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RESUMO
Objetivo: Trata-se de um estudo
descritivo realizado diretamente com 0s
servigos e redes de suporte aos idosos
que residem em uma regido
metropolitana do Distrito Federal.
Método: Foi

levantamento direto desta rede por meio

realizado um

das divulgacdes na Internet, visita a
instituicbes e movimentos de apoio, e
com base no relato de moradores e
profissionais que atuam nos Servicos de
Saude desta regido. Para a coleta das
informacBes,  foi  utilizado  um
questionario com informacdes
necessarias para a descricdo de cada

rede de suporte elaborado pelos
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proprios pesquisadores. Resultados: As
categorias de rede encontradas foram:
Alimentacdo; AssociacOes; Cartorios e
Tribunais; Educacdo; Imprensa; Lazer;

Organizagdes Né&o-Governamentais;
Prefeituras ~ Comunitérias; Saude;
Seguranca; Servico Social e Trabalho.
Foram estimados 46 recursos e
atividades, contudo somente quatro
ofereciam servicos especificos para
idosos, ou seja, 0s demais eram de uso
coletivo. O produto final obtido foi um
guia com informagOes acerca da Rede
de Suporte ao idoso do Paranoa.
Conclusao: O mapeamento ndo segue a
disposigédo exclusiva dos idosos, mas é
um instrumento que pode ser utilizado
pelos profissionais que dispensam
cuidados especificos para 0 grupo em
questdo, uma vez que se entende a suma
necessidade de fortalecer a rede de
apoio, em prol da eficiéncia e
efetividade dos servigos prestados e da
manutencédo da qualidade de vida destes

idosos.
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Descritores: ldoso, Servicos de Saude
para ldosos, Saude do Idoso, Redes

Comunitarias.

ABSTRACT

Purpose: This is an investigative study
carried out directly with the services
and support networks for the elderly
residing in a metropolitan Federal
District. Method: a direct survey of this
network through the disclosures was
conducted on the Internet, visit the
institutions and movements support, and
based on reports from residents and
professionals working in health services
this region. To collect data, a
questionnaire with information
necessary for the description of each
support network developed by the
researchers themselves was used.
Results: The network categories were:
Feeding; Associations; Notaries and
Courts; Education; Press; Leisure; Non-
Governmental Organizations;
Community halls; Health; Security; and
Social Work Service. Were estimated
46 resources and activities, however
only four specific services offered for
seniors, the rest were for collective use.
The final product was a guide with
information about the Network Support
Elderly of Paranod. Conclusion: The
mapping does not follow the exclusive
disposal of the elderly, but it is a tool

that can be used by professionals who
provide expert care for the group in
question, once one understands the
paramount need to strengthen the
support network for the sake of
efficiency a defectiveness of services
and maintaining the quality of life of
seniors.

Descriptors: Aged, Health Services for
the Aged, Health of the Elderly,
Community Networks.

RESUMEN

Objeto: El presente es un estudio de
investigacion llevado a  cabo
directamente con los servicios y redes
de apoyo para el residente de edad
avanzada en un distrito federal
metropolitana.  Método:  encuesta
directa de esta reda traves de las
revelaciones se llevo a cabo en Internet,
visite la instituciones y movimientos de
apoyo, y en base a los informes de los
residentes y los profesionales que
trabajan en los Servicios de Salud de
esta region. Para recopilar los datos, un
cuestionario con la informacion
necesaria para la descripcion de cada
red de apoyo desarrollada por los
propios investigadores se utilizo.
Resultados: Las categorias de la red
fueron: Alimentacion; Asociaciones;
Los notarios y los tribunales;

Educacion; Prensa; Ocio;
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Organizaciones No Gubernamentales;
Salones comunitarios; Salud;
Seguridad; Servicio de Trabajo Social.
46 recursos y actividades se estimaron,
sin embargo soOlo cuatro servicios
especificos ofrecidos a los adultos
mayores, es decir, el resto eran de uso
colectivo. El producto final fue una guia
con informacion sobre la Red de Apoyo
para los ancianos del Paranoa.
Conclusion: El mapeo no sigue la
disposicion exclusiva de las personas
mayores, pero es una herramienta que
puede ser utilizada por los profesionales
que proporcionan cuidado de expertos
para el grupo en cuestion, una vez que
se comprende la necesidad primordial
de fortalecer la red de apoyo por el bien
de eficiencia y eficacia de los servicios
y el mantenimiento de la calidad de vida
de las personas mayores.

