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Gestdo Gerontolégica Individual*

Individual Gerontological Management

Wanda Pereira Patrocinio

RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar a Gestdo Gerontoldgica
Individual, que visa proporcionar o envelhecimento saudavel, com base em um
programa de atividades a ser inserido na rotina dos idosos. As experiéncias relatadas
foram realizadas durante a pesquisa de doutorado da autora em sua empresa e,
posteriormente, reaplicadas em outros contextos. A experiéncia também seré discutida a
luz de trabalhos cientificos. Espera-se que esse trabalho possa contribuir com a area da
Gerontologia Aplicada.

Palavras-chave: Atividades; Idosos; Gestdo Gerontoldgica Individual.

ABSTRACT: This article aims to present the Individual Gerontological Management
aimed at providing healthy aging, based on a program of activities to be inserted into
the routine of the elderly. The experiences were carried out during the author's doctoral
research in your company, subsequently reapplied in other contexts. The experience
presented will also be discussed in the light of scientific work. It is expected that this
work will contribute to the field of applied gerontology.
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Introducéo

A Gestdo Gerontoldgica Individual (GGI) é um trabalho desenvolvido com
adultos e idosos, e tem como objetivo auxiliar pessoas que necessitam de assessoria
para desenvolver, organizar e realizar atividades em suas vidas, para que possam viver
com mais equilibrio, melhorando a qualidade de vida e o bem-estar diério.

Segundo Miranda (2014), para algumas pessoas, 0 medo da velhice, e o fato de
sentir-se menos competente para realizar suas atividades cotidianas, ou menos capaz de
tomar decisbes e governar sua vida, influenciam na maneira como cada uma enfrenta e
vive 0 envelhecimento. Para o autor, idosos que ndo conseguem se adaptar a essas
mudangas acabam se isolando socialmente, diminuindo a interacdo com outras pessoas,
0 que pode levar a perda da satisfacdo com a prépria vida, do prazer e da motivacao,
comprometendo suas capacidades fisicas, intelectuais e emocionais. Em casos assim, ha
necessidade de um trabalho individualizado de orientacdo gerontoldgica.

As atividades desse programa sdo organizadas e sugeridas de forma a
sistematizar uma rotina diaria, em que sao incluidas todas as atividades de que a pessoa
gosta ou que precisa realizar, mas que, por diversos motivos, ndo consegue se organizar
para concretiza-las.

Esse trabalho é destinado a adultos e idosos interessados em um processo de
orientacdo individual para elaboracdo de seu projeto de vida. De acordo com Miranda
(2014) ¢ necessario reavaliar as possibilidades, redefinir metas e alterar estratégias de
enfrentamento do ambiente e dos préprios sentimentos para poder se adaptar as novas
demandas dessa fase da vida e vivé-la da melhor maneira possivel, mesmo que
acompanhada de doencas e limitaces fisicas.

Utilizando-se desse preambulo, o objetivo do artigo é apresentar mais
detalhadamente a utilizagdo da Gestdo Gerontoldgica Individual em seu aspecto
empirico. O conceito do trabalho de GGI foi criado no final de 2010 pela equipe da

GeroVida', porém s6 foi colocado em pratica no inicio de 2011.

! Empresa da cidade de Campinas (SP), Brasil, que tem como missdo oferecer servicos e produtos que
possam auxiliar as pessoas, comunidades e populag¢fes a viverem uma vida mais consciente e com boa
qualidade de vida, contribuindo para que nossa sociedade envelheca de forma mais digna e positiva.
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Desde entdo, a metodologia foi repassada para outros profissionais e aplicada em
outros contextos, o que tem levado a ampliagdo e a consolidacdo dos resultados
atingidos pela equipe inicial. Além disso, as experiéncias apresentadas também serdo
discutidas a luz de outros trabalhos cientificos.

O levantamento bibliografico foi realizado, utilizando-se os termos: gestdo
gerontolégica, atendimento em domicilio, orientacdo gerontoldgica e gestdo
gerontolégica do cuidado. A pesquisa foi realizada nas plataformas Scielo e Kairos

Gerontologia.

