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Silva, Fernanda Aralljo de Souza. Producéo do conhecimento sobr e abandono do idoso.
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RESUMO

O envelhecimento € um processo, no qual, ocorrem ateractes fisioldgicas chamadas de
senescéncia e, ateragOes causadas por patologias chamadas de senilidade. Tendo em vista o
aumento exponencial do nimero de idosos na populagdo, bem como do nimero de asilos no
Brasil, este trabalho tem o interesse de saber qual a situagdo do abandono na velhice em nosso
pais. A questdo norteadora desta investigacdo € Qual a producdo do conhecimento sobre o
abandono na velhice nos bancos de dados do SCIELO, LILACS e UNATI? O objetivo é
identificar as produgdes do conhecimento sobre o abandono na velhice nos bancos de dados
do SCIELO, LILACS e UNATI. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo revisdo
sistemética, com abordagem qualitativa. Os resultados apontaram cinco artigos do SCIELO,
oito artigos do LILACS e dois da UNATI. Apés leitura dos artigos foram enunciadas as
seguintes categorias. 1. Abandono familiar; 2. Motivos que levam ao abandono; 3.
Sentimentos vivenciados quando em situacdo de abandono; 4.Violéncia e abandono; 5.
Ruptura dos vinculos familiares. O abandono pode ocorrer por motivos socioecondmicos e
um sentimento relacionado ao abandono é a tristeza. O abandono foi expresso como violéncia
aos idosos. A ruptura dos vinculos familiares evidenciou-se por sua fragilidade afetiva. Diante
do exposto, é necess&rio que a enfermagem nas instituicdes acompanhe idosos visitados ou
ndo, observando reducéo de visitas ou sua inexisténcia e, busque estas familias, orientando-as
sobre a importéncia de sua presenca e apoio afetivo para 0 idoso, sensibilizando também,
familias visitantes para prestarem um acolhimento solidario a idosos n&o visitados,
objetivando diminuir o sentimento de abandono relatado pel os idosos.

Palavras-chave: 1doso; Abandono; Producéo do Conhecimento; Enfermagem.



Silva, Fernanda Aralljo de Souza. Production of knowledge about abandonment of the
elderly. 41 1. il. 2010. Monograph (Undergraduate) — Escola de enfermagem, Universidade
Federal daBahia, Salvador. 2010.

ABSTRACT

Aging is a process, in which physiological changes occur called senescence, and changes
caused by diseases called senility. Given the exponential increase in the number of elderly in
the population and the number of asylums in Brazil, this work is interested to know what the
situation of abandonment in old age in our country. The question that guided this research is:
What is the production of knowledge about the abandonment in old age in databases SCiEL O,
and LILACS UNATI? The goa is to identify the production of knowledge about the
abandonment in old age in databases SciELO, LILACS and UNATI. This is a literature
search, systematic review type, with a qualitative approach. Results show five articles
SCiELO, eight articles LILACS and two of the UNATI. After reading the articles were listed
the following categories: 1. Family abandonment; 2. Reasons leading to abandonment; 3.
Feelings experienced when in a situation of abandonment; 4.Violéncia and abandonment; 5.
Disruption of family ties. Abandonment can occur for socioeconomic reasons and a feeling
related abandonment is sadness. The abandonment was expressed as violence to the elderly.
The rupture of family ties is evidenced by its emotiona fragility. Given the above, it is
necessary that the nursing staff working in institutions, monitor elderly visited or not, noting
fewer visits, or lack thereof, and seeks to these families, advising them about the importance
of presence and emotional support for elderly people, sensitizing also, visitors familiesto lend
a sympathetic reception to the elderly has not visited, aiming to reduce the feeling of
abandonment reported by elderly.

Keywords: Elderly; Abandonment; Production of Knowledge; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, comum a quase todos 0S Seres Vivos,
determinado por mecanismos fisiolégicos. Durante o envelhecimento ocorrem alteracdes de
ordem fisiol6gica chamadas de senescéncia e, ateragcdes causadas por patol ogias chamadas de
senilidade (JACOB FILHO, 2000).

Ainda segundo autoras, fisiologicamente, o envelhecimento tem inicio
relativamente precoce, logo apds o término da fase de desenvolvimento e estabilizagéo,
perdurando por longo periodo pouco perceptivel, até que as ateracdes estruturais e/ou
funcionais tornam-se grosseiramente evidentes. Elas afirmam que “[...] as primeiras alteracbes
atribuidas a0 envelhecimento sdo detectadas no fim da terceira década de vida® (JACOB
FILHO, 2000, p. 21).

Orlandi (2009, p.32) afirma que, “a velhice é freqlientemente caracterizada pela
deterioracdo do corpo; para alguns, o idoso € um pedaco de carcaca cheio de doencas,
depressdo, despesas e trabalho para quem cuida dele; para outros, 0 idoso é a sede do saber e
daexperiénciade vida’.

Observa-se que os idosos, mesmo com as alteracdes senis e aquelas provocadas por
patologias, tem crescido muito nos ultimos tempos. O avanco tecnolégico e cientifico na area
da saude tem contribuido para longevidade e crescimento demografico desta populagéo.
Gamburgo (2009) afirma que o contingente de idosos, na sociedade, cresce a um ritmo muito
acelerado; e esta categoria, por sua vez, estd envelhecendo devido ao aumento da
longevidade, ndo somente no Brasil, mas no mundo todo.

De acordo com o censo do ano 2000, a contagem de idosos atingiu 14,5 milhdes de
pessoas, 8,6% da populacdo total do pais. Vale ressaltar que esta populacdo € composta em
sua maioria de mulheres (55%). Em uma década, o nimero de idosos no Brasil cresceu 17%;
em 1991, ele correspondia a 7,3% da populacéo (IBGE, 2000).

Segundo Davim (2004), o envelhecimento da populacdo € um fenémeno de amplitude
mundial. A OMS (Organizagdo Mundia de Salde) prevé que, em 2025 existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muitos idosos (com 80 ou mais anos)
constituem o grupo etario de maior crescimento. No Brasil, estima-se que havera cerca de 34
milhGes de idosos em 2025, o que levara o Brasil a 62 posicdo entre os paises mais
envelhecidos do mundo.

Com o aumento do numero de idosos, muitas vezes a familia ndo tem como dar conta

da assisténcia, 0 que leva ao abandono. Fatores como a participacdo crescente da mulher no



mercado de trabalho e os novos arranjos familiares, muitas vezes constituidos por maes
solteiras, casais sem filhos, pessoas cujos filhos emigram, entre outros, também contribuem
para o asilamento (BORN, 2004).

Discutindo sobre o tema, Herédia (2005) afirma que:

“Abandono na velhice é um sentimento de tristeza e de solid&o, provocado
por circunstancias relativas a perdas, as quais se refletem basicamente em
deficiéncias funcionais do organismo e na fragilidade das relacOes afetivas e
socials, que por sua vez conduzem a um distanciamento, podendo culminar
no isolamento social” (HEREDIA, 2005, p.3).

Existem varios fatores relacionados e tipos de abandono. O idoso pode sofrer o
abandono da familia no hospital, narua, no asilo e no préprio domicilio (ALVES, 2001). Nos
casos em gue os idosos sdo deixados no hospital, a familia fornece endereco e telefone de
contato errados, fugindo assim da responsabilidade sob o seu familiar. De acordo com Orlandi
(2009, p.25), “muitas sociedades respeitam as pessoas idosas enquanto elas ainda séo
consideradas produtivas. No entanto, livram-se delas quando as considera um estorvo”.

O individuo asilado é considerado abandonado a partir do momento em que ele ndo
recebe visitas, nem apoio e carinho da familia. Na atualidade se observa que a maioria dos
asilados tem condi¢des de estar no convivio familiar.

Este isolamento social, segundo Herédia (2005),

“[...] impede o individuo de viver e conviver plenamente e de permanecer
inserido na familia, no grupo e na cultura. Essa situagdo rompe o contato
vital com o mundo, favorece a inércia do corpo e rouba a possibilidade de
ser e de conhecer. O estar-indefeso, a falta de intimidade compartilhada e a
pobreza de af etos e de comunicagdo tendem a mudar estimulos de interagéo
social e de interesse com a propriavida® (HEREDIA, 2005, p.3, 4).

O abandono do idoso nesta fase de vida € um tema muito abrangente e rico de
particularidades passiveis de discussdes. Diante do aumento exponencial do nimero de idosos
na populacdo, bem como do niimero de asilos no Brasil, despertou-se o interesse de saber qual
a situacdo do abandono do idoso em nosso pais. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir
com as discussdes sobre esta temética, para suscitar aos formuladores das politicas publicas,
administradores de instituicdes de longa permanéncia para idosos e profissionais de salide um
maior apoio a essas instituicdes, reduzindo, assim, a situagdo de abandono. Nesse contexto, o
problema de investigacéo é Qual a producdo do conhecimento sobre 0 abandono do idoso nos
bancos de dados do SCIELO, LILACS e UNATI (Universidade Aberta da Terceira ldade)? O
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objeto de estudo é a producdo do conhecimento sobre o abandono do idoso nos bancos de
dados do SCIELO, LILACS e UNATI.

