada de decisdo de um profissional (Sackett,
Strauss & Richardson, 1997). Nesta linha de ideias, o melhor cuidado prestado baseia-se
na integracdo dos melhores resultados cientificos procedentes da investigacdo,
atendendo ao tempo, custo e beneficio.

Nesta légica, Coleman e Jerrome (1999) defendem que a formacdo dos
profissionais da drea do Social pode beneficiar do conhecimento estabelecido ao nivel da
Saude sendo que a base de actuacdo dos profissionais da Saude e do Social se resume a
duas ac¢bes basicas: diagndstico/avaliagdo e tratamento/intervencgao.

Proctor e Rosen (2004) colocam em destaque a necessidade de os profissionais
identificarem, explicarem e fornecerem um argumento vélido para as suas decisdes na
Pratica Profissional. No entender dos autores, na Pratica baseada na evidéncia, estas
decisbes tém de se basear, tanto quanto possivel, na melhor e mais apropriada
evidéncia/prova da investigacdo. Os autores apresentam quatro passos para desenvolver
a Préatica baseada na evidéncia: (1) encontrar intervencdes baseadas na evidéncia
relevantes para os resultados a obter. Na Pratica baseada na evidéncia, um dos desafios é
identificar e obter informacdo sobre intervencbes que tenham sido empiricamente
testadas e com suporte empirico; (2) seleccionar a melhor intervencdo e os melhores
resultados com vista aos problemas/situaces de um cliente em particular; (3)

complementar e modificar a intervencao mais adequada e o melhor suporte, com base na
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experiéncia e conhecimento profissional; (4) monitorizar e avaliar a eficicia da
intervencgao.

Relativamente a este ultimo aspecto, importa referir que a Pratica baseada na
evidéncia deve basear-se na melhor prova da investigacdo. Existem dois tipos de
evidéncia a considerar: (i) a evidéncia com base na qual o profissional avalia e selecciona
a intervengao mais adequada a usar; e (ii) a evidéncia na qual, o profissional decide se
deve implementar uma interven¢cdo como prevista nos resultados, se deve proceder a
modificagGes, abandonar a intervencdo; ou entdo, se a intervencdo alcangou os
resultados previstos. Isto sugere que, a pratica no Trabalho do Social-Gerontologia deve
basear-se em resultados/“outcomes”, o que significa que uma intervencdo tem sucesso
caso se consigam obter os resultados desejados. Existe assim, uma relagdo entre
intervengdo e resultados. De acordo com o anteriormente exposto, saber analisar de
modo critico os resultados da investigacao cientifica, ou seja, avaliar o que estd na base
da evidéncia/prova, torna-se nuclear, independentemente da abordagem adoptada.

Para os profissionais, problemas adicionais decorrem das circunstancias dificeis do
exercicio da profissdo. Em termos legislativos, a énfase tem sido colocada na avaliacdo de
necessidades e ndo nos resultados a obter. O processo de avaliagdo decorre da prdpria
nocao do que significa ser um Trabalhador do Social. Proctor e Rosen (2004) referem que
estamos num territério profundamente cruzado, onde os resultados da investigacdo
servem para tomar decisdes na Pratica Profissional. Partir dos resultados para orientar a
Pratica e partir da Pratica para delinear novos planos de investigacdo é nuclear para o
desenvolvimento da Pratica baseada na evidéncia. Os autores afirmam ainda, que
embora os profissionais do campo do Social necessitam de consumir investigacao,
precisam de “saber ler”/interpretar a investiga¢do, ou seja, proceder a uma apreciagdo
critica do tridngulo: objectivos, método e resultados nos artigos de investigacao cientifica.

De facto, existem diversas perspectivas sobre a importancia da investigacao na
Educac¢do/Formacdo e Pratica Profissional. Compreende-se que existem vantagens na
utilizacdo da investigacdo para orientar a Pratica do Trabalhador Social. Esta necessidade
€ ainda mais acentuada pelo cddigo de ética, adoptado pela “National Association of

Social Workers” (NASW). Entrou em vigor a 1 de Janeiro de 1997, como referem
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Richardson e Barusch (2006), enfatizando a necessidade de investigacdo para a Pratica do
Trabalhador do Social. O cdédigo supracitado é constituido por quatro secgles:
“Predambulo”, que aborda a missdo do profissional do Social e os valores fundamentais da
profissdo; “Objectivo do codigo de ética NASW”, que oferece uma visao geral sobre como
abordar questdes ou dilemas éticos na Pratica do Trabalhador Social; “Principios éticos”,
descrevendo as grandes questdes éticas da profissdao; e “Normas éticas”, que oferece
padrdes éticos especificos para os Trabalhadores Sociais que enfrentam dilemas morais
ou questdes legais na sua Pratica. O cdédigo lembra os profissionais do Social da
importancia de identificar e defender as pessoas contra as Praticas sociais opressivas que
impedem o alcance da liberdade, igualdade e justica.

Face ao exposto, se atendermos a posicdo de Richardson e Barusch (2006)
relativamente a Prdtica Gerontoldgica Integrada (“Integrated Gerontological Practice”),
observa-se que do ponto de vista tedrico esta posicdo é partilhada por Bass (2009), a
propdsito da Gerontologia Social enquanto disciplina de caracter integrativo ou
integrador. Igualmente, Lowenstein e Carmel (2009) chamam a atengdo para o facto de a
Gerontologia ja ter atingido um novo estado de transformacdo que faz com que a mesma
seja uma disciplina distinta das demais ciéncias, apesar da necessidade de se
estabelecerem algumas pontes. No meu entender, um dos grandes desafios é estabelecer

a ligacdo entre a teoria, investigacdo e Pratica Profissional.

4. Sintese

Ao longo deste capitulo procedeu-se a Revisdao da Literatura sobre aspectos do
envelhecimento e Pratica Profissional em Gerontologia Social. De facto, ficou clara a ideia
do envelhecimento enquanto acontecimento individual (relacionado com a idade e
marcado por alteracBes bioldgicas, psicoldgicas) e colectivo (marcado por alteragdes
profundas em termos demograficos e societais).

Relativamente ao envelhecimento individual, a posicdo de Baltes e Baltes (1990)

acerca deste assunto procurou dar énfase a questdo do envelhecimento enquanto
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fenédmeno normal, patoldgico, bem-sucedido ou éptimo. Os autores defendem que para
o envelhecimento bem-sucedido ocorrer sdo necessarios mecanismos de optimizagao
selectiva com compensacdo (SOC). Estas estratégias ou mecanismos de ac¢do permitem
gerir a oscilagdo entre ganhos e perdas, sabendo nds que, a medida que a longevidade
aumenta as perdas predominam sobre os ganhos.

