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Dedicamos este trabalho a todos
agueles idosos que se encontram em
situacdo de abandono, que Deus seja por
eles, e que o seu amor imensuravel

alcance o coracéo de cada um. .
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RESUMO

Muitas familias tém a percepcdo que os idosos estdo inaptos a exercerem
qualquer atividade, com isso, muitos deles sdo levados as instituicdes asilares e
diante disso, percebe-se, uma parcela de idosos com sentimentos de abandono,
soliddo, magoa e/ou como um peso para a familia, esse abandono provoca a
sensacdo de perda do papel e da participacdo social, além disso, os mesmos
sentem arrependimento por ndo terem desfrutado a vida. Tais sentimentos tornam o
idoso infeliz principalmente no estagio final da vida. Nesse contexto, alguns
contributos tedricos e empiricos no dominio do Abandono Familiar do Idoso, levou a
seguinte pergunta norteadora: quais os problemas relacionados a saude mental do
idoso frente ao abandono familiar? Diante disso o presente estudo teve como
objetivo geral trazer o olhar do enfermeiro na saude mental do idoso em situacéo de
abandono familiar e como objetivos especificos: citar os sofrimentos psicolégicos
gue podem causar no idoso em situacao de abandono familiar e relatar as atividades
adotadas pelos enfermeiros para atender a saude mental do idoso em situacdo de
AF. O método de pesquisa cientifica abordado neste estudo foi de revisédo
bibliografica de natureza descritiva. Como resultados podemos enfatizar que o
abandono familiar causa inumeras consequéncias aos idosos, sendo estas,
principalmente relacionadas a salde mental, evidenciadas por depressao,
deméncia, angustia, soliddo, desespero, entre outros. Ainda, além das
consequéncias psiquicas, o abandono familiar pode resultar em alteracdes fisicas,
reducdo da capacidade e autonomia dos idosos. Logo, o enfermeiro, nessa
perspectiva, representa um alicerce para promover uma melhor qualidade de vida,
por meio da criacdo de estratégias de cuidados que melhorem a assisténcia
prestada, valorizando a individualidade. Ainda, além de criar um vinculo de
confianca, acaba desenvolvendo o papel da familia na vida do idoso
institucionalizado e dessa forma, esse trabalho se faz importante para que novas

pesquisas venham ser realizadas com base na saude mental do idoso.

Palavras-chave: Idoso. Abandono. Familia. Enfermeiro.






ABSTRACT

Many families have the perception that the elderly are unable to carry out any
activity, as a result, many of them are taken to nursing homes and, as a result, it is
clear that a number of elderly people have feelings of abandonment, loneliness,
heartache and/or as a weight for the family, this abandonment causes the feeling of
loss of role and social participation, in addition, they feel regret for not having enjoyed
life. Such feelings make the elderly person unhappy, especially in the final stage of
life. In this context, some theoretical and empirical contributions in the field of Family
Abandonment of the Elderly led to the following guiding question: what are the
problems related to the mental health of the elderly in the face of family
abandonment? In view of this, the present study had the general objective of bringing
the nurse's perspective on the mental health of the elderly in a situation of family
abandonment and as specific objectives: mentioning the psychological suffering that
can cause in the elderly in a situation of family abandonment and reporting the
activities adopted by nurses to address the mental health of elderly people suffering
from SCA. The scientific research method covered in this study was a bibliographic
review of a descriptive nature. As results, we can emphasize that family
abandonment causes numerous consequences for the elderly, which are mainly
related to mental health, evidenced by depression, dementia, anguish, loneliness,
despair, among others. Furthermore, in addition to the psychological consequences,
family abandonment can result in physical changes and a reduction in the capacity
and autonomy of the elderly. Therefore, nurses, from this perspective, represent a
foundation to promote a better quality of life, through the creation of care strategies
that improve the assistance provided, valuing individuality. Furthermore, in addition to
creating a bond of trust, it ends up developing the role of the family in the life of
institutionalized elderly people and, in this way, this work is important for new

research to be carried out based on the mental health of elderly people.

Keywords: Elderly. Abandonment. Family. Nurse
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005 a
populacao idosa do Brasil sera de 30 milhdes de individuos, aproximadamente 13%
da populacao total. Esse processo de envelhecimento ocorreu de forma significativa
nos ultimos anos. Os fatores que contribuiram para tal, foi a reducado da taxa de
natalidade passada e a reducdo da taxa de mortalidade. O fendmeno do
envelhecimento ndo € novo, pois faz parte da logica natural da existéncia, 0s
homens nascem, crescem, envelhecem e morrem. Infelizmente ouve-se muito o dito
popular, que quem nao ficar velho é porque morreu jovem (IBGE, 2005).

O envelhecimento é processo biologico inevitavel e uma realidade pertinente
nas sociedades atuais. Esse fenbmeno demografico € causado, principalmente, pela
diminuicdo das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de vida da
populacdo. Porém, € necessario que a longevidade e a qualidade de vida estejam
associadas, pois, o0 envelhecimento também é marcado pela diminuicdo das
habilidades motoras e funcionais, e também pelo aparecimento de doencas.
Portanto, para um envelhecimento bem sucedido, € importante que os idosos
recebam apoio da sociedade, a fim de adquirir um bem estar fisico, mental e social
(LOBO et al., 2014).

Esse apoio em primeiro plano deve estar na familia, pois a base de todo o ser
humano é a familia, desde do primeiro instante da vida, € com a familia que temos
uma relacdo afetiva de cuidado, reciprocidade e amor, e quando acontece de
perdemos esse laco familiar, sentimos tristeza, soliddo e a sensacao de desamparo.
Esses sentimentos no idoso, tende a ser mais intenso com a chegada de doencas,
que quando nao tratadas devidamente com a atencdo necesséria, podem levar o
individuo a complicacdes e até mesmo a morte precocemente (BERTOLINI; VIECILI,
2014).

No entanto, o que se percebe cada dia mais em nossa sociedade é o
abandono familiar (AF), que muitos idosos vém sofrendo, muitas vezes devido a
rotina exaustiva e jornada extensa de trabalho, a familia ndo da a devida atencéo
para o idoso deixando na maioria das vezes em asilos ou com cuidadoras, e em
outras familias até mesmo abandonados. Nesses casos o abandono afetivo da

familia reduz significativamente a qualidade de vida e também o tempo de vida
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dessa pessoa que passou a maior parte da vida lutando para sustentar sua familia
(BORGES et al., 2019).

Muitas familias tém a percepcdo que os idosos estdo inaptos a exercerem
qualquer atividade, com isso, muitos deles sdo levados as instituicbes asilares e
diante disso, percebe-se, uma parcela de idosos com sentimentos de abandono,
soliddo, magoa e/ou como um peso para a familia, esse abandono provoca a
sensacdo de perda do papel e da participacdo social, além disso, os mesmos
sentem arrependimento por néo terem desfrutado a vida. Tais sentimentos tornam o
idoso infeliz principalmente no estégio final da vida (EVANGELISTA et al., 2014).

A problematizacdo em questdo enfatiza quais os problemas relacionados a
saude mental do idoso frente ao abandono familiar? Diante disso o presente estudo
teve como objetivo geral trazer o olhar do enfermeiro na saide mental do idoso em
situacdo de abandono familiar e como objetivos especificos: citar os sofrimentos
psicolégicos que podem causar no idoso em situacédo de abandono familiar e relatar
as atividades adotadas pelos enfermeiros para atender a sautde mental do idoso em
situagao de AF.

Portanto, o cuidado e a assisténcia de enfermagem séo analisados a partir do
bem-estar vivenciado pelo idoso, visando o atendimento de suas necessidades. Ao
evidenciar o idoso como sendo sujeito participante da atencdo da enfermagem,
considera-se este incorporado na sociedade e em grupos sociais (SILVA et al.,
2014).

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de um olhar mais apurado dentro
do contexto do abandono da pessoa idosa, pois 0 ato de cuidar desse profissional
abrange o acolhimento daqueles que enfrentam a psicomatizagdo proveniente, por
exemplo do desamparo afetivo familiar na velhice. Portanto pautar essa tematica da
assisténcia de Enfermagem voltada a salde mental do idoso em situacdo de
abandono familiar, além de enriquecer a formacéo deste bacharelado (ANTONIO;
MAXIMINIANO; MONTEIRO, 2021).

Ademais, é dever da enfermagem estar atenta para o universo do outro e ter
em vista as concepcdes sobre o que o outro avalia e sente, como sendo
necessidade de saude. Assim, as intervencdes de enfermagem sao acdes praticas
que podem ultrapassar o aspecto biolégico de acordo com a demanda da clientela
(LIMA et al., 2021.)
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO HUMANO: RETROCESSO FiSICO

O envelhecimento humano € um processo natural e inevitavel que afeta todos
0os aspectos da vida, incluindo a saude fisica. De acordo com a teoria do
envelhecimento biologico, proposta por Hayflick e Moorhead (2001), as células
humanas possuem um limite maximo de divisées, o que resulta em uma diminuicéao
gradual da capacidade de regeneragéo do corpo humano.

Conforme o estudo de Rowe e Kahn (2000), o envelhecimento humano esta
associado a uma série de mudancas fisicas, incluindo diminuicdo da forca muscular,
da flexibilidade e da resisténcia aerdbica. Essas mudancas, por sua vez, podem
levar a uma reducdo da qualidade de vida e a um aumento da vulnerabilidade a
doencas e lesdes.

Porém, é importante destacar que o envelhecimento fisico ndo ¢é
necessariamente um retrocesso absoluto. De acordo com o estudo de Baltes e
Baltes (2003), o envelhecimento também pode estar associado a um aumento da
sabedoria, da estabilidade emocional e da capacidade de lidar com situacdes
complexas.

Além disso, segundo a autora Sadock (2014), o envelhecimento esta
associado a uma série de mudancas psicolégicas e sociais, como aposentadoria,
viuvez, perda de amigos e familiares, que podem afetar a saude mental e emocional
do idoso.