Desenvolvimento e Resultados da Gestdo Gerontoldgica Individual (GGI)

A metodologia de trabalho GGI consiste nos seguintes passos:

1° Momento (1° encontro): inicia-se com uma conversa, explicando como
funciona o trabalho e procurando estabelecer relagdes de confianca. Apds as explicacdes
iniciais, realiza-se um levantamento das demandas e necessidades do cliente, por meio
de entrevista e conversa pessoal (modelo de questionario desenvolvido pela equipe da
GeroVida).

2° Momento: o profissional ou a equipe multidisciplinar elabora um programa de
atividades e de a¢des com base no levantamento realizado no primeiro encontro.

3° Momento (2° encontro): apresenta-se 0 programa para o idoso, realizam-se
possiveis ajustes e faz-se a orientacdo de como colocar o programa em pratica.

4° Momento (acompanhamento): de acordo com a necessidade de cada pessoa,
mensal, semanal ou quinzenalmente realiza-se um acompanhamento para trabalhar as
dificuldades ou as mudancas no programa. A cada trés meses, faz-se uma avaliacao para
atualizar e modificar as atividades e, caso seja necessario, alterar a meta.

N&o temos uma garantia de que as atividades serdo aceitas e realizadas, porém o
programa sempre é montado de acordo com um levantamento prévio com o idoso; iSso
ja € meio caminho andado na aceitacdo das atividades. Em nossa experiéncia,
precisamos mudar uma ou outra atividade do programa completo e sempre conversamos
com a pessoa interessada. Agora, se as atividades serdo realizadas, € outra historia, pois

depende do perfil de cada um.
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Ja montamos programas em que 0s idosos colocaram tudo em pratica e outros
em que comegam fazendo tudo, depois permanecem naquelas atividades com as quais
mais se identificam. O que tentamos fazer é sempre incentivar e estimular para que
continuem as atividades.

Quanto ao grau de sucesso na empresa, podemos dizer que esse Servico
corresponde a cerca de 10% da procura na GeroVida. Dessa parcela, cerca de 80% dos
idosos mantiveram as atividades ou foram alterando algumas delas ao longo do tempo.
A maioria de nossos casos € para idosos independentes, que ndo requerem uma

supervisdo constante.

Discussao sobre a Gestdo Gerontoldgica Individual (GGI)

Inicialmente, a proposta foi pensada para adultos e idosos independentes. Com 0
tempo, porém, tivemos procura de algumas familias com idosos um pouco mais
dependentes. De modo geral, a montagem do programa nao muda muito. O que se
modifica é a forma de como ele é colocado em préatica. No caso do idoso independente,
o profissional vai orienta-lo, acompanha-lo e supervisioné-lo. Para o idoso dependente
cognitivamente, as orientacfes serdo dadas ao responsavel e aos cuidadores. Quanto
aqueles dependentes funcionalmente, as orientacGes serdo passadas para 0 idoso
juntamente com o responsavel por auxilid-lo nas atividades diarias, mantendo a
autonomia do idoso e respeitando suas limitagoes.

Para o caso de idosos com a doenca de Alzheimer, Souza Novo (2008)
desenvolveu uma metodologia especifica denominada Gestdo Gerontoldgica Domiciliar
(GGD), que vai além das orientac6es individuais e consiste na organiza¢do do cuidado
ao idoso com deméncia, adequando o cuidado a sua biografia. As etapas da GGD sao:
acompanhamento da evolucdo clinica; cuidados com 0s aspectos emocionais e 0
sofrimento psiquico do paciente; orientacdo familiar; recrutamento, selecéo, treinamento
e desenvolvimento dos profissionais envolvidos no atendimento ao idoso; orientacéo e
administracdo de funcionérios domésticos; adequacdo ambiental; e administracdo
financeira.

Na GGl levantamos os problemas de saide para que o programa e as orientagdes

agregassem a realidade clinica do idoso.
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N&o temos como foco acompanhar o quadro clinico, mas inserir atividades e
acoes que possam auxiliar no cuidado de doencas instaladas.

