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Gerontologia Social, deméncias e
prestacao de servicos: CONTRIBUTOS
PARA A PRATICA BASEADA-NA-
EVIDENCIA

RESUMO

Com o envelhecimento da populagéo, assiste-se a um esfor¢o na Gerontologia
Social Para colocar em destaque o Social. Teorizar 0 Social é o que reclama
Walker~. Mas, as vantagens e desvantagens acumuladas ao longo da vrda
resultam de processos individuais e geracionais, como alerta Dannefer?
Pensar a velhice numa perspectlva de ciclo de vida, com ganhos e perdas, é
um dos contributos de Baltes®. As estratégias usadas na optimizagdo selectiva
com compensacao poderdo explicar a grande variabilidade intra-interpessoal.
Questionar a ideia da velhice como associada a um consumo excesswo de
recursos da Saude e do Social exrge uma boa teoria, como propde Bass® e
uma pratica-baseda-na- -evidéncia’. Num Congresso subordinado ao tema dos
servicos para a pessoa com deméncia, € fundamental clarificar a zona de
actuacédo das Ciéncias Sociais e de Comportamento e Ciéncias da Saude, para
que investigadores e profissionais da Gerontologia possam contribuir para
envelhecer melhor.

Palavras-chave : Gerontologia Social; Ciclo de Vida; Vantagens/Desvantagens
Cumulativas; Pratica-baseada-na-evidéncia; Servigos do Social

ABSTRACT

With the growth of aging population, Social Gerontology strlves to highlight the
Social Context. Theorizing the Social is claimed by Walker'. However, the
cumulative advantages and disadvantages throughout lifespan result not only
from people’s efforts, but rather from an accumulation of exclusion that
proceeds over generatrons Conceptualrzrng aging as a I|feIong process with
gains and losses is one of the greatest of Baltes’ contributions® . Strategies
used in the selective optimization with compensation process also explaln the
intra-interindividual variability. To put in question the idea of aging as being
related to an overconsumptlon of Health and Social resources requires a good
theory, claimed by Bass® and evidence based- practlce In a Conference about
services designed for demented people, it is imperative to clarify the field of
action of Social and the Behavioral Sciences, contrasting it with Health
Sciences, so that Gerontology researchers can contribute to a better aging.

Key-words : Social Gerontology; Lifelong process; Cumulative
advantage/disadvantage; Evidence based-practice; Social care
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1. INTRODUCAO

A propésito de conceitos-chave na Gerontologia Social, recentemente Phillips, Ajrouch
e Hillcoat-Nalletamby® definiram a Gerontologia como o estudo do envelhecimento a
partir de perspectivas biolégicas, psicoldgicas e sociais. Desde a sua concep¢ao em
1903, a Gerontologia € um tema multidisciplinar, que tem sido associado com a
Medicina Geriatrica — especialidade médica. A Gerontologia Social pode ser entendida
como uma especialidade da Gerontologia, como sugere Fernandez-Ballesteros®. No
entender de Phillips, Ajrouch e Hillcoat-Nalletamby?: “Social Gerontology concentrates
on the study of the social, economic and demographic characteristics of older people
and an ageing population. Increasingly, the focus has been on the life-course approach
to ageing rather than the study of old age per se in gerontology” (p. 118). Esta posigéao
€ crucial para separar as mdultiplas perspectivas face ao envelhecimento normal,
patolégico e bem-sucedido/6ptimo.

Do ponto de vista dos métodos (para investigar, avaliar, intervir) a Gerontologia Social
torna-se numa ciéncia camaleodnica na medida em que, aparentemente, usa tudo o
que esta ao seu alcance para delinear estratégias e procedimentos de acgéo para lidar
com a complexidade e a mudanga humanas. Em termos de avaliagdo, assiste-se a
protocolos gerontoldgicos capazes de avaliar a trilogia do envelhecimento em termos
bio-psico-sociais. Em termos de avaliagdo, observe-se por exemplo, o protocolo
recomendado por Hernandez Lopez®, ou entéo o usado por Padl, Ribeiro e Teixeira'?,
ou ainda o utilizado por Fernandez-Ballesteros, Caprara, Garcia'?>. O que ha de
comum a estes diferentes protocolos € por um lado a sua diversidade e por outro a
sua extensdo. Neste contexto, € licito formular a questdo: Que bateria usar, de
caracter bio-psico-social, para investigar, avaliar, intervir nas deméncias? Dada a
complexidade desta matéria, vamos tentar abordar o assunto a partir de algumas

questdes problematicas.