Palabras clave: Anciano, Servicios de
Salud para Ancianos, Salud del

Anciano, Redes Comunitarias.

INTRODUCAO

O numero de pessoas com 60
anos ou mais de idade, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), passou de 14,8
milhdes, em 1999, para,
aproximadamente 20,6 milhdes (11% da
populagdo), em 2010. Entre os mais

velhos, o aumento é ainda maior; em

1999, o Brasil registrava 6,4 milhGes de
idosos com mais de 70 anos (3,9% da
populagéo total), enquanto, em 2010, a
populacdo dessa faixa etaria atingiu um
efetivo de 9,3 milhGes de idosos,
correspondendo a 5,1% dos brasileiros.

Nessa perspectiva, estimativas
indicam que em 2025, o Brasil estara
em sexto colocado em termos de
populacdo idosa mundial, com mais de
30 milhdes de habitantes acima de 60
anos’. Paralelo ao processo de transicéo
demogréfica, o Brasil passa também
pelo processo de transicao
epidemiologica, com uma alta
prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis,  perdas  cognitivas,

declinio  sensorial,  acidentes e
isolamento social, fatores esses que
podem causar perda da independéncia e
da autonomia nos idosos®. Pois, 0
envelhecimento, apesar da face
universal que assume, varia de sujeito
para sujeito, tendo seu  curso
influenciado por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Essa fase de
desenvolvimento do  equipamento
bioldgico é caracterizada por mudancas
psicossociais e alteracdes fisiologicas
no organismo, sendo que esta Ultima se
relaciona a depressdo no sistema
imunologico e viabilizagdo  de

instalagdo de afeccdes”.
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No tocante as questdes psicossociais,
assume-se a importancia e relevancia
das redes de apoio social dispensadas
aos idosos. Essa questdo é discutida em
virtude de fatores politicos, sociais e
para avaliar as iniciativas visiveis e
medidticas que se  preocupam,
centralmente, com  questdes do
envelhecimento e do apoio social®. A
rede social refere-se as relagdes sociais
e as suas caracteristicas morfoldgicas e
transacionais. A forma como as relacdes
sociais estruturam 0s comportamentos
cotidianos e sdo mobilizadas em cada
circunstancia especifica, caracteriza a
integracdo social do sujeito. J& a rede de
suporte, diferencia-se da rede social, por
visar uma pratica de ajuda concreta aos
sujeitos.

Deste modo, as redes sociais de
apoio a pessoa idosa sdo divididas em
dois grupos principais: as redes de apoio
formal e as redes de apoio informal. No
grupo constituido pelas redes de apoio
formal, incluem-se servigos estatais, de
seguranca social e os organizados pelo
poder local (Lares para a Terceira Idade,
Servicos de Apoio  Domiciliario,
Centros de Dia). Nos de apoio informal,
por sua vez, estdo incluidos por um lado
as familias do proprio idoso e por outro,
0s amigos, 0s vizinhos e a comunidade®.

As redes sociais de apoio

revestem-se de importancia crucial no

idoso dado que o sentimento de ser
amado e de ser valorizado leva os
sujeitos a escapar do isolamento e do
anonimato. No plano das respostas
organizadas para idosos € importante
apresentar propostas que integrem
novas relagdes emergentes entre
diferentes geracdes, mas que respeitam
as opcOes pessoais de cada um,
inerentes aos seus projetos de vida'.
Pode-se supor que o idoso que conta
com uma rede de apoio social tende a
ser mais socialmente competente, além
de possuir niveis mais elevados de
qualidade de vida do que aquele que
interage apenas com O Seu grupo
familiar e com alguns amigos. Por outro
lado, idosos saudaveis que vivem em
instituicdes de longa permanéncia, por
carecerem de apoio social, podem
apresentar deficiéncias em habilidades
sociais, além da baixa qualidade de vida
e, consequentemente, niveis mais
elevados de depressao®.