O estudo tem como objetivo: andlisar a producdo do conhecimento sobre o abandono
do idoso nos bancos de dados do SCIELO, LILACS e UNATI.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) (2006), define o envelhecimento

Ccomo:

“um processo sequiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (BRASIL, 2006, p. 8).

E sabido que a populagio idosa vem crescendo a passos largos, e este fato se da em
grande parte pelos avancos tecnoldgicos e cientificos no campo da salde. A descoberta de
novos tratamentos e medicacdes para determinadas doencas, que anteriormente ndo tinham
cura, contribuiu para 0 aumento da longevidade, assim como a melhora dos servigos de salide
prestados a populagdo, uma vez que 0 acesso a esses foi facilitado com a implantagdo e
consolidag3o do Sistema Unico de Satide (SUS) (TAVARES apud BRASIL, 2006).

A estimativa para 0 ano de 2025 é que a populagdo global de idosos dobrarg, passando
de 542 milhGes para cerca de 1,2 bilhdo. No Brasil, 0 nimero de pessoas idosas em 1960,
cresceu de 3 milhdes para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes, em 2002, estimando-se que, em
2020, atinja-se um total de 32 milhdes de idosos no pais. N& obstante o indice de
envelhecimento no Brasil ter sido de 19,77 no ano de 2000, houve importantes diferencas
regionais, variando de 9,77 na Regido Norte, a 22,88 na Regido Sudeste. A Regido Sul
apresentou um indice de 22, 60, a Nordeste de 17,73 e a Centro-Oeste de 14,29 (SOUZA,
FREITAS e QUEIROZ, 2007).

Conforme Dias (2007), nas Ultimas décadas, os paises emergentes vém apresentando,
um progressivo declinio nas suas taxas de mortalidade e, atualmente, nas taxas de
fecundidade. Em associacdo, estes dois fatores formam a base demogréfica para o
envelhecimento das populagdes. Pestana e Espirito Santo (2008) afirmam que, a partir
principamente da década de 80, quando um boom da terceira idade acontece no Brasil,
diferentes grupos de convivéncia passam a existir no pais. A velhice deixa o status de doenca
e passa a ser vista como um processo natural do curso da vida dos seres humanos. Desde
entdo, surge uma rede de instituigdes de prestacéo de servicos, com o objetivo de prover aos

idosos cuidados integrais a satde.
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Observase que as transicdes demogréfica e epidemioldgica ndo vieram
acompanhadas de transformagdes socioecondmicas, que necessariamente deveriam ser
profundas nos paises em desenvolvimento, para que pudessem ser compativeis com as
conseqiiéncias advindas do aumento da longevidade (PAPALEO NETTO, YUASO e
KITADAI 2005). Ndo houve tempo para uma reorganizacdo social e da area de salde
adequada para atender as novas demandas emergentes. (BRASIL, 2006 p. 7)

Dias (2007) afirma que:

“[...] enquanto o processo de envelhecimento da populacdo brasileira
aconteceu ao longo de trés décadas, na Europa ocorreu em 100 anos. No
Brasil, a rapidez com que ocorreu esse processo ndo acompanhou 0S
investimentos do governo e da sociedade para atender a demandas
especificas da populagdo idosa, por exemplo, a questdo da salde, das
aposentadorias e pensdes, dentre outras’ (DIAS, 2007 p.2).

De acordo com Papaléo Netto, Yuaso e Kitadai (2005), o aumento da longevidade
sempre foi 0 aimejado pelos seres humanos desde os primoérdios da civilizagdo. Conforme
Souza, Freitas e Queiroz (2007, p. 268), “em razdo do aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial, muitos paises convivem com idosos de geragbes diversas, 0s quais
possuem necessi dades variadas, exigindo politicas assistenciais distintas”.

O envelhecimento populacional ndo € homogéneo para todos os seres humanos,
sofrendo influéncia dos processos de discriminacdo e exclusio associados ao género, a etnia,
a0 racismo, as condic¢des sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacéo
de moradia. (BRASIL, 2006, p. 8)

E importante ressaltar que a longevidade € maior entre as mulheres do que os homens.

Papaléo Netto, Y uaso e Kitadai (2005) afirmam que:

“[...] o nimero de homens para 100 mulheres vem sofrendo uma queda com
0 avancar daidade. [...] observa-se que as mulheres vivem em média cinco
a sete anos mais que os homens. [...] Além das diferencas biol 6gicas como,
por exemplo, o fator protetor exercido pelo hormdnio feminino sobre os
eventos cardiocirculatérios, principalmente angina do peito e infarto agudo
do miocérdio e suas consequiéncias, [...] a exposi¢do aos fatores de risco por
causas externas, o consumo de dcool e fumo e a displicéncia com a prépria
salde, [...], sdo responsaveis pela diminuicdo da sobrevida em homens’
(PAPALEO NETTO, YUASO e KITADAI, 2005, p. 600).

Outros fatores como acidentes de trabalho e de transito, suicidios, homicidios e

acidentes domésticos sd0 mais comuns em homens que em mulheres (PAPALEO NETTO,
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YUASO e KITADALI, 2005). Sendo assim, ocorre uma feminizag&o da velhice devido a maior
longevidade entre as mulheres.

Portanto, observa-se um crescimento mundia da populacéo idosa nos Ultimos anos e,
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, este aumento ocorreu rapidamente, de maneira
que o plangamento do governo para servicos de salde e previdenciarios prestados a
populacdo idosa ndo acompanhou esse ritmo. Os avancos tecnolégico e cientifico no campo
da salde, bem como 0 acesso gratuito a servicos de salde com a consolidagdo do SUS,

contribuiu significativamente para uma maior expectativa de vida entre os idosos.

2.201DOSO NO CONTEXTO DOMICILIAR

A vida do idoso em seu domicilio com assisténcia familiar, pode dar mais
tranquilidade e promover uma melhor qualidade de vida na velhice. Por outro lado, o idoso
gue mora sozinho e ndo recebe apoio da familia, pode ter grandes dificuldades. A respeito da
familia, Orlandi (2009) afirma que:

“A familia € um grupo construido a partir de relagbes humanas, por uma
entidade bastante complexa, que busca a convivéncia fraterna entre pessoas
de diversas geraces, com estrutura e organizacdo para definir objetivos de
prover 0os meios para o crescimento, desenvolvimento, salide e bem estar de
seus membros. Quando os pais ficam idosos sdo gjudados pelos filhos, ou
sgja, pais com filhos conscientes e com amor a oferecer a estes idosos;
guando ndo, sdo ajudados pelos vizinhos e 0s encaram como Seus proprios
filhos. Quando o velho ndo tem gjuda alguma e ndo tem filhos, nem forca
para trabahar, ele considera-se um “traste’; na melhor das hipéteses, é
tratado com polidez, mas encarado como um flagelo” (ORLANDI, 2009, p.
22).

A composicdo da familia tem sofrido muitas mudangas ao longo dos anos. Uma delas
€ no tamanho da familia, a quantidade de filhos que se tinha era maior, consequentemente, a
familia era mais extensa. Hoje em dia, as familias reduziram o nimero de seus membros, em
média dois filhos por casal. Como afirma Papaléo Netto, Y uaso e Kitadai (2005, p. 603), “[...]
observa-se aumento da proporcdo de peguenas familias, [...] (familias nucleares), em
detrimento do padréo de familia extensa, tradicional, que tem como selo a solidariedade

socioecondmica e afetiva’. O mesmo autor refere ainda que:
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“[...] em virtude da lastimavel condicdo econbmica que atinge os vérios
extratos etarios, esta cada vez mais se reduzindo o nimero de familias
ampliadas e aumentando o nimero de familias nucleares, cuja situacdo
financeira faz com que seus membros sejam obrigados a trabalhar para
aumentar seu suporte econdmico. O resultado final € n&o raramente, o
isolamento social da pessoa idosa e a fdta de apoio nos casos de
dependéncia fisica elou psiquica’ (PAPALEO NETTO, YUASO e
KITADAI, 2005, p. 602).

As relacdes familiares tém passado por mudangas acentuadas nas Ultimas décadas, o
gue, pode acarretar isolamento, solidéo e sensacdo de abandono a uma parcela de pessoas
idosas (PAPALEO NETTO, YUASO e KITADAI, 2005). Sendo assim, “o equilibrio afetivo
e emociona dos idosos depende da atitude e da relagdo com os filhos, essas relagbes sdo
dificeis, os sentimentos, dependendo do relacionamento, podem ser afetuosos, ambivalentes
ou hostis’ (ORLANDI, 2009, p. 22).

No século XX erarara a convivéncia entre avis e netos, ja que 0s primeiros morriam
cedo. Hoje, a situagdo ndo se modificou muito, pois, apesar do aumento na expectativa de
vida, a convivéncia intergeracional vem sendo dificil, uma vez que os membros ndo tém
tempo, por estarem envolvidos em horas de trabalho cada vez mais crescentes e em cursos de
especiaizacao profissional (DIAS, 2007).

Observa-se que a mulher foi ganhando espaco no mercado de trabalho, e com isso,
passou a ter duas jornadas de trabalho, pois tinha que cuidar ainda da casa. 1sso se refletiu na
vida do idoso, pois, 0 pape de cuidadora dele era da mulher. De acordo com Papaléo Netto,
Yuaso e Kitadai (2005), o engaamento da mulher no mercado de trabaho aumentou
significativamente na Ultima década. A razéo principa disso foi a necessidade de contribuir
para o orcamento domeéstico. A consequéncia natural é a auséncia freqiiente de alguém que
preste cuidados ao idoso dependente, ou sgja, o cuidador, fun¢do normal mente executada pela
mulher idosa.