Sendo assim, nosso questionario consiste no levantamento de necessidades e
interesses nas seguintes areas:

— saude e doencas ja existentes;

— trabalho (em que atuava na vida adulta, se continua ativo, aposentado, trabalho
voluntario);

— religido ou espiritualidade (se pratica e como; se praticava, por que parou);

— atividade fisica (se pratica e qual; se praticava, por que parou);

— atividades artisticas (quais aprecia ou apreciava mais);

— passeios (se gosta ou gostava de sair, para quais locais e com qual frequéncia);

— atividades terapéuticas (se conhece, pratica ou praticava e de quais gosta);

— aspectos cultuais (se tem ou tinha costume de frequentar eventos culturais); e

— atividades cognitivas; sempre focando interesses que proporcionem satisfacdo e
felicidade para o idoso.

A GGI é um trabalho especifico de atuacdo do profissional com o idoso no
contexto da familia, diferente, por exemplo, da pesquisa feita por Lima-Silva e Suenaga
(2012) que objetivou realizar um estudo de caso para elaborar um plano de gestdo de
atencdo a ser compartilhado com o idoso e a equipe de salde de um Centro de Salde-
Escola. No caso do estudo, o plano a ser elaborado, além de focar o idoso, deveria ser
compartilhado com a equipe de saude. Esse plano de gestdo compartilnado pode ser
muito interessante, por exemplo, em situacdes em que ha casais de idosos ou no caso de
idosos que vivem juntos, independentemente do tipo de relacionamento, mas um deles
ndo aceita mudancas.

Na GGI, geralmente, fazemos o programa apenas para o idoso que deseja
realizar as atividades. As reunibes e orientagdes sdo direcionadas para o idoso
interessado, porém, por vezes, a outra pessoa (conjuge ou cuidador, que ndo quer
mudancas) acaba participando das reunides e até dando sugestdes. O profissional ou a
equipe montara o programa para o idoso que quer a GGI (colocando atividades que
poderiam ser em conjunto com o outro idoso) e dard as orientagdes para o interessado.
Com o tempo e a realizacdo das atividades, a pessoa desinteressada, em alguns casos,
podera aderir ao programa.

A GGI caminha sobre uma linha ténue entre o atendimento individualizado e o

atendimento domiciliar. Temos clareza das diferencas entre esses servigos.
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Segundo Duarte e Diogo (2011), o idoso elegivel a receber assisténcia domiciliar
é aquele que apresentar limitacGes funcionais em maior ou menor grau, temporaria ou
permanentemente. Seu estado de salde e sua necessidade de auxilio é que determinaréo
0 modelo assistencial mais adequado. No caso da GGI, o idoso elegivel é aquele que
busca organizar um programa de atividades para atingir suas metas de vida,
independentemente do grau de funcionalidade, porém a maior parte dos atendimentos é
para idosos independentes ou semidependentes.

Quando adentramos a linha de acdo que envolve uma negociacdo com 0S
familiares, geralmente fazemos uma reunido com todos os envolvidos para tentar chegar
a um equilibrio de atividades, e intermediamos a conversa para que a familia ndo
imponha um ritmo alucinante e, a0 mesmo tempo, mostramos ao idoso 0s beneficios de
realizar novas atividades. Pode-se comecar propondo apenas uma nova acdo. Com a
pratica da nova atividade e a adaptacdo do idoso, pode-se propor outra e assim por
diante. No caso inverso, se 0 idoso tiver independéncia é muito mais facil, pois se
monta o programa para ele e tenta-se, aos poucos, conscientizar a familia dos beneficios
das atividades propostas.

Por outro lado, temos o problema do idoso ativo que ndo percebe que ja esta
com limitacOes. Nessa situacdo, realizamos o procedimento padréo da GGI, ouvindo o
idoso sobre suas necessidades e suas atividades de interesse. No processo de montar o
programa, levamos em consideracdo as limitacGes que ele apresenta. Se ele pede
atividades que avaliamos ndo serem possiveis por conta de sua limitacdo, colocamos
atividades similares, mas que ele possa executa-las. Quando apresentamos 0 programa
montado, justificamos as escolhas feitas pela equipe. Na maioria das circunstancias,
entramos em acordo e encontramos um meio-termo que seja bom para o idoso e que ndo
comprometa sua salde. Caso o idoso insista em querer determinada atividade,
colocamos no programa e, nas supervisdes, apontamos os maleficios da atividade para o
corpo dele.