O estimulo ao uso das redes de
apoio é essencial, numa dindmica em
que, se faz necessario trabalhar na
perspectiva do autocuidado apoiado,
bem como sob a Otica do
empoderamento. Empoderar significa
desenvolver uma consciéncia critica
acerca do que determina as relacOes
macrossociais inerentes a organizacao

de uma sociedade bem como as
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ineficiéncias do Estado em promover
politicas publicas de inclusdo de grupos
vulnerdveis. O desenvolvimento dessa
consciéncia critica deve implicar
reflexdo sobre as relagdes de poder que
se ddo numa escala de microinteraces
no cotidiano da vida humana®. Nesse
sentido, empoderamento € um processo
dialético de expansdo da consciéncia
individual, para uma consciéncia de
acdo coletiva. Esta retroalimenta e
refina  as bases da consciéncia
individual, ampliando as capacidades e
0 poder de acdo baseados em valores
mais solidarios e preocupados com a
sustentabilidade local e planetaria. O
empoderamento constitui, portanto, um
desafio na contemporaneidade, em que
a consciéncia coletiva tem se tornado
egoista e tingida pelos valores
individualistas®.

Outra  tematica  importante
quando se trata de redes de suporte séo
as redes de protecdo, quando abordamos
as questdes da violéncia. As politicas
oficiais, com destaque para 0 “Estatuto

do Idoso™®

e para a “Politica Nacional
do Idoso™®, muito lentamente véo
incorporando a problematica das
violéncias e oferecendo suporte para
redes de protecdo, principalmente nesta
primeira década do seculo XXI. Ou
seja, ndo se trata apenas do estimulo ao

uso das redes de suporte, mas também

da criacé@o de dispositivos institucionais
especificos, sejam eles de educagdo,
salde, lazer, seguranca, dentre outros.

O presente trabalho, diante do
exposto, tem como objetivo, identificar
as redes de suporte as pessoas idosas,
que residem em uma regido
metropolitana, principalmente  as
oferecidas na comunidade para o apoio
social, de lazer, de protecdo contra
violéncia, abrigos e centros de

convivéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo
descritivo, realizado com 0s servigos e
redes de suporte aos idosos. O projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria da
Saude do Distrito Federal, sob o
protocolo n° 059/2012 e posteriormente
aprovado pelo Comité em mencéo. Foi
realizado um levantamento direto desta
rede por meio de divulgacBes na
Internet, visita as instituicbes e
movimentos de apoio, e também com
base no relato de moradores e
profissionais que atuam nos servigos de
salide desta regido.

Para a coleta das informagdes,
foi utilizado um questionario com
variaveis sobre a descricdo das redes de
suporte, elaborado pelos proprios
pesquisadores, a fim de se obter um
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produto do tipo manual ou guia com
informacdes acerca da rede de suporte
para idosos.

A coleta das informacdes foi
realizada  diretamente  com  0S
representantes de Organizagbes Nao-
Governamentais (ONG), por meio de
entrevistas e a obtencdo do
Consentimento Livre e Esclarecido e
preenchimento do questionério. O
mesmo procedimento foi realizado com
0s representantes de instituicdes
publicas, em detrimento do servigo
dispensado a populacdo idosa. Entre as
demais organizagfes governamentais
mapeadas, foi efetuado o inquérito
telefénico, calcado em um questionario
semi-estruturado. Atenta-se para o fato
de que todos os entrevistados ficaram
livres para  prestar  informacdes
adicionais, as quais  julgassem
relevantes

O local escolhido é uma regido
metropolitana do Distrito Federal,
denominada Paranoa, a qual teve sua
fundagdo em 10 de dezembro de 1964,
por meio da Lei n® 4.545. Nesse mesmo
ano, iniciou-se a transferéncia e o
assentamento definitivo do Paranoé.
Localizado a 28 km de Brasilia, 0
Paranoa ocupa uma area de 853,33 Km?
e possui cerca de 60 mil habitantes, o
que corresponde a 14,74% da populacgao

do Distrito Federal. Nessa regido

administrativa, existe um elevado
namero de condominios, concentrados
principalmente na rodovia DF 001, que
liga a Escola de Administracdo
Fazendaria (ESAF) a barragem do Lago
Paranoa. Além de condominios, Varios
Nucleos Rurais pertencentes a outras
Regides Administrativas tém
proximidade com a cidade e utilizam os
servigos e o comércio do Paranoa. Hoje,
a principal atividade econbmica da
regido € o comeércio, porém, nao ha
zonas industriais. Na Avenida Principal
é possivel encontrar uma variedade de
produtos e servigos' 2.