Vale ressatar que, o ambiente domiciliar do idoso com uma estrutura inadequada,
pode trazer riscos de queda e interferir em sua qualidade de vida, levando-o0 a um estado de
dependéncia e inseguranca. O ideal € que ndo haja escadas nem pisos escorregadios para
diminuir estesriscos. A queda € algo que pode trazer consequiéncias mais graves para 0 idoso,
pois seus 0ssos a0 mais frageis e uma fratura de fémur ou bacia pode ser a causa da perda de
independéncia. Ribeiro et al. (2008, p. 2) afirma que “ as quedas apresentam diversos impactos
na vida de um idoso, que podem incluir morbidade importante, mortalidade, deterioracéo

funcional, hospitalizagao, institucionalizagdo e consumo de servigos sociais e de saide”.
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Outro aspecto relacionado a mulher € a sua maior longevidade em relacdo aos homens,
sendo um fator responsavel pela solidao destas em condi¢do de viuvez. Outra situacdo € a
perda do companheiro, em virtude do divorcio. Os aspectos sociais como viuvez, renda
reduzida, maior pobreza e os longos periodos de doencas cronicas tornam as mulheres idosas,
particularmente as mais velhas, mais frageis e mais sujeitas a institucionalizagdo (PAPALEO
NETTO, YUASO e KITADAI, 2005).

Souza, Freitas e Queiroz (2007, p. 2) abordam que no Brasil, “as violéncias contra a
geracdo a partir dos 60 anos se expressam em tradicionais formas de discriminagdo, como o
atributo que comumente lhes é impingido como descartaveis e peso social”. De acordo com
Araljo (2009, p. 154), “ os maus tratos e a violéncia contra a pessoa idosa € um acontecimento
antigo, mas com notoriedade recente tanto na realidade brasileira quanto mundial”.

Assim, verificou-se que a familia tem sofrido mudangas em sua composi¢éo, em parte
pelo nimero de membros reduzidos devido a quantidade de filhos por casal ser menor. A
situacdo financeira desfavoravel faz com que todos os membros da familia necessitem
trabalhar, contribuindo para que haja mudancas também nas relagbes familiares, uma
diminuigcdo da convivéncia, que por sua vez resulta em isolamento do idoso e sentimento de
abandono. A saida da mulher para o mercado de trabalho € um outro fator que interfere na
permanéncia do idoso no seio familiar, pois a mulher era quem exercia o papel de cuidadora

do idoso.

2.3 ABANDONO NA VELHICE

O abandono é uma triste realidade na vida de muitos idosos. A medida que a
populacéo idosa brasileira cresce, aumentam as mazel as sofridas por aquel es que envelhecem.
O abandono de idoso é crime, sendo freqliente o niumero de denlncias deste tipo de
ocorréncia (ORLANDI, 2009). A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) trés no art. 229 que
“0s pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de gjudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade’.

Segundo Orlandi (2009, p.36), abandono pode ser definido como “violéncia que se
manifesta pela deser¢do ou auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem assisténcia a uma pessoa idosa necessitada de protecdo”. A
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) esclarece que “afamilia, a sociedade e o Estado tém o
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dever de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito avida’ (art. 230).

O crescimento da populagéo idosa, acompanhado de mudangas que ocorreram no seio
da familia, tem contribuido para o abandono na velhice. Estas mudancas podem ser
exemplificadas pela participacdo da mulher no mercado de trabalho, as novas formacOes
familiares, muitas vezes constituidas por maes solteiras, casais sem filhos, pessoas cujos
filhos emigram, entre outras.

As razdes que levam ao abandono sdo distintas e os tipos variados. O abandono pode
ocorrer no hospital, na rua, no asilo e no proprio domicilio, por motivos socioeconémicos,
fragilidade de lagos afetivos, desvalorizacdo do idoso e dependéncia. A partir dos dados de
programas de disque-denuincia, verificou-se que a maioria das ocorréncias registradas envolve
maus-tratos e abandono, sendo que, geralmente, existe algum membro da familia envolvido
ou acusado da autoria destes crimes (ORLANDI, 2009). O Estatuto do ldoso, em seu art. 98
estabelece que: “abandonar o0 idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades béasicas, quando obrigado por
lel ou mandado; a penajudicial é adetencdo de 6 meses a 3 anos e multa’ (BRASIL, 2003).

Dias (2007) em seu trabalho analisando a percepcdo da familia e do idoso quanto a
ingtitucionalizacdo, observou as divergéncias de opinides. Para a familia, a institucionalizacdo
€ amelhor opcao, pois, facilita a convivéncia, reduz o trabalho no cuidado aos idosos e evita
gue estes morem sozinhos, ou, continuem com seus familiares. Em contrapartida, os idosos
encaram a institucionalizagdo como ruptura da “convivéncia familiar e de lagos afetivos, de
um estilo de vida vivido até aquele momento, da perda do sentimento de pertencer deste
individuo, da autonomia e de suaindividualidade” (DIAS, 2007, p. 51).

Chaimowicz & Grecco (1999) afirmam que fatores de risco para a institucionalizagéo,
a exemplo de morar so, suporte socia deficitério e renda baixa, as vezes associada a viuvez,
aposentadoria, menor oferta de empregos formais e com estabilidade e aumento dos gastos
com a prépria salde sdo cada vez mais freqlientes em nosso pais.

De acordo com Dias (2007 p. 38), “[...] 0 asilamento imp&e perda de lagos diretos com
0 contexto histérico, com suas referéncias pessoais e familiares, influenciando o idoso a
acreditar em si proprio e dificultando as estratégias para se manter e se sentir vivo'. Este
mesmo autor tras que, o sentimento de abandono foi descrito por alguns idosos, quando

questionados acerca do relacionamento familiar antes do asilamento, conforme a seguir:
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“Este sentimento é comum entre os idosos, principalmente pelo fato de a
velhice levar a comprometimentos fisicos e mentais, causando, aos idosos, a
sensagdo de impoténcia diante das atividades proprias do cotidiano. Em
outras palavras, o adoecer, 0 ndo se sentir Util, o ndo poder fazer estéo entre
as explicagdes do idoso para a sua exclusdo da convivéncia familiar”
(DIAS, 2007 p. 47).

Compreender 0 pensamento do idoso asilado com relagdo a sua condigdo de possivel
abandono nos mostra a necessidade de andisar cada caso de forma individual, para que se
encontre motivos reais e sgja estabelecido um pensamento coerente entre 0 que percebe o
idoso e as verdades do fato. Ressalta-se que, entre o real e o percebido pelo paciente asilado,
ha a emocéo e o sentimento da pessoa humana mais velha, que muitas vezes nega a verdade
para se sentir mais consolada, ou, para minimizar os sentimentos de frustracdo e tristeza
(ORLANDI, 2009).

Esse mesmo autor em sua pesquisa percebeu a sensacdo de abandono nas falas dos
idosos. “Os olhares perdidos, as pausas longas durante o discurso, os olhares de tristezas e
melancolia, o choro contido (e por vezes expresso), as entonagdes de vozes que mostravam
emoc0des variadas, apontavam para a percepcao deste sentimento” (ORLANDI, 2009, p. 79).
Herédia et d., (2005, p. 5) afirma que, “abandono é ser sozinho no mundo, estar s6, sem
ninguém para partilhar a vida, para auxiliar durante a velhice. E ficar so pela perda de
companheiro, filhos, familiares ou amigos’.

Chaimowicz & Grecco (1999) descrevem que a ida do idoso para uma instituicéo de
longa permanéncia (ILPI) é uma aternativa a se pensar em Ultimo caso, em situagdes em que
0 idoso necessitasse de reabilitacdo intensiva entre o periodo de ata hospitalar e retorno a seu
domicilio, auséncia temporaria do cuidador familiar, estagios terminais de doencas e niveis

altos de dependéncia.

Diante dessas consideragoes, vale ressaltar que:

“[...] nem sempre o asilamento se d& por falta de interesse da familia, mas
por impossibilidade da prestacdo adequada dos cuidados requeridos pelo
idoso. A questdo relacionada a dificuldade financeira, associada com as
precarias condi¢cbes de salde inerentes a alguns idosos e, por vezes, 0
desenvolvimento de disturbios de comportamento, podem se configurar
como fatores que impossibilitam a familia em assumir o seu ente idoso.”
(ORLANDI, 2009, p. 32)
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Uma pesquisa feita por Creutzberg, Gongalves e Sobottka (2008), apontou que a
imagem das institui gdes permanece negativa, pois esta relacionada a exclusio e ao abandono.
Contudo, os dirigentes e coordenadores destas instituicbes quiseram mostrar a imagem
positiva da instituicdo e seu trabalho social de acolhimento. O autor tras que: “[..] a
coordenadora do asilo afirma que ndo existe tristeza no lugar. Todos que estdo aqui vieram
por livre e esponténea vontade, ninguém mora aqui obrigado. Mas, o0 que eles querem mesmo
€ aprender aler e escrever” (CREUTZBERG, GONCALVES e SOBOTTKA, 2008, p. 277).