Por toda essa dinamica de funcionamento, é imprescindivel que o profissional
que queira atuar com a GGI tenha formacgdo em Gerontologia, pois, além da elaboragédo
de um programa diversificado de atividades, o processo envolve também um cuidado
gerontologico. Segundo Pereira e Antdo (2014), uma dimensdo essencial desse cuidado

é a designada como proximidade e envolvimento com o cliente.
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Essa postura implica a mobilizacdo de competéncias comunicacionais e afetivas,
assim como a interiorizacdo muito consolidada dos ensinamentos do campo da ética e
da humanizacdo do atendimento. Proximidade e envolvimento s&o essenciais como
estratégias de preservacdo da dignidade e da autoestima do idoso, otimizando a
contribuicdo dele e do seu entorno familiar no processo de cuidar. Significa também ter
empatia e conhecimento profundo da situacdo do idoso nas dimensBes bioldgica,
psicologica e social, respeitando a linguagem verbal e ndo verbal utilizada, pois
sabemos da importancia do olhar e do toque do prestador de cuidados para com a pessoa
cuidada.

O envelhecimento é um processo que traz a tona as especificidades de cada
individuo e, nesse contexto, podemos lidar com Vvarios tipos de personalidade. O que
fazer, por exemplo, com o idoso que sempre acha um defeito no que Ihe é proposto?
Além do cuidado gerontologico, percebemos na experiéncia da GGI a necessidade de
um olhar interdisciplinar para a montagem de um programa de atividades e acOes
diversificadas para o idoso. Contudo, raramente temos esse problema, pois o programa é
montado com base na rotina que o idoso ja tem, agregando apenas atividades que ele
apontou como interessantes. De qualquer forma, alguns idosos sé apontam defeitos.
Nesse caso, é preciso compreender que é uma caracteristica da pessoa e ndao um
problema do trabalho da equipe. Nas poucas ocasides em que isso ocorreu, relevamos e
sempre devolvemos o desafio para a pessoa, perguntando: “Como o senhor prefere que
fique?” ou “Como podemos resolver isso?”. Essa postura corrobora o que Matos e Pires
(2009) apontam sobre os profissionais envolvidos nas experiéncias interdisciplinares;
para esses autores, existe o desafio de construir instrumentos para o agir cotidiano, uma
vez que a interdisciplinaridade possui uma dimensdo de constru¢do humana, historica e
sujeita a mudancas e transformacdes.

Outra situacdo que pode ocorrer durante o processo da GGI é idosos comegarem
e ndo darem continuidade no programa. Nesse caso, devemos avaliar se 0 problema esta
no plano organizado ou se é uma caracteristica pessoal. No primeiro caso, fazemos uma
reunido entre o idoso e o profissional que esta intermediando o caso, para tentar adequar
0 programa e torna-lo efetivo. J& no segundo, ndo temos muito que fazer; podemos
incentivar, estimular, porém metade do processo depende da pessoa. Geralmente, a GGI
funciona melhor quando se tem outra pessoa envolvida no processo e que nao tenha a
caracteristica de desistir, pois a outra pessoa ajuda o idoso a seguir adiante nas

atividades.
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Quando a pessoa € sozinha, damos um suporte mais proéximo e constante;
mesmo que ela contrate a supervisdo quinzenal, por exemplo, semanalmente fazemos
contato para incentivar a pessoa na realizacdo das atividades.