Inicialmente, foram levantados
em varias fontes (internet, jornais, midia
televisiva, dentre outros) que existiam
68 recursos e atividades disponiveis
para a populacdo idosa, contudo,
somente 46 instituicbes/entidades
fizeram parte da amostra final. Sobre as
22 redes de suporte excluidas: seis estdo
desativadas; duas ndo dispensam
servigos e atividades para idosos; seis
ndo aceitaram contribuir para o estudo
e; oito possuiam telefone (s) ou
endereco (s) desatualizado (s), logo, néo
foi efetuado o contato.

Apos a coleta das informagoes,
0s servicos estimados foram agrupados
segundo as categorias de abordagem, de
acordo com o (s) servigo (s) oferecido

(s) por cada uma delas. Sendo elas:
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Alimentacdo; AssociacOes; Cartorios e

Tribunais; Educacgéo; Imprensa; Lazer;

OrganizagOes

Prefeituras

Seguranca; Servico Social e; Trabalho.

Nao-Governamentais;

Comunitarias;

RESULTADOS

Saude;

abordagem.

No Quadro 1 estdo descritos
sucintamente 0s recursos e atividades da

regido, respeitando as categorias de

Quadro 1 Distribuicao dos recursos e atividades disponiveis para a populagéo idosa da

Regido do Paranoa - Brasilia, 2013.

Categoria de Abordagem Nome do Recurso e / ou Atividade Namero de
Recursos por
categoria
Alimentacéo Restaurante Comunitério; Geréncia de Seguranga Alimentar 2
Associacoes Associacdo Comercial e Industrial do Paranod; Associagao dos 4
Feirantes do Paranod; Liga Desportiva do Paranod; Centro de
Convivéncia do Idoso
Cartorios e Tribunais Cartério do 3° Oficio e Registro Civil, Titulos e Documentos de 4
Pessoa Juridica; Defensoria Publica do Paranod; Férum do
Paranod; 14° Zona Eleitoral
Educagdo Biblioteca Publica do Paranod; Programa DF Alfabetizado 3
(Escolas Classe n° 1, 2 e 4); Educagao de Jovens e Adultos
(Centros de Ensino Fundamental n° 1 e 2, Escola Classe n° 3)
Imprensa Jornal das Cidades; Radio Paranoa FM 2
Lazer Parque Vivencial do Paranod; Pontos de Encontro Comunitéario 3
(Area Especial n° 1, Quadras 2, 10, 13, 19, 20, 23, 28 e 29);
Avreas de Uso Coletivo (presente em todas as Quadras, exceto
nas Quadras 33 e 34)
Organizagdes Nao-Governamentais ONG Lixo Mania; Centro de Cultura e Desenvolvimento do 2
Paranoé e Itapoa
Prefeituras Comunitarias Quadras 11, 25 e 26 3
Saude Regional de Satde do Paranod; Centro de Saude do Paranoa 5
(Grupo de Alcodlicos Andnimos, Sala de Acolhimento ao Idoso
e Terapia Comunitaria); Conselho Regional de Saide do
Paranod; Espaco Comunitario Satde da Familia; Hospital
Regional do Paranoa (Centro de Atencéo Psicossocial Il, Nicleo
Regional de Atencdo Domiciliar, Programa Girassol, Programa
de Pacientes Estomizados e Servigo de Gerontologia)
Seguranca Conselho de Seguranca; Policia Civil; Policia Militar e Corpo de 4
Bombeiros
Servigo Social Centro de Referéncia em Assisténcia Social (Terapia 1
Comunitaria)
Trabalho Agéncia do Trabalhador 1
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No Quadro 2, por sua vez, estdo explicitadas as redes de apoio que dispensam

servicos especificos e exclusivos para a populagdo idosa.

Quadro 2 Redes de apoio especificas para a populacdo idosa do Paranod, Brasilia,

2013.

Nome do Servico e ou
Atividade

Atividade Desenvolvida

NUmero de Recursos

por categoria

Centro de Convivéncia do

ldoso

Instituicdo Filantrépica na qual sao realizadas
atividades nas areas de Assisténcia Social, Saude,
Educagdo, Seguranca Publica e Justica para a
populagdo idosa residente no Paranod. Dentre as
atividades realizadas, destaca-se: Alfabetizacéo de
idosos; passeios; grupos de danca e yoga; palestras
sobre saude e bem estar.

5

Sala de Acolhimento ao Idoso
(Centro de Saude do Paranoa n°
1)

Acolhimento e cadastro da pessoa idosa no servigo;

Consulta de enfermagem; Trabalhos de educagdo em

salde, tais como reunides e palestras; Consulta com
médico generalista.