Dias (2007) sugere como medida de intervencdo para diminuir o indice de abandono,
gue a ingtituicdo realize um controle em relacdo a freqiiéncia das visitas, identificando as
familias pouco presentes ou ausentes e, assim, desenvolver um trabalho de sensibilizag&o,

com 0 objetivo de reduzir o sentimento de abandono nos idosos.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo sobre o conhecimento produzido no Brasil a respeito do tema
abandono do idoso é uma pesguisa qualitativa, bibliogréfica, do tipo revisdo sistemética, a
gual utilizacomo fonte de dados a literatura sobre algum tema.

A pesqguisa descritiva € aquela em que 0 pesquisador descreve o objeto de pesquisa
sem interferir nos fatos ocorridos (BARROS, 2000, p. 70). Segundo Cordeiro (2007), a
revisdo sistemética € um tipo de investigacéo cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar
criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de muiltiplos estudos primarios. Ela
também objetiva responder a uma pergunta claramente formulada, utilizando métodos
sistematicos e explicitos paraidentificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, coletar e
analisar dados de estudos incluidos narevisao.

Barros (2000, p. 70) afirma que, “a pesquisa bibliografica é a que se efetua tentando-se
resolver um problema ou adquirir conhecimentos, a partir do emprego predominante de

informagdes advindas de material gréfico, sonoro e informatizado.”

3.2 FONTE DE DADOS

O levantamento bibliogréfico para a pesquisa foi realizado durante os meses de agosto
e setembro de 2010, em bancos de dados €l etrénicos nas bases das ciéncias da salide em geral,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library On-line), através da rede BVS (Biblioteca Virtua em Salde),
UNATI (Universidade Aberta da Terceira Idade) e Revista Baiana de Enfermagem,
disponivel na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFBA, no periodo compreendido entre
2000 a 2010. Os descritores utilizados nesta revisdo bibliografica foram: abandono/ idoso/
velhice, abandono/ idoso/ terceiraidade e abandono/ idoso.

Como critérios de inclusdo foram utilizados as producdes cientificas sobre o
abandono na velhice, disponiveis na integra nos bancos de dados. Deste modo, foram

estabelecidos como critérios de exclusdo: 1) Trabalhos que ndo envolvem seres humanos; 2)
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Artigos que abordaram abandono na velhice composto por pessoas de outras faixas etarias
abaixo de 60 anos; 3) Trabalhos que ndo tinham como foco o abandono navelhice; 4) Teses e
dissertagdes de mestrado.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir da leitura dos textos selecionados, de acordo
com os critérios de inclusdo. Procedeu-se a elaboracdo de fichamentos, através de um roteiro
pré-estabel ecido, contendo as seguintes variavels. titulo, autor, periédico, base de dados, ano
de realizac8o, sintese do que trata sobre abandono, para posteriormente fazer a leitura dos
artigos e formar as categorias.

No banco de dados do LILACS, utilizando-se as palavras-chave: abandono, idoso e
velhice, obteve-se um resultado de sete artigos. Destes, foram selecionados para analise trés.
Os outros foram excluidos, porque eram teses de mestrado (dois), um era tese de doutorado e,
0 outro se tratava do abandono do lar ou saida de casa pelos filhos. As teses ndo foram
incluidas na pesquisa por serem documentos extensos, o que dificultaria a andlise. Com 0 uso
dos descritores abandono, idoso e terceiraidade, ndo foi encontrado nenhum artigo.

Ao utilizar os descritores abandono e idoso obteve-se um resultado de 141 artigos,
havendo assim, a necessidade de se refinar a pesquisa. Dos 141 artigos, 129 foram
descartados por ndo atenderem os critérios de inclusdo, e por se tratarem de abandono de
psicoterapia, do uso de proteses faciais, do tratamento do alcoolismo, do tratamento da doenca
de Chagas, sobre a aderéncia ao tratamento farmacol 6gico para depresséo, falta de aderéncia
ao tratamento da tuberculose, abandono de tratamento por dependentes quimicos, do
tabagismo, do tratamento de hepatite C, tratamento do climatério, abandono do tratamento da
hipertensdo, abandono do tratamento de doenca de Graves, técnica de intervencéo em crise
psiquiétrica, abandono de atividade fisica por hipertensos e diabéticos, do tratamento da
distrofia do reflexo simpético, dcool e drogas entre idosos, abandono do lar pelos filhos,
abandono do tratamento de tuberculose geniturinaria, prevaléncia do tabagismo entre os
meédicos, do dcool e tabaco no tratamento de leucoplasia oral, abandono do acompanhamento
da infeccdo por H. pylori, do monitoramento e controle da glicemia, do nivel de dependéncia
a nicotina, abandono hospitalar por pacientes com hidatiose abdominal, abandono da

manutencdo periodontal, da atividade fisica por idosos, a associacdo entre tabagismo e
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tuberculose, abandono ao fumo a partir de avisos gréficos nas embalagens, abandono do
tratamento de insuficiéncia cardiaca, salde bucal de idosos, ndo estando relacionados ao
objeto proposto.

No banco de dados do SCIELO, utilizando-se os descritores: abandono, idoso e
velhice, obteve-se no resultado um artigo, sendo selecionado para andlise. Ao utilizar os
descritores abandono, idoso e terceira idade, obteve-se um resultado de dois artigos. Destes,
um foi selecionado para andlise. O outro foi excluido porque tratava sobre o abandono do
tratamento com antidepressivos.

Ainda no SCIELO, com os descritores abandono e idoso obteve-se um resultado de
onze artigos. Destes, foram selecionados para analise cinco. Os outros foram excluidos porque
eram referentes ao abandono do tratamento com antidepressivos, do uso de acool e drogas
entre idosos, de atividades fisicas por idosos, do tratamento da tuberculose por idosos, do
tratamento odontol 6gico por idosos, de atividades por idosos.

Na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFBA, foi realizada uma busca na Revista
Baiana de Enfermagem, em todos os volumes disponiveis que compreende ao periodo de
2000 a 2007, nédo sendo encontrada nenhuma referéncia rel acionada ao tema pesqui sado.

Na Acta Paulista de Enfermagem via CAPES, utilizando-se todos os descritores ja
referidos, ndo foi encontrado nenhum artigo.

Na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) via CAPES, utilizando-se os grupos
de descritores abandono, idoso, velhice e; abandono, idoso, terceira idade néo foi encontrado
nenhum artigo. Ainda na REBEN, com os descritores abandono e idoso, foi encontrado um
artigo e selecionado para andlise.

No banco de dados da UNATI, utilizando-se as palavras-chave: abandono, idoso e
velhice, obteve-se um resultado de um artigo, o qual foi selecionado para andlise. Com o0 uso
dos descritores abandono, idoso e terceira idade ndo foi encontrado nenhum artigo.
Utilizando-se as palavras-chave abandono e idoso obteve-se um resultado de dois artigos,
sendo selecionado um para andlise, pois o outro ja havia sido encontrado anteriormente.

O quantitativo de artigos para andlise ficou reduzido devido a repeticdes que
ocorreram. Houve repeticdo de dois artigos no SCIELO, ficando um total de cinco. No
LILACS, houve duplicidade de trés artigos, resultando no total de doze. Quatro destes artigos
foram encontrados também no SCIELO. A referéncia encontrada na REBEN estava presente
tanto no LILACS quanto no SCIELO. Na UNATI, houve repeticdo de um artigo, resultando

no total dois. Diante deste contexto, o resultado final totalizou quinze artigos.
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3.4 ANALISE DOSDADOS

Apos leitura dos artigos na integra foram enumeradas categorias tematicas, seguindo a
andlise de conteiido de BARDIN. Este autor afirma que “a categorizacéo é uma operagdo de
classificac@o de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagcéo e, seguidamente,
por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos’. O
critério de categorizacdo pode ser semantico (categorias tematicas), sintético, léxico e
expressivo (BARDIN, 2004, p. 111).

De acordo com Bardin (2004, p. 27), “a andlise de conteido é um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes’. Esta andlise subdivide-se em trés fases: a) a pré-andlise, b) a
exploracdo do materia e, ¢) o tratamento dos resultados, a inferéncia e ainterpretacdo. A pré-
andlise é a fase de organizacdo, correspondendo a um periodo de intui¢fes, com o objetivo de
tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais. Esta primeira fase € composta por trés
missdes: a escolha dos documentos a serem submetidas a andlise, a formulagdo das hipoteses
e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo fina
(BARDIN, 2004, p. 89). A exploragéo do material € umafase longa, que consiste basicamente
de operacbes de codificagdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente
formuladas. O tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo sdo feitos de maneira a serem
significativos (falantes) e validos (BARDIN, 2004, p. 95).



4. RESULTADOSE DISCUSSAO

A seguir, serd apresentado o Quadro 1, com a sintese dos artigos referentes ao

abandono do idoso que foram selecionados para andlise.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos segundo autor, periodico, base de dados e ano de
publicagdo. Brasil, 2010.

Titulo Autor Periodico Base Ano
1. Violénciacontraos | Jacy AuréliaVieira | RevistaBrasileirade | SCIELO/ LILACY | 2007
idosos: andlise de Souzaet a. enfermagem CAPES

documental.