Paralelamente, encontramos na literatura outros modelos de envelhecimento
bem-sucedido como é o caso de Rowe e Kahn (1998). Segundo estes autores, o
envelhecimento bem-sucedido assenta na auséncia de doenca; elevado funcionamento
fisico e cognitivo e envolvimento [social] com a vida.

Enquanto acontecimento colectivo, a teoria “Life Course”/Curso de Vida de Glen
Elder (1998), acentua a relevancia dos papéis sociais e acontecimentos sociais no
processo de envelhecimento ao longo da vida. Igualmente, os contributos da demografia
permitem observar o aumento da importancia estatistica dos idosos no total da
populacao.

A Gerontologia Social enquanto ciéncia que estuda as bases bioldgicas,
psicoldgicas e sociais da velhice e do envelhecimento, assim como, o impacto que o
ambiente e o contexto podem ter no processo do envelhecimento, tem dado énfase a
Educacdo/Formacdo de profissionais na area do envelhecimento. Todavia, como foi
possivel evidenciar ao longo da Revisdo da Literatura, a formacdo na area do
envelhecimento, no contexto europeu é muito diversa existindo a necessidade de
introduzir alguma homogeneidade no Sistema de Ensino Superior Europeu como
recomenda Meyer (2003).

A este propdsito, convém salientar que nos EUA as InstituicGes de Ensino Superior
desempenham um papel importante na adaptacdo aos desafios do envelhecimento,
assim como, aos novos desafios sociais e de saude (Lowenstein & Carmel, 2009). Foi
perante a consciencializacdo desta necessidade que, nas ultimas décadas, se constatou
um aumento de Mestrados e Doutoramentos na drea da Gerontologia com o objectivo de
formar investigadores, docentes e profissionais nesta area.

Para Oscar Ribeiro e Colaboradores (2010), em Portugal, é fundamental melhorar

a investigacdo, a educacdo e a Pratica com o objectivo de responder as crescentes
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necessidades colocadas pelo envelhecimento da populacdo. Estdo actualmente
disponiveis em diversas universidades e politécnicos, cursos de pds-graduagao em
Gerontologia Social, Geriatria e Gerontologia que n3do se focam exclusivamente nos
aspectos clinicos de Psiquiatria Geridtrica e Psicologia, mas tendem a abranger as
questdes mais importantes da Saude Mental dos idosos através da Geropsicologia e/ou
outras disciplinas de Psicopatologia.

Sobre este assunto, Ramalho e Ramalho (2014) referem que em Portugal, o
envelhecimento da populagdao tem originado um crescimento acentuado de Licenciaturas
e Mestrados na drea da Gerontologia, tanto no Ensino Superior Publico como Privado.

No que diz respeito a Pratica Gerontoldgica, varios aspectos foram destacados ao
longo deste capitulo de Revisdo de Literatura. Tratando-se de um tema extremamente
complexo e novo, tentou-se analisar aspectos essenciais do dominio Profissional,
colocando em destaque a posicdo de Richardson e Barusch (2006) que defende um
faseamento da Pratica Gerontoldgica na seguinte sequéncia: escutar, avaliar e intervir.

A Pratica Gerontoldgica baseada na evidéncia, foi outro dos aspectos abordados
ao longo da Revisdo da Literatura. Neste ponto, recorreu-se a opinido de Roberts e Yeager
(2004) bem como de Proctor e Rosen (2004). Sackett, Strauss e Richardson (1997)
definem a Pratica baseada na evidéncia como o uso consciente, explicito e criterioso, da
melhor evidéncia cientifica disponivel na tomada de decisdao de um profissional. Analisar
de forma critica os resultados da investigacdo é central na Pratica do Trabalhador do
Social - Gerontdlogo. Partir dos dados para orientar a Pratica e partir da Pratica para
delinear novos planos de investigacao é nuclear.

Concluindo, o envelhecimento é uma realidade inevitadvel em todos os seres
humanos e a sua importancia para as comunidades é cada vez maior. A formagao nesta
area tem contribuido para o surgimento de profissionais associados a darea da
Gerontologia, sobretudo no contexto europeu. Porém, varias diferencas sao observadas
no Sistema de Ensino Superior. No que diz respeito a Pratica Profissional, é evidente que
para os profissionais do Social, onde se incluem os profissionais da Gerontologia,
inumeras dificuldades surgem relativamente a intervenc¢do a adoptar com os mais velhos.

E neste sentido que a Prética baseada na evidéncia podera ajudar os profissionais do
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Social a desenvolverem intervengdes susceptiveis de produzir resultados eficazes. Partir
dos dados e dos resultados para delinear planos de interveng¢ao pode ser uma mais-valia
para obter resultados favordveis, no entanto, esta ndo é, de todo, uma Prdtica muito

recorrente no dia-a-dia, atendendo as dificuldades na gestdao tempo e recursos.

64



CAPITULO Il

METODO






CAPITULO Il - METODO

Neste capitulo dedicado ao método sdo apresentadas as opcdes metodoldgicas
que estdo na base do presente estudo. Retomam-se aqui os objectivos do estudo: (1)
descrever as caracteristicas psicométricas da GRBS (Gregory, 2010); e (2) analisar as
relacdes entre as caracteristicas académicas e o valor da investigacdo para a Pratica

Profissional em Gerontologia Social.

1. Participantes

A seleccdo dos participantes foi efectuada de modo ndo probabilistico
recorrendo a estudantes da formacgdo pré e pds-graduada que frequentavam Cursos
do Social (Gerontologia Social) e da Saude (Enfermagem), na medida em que o “Social
Work” é um grande chapéu que abriga Profissionais do Social e da Saude (Roberts &
Yeager, 2004).

Estimou-se uma dimensdo amostral de cerca de 100 participantes, dada a
natureza correlacional do estudo (Mertens, 2009). Os participantes deram o seu

consentimento informado.

2. Instrumentos de recolha de dados

O protocolo, sobre o qual foram recolhidos os dados é constituido por: (i) ficha

socio - demografica; (ii) e escala de medida Gregory Research Beliefs Scale (Gregory,

2010; versdo portuguesa de: Bastos, Faria, Lamela, & Lourenco, 2014).

