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Resumo

Diante da atualidade, os idosos passam por inumeras situacGes de descaso e até mesmo desprezo por
serem considerados improdutivos, sendo particularmente abandonados pela sociedade e familiares
(REIS, 2011). Este artigo tem como objetivo analisar a origem do abandono dos idosos na Instituicdo de
Longa Permanéncia. Trata-se de uma revisdo bibliografica em que foram coletadas informagdes por
meio de livros e levantamento de artigos cientificos nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO; além
de documentos do Ministério da Saude no periodo de 2006 a 2011. Foi identificado um universo total de
3.500 artigos, destes, 150 foram pré-selecionados e 35 escolhidos por conterem os desfechos de
interesse da revisdo. O problema do envelhecimento arrasta consigo a soliddo, isolamento e
mobilidade, faz-se perceber como o papel das instituicdes é de grande importancia para a qualidade de
vida dos idosos.

Descritores: Idosos, Abandono, Instituicdo de Longa Permanéncia.

Abandonment of elderly: long-stay institutions

Abstract

Nowadays, elderly people are facing numerous situations of neglect and even contempt as they are
considered unproductive, and are being specially abandoned by the society and their families (REIS,
2011). This article aims to analyze the origin of abandoned elderly people in long-stay institutions. The
article is based on a literature review in which the information was collected through books and survey
articles from scientific databases: MEDLINE, LILACS, SCIELO, and other Ministry of Health documents
between 2006 and 2011. A total amount of 3,500 articles was identified, 150 of them pre-selected, and
from this total, 35 were chosen because they contained the outcomes of this article. Aging issues carries
loneliness, isolation and mobility; allows knowing the importance of long-stay institutions in seniors’
quality of life.

Descriptors: Elderly, Abandonment, long-stay institutions.
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Introdugao

Os idosos vém atravessando inUmeras situagdes de descaso, desprezo, por
serem considerados improdutivos particularmente abandonados pela sociedade e

familiares (REIS, 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) até o ano 2025 a
populacdo de idosos no Brasil crescerd 16 vezes, contra cinco vezes da populagdo total,
classificando o pais como a sexta populacdo do mundo em nilmeros de idosos

(PINHEIRO, 2008).

O aumento da populacdo idosa é uma tendéncia observada mundialmente,
sendo maior em paises como: Estados Unidos, Inglaterra, Japdo, Suica e Alemanha,

que apresentam condic¢des sociais e econdmicas favordveis (FREITAS, 2006).

No Brasil esse crescimento comecou a ser notado em 1960. O aumento da
populacdo idosa brasileira é um fato (BRASIL, 2006). Estima-se mais de 180 milhses,
cerca de 9% tem 60 anos ou mais, ou seja, existem mais de 17 milhdes de idosos no
Brasil (IBGE, 2007). Este aumento expressivo do nimero de idosos reflete diretamente

nas ILPI e idosos que nelas residem.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicdes governamentais ou ndo; de cardter
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar; dependentes ou independentes, que nao
dispoem de condicGes para permanecer com a familia ou em seu domicilio, em

condicdo de liberdade, dignidade e cidadania (PESTANA ; SANTO, 2008).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela portaria
n? 2528 de outubro de 2006, estabelece que as praticas de cuidados destinadas as
pessoas idosas exigem uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensional,
levando em consideracdo a grande interacdo entre fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais que influenciam a saude delas, além da importancia do ambiente em que elas

estdo inseridas (SCHNEIDER ; IRIGARAY, 2008).

27

Acta de Ciéncias e Saude
Numero 01 Volume 02
2012



Abandono do Idoso: Instituicdo de longa permanéncia

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003,
é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimentacao,
a educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a

dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

O art.49 do mesmo estatuto orienta que as entidades que desenvolvam
programas de institucionalizacdo de longa permanéncia adotem os seguintes

principios:
| - Preservagao dos vinculos familiares;
Il - Atendimento personalizado e em pequenos grupos;
[Il - Manutencdo do idoso na mesma instituicdo salvo em caso de forga maior;

IV - Participagao do idoso nas atividades comunitdrias, de carater interno e

externo;
V - Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - Preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito

e dignidade.

Dai o surgimento de muitas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) para assistir as necessidades dessa populacdo, cuja familia é incapacitada ou
ndo; ou que tenha dificuldade para prover o seu préprio sustento; rica em
incapacidades fisicas e mentais e considerados pouco atrativos para o convivio social.
Inerente ao avanco da abertura de ILPIs, infelizmente surge a questdo do abandono de

idosos (PAPALEO NETTO, 2006).

A condicdo do abandono também pode estar relacionada as situacdes de
fragilidade em que o idoso se encontra isolado do circuito familiar, aumentando seu
sentimento de dependéncia pelos limites impostos pela incapacidade (ALCANTRA,

2006).
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Dessa forma, esse processo de internamento parece se tornar uma situagao
irreversivel, provavelmente por isso, o abandono e o sofrimento trazem uma nova
realidade, além de questdes como a moradia e o cuidado, os quais sdo
responsabilidade do governo, da sociedade e da familia com relagdo aos idosos

(GOLDFARB, 2006).

O papel do enfermeiro, de acordo com a Lei 7.498/86 que regulamenta o
exercicio profissional como atividade privativa, é de assumir a responsabilidade de
satisfazer as necessidades impressas ou ndo expressadas do idoso residente (ANDRADE

et al.,2006).

Para que o idoso ndo tenha a sensacao de abandono, e que ele continue
integrado a sociedade, faz-se necessario um planejamento de assisténcia de familiares

e amigos a instituicdo (BESSA ; SILVA, 2008).

Logo o objetivo do presente estudo foi analisar e pesquisar sobre a
problematica que leva ao abandono do idoso em Instituicdo de Longa Permanéncia

(ILP).

Metodologia

Revisao bibliografica, em que foram coletadas informacgdes por meio de livros
e levantamento de artigos cientificos nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO,

além de documentos do Ministério da Saude no periodo de 2006 a 2011.

Segundo Marconi e Lakato (2008, p. 43), a pesquisa bibliografica ou de fontes
secundarias, a qual especificamente interessa a este trabalho, trata-se de
levantamento de algumas das bibliografias mais estudadas em forma de livros, revistas
e publicacdes avulsas. A finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com o
gue ja foi escrito sobre determinado assunto, com objetivo de permitir ao cientista o

analisar, ou manipular suas informagdes com outras bibliografias ja publicadas.

Para a localizacao dos artigos foram usados os seguintes descritores: ldosos,

Abandono, Instituicdo de Longa Permanéncia.
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Apds o levantamento bibliografico dos 35 artigos encontrados no total, fez-se
a leitura prévia do material para selecionar os artigos que ajudariam na construc¢do do

estudo.

Para a sele¢ao desse material foram descartados textos que nao abordavam o
tema sob a dtica desejada, e ainda, priorizados os trabalhos com menos de 5 anos de

publicagao.

Resultados

Identificou-se um universo total de 3.500 artigos, sendo que 150 pré-
selecionados e desses totais de referéncias de 35 foram utilizados por conterem os

desfechos de interesse da revis3o.

Foram selecionados 25 artigos, 7 livros e 3 teses. Em seguida realizou-se leitura

critica e o levantamento dos dados a serem trabalhados.

No segundo processo de selecdo, 25 artigos foram eleitos para construcdo da

pesquisa, respeitando os critérios de relevancia e atualidade.

Apds organizagdo dos artigos, iniciou-se a minuciosa leitura seguida de analise e

interpretacdo do material adquirido.

Destacando-se 6 artigos de importantes autores, para a tematica como:
ANDRADE et al.(2006), ARAUJO e CEOLIM (2007), ESPITIA e MARTINS (2006), PAVAN et
al. (2008), PESTANA e SANTO (2008) e XIMENES e CORTE (2007).

Tabela 01- Autores relacionados na Tematica

AUTORES TITULOS METODOS CONCLUSOES
Ana Carla Alves de | Depressao em idosos | Abordagem | Objetivou conhecer as
Andrade; Fernanda | de uma Instituicdo de | Qualitativa dificuldades enfrentadas
Raquel Alves de |LlLonga Permanéncia por idosos que
Lima; Luciana | (ILP): proposta de necessitam residir em
Fernandes acao de Instituicdo de Longa
Albuquerque e | Enfermagem. Permanéncia, e a
Silva; Silvana Sidney importancia da presenca
Costa Santos, 2006. do enfermeiro para
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melhor atender estas
dificuldades.

Maria Odete | Avaliacdo do grau de | Abordagem | A condicao de

Pereira Hidaldo de | independéncia de | Quantitativa, | independéncia na

Araujo; Maria | idosos residentes em | Qualitativa e | velhice, versa também

Filomena Ceolim, | instituicdes de longa | Descritiva. sobre dependéncia e

2007 permanéncia. medidas de avaliagao de
dependéncia.

Alexandra Zolet | Relagdes afetivas | Abordagem | A pesquisa buscou

Espitia; Josiane de | entre idosos | Descritiva e | compreender as relagdes

Jesus Martins, | institucionalizados e | Qualitativa afetivas entre idosos

2006. familia: encontro e institucionalizados e seus

desencontros. familiares, sendo
realizada em uma
instituicdo asilar.

Fabio José Pavan; | Mulheres idosas | Abordagem | Saber se as idosas

Stela Nazareth | enfrentando a | Qualitativa enfrentam a

Meneghel; José | institucionalizacao. institucionalizacdo e se a

Roque Junges, religiosidade era uma

2008. destas estratégias ja que
a espiritualidade é uma
ferramenta poderosa
gue ajuda a suportar a
velhice, a doenca e a
morte.

Luana Cardoso | As engrenagens da | Abordagem | Os idosos entendem a

Pestana; Fatima | saide na terceira | Descritiva e | propria saude como

Helena do Espirito | idade: um estudo | Qualitativa satisfatoria,

Santo, 2008. com idosos asilados. estabelecendo  relagao
com a auséncia de dor,
desconforto fisico,
sensacdo de seguranca
proporcionada pela
vivéncia na instituicado.

Maria Amélia | A instituicdo asilar e | Abordagem | O cotidiano promove

Ximenes; Beltrina | seus fazeres | Descritiva e | afazeres que passam

Corte,2007. cotidianos: um | Qualitativa desapercebidos dentro

estudo de caso. da cotidianidade asilar.

Discussao

Atualmente, a maior parte dos estudos sobre a populacdo idosa mostra um

crescimento dessa

faixa etaria de forma
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desenvolvimento, o que implica indiscutivelmente na necessidade de aprimoramento,
quando ndo de criacao, de politicas publicas de atencao para a terceira idade (BRASIL,

2007).

A area da Gerontologia define o envelhecimento como um processo dinamico
e progressivo em que ocorrem modificacdes tanto morfoldgicas como funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas e, que determina a progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao ambiente, ocasionando vulnerabilidade e maior incidéncia

de processos patoldgicos que podem leva-lo a morte (MACHADO,2006).

J4 MONTENEGRO e SILVA (2007), o relaciona como um processo influenciado
pelo estilo de vida, o qual leva em consideracdo habitos alimentares, pratica de

exercicios, exposicao ao sol, estimulagdo mental e atitudes perante a vida.

PAPALEO (2006) salienta que sdo encontrados varios modos de se envelhecer,
de acordo com a condicdao socioecon6mica, sexo, moradia, acesso a informacgdo e a

educacdo, cultura e até mesmo através da regidao onde se reside.

A familia se desvencilha do idoso muitas vezes por motivos de conflitos
familiares, falta de condicGes econémicas em manter o idoso na residéncia de origem,
falta de uma pessoa da familia que se dedique aos cuidados necessarios e ao
acompanhamento do idoso, ou até mesmo, por decisdo do mesmo (GARCIA et

al.,2006).

Nem sempre a familia consegue exercer essa fungdo ou cumprir com esta
responsabilidade, e assim podem ocorrer situacbes de abandono e/ou asilamento

(TEIXEIRA et al.,2007).

Para OLIVEIRA e SANTOS (2008), o abandono do idoso esta relacionado com
sua histéria de vida e com caracteristicas individuais de cada ser humano, diante das
relacOes interpessoais construidas ao longo da vida, e que, em virtude das fragilidades

decorrentes do envelhecimento, tornam-se mais evidentes.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), como é denominada tal

organizacdo pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, compreende um
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estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico alvo s3o as
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de

condicBes para permanecer com a familia ou em seu domicilio (BRASIL, 2010).

Essas instituicbes possuem denominagdes diversas como asilo, abrigo, lar,
casa de repouso, clinica geridtrica e ancionato e devem prestar servicos nas mais
diversas areas conforme as demandas do segmento etario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2010).

Além disso, essas instituicbes devem minimizar os prejuizos da
institucionalizacao aos idosos, tais como as perdas da autonomia e identidade e a
segregacdo social, além de promover a qualidade de vida e as oportunidades de

crescimento pessoal de seus residentes (ALVES et al., 2008).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), o nimero médio de moradores por domicilio era de 3,8 no ano de 1997 e caiu

para 3,4 pessoas no ano de 2007 (FIEDLER ; PERES, 2008).

Dentre as principais causas da insercdao de idosos em instituicdes asilares
destacam-se: condi¢cdes precdrias de saude, disturbios de comportamento,
necessidade de reabilitacdo, falta de espaco fisico para que seus familiares o abriguem,
falta de recursos financeiros, abandono do idoso pela familia que ndao consegue

manter o idoso sob os seus cuidados (ESPITIA ; MARTINS 2006).

O abandono pode ser considerado o grande motivo do asilamento, este no
caso significa o estado ou a condicdo de uma pessoa que se encontra vivendo em uma
instituicdo asilar, porque nao tem familia ou porque foi deixada pela familia aos

cuidados dessa instituicdo ou por conta prépria (RODRIGUES, 2006).

A fase da vida em que o idoso entra para uma instituicao é outro fator a ser
considerado. Essa fase, normalmente, é representada como a ultima etapa de sua vida,

isto é, sem expectativa de retorno (XIMENES ; CORTE 2007).
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A auséncia de apoio familiar capaz de responder as necessidades de
autonomia e bem-estar dos idosos conduziu ao aparecimento de instituicdes que

contribuiram para a institucionalizagdo do idoso (PAVAN et al.,2008).

Ainda deve-se considerar a importancia das instituicdes para idosos que
moram so e que nao tém familia, pois esses locais tornam-se um lugar de protecao e

de cuidado em situagGes de vulnerabilidade social (WATANABE ; DI GIOVANNI,2009).

Algumas intervengdes deveriam ser realizadas no sentido de promover a
manutencado dos vinculos familiares: prover a assisténcia e acolhimento que atendem
as necessidades e expectativas da familia, motivar a familia para a participa¢dao no
cuidado; propiciar atividades de integracdo, como eventos, festas de aniversario e

outras; identificar os motivos de ndo participacdo dos familiares (SOUZA et al.,2007).

Outra acdo importante para o asilado é busca-lo nos finais de semana para a
reafirmacdo de lagos, pois no momento em que esses lagos familiares se encontram
estremecidos, poderd haver necessidade de intervencdo da equipe de assistentes
sociais ou psicélogos, com vistas a presenca da familia nesse momento tdo delicado da

vida do idoso (GOLDENBERG, 2011).

Para que essa situacdo seja modificada, seria necessdrio que grande parte
dessas instituicdes passasse por um processo de reestruturacao, a fim de cumprir, de
maneira satisfatéria, suas responsabilidades implicitas na legislacdo. Essas
responsabilidades seriam de proporcionar um lar, um lugar de vida, de aconchego, de
identidade e, ao mesmo tempo, de cuidados e que estas acOes se estendam a familia

(PINHEIRO, 2008).

Conclusao

O presente estudo objetivou a problematica que leva ao abandono do idoso

em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPIS).

Deste modo, considerou-se este estudo importante na medida em que o

problema do envelhecimento arrasta consigo a soliddo, isolamento e imobilidade,
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fazendo-se perceber como o papel das instituicdes é de grande valia para a qualidade

de vida dos idosos.

Pelo fato de ser uma ampla populacdo, terem certa fragilidade e os
dependentes terem dificuldade de interagir na sociedade, cabe a ILP intervir e motiva-
los a terem uma vida ativa, além disso, propiciar melhorias na saude, proporcionando

bem estar fisico e mental.

Outro ponto importante da ILP é buscar formas de promover, proteger e
recuperar o idoso que se encontra mais fragilizado e esquecido quando

institucionalizado.

Ha também a necessidade de politicas publicas voltadas ao bem-estar da
populagdo idosa que promovam qualidade de vida dos idosos institucionalizados,

reduzindo assim, o estado de abandono, estando o idoso em uma ILP ou n3o.
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