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Introdução
O envelhecimento é considerado como um processo cumulativo, que se torna irreversível, universal, não-patológico, onde ocorre uma deterioração do organismo maduro, podendo incapacitar o indivíduo a desenvolver algumas atividades. Devido ao envelhecimento podem ocorrer riscos de doenças, invalidez, viuvez, isolamento e em certos casos até chances para a morte. A solidão do idoso nos tempos atuais está relacionada às alterações que ocorrem na família de hoje.
Onde a família é considerada de extrema importância na vida de seus idosos, mas o convívio entre várias gerações pode gerar grandes conflitos e problemas, tornando-se necessário que seus integrantes procurem entender o comportamento do idoso, devendo também acontecer da mesma forma com os outros membros de sua família. Devido à dependência física ou abandono, alguns idosos acabam sendo internados em instituições de longa permanência tendo como consequência o distanciamento de seu espaço familiar em que viveram por muito tempo. Na maioria das vezes, os idosos são asilados contra sua própria vontade, tornando-se, desta maneira uma espécie de “prisioneiros” da instituição. Grande parte dos familiares após a institucionalização de seu idoso, não retorna mais à instituição, para visitá-los, delegando os cuidados do idoso, aos profissionais.
Assim, as instituições de longa permanência tem como objetivo de se preocupar em suprir necessidades básicas como alimentação e moradia aos idosos; porém, a saúde do idoso asilado nem sempre tem sido valorizada de forma a atender aos aspectos sociais e psicológicos, na perspectiva da promoção da saúde, o que tem contribuído para reforçar uma visão negativa do asilo, como um espaço que se limita apenas em fornecer condições objetivas para a sobrevivência. O asilo não é considerado como uma possibilidade de cuidado, mas como sinônimo de abandono, evidenciando a influência da visão estigmatizada que esta instituição desperta na sociedade.
Dessa forma, a atenção a saúde do idoso é abraçada pelo campo teórico da promoção da saúde, com premissas de um ideal de longevidade com qualidade de vida, reconhecendo a dificuldade de apreensão deste conceito por se tratar de um construtor influenciado por aspectos históricos, culturais e de classe e assumir diversas conotações. Assim, temos como objetivo analisar as produções científicas que abordam a negligência como fator desencadeante de atos violentos e a sua assistência no setor saúde.
Metodologia
Trata-se de uma revisão bibliográfica onde identificamos nas pesquisas como que o abandono pode ser um fator desencadeante para atos violentos? Focando na assistência de saúde prestada aos idosos. Assim, utilizamos como banco de dados a biblioteca virtual de saúde – BIREME, Scientific Eletronic Library Online – SciELO, US National Library of Medicine, National Institutes of Health – PUBMED no qual tivemos como descritores abandono, idoso e políticas públicas. 
Os critérios de inclusão foram produções científicas  completa, português, ano de 2010 a 2015. Os critérios de exclusão foram as demais produções científicas, estudos que não estavam focando na perspectiva que a equipe de saúde tem que introduzir no seu processo de trabalho, as negligências, e maus tratos à esse idoso. Sendo selecionados 13 pesquisas para o estudo.
A análise dos dados foi a partir da coleta de dados, onde analisamos conforme a literatura os achados das pesquisas, e, além disso, descrevemos os dados para melhor compreensão dos resultados. Os resultados foram discutido baseado na assistência à saúde aos idosos em situação de abandono, de acordo com a implementação das políticas de enfrentamento ao idoso em casos de situações de abandono
Os pesquisadores leram na íntegra todos os artigos disponíveis onde avaliaram conforme os critérios de inclusão e exclusão. E posteriormente analisaram o conteúdo para assim fazer a coleta de dados.
Resultados e Discussão
 Tratando-se dos tipos e  situações que os idosos mais são acometidos pela violência foi encontrado que os casos intrafamiliares, que são atos provocados entre membros de uma mesma família, são os principais motivos de negligências aos idosos.
Assim, a maioria das vezes que a violência é acometida contra os idosos é praticada por algum membro da família, onde o uso de drogas lícitas e ilícitas, dependência financeira e o acometimento de alguma doença mental são alguns dos fatores de risco que predispõem para que a prática desse fenômeno ocorra  (COLLINS, 2006; MINAYO, 2007).
 Constatando que a negligência, e um dos principais motivos de admissões em instituições de longa permanência, no qual, a violência, saúde frágil, vivência na rua, um alto percentual de doenças crônicas, dependências para atividades de vida diária, demência que afeta a funcionalidade, seguido das doenças osteoarticulares e transtorno mental, e a alimentação, que teve o melhor desempenho, mas entrou nos descuidos. 
Dessa forma, a violência por ser considerada um problema complexo e antigo contendo diversos fatores sociais, econômico e culturais que contibuem para que ocorra. Esse fenômeno é crescente principalmente quando acometida contra os idosos, entretando, pode ser facilmente reconhecida quando praticada de forma extrema, podendo ser expressa de forma contida que a faz manter na invisibilidade. Logo há uma necessidade para que  profissionais e serviços de saúde fiquem atentos para os sinais não físicos que estes idosos podem transparecer durante os atendimentos (ABBEY, 2009; WANDERBROOCKE, MORE, 2012; WANDERBROOCKE, MORE, 2013).
Quanto aos serviços de saúde encontramos que  os serviços da atenção básica são relatados como a porta de entrada para atender os casos de violência, sendo estratégico para lidar com esse público, pois os profissionais já vem adotando práticas de enfrentamento a violência em sua rotina através do acolhimento e identificação dos casos, além de realizar os acompanhamentos (BRAZ; CARDOSO, 2000; LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2008; ANDRADE; FONSECA, 2008; WANDERBROOCKE; MORE, 2013).
Apesar de todas as dificuldades que os profissionais de saúde enfrentam, o Brasil vem progredindo, de acordo com as pesquisas, em relação à implementação de politicas públicas em combate a violência contra idosos, a partir da promulgação do estatuto do idoso e do Plano de Enfrentamento da Violência Contra a Pessoa Idosa.
Assim,  o acesso a atenção básica proprociona aos profissionais a possibilidade de atuar na prevenção, identificação e encaminhamento dos casos de violência, exigindo competência e dissernimento para atuar frente aos casos, pois os idoso exposto vivem isolados e com dificuldade de relatar os abusos sofridos e muitos não chegam a ser atendidos nos serviços de saúde (MINAYO, 2003; ESPÍNDOLA; BLAY, 2007; WANDERBROOCKE, MORE, 2012).
Por isso, para que ocorra um atendimento diferenciado há uma necessidade de perceber os sinais de alerta, que geralmente passa desapercebida pelos profissionais, e que a violência praticada atingi tanto os expostos a essse ato como o de sua família (SANCHES et al., 2008).
	Portanto, na maioria dos casos de abuso aos idosos, os profissionais e principalmente os agentes de saúde, atual ativamente na denúncia. Mas, nem todos são orientados devidamente para ter a resolubilidade do caso, muitas vezes pioram a situação, criam apego à vítima, gerando um laço de confiança, não sabendo separar o seu lado profissional com o lado íntimo-pessoal.
Além disso, a falta de capacitações dos profisionais para atuar no enfrentamento da violência podem fazer com que se sintam incompetentes para agir nesses casos (BRAZ, CARDOSO, 2000; LETTIERE, NAKANO, RODRIGUES, 2008; ANDRADE, FONSECA, 2008).

Conclusão
Ao finalizar a presente pesquisa, concluímos a necessidade de uma atenção contínua e eficaz para a saúde e o bem estar da população