Diante disso, vem a tona a necessidade de um trabalho interdisciplinar
colaborativo entre os profissionais (gerontologo, terapeuta ocupacional, psicologo,
fisioterapeuta, educador fisico, arteterapeuta, entre outros) que podem estar ligados ao
atendimento; hé a necessidade de reunides para, juntos, pensarem em formas adequadas
que cada area pode incrementar para auxiliar na efetividade e na continuidade do
programa. Pereira e Antdo (2014) alertam sobre a necessidade de a equipe se reunir
semanalmente, pois as reunides constituem um momento impar para a integracao
interdisciplinar e para o gerenciamento do trabalho coletivo, possibilitando uma viséo
mais global do idoso e o estabelecimento de planos de cuidados mais proximos das
necessidades dos sujeitos cuidados.

A GGl foi criada, em um primeiro momento, pensando na capacidade que 0s
idosos tém para realizagdo de seu autocuidado e a importancia desse cuidado para que
as atividades propostas pudessem ser eficazes em suas rotinas de vida. De acordo com
Caldas (2011), o autocuidado possibilita manter um alto nivel de funcionamento,
retardando a incapacidade e permitindo uma vida independente. Além disso, no
processo da GGI o idoso é totalmente participativo na constru¢cdo de um programa
personalizado de atividades e essa coparticipacdo corrobora o conceito de autocuidado
no sentido em que essa autora afirma ser necessario que o0s cuidados sejam
individualizados e que os idosos participem do seu planejamento, sendo protagonistas
desse processo.

Em idosos com dificuldades mais acentuadas, como, depressao e dificuldade de
locomocdo, realizamos um trabalho diferenciado. Na depressdo, o importante é que a
pessoa tenha acompanhamento médico, com uso de medicacdo especifica. Caso ndo
tenha, é imprescindivel orientd-la a procurar um profissional para aprender sobre a
doenca e a importancia da medicacdo. Em situacGes como essa, geralmente colocamos
entre as atividades do programa algumas de interacdo social para que a pessoa possa ter
estimulos e incentivos de outros. Se for um idoso que vive sd, o acompanhamento da
equipe ou do profissional terd que ser mais constante. Ao montar o programa com essa
caracteristica € importante checar quais outros profissionais precisardo participar do

processo.
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Quanto a dificuldade de locomocéo, serd necessario orientar atividades que se
encaixem nessa condicdo. Se a pessoa ndo puder sair de casa, o ideal é sugerir
atividades dentro da propria residéncia. Atualmente estd muito em voga a criacdo dos
centros-dia e alguns oferecem o servico de leva e traz, que pode ser uma solucdo para
idosos gque ndo conseguem se locomover sozinhos, evitando, assim, a dependéncia.
Segundo Caldas (2011), a dependéncia é um processo dinamico. Seu curso pode ser
modificado, revertido ou diminuido se houver a participacdo do idoso dentro de uma
I6gica de autocuidado, pois a pessoa ja estara imbuida do compromisso de manter a
autodeterminacdo, a autonomia e a independéncia. Lima-Silva e Suenaga (2012)
complementam alertando para a necessidade do planejamento de intervencoes
educativas, de forma a garantir o controle de doencas, a promoc¢do de saude e a
prevencdo de complicacBGes futuras, possibilitando aos idosos permanecerem com
autonomia e independéncia por mais tempo.

A GGI busca constantemente promover a autonomia e a independéncia do idoso
e um cuidado que precisamos ter € com a automedicacao. Os estudos de Loyola Filho et
al. (2005), Secoli (2010) e Silva, et al. (2012) mostram as consequéncias do uso de
medicamentos por idosos, como as interacbes medicamentosas, as reacdes adversas e a
automedicacgédo. Dessa forma, existe a necessidade de trabalhar esse tema quando se
pensa em envelhecimento saudavel.

Mesmo que ndo seja o foco de atuacdo da GGI, quando organizamos o programa
de atividades, haverd os momentos para tomar as medicacGes didrias. Por isso, na
primeira reunido, fazemos um levantamento dos remédios de que o idoso faz uso e para
quais problemas. Notando a automedicagdo, quando vamos apresentar 0 programa,
fazemos a primeira orientacdo, pois colocamos na rotina apenas 0s medicamentos
receitados e, se for necessario, sugerimos que o idoso retorne ao médico para atualizar
as receitas e checar se todos os remédios precisam continuar sendo tomados. Nos
encontros de supervisdo, além de checarmos se o idoso estd conseguindo seguir o
programa, também retomamos a questdo dos medicamentos. Se o0 idoso € independente,
as orientacdes sobre medicacao sdo direcionadas diretamente para ele. J& para os idosos
que dependem de um cuidador (profissional ou familiar), as orientagdes sdo passadas
para todos os envolvidos no processo. Nesse sentido, apresentaremos a forma de
atuacdo da GGI quando envolve a participacao da familia.