2. AQUESTAO DO ENVELHECIMENTO NORMAL,
PATOLOGICO E BEM-SUCEDIDO/OPTIMO

No final do século XX, usando o mesmo guarda-chuva foram editadas obras de
referéncia sobre “successfull ageing”, incluindo artigos e livros da especialidade, no
campo da Salde liderado por Rowe e Kahn'® e nas Ciéncias do Comportamento,
liderado P. Baltes e colaboradores®. O que ha de relevante aqui é o facto de em dois

dominios de pratica profissional - Medicina e Psicologia — haver um conjunto de ideias
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comuns e outros aspectos distintivos. Como referido noutro lugar* *°, em

determinadas circunstancias € possivel envelhecer bem. Essas circunstancias, no

entender de Rowe e Kahn®® ®

, remetem-nos para uma trilogia béasica: (1) evitar a
doenca; (2) manter padrdes elevados padrdes de funcionamento em termos cognitivos
e fisicos; e (3) envolvimento com a vida. Na perspectiva das Ciéncias do
Comportamento, Baltes e M. Baltes* enunciam um conjunto de principios e estratégias
para envelhecer bem. Neste sentido, uma das tarefas centrais é apoiar os individuos a
adquirir estratégias que sejam eficazes, facilitando as mudancas nas aspiracdes e nos
objectivos. Este é um assunto muito delicado, sendo que alguns autores* recomendam
gue se adopte o critério “performance standard/capacity ratio” em simultdneo com uma
“just manageable difficulty” (p.20).

No final do século XX h&d um foco no envelhecimento “ndo-patolégico” e no
envelhecimento como processo que acontece ao longo da vida (lifelong process).
Quando se analisa os anos subsequentes, é curioso observar que na proposta de
Rowe e Kahn'® aquilo que foi sujeito a maior critica foi a questdo da “auséncia de
doencal/incapacidade”, como se isso fosse uma questdo apenas individual e ndo um
assunto colectivo. lgualmente, assiste-se ao refinamento dos trabalhos de Baltes e
colaboradores, sendo que a plasticidade (onde se enraiza a questédo da variabilidade)
ganha um papel central na investigac&o no século XXI°>*". No entanto, como referido
inicialmente, sob o mesmo guarda-chuva encontramos trabalhos muito diversos no

campo das Ciéncias Sociais e do Comportamento e da Saude.

3. AQUESTAO DO SOCIAL NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL E COLETIVO

Contrariamente as perspectivas centradas no individuo, investigadores das Ciéncias
Sociais tém chamado a atencdo para o peso da estrutura social no processo de
envelhecimento. Partindo do principio que ha influéncias normativas ligadas a idade, a
Histéria e influéncias ndo normativas, como assinalou Baltes®, investigadores
provenientes das Ciéncias Sociais, focaram a sua atencdo em aspectos confundidores
na Gerontologia Social: a questéo da idade, coorte e tempo [da medida].

Walker**? nas Gltimas décadas tem vindo a chamar a atencéo para as relagées entre
envelhecimento e Politica Social, no &mbito das Politicas Publicas. Em seu entender,
as relacbes entre envelhecimento e politicas governamentais sdo muito importantes.
N&o chega falar em qualidade de vida e bem-estar na Europa do Social. E preciso ir

mais longe e fazer estudos comparativos, para verificar gastos consumidos por cada
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Pais-Estado-Nacgdo com os idosos. Assumindo que a longevidade humana € um dos
maiores ganhos da Humanidade, importa rever Politicas e Programas para garantir
qualidade de vida e bem-estar face a esta transicdo demogréafica®. Por conseguinte,
teorizar o Social, tal como teorizamos a Saude ou a Educacéo, pode ser uma forma de
avancar na investigacao e prética gerontologica.

Igualmente, Dannefer ? %3

assume que o envelhecimento € um processo que ocorre
ao longo do curso de vida e que é influenciado pela estrutura social, havendo aqui um
ciclo de pobreza ou a sua auséncia, decorrente de vantagens/desvantagens
acumuladas ao longo de geracfes. Este autor coloca em destaque ndo apenas o
problema da coorte, mas também o que acontece dentro de cada coorte. No entender
do autor, a velhice, mais do que qualquer outro periodo do ciclo de vida, é afectada
pelo grupo social de pertenca e tem a marca do género. Nao basta afirmar que as
mulheres vivem mais tempo, tém piores indicadores de funcionamento, sdo mais
pobres. E preciso demonstrar onde comeca este ciclo de exclusdo, para se tracar
medidas programéticas capazes de garantirem mais qualidade de vida e bem-estar
para o maior himero de pessoas.