2.1 Ficha Socio - demografica

A ficha socio - demografica foi elaborada de forma a obter informacao relativa

a aspectos socio - demograficos pertinentes para o estudo. Inclui informacgdo socio -
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demografica geral, tal como: género, idade e estado civil. Informagdes académicas,
como: estatuto estudante, curso, ano do curso, numero de anos de frequéncia do
Ensino Superior e média de acesso ao curso que frequenta. Foi também incluida
informacdo sobre experiéncia profissional, experiéncia profissional no ambito do
envelhecimento, anos de experiéncia no ambito do envelhecimento e tipo de
servico/organizacdo que trabalha/trabalhou.

No sentido de analisar o peso relativo da frequéncia de cursos e/ou disciplinas
de investigacdo para a Pratica baseada na evidéncia foram introduzidas questdes
sobre: (a) educacdo/formagdo no ambito das metodologias de investiga¢do; e o (b)

“consumo” de artigos de investigacdo cientifica (Anexo 1).

2.2 Gregory Research Beliefs Scale

A Gregory Research Beliefs Scale (GRBS; Gregory, 2009, 2010) é uma escala de
medida que pretende avaliar de forma fidvel e vdlida as crencas, atitudes e percepcoes
dos estudantes do “Social Work” acerca da importancia da investigacdo na Prética
Profissional. Trata-se de uma escala com um formato de resposta tipo Likert,
constituida por 27 afirmacdes, nas quais, cada participante pode escolher uma das
sete opcOes de resposta, “discordo fortemente”, “discordo”, “discordo ligeiramente”,

“

“ndo concordo nem discordo”, “concordo ligeiramente”, “concordo” e “ concordo
fortemente”. Para cada item na GRBS, o respondente atribui uma pontuacao que varia
de 1 a 7. Pontuagbes mais elevadas indicam niveis mais elevados de concordancia com
as afirmacgdes, pontua¢bes mais baixas sugerem um menor nivel de concordancia. Na
versdo original americana, a validade da medida foi testada com recurso a andlise

factorial, apresentando uma solucdao de 1 e 2 factores, solugcdo que serda também

testada no presente estudo.
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2.3 Tradugdo e adaptacdo da GRBS para a lingua portuguesa

Apds a autorizacdo do autor para a traducdo e validacdo da GRBS (Gregory,
2009, 2010) para Portugal, foram seguidas as orientagdes da Internacional Test
Comission (Hambleton, 1994; Hambleton, Merenda & Spielberger, 2005) para a
tradugdo e adaptacgdo de instrumentos psicométricos. Para a tradugdo e adaptagao
portuguesa da GRBS foi adoptado o método de tradugcbes independentes
(Gudmundsson, 2009).

Em conformidade com o recomendado procedeu-se a duas traducdes
independentes. De acordo com as orientagdes documentadas na literatura, os
tradutores qualificados sdo aqueles que apresentam fluéncia em lingua portuguesa e
lingua inglesa e/ou conhecimento especializado no contetdo cientifico do constructo
avaliado pela medida. Estas tradugdes foram posteriormente comparadas para avaliar
o seu grau de consisténcia. Apds a discussdo e avaliacdo das inconsisténcias entre as
traducgdes, foi criada uma versao Unica da escala. Por uUltimo, a escala foi administrada

aos participantes (Anexo 2).

3. Procedimentos de recolha de dados

O projecto de investigacdo foi apresentado a Comissdo Cientifica do Mestrado
em Gerontologia Social, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Apds a sua
aprovacao, foram elaborados os procedimentos de recolha de dados, designadamente,
o consentimento informado, a ficha socio - demogréfica (geral e especifica) e a versao
portuguesa da GRBS. A recolha de dados realizou-se durante o ano lectivo 2013/2014.
O protocolo de recolha de dados foi auto-administrado, cada participante leu o
consentimento informado e, mediante o grau de concordancia, rubricou o mesmo e
preencheu-o. Importa também referir que os dados foram recolhidos em contexto de

sala de aula.
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4. Estratégias de analise de dados

Neste estudo, para medir a sensibilidade dos resultados foram realizadas
anadlises estatisticas com recurso ao software estatistico Statistical Package for the
Social Scieneces (IBM SPSS - Versdo 20.0). Para agregar a informacdo recolhida foi
utilizada uma andlise das estatisticas descritivas, a qual permitiu apresentar os
resultados em tabelas e graficos. Os dados obtidos possibilitaram informacdo/valores
acerca da tendéncia central e dispersao dos dados através do valor minimo e maximo,
média, moda, mediana, variancia e desvio padrao.

A fiabilidade da escala foi avaliada através da consisténcia interna, medida pelo
alfa de Cronbach e pela correlacdo item — total da escala. Relativamente a consisténcia
interna, o valor de alfa de Cronbach foi de .97. Como refere Nunnally e Bernstein
(1994), valor igual ou superior a .70 assegura boa fiabilidade da escala.

Com o objectivo de avaliar a validade de constructo foi efectuada uma Andlise
Factorial de Componentes Principais (ACP) e rotacdao Promax (obliqua), tal como a
versdao original americana (Gregory, 2010). Realizou-se também, o teste de
esfericidade de Bartlett (p<.001) e a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (0.93) que
conduziram a factoriabilidade da matriz de correlagdes.

Com o intuito de analisar a importancia ou valor da investigacdo para a Pratica
Profissional, foram analisadas diferencas de grupo (pré e pds-graduacao) bem como a
quantidade de “consumo”/leitura de artigos de investigacdo cientifica. Uma vez que a
amostra ndo segue uma distribuicdo normal (p<0,05), foram utilizados testes ndo
paramétricos: teste de Mann Whitney, para comparacdo de dois grupos independentes
e teste de Kruskal Wallis, para comparacao de mais de dois grupos independentes.

Para todos os procedimentos estatisticos, o valor de significancia fixado foi .05
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CAPITULO Il - RESULTADOS

O presente capitulo é especificamente dedicado a apresentacdo dos resultados
obtidos no presente estudo. Comegamos por apresentar a descrigdo das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. Segue-se a andlise das caracteristicas
psicométricas da Gregory Research Beliefs Scale (Gregory, 2010; versao portuguesa de:
Bastos, Faria, Lamela, & Lourenco, 2014). Finalmente apresenta-se a andlise do valor
da investigacdo para a Pratica Profissional em func¢do das caracteristicas académicas

dos participantes.