Em nossa experiéncia, geralmente trabalhamos com a familia quando ela nos

procura para montar um programa para o idoso.
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Na primeira reunido, escutamos as pessoas envolvidas no processo. Montamos o
programa, levando em consideracao a sugestéo de todos e os reunimos de acordo com a
disponibilidade. Outra possibilidade de atuacdo com a familia é quando iniciamos uma
GGl e percebemos que ha alguma forma de interferéncia dos familiares que esteja
atrapalhando o andamento das atividades. Nesse caso, solicitamos uma reunido e
conversamos com as pessoas mais proximas. Em outros, passamos da GGI para a gestdo
gerontolégica domiciliar e organizamos as agdes de acordo com a nova demanda.

Duarte e Diogo (2011) chamam esse processo de gerenciamento do cuidado, que
€ 0 monitoramento dos cuidados necessarios aos idosos, mantendo sua seguranca por
meio do estabelecimento de uma rede de atencéo interligada, minimizando solugdes de
continuidade, buscando solucGes criativas para 0s problemas e coordenando
continuamente as respostas. Nos casos de intervencdo familiar e de gerenciamento
amplo do cuidado, na maioria das vezes, € necessario avaliar as condi¢des de moradia,
principalmente quando as atividades precisarem ser desenvolvidas dentro do domicilio
ou quando a familia apresentar tal preocupacgdo. Assim, no primeiro encontro, avaliamos
a residéncia apontando os aspectos que precisam ser modificados. Do contrario, vamos
avaliando gradualmente, conforme fazemos novas visitas na casa e aprofundamos as
relagOes de confianga.

Segundo Duarte e Diogo (2011), gerenciar o cuidado do idoso exige do
profissional conhecimento técnico assistencial, administrativo e capacidade em técnicas
de resolucdo de problemas, além de facilidade de comunicacdo com outras pessoas, de
negociacao, de espirito de equipe, de cooperacao e de flexibilidade.

Na GGl tais capacidades se tornam mais latentes quando atravessamos a linha da
gestdo individual e entramos na intrincada relacdo familiar, cabendo os seguintes
guestionamentos: a) Devemos avaliar o relacionamento familiar? b) Como proceder em
caso de suspeita de maus-tratos ou negligéncia? c) Como proceder se um dos filhos esta
sobrecarregado com os cuidados?

As respostas para as questdes supracitadas compreendem:

a) Nao temos um questionario-padrdo para essa avaliagdo (como o questionario
elaborado para a GGI); a conduta baseia-se na percepcéo nas falas, atitudes e agdes das
pessoas envolvidas. Ndo vamos para o domicilio com a intencdo de avaliagdo; ela

acontece naturalmente quando notamos relacionamentos mais complicados.
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b) E um processo complexo, pois como profissionais somos obrigados a fazer a
denuncia e, por outro lado, se a familia nos procurou é porque esta precisando de ajuda.
Fazemos as orientacOes para resolver a situacdo, pois ha casos em que as pessoas ndo
acham que estdo fazendo algum mal. Tentamos intervir para que nao haja mais
negligéncia ou maus-tratos. Damos um prazo, em geral, de um més, para observarmos
se a situacdo foi resolvida. Em nossa experiéncia nunca precisamos fazer a denuncia.

c) Geralmente, fazemos uma reunido familiar para mostrar as consequéncias da
sobrecarga do cuidador e montamos uma rotina/programacdo para revezamento de
atividades. Na maioria das vezes continua sendo apenas um o cuidador principal, porém
as outras pessoas da familia assumem algumas tarefas para ndo sobrecarrega-lo.