2. Ingtituicdo delonga | Marion Creutzberg | Texto contexto - SCIELO 2008
permanéncia para eta. enfermagem

idosos: aimagem que

permanece

3. Osdesefiosiniciais | Evaldo Ferreirada | Revistadepsicologia | LILACS 2004
de um trabalho de Costa; Savio

psicologiaem um asilo | Azevedo Rodrigues

publico

4. Representagdo MariadaPenhade | Revistadepsicologia | LILACS 2004
social dadepressdo sob | Lima Coutinho

0 ponto de vistados

idosos

institucionalizados

5. O idoso como Paulo Guilherme RevistaKairés LILACS 2004
vitima na cidade de Santos Chaves;

Belo Horizonte: as Patricia Luiza

denuncias nadelegacia | Costa

especializada de

protecdo ao idoso -

Depi/MG

6. A mortificagdo do Maria Imaculada Rev. SPAGESP LILACS 2004
eu: vivéncias de Carvalho

psicologicas deidosos | Anacleto et al.

institucionalizados

7. Um olhar sobre o Maria Eneide Rev. Faculdade LILACS 2004
idoso: estamos Leitéo de Almeida | §e Odontol ogia

preparados? etal.

8. Relagles afetivas Alexandra Zolet ACM arquivos LILACS 2006
entre idosos Espitia; Josianede | catarinenses médicos

institucionalizados e Jesus Martins

familia: encontros e

desencontros

9. Asengrenagensda | Luana Cardoso Revista escola LILACS SCIELO | 2008
salide naterceira Pestana; Fétima enfermagem USP

idade: um estudo com | Helenado Espirito

idosos asilados Santo

10. Singularidadesdo | Lilian Juana Interface (Botucatu) LILACS SCIELO | 2009
envel hecimento: Levenbach de

reflexdes com baseem | Gamburgo; Maria

conversas com um Inés Bacellar

idoso Monteiro

institucionalizado

11. Prazer e sofrimento | Juliana Petri Escola Anna Nery LILACS/ SCIELO 2010
de trabalhadoras de Tavares

enfermagem que
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cuidam de idosos
hospitalizados
12. Andlise Ludgleydson Psicologia Reflexdo LILACS 2009
psicossocia da Fernandes de Critica
violéncia contraidosos | Araljo; Jorgeano
Gregorio Lobo
Filho
13. Perfil Lourdes Bernardete | Revistalnst Ciéncia | LILACS 2009
epidemiol 6gico do Dezordi Conte; Salde
envelhecer com Llcia Nazareth
depressdo Amante de Souza
14. Abandono na Vania Beatriz Textos sobre UNATI 2005
velhice Merlotti Herédiaet | Envelhecimento
al.
15. Cuidados com José Marcos de Textos sobre UNATI 2003
idosos. percepgéo de OliveiraCruz et al. | Envelhecimento
idosos e de
profissionais de salide
sobre maus tratos no
espaco familiar

O quadro acima evidencia os 15 artigos selecionados por estarem nos critérios de
inclusdo. As revistas que mais apresentaram os artigos foram Textos sobre Envelhecimento e
Revista de psicologia. Quanto a0 ano de publicacdo, 0 maior nimero de artigos foram
publicados no ano de 2004.

De acordo com o que foi apreendido nos artigos pesquisados, através da discussao dos
autores, pdde-se perceber que o abandono na velhice estava relacionado a familia, violénciae
aos motivos que levaram ao abandono. Assim, apés leitura dos artigos, emergiram cinco
categorias teméticas: 1. Abandono familiar; 2. Motivos que levam ao abandono; 3.
Sentimentos vivenciados pelos idosos e profissionais quando em situagdo de abandono; 4.
Violéncia e abandono; 5. Ruptura dos vinculos familiares.

A seguir, cada uma dessas categorias serdo apresentadas com as respectivas discussdes

aluz dos artigos levantados.
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CATEGORIA 1: ABANDONO FAMILIAR

O abandono da familia infelizmente é algo presente para muitos idosos. Os artigos
selecionados para discussdo tratam sobre o abandono e suas consequéncias drasticas na vida
do idoso, bem como o comprometimento de sua qualidade de vida. Cruz et al., (2003) tras a
fala de um dos idosos entrevistados, que relata o abandono da familia e suas consequiéncias,
como vida triste, pensamentos suicidas (enforcamento ou uso de chumbinho), medo do
desamparo quando estiver em situacéo de dependéncia.

Numa pesquisa realizada em um asilo publico por dois psicélogos, verificou-se que
muitos idosos sé0 enganados e chegam pensando ser um lar provisorio. Observou-se a
realidade do abandono e a grande tristeza que ele causa na vida do idoso (COSTA e
RODRIGUES, 2004). Destacase no trecho a seguir que: “Ha agueles trazidos pela
comunidade em que viviam sozinhos ou nas ruas e suas condigdes sdo igualmente tristes. A
negligéncia, o abandono e a violéncia de todo tipo sdo constantes e isso marca profundamente
essesindividuos’ (COSTA e RODRIGUES, 2004, p. 70).

O abandono pode ndo ser 0 ponto de partida para o asilo, mas se consolidar em sua
vida na ingtituicdo. Creutzberg, Goncalves e Sobottka (2008), em seu trabalho sobre a
imagem das Instituicbes de Longa Permanéncia observou que esta imagem permanece
negativa, pois esta relacionada a exclusdo e ao abandono. Sobre isto, Pestana e Espirito Santo
(2008, p. 270) trazem que: “O asilo ndo é considerado como uma possibilidade de cuidado,
mas como sinbnimo de abandono, evidenciando a influéncia da visdo estigmatizada que esta
instituicdo desperta na sociedade”.

Varios autores abordam a situagdo de abandono. Segundo Creutzberg, Gongalves e
Sobottka (2008, p. 276): “Dos residentes assistidos, cerca de 35% foram abandonados
totalmente pelas familias, sem contato com parentes ou qualquer visita familiar desde que
entraram |4 [...]”. De acordo com Costa e Rodrigues (2004, p. 70), os idosos que possuem
familia reclamam de abandono e exploragdo financeira, como pode ser observado no trecho:
“[...] muitos possuem vidas irregulares e aqueles que possuem familia queixam-se de
abandono e exploracdo material, quando recebem agum tipo de aposentadoria’. Chaves
(2004, p. 117) refere que, “[...] o adjetivo sozinho utilizado pela OMS, tem sim, em alguns
casos, o significado de abandono, de desamparado, desprovido de carinho e de afeto”.

Araljo e Lobo Filho (2009), quando entrevistavam idosos de um grupo de convivéncia
em sua pesquisa, foi levantada a questdo do abandono. Um dos participantes afirmou: “A

gente na velhice é abandonado. Muitas vezes, eles nem escutam nossa opinido. Antigamente,
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as pessoas mais velhas eram respeitadas’ (ARAUJO e LOBO FILHO, 2009, p. 156). De
acordo com Chaves (2004, p. 118), o abandono ndo depende de classe socia ou diferenca
cultural, ele afirma que: “A discriminacdo sofrida pelo idoso ndo tem cor, raga, condicéo
socioecondmica e/ou cultural. Do rico ao pobre, o perfil € 0 mesmo: o abandono [...]".

Um estudo redlizado por Espitia e Martins (2006) em um asilo, com o intuito de
compreender as relagdes afetivas entre idosos institucionalizados e seus familiares, apontou

que:

“Na sociedade, os esteriétipos de abandono e solidéo, que caracterizam a
experiéncia do envelhecimento, vém sendo substituidos, nos Ultimos
tempos, pela imagem dos idosos como seres ativos, intelectuals,
preocupados com uma ocupacdo mais proveitosa de seu tempo, construindo
as mudancas sociais que redefinem a experiéncia do envelhecimento,
reciclando as identidades anteriores e motivando as relages entre pais e
filhos” (ESPITIA e MARTINS, 2006, p. 54).

O mesmo autor afirmatambém que a familia, historicamente tem a obrigagdo moral de
cuidar dos seus velhos:

“O cuidado com a geragdo velha é atribuido, ao longo da histéria, aos
descendentes, ou segja, a familia tem como responsabilidade satisfazer
in0meras necessidades, sgam elas fisicas, psiquicas e sociais,
principa mente quando seus velhos apresentam algum comprometimento na
sua autonomia e independéncia. Sendo assim, 0 amparo ja € algo esperado,
um dever moral arraigado nacultura’ (ESPITIA e MARTINS, 2006, p. 54).

Tavares et al., (2010), em sua investigacdo cientifica realizada no Rio Grande do Sul,
com profissionais de enfermagem gue trabalhavam em um hospital universitario, observou os
sentimentos de prazer e sofrimento dos profissionais no cuidado de idosos internados. Entre
os fatores que causavam sofrimento dos trabal hadores de enfermagem, estava o abandono dos
idosos pelos familiares. Sendo relatado no trecho: “Conviver com o abandono do idoso pelos
familiares constituiu-se em um fator de sofrimento as trabahadoras [...]” (TAVARES et al.,
2010, p. 257).

Esses autores afirmam gue:

“Verifica-se 0 descaso por parte do familiar que deixa o idoso internado e
ndo retorna para visitélo e/ou acompanhélo, presumindo que esta
desobrigado dessa tarefa. Isto pode gerar sobrecarga fisica, emociona e
sofrimento as trabalhadoras de enfermagem” (TAVARES et a., 2010, p.