Programa Girassol -
Programa de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia as
Violéncias do Paranoa — Foco
na Prevencdo da Violéncia
contra a Pessoa Idosa
(Ambulatério do Hospital

Regional do Paranod)

O servico oferece acolhimento a idosos que foram
vitimas de violéncia das mais variadas naturezas
(fisica, psicoldgica, sexual, financeira, dentre outras),
bem como pessoas idosas em situacéo de risco
(conflitos familiares, vulnerabilidade econdmica).
Atualmente, no tocante as violéncias, grande parte dos
casos trata de negligéncia e abandono. Quando
necessario, realiza-se o encaminhamento do idoso e
familia para a Defensoria Publica, Centro de
Referéncia em Assisténcia Social, Delegacia Regional,
dentre outros. Além disso, nos casos confirmados de
violagdo de direitos humanos, realiza-se a notificagéo

do ocorrido.

Servigo de Gerontologia
(Ambulatério do Hospital
Regional do Paranod)

Avaliacdo funcional (estado cognitivo, depresséo,

marcha, dentre outros); Consulta de Enfermagem e de

Medicina

Conforme

ja explicitado na

segue abaixo o teor vital do que foi

versado pelo grupo amostral.

metodologia do presente manuscrito, 0s

avisados

foram que

entrevistados
estariam livres para discorrer sobre
guestbes que ndo estivessem presentes

no questionario. Nessa conjuntura,

O representante da Liga
Desportiva do Paranoa foi enfatico ao
afirmar que, apesar de sua entidade ser

aberta para toda a populagdo da regido,
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ndo possuem idosos cadastrados em sua
associagdao. Os prefeitos comunitarios,
por sua vez, relataram que os idosos de
suas comunidades queixam-se de
opcdes de lazer, numa dindmica onde os
pontos de encontro comunitério séo
essenciais, porém, insuficientes. Outro
ponto  destacado pelos  prefeitos
comunitarios diz respeito a
problemaética da violéncia, que segundo
relatos da populacéo, alguns pontos de
encontro comunitario e pragas centrais
sdo utilizados para trafico e consumo de
drogas ilicitas, o que intimida a
populagdo a utilizar tais espagos,
principalmente no periodo noturno.
Desse modo, entende-se a magnitude de
um fendmeno social, no caso a
violéncia, e como ela impacta
negativamente na qualidade de vida
individual e no bem-estar coletivo.
Ainda sobre a utilizacdo das
redes de suporte pelos idosos, o
representante da ONG “Lixo Mania”,
bem como a representante do “Centro
de Cultura e Desenvolvimento do
Paranoa e Itapoa”, relataram que o0s
servicos e atividades disponiveis nos
espagos em que coordenam estdo
disponiveis para a populacdo idosa,
porém, sdo utilizados principalmente
pela populagdo jovem e adulta. Trata-se
da necessidade de refletir sobre como

sensibilizar, de forma efetiva, a

populacdo idosa para os beneficios da
utilizacdo das redes de Suporte
Comunitario.

A enfermeira responsavel pelo
programa de prevencdo a violéncia
contra o idoso, programa de pacientes
com estomias intestinais e urinarias, e
pelo servico de gerontologia, ressaltou a
necessidade em se ter mais profissionais
do cuidado especializados em geriatria e
gerontologia, em detrimento do nimero
crescente de idosos na regional. Em
adicdo, sente-se sobrecarregada, uma
vez que é a principal responsavel pelo
seguimento dos  trés  servigos
supramencionados.

O Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI) tem mais de 20 anos de
funcionamento e possui atualmente 70
idosos associados, que contribuem com
quatro reais por més, no objetivo de dar
seguimento com as  atividades
realizadas. O espaco fisico do CCI é de
uso comum, deste modo, em alguns dias
se realizam atividades diversas, tais
como catequese, alfabetizacdo de jovens
e adultos, veldrios e demais eventos
sem fins lucrativos. A presidenta do
Centro ainda relatou que
ocasionalmente séo realizados passeios,
principalmente quando em parceria com
organizacoes e entidades

governamentais.
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Apesar da gama de recursos e
atividades disponiveis, verificou-se que
apenas quatro (8,69%) destes recursos
sdo especificos para a populagédo idosa.
Os demais (91,3%) seguem a disposicao

da comunidade geral.