A perda de densidade 6ssea também é uma consequéncia comum do
envelhecimento, podendo levar a problemas como osteoporose e fraturas frequentes
(BRITO et al., 2018). Outros problemas fisicos associados ao envelhecimento
incluem a diminuicéo da visdo, da audicdo e da mobilidade.

O processo de envelhecimento também estd associado a alteracdes
hormonais, que podem afetar negativamente a salde e a qualidade de vida dos
idosos. De acordo com Pinto-Neto et al. (2003), a reducdo dos niveis de
testosterona em homens e de estrogénio em mulheres pode levar a uma série de
sintomas, tais como a perda de massa muscular, a osteoporose e a disfuncéo

sexual.
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Além disso, o envelhecimento esta associado a uma maior incidéncia de
doencas crbnicas, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares
(TAKAHASHI et al., 2017). Essas condicbes podem afetar ainda mais o
desempenho fisico dos idosos, contribuindo para o retrocesso fisico.

De acordo com os estudos de Fernandes e Ferreira (2012), o envelhecimento
também pode levar a uma maior fragilidade fisica, o que pode resultar em quedas e
outras lesbes. Isso pode limitar ainda mais a autonomia dos idosos, que muitas
vezes precisam de ajuda para realizar tarefas simples do dia a dia.

E importante destacar que o envelhecimento fisico pode ser amenizado
atraves de exercicios fisicos e uma dieta equilibrada. Essas praticas podem ajudar a
manter a forca muscular, a flexibilidade e a agilidade, além de contribuir para a

salde mental e emocional dos idosos.

2.2 BREVE HISTORICO SOBRE O SURGIMENTO DOS ASILOS

De acordo com Lima (2005), a histéria dos asilos muito se assemelha como a
historia dos hospitais pois ambos tém seu inicio com finalidade de abrigar idosos em
situacdo de pobreza e exclusdo social. Sendo assim, para compreendermos a
histéria € importante salientar que as instituicdes de longa permanéncia ndo sao
recentes. Na verdade, recentes sdo os nomes dados a esse espaco.

Segundo Alcantara (2004, p. 20),"Ha registro de que o primeiro asilo foi
fundado pelo Papa Pelagio Il (520-590), que transformou a sua casa em um hospital
para velhos". Esse acontecimento ocorreu no Ocidente especificamente em Roma

onde a histéria do asilo tem suas raizes ligadas ao cristianismo.

A primeira instituicdo destinada aos velhos no Brasil foi numa chéacara.
Construida em 1790, para acolher soldados portugueses que participaram
da campanha de 1792 e que, naquela ocasido, encontravam-se “avangados
em anos e cansados de trabalhos”, que pelos seus servigos prestados, “se
faziam dignos de uma descansada velhice”. A chamada casa dos invalidos
foi construida por decisdo do 5° Vice-Rei, Conde de Resende que,
contrariando todas as normas da época, cria esta instituicdo, inspirando-se
na obra de Luis XIV (Hotel dés invalides) destinado aos heréis (...) Com a
vinda da Familia Real Portuguesa, em 1808, a casa que abrigava essas
pessoas foi “cedida” ao médico particular do Rei e os internos foram
transferidos para a Casa de Santa Misericordia (LIMA, 2005, p.26).

Como podemos ver a primeira instituicdo criada no Brasil era restrita a

soldados militares e ndo a velhice em geral, o objetivo da instituicdo era tdo somente
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acolher soldados que havia participado da guerra e encontravam-se cansados, 0s
mesmos agora tornavam improdutivos, sem uso, pois ja havia cumprido com seu
trabalho e precisam ter um lugar para ficar, pois devido ao esforco e desgaste
provocado pela prépria guerra encontravam-se com sua saude fragilizada (LIMA,
2005).

Desta forma, podemos afirmar, que a velhice no decorrer dos anos carrega o
estigma fortemente ligado com o perfil daqueles que inicialmente eram inseridos
nesses espacos, pois 0 mesmo era usado para acolher aqueles que obtinham um
perfil de inutilidade como era caracterizado essa populacdo antes abrigada, agora
associada a velhos por se encontrarem fragilizados em um conjunto de aspectos
(MARTINES, 2008).

Diante de todo contexto apresentado fica claro que os asilos surgiram com o
objetivo de acolher um publico que se encontrava cansado, desamparado, carente,
fragilizado, inatil qual necessitava de um abrigo, que os mesmos fossem amparados.
Esse acolhimento inicialmente ocorria por meio de acbes caritativa, pois até entéo
nao existia nenhuma politica publica (MARTINES, 2008).

Diante de todo contexto apresentado fica claro que os asilos surgiram com o
objetivo de acolher um publico que se encontrava cansado, desamparado, carente,
fragilizado, inudtil qual necessitava de um abrigo, ou seja ser amparado. Esse
acolhimento inicialmente ocorria por meio de ac¢des caritativa, pois até entdo nao
existia nenhuma politica publica (GOFFMAN, 2003).

Lima (2005), vai ainda mais além quando deixa claro que essas instituicoes
foram totalmente esquecidas e sO apos 47 anos foi criada entdo o decreto de
fundacgao dos “Asilos dos Invalidos da Patria”, ficando apenas no papel na década,
mas em 1868 foi entdo construido e inaugurado no Rio de janeiro. A partir disso
podemos perceber que a problematica em questdo ndo era tdo urgente, pois nao
tinha muita importancia para a época.

Ressaltando que os excluidos da sociedade até o século XVII, como: os
mendigos, as prostitutas, os criminosos entre outros eram assistidos da mesma
forma, entretanto quando se inicia o desenvolvimento da medicina no século XIX, as
categorias citadas foram separadas (GOFFMAN, 2003).

Ainda segundo Lima (2005), para que a sociedade fosse vista como sadia, 0s
tidos como miseraveis se tornaram uma ameaca, ou seja, ameaca no sentido que a

producdo social estava criando muitas pessoas com esse perfil ndo era ameaca
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porque eles ameacam, mas ameaca porque O sSistema estava baguncado e
comecava a produzir o estigma, desta forma as categorias citadas a acima eram
vistos como agentes propagadores de doencas. Em fator desses acontecimentos em
1854 foi fundado o “Asilo de Mendicidade” sendo destinado atender e abrigar essa
populacao, ou seja, o “problema estava resolvido”.

Goffman (2003), outro aspecto que facilitou a mendicancia foi a abolicdo da
escravatura, onde a populacdo considerava até mais digno pedir esmolas do que
trabalhar em atividades antes exercidas por escravos.

Nesta época a velhice ja fazia parte da populacao, a abolicdo favoreceu para
gue os escravos com idade avancada passassem a mendigar perambulando nas
ruas. Para compreendermos a historia é relevante destacamos a lei aprovada em 28
de setembro de 1885, conhecida como a Lei Saraiva-Cotegipe ou Lei dos
Sexagenarios. Qual concede aos escravos com mais de 60 nos de idade a liberdade
(BRASIL, 1885).

Mas, contudo, poucos foram beneficiados, pois a sua maioria ndo alcancava a
idade, tendo como consequéncia o processo de trabalho exercido, causando no
decorrer dos anos o desgaste na saude e posteriormente a morte. Nos dias atuais
nao tem sido diferente, pois diante da implementacdo da reforma da previdéncia
social estabelecida, muitos ndo alcancaram a tdo sonhada aposentadoria apds todo

trabalho executado ao longo dos anos (BRASIL, 1885).

2.3 INSTITUCIONALIZACAO DOS IDOSOS

A InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), denominacgéo
sugerida pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e implantada pela
legislacdo vigente da RDC no. 283 de 26 de setembro de 2005, tem por objetivo o
acolhimento de idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, e podem ser
de carater governamental e ndo governamental (BRASIL, 2021).

Segundo o Estatuto do Idosos, tal instituicdo tem a obrigatoriedade de manter
padrées de habitagcdo compativeis com as necessidades dos idosos, tais como
alimentacgao regular, padrdes de higiene e conforto, proporcionar cuidados a saude e
promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer.

O atendimento ao idosos na ILPI deve ser multiprofissional, oferecendo

assisténcia social, psicologica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de
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enfermagem, de odontologia, educacéo fisica e outras atividades especificas para
esse publico (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

Idosos que residem em ILPIs, em sua maioria, sdo mais dependentes e
sofrem maior impacto das caracteristicas do envelhecimento e do préprio processo
de institucionalizacdo, reduzindo a mobilidade e motivacdo de viver. Assim, para
minimizar os impactos do processo de institucionalizacdo, se faz necessaria a
intervencdo, com aplicacdo de atividade fisica regular, atividades de socializacéo,
recreativas e de lazer.

O lazer e as atividades recreativas sdo, além de direito constitucional,
consideradas como necessidades humanas basicas. Para Moura e Souza (2013),
pratica do lazer inclui, entre outras funcdes, a oportunidade de usufruir de inUmeras
manifestacfes culturais, como esportes, jogos, brincadeiras, atividades artisticas,
festas, eventos comemorativos, passeios e viagens (BRASIL, 2021).

Com a chegada da pandemia e, consequentemente, distanciamento social, as
atividades de visitas, de recreacdo e de lazer foram reduzidas, no intuito de evitar
contaminacdo das instituicbes e contadgio dos residentes, uma vez que S&o
extremamente vulneraveis ao virus.

Para que os idosos nao ficassem ainda mais isolados da sociedade e
pudessem vir a serem acometidos por crises depressivas, muitas instituicbes
tomaram como alternativa o uso de tecnologia da informacéo para entretenimento,
atividades recreativas e de lazer, o que inclui visitas virtuais, com o intuito de alegrar
seus dias solitarios (BRASIL, 2021).

2.4 APROTECAO CONFERIDA PELA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Ademais, os artigos 3° e 5° da Constituicdo Federal de 1988 garantem um
tratamento igualitario entre todos os cidadaos, sem distin¢des, visando assim a
inclusdo social de todos, inclusive dos idosos. Esta preocupacdo esta
intrinsecamente ligada a nocdo de se envelhecer de forma digna. haja vista que o
simples fato de chegar a terceira idade ndo impossibilita o individuo de participar
ativamente e opinar acerca dos temas que o circundam (BRASIL, 1988).