Partindo de uma série de trabalhos seminais, Bass® propde uma teoria integrada de
Gerontologia Social. Este autor defende que alguns dos obstaculos aos avangos do
conhecimento na Gerontologia Social se prendem com as metéforas representacionais
ou esquemas graficos utilizados. Para se avancar no conhecimento, defende o autor, é
necessario dispor de instrumentos conceptuais e metodolégicos que facilitem uma
aproximacao entre investigadores. E aqui, as metéforas representacionais também
contam. Bass® propbe que, para se pensar a questdo do envelhecimento na

Gerontologia Social, se utilize uma nova representacao gréfica — uma torre (Figura 1).
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Figura 1. Teoria integrada da Gerontologia Social®

Legenda : A= Familia, religido e tradigbes e expectativas culturais
B= Circuntancias macro e microeconémicas e recursos individuais
C= Politica publica, servicos de saude, sistemas de suporte social e programas
governamentais
D= Construtos sociais (e.g., estratificacdo social, status)
E= Contextos histéricos
F= Fisiologia individual e condigdo psicolégica

Esta torre tem a particularidade de agregar uma grande multiplicidade de perspectivas,
podendo o investigador/avaliador/interventor focalizar-se num dos aspectos da torre —
o individuo, ou entdo a estrutura social, ou ainda as circunstancias economicas, ou as
politicas governamentais ou o ambiente. Simplesmente, & partida s6é temos de

enunciar a partir de que lugar estamos a avaliar/intervir/investigar. Este € um bom

ponto de partida para a interdisciplinaridade.

4. A QUESTAO DA PRATICA-BASEADA-NA-EVIDENCIA

O campo da pratica gerontolégica € seguramente um dos territérios com elevados
fluxos de informacdo entre as Ciéncias da Saude e as Ciéncias Sociais e do
Comportamento. Por conseguinte, neste momento h4 adeptos fervorosos e criticos
ferozes das estratégias e modelos que se inscrevem na pratica baseada-na-evidéncia
(*evidence based practice”, EBP). Assim, esta seccdo deve ser lida como aproximacao
a uma solucdo para um problema complexo, mal-estruturado, uma vez que este
problema a partida comporta vérias solu¢des. Estamos aqui no dominio dos “skills”

técnicos, no nacleo da pratica gerontolégica.
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Nas ultimas décadas, influenciados pelos trabalhos realizados na Medicina, temos
vindo a assistir & divulgacao de obras que reclamam uma mudanca de foco no modo
como concebemos a investigacdo e a pratica gerontologica®®. A este propoésito,
Coleman e Jerrome?*, estabelecendo pontes entre a Saude e o Social, referem-se a
pratica gerontolégica, como sendo algo semelhante ao que ocorre na pratica clinica
com diagndstico e tratamento, sob a designagédo de avaliacdo e intervencdo. Nesta
linha, situam-se os trabalhos de Roberts e Yeager7 sobre EBP. Ou ainda, a obra
recente editada por Thyer, Dulmus e Sowers®. Esta é uma linha de pensamento e
accao conforme as sociedades informatizadas.

EBP pode definir-se como 0 uso consciente, explicito e criterioso, da melhor evidéncia
cientifica disponivel na tomada de decisdo profissional’ (p. 5). Em geral, a tomada de
decisdo na EBP é realizada seguindo uma série de passos, tal como acontece com
modelos de matriz “problem-based”. Saber analisar de modo critico os resultados da
investigacao (ie, a base da evidéncia) torna-se central, qualquer que seja a abordagem
adoptada. Basta analisar a proposta de Naleppa e Reid?® sobre a abordagem centrada
na tarefa (“task-centered approach”) para compreender que, além do passo-a-passo
tipico, h& ainda a questao dos “skills” de complexidade superior associados a andlise,
apreciacao critica e sintese. Todavia, como alertam Roberts e Yeager’, é o ambito da
prépria “social work practice” que levou a dificuldades na definicdo do contemporaneo
“evidence-based treatment in social work” (p. 10). Mas € o “Social Work/Social Care”
enquanto abordagem holistica aos cuidados (“holistic care approach”) que tem levado
a necessidade da EBP.