257).
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“O abandono da familia ndo acontece apenas com os pacientes idosos,
porém, nas clinicas médica e cirdrgica pesquisadas, os idosos tém direito a
ter acompanhante, de maneira que fica mais visivel o descaso com os idosos
abandonados’ (TAVARES et al., 2010, p. 257).

Semelhantemente, Orlandi (2009, p. 35) em sua dissertacdo de mestrado, investigando
em um hospital do Municipio de Osasco, os fatores que levam ao abandono de idosos e como
eles explicam e vivenciam o abandono, observou que: “O abandono de idosos apos dta
hospitalar apresenta-se como um grande problema a ser enfrentado [...]".

Alguns autores tratam da importancia da familia, da decepcéo e da saudade que os
idosos referem quando se encontram sozinhos e abandonados. Araljo e Lobo Filho (2009, p.
157) trazem uma fala de um dos idosos entrevistados em seu trabalho, evidenciando o
desapontamento dos idosos:. “[...] 0 abandono [...], porque ndo existe coisa pior do que vocé
ter uma familia e ndo puder contar com ela na velhice’”. Em uma das falas dos idosos
pesquisados, Conte e Souza (2009, p. 217) mostram que: “As pessoas ndo dao valor pra gente,
ndo esta fécil, estou muito sozinho, faz fata aguém da familia’. Tratando ainda sobre a
saudade da familia, esses autores dizem que a maioria dos idosos asilados referiu sentir falta
de seus familiares, tendo em vista ndo receberem visitas dos mesmos.

O isolamento socia e familiar provocado pelo asilamento prejudica o idoso no que
concerne a inser¢cdo e participagdo na sociedade. Como afirmam Pestana e Espirito Santo
(2008), que o idoso asilado, relegado a uma espécie de isolamento e privado, muitas vezes, de
suas atividades familiares e sociais, vive uma situagdo limitada e prejudicada e, mesmo que
ele tenha monitoramento da sua saude fisica, tem algo que |he falta, a mobilidade social. O
mesmo autor diz ainda que, em se tratando de qualidade de vida, uma visdo ampla do termo
gualidade de vida comporta alguns aspectos subjetivos, a exemplo do amor, liberdade,
realizacdo pessoal, solidariedade, insercio social e felicidade (PESTANA e ESPIRITO
SANTO, 2008).

Cruz et a., (2003) tras em seu artigo que, normalmente quando os idosos chegam
nesta faixa etéria sdo esguecidos pela familia, maltratados, se tornam um estorvo em casa,
sendo assim, quem tem dinheiro isola num asilo ou numa instituicéo e quem ndo tém dinheiro,
isola dentro de casa mesmo. Estes autores afirmam que “importante parcela das pessoas
entrevistadas alegou ser ruim o tratamento que recebe de seus familiares; muitos afirmam que
sd0 desrespeitados, abandonados, isolados, enfim sdo esquecidos pela familia” (CRUZ et al.,
2003, p. 11).
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Almeida et a., (2004) realizou uma pesquisa com estudantes de odontologia em trés
instituicoes asilares de Aragatuba/ SP. O objetivo do estudo foi investigar as percepgdes dos
estudantes sobre a velhice. Os pensamentos e sentimentos foram sintetizados em abandono,
tristeza, compaixdo, soliddo, medo, companhia, vida, caréncia, solidariedade. Um dos
estudantes afirma que: “[...] envelhecimento saudavel [...] € quando ndo é abandonado e tem
apoio médico e familiar” (ALMEIDA et al., 2004, p. 65).

Com base nesta discussdo, pode-se perceber que o abandono familiar do idoso
apresenta-se de vérias formas e com defini¢des amplas e subjetivas. O abandono € vivenciado
por muitos idosos e os sentimentos de tristeza, soliddo, abandono também estao presentes na
vida dagueles que moram com familiares, pois a familia muitas vezes desvaloriza e isola 0

idoso em domicilio.

CATEGORIA 2: MOTIVOSQUE LEVAM AO ABANDONO

As razbes ou motivos que determinam a situacdo de abandono na velhice séo
multiplos. Alguns destes, aceitdveis ou mais compreensiveis, outros sdo considerados
despreziveis e injustos pel os autores. Esta categoria foi enunciada com a proposta de discutir a
abordagem dos autores selecionados sobre os motivos que levam ao abandono. Herédia et al.,
(2005) afirma que:

“QO abandono se da mais facilmente na velhice, quando o idoso ndo pode
trabalhar. Perder o status de trabalhador é perder a consideracdo: ndo vale
guem ndo produz. Perde o seu papel e, muitas vezes, se vé numa situacéo de
dependéncia financeira, que deve ser suprida pelos filhos ou familiares mais
préximos. Por isso pode ser excluido da familia, desvalorizado, tratado com
desrespeito” (HEREDIA et al., 2005, p. 8).

Observa-se que a saida do idoso do mercado de trabalho contribui para sua
desvalorizacdo, pois ele deixa de ser produtivo, 0 que pode levar ao abandono. Sobre isto,

Gamburgo e Monteiro (2009) dizem que:

“Sofrer perdas constitui uma situacdo muito freqiiente na velhice: além da
perda de familiares e amigos, a aposentadoria ou outras causas que levem a
saida do mercado de trabalho provocam a perda de status, da consideracao
dos outros e, muitas vezes, da possibilidade de se autossustentar
financeiramente” (GAMBURGO e MONTEIRO, 2009, p. 37).
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Herédia et a., (2005) perceberam em sua pesquisa, alguns motivos que estéo atrelados
a0 abandono do idoso pelafamilia. A dependéncia € um deles, que pode ocorrer por conta de
uma doenca, limitagao fisica ou problemas mentais. Outra situagéo € quando o idoso ndo pode
mais trabahar e se encontra dependendo financeiramente de familiares. Este mesmo autor
afirma que em algumas situagdes, os filhos adultos ndo querem mais viver com os pais e
cuidar deles, ou, os filhos trabalham e ndo querem deixar os pais idosos sozinhos, razdes que
podem levar ao asilamento (HEREDIA et ., 2005).

Para Pestana e Espirito Santo (2008), varias sdo as causas da inser¢do de idosos em
instituicdes asilares, destacando-se: condicbes precarias de salde, distirbios de
comportamento, necessidade de reabilitacdo, falta de espaco fisico para que seus familiares o
abriguem, falta de recursos financeiros e abandono do idoso pela familia que ndo consegue
manter 0 idoso sob os seus cuidados.

A internagdo numa ILPlI pode obedecer a causas de ordem individual, socia,
econdmica, de salde, ou, a uma combinagcdo das mesmas. Dentre as causas sociais destacam-
se: soliddo e abandono, caréncia ou desintegracdo da familia, falta de uma rede socia de
suporte, impossibilidade de a familia continuar proporcionando cuidados. No tocante as
dificuldades de ordem econdmica, as mais freqlentes sdo: necessidades decorrentes de
problemas de salde ou dependéncia, diminuicdo do poder aquisitivo, impossibilidade de
pagar por servigos, de manter a moradia ou de aceder a uma aimentagdo minimamente
adequada (GAMBURGO e MONTEIRO, 2009).

O estudo redizado por Espitia e Martins (2006) em um asilo, com o intuito de
compreender as relagbes afetivas entre idosos institucionalizados e seus familiares verificou
alguns fatores que interferem na permanéncia dos idosos no seio familiar, como a pobreza,
conflitos geracionais, intensidade dos lacos familiares, membros da familia que trabalham e
patologias que causam dependéncia. Por outro lado, os movimentos migratorios do campo
para as grandes cidades fizeram expandir o nimero de pessoas residindo na mesma casa,
ocasionando a baixa renda devido a escassez de emprego. Assim, a maioria das familias ndo
tem suporte financeiro para abrigar seus pais.

De acordo com Costa e Rodrigues (2004), muitos idosos sdo enganados e chegam na
ILPI pensando ser um lar provisorio: “As pessoas sdo trazidas pelos familiares que ja ndo
possuem tempo, dinheiro e paciéncia e, ndo raro, chegam enganadas acreditando ser uma
morada provisoria’. “[...] vemos a presenca de muitos pais e méaes que foram entregues ao

Estado pelos mais variados motivos: desde a falta de espaco para o velho até a impaciéncia
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em lidar com seus hébitos e manias’ (COSTA e RODRIGUES, 2004, p. 70-71). Isto
demonstra a fragilidade dos lagos af etivos e afalta de consideragdo com seu familiar idoso.

Espitia e Martins (2006) mostram que, alguns idosos procuram outro lugar para morar
por causa das relacdes familiares dificeis e/ou deficiéncia fisica ou cognitiva, afirmando que:
adificuldade de cuidar do idoso por algumas familias deve-se, também, a diversidade cultural
existente e fatores como sexo, e origem étnica. Além disso, a presenca de déficits fisicos e/ou
cognitivos encontrados nesta faixa etaria, assim como o comprometimento na qualidade das
relagdes familiares faz com que os idosos busguem um novo local para morar. Outro motivo
gue contribui para a institucionalizacdo sdo as condi¢des socio-econdmicas, 0 que torna os
idosos expostos ao isolamento social e emocional.