Destarte, o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que é

dever da familia, sociedade e Estado amparar os idosos, assim como viabilizar sua
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participacdo na comunidade, sua dignidade e bem-estar e lhe garantindo direito a
vida (BRASIL, 1988).

Destaca-se ainda a parte final do art. 229, também da Constituicdo Federal de
1988, que determina que € dever dos filhos maiores em ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade (BRASIL, 1988).

Desta forma, observa-se a preocupacao do legislador patrio em assegurar as
pessoas idosas uma existéncia respeitosa e digna, bem como garantir-lhes que

serdo vistos e ouvidos quanto aos assuntos referentes a coletividade. Trata-se,

portanto, de Ihes fornecer um tratamento humano.

2.4.1 O Estatuto da Pessoa Idosa e a protecéao integral do idoso

Barros (2013) aponta que mesmo havendo uma protecdo ao idoso
significativa no texto constitucional brasileiro, existiam muitos doutrinadores que
criticavam a previsao legal. que em tese, se destinaria apenas aos idosos que
fossem dependentes economicamente.

Com isso, editou-se a Lei n°10.741 em 2003, que visava a protecdo integral
dos idosos em razao de sua fragilidade, além de vislumbra-los como sujeitos de
direitos. Ndo obstante, o art. 8° desta lei aduz que: "o envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da
legislag&o vigente" (BRASIL, 2003).

Brasil (2021) informa que a Lei n° 10.741/03, denominada Estatuto da Pessoa
Idosa, visa assegurar aos idosos o convivio social e o direito ao envelhecimento de
forma digna, observando-se as necessidades e vulnerabilidades dessa faixa etéria.

De acordo com Barros (2013), o Estatuto da Pessoa ldosa determina que é
papel da familia, sociedade e do Estado viabilizar que os idosos gozem do direito a
vida, saude, alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania,
liberdade, dignidade, assim como ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Ademais. as pessoas idosas tém prioridade no atendimento de entidades
publicas e privadas de prestacdo de servico, ria preferéncia, na formulacao
execucao de politicas publicas destinadas ao segmento, na destinacdo de recursos
publicos, na viabilizagdo de convivio intergeracional, na priorizacdo do atendimento
familiar, na capacitacdo de recursos humanos geriatria e gerontologia, na divulgagéao

de informacdes sobre o processo de envelhecimento e na garantia de acesso a rede
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de saude e assisténcia, conforme aduz o art. 3 °, paragrafo Gnico do Estatuto da
Pessoa ldosa (BRASIL, 2003).

2.4.2 O papel do estado na prevenc¢édo de abusos e negligéncia

De acordo com o Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741/2003), o Estado tem a
responsabilidade de garantir aos idosos o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, ao trabalho, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria. Além disso, a lei prevé
medidas de protecdo aos idosos em situacdo de risco, como o abandono, a
violéncia, o abuso e a negligéncia (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, € importante destacar a importancia da atuacéo integrada de
diferentes setores do Estado, como a saude, a assisténcia social, a justica e a
seguranca publica, na garantia dos direitos dos idosos. Conforme Silva et al. (2018),
a articulacdo desses setores € fundamental para a implementacdo de politicas
publicas que promovam a prevencao e a protecdo dos idosos contra a violéncia e o
abuso.

E importante ressaltar a necessidade de sensibilizacio da sociedade em geral
para a protecdo dos direitos dos idosos. Logo que Santos et al. (2015), a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da valorizacdo e do respeito aos
idosos pode contribuir para a prevencédo de abusos e negligéncia e para a garantia
de uma vida digna e saudavel para essa populacao.

Guimaraes e Rocha (2019), o Estado € responséavel por garantir a protecéo
social dos idosos, por meio de politicas publicas que promovam a inclusédo social, a
saude e a qualidade de vida. Além disso, € dever do Estado combater o abandono e
a negligéncia, bem como garantir 0 acesso aos servicos de assisténcia social e de
saude.

Santos e Souza (2021) afirmam que o Estado também deve atuar na
conscientizacdo da sociedade em relacdo aos direitos dos idosos, promovendo
campanhas educativas e incentivando a denuncia de casos de abuso e negligéncia.
Dessa forma, € possivel criar uma cultura de respeito e cuidado com a populacéo
idosa. o socidlogo Anthony Giddens, o Estado € a instituicdo que detém o monopdlio
do uso legitimo da forca fisica e que tem o poder de criar leis e instituicbes para
proteger os cidadaos de abusos e negligéncias (GIDDENS, 2009).
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No contexto especifico dos idosos, a protecdo dos seus direitos é um desafio
que envolve politicas publicas integradas e uma ampla rede de cuidados. De acordo
com a gerontdloga Maria da Graca Luderitz Hoefel, a garantia dos direitos dos
idosos exige acbes em diversas areas, “‘como saude, educacdo, habitacéo,
transporte e lazer, além de uma rede de cuidados que inclua servicos de atencdo
domiciliar e de acolhimento em instituicbes de longa permanéncia” (HOEFEL, 2012,
p. 60).

2.4.3 O trabalho narede de apoio para protecao dos idosos

Trabalho em rede é essencial para a protecao dos idosos abandonados, visto
gue essa questao exige a colaboracédo de diversos setores e instituicoes. Conforme
afirmam Ferreira e Santos (2020, p. 59) "a protecdo dos idosos abandonados nao
pode ser feita por um Unico ator social, é preciso uma rede de protecdo articulada,
envolvendo acles de diversos setores, como saude, assisténcia social, seguranca
publica, entre outros".

Nesse contexto o trabalho em rede possibilita a troca de informagdes e
experiéncias, favorece a complementaridade das acdes, evita a duplicidade de
atendimentos, melhora a qualidade do atendimento e aumenta a efetividade das
intervencdes. E fundamental que os profissionais envolvidos na proteco dos idosos
abandonados estejam articulados em uma rede de protecao, visando a promoc¢éao da
dignidade e dos direitos dessas pessoas vulneraveis (SILVA, 2018).

De acordo com Ferreira et al. (2020), a protecdo dos idosos abandonados
requer acdes coordenadas e integradas entre os diferentes membros da rede de
protecdo social. Isso porque, muitas vezes, o abandono ocorre em contextos
complexos, envolvendo violéncia, negligéncia e abuso. Dessa forma, a articulacéo
entre os diversos atores da rede é fundamental para garantir uma resposta
adequada e efetiva a essas situagoes.

Além disso, segundo Paiva et al. (2018), a atuacdo em rede possibilita uma
maior flexibilidade na identificacdo dos idosos em situacdo de abandono, uma vez
que diferentes fatores podem estar em contato com essas pessoas em momentos
distintos. Isso permite uma intervencdo mais rapida e efetiva, evitando que o
abandono se prolongue por longos periodos, a relevancia do trabalho em rede para

a protecio dos idosos abandonados é incontestavel. E fundamental que os



26

diferentes membros da rede estejam integrados e coordenados, visando garantir

uma resposta adequada e efetiva a essas situacoes.

2.5 O ESTATUTO DA PESSOA IDOSA

Segundo o art. 1° do Estatuto da Pessoa Idosa, idoso é toda pessoa com
idade igual ou superior a sessenta anos. Logo, observa-se que este Diploma Legal
se pautou no critério cronoldgico para definir quem podera se enquadrar como idoso.
(BRASIL, 2021).

No entanto, é certo que os outros fatores, psicolégico e econémico-social,
possuem grande relevancia para a certificacdo da vulnerabilidade do individuo, e em
como este dependera do respaldo legal supramencionado (RODRIGUES, 2006).

De acordo com Gomes (2020), € extremamente importante que 0s idosos
sejam incluidos nas diversas areas de participacdo social, de forma indireta ou
direta, a fim de que estes individuos sejam valorizados e vistos como cidadaos
ativos, capazes de opinar sobre as decis6es que movem 0S grupos sociais.

Embora existam culturas que venerem os idosos e 0s considerem sabios, a
sociedade brasileira acaba marginalizando o idoso, que deixa de dar tantos lucros
para a maquina capitalista que é o estado reduzindo sua relevancia perante a
coletividade (VASCONCELOS, 2016).

Gomes (2020) afirma que os direitos do idoso ainda estdo engatinhando no
Brasil. estando dispostos no Estatuto da Pessoa ldosa e na Constituicdo Federal de
1988, que inovou ao defender os direitos das pessoas dessa faixa etaria em ambito
federal, assegurando a estes a seguranca oriunda dos direitos fundamentais.

Logo, € evidente que ainda hd um longo caminho a ser trilhado na luta dos
direitos dos idosos, que até alguns anos atras eram marginalizados e ignorados pela
sociedade, tendo seus problemas reduzidos a meros aborrecimentos inerentes a
uma fase em que, supostamente, a pessoa estd mais ranzinza. Contudo, € notério a
evolucdo e a transformacdo que o direito vem passando nesse aspecto, motivada,
sobretudo, pela nova configuracdo social, que predominantemente esta sendo

composta por individuos mais velhos.

2.6 SAUDE MENTAL DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO DIANTE AO ABANDONO
FAMILIAR
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ILPI é a sigla para Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Esta € uma
instituicdo que funciona como moradia para acolher pessoas idosas que nhao
possuem condicfes de viverem de forma independente e autbhoma em suas casas

ou com suas familias.

(ILPI) tém se tornado cada vez mais comum, sendo que segundo (Dias, 2007)
cerca de 5 a 10% dos idosos brasileiros encontram-se institucionalizados, o que
pode estar relacionado com as mudancas sociais ocorridas nas ultimas décadas na
estrutura familiar, as quais destaca-se a elevacao da carga de trabalho, estudo dos
membros da familia, além do aumento da ocorréncia de doencas e,
consequentemente, a demanda de cuidados especificos tem contribuido para esta
institucionalizacao.

Cabe salientar que mesmo as ILPI possuindo um importante papel na
sociedade, ha uma predomindncia de depressdo e soliddo nos idosos
institucionalizados, tanto para aqueles que mantém contato familiar por meio de
visitas ou telefonema, como para aqueles que sao excluidos e abandonados pela
familia (HARTMAN; GOMES, 2014).