1. Descri¢ao das caracteristicas socio - demograficas dos participantes

Como se pode observar na Tabela 4, a mostra total do estudo é constituida por
100 individuos, 86 do género feminino (86.0%) e 14 do género masculino (14.0%), com
idades compreendidas entre 20 e os 49 anos (M= 25.79; DP= 7.046). Dos 99
participantes que responderam a questdo relacionada com o estado civil, verifica-se
que, a maioria sdo solteiros (82.8%) ou vivem em unido de facto (14.1%).

Em termos do nimero de anos de frequéncia no ensino superior, constata-se
que este varia entre 3 e 5 anos (M= 3.73; DP=.700). Da amostra total, a maioria dos
participantes sdo estudantes (74.2%) e pertencem ao primeiro e segundo ciclo de
estudos (55.0% e 45.0% respectivamente). Frequentam o curso de Educagdo Social
Gerontoldgica 26.0% dos participantes. Seguidamente, 29.0% frequentam o curso de
Enfermagem e 45.0% o Mestrado em Gerontologia Social. Importa também referir que
do total da amostra, 26.0% dos participantes frequentavam o terceiro ano da
Licenciatura em Educacdo Social Gerontoldgica, 29.0%, frequentavam o quarto ano da
Licenciatura em Enfermagem, 21.0% o primeiro ano de Mestrado em Gerontologia
Social e 24.0% o segundo ano de Mestrado em Gerontologia Social. Na Tabela 4, é
também possivel evidenciar que a maioria dos participantes (67.4%), ingressou no
ensino superior com uma média de acesso entre 14 e 15 valores (M= 14.19; DP=
1.153). A nota mais baixa de ingresso no ensino superior situou-se nos 11 valores e a

mais alta nos 18 valores.
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Tabela 4.

Caracteristicas Socio - demogrdficas dos participantes

N=100
N %
Género N=100
Feminino 86 86.0%
Masculino 14 14.0%
Idade M(DP) 25.79 (7.046)
Min-Max 20-49
Estado civil N=99
Solteiro (a) 82 82.8%
Casado (a)/Unido de facto 14 14.1%
Divorciado (a)/ Separado 3 3.0%
Numero de anos de frequéncia no ensino superior N=90
M (DP) 3.73 (0.700)
Min — Max 3-5
Estatuto do Estudante N=97
Estudante 72 74.2%
Estudante — Trabalhador 25 25.8%
Ciclo de estudos N=100
12Ciclo (Licenciatura) 55 55.0%
22 Ciclo (Mestrado) 45 45.0%
Curso N=100
Educacdo Social Gerontoldgica 26 26.0%
Enfermagem 29 29.0%
Mestrado em Gerontologia Social 45 45.0%
Ano Curricular N=100
3 Ano de Licenciatura em ESG 26 26.0%
4 Ano de Licenciatura em Enfermagem 29 29.0%
1 Ano de Mestrado em Gerontologia Social 21 21.0%
2 Ano de Mestrado em Gerontologia Social 24 24.0%
Média de acesso ao curso que frequenta N=86
10a13 17 19.8%
14a 15 58 67.4%
16a17 10 11.6%
18a 20 1 1.2
M (DP) 14.19 (1.153)
Min — Max 11-18




Tabela 5.

Caracteristicas relativas a educag¢do/formacgdo e profissdo

N=100
N %
Educacdo/Formacido em metodologias de investiga¢io
Quantas disciplinas /UC ou cursos de metodologias de investigacdo
frequentou/frequenta N=95
M(DP) 3.95 (2.219)
Min — Max 1-9
Numero de artigos de investigacao que leu nos tltimos 3 meses N=91

M(DP)
Min — Max
Experiéncia profissional
Sim
Ndo
Se sim, qual a drea?*
Educacdo
Social
Saude
Outro
Numero de anos de experiéncia
M(DP)
Min — Mdx
Experiéncia profissional no ambito do envelhecimento
Director (a) Técnico (a)
Técnico do Servigo Social
Aucxiliar de Acgdo Médica, Enfermeiro (a) e Fisioterapeuta
Educacdo Social Gerontoldgica, Educadora Social e animadora
Trabalhador (a) em equipas de RSI em IPSS
Numero de anos de experiéncia?
M(DP)
Min — Max

12.21(9.381)
0-35

N= 98
34 34.0%
64 64.0%
N=32

10 31.3%
15 46.9%
7 21.9%
5 15.6%
N= 26

8.4296 (6.74)
0.17 - 25.00
N=16

3 3.0%
3 3.0%
4 4.0%
5 5.0%
1 1.0%
N= 12

7.42 (5.79)
1-16

*H4 5 participantes que possuem experiéncia profissional em duas dreas diferentes
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Na Tabela 5, é possivel observar as caracteristicas da amostra relativamente a
educacdo/formacdo e profissdo. Em média, os 95 participantes que responderam a
qguestdo, frequentaram até ao momento da recolha de dados 4 unidades curriculares
ou cursos de metodologias de investiga¢do (DP=2.219). Em média, os participantes (N=
91), nos ultimos trés meses leram 12.21 artigos (DP=9.381).

Os resultados também permitem constatar que, a maioria dos participantes
ndo possuem experiéncia profissional (64.0%). No entanto, dos que possuem
experiéncia profissional (34.0%) e responderam a questdo, a maioria exerce fungdes
relacionadas com a darea do Social, sendo esta, a mais predominante (46.9%),
seguindo-se a drea da educagdo (31.3%) e da saude (21.9%). Em média, os
participantes possuem 8.4 anos de experiéncia profissional (DP= 6.74). No que diz
respeito a experiéncia profissional no ambito do envelhecimento, dos 16 participantes
que responderam a questao, 3.0% desempenhavam fungdes como Directores técnicos,
3.0% eram Técnicos de Servico Social, 4.0% Auxiliares de Accdo Médica, Enfermeiros
ou Fisioterapeutas, 5.0% desempenhavam fun¢des de Educador (a) Social
Gerontoldgico (a), Educador (a) Social ou animador (a) e 1.0% dos participantes
desempenhavam fung¢des na equipa de RSI em IPSS.

Relativamente ao nimero de anos de experiéncia no ambito da profissdo, os 12
participantes que responderam a questdo, possuem, em média, 7.42 anos de
experiéncia (DP=5.79). O tempo minimo e maximo de experiéncia profissional varia

entre 1 e 16 anos.