Para finalizar, como apresentamos, a metodologia da GGI foi repassada para
outros profissionais. Apresentamos, a seguir, 0 depoimento de Yara Trevisan e Jussara

Ros:

“A motivacdo para trabalhar com assessoramento a pessoas idosas e
seus familiares surgiu de situacfes que vivenciamos com familiares e
também em relatos e observacgdes de outras pessoas.

No modelo tradicional de familia, as mulheres nédo trabalhavam fora
de casa e podiam atender os idosos, ajudando-se mutuamente. Nas
Ultimas décadas, vemos que a modificagdo nesse modelo trouxe
consequéncias para o cuidado com os idosos, principalmente 0s mais
frageis e dependentes, gerando situacfes de soliddo no dia a dia,
isolamento social, negligéncia e mesmo abandono e maus-tratos.
Quando a familia se prop@e a cuidar do idoso, muitas vezes ndo sabe
0 que fazer diante de quadros clinicos ou mentais mais graves e nem
sempre pode contar com o servi¢o de cuidadores ou home care. Essa
é uma situacdo que parece exigir um assessoramento profissional,
uma vez que os membros da familia podem ndo ter o conhecimento
necessario sobre como atender o idoso, nem ter alguém mais
experiente que os oriente.

Outro aspecto presente na atualidade esta relacionado aos idosos que
ainda sao independentes e ficam desorientados na situacdo pos-
aposentadoria ou na viuvez. Precisam se reorganizar quanto a rotina
diaria e fazer outros planos de vida e, para tanto, um auxilio externo

é bem-vindo.
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Assim, a partir dessas necessidades gue observamos e pesquisando
sobre Gerontologia na internet, descobrimos a GeroVida, com
atividades similares as que estamos oferecendo no consultério, como
estimulagéo cognitiva, psicoterapia e atividades sociais e recreativas
para idosos. A novidade esta na Gestdo Gerontoldgica Individual, que
nos pareceu uma Otima iniciativa de auxiliar a pessoa idosa a gerir
seu tempo de forma produtiva, cuidando da manutencédo da salde e
da qualidade de vida. Assim, o que nos motivou a conhecer a GGI foi
adquirir um conhecimento maior de como poderiamos colocar em
pratica o que aprendemos na nossa pés-graduagdo em Gerontologia e
todas as nossas experiéncias particulares com nossos familiares
idosos e com amigas com mais de 90 anos. Além disso, como a nossa
formac&o é em Psicologia, percebemos que essa proposta poderia ser
uma base excelente para o desenvolvimento das demais atividades e
como subsidio para o assessoramento ao idoso, a sua familia e a seus
cuidadores.

Em 2015, pretendemos investir também em avaliacdo, bem como
ampliar a divulgagdo do nosso trabalho em Curitiba e na regido
metropolitana. Aqui ha poucos profissionais trabalhando na area da
Gerontologia, que ainda é desconhecida pela maioria da populagéo.
E h& muito trabalho a ser feito! ”

Consideracoes finais

De modo geral, as atividades realizadas com o uso da metodologia da Gestéo
Gerontoldgica Individual sdo avaliadas positivamente pelos idosos, pois se revertem em
ganhos para sua qualidade de vida e seu bem-estar.

A descricdo dessa metodologia e dos eixos em que as atividades sdo realizadas
pode contribuir com outros programas particulares ou publicos, de modo especial com
relagdo & metodologia e aos itens desenvolvidos em nosso questionario apresentados
pelos conteudos tematicos, descritos de modo a possibilitar o aproveitamento por
profissionais que atuam diretamente com idosos.

O resultado das experiéncias apresentadas anteriormente da relevo a um tema
importante no campo da Gerontologia aplicada — orientacdo individual para idosos com

énfase em atividades praticas com fundamentos empiricos e cientificos.
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As pesquisas e atividades aqui relatadas pretenderam apresentar as experiéncias
vivenciadas nesse universo, mostrando a importancia dessas agdes para a qualidade de

vida e para o envelhecimento saudavel dos idosos.
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