Em relacdo a institucionalizacdo, Cardoso (2016) complementa que além da
readaptacdo da vida com morada coletiva, horarios especificos, relacionamento
interpessoal com novas pessoas, sejam outros idosos institucionalizados ou a
equipe multidisciplinar, este processo acaba resultando em um distanciamento do
idoso com a familia, fazendo com que os mesmos percam o vinculo familiar diario e
resulte em problemas aos mesmos.

Corroborando Gan et al. (2015) afirmam que idosos que vivem em ILPIs
apresentam maior prevaléncia de depresséo que idosos que vivem na comunidade.
Segundo os autores, um dos principais causadores de depressdao em idosos
institucionalizados € a perda da funcédo e, principalmente, o abandono social e
familiar, sendo que sentimentos de soliddo acompanhados de apatia podem
culminar em quadros depressivos.

No que se refere a prevaléncia de depressdo em idosos residentes em ILPI,
um estudo realizado constatou que 75% dos idosos institucionalizados
apresentavam o diagndstico de depresséao, sendo que destes 43,75% apresentavam

sinais de depressao leve a moderada e 31,25% apresentavam sinais de depresséo
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severa. Segundo os autores, 0s altos niveis de depressao podem ser relacionados a
perda de funcdo social e perda do vinculo familiar, que promove sentimentos de
exclusdo e abandono, acarretando assim prejuizos ao idoso (ROSSETTO et al.,
2012).

A discussdo do abandono afetivo inverso transcende 0s seus aspectos
juridicos e éticos para atingir uma dimensao politica e social. Nao basta que leis
vigorem a favor dos idosos se uma conscientizacdo por parte dos familiares e
sociedade nio se efetivar. E questdo de principios, o tratamento dado a eles. Uma
sociedade estruturada ndo se faz sem pessoas para contar a histéria de suas
origens e a sabedoria proveniente dessa faixa etaria da populacdo. E necessario
tratamento reverenciados as pessoas que carregam em suas faces enrugadas a
experiéncia da vitéria sobre o tempo. Quando estivermos de acordo com a realidade
das leis que foram propostas em prol do idoso, a sociedade estara em pleno
funcionamento, afinal, é tempo de refletir sobre a importancia do idoso no corpo
social e Ihes afirmar o pleno exercicio da cidadania.

Ainda, sobre as consequéncias do abandono familiar, Rodrigues e Neri (2012)
destacaram a relagdo do abandono com a dificuldade do idoso em desempenhar
suas atividades diarias, pois estudos constataram que os idosos que sofreram
abandono familiar apresentam dificuldade para desempenhar as atividades da vida
cotidiana essenciais para autonomia, assim, destaca-se que a pessoa da terceira
idade abandonada apresenta uma maior vulnerabilidade e pior desempenho em

suas funcgoes.

2.7 A FALTA DE APOIO FAMILIAR E A SAUDE MENTAL DO IDOSO

A falta de apoio familiar pode ter graves consequéncias na saude mental dos
idosos. De acordo com a pesquisa realizada por Pinquart e Sérensen (2003), a
auséncia de suporte emocional e social pode levar a um aumento significativo da
depressao, ansiedade, e soliddo nos idosos.

Entretanto, segundo a pesquisa de Conde-Sala et al. (2010), a falta de apoio
familiar também pode aumentar o risco de doencas cognitivas, como a deméncia,
em idosos que ja apresentam um declinio cognitivo.

A importancia do apoio familiar para a satde mental dos idosos também é

destacada por Santos et al. (2018), que enfatizam a necessidade de intervencdes



29

que visem fortalecer as relacbes familiares e promover o suporte emocional e social
para os idosos.

Segundo Yang, Chou e Lin (2020), o suporte social da familia é um
importante fator protetor da saude mental dos idosos, enquanto a falta de apoio
pode levar ao isolamento social, solidéo e depresséo.

De acordo com a pesquisa de Chen et al. (2019), a falta de apoio familiar
pode ter um impacto negativo na saude mental dos idosos, aumentando o risco de
doencas mentais como ansiedade e depressdo. Além disso, a falta de suporte
emocional pode levar a um maior risco de transtornos cognitivos, como a doenca de
Alzheimer.

Como destacado por Barros et al. (2018), os idosos sem apoio familiar
também podem enfrentar problemas de salde fisica e uma qualidade de vida
reduzida. Eles tém maior probabilidade de relatar um estado de saude pior, bem
como menor funcionalidade fisica e mental. Portanto, € crucial que a familia forneca
suporte emocional e social aos idosos para proteger sua saude mental e fisica. A
sociedade também precisa reconhecer a importancia do suporte familiar na vida dos
idosos e investir em programas e politicas que incentivem e facilitem o envolvimento
da familia na vida dos idosos (BARROS, 2018).

Por outro lado, a presenca de um ambiente familiar acolhedor e afetuoso
pode contribuir para a manutencdo da saude mental e emocional do idoso. Segundo
a geriatra brasileira, Maria do Carmo Lencastre de Menezes, o suporte familiar pode
ajudar a reduzir a ansiedade e a depressao na velhice. Portanto, € importante que
sejam criadas politicas publicas que incentivem o apoio e a convivéncia familiar,
especialmente para os idosos que vivem em situacdo de vulnerabilidade social e
emocional (MENEZES, 2003).

A falta de apoio familiar pode ter um efeito negativo na capacidade do idoso
de realizar atividades cotidianas e na sua independéncia. Como observado por
Giacomin (2012), a perda do suporte social € um dos fatores mais importantes que
influenciam a diminuicdo da capacidade funcional dos idosos.

Deste modo, é crucial que a familia fornegca um ambiente de apoio e cuidado
para os idosos, garantindo que eles se sintam valorizados e seguros em sua
comunidade. A falta de apoio familiar ndo s6 afeta a saude mental do idoso, mas

também pode ter efeitos prejudiciais em outras areas da vida.
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2.8 SINAIS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM IDOSOS

A depressdo e a ansiedade sdo problemas de saude mental que afetam
muitos idosos, especialmente aqueles que sdo abandonados pela familia. Segundo
Gongalves (2019), € fundamental identificar os sinais desses transtornos para
proporcionar um tratamento adequado aos idosos. Alguns dos sinais de depressao
em idosos podem incluir tristeza persistente, falta de energia, perda de interesse em
atividades que antes gostava, dificuldade em dormir ou dormir em excesso, perda de
apetite e baixa autoestima Lima et al. (2020). Por sua vez, a ansiedade pode ser
caracterizada por preocupacdes excessivas, medo constante, tensdao muscular,
problemas digestivos, e dificuldade em se concentrar (BRAGA, 2020).

De acordo com o estudo de Lima (2020), a soliddo e o abandono pela familia
sao fatores que contribuem para o desenvolvimento de transtornos mentais em
idosos. Por isso, € importante que a sociedade como um todo esteja atenta a esses
casos e procure ajudar essas pessoas, seja oferecendo companhia, seja
encaminhando-as para tratamento especializado.

De acordo com um estudo realizado por Luppa et al. (2012), a depressao é
uma das condicbes de saude mental mais comuns em idosos, e pode ser
caracterizada por uma combinacao de sintomas, incluindo tristeza persistente, perda
de interesse em atividades que antes eram agradaveis, distirbios do sono e
alteracdes no apetite. J4 a ansiedade pode se manifestar através de sintomas como
nervosismo, preocupacao excessiva, medo ou panico, e pode ser acompanhada por
sintomas fisicos, como palpitacdes cardiacas e sudorese excessiva.

Além disso, a falta de apoio social e o abandono podem ser fatores que
contribuem para o desenvolvimento de depresséo e ansiedade em idosos. Segundo
um estudo de Couto et al. (2009), a falta de suporte social pode aumentar a
vulnerabilidade dos idosos a depresséo e ansiedade. Isso sugere que € importante
ndo apenas identificar os sinais dessas condi¢fes, mas também abordar as causas
subjacentes e oferecer apoio emocional e social para os idosos abandonados pela
familia.

Segundo Alexopoulos et al. (2005), os sintomas depressivos em idosos
podem incluir tristeza, perda de interesse nas atividades, alteracbes no apetite e no
sono, sentimentos de inutilidade e fadiga. J& os sintomas de ansiedade podem
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incluir preocupacdes excessivas, tensdo muscular, irritabilidade e insonia (BRYANT,;
JACKSON; AMES, 2008).

E importante lembrar que a depressio e a ansiedade sdo condicdes trataveis
e que os idosos abandonados pela familia precisam de suporte e atencdo. Como
afirmado por Hwang, Choi e Lee (2019), os cuidados de saude mental devem ser
integrados na abordagem de cuidados de saude primarios para os idosos, incluindo
0 acesso a profissionais de saude mental treinados e intervengdes psicossociais
adequadas. E importante que os idosos recebam atencdo e cuidados adequados
para tratar a depresséo e a ansiedade o tratamento pode incluir medicacao, terapia
cognitivo-comportamental e atividades de lazer, além de um acompanhamento
médico regular para monitorar o progresso e ajustar o tratamento conforme

necessario.

2.9 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO EM
SITUACAO DE ABANDONO FAMILIAR

A enfermagem desempenha um papel fundamental na promoc¢édo da saulde
mental do idoso em situacdo de abandono familiar. De acordo com Waldow e
Borges (2009), é importante que os enfermeiros estejam atentos a condicao fisica e
psicolégica dos idosos, principalmente quando se trata de casos de abandono
familiar, pois eles podem apresentar sinais de depresséo, ansiedade e estresse.

Segundo Oliveira et al. (2018), a atuacdo da enfermagem na promoc¢ao da
saude mental do idoso em situacdo de abandono familiar envolve a realizacdo de
intervencdes que visem a reducdo dos sintomas psicologicos, como a ansiedade e a
depressdo. Além disso, € fundamental que os enfermeiros estejam atentos aos
fatores que contribuem para o abandono, como a falta de apoio familiar, a violéncia
e a negligéncia.