Estas tendéncias contribuiram para esclarecer a necessidade de “social work to
practice intervention” se fazer com recurso a protocolos de tratamento apoiados em
manuais e planos estratégicos que efectivamente “meet the needs of individuals,

families, groups, programs, and organizations.” ?°

(p. 10). De salientar que os “social
workers” tém uma longa tradicdo em reunir dados e monitorizar resultados. Como
referem Roberts e Yeager’ “The social work profession in conjunction with other
professional disciplines represents a remarkable resource of scientific measurement
and practitioner’'s talent able to contribute greatly in the area of practice-based
research, thus moving forward the goals of evidence-based practice” (p. 10). Como se
pode observar, o campo do “Social Work”, onde se inclui a Gerontologia e, com mais
propriedade a Gerontologia Social, é extremamente vasto do ponto de vista

procedimental.
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Sobre “Human Services”, Shaw conjuntamente com Carol Mowbray e Hazel Qureshi”,
afirma seguinte: “Human Services” é a designagdo americana para este tipo de
servicos, muito embora tenha vindo a ser cada vez mais adoptada fora dos EUA;
“Social Care” (por ex., na Gra-Bretanha) e “Community Development” (por ex., em
Africa e no mundo arabe) s&o outras designagées que condensam um ambito alargado
de servicos formais e informais, estatais e independentes, seculares e religiosos,
pessoais e sociais. A expressao “human services” é utilizada para fazer referéncia a
esta “coalescency” de agéncias, ocupacoes e profissdes.

Face a definicdo anteriormente apresentada, e dado que em Portugal temos uma
grande variedade neste tipo de servicos (“servicos formais e informais, estatais e
independentes, seculares e religiosos, pessoais e sociais”), orientados para publicos-
alvo muito diversos (por ex., para criancas, adolescentes, pessoas idosas e com
incapacidade, em risco social, entre outros), propde-se para traducdo do “social work
and human services” a designacao genérica de Servigos do Social, no mesmo sentido

em que se utiliza os termos Servigos da Salde ou ainda Servicos Educativos.

Mais recentemente, a “evidence-practice” volta a discussdo publica com Thyer,
Dulmus e Sowers?®, na sequéncia do Handbook of Gerontology: Evidence-based

1?° usa o termo

approaches to theory, practice and policy?®. Note-se que aqui Gambuil
“evidence-informed practice” para fazer referéncia a “uma filosofia e um processo
desenhado para promover o uso efectivo de julgamento profissional na integracédo de
informacéo face as circunstancias e caracteristicas Unicas de cada cliente, incluindo as
suas preferéncias e accdes e o0s resultados da investigacdo externa” (p. 3).

Retomando os trabalhos de Sackett e colaboradores®® !

, @ autora coloca em destaque
a guestdo de este formato de pratica envolver “the integration of the best research
evidence with clinical expertise and [client] values” (p.3). Estamos num territorio
profundamente cruzado, onde os resultados da investigacdo séo Uteis para a tomada
de decisdo na prética profissional, mas ao mesmo tempo a tirania da investigacédo
precisa de ser doseada pela “expertise”, decorrente da experiéncia profissional em
dominios especificos, bem como pela ética e valores associados ao exercicio da

profissao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto, ha uma série de razdes para se avangar com uma nova

estratégia de acgdo, quer na pratica quer na investigacdo em Gerontologia Social.
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Partir dos dados para orientar a pratica e partir da prética para delinear novos planos
de investigacéo, é seguramente tragcar novos caminhos associados a esta “revolucéo
demogréfica’, & semelhanca do defendido por Bengston®, Alley** e Hendricks* a
propésito da relacdo entre teoria-investigacdo-pratica. Este € um caminho arduo, que
implica efectuar a formacao dos profissionais do ambito do envelhecimento em novos
moldes. Aprender a consumir investigacdo € nuclear para o desenvolvimento da
pratica baseada-na-evidéncia.

Para além de cada profissional da Gerontologia Social precisar de consumir
investigacdo, € necessario “saber ler” o “fit” entre objectivos-metodologia-resultados, o
que implica uma Educacdo orientada para a analise e critica da investigacdo. So6
depois se pode discutir a questdo das “boas-praticas”, a ser lido como “the best
practices”, as que demonstram eficacia dos ganhos ou as que, tendo uma boa base de
investigacdo descritiva, levam ao ensaio de novos procedimentos, como recomenda
Willis®®. Estes aspectos procedimentais aplicam-se ao envelhecimento normal, éptimo
ou patolégico, como é o caso das deméncias. Simplesmente, como h& uma diferenca
de grau, recomenda-se uma atencédo redobrada a validade e fiabilidade das medidas
para proceder a avaliagéo inicial e de seguimento.

De qualquer modo, como alertava Baltes®®, a velhice é ainda muito nova. Os
investigadores e os profissionais da area do envelhecimento estdo também na sua
maioria ainda muito longe da velhice com elevado grau de dependéncia e fragilidade.

Temos um longo caminho a percorrer.
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