2. Caracteristicas psicométricas da Gregory Research Beliefs Scale

2.1 Sensibilidade dos itens

Para avaliar a sensibilidade dos resultados, realizou-se uma andlise da
distribuicdo das frequéncias de resposta aos itens da Gregory Research Beliefs Scale

(GRBS; Gregory, 2010).
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Tabela 6.

Estatisticas descritivas obtidas na versdo portuguesa da GRBS

Escala N M (DP) Mediana (DIQ) Min — Max Amplitude
G1 100 5.07 (1.174) 5.00 (2.00) 3-7 1-7
G2 100 5.68 (1.024) 6.00 (1.00) 3-7 1-7
G3 100 5.72 (1.006) 6.00 (1.00) 3-7 1-7
G4 100 5.21 (1.066) 5.00 (2.00) 3-7 1-7
G5 100 5.10 (1.106) 5.00 (2.00) 3-7 1-7
G6 100 5.72 (1.303) 6.00 (2.00) 1-7 1-7
G7 100 5.57 (1.057) 6.00 (1.00) 3-7 1-7
G8 100 5.34 (1.094) 5.00 (1.00) 3-7 1-7
G9 100 5.74 (1.088) 6.00 (2.00) 3-7 1-7
G10 100 5.74 (1.021) 6.00 (2.00) 3-7 1-7
G11 100 5.40 (1.247) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G12 100 5.48 (1.314) 6.00 (3.00) 2-7 1-7
G13 100 5.76 (1.111) 6.00 (2.00) 3-7 1-7
G114 100 5.26 (1.194) 5.00 (1.00) 2-7 1-7
G15 100 5.65 (1.058) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G16 100 5.45 (1.114) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G17 100 5.53 (1.159) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G18 100 5.64 (1.202) 6.00 (2.00) 2-7 1-7
G19 100 5.35(1.114) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G20 100 5.37 (1.041) 5.00 (1.00) 3-7 1-7
G21 100 5.29 (0.946) 5.00 (1.00) 2-7 1-7
G22 100 5.29 (1.028) 5.00 (1.00) 3-7 1-7
G23 100 5.55(1.234) 6.00 (2.00) 2-7 1-7
G24 100 5.45(1.123) 6.00 (1.00) 2-7 1-7
G25 100 5.54 (1.058) 6.00 (1.00) 3-7 1-7
G26 100 5.65 (1.175) 6.00 (2.00) 2-7 1-7
G27 100 5.53 (1.141) 6.00 (1.00) 1-7 1-7

A analise descritiva apresentada na Tabela 6, pretende transpor informacao
sobre a tendéncia central e a dispersdo dos dados. Para tal, é evidenciada: a média,
mediana, desvio padrdo, distancia entre quartis, valor minimo e maximo, observado
face ao teoricamente estabelecido (de 1 a 7).

E de referir que na Tabela 6, os itens apresentam valores de média elevados

(valores entre 5.07 e 5.76), ndo se verificando grande variabilidade entre os resultados.
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Os valores de desvio padrdo sdo homogéneos em todos os itens da escala, ndo se
verificando a existéncia de valores elevados. A dispersdao dos dados ndo é considerdvel
relativamente a média, apresentando valores que variam entre 0.946 e 1.314. No que
concerne aos valores obtidos na mediana, também ndo s3ao notdrias grandes
assimetrias entre os resultados. Os valores da mediana variam entre 5 e 6, nos varios

itens da escala. A distancia entre quartis varia entre 1 e 3.

2.2 Validade de constructo

Para avaliar a replicabilidade do modelo factorial da versao original da GRBS,
procedeu-se a uma Analise de Componentes Principais (ACP), seguida de rotacdo
Promax (obliqua), procedimento adoptado pelo autor da GRBS (Gregory, 2010). O
teste de esfericidade de Bartlett (p<0.01) e a medida de Kaiser-Meyer-Olkin — KMO-
(0.93) atestaram a factoriabilidade da matriz de correlagGes na presente amostra.

Seguindo as orientacdes aplicadas nos estudos de validacdo da GRBS original
(Gregory, 2010), utilizaram-se os seguintes critérios para apurar o numero de factores
a reter da Analise de Componentes Principais: (1) o critério de Kaiser (1960) de valores
proprios (eigenvalues) superiores a 1 para determinar o nimero de factores a reter; (2)
a quantidade de variancia explicada por cada factor; (3) a interpretabilidade
conceptual e tedrica dos factores (DeVellis, 2003).

A Anilise de Componentes Principais evidenciou trés factores com valor
préprio superior a 1. O primeiro factor apresentou um valor préprio de 14.392. Por seu
lado, os outros dois factores extraidos de acordo com o critério de Kaiser (1960),
apresentaram valores proprios de 1.895 e 1.246. O primeiro factor explicou 53.3% da
variancia, enquanto 7.01% e 4.61% da variancia foi explicada pelos factores 2 e 3,
respectivamente. Os trés factores extraidos explicam uma maior percentagem da
variancia da escala quando comparados com os trés primeiros factores extraidos na
versdo original (factor 1 = 37.9%; factor 2 = 6.5%; factor 3 = 4.8%).

De acordo com os valores de varidncia explicada obtidos na versao portuguesa,
constata-se que o primeiro factor explica 7.6 vezes mais varidncia da escala do que o

factor 2. A semelhanca dos estudos de validacdo psicométrica da versdo original
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(Gregory, 2010), ndo existe nenhum ponto de corte quantitativo de variancia explicada
por um factor para que esse factor seja retido (Nunnally & Berstein, 1994). Assim,
considerando o scree plot (Figura 2), observa-se que o cotovelo (Russell, 2002) no scree
plot esta localizado no segundo factor, pelo que indica que devera ser adoptada uma
estrutura factorial de um factor, tal como foi decidido na analise da estrutura factorial

da versao original (Gregory, 2010).

Autovalor

0 —E)

T 1 T 1T 1T 1T 1 1 1 1 T T 1T 1T T T 1T T T 1
12 3 4 5 68 7 8 910112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Numero de componente

Figura 2: Scree plot dos valores préprios dos factores extraidos pela ACP.
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Tabela 7.