Ainda de acordo com Waldow e Borges (2009), os enfermeiros também
podem atuar na prevencdo do abandono, por meio da educacdo em saude e da
orientacdo as familias sobre os cuidados com os idosos. E importante ressaltar que
a promocao da saude mental do idoso em situacao de abandono familiar requer uma
abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais de diversas areas, como a

psicologia, a assisténcia social e a medicina.
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Segundo Mello (2020), a enfermagem possui um papel importante na
identificacdo precoce de sinais de violéncia e negligéncia contra idosos em situagao
de abandono, bem como na intervencado e prevencao dessas situacdes. Além disso,
a enfermagem também pode fornecer suporte emocional aos idosos e seus
familiares, além de orient4-los sobre os cuidados necessarios para manter a saude
mental e fisica.

Nesse sentido, a promoc¢do da saude mental do idoso em situacdo de
abandono familiar € uma abordagem integral que requer a colaboracao de diferentes
profissionais de saude. Conforme destacado por Gongalves et al. (2021), a
interdisciplinaridade é essencial para garantir o cuidado integral ao idoso em
situacdo de abandono, com a participacdo de enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, psicologos e outros profissionais de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a promog¢do da
saude mental € fundamental para o envelhecimento saudavel e deve ser uma
prioridade na assisténcia a salde dos idosos (OMS, 2018). Nesse sentido, a
enfermagem pode contribuir para a prevencao e tratamento de problemas de saude
mental, por meio de intervencbes que estimulem a socializacdo, o autocuidado, a
pratica de atividades fisicas e o fortalecimento de vinculos familiares e sociais.

Além disso, é importante que a enfermagem esteja preparada para identificar
situacOes de abandono familiar e oferecer suporte adequado aos idosos nessa
situacdo. Segundo Souza et al. (2019), a equipe de enfermagem deve estar atenta
aos sinais de negligéncia, violéncia e maus-tratos, buscando intervir de forma a
proteger os idosos e garantir seus direitos.

Ainda segundo Silva et al. (2020), os profissionais de enfermagem devem
trabalhar em conjunto com outros profissionais de salde e assisténcia social, bem
como com familiares e cuidadores, para garantir uma abordagem integrada e
holistica da saude mental do idoso em situacédo de abandono familiar.

Além disso, a enfermagem pode atuar na identificacdo de casos de abandono
familiar e encaminhar o idoso para os servi¢cos de assisténcia social e saude mental.
Conforme apontado por Tavares et al. (2019), o enfermeiro € responsavel por
identificar e notificar os casos de violéncia e abandono familiar, bem como orientar
os idosos e seus familiares sobre os direitos e os servigos disponiveis.

Dessa forma, € fundamental que a enfermagem atue de forma proativa na

promocado da saude mental do idoso em situacdo de abandono familiar, contribuindo
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para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar desse grupo populacional

vulneravel.

2.9.1 Responsabilidades e aspectos éticos

A ética e a responsabilidade da enfermagem sao fundamentais no cuidado ao
idoso em situacdo de abandono familiar, uma vez que essa populacdo vulneravel
pode estar exposta a diversas violacdes de seus direitos basicos e sofrer
consequéncias graves para sua saude fisica e mental.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), "é dever do
enfermeiro zelar pela integridade fisica, psicologica e social do paciente, com
respeito aos seus valores, crencas e direitos" (COFEN, 2015). Nesse sentido, é
importante que o enfermeiro se envolva na promocao da dignidade e dos direitos
humanos dos idosos em situacdo de abandono, garantindo-lhes o acesso aos
cuidados adequados e a um ambiente acolhedor e seguro.

A enfermagem também tem um papel fundamental na identificacdo e no
encaminhamento de casos de abandono familiar para as autoridades competentes,
e a notificacdo de casos de maus-tratos € uma responsabilidade ética, moral e legal
dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros (MENEZES et al., 2017).

Além disso, Saldanha et al. (2019) informam que € importante que o
enfermeiro tenha habilidades de comunicagcdo e empatia para lidar com a
complexidade das situacdes de abandono familiar. A enfermagem, portanto, deve
promover o didlogo e a escuta ativa, buscando conhecer a histéria de vida e as
necessidades do idoso em situagcdo de abandono, para que possa prestar um
cuidado humanizado e individualizado. A ética e a responsabilidade da enfermagem
no cuidado ao idoso em situacéo de abandono familiar sdo essenciais para garantir
0 respeito aos direitos humanos e a promocdo da saude e do bem estar dessa
populacdo vulneravel.

Segundo o autor supra citado, ainda informa que além da comunicac¢do, da
ética e da responsabilidade, a enfermagem no cuidado ao idoso em situacdo de
abandono familiar vai além também de todos os aspectos técnico e clinico, para que
se possa envolver a dimensao ética e moral. Nesse sentido, € fundamental que os
profissionais de enfermagem atuem de forma ética e responsavel, respeitando os

direitos dos pacientes e garantindo a sua dignidade (SALDANHA et al., 2019).
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De acordo com Santos et al. (2017), o cuidado ao idoso em situacdo de
abandono familiar exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo nao apenas 0s
profissionais de enfermagem, mas também meédicos, assistentes sociais, psicélogos
e outros profissionais da area da saude. Essa abordagem deve ser pautada pelos
principios da humanizacédo, da empatia e do respeito a autonomia do paciente.

Para Cordeiro et al. (2020), a ética e a responsabilidade da enfermagem no
cuidado ao idoso em situacdo de abandono familiar também envolvem a
identificacdo e o combate a violéncia e aos maus-tratos. Esses profissionais devem
estar atentos aos sinais de abuso fisico, psicolégico e sexual, bem como as
condicdes precarias de moradia e de higiene.

Segundo Carvalho et al. (2020, p. 53), “a ética profissional € a base para as
acOes do enfermeiro, e sua pratica deve ser norteada pelo respeito, justica e
beneficéncia”. Esses principios devem ser aplicados em todas as situacgdes,
principalmente em casos de abandono familiar, em que o paciente esta vulneravel e
dependente de cuidados.

Para Noébrega et al. (2019, p. 67), “a responsabilidade profissional da
enfermagem inclui a protegcédo da vida, saude e dignidade do paciente”. No caso de
idosos em situacdo de abandono familiar, € preciso garantir que eles recebam os
cuidados necessarios, tanto em termos de assisténcia médica quanto de suporte
emocional.

Conforme apontado por Siqueira et al. (2021, p. 39), “a enfermagem tem um
papel fundamental na promocédo da autonomia do paciente”. Mesmo em casos de
abandono familiar, € importante que o idoso participe ativamente das decisdes sobre
seu préprio cuidado e que sua vontade seja respeitada.

Em suma, as responsabilidades e os aspetos éticos relacionados aos
cuidados com os idosos exigem uma abordagem integrada, que envolve a familia, a
sociedade, o Estado e os profissionais de saude. A garantia da dignidade,
autonomia e qualidade de vida dos idosos deve ser uma preocupacao constante de

todos os envolvidos nesse processo.

2.9.2 Intervencdes de enfermagem na prevencdo do desamparo familiar de

idosos
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Segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson (2008), o cuidado de
enfermagem deve ser centrado na pessoa e envolver uma relacdo de confianca e
respeito mutuo entre o enfermeiro e o paciente. Essa abordagem pode ser
particularmente eficaz na prevencdo do abandono familiar de idosos, pois permite
que o enfermeiro desenvolva um relacionamento préximo com a familia e identifique
quaisquer sinais precoces de negligéncia ou abuso.

Além disso, de acordo com a teoria da resiliéncia de Werner e Smith (2001),
os idosos tém a capacidade de se adaptar a mudancas e superar adversidades,
desde que tenham suporte adequado. Nesse sentido, as intervengdes de
enfermagem que enfocam a promocdo da resiliéncia podem ser benéficas na
prevencado do abandono familiar de idosos.

Entre as possiveis intervencées de enfermagem na prevencdo do abandono
familiar de idosos, incluem-se a avaliagdo regular da saude e do bem-estar dos
idosos, a promocéo de atividades que incentivem a socializacdo e a interagdo com a
familia e a comunidade, a educacdo dos cuidadores familiares sobre a importancia
do cuidado adequado e a identificacdo precoce de sinais de negligéncia ou abuso.
(WERNER; SMITH, 2001).

Segundo Oliveira et al. (2019), uma das possibilidades de intervencdo é a
educacdo em saude, que consiste em orientar as familias sobre o envelhecimento
saudavel e a importancia do cuidado com os idosos. Além disso, a enfermagem
pode realizar visitas domiciliares e identificar fatores de risco para o abandono, como
isolamento social, violéncia e negligéncia.

Outra intervencdo importante é o suporte psicolégico, como sugerido por
Souza et al. (2021). A enfermagem pode oferecer suporte emocional tanto aos
idosos quanto as suas familias, ajudando a lidar com as dificuldades do
envelhecimento e da convivéncia familiar.

Souza et al. (2021) a enfermagem pode desempenhar um papel crucial na
prevencdo do abandono familiar de idosos, por meio de intervengcdes como
educacdo em saulde, visitas domiciliares e suporte psicologico. E fundamental que
essas intervencbes sejam realizadas de forma integrada e multidisciplinar, em
parceria com outros profissionais de saude e servicos sociais.

Segundo a teoria do cuidado transcultural de Leininger (2002), é necessario
considerar as particularidades culturais dos idosos e de suas familias, a fim de

proporcionar cuidados adequados. Além disso, a teoria do cuidado humanistico de
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Watson (2008) enfatiza a importancia da empatia, compaixao e respeito ao ser
humano como um todo, 0o que pode contribuir para a prevencao do abandono
familiar.

