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MAPEAMENTO COMUNITARIO REALIZADO EM UM
RESIDENCIAL GERIATRICO NO LITORAL NORTE GAUCHO

BROCCA, Lucilene AIvels SILVA, Maria do Nascimenfo CARDOSO, Dione Matos
deé

Palavras chave: Residencial Geriatrico, ldososyyencao Psicossocial

INTRODUCAO

Este trabalho teve como objetivo realizar um magesnem um residencial geriatrico
localizado em uma cidade do Litoral Norte gauchoeskolha do local deu-se pelo
servico oferecido & populacdo que, mesmo sendmid&tiva privada, possibilita
pensarmos em outras alternativas quanto aos cwdamo os idosos. A insercdo no
meio comunitario e estar em contato com profissgoda outras areas nos faz pensar
nas necessidades e possibilidades de intervencBsicialogia Comunitaria. Para Lima
e Bomfim (2012), o mapeamento ndo € s6 uma visgandgunidade na busca de seus
equipamentos, monumentos, estruturas e as orgéaezapciais, mas uma forma de
apreensédo da realidade, de como os moradoresiestiiolos, como pensam, sentem e
vivenciam a vida em comunidade. Pode-se observamamreira como os moradores
vinculam- -se ao lugar e as pessoas, o fortaledordws lacos afetivos, dentre outros.
Dessa forma, entendemos que 0 mapeamento congist®renecer e compreender 0
funcionamento de uma instituicdo ou comunidadémade levantar as caracteristicas,
problematicas e caréncias, para posteriormenteapeas hipoteses de uma intervencao
psicossocial.

OBJETIVOS

Geral

Realizar um mapeamento comunitario para compreender caracteristicas,
necessidades, problematicas e demandas do Resid@radiatrico.

Especificos

Analisar as dificuldades e conflitos existentesns#tuicéo;

Verificar as potencialidades e pontos positivogdttuicao;

Melhorar o relacionamento entre profissionais esadoque utilizam o servico do
residencial;

Discutir a respeito dos problemas encontrados si#uitdo e pensar sobre possiveis
estratégias de mudancas (Intervencéo Psicossocial).

METODOLOGIA

O mapeamento foi realizado no Residencial Ger@trjzelas académicas Lucilene
Alves Brocca e Maria do Nascimento Silva. O localestinado a pessoas idosas e
atende cerca de 16 pessoas, sendo 13 mulheresa&sapés homens. A faixa etaria
desses usuarios é de 67 a 92 anos de idade, saeda mpaioria apresenta alguma
doenca caracteristica da idade, como Alzheimer €'AVForam utilizados para a
coleta dos dados: observacdo participante, dideéocampo, entrevista com uma
profissional e com internas do local, e pesquibhdgréfica.
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RESULTADOS

O projeto foi dividido em dois tipos de intervengdba primeira por meio de oficinas
terapéuticas realizadas com os idosos da instit@@segunda sera feita com uma roda
de conversa com os profissionais envolvidos. Parsicpparem das oficinas serdo
selecionados todos os idosos do residencial quesemmn acamados. Aqueles que
apresentam algum tipo de deméncia poderao partiéya profissionais, sera realizada
uma roda de conversa, a fim de levantar questbemedes a rotina de trabalho e
experiéncias no residencial. Antes de iniciarem p&dticas, as atividades seréo
explicadas aos participantes (idosos e profissgpraisomente irdo comecar apos a
aceitacao das partes.

CONCLUSOES

De acordo com Papalia (2006) a maioria das pessa#s velhas ndo quer viver em
instituicbes, e a maioria dos membros da familia géer que elas fagcam isso. As
pessoas mais velhas, muitas vezes, sentem queraaigdo € um sinal de rejeicdo; e os
filnos geralmente internam os pais com relutanoi pesar e com muita culpa. As
vezes, contudo, em funcdo das necessidades doadoda situacdo de uma familia, a
internacdo parece ser a Unica solugao.

As questdes relacionadas a perda de autonomiasdiess®s também nos faz refletir
sobre a importancia de se manter no controle de\®das, para que o envelhecer nao
seja visto simplesmente como uma espera pela morte.

Concluimos assim, que existem muitas possibilidaeeimtervencdo psicossocial a ser
feita no Residencial, capacitando esses idososeagar de forma mais autbnoma seu
processo de envelhecimento, implicando diretamaat@elhora da qualidade de vida.
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