Mudancas que ocorreram na vida social das mulheres, como por exemplo, a saida
desta para 0 mercado de trabaho, trouxe mudancas também na vida do idoso. Espitia e
Martins (2006) explicam gue no passado, os cuidadores muitas vezes eram mulheres. Hoje, ja
ndo se encontram totalmente disponiveis no domicilio, devido a0 aumento consideravel da
necessidade de trabal har para gjudar, ou mesmo em muitos casos, sustentar seus lares. Pestana
e Espirito Santo (2008), semelhantemente, afirmam que a dindmica familiar, muitas vezes,
fecha as portas para o idoso, com a familia nuclear, os espacos fisicos reduzidos, as mulheres
inseridas no mercado de trabalho que deixam seus filhos nas creches e seus idosos nos asilos.

Como pode ser visto, as razdes explicitadas que levaram o idoso a uma situagdo de
abandono sdo muitas. As condigdes socioeconémicas, falta de cuidador e dependéncia fisica
do idoso sdo as principais justificativas utilizadas pela familia para a internacéo em uma
ILPI. Porém, o abandono na velhice continua sem justificativa plausivel, pois a familia
poderia realizar visitas periodicas a instituicdo, apoiando afetivamente o seu ente idoso e,

guando n&o o fazem demonstram falta de amor e desrespeito.

CATEGORIA 3 SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS IDOSOS E
PROFISSIONAIS QUANDO EM SITUAGCAO DE ABANDONO

Nesta categoria buscou-se elencar os achados acerca das percepgdes, sentimentos e
significados atribuidos a0 abandono, vivenciados por idosos e profissionais nos artigos
pesquisados. Herédia et a., (2005) em seu artigo aborda a temética abandono na velhice com
foco na percepcdo que idosos domiciliados e institucionalizados tém sobre abandono. O

abandono é relacionado a condigdes, sentimentos e sensagdes como, estar ou sentir-se
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sozinho. Os autores relatam que abandono significa sentir-se sozinho, mesmo que rodeado de
seres humanos, pela falta de um bem-querer esponténeo e sincero, de carinho, de amor dos
filhos, do aconchego da familia. E n&o ter a presenca dos amigos, familiares, companhia e
visitas. E um sentimento de tristeza e solid&o, pois muitas vezes o idoso cansa de falar e no
ser ouvido, o que faz com que o idoso va paul atinamente perdendo o sentido de viver.

Através do exposto acima, entende-se que abandono na velhice é quando o idoso se
sente sozinho, desamparado, mesmo existindo pessoas em torno dele, pela falta de carinho e
amor dos filhos e familiares. Pestana e Espirito Santo (2008) em seu estudo com idosos
asilados perceberam que: “As preocupagdes referidas dizem respeito principa mente as dores
e sofrimentos, as perdas naturais, a falta da familia, aos sentimentos de solidéo e abandono
gue eles vivenciam no asilo”. Costa e Rodrigues (2004) confirmam esta redidade e
complementa que a solidéo e a falta de amizades podem refletir na salide do idoso, pois a
grande maioria acha a vida asilar desagradavel ndo pela estrutura fisica do local, mas, pela
sensacdo de abandono, fracasso e derrota. Nao ha muitas amizades e a soliddo € uma
companheira inseparével, levando a um quadro de doencas amplo sugestivo de somatizacéo
do quadro psicoldgico.

Anacleto et al., (2004), em pesguisa com idosos institucionalizados, fez uma andlise de
suas vivéncias psicoldgicas em grupos terapéuticos. Foi observado que, o surgimento das
depressdes e 0 agravamento de doencgas estdo relacionados a situacéo de abandono e aos

sentimentos de dor e tristeza. Como pode ser visto:

“QO abandono, o comprometimento dos vinculos familiares e 0 escasso
nimero de visitas geram sentimentos de dor, tristeza, revolta e muitas
vezes, a perda do sentido da vida e acreditamos que esses fatores sgjam
preponderantes para o aparecimento das depressdes e o agravamento dos
problemas de salide em geral” (ANACLETO et al., 2004, p. 52).

Semelhantemente, um estudo feito por Pestana e Espirito Santo (2008), buscando
averiguar em qual condicdo de salde o individuo asilado esta e como este percebe sua salde,
mostrou que os idosos, apesar de apresentarem doencas cronicas ndo-transmissiveis, sentem-
se saudaveis. Afirmaram que a soliddo e o abandono faziam com que se sentissem doentes. O
autor tras que: “Em contrapartida, ao serem perguntados quando se sentiam doentes, eles
citaram a soliddo, a improdutividade e o abandono como desencadeadores de um estado
doente” (PESTANA e ESPIRITO SANTO, 2008, p. 272).

Coutinho, Silva e Saldanha (2004) verificaram que, para 0 idoso, a depressdo esta

relacionada a aspectos psico-afetivos, fisico-organicos e ateragdes de humor. Segundo esses



32

autores, “[...] as pessoas idosas sG0 mais suscetiveis a depressdo, sobretudo, se perdem a auto-
estima, quando comegam a se considerar indtels, um peso para a sociedade e suas familias’;
afirma que, “Cerca de 13% dos idosos asilados desenvolvem episddio depressivo dentro de
um ano, a partir da data de seu asilamento”; e ainda: “[...] as causas da depressdo sao
desencadeadas principal mente por sentimentos de soliddo, morte, abandono, separacéo, raiva
e dificuldades organicas|...]” (COUTINHO, SILVA E SALDANHA, 2004, p. 66).

Em seu artigo, Costa e Rodrigues (2004, p. 71) discutem que “o abandono e o
sentimento de fracasso geral criam um campo propicio a0 desenvolvimento de sintomas
psicoldgicos graves: tristeza acentuada, desestimulo as atividades bésicas, sensacdo de
desespero e temor exagerado da morte”. Outros sentimentos observados por Cruz et al.,
mostram que, a partir das evidéncias de abandono, isolamento, negligéncia, exploracéo
financeira e a agressdo verbal, até a falta de carinho e atencdo, especialmente quanto aos
cuidados com a salide do idoso, |hes proporciona revolta, depresséo, desgosto e amargura.

De acordo com Anacleto et al., (2004, p. 52), “sua tristeza parece traduzir o fato de
nd mais ser alguém e ndo poder contar com seus antigos companheiros. Isto os leva a
viverem no passado, como se quisessem amenizar a angustia que sentem com a realidade. Ao
se sentirem excluidos do meio social, afasta-se de atividades grupais’. Sobre isto Almeida et
a., (2004, p. 66) diz que, “as atribuicdes negativas [...] remetem aos sentimentos de tristeza,
dor, compaix&o, medo e abandono, ou sga, apontam para um problema que é muito sentido
pelosidosos, o daexclusdo[...]".

Tavares et al., (2010, p. 257) referem que, “no que tange ao descaso familiar, o idoso
hospitalizado enfrenta um sofrimento psiquico representado, muitas vezes, pela depressio e,
nestas situacoes, dificilmente tera uma resposta positiva as terapéuticas hospitalares por estar
em situacdo de abandono”. Esses autores afirmam ainda que, “algumas trabalhadoras de
enfermagem entrevistadas expressaram o sofrimento do idoso diante da solidéo, do medo de
ficar sozinho, do abandono da familia e do sentimento de "estar atrapalhando” a vida dos seus
familiares’ (TAVARES et al., 2010, p. 258).

Em sua pesquisa, Cruz et al., (2003) afirma que, os idosos se sentem desprezados e
sem atencdo, referem que ndo fazem passeios com seus parentes, tém convivéncia dificil e se
sentem abandonados ou esquecidos e, consideram o tratamento que recebem dos parentes
como sendo ruim. Estes autores referem ainda que, a caréncia afetiva é percebida nos idosos,
eles sdo carentes de atencdo, carinho e afeto, além de serem tristes e se sentirem solitérios.

Os sentimentos vivenciados quando em situagdo de abandono levantados nesta

discussdo se resumem a tristeza profunda, solidéo, desespero, temor da morte, fracasso,
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sensacdo de abandono, dor, revolta e amargura. O quadro depressivo e 0 agravamento de

doencas decorrentes da condicao de abandono também podem se fazer presentes.

CATEGORIA 4:VIOLENCIA E ABANDONO

Nesta categoria, foram reunidos os autores que trazem colocagOes a respeito da
violéncia contra o idoso e, elencam o abandono como um dos tipos de violéncia.

Pesquisa redlizada por Souza, Freitas e Queiroz (2007) a partir da andlise de
documentos oficiais de uma ingtituicdo de referéncia do Ceard, denunciando casos de
violéncia contra idosos, mostrou que, o abandono do idoso por seus familiares foi identificado
em 67% dos documentos analisados. No trecho selecionado a seguir, observa-se que em um
servico de disgue-dendincia, o abandono foi 0 segundo maior responsavel pelo nimero de
denuncias. “[...] entre as denuncias feitas ao Servico Especia de Defesa do Idoso (SEDI) e
Al6-1doso, em 2004, 32% violéncia fisica, 20% abandono, 16% apropriacdo indébita de
aposentadoria e 13% negligéncia’ (SOUZA, FREITAS e QUEIROZ, 2007).