Intervencbes de enfermagem baseadas em evidéncias também podem ser
Uteis. Um estudo de Reuben et al. (2014) mostraram que a identificagdo precoce de
idosos em situacédo de risco, seguida de intervencgdes personalizadas, pode reduzir o
risco de abandono familiar. Além disso, a educacéo dos familiares sobre os cuidados
necessarios com os idosos e sobre os recursos disponiveis na comunidade pode ser
efetiva (ESHBAUGH, 2018). Portanto, intervencdes de enfermagem que considerem
as particularidades culturais dos idosos e de suas familias, que sejam baseadas em
evidéncias e que promovam a educacdo dos familiares podem ser eficazes na
prevencéo do abandono familiar de idosos.
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho de uma revisdo de literatura descritiva. Segundo Vieira (2001)
trata-se de um resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende
abordar e desenvolver, onde o pesquisador colocara sua ideia, mas sempre
abrangendo achados significativos do autor principal, que contribua para o
desenvolvimento do assunto. O estudo inclui: artigos, teses, dissertacoes,
monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se
fazer uma discussédo entre os autores, avaliando os pontos positivos e negativos
para chegar a um resultado final.

O estudo de revisdo bibliografica de acordo com Gil (1999) € uma reviséo
rigorosa da literatura de materiais ja publicados, como artigos cientificos e livros,
este tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenbmeno a ser
estudado.

O presente estudo, entdo, seguiu as etapas sugeridas por Gil (2010). sendo
estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do
problema; elaboracdo do plano provisorio de assunto; busca de fontes; leitura do
material; fichamento; organizacéo logica do assunto e redagao do texto”.

Assim ap0s a escolha do tema, para podermos realizar uma boa revisdo um

dos primeiros passos a serem definidos € uma questdao adequada (formulacédo do
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problema), bem formulada e clara, dessa forma este estudo discutiu a importancia

da comunicac¢do, como um instrumento basico do trabalho de enfermagem.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para dar resposta a nossa questéao, foi inicialmente identificado as fontes
capazes de dar resposta a solucdo do problema em questdo. Foi realizada uma
busca por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses, periddicos,
visando encontrar o maior numero de informacdo possivel para o embasamento
tedrico deste trabalho. Os termos de busca utilizados para essa pesquisa foram:
“ldoso, Abandono, Familia, Enfermeiro”. O processo envolveu uma ampla revisdo da
literatura a fim de trazer o olhar do enfermeiro na saide mental do idoso em situagéo
de abandono familiar.

Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, optando por
utilizar as bases de dados Scielo e Lilacs, Google académico, por entender que
foram nessas bases onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado,
as pesquisadas foram feitas entre os meses de setembro de 2023 a dezembro de
2023. Durante esse periodo foram pesquisados e selecionados 59 artigos cientificos;
dentre os quais foram excluidos estudos que néo priorizavam as palavras chaves.

Dos 59 artigos cientificos encontrados, apos leitura dos mesmos foi feito um
fichamento com a selecdo do material, para selecionar os que mais iriam contribuir
para o trabalho sobre abandono do idoso, e feito uma selecdo de 47 artigos que
foram usados por todo o trabalho de conclusédo de curso. Destes foram usados 26

artigos para a analise e discussao dos resultados.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Em um estudo de revisdo bibliografica é necessario se certificar de que o
material que estad sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necessario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
os resultados destes artigos sao relevantes ou ndo (GIL, 1999).Para a leitura critica
do material se sugere que se inicie por uma leitura exploratéria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entdo se realize uma leitura analitica e finalmente uma
leitura interpretativa (GIL, 2010).
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A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizacédo de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias
e padrbes sdo reavaliados, buscando-se relacbes e inferéncias em um nivel de
abstracdo mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliogréaficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questdo foram examinadas detalhadamente os
autores foram todos mencionados de acordo com as informacdes retiradas dos
artigos, mediante a necessidade de esclarecimento dos dados. Os titulos e resumos
depois de selecionados foram avaliados pela orientadora para verificar a relevancia
do estudo para esta revisdo. Os estudos considerados relevantes foram avaliados
em comum acordo com orientadora e académico a fim de discutir a inclusdo ou
exclusdo nesta revisao.

3.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Gil (2010) refere que apés o fichamento do material selecionado e antes da
redacdo do relatério se faz necessario a organizacéo das principais ideias obtidas de
modo a atender aos objetivos do estudo. Assim, durante a leitura minuciosa do
material selecionado, foram produzidas as categorias de analise. Foram
identificadas as seguintes categorias: 1- problemas relacionados a saude mental do
idoso diante ao abandono familiar, sendo que nesse topico mediante as pesquisas
foram geradas duas sub categorias: problemas psicolégicos em idosos
hospitalizados e idosos institucionalizados; 2- sofrimentos psicolégicos causados no
idoso em situacéo de abandono familiar; 3 - atividades adotadas pelos enfermeiros

para atender a saude mental do idoso em situacdo de abandono familiar.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos

autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Rastreando estudo das referéncias e dos conteudos examinados nos
artigos, estes foram ordenados conforme ano, titulo, autor e principais resultados.
A representacao o dos artigos designados para o presente estudo esta no Quadro
1, e constituiram 3 categorias tematicas: 1- problemas relacionados a saude mental
do idoso diante ao abandono familiar; 2- sofrimentos psicolégicos causados no idoso
em situacdo de abandono familiar; 3 - atividades adotadas pelos enfermeiros para

atender a saude mental do idoso em situacdo de abandono familiar.

Quadro 1 - Identificacéo dos artigos selecionados.

ARTIGO ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES

01 2007 Manual de Direito das Familias. Dias

02 2010 Qualidade de vida de idosos | Freitas e Sheicher
institucionalizados. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia,

03 2012 Depressdo em idosos de uma instituicdo de | Rossetto et al.
longa permanéncia.

04 2012 Abandono afetivo e consequéncias psiquicas | Rodrigues e Neri
na terceira idade: uma visdo a partir da
psicanalise.

05 2012 Politicas publicas na area do envelhecimento: | Silva et al.
possibilidades e limites da atuac&o do Servico
Social. Revistas de Politicas Publicas. Volume
especial.

06 2013 O envelhecer e a morte: compreendendo os | Roecker e Salvagioni
sentimentos de idosos institucionalizados.

07 2013 Prestar cuidados de enfermagem a pessoas | Sousa; Ribeiro
idosas: experiéncias e impactos.

08 2014 Depressédo em idosos institucionalizados: as | Hartman; Gomes
singularidades de um sofrimento visto em sua
diversidade

09 2014 Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas | Brasil
no SUS: proposta de modelo de atencéo
integral.

10 2014 Politica Nacional de residuos sélidos: Maia et al.
um marco na legislacdo ambiental brasileira.

11 2014 Instituicdo de longa permanéncia para idosos: | Oliveira; Rozendo
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um lugar de cuidado para quem néo tem opg¢éo

12 2015 Ruminacdo e soliddo predizem de forma | Gan etal.
independente sintomas de depressdo seis
meses depois entre idosos chineses em lares
de idosos

13 2015 Revista Portal de Divulgagéo Sousa

14 2015 Maus tratos contra os idosos na perspectiva. | Camacho

15 2016 Abandono e soliddo na terceira idade: O caso | Fonseca
de S&o Vicente.

16 2016 O envelhecimento populacional brasileiro: | Miranda et al
desafios e consequéncias sociais e futuras

17 2016 Luto: Perdas e Rompimento de Vinculos Campos

18 2018 Estatuto do idoso e sua aplicabilidade: o | Likes et al.
cuidado de enfermagem em uma Estratégia
Saude da Familia.

19 2018 O trabalho de enfermagem ao idoso | Sanguinietal.
hospitalizado.

20 2018 O Processo Saude Doenca Da Pessoa Idosa | Nunes, Pacheco
Em Situacdo De Violéncia

21 2018 Intervencdo De Enfermagem No Estresse Do | Viegas et al.
Cuidador  Familiar Do I[doso  Com
Dependéncia: Estudo Piloto.

22 2018 O trabalho em rede na atencé@o aos idosos em | Silva
situacao de abandono.

23 2019 Prevaléncia e fatores associados ao abuso | Lino et al.
de cuidadores contra idosos dependentes: a
face oculta da violéncia familiar.

24 2019 Idosos Cuidadores de Idosos: fragilidade, | Santos, Orlandi et al
solidao e sintomas depressivos.

25 2019 Deméncia, familiares cuidadores e servigos | Nascimento;
de saude: o cuidado de si e do outro. Figueiredo

26 2020 Abandono afetivo e consequéncias psiquicas | Rodrigues
na terceira idade: uma visdo a partir da
psicanalise.

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2023).

Neste capitulo apresenta-se a andlise e discusséo dos resultados dos artigos,

que foram interpretados e discutidos a partir de relagcbes com outras teorias. A

sintese dos dados extraidos dos artigos, a qual foi apresentada de forma descritiva
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na metodologia reunindo-as ao conhecimento sobre o tema pesquisado nesta
revisdo de literatura.

Todos os estudos selecionados foram classificados quanto a sua categoria de
publicacdo, conforme explicitado pelos repetitivos, assim especificados: 50% (13)
pesquisas originais, 31% (8) e estudos de revisdo de literatura 19 % (5) Outros

formatos.

4.1 PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL DO IDOSO DIANTE AO
ABANDONO FAMILIAR

Em uma pesquisa feita por Freitas e Sheicher (2010) com relacdo aos
problemas mentais de idosos institucionalizados séo citados: a perda de identidade,
baixa autoestima e sentimentos singulares como: desmotivacdo, angustia,
desespero e até medo da morte, que, consequentemente, resultam em um grande
sofrimento, aumento da prevaléncia de doencas mentais como depressdo e
deméncia, ou seja, sofrimento dificil de ser mensurado.

Observa-se que esses sentimentos foram destacados na pesquisa de Porto,
Roecker e Salvagioni (2013) que identificaram que os idosos institucionalizados que
vivenciam o abandono familiar, atingem um estagio de depresséo que compromete a
vontade de viver, e ainda os sentimentos de revolta, tristeza e frustacdo da propria
vida sdo os mais frequentes. Além de tudo isso, podem desencadear varios
problemas de saude, bem como o agravamento da doenca ja estabelecida.