DISCUSSAO

Estudos™ ** % atentam para o
fato do uso, por parte dos idosos, da
rede familiar, em detrimento da escassa
rede de suporte formal, bem como a
relacdo que se estabelece entre a rede de
suporte social com a faixa etaria, renda
e estado civil da pessoa idosa, fatores
que potencialmente  comprometem
negativa ou positivamente a qualidade
de vida do segmento social em questao.

Alvarenga et al**

, ém seu estudo
gue objetivou elucidar o perfil sécio-
demogréafico e a rede de suporte social
do idoso assistido pela Estratégia Saude
da Familia em Dourados - Mato Grosso
do Sul, verificou que a referida rede é
pequena na maioria das dimensdes
avaliadas (companhia, cuidados
pessoais e da casa e financeiro) e que o
sistema provedor mais presente é o
familiar, dado similar aos encontrados
no presente estudo, embora que a rede
de suporte informal “familia” nao foi
investigada minuciosamente.

No estudo de Leite et al*®, por

sua vez, objetivou-se descrever a rede

de suporte familiar e social de idosos
residentes no Municipio de Alecrim -
Rio Grande do Sul), apontou em seus
achados que 87% dos idosos
entrevistados possui uma rede familiar e
social que lhes fornecem suporte de
natureza emocional, material, afetiva e
informativa, caracterizando uma
interacdo social positiva. Porém, no
descrever da rede de suporte formal,
elucidaram-se apenas os Centros de
Convivéncia para a Terceira Idade. Ou
seja, a rede de suporte formal aqui
também € escassa, apesar do aspecto
positivo que esta confere a qualidade de
vida dos idosos.

1'8 a0 elucidar a

Domingues et a
rede de suporte social dos participantes
da Universidade Aberta a Terceira
Idade, da Escola de Artes Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Séo
Paulo, observou que o0s mais velhos
possuiam menor tamanho de rede social
e menor nimero de contatos sociais. Os
idosos com unido estavel, por sua vez,
em comparacao aos solteiros, possuiam
rede de suporte social maior.
Correlacionando-se dados de idade,
renda com suporte social, observou-se
que, quanto maior a renda familiar,
maior a rede de suporte social. Os
achados mostraram que a rede de
suporte social reduz-se com o passar

dos anos.
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Atualmente, no tocante aos
grupos de terceira idade, sabe-se que
estes se constituem como uma das
formas de congregar e assistir a pessoa
idosa. Caracterizam-se como espacos de
socializagdo, interacdo e valorizagéo,
atributos estes que favorecem a
independéncia e  autonomia e
possibilitam a manutencdo do exercicio
da cidadania®’.

Em comparagdo com os achados
da literatura, julga-se que seria
importante elucidar 0 perfil
demografico, epidemiolégico e rede de
suporte informal dos idosos que residem
na Regido Administrativa do Paranoa e,
assim, qualificar com maestria se a rede
de suporte formal aqui elucidada atende
ao demandado pelos idosos em mengé&o.
Nesse contexto, avalia-se que o presente
estudo discriminou as redes de suporte,
porém, tratou-se de uma andlise
quantitativa; um novo estudo precisaria
ser realizado para verificar se essa rede

¢ suficiente ou ndo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da gama de servicos
mapeados, verificou-se que a maioria
deles é de uso coletivo, sendo que
muitos dos entrevistados alertaram para
as poucas opcdes de sociabilidade e
lazer destinadas ao idoso. A escassez de

profissionais do  cuidado  com

especializacdo em gerontologia também
foi  mencionada, bem como a
problematica das violéncias dispensadas
aos idosos, em especial a negligéncia e
violéncia financeira.

Entretanto, entende-se que sendo
0s recursos de uso coletivo ou néo, estes
sdo dotados da capacidade de
sensibilizar os idosos para o
autocuidado, a partir do movimento de
conhecimento, reflexdo, mudanga e
empoderamento.

O mapeamento ndo segue a
disposicdo exclusiva dos idosos, mas é
um instrumento que pode ser utilizado
pelos profissionais que dispensam
cuidados especificos para o grupo em
questdo, uma vez que se entende a suma
necessidade de fortalecer a rede de
apoio, em prol da eficiéncia e
efetividade dos servigos prestados e da
manutenc¢éo da qualidade de vida destes
idosos.
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