Orlandi (2009, p. 36) define abandono como: “violéncia que se manifesta pela
desercdo ou auséncia dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem assisténcia a uma pessoa idosa necessitada de protecdo”. De modo semelhante,
Herédia (2005, p. 9) afirma que: “Maltratar 0 idoso, deix&lo sem apoio, passando por
necessidades e sem alguém que cuide dele, é abandona-10”. Corroborando com este pensar,
Souza, Freitas e Queiroz (2007, p. 2) citam o abandono entre os outros tipos de violéncia: “As
violéncias e 0s maus tratos contra os idosos se referem aos abusos fisicos, psicoldgicas e
sexuais; 0 abandono, negligéncias, abusos financeiros e auto negligéncia’.

Segundo Araljo e Lobo Filho (2009), em sua pesquisa objetivando assimilar as
representagdes sociais de idosos de Fernando de Noronha-PE sobre a violéncia na velhice
mostrou que, entre as concepcbes de violéncia na velhice, destacou-se o abandono
majoritariamente. Este mesmo autor afirma sobre as diversas formas de expressar a violéncia
gue ela se apresenta como: “agressdo fisica, exploracdo ou apropriacdo econdmica, abuso
psicoldgico, negligéncia e autonegligéncia, abandono” (ARAUJO, 2009, p. 159).

Um estudo realizado por Cruz et a., (2003) em Aracaju, com idosos atendidos em
unidades de salide e profissionais de sallde, teve como objetivo, investigar as representaces a
respeito dos cuidados prestados pela familia a salde do idoso, bem como aqueles percebidos

por profissionais da area da salde, quanto a este tipo de cuidados. A pesqguisa identificou



negligéncias e descaso para com os idosos na familia, na percepcdo de profissionais e dos
préprios idosos. abandono, falta de atencéo e carinho, exploracdo financeira, agressao verbal,
além das omissdes quanto aos cuidados com a salde. Os profissionais de salde informam
gue, muitos idosos sdo maltratados, abandonados e agredidos verbalmente pelos familiares e
um deles diz que: “a agressao eu acredito que ndo seja so a agressao fisica. Vocé agride muito
mais com a auséncia’. Outro afirma que, o0s principais causadores de maus-tratos, abuso e
abandono contra o idoso séo os familiares: “sd0 os familiares, com certeza, porque 0 proprio

abandono ja é uma agressdo” (CRUZ et al., 2003, p. 9).

CATEGORIA 5. RUPTURA DOSVINCULOSFAMILIARES

Os problemas relacionados a fragilidade dos lagos afetivos familiares sdo amplamente
discutidos por alguns autores. Tendo em vista a temética levantada, esta categoria se propde a
discutir sobre a ruptura dos vinculos familiares. Espitia e Martins (2006, p. 58) afirmam que:
“com a modernidade, a estrutura familiar e as relacOes afetivas estdo cada vez mais frageis’.
Neste estudo readlizado por Espitia e Martins (2006) em um asilo, com o intuito de
compreender as relacOes afetivas entre idosos institucionalizados e seus familiares, observou-
se que um dos fatores que interferem na permanéncia dos idosos no seio familiar € a
intensidade dos lagos familiares.

Segundo Chaves (2004, p. 117), “a familia[...] é a chave da sociedade, o elemento
basico. Ndo como um lugar, mas sim como relacdo. N&o basta viver juntos, mas manter a
relacdo profunda de familia de plena reciprocidade entre os sexos e entre as geracdes’.
Consonante a isso, Herédia et al., (2005) definem familia como sendo o padrdo natural de
insercdo socia. Quando ha auséncia ou rompimento dessa insercdo, o idoso vive uma situacéo
de ndo-pertencimento, sente-se ignorado, desvalorizado, excluido. A esperanca do idoso é a
familia, como forma de manter as relagbes familiares e as possibilidades de evitar o
isolamento.

Com relagdo ainstitucionalizacdo, Souza, Freitas e Queiroz (2007, p. 3) afirmam que,
“0 ingresso de idosos nesses locais evidencia a fragilidade temporaria ou permanente de seus
vinculos familiares ou muitas vezes sua inexisténcia|...]”. De acordo com Anacleto (2004, p.
51), “obriga-se a lidar com a auséncia de seus familiares, a estabelecer relagdes sociais com
pessoas da mesma idade, e as vezes em piores condigdes fisicas’. Para Herédia et al., (2005),

o distanciamento provocado pela situagdo de abandono, ndo permite ao individuo viver e
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conviver plenamente e permanecer inserido na familia, no grupo e na cultura. Essa situacéo
rompe o contato vital com o mundo, favorece ainérciado corpo e rouba a possibilidade de ser
e de conhecer. O estar-indefeso, a falta de intimidade compartilhada e a pobreza de afetos e de
comunicagdo tendem a mudar estimulos de interacéo social e de interesse com a propria vida

Para Espitia e Martins (2006, p. 58), “a familia vem perdendo sua tradi¢do, assim
como o amor, o contato fisico e a convivéncia diaria que sempre eram concebidos como
fundamentais no relacionamento”. Para autoras, “um relacionamento desprovido de
apego emociona transforma o cuidado numa tarefa onerosa, pois as atitudes de solidariedade,
gratiddo e responsabilidade tendem a ser encaradas como mera obrigagdo” (ESPITIA e
MARTINS, 2006, p. 55).

Coutinho, Silva e Saldanha (2004, p. 63), associando a depressdo a falta de alguém
com quem possa trocar afeto, carinho, destacam que: “ pessoas que vivenciam no seu dia-a-dia
certos tipos de situagdes como perdas, caréncia afetiva, falta de alguém com quem possa
trocar lacos afetuosos ou possuirem um relacionamento mais profundo sdo mais suscetiveis a

sofrerem dessa sindrome”.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

O objetivo do estudo foi alcancado, pois se analisou a producao cientifica sobre o tema
nos bancos de dados referidos. Verificou-se que, o estudo sobre abandono na velhice ainda é
pouco contemplado. Apesar do crescimento demogréfico da populagéo idosa, observa-se que
esta temética do abandono ndo tem despertado o interesse de muitos pesguisadores e ndo
possui um referencia tedrico amplo. Os materiais cientificos para pesquisa s80 €scassos.
Muitos artigos foram excluidos por tratarem do abandono do tratamento de doencas,
principalmente a tubercul ose.

Os artigos pesquisados retratam a realidade brasileira, que ndo difere da situacéo
mundia no tocante ao envelhecimento da populacdo. O nimero de idosos, mesmo com as
alteracOes senis e aquelas provocadas por patologias, tem crescido muito nos ultimos tempos.
Esse fato se da em grande parte, pel os avangos tecnol dgicos e cientificos no campo da salide e
também pela consolidacdo do SUS que facilitou 0 acesso aos servicos de salde.

Abandono na velhice é definido como um sentimento de tristeza e de solidao,
provocado por circunsténcias relativas a perdas, as quas se refletem basicamente em
deficiéncias funcionais do organismo e na fragilidade das relagfes af etivas e socials, que por
sua vez conduzem a um distanciamento, podendo culminar no isolamento social. A ida do
idoso para uma instituicdo de longa permanéncia (ILPl) é uma aternativa a se pensar em
ultimo caso, em situacBes em que o idoso necessite de reabilitagdo intensiva entre o periodo
de alta hospitalar e retorno a seu domicilio, auséncia temporéria do cuidador familiar, estagios
terminais de doencas e niveis atos de dependéncia.

A discussdo dos autores sobre abandono familiar mostrou que, este é gerador de
sofrimento na vida do idoso. A tristeza, soliddo e pensamentos suicidas sdo descritos pelos
idosos. Os motivos que levam ao abandono do idoso séo diversos, como condigdes financeiras
precarias, desvalorizacdo do idoso e fragilidade de lagos afetivos. Foi discutida também, a
abordagem do abandono como violéncia. Por fim, tratou-se sobre a ruptura dos vinculos
familiares, que foi evidenciada pela fragilidade temporéria ou permanente de seus vinculos ou
muitas vezes suainexisténcia.

N&o foram encontradas pesquisas que investigassem diretamente o abandono do idoso
nas ruas e hospitais. Alguns pesguisadores citaram casos de abandono nas ruas relatados pelos
sujeitos da pesguisa, que muitas vezes eram idosos institucionalizados, ex-moradores de rua
ou conheciam algum caso. Em relagdo ao abandono hospitalar, ndo houve uma abordagem

direta a0 idoso nesta situagdo de abandono e sim, uma abordagem aos profissionais de
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enfermagem que observaram o idoso abandonado pela familia no ambito hospitalar, o que
Ihes causou sofrimento.

Diante do exposto, seria interessante para que houvesse uma mudanca neste quadro de
abandono, gque a enfermagem atuando nas instituicdes de longa permanéncia para idosos
fizesse um acompanhamento dos idosos visitados pela familia ou ndo, observando a
ocorréncia de reducdo no numero de visitas familiares ou sua inexisténcia e, dessa forma,
buscar estas familias, orientando-as sobre a importancia de sua presenca e apoio afetivo para
uma melhor qualidade de vida do idoso, sensibilizacdo também das familias visitantes para
prestarem um acolhimento solidério a idosos ndo visitados, com o objetivo de diminuir o

sentimento de abandono relatado pel os idosos.
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