No que se refere a prevaléncia de depressdo em idosos residentes em ILPI,
um estudo realizado constatou que 75% dos idosos institucionalizados
apresentavam o diagnéstico de depressao, sendo que destes 43,75% apresentavam
sinais de depressao leve a moderada e 31,25% apresentavam sinais de depresséo
severa. Segundo 0s autores, 0s altos niveis de depresséao podem ser relacionados a
perda de funcdo social e perda do vinculo familiar, que promove sentimentos de
exclusdo e abandono, acarretando assim prejuizos ao idoso (ROSSETTO et al.,
2012).

Ainda, sobre as consequéncias do abandono familiar, Rodrigues e Neri (2012)
destacaram a relagdo do abandono com a dificuldade do idoso em desempenhar
suas atividades diarias, pois estudos constataram que o0s idosos que sofreram

abandono familiar apresentam dificuldade para desempenhar as atividades da vida
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cotidiana essenciais para autonomia, assim, destaca-se que a pessoa da terceira
idade abandonada apresenta uma maior vulnerabilidade e pior desempenho em
suas funcoes.

A institucionalizacdo dos idosos em ILPI tem se tornado cada vez mais
comum. Sendo que segundo Dias (2007) cerca de 5 a 10% dos idosos brasileiros
encontram-se institucionalizados, o que pode estar relacionado com as mudancas
sociais ocorridas nas ultimas décadas na estrutura familiar, as quais destaca-se a
elevacdo da carga de trabalho, estudo dos membros da familia, além do aumento da
ocorréncia de doencas e, consequentemente, a demanda de cuidados especificos
tem contribuido para esta institucionalizacdo. Cabe salientar que mesmo as ILPI
possuindo um importante papel na sociedade, ha uma predominancia de depressao
e soliddo nos idosos institucionalizados, tanto para aqueles que mantém contato
familiar por meio de visitas ou telefonema, como para aqueles que séo excluidos e
abandonados pela familia (HARTMANN JR; GOMES, 2014).

4.1.1 Problemas Psicoldgicos em Idosos Hospitalizados

Essa afirmativa é confirmada nos estudos feitos por Holmén, Ericsson e
Winblad (2000) com idosos dementes e ndo-dementes, 0s sujeitos que estdo no
hospital ou que vivem em casas de repouso, relataram mais frequéncia de solidao
social e emocional do que o0s sujeitos que vivem em sua prépria casa ou com
alguém. O ambiente de sua casa, 0 convivio com 0s vizinhos significa para o idoso a
manutenc¢do da sua privacidade e integridade de sua identidade.

Na pesquisa de Santos-Orlandi et al. (2019), abordando sobre a fragilidade
fisica do idoso, € que a mesma esta esta associada a um aumento da solidao ao
longo do tempo, assim como a solidao foi identificada como um fator de risco para a
fragilidade. Portanto, a fragilidade e a soliddo, ou o isolamento social, sdo fatores de
risco que coexistem com o aumento da fragilidade do idoso (SANTOS-ORLANDI et
al., 2019). Esse fato é confirmado por dados do Ministério da Saude que indicam
que muitos idosos atendidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) relatam receber
cuidados insuficientes para suas necessidades psicossociais, incluindo soliddo e
falta de contato social (BRASIL, 2014).

De acordo com Rodrigues (2020), por meios desses sofrimentos psicologicos

ocasionados pela auséncia e abandono afetivo do idoso, podemos ressaltar o quéo
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impiedoso sdo os Ultimos anos de vida daqueles que necessitavam de maior
atencdo. A angustia norteia, a vivéncia por muitas vezes amarguradas desses
idosos, a angustia da rejeicdo, do desamparo, do desprazer, do ndo compreendido,
do abandonado e do ultrapassado. A angustia por ser sentir descartavel e inutilizado

pelos seus préprios familiares, um descaso contra a iniquidade.

4.1.2 Problemas Psicoldgicos em Idosos Institucionalizados

Segundo Maia et al. (2014) o abandono familiar pode levar os idosos a
condi¢cdes desumanas e/ou degradantes e até mesmo a condicao de rua, devido a
falta de cuidados indispensaveis. Em relacdo a idosos em entidades de longa
permanéncia verifica-se a ocorréncia do abandono afetivo.

Por outro lado, Silva et al. (2012) afirmam que alguns modelos de
institucionalizacdo adotados no Brasil provocam sentimentos de exclusdo e de
incapacidade devido a existéncia de barreiras entre a instituicAo e a sociedade,
impedindo as relacbes sociais e uma arbitrariedade das atividades diérias da
mesma.

A depresséao, conforme afirmacdes de autores ditos, € ainda citada por Gan et
al. (2015) que os idosos institucionalizados apresentam maior prevaléncia de
depressao que idosos que vivem na comunidade. Um dos principais causadores de
depressdo em idosos institucionalizados € a perda da funcdo e, principalmente, o
abandono social e familiar, sendo que sentimentos de soliddo acompanhados de
apatia podem culminar em quadros depressivos.

Ainda em relagdo a institucionalizacdo, Cardoso (2016) complementa ainda
que além da readaptacdo da vida com morada coletiva, horarios especificos,
relacionamento interpessoal com novas pessoas, sejam outros idosos
institucionalizados ou a equipe multidisciplinar, este processo acaba resultando em
um distanciamento do idoso com a familia, fazendo com que os mesmos percam o
vinculo familiar diario e resulte em problemas aos mesmos.

E notério que o abandono familiar é visto, principalmente, quando os
membros da familia ndo aceitam a funcdo de cuidadores, a dependéncia fisica do
idoso, a instabilidade econGmica e emocional dos familiares, levando assim ao

processo de institucionalizagéo e posteriormente o abandono (MAIA et al., 2014).



45

4.2 SOFRIMENTOS PSICOLOGICOS CAUSADOS NO IDOSO EM SITUACAO DE
ABANDONO FAMILIAR

De acordo com as pesquisas estudadas nessa categoria, foi unanime a
concordancia dos autores contemporaneos que foram referenciados nesse trabalho
com relacdo ao sofrimento psicologico causado pelo abandono familiar no idoso, e
0s aspectos mais citados foram: soliddo, angustia, tristeza, sensacao de desamparo,
ansiedade, depresséo e desejo de nao viver.

Corroborando com os dados expostos Maia et al. (2014) trazem em seus
argumentos que o abandono familiar causa ndo apenas a angustia, mas o desejo de
nao viver nesses idosos, sendo impedidos emocionalmente de interagir socialmente
de forma saudavel. Por muitas vezes existe a presenca de sentimentos de
inutilidade por parte dos idosos e de duvidas da sua capacidade laborais, pois
verifica-se que o abandono de idosos é um fendmeno que esta a fazer parte da
realidade atual, pois, alguns idosos sdo deixados nos lares e hospitais por seus
familiares, parentes e, o que é pior, principalmente pelos seus filhos e nem ao
menos sao comunicados que iram ser deixados aos cuidados da instituicdo, sendo
enganados ou até mesmo ignorados como ser humano.

Como ressaltado, os idosos ao serem abandonados, sao privados do convivio
familiar, de carinho, de afeto e sdo obrigados a comecar uma nova etapa de vida,
junto de pessoas que nunca viram ou tiveram qualquer tipo de contato, cortando
suas raizes definitivamente. Trazendo conforme pesquisa, sentimentos de tristeza,
solidao, sensacgédo de desamparo e, consequentemente, culminam com o surgimento
de diversas doencas que sdo agravadas pelo abandono afetivo na terceira idade, e
com isso acaba sendo uma responsabilidade das instituicdes de lares para idosos
gue possa garantir um envelhecimento com mais dignidade aos internos ali
institucionalizados (MIRANDA et al., 2016).

Por outro lado, Fonseca (2015) admite que o melhor lugar para os idosos
seria com a familia, mas constatou-se que o lar para idosos em alguns casos € de
extrema importancia ja que vem colmatar a incapacidade de muitas familias de dar
respostas as dificuldades e limitacfes fisicas, econdmicas e sociais apresentados
por muitos dos idosos. Independentemente da falta que a familia faz na vida do
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idoso, a estadia no lar daqueles que foram abandonados e que muitas vezes se
sentem solitarios, reverte como a solucao ideal para estes casos.
4.3 ATIVIDADES ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS PARA ATENDER A SAUDE
MENTAL DO IDOSO EM SITUACAO DE ABANDONO FAMILIAR

Conforme os dados do IBGE, em 2015 havia no Brasil 20,5 milhdes de
pessoas idosas, por volta de 39 para cada 100 jovens. A previsdo para 2040 é
quase o triplo, de aproximadamente 153 pessoas idosas para cada 100 jovens. E
patente que a quantidade de idosos € progressiva, estendendo assim as
demandas atuais e futuras, o que pode gerar uma sobrecarga no sistema e saude
(MIRANDA et al., 2016). Aproximadamente 14% da populacéo brasileira encontra-
se acima de 60 anos. Em 2060 pressupde o IBGE uma inversao entre jovens e

idosos. As informacg@es estao representadas no grafico 1.
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Grafico 1 - Populacdo idosa no Brasil. Fonte: Leal (2018).

Os idosos representam uma parcela da populacdo que vem crescendo nos
altimos anos devido ao aumento da expectativa de vida. O avancar da idade traz
consigo alteragles fisicas e mentais que podem dificultar o desenvolvimento de
tarefas diarias, tais mudancas direcionam a necessidade de auxilio e cuidados,
principalmente designados a familiares. Contudo, as transformacdes sociais e
econdbmicas como a insercdo da mulher no mercado de trabalho e a diminuicdo do
namero de filhos tém contribuido para a auséncia de cuidador no grupo familiar,

somados a dificuldades socioecondmicas, culturais e conflitos familiares o processo
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de cuidado tem passado para instituicdes alheias a familia (OLIVEIRA; ROZENDO,
2014).

Numa pesquisa realizada na UBS Rudge Ramos, localizada no Bairro Rudge
Ramos, municipio de S&o Bernardo do Campo/SP, foram entrevistados 06
profissionais de saude, foram escolhidos para o estudo seis profissionais, sendo
cinco do sexo feminino e um do sexo masculino, com predominio da faixa etaria
entre trinta a sessenta anos de idade. Quanto ao tempo de trabalho na area da
saude, todos possuem de trés a vinte anos de atuacao profissional. Essa pesquisa
trouxe informacdes a respeito da experiéncia vivenciada pela equipe de saude em
Unidade Basica de Saude referente ao abandono no cuidado da pessoa idosa
(SOUSA, 2015).

De acordo com a referida pesquisa, os entrevistados relatam que os idosos
enfrentam problemas de caréncia afetiva e abandono, familiar. Os entrevistados
dizem que a familia € o principal responsavel pelos cuidados dos seus idosos,
parece se tornar, em muitos momentos, 0 motivo pelo adoecimento dos mesmos.

O profissional de enfermagem deve atuar pautado no acolhimento, pois
trabalham no planejamento coeso de solidariedade existencial, favoravel a
populacdo. Desse modo, é importante haver uma politica social que beneficie os
idosos durante execucdo das leis a provaveis desleixos exercidos familiares
(CAMACHO et al., 2015).

Todas as equipes de saude tém o dever de proporcionar uma interacdo entre
familia, cuidador e sociedade no processo socioeducativo, para diminuir a
negligéncia enfrentada pela populacao idosa.

Likes et al. (2018) buscaram aprender a aplicagdo das leis de defesa aos
idosos na saude publica e a entendimento dos funcionérios, em especial o
enfermeiro, que tem como funcdo a atuacdo e orientacdo, sobre os direitos e
deveres dessa populacdo. Desenvolvem acdes a fim de capacitar a percepcéo de
ambos, evitando possiveis problemas futuros e resultando em melhorias
significativas ao decorrer da vida do idoso.

Deste modo, buscam dos profissionais da ESF, um vinculo com o idoso,
gue respeite sua histéria de vida, sua real situacdo e que forneca extrema
importancia aos sentimentos e dores decorrente das negligéncias ou abandono
familiar. Esse tipo de vinculo tende impulsionar a satde (CAMACHO et al., 2015).
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E imprescindivel preparar os profissionais de enfermagem com cursos,
aulas e palestras, tornando os aptos a realizar acolhimentos ao idoso em situacao
de vulnerabilidade, resultante de abandono e agressGes familiares. Se deve
humanizar o cuidado aos idosos e torna-se necessario, instruir a sociedade
guanto aos direitos dos idosos.

Para Camacho et al. (2015), é relevante lembrar que a experiéncia do
cuidado a gerontologia das enfermeiras em suas atividades nas Unidades da
Estratégia de Saude da Familia suplica por verbas dignhas de recursos humanos
qualificados através de educacdo permanente, como inclusive disposicdo de
infraestrutura minima para a execucado adequada das atividades.

As politicas publicas atuam na luta contra a violéncia, tratando esse
inconveniente como um problema de saude publica, conduzindo esse encargo
preferencialmente para a enfermagem e posteriormente para demais profissionais
e instituicdes especializadas (CAMACHO et al., 2015).

Nascimento e Figueiredo (2019) realizaram um estudo para conhecer a
opinido do cuidador familiar do idoso em estado mental debilitado, a respeito dos
cuidados ofertados ao paciente. O conteudo real¢ca que a equipe de saude familiar
recebe e ampara ambos, no entanto ndo é apontada como uma referéncia em
qualidade do cuidado. Para os cuidadores familiares, o que aumenta o0s
obstaculos é a condi¢do de desamparo vivenciada. A equipe de saude familiar até
entdo dispbe de conhecimento bésico relacionados as adversidades encontradas
pelo idoso, familia e pelo cuidador.

Outro aspecto que deve ser considerado pelo profissional, € a saude mental
do cuidador. Na maioria das vezes, o cuidador se encontra sobrecarregado, ou
nao possui informacdes e conhecimentos relevantes do ato de cuidar. O cuidador
deve ser informado sobre a relevancia do descanso, repouso e entretenimento, e
da variacdo com outros profissionais evitando as sobrecargas e estresse. Desde
modo, destacasse a importancia que ha em aplicar medidas de gerenciamento
educacionais direcionados a toda familia incluindo os cuidadores.

Se faz imprescindivel que o enfermeiro, profissional de maior proximidade
ao paciente, tenha conhecimento técnico-cientifico acerca da gerontologia e das
necessidades de cuidado do idoso, que necessita de cuidados hospitalares
especifico. Compete a equipe de enfermagem apreciar a relevancia de
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acompanhantes no decorrer da internacdo e procedimentos realizados no idoso,
proporcionando melhorias na condicao afetiva do idoso (SANGUINO et al., 2018).

Campos (2016), quando o idoso atinge a idade de 80 anos, 0os muitos que
nao tém um cuidador especifico, faz com que seja alta a dificuldade em se
encontrar idosos saudaveis no nosso pais, mesmo considerando a autonomia dos
idosos nas suas atividades diarias.

Em estudo realizado por Nunes e Pacheco (2018) buscou entender como as
agressfes ao idoso podem prejudicar o estado de salude ou doenca, destacando
os idosos em vulnerabilidade social, foram os que mais sofreram abandono e
negligéncia e mesmo assim, estes individuos ndo se sentiram lesados. Os idosos
estudados eram portadores de ao menos duas doencas, sendo uma cronica,
advinda de agressao fisica ou em virtude do abandono e outras por falta de
cuidado continuado.

Na literatura, os estudos apontam o abandono familiar como um agregado
do desleixo aos idosos. Sendo assim, identificar este tipo de violéncia, traz uma
ocasido favoravel para aperfeicoar o ato de cuidar. Porém, ndo se trata de tarefa
das mais faceis, visto que um dos empecilhos de enfrentar esse problema é a
limitada inclusdo entre os sistemas de saude e os de paladio de idosos. Diante
disso, é imprescindivel a capacitacdo das equipes de enfermagem para constatar,
socorrer e advertir as ocorréncias de agressdes que se apresentam no SUS, a fim
de se obter recursos necessarios para proteger os idosos (LINO et al., 2019).

A experiéncia da enfermagem que atua com a populacdo idosa €
fundamental e deve ser amplificada, pois trata-se de especialistas no cuidado ao
idoso. A doenca e a dependéncia de pessoas idosas trazem uma reflexdo nos
enfermeiros sobre sua pratica profissional e o aumento da sua compaixdo. Assim,
entende-se que os enfermeiros necessitam ser cada vez mais capacitados para
encarar a individualidade e enredo no cuidado ao idoso (SOUSA; RIBEIRO, 2013).

Sousa e Ribeiro (2013) afirmam que dentre a especificidade no cuidado ao
idoso, salvaguarda que os enfermeiros sejam amplamente qualificados para
atenderem complicadas situacfes, seja de abusos, problemas de urgéncia,
emergéncia ou psicossociais.

Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao idoso que se
encontra internado, enfrenta diversos problemas e obstaculos, pois seguem

intervencdes focadas apenas nhas caracteristicas distintas da senilidade; e
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cuidados que visam a praticidade facilitada. E necessaria uma assessoria voltada
a particularidade do idoso, prestando atendimento multidisciplinar efetivo a essa
populacdo (SANGUINO et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem devem ofertar uma assisténcia
diferenciada para a populacao idosa que se encontra hospitalizada, pautada pelos
principios da humanizacdo, devendo assim observar as suas expectativas,
qualidade e humanizacéo do cuidado (SANGUINO et al., 2018).

Um estudo foi realizado com intuito de avaliar a efetividade de uma
intercesséo de enfermagem, sustentado por programacéo gestora de estresse e
excesso de trabalho do prestador de servicos ao idoso. Foi comprovado que a
ferramenta os auxiliou na agilidade do cuidado e principalmente no aprendizado
de novas formas de cuidar. Quanto aos enfermeiros 0 programa 0s permitiu
inteirar-se dos obstaculos do cuidador e na Vvisualizagdo de possiveis
aprimoramentos nas intervencdes do cuidado integral ao idoso (VIEGAS et al.,
2018).

Para Silva (2008), o enfermeiro deve desenvolver atividades junto aos idosos
por meio do cuidado, considerando os aspectos biopsicossociais vivenciados por
eles, com finalidade de conservar a integridade e promover o bem-estar. Na
concepcao de cuidar, visa o atendimento das necessidades, além de realizar a
manutencdo da capacidade funcional, favorecendo a independéncia em suas

atividades diarias.
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5 CONCLUSAO

Conforme a analise bibliografica, os resultados dessa pesquisa consistem em
elaborar uma analise de forma consciente na extensdo desse assunto, abordando a
saude mental do idoso em situagdo de abandono familiar. De acordo com o0s
achados na pesquisa foi identificado que os idosos que vivenciam o abandono
familiar, atingem um estagio de depressdo que compromete a vontade de viver, e
ainda os sentimentos de revolta, tristeza e frustacao da propria vida.

Constata-se que o abandono familiar acarreta grandes prejuizos fisicos e
psiquicos para o idoso institucionalizado, aumentando a prevaléncia de doencas
mentais como depressédo e deméncia. O enfermeiro, nessa perspectiva, representa
um alicerce para promover uma melhor qualidade de vida, por meio da criacdo de
estratégias de cuidados que melhorem a assisténcia prestada, valorizando a
individualidade, além de criar um vinculo de confiangca com o mesmo.

Em virtude dos fatos mencionados pode-se enfatizar ainda que o abandono
familiar causa inUmeras consequéncias aos idosos, sendo estas, principalmente
relacionadas a saude mental, evidenciadas por depressao, como ja dito, deméncia,
angustia, soliddo, desespero, entre outros. Ainda, além das consequéncias
psiquicas, o abandono familiar pode resultar em alteracdes fisicas, reducdo da
capacidade e autonomia dos idosos.

Logo, o enfermeiro, nessa perspectiva, representa um alicerce para promover
uma melhor qualidade de vida, por meio da criacdo de estratégias de cuidados que
melhorem a assisténcia prestada, valorizando a individualidade. Ainda, além de criar
um vinculo de confianga, acaba desenvolvendo o papel da familia na vida do idoso
institucionalizado, e dessa forma esse trabalho se faz importante para que novas

pesquisas venham ser realizadas com base na satude mental do idoso.
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