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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este segundo volume esta dividido em 6 (seis) partes. A parte | contempla os
Direitos da pessoa idosa e as Violéncias praticadas contra elas. A segunda parte
discute a relacdo da familia e da sociedade com a pessoa idosa. A terceira parte
esta voltada para os idosos que estéao institucionalizados; a quarta parte para além
da aposentadoria; a quinta parte rediscute género e sexualidade nas terceira, quarte
e quinta idade; fechando a discuss&o deste volume com as tecnologias.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento ativo, repensando seus Direitos, as
Violéncias sofridas, a relagado da Familia com a pessoa idosa e suas relagdes sociais;
dialogando com a Institucionaliza¢do e o que fazer para além da aposentadoria, ainda
contempladas as categorias de género, sexualidade e tecnologias, aproximando as
tematicas relacionadas dessas categorias de analise cientifica.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 2,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serdao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O envelhecimento da populagéao
brasileira € uma realidade, na contramao
desse fato, percebemos que a sociedade nao
esta devidamente preparada para lidar com as
consequéncias do envelhecimento, grande parte
das familias ndo assumem a responsabilidade
que Ihes cabe de fato e de direito no cuidado ao
idoso e acabam se esquivando do seu dever. O
abandono parental de pacientes idosos torna-se
cada vez mais comum na sociedade e aparece
como condi¢cdes conflitantes no cotidiano de
unidades hospitalares, sendo fator determinante

para 0 insucesso da resposta terapéutica.
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Diante da relevancia da tematica, € importante
relatar a experiéncia emocional vivida e o grau
de demanda de cuidados. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
sobre assisténcia de enfermagem a pacientes
idosos que sofreram abandono parental na
unidade de internacao, clinica médica. A nossa
pratica diaria da assisténcia de enfermagem
selecionou os diagndsticos mais comuns em
pacientes idosos em situacdo de abandono:
nutricdo alterada, ansiedade, risco de infeccéo,
isolamento social, distarbio no padréo do sono,
senso de percepcéo alterada, medo, controle
ineficaz do regime terapéutico, adaptacao as
mudancas prejudicadas, Falta de adesao ao
regime terapéutico, angustia relacionada ao
abandono, aspecto psico espiritual prejudicado,
comunicacdo  prejudicada, desesperanca,
fadiga, falta de apoio familiar, desespero,
processo de tomada de decisao prejudicado,
orientacdo prejudicada, risco de angustia
espiritual e depresséo. Uma atencéo continua
e eficaz para a saude e o bem-estar do idoso
requer diferentes niveis de intervencéo dos
servicos de saude e o apoio familiar sendo de
fundamental importancia.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem.

Maus-tratos, Idoso,
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FAMILIAL ABANDONMENT OF THE ELDERLY IN CLINICAL MEDICINE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population is a reality, conversely, we realize that
society is not adequately prepared to deal with the consequences of aging, most families
do not assume the responsibility that is their de facto duty to give care to the elderly
and end up shirking from their duties. Abandonment by relatives of elderly patients is
becoming increasingly common in society and appears in the form of conflicting events
in the daily life of hospital units, being a determining factor for failure in adequate
therapeutic response. Given the relevance of the topic, it is important to report the
emotional experience and the degree of demand of care. This is a descriptive study
that seeks to report the experiences in nursing care towards elderly patients who have
suffered familial abandonment in the inpatient unit of clinical medicine. Our daily nursing
care practice selected the most common diagnoses in elderly patients who have been
abandoned: altered nutrition, anxiety, risk of infection, social isolation, sleep pattern
disorder, altered sense of perception, fear, ineffective control of the treatment regimen,
non-adaptation to impaired changes, lack of adherence to treatment regimen, distress
related to abandonment, impaired spiritual and psychological well-being, impaired
communication, hopelessness, fatigue, lack of family support, despair, impaired decision
making, impaired orientation, risk of spiritual anguish and depression. Continuous and
effective attention to the health and well-being of the elderly requires different levels of
intervention from health services with family support being of fundamental importance.
KEYWORDS: Elder Abuse, Elderly, Nursing

11 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, no Brasil, um processo de inversdo da caracteristica
populacional vem se observando, isto é, uma reducédo nas taxas de natalidade e
mortalidade com consequente prolongamento da vida. No ano de 2025, segundo
estimativas, o nUmero de idosos no pais serdo cerca de 34 milhdes, ficando em
sexto lugar no ranking mundial de paises com elevado numero de pessoas nessa
faixa etaria (GAIOLI, RODRIGUES, 2008).

Devido as alteragbes normais ocasionadas pelo envelhecimento, os idosos
enfrentam inimeras dificuldades ocasionadas pela fragilidade e vulnerabilidade os
tornando vitimas potenciais da crescente violéncia social GAIOLI, RODRIGUES,
2008).

