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INTRODUCAO Ulbra Torres
Este trabalho teve como objetivo realizar um mapeamento em um residge#rico localizado em uma cidade do Litoral Norte
gaucho. A escolha do local deu-se pelo servigo oferecido a populacaarspsmo sendo de iniciativa privada, possibilita pensarmos
em outras alternativas quanto aos cuidados com os idosos. A insercaaaocomenitario e estar em contato com profissionais de
outras &reas nos faz pensar nas necessidades e possibilidades de intetadtsjdologia Comunitéria.

Para Lima e Bomfim (2012), o mapeamento ndo é s6 uma visita a comunidade nadgeaa dquipamentos, monumentos, estruturas
e as organizagdes sociais, mas uma forma de apreenséo da realident®odes moradores estao inseridos, como pensam, sentem e
vivenciam a vida em comunidade. Pode-se observar a maneira como osormasrathculam- -se ao lugar e as pessoas, O
fortalecimento dos lagos afetivos, dentre outros.

Dessa forma, entendemos que o mapeamento consiste em conhecer e canpoeémacionamento de uma instituicdo ou
comunidade a fim de levanta as caracteristica problematica e caréncias pare posteriormeni pensa nas hipdtese de umg
intervencdo psicossocial.

OBJETIVOS

Geral

. Realizar um mapeamento comunitario para compreender as cataasrisiecessidades, probleméticas e demandas do
Residencial Geriétrico.

Especificos

. Analisar as dificuldades e conflitos existentes na instituicéo;

. Verificar as potencialidades e pontos positivos da instituicao;

. Melhorar o relacionamento entre profissionais e idosos que utilizeenico do residencial;

. Discutir a respeito dos problemas encontrados na instituicdo erpgoisee possiveis estratégias de mudancas (Intervencéo
Psicossocial).

METODOLOGIA

O mapeamento foi realizado no Residencial Geriatrico, pekdéasicas Lucilene Alves Brocca e Maria do Nascimento Silva. O local

€ destinado a pessoas idosas e atende cerca de 16 pessoas, senderE3 malpenas trés homens. A faixa etéria desses usuarios € de
67 a 92 anos de idade, sendo que a maioria apresenta alguma doenca cacadteridéide, como Alzheimer e AVC's.

Foram utilizados para a coleta dos dados: observacdo participante,d#igrampo, entrevista com uma profissional e com internas do
local, e pesquisa bibliografica.

RESULTADOS

O projeto foi dividido em dois tipos de intervengBes: a primeira por meimficinas terapéuticas realizadas com os idosos da

instituicdo e a segunda sera feita com uma roda de conversa com osipnafis envolvidos. Para participarem das oficinas serdo

selecionados todos os idosos do residencial que ndo sejam acamgdetesAque apresentam algum tipo de deméncia poderdo
participar. Aos profissionais, sera realizada uma roda de converfsa, @de levantar questdes pertinentes a rotina de trabalho e

experiéncias no residencial. Antes de iniciarem as praticas, as dtgidrao explicadas aos participantes (idosos e profissionais) e
soment irdc comeca apo: a aceita¢ad das parte..

CONCLUSOES

De acordo com Papalia (2006) a maioria das pessoas mais velhas ndo quenvinstituicdes, e a maioria dos membros da familia
ndo quer que elas fagam isso. As pessoas mais velhas, muitas vezes) geata internacéo € um sinal de rejei¢éo; e os filhos
geralmente internam os pais com relutancia, com pesar e com muita calpazds, contudo, em funcéo das necessidades do idoso ou
da situagdo de uma familia, a internagéo parece ser a Unica solugao.

Este tema é carregado de angustias e sofrimentos mesmos daqueteitaram viver por escolha prépria. Talvez a auséncia da
familia e a existéncia de conflitos anteriores & internacéo segpomeaveis pelo sofrimento e sentimentos de abandono.

As questdes relacionadas a perda de autonomia desses idosos tambénreftetifagobre a importancia de se manter no controle de
suas vidas, para que o envelhecer néo seja visto simplesmente como uragekpmorte.

Concluimos assim, que existem muitas possibilidades de intervencacspsiaba ser feita no Residencial, capacitando esses idosos a
gerenciar de forma mais autdnoma seu processo de envelhecimentoaimdpldiretamente na melhora da qualidade de vida.
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