Matrizes de estrutura para modelos de dois e um factor na GRBS

Modelo — Dois Factores Modelo - Um Factor

Valor geral da investigagdo para

Itens Factor 1 Factor 2 a pratica do Social Work
18 .835 .835
17 .816 .816
13 .807 .807
16 .805 .805
23 .802 .802
25 .788 .788
5 .783 .783
12 .781 .781
11 774 774
22 772 772
21 .766 .766
7 .758 .758
15 742 742
20 .740 .740
26 .740 .740
19 729 729
14 727 727
3 721 721
2 .692 .692
27 .678 -412 .678
10 .662 .346 .662
8 .653 470 .653
9 .835 .651 .651
24 .632 -372 .632
6 .610 .304 .610
4 .580 .560 .580
1 .570 .570
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Todos os itens apresentam saturacbes acima de 0.30 (Tabela 7), quer no
primeiro e no segundo factores, sendo que os factores tinham um coeficiente de
correlacdo de .70. Assim, de acordo com as recomendacdes de Nunnally e Berstein
(1994), tal como sublinhado por Gregory (2010), se dois factores apresentam uma
correlagdo maior ou igual a .50 deverdo ser considerados como um unico factor.

Deste modo, considerando o scree plot, dada a quantidade da variancia
explicada pelo factor 1, a saturacdo acima .30 de todos os itens nos dois factores e a
elevada correlagdo entre o factor 1 e factor 2, optou-se pela adopg¢do de uma estrutura
factorial de 1 factor, a semelhanca da estrutura factorial da versdo original (Gregory,
2010). Por conseguinte, procedeu-se a uma nova ACP, com rotagdo Promax, forcada a
extraccdo de 1 factor. Na Tabela 7, estdo apresentadas as saturacdes dos itens, quer
para uma estrutura factorial de 2 factores, quer para a estrutura factorial (final) de 1
factor. Na estrutura factorial de 1 factor, as saturagdes dos itens variaram entre .835 e
.570, valores superiores aos encontrados na versao original, que variaram entre .704 e

.488 (Gregory, 2010).

2.3 Fiabilidade da medida

Para avaliar as propriedades da escala de medida GRBS foi avaliada a

consisténcia interna através do alfa de Cronbach.

Tabela 8.

Valores de consisténcia interna da GRBS na versdo original e no presente estudo

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach

Numero de itens
(versao original) (versdo portuguesa)
.93 .97 27
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Na Tabela 8, é possivel observar o valor de alfa de Cronbach obtido na versao
original da GRBS e na versdao portuguesa. Analisando os valores, verifica-se que no
presente estudo o valor de alfa de Cronbach é ligeiramente superior ao obtido por

Gregory (2010) na versdao americana.

3. Caracteristicas académicas e valor da investigacao na Pratica Profissional

Com o objectivo de analisar as relacbes entre as caracteristicas académicas e o
valor da investigacdo para a Pratica Profissional, foi utilizado o teste de Mann Whitney,
para comparacdo de dois grupos independentes e teste de Kruskal Wallis, para
comparacdao de mais de dois grupos independentes. Para todos os procedimentos
estatisticos, o valor de significancia fixado foi de 0.05.

A Tabela 9, permite observar os resultados obtidos relativamente a analise das

caracteristicas académicas face ao valor da investigacdo na Pratica Profissional. Como
se pode constatar, existem diferencas estatisticamente significativas entre o numero

de disciplinas que os estudantes frequentaram (p<0.05). Comparando os valores
obtidos, consegue observar-se que os estudantes que frequentaram quatro ou mais
disciplinas tenderam a pontuar mais alto na GRBS (M=154.12; DP=16.26),
comparativamente com os participantes que frequentaram trés ou menos disciplinas
(M=143.88; DP=24.42). Além disso, quando se compara na pods-graduacao,
designadamente, o 12 com o 22 ano de Mestrado em Gerontologia Social, também se
observam diferencas significativas (p<0.05). Perante os valores obtidos, verifica-se que
os estudantes do segundo ano do Mestrado em Gerontologia Social tenderam a
pontuar mais alto na GRBS (M=157.13; DP=16.38) do que os estudantes do primeiro
ano (M=141.76; DP=25.16).

Dito de outro modo, observa-se que o avanco na Educacdo/Formacdo esta
associado a um aumento do valor da investigacdo na Pratica Profissional bem como, a

frequéncia de cursos e/ou disciplinas de metodologias de investigacdo.
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Tabela 9.

Caracteristicas académicas segundo o valor da investiga¢éGo na Prdtica Profissional

N M (DP) Mediana (DIQ) Valor do teste P

Ciclo de Licenciatura 55 146.55(21.92)  151.00 (32.00) 1086.00 0.3
Estudos Mestrado 45 149.96 (22.09)  157.00 (34.00)
Licenciatura 32 Ano da 26 148.73 (18.57)  154.00 (30.75) 343.50 0.6
do Social VS  Licenciatura em
Saude Educagdo Social

Gerontoldgica

42 Ano de 29 144.59 (24.71)  144.00 (35.00)

Enfermagem
Final da 32 Ano da 26 148.73 (18.57)  154.00(30.75)  220.50 0.07
Licenciatura Licenciatura em
VS Educacdo Social
Mestrado Gerontoldgica

22 Ano de 24 157.13(16.38)  161.50(29.75)

Mestrado em

Gerontologia

Social
Pés — 12 Ano de 21 141.76 (25.16)  146.00 (46.00)  156.50 0.03
Graduagao Mestrado em

Gerontologia

Social

22 Ano de 24 157.13 (16.38)  161.50(29.75)

Mestrado em

Gerontologia

Social
Disciplinas Até 3 Disciplinas 59 143.88 (24.42)  146.00 (35.00)  899.00 0.03
de 4+ Disciplinas 41 154.12 (16.26)  157.00 (21.50)
investiga¢ao
Numerode  Até 10 artigos 50 149.96 (20.86)  155.00(35.50)  1037.00 0.4
Artigos de 10+ Artigos 50 146.20 (23.05)  154.50 (33.00)
Investigacao

. 0.6
. Sim 34 146.44 (22.77)  150.00 (36.75)  1019.50

Experiéncia
Profissional

N3o 64 149.34 (21.80)  156.00 (30.25)

Como se pode observar na Tabela 9, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre: (1) Ciclos de estudo (Licenciaturas vs Mestrado; p=0.3); (2)

Licenciaturas do Social e da Saude (ESG vs Enfermagem; p=0.6); (3) Final da

Licenciatura vs Final de Mestrado (p=0.07); (4) Niumero de artigos lidos (p=0.4); e (5)
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Experiéncia profissional (p=0.6). Estes dados sugerem que os participantes tenderam a

pontuar de forma semelhante nos parametros mencionados.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Embora no capitulo Il fossem introduzidos alguns comentdrios aos resultados
obtidos neste estudo, este espaco é particularmente dedicado a sua discussdo. Assim,
serd realizada uma analise e reflexdao acerca dos principais resultados, limitagdes do
estudo e implicacdes para a Prdtica Gerontoldgica Integrada Baseada na Evidéncia.

Considerando a literatura apresentada neste estudo, sobre os contributos da
evidéncia para a Prdtica Gerontoldgica Integrada Baseada na Evidéncia e a que demos
destaque na Revisdo da Literatura, torna-se importante retomar a posi¢ao de Gregory
(2010), acerca deste assunto. O autor coloca em destaque os beneficios da
investigacao cientifica para a Pratica Profissional e reclama a selec¢do de intervencoes
que sdo susceptiveis de produzir resultados desejados, um aumento da eficacia da
intervencdo no que diz respeito ao tempo e dinheiro despendidos (Dawes, Faust &
Meehl, 1989, conforme citado em Gregory, 2010) bem como, uma maior competéncia
profissional na prestacdo de cuidados do Social (Franklin, 2002, conforme citado em
Gregory, 2010). Nesta linha, Gregory (2010) defende que o conhecimento da
investigacdo e as capacidades subjacentes ao processo investigativo podem auxiliar os
estudantes que estdo a realizar a sua Educacdo/Formacdo nesta area.

Relativamente a Pratica baseada na evidéncia, Roberts e Yeager (2004),
consideram que é fundamental avaliar o problema, reunir evidéncia e avalia-la de
modo critico e aplicar os resultados obtidos a Pratica Profissional. Neste sentido, para
a base de actuacdo dos profissionais em Gerontologia Social, avaliar e intervir sdo dois
aspectos nucleares no exercicio da Profissao, de tal modo que saber analisar de modo
critico a producdo cientifica neste dominio é central. Se a intervencdo do Social
privilegia uma abordagem holistica aos cuidados, a Pratica baseada na evidéncia pode
acrescentar novos dados para melhor planear a intervencdo (Bastos et al. 2013).

Para fazer uso da Pratica baseada na evidéncia, os profissionais da Gerontologia
Social precisam de saber interpretar, analisar e criticar a investigacdo produzida no
dominio. E com base na adopcdo destes procedimentos, que se pode discutir a
guestdo das “boas-praticas”, as que evidenciam eficacia dos ganhos, ou entdo, aquelas

gue tendo uma boa base de investigacdo descritiva conduzem ao ensaio de novos
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procedimentos, para testar a possibilidade de manutencdo ou melhoria do
funcionamento humano evitando assim, o declinio associado ao envelhecimento
humano (Willis, 2001).

No entanto, em Portugal, observa-se uma auséncia de instrumentos/escalas de
medida capazes de avaliar a importancia da investigacao na Pratica Profissional. Assim,
na presente Dissertacdao estabeleceu-se como objectivos: (1) descrever as qualidades
psicométricas da Gregory Research Beliefs Scale (GRBS; Gregory, 2010) e (2) analisar as
relacbes entre caracteristicas académicas e o valor da investigacdo para a Pratica
Profissional em Gerontologia Social.

Para concretizar estes objectivos, foi considerada uma amostra constituida por
100 participantes, estudantes da formacdo pré e pds- graduada a frequentar Cursos do
Social (N=71) e da Saude (N=29).

Relativamente as caracteristicas psicométricas, os participantes tinham idades
compreendidas entre os 20 e os 49 anos (M= 25.79; DP= 7.046), a maioria (86.0%)
constituida por elementos do género feminino, além disso, 82.8% dos participantes
eram solteiros e frequentavam o Ensino Superior hd pelo menos 3 anos (M=3.73;
DP=0.700), 67.4% dos participantes ingressou no Ensino Superior com uma média de
acesso de 14 valores (M=14.19; DP=1.153) e 74.2% dos participantes eram estudantes
a tempo inteiro. No que diz respeito as caracteristicas relativas a Educa¢do/Formacgao
e Profissdo, observou-se que em média os participantes frequentaram até ao
momento da recolha de dados 4 disciplinas/unidades curriculares/cursos breves em
metodologias de investigacdo e leram, em média, nos uUltimos trés meses 12 artigos de
investigacdo. Em termos de experiéncia profissional, observou-se que o numero de
participantes envolvidos em trabalho renumerado no ambito do envelhecimento era
muito reduzido: apenas 16% dos participantes tinham experiéncia profissional.

Relativamente as qualidades psicométricas da GRBS, para analisar a validade de
constructo e a consisténcia interna da escala de medida foram seguidas as
recomendacoes de Gregory (2010) relativamente a versao original desta medida.

No que diz respeito a validade de constructo foi realizada uma andlise de
componentes principais (ACP), seguida de rotacdo Promax. Também a semelhanca do
gue aconteceu na versao original da GRBS, para apurar o numero de factores a reter

da ACP foram considerados os seguintes critérios: o critério de Kaiser (1960),
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guantidade de variancia explicada por cada factor e interpretacdo conceptual e tedrica
dos factores (DeVellis, 2003). Como recomendado por Moreira (2008), foi também
utilizado o scree plot.

Em termos de resultados, a Andlise de Componentes Principais permitiu
identificar trés factores com valor préprio superior a 1. Comparando o grau de
variancia dos trés factores extraidos neste estudo (factor 1= 53.3%; factor 2= 7.01%;
factor 3= 4.61%) com os da versdo original (factor 1= 37.9%; factor 2= 6.5%; factor 3=
4.8%), observou-se que o primeiro apresenta uma maior percentagem de variancia.

De seguida, a andlise foi forcada para dois factores, percorrendo o caminho ja
explorado pelo autor na versdo original. Nessa altura, observou-se que os itens da
escala apresentavam saturacbes acima de .30, quer no factor 1 quer no factor 2.
Todavia, a elevada correlacdo entre os dois factores bem como o scree plot conduziu a
adopcgao de uma estrutura factorial de apenas 1 factor, tal como aconteceu na versao
original americana (Gregory, 2010).

No que diz respeito a fiabilidade da medida, os valores de alfa de Cronbach
obtidos revelaram-se adequados, aproximando-se globalmente dos valores de
consisténcia interna obtidos na versao original, .93 e .97 respectivamente. Por seu
lado, ao analisar as caracteristicas académicos e o valor da investigacdo na Pratica
Profissional, observaram-se diferengas significativas entre o niumero de disciplinas
frequentadas pelos alunos e, entre os estudantes do primeiro e segundo ano de
Mestrado em Gerontologia Social.

Assim, considerando os resultados obtidos na GRBS, as caracteristicas
psicométricas obtidas sugerem que esta é uma medida valida e fidvel na avaliacdo da
opinido dos estudantes acerca da importancia da investigacdo para a Pratica
Profissional do Social. Tal como afirma Gregory (2010), a GRBS apresenta uma
estrutura factorial vdlida, testada via Analise de Componentes Principais e um elevado
alfa de Cronbach.

Considerando as qualidades psicométricas obtidas na GRBS, procedeu-se a
analise exploratéria de algumas caracteristicas académicas dos participantes face ao
valor da investigacdo na Pratica Profissional. Relativamente a este assunto, observou-
se a existéncia de diferencas significativas (p<0.05) na RGBS em fun¢do do nimero de

disciplinas/cursos em metodologias de investigacio frequentados. Assim, os
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estudantes que frequentaram quatro ou mais disciplinas/cursos tenderam a pontuar
mais alto na GRBS (M=154.12; DP=16.26), comparativamente com os participantes que
frequentaram trés ou menos disciplinas (M=143.88; DP=24.42). Paralelamente,
quando se compara na pés-graduacgdo, designadamente, o 12 com o 22 ano de
Mestrado em Gerontologia Social, também se observam diferencas significativas
(p<0.05). Perante os valores obtidos, verifica-se que os estudantes do segundo ano de
Mestrado em Gerontologia Social tenderam a pontuar mais alto na GRBS (M=157.13;
DP=16.38) do que os estudantes do primeiro ano (M=141.76; DP=25.16).

Muito embora a investigacdo seja escassa neste dominio, os resultados aqui a
presentados parecem apoiar a ideia de que a progressao na formagdo pds- graduada
estd associada a um aumento da importancia da investigagao. Uma tendéncia similar
também se observa relativamente ao niumero de disciplinas/cursos de metodologias
de investigacao frequentados. Portanto, em termos de futuro a escala de medida em
estudo nesta Dissertacdo (GRBS) podera ser utilizada na Educacdo/Formacao pré e pods
— graduada na medida em que poderd ser usada como instrumento de monitorizacao
da capacidade de reconhecimento do valor da investigacao cientifica para a Pratica.

Apesar dos resultados anteriormente apresentados, é possivel assinalar neste
estudo algumas limitacdes: (1) a ndo existéncia de instrumentos da natureza da GRBS
disponiveis em Portugal para testar a validade concorrente desta medida; (2) a
dimensdo amostral — neste estudo a amostra foi constituida por 100 participantes,
numero bastante inferior ao da versdo original, ndo sendo possivel usar uma amostra
probabilistica; (3) o numero reduzido de participantes em contexto profissional — neste
estudo apenas 16% dos participantes tinham experiéncia profissional; (4) os
participantes pertenciam apenas a uma Unica instituicdo de Ensino Superior muito
embora estivesse assegurada alguma variabilidade dado que os participantes se
encontravam a frequentar cursos no ambito das Ciéncias Sociais e da Saude.

Em termos de orientacGes futuras e considerando que neste momento ndo
existe outro tipo de instrumento adequado para a populacdo portuguesa, que mega o
valor da investigacdo para a Gerontologia Social recomenda-se, no sentido de
aproximar o uso da medida ao campo profissional, incluir em investigacdes futuras
uma amostra ndo apenas constituida por estudantes mas também por profissionais.

Considera-se também, que possam ser utilizados outros procedimentos de recolha de
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dados para além do preenchimento em sala de aula, por exemplo via online. Incluir
estudantes de outras areas para além da Social e da Saude, e de outros
estabelecimentos de Ensino Superior, também se pode revelar fundamental para
determinar diferencgas mais significativas nos resultados.

De facto, revela-se um trabalho arduo, o envelhecimento acarreta consigo
novos desafios e dilemas exigindo tendencialmente profissionais especializados neste
dominio. Como refere Fernandes (2007), os processos de envelhecimento sdo
complexos, os percursos do envelhecer heterogéneos, os problemas sao diversos,
constituindo um desafio constante a formacdo continua e a especializacdo. Para a
autora, no ambito do cuidar sdo exigidas “aptiddes técnicas ndao apenas no campo
biomédico como nos campos psicolégico, espiritual, antropoldgico, social e ético, o
gue constitui um enorme desafio para as escolas de saude e de ac¢do social que tém a
responsabilidade de formar e actualizar profissionais que pretendam trabalhar ou
trabalhem nesta area das ciéncias humanas, que ultrapassa as fronteiras das ciéncias
da saude” (p. 217). Na profissionalizacdao da interveng¢dao de ambito Gerontolégico, seja
qual for o nivel de qualificacdo devem ser considerados estes critérios.

Na linha do sugerido pela autora, assume-se que para uma intervencao de
ambito Gerontoldgico, a investigacdo na incrementacdo das boas praticas é aspecto
central. A semelhanca de Bengston e colaboradores (1997) e Alley e colaboradores
(2010), existem uma série de razbes para se avancar com uma nova estratégia de
accdo, quer na Pratica quer na investigacdo em Gerontologia Social. Partir dos
resultados para orientar a Pratica e partir da Pratica para delinear novos planos de
investigacdo e/ou intervencdo, é seguramente tracar novos caminhos face ao
envelhecimento da populagdo. Aprender a consumir investigacao é fundamental para
o desenvolvimento da Pratica baseada na evidéncia. Os resultados da investigacdo sao
Uteis para a tomada de decisdo na Pratica Profissional mas, ao mesmo tempo, a
investigacdo precisa de ser doseada pela “expertise”, decorrente da experiéncia
profissional em dominios especificos, bem como como pela ética e valores associados
ao exercicio da profissdo (Sackett, Strauss & Richardson, 1997).

Compreende-se assim que o continuo desenvolvimento da Gerontologia Social
envolva o conhecimento da investigacdo produzida no dominio do envelhecimento

humano, minimizando assim a distancia entre os avangos cientificos e a Pratica
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Profissional em Gerontologia Social. Uma Pratica baseada na evidéncia podera
contribuir para que os cuidados sejam prestados mediante evidéncia cientifica vélida e

relevante, o que podera levar a uma avaliacdo e intervencdo mais eficaz.
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