Maus-tratos, abusos e violéncia muitas vezes sdo utilizadas com o mesmo
significado, embora sejam interpretados como agressao fisica, mas nao representam
apenas os traumatismos fisicos, como também podem afetar a saude mental desses
idosos (GAIOLI, RODRIGUES, 2008).

No Brasil, o0 idoso encontra-se protegido juridicamente contra qualquer espécie
de violéncia, conforme o artigo 230 da Constituicao Federal de 1988, em que esta
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contemplada a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado no amparo
dessas pessoas, bem como na garantia de sua participacdo na sociedade, na defesa
de sua dignidade e bem-estar e do seu direito a vida. O mesmo € assegurado pela Lei
N° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional
do ldoso, assim como pela Lei 10.741, conhecida como Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003; BRASIL, 1994; BRASIL, 1998).

A violéncia pode ser cometida por algum integrante da familia, ou por pessoas
gue passam a assumir a funcéo parental. Os atos violentos podem ser de natureza
fisica, psiquica, material, sexual, negligéncia e confinamento (GAIOLI, RODRIGUES,
2008).

Nas internagdes negligéncia e abandono, sdo configuradas por omissao no
exercicio de cuidar do idoso sendo uma das formas mais comuns de violéncia,
apesar de ser a menos denunciada. (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

Desta forma € importante relatar a experiéncia emocional vivida e o grau de
demanda de cuidados realizados pelos enfermeiros frente aos casos de abandono
parental a idosos em internacao, visto que estes pacientes necessitam de cuidados
adicionais de toda equipe multiprofissional.

Deste modo esse estudo tem como objetivo demonstrar que o abandono
parental de idosos hospitalizados causa maior demanda profissional para a equipe
de enfermagem, em especial enfermeiros, que tendem a ofertar maior parte da
assisténcia prestada a estes pacientes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que estad sendo
desenvolvido em unidade de clinica médica de um Hospital Universitario, situado no
municipio de Joao Pessoa/PB, sobre assisténcia de enfermagem a pacientes idosos
qgue sofreram abandono parental em uma unidade de internacao de clinica médica,
no periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019.

De acordo Gil (1999), os estudos descritivos tém como finalidade principal,
a descricao das caracteristicas de determinada populacédo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis.

3| DESENVOLVIMENTO

Historicamente atribuiu-se a familia o dever de cuidar, zelar e proteger membros
quando estes nédo estiverem aptos. A familia seria o primeiro e principal grupo social,
estando envolvida na promoc¢ao da saude e no bem-estar do idoso oferecendo a
este o0 suporte necessario, mas, muitas vezes, € negligente nos cuidados com o
idoso, quando se recusa ou omite os cuidados basicos com os mesmos. Falar sobre
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familia é complexo, pois para muitos o idoso nao é tdo importante para familia, pois
muitos casos de violéncia e maus-tratos acontecem dentro de casa.

Os idosos tornam-se mais vulneraveis a violéncia na medida em que necessitam
de maiores cuidados fisicos ou apresentam dependéncia fisica ou mental. Quanto
maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O convivio familiar estressante
e cuidadores despreparados agravam esta situagdo. A violéncia contra o idoso
pode ser definida como qualquer agao, unica ou repetida, ou ainda, a omissao de
providéncia apropriada, ocorrida dentro de uma relacdo em que haja expectativa de
confianca, que acarrete prejuizo ou aflicdo a uma pessoa idosa (OLIVEIRA, 2018).

Costuma-se distinguir a violéncia contra o idoso em cinco categorias: violéncia
fisica que consiste no uso da forca fisica com a intencao seja causar dor ou lesao;
violéncia psicolégica inclui agdes verbais ou ndo verbais que geram angustia ou
dor de ordem emocional; abuso sexual envolve qualquer tipo de atividade sexual
nao consensual; abuso financeiro refere-se a exploracédo ou apropriacao indevida
de bens de uma pessoa idosa para ganhos pessoais ou monetéarios; negligéncia
e abandono, formas mais comuns de abuso, relacionam-se a falha, intencional ou
nao, por parte do cuidador designado, quanto a responsabilidade assumida pelo
atendimento as necessidades de saude fisica e mental de um idoso (CASTRO,2019;
SHIMBO, LABRONICI, MANTOVANI, 2011).

Apenas recentemente os maus tratos contra os idosos passaram a ser
reconhecidos como violéncia doméstica, mas o o abandono parental de pacientes
idosos torna-se cada vez mais comum na sociedade e aparece como condicoes
conflitantes no cotidiano de unidades hospitalares, revelando mais uma forma de
violéncia praticada e tem um efeito devastador para os idosos pois para 0S mesmos
torna-se muito dificil conviver com a dor fisica, que lhe faz estar ali internado, e a dor
emocional, pois se sente desvalorizado, humilhado, causando-lhe enorme sofrimento,
passando assim a depender de outras pessoas perdendo sua independéncia (SILVA,
2106).

A internacdo hospitalar pode ser considerada um fator de desestruturagao
para o idoso contribuindo para potencializar a fragilidade fisica e a vulnerabilidade
emocional dos mesmos. E de fundamental importancia que a equipe multiprofissional
trabalhe o suporte a familia e por conseguinte o cuidado aos idosos. O papel do
enfermeiro neste ponto € de grande importancia, por ele ser um membro da equipe
multiprofissional que tem acesso direto ao cliente, nas diferentes complexidades
de assisténcia a saude. O enfermeiro deve estar bem preparado para lidar com as
situacbes de abandono parental, bem como dar encaminhamento correto a cada
situacdo, atentando para a satisfacao das necessidades fisicas, sociais e emocionas
da cada cliente. Partindo-se do pressuposto que o enfermeiro € o profissional
responsavel pelo planejamento e organizagcdo da assisténcia,é relevante que
favoreca uma atmosfera de confianca para o idoso na tentativa de oferecer subsidios
para melhoria da qualidade da assisténcia (HANNA, et al, 2015; FLORENCIO,

Politicas de Envelhecimento Populacional 2 Capitulo 6




FERREIRA FILHA; SA, 2007).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo é uma realidade, bem como o aumento da
expectativa de vida e o surgimento de doencgas crénicas que levam esse idoso
em algum momento da velhice a precisar de uma internacao hospitalar. Na nossa
sociedade tem se tornado cada vez mais comum pais 6rfaos de filhos; onde a correria
do dia a dia, o capitalismo selvagem, a tecnologia, as redes sociais, a mudanga no
perfil das familias e a dissolugdo do senso de responsabilidade dos filhos para com
seus pais, tem contribuido para uma geracao de idosos abandonados; sendo comum
a deteccado de maus tratos através do abandono a esses idosos.

O abandono parental é uma forma de maus tratos que esta se tornando cada vez
mais comum nas instituicdes de satde. E comum em nossa préatica, nos depararmos
com idosos em tratamento hospitalar em situacédo de abandono; na maioria das
vezes suas condicOes fisicas e psicologicas estdo prejudicas, necessitando assim
do apoio de familiar ou cuidador, contudo, os mesmos encontram-se sozinhos sob
os cuidados exclusivamente da equipe de enfermagem. A auséncia do familiar tem
levado a esses idosos se sentirem tristes, desmotivados, com sensacao de pouca
importancia, sentimento de inutilidade, depressdao e na maioria das vezes tem
dificultado a adesao ao tratamento, interferindo negativamente no trabalho da equipe
de saude e em especial da equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem no
planejamento da assisténcia, lanca mao dos diagnosticos de enfermagem e baseado
no Sistemas de Classificacao de Enfermagem NANDA |, a experiéncia com esse tipo
de paciente nos proporcionou elencar os principais diagnosticos de enfermagem
presentes em idosos hospitalizados em situacao de abandono: nutricdo alterada,
ansiedade, risco de infecgao, isolamento social, disturbio no padrdo do sono, senso
de percepcgao alterada, medo, controle ineficaz do regime terapéutico, adaptacao as
mudancas prejudicadas, falta de adeséo ao regime terapéutico, angustia relacionada
ao abandono, aspecto psico espiritual prejudicado, a comunicacdo prejudicada,
desesperanca, fadiga, falta de apoio familiar, desespero, processo de tomada de
decisao prejudicado, orientacao prejudicada, risco de angustia espiritual e depressao.

O idoso em situagdo de abandono é acometido por um sofrimento psiquico,
dificilmente terd uma resposta positiva as terapéuticas hospitalares. Em consequéncia
disso, pode haver sobrecarga emocional dos trabalhadores de saude, em especial a
equipe de enfermagem, que na responsabilidade de suprir a demanda de cuidados
gue o paciente exige, acaba assumindo o papel da familia, o0 que pode lhes causar
um sentimento de frustracdo e impoténcia.

O abandono parental aos idosos esta emergindo como uma necessidade de
saude publica, demandando implicagcdes juridicas aos familiares responsaveis.
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E necessario que as instituicdes de satde tenham conhecimento da base legal e
possam seguir um fluxo resolutivo para a solu¢éo do problema.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos hospitalizados ficam mais vulneraveis, principalmente aqueles que
vivem em situacdes precarias, com constantes conflitos na familia, com doencas
cronicas e limitagdes fisicas. Uma atenc&o continua e eficaz para a saude e o
bem-estar do idoso requer diferentes niveis de intervencédo dos servicos de saude,
adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidades. Logo,
deve estar baseada, em uma atencdo integral, adequada e humanizada, haja vista
que o abandono parental de idosos torna-se cada vez mais comum na sociedade e
aparece como condi¢des conflitantes no cotidiano de unidades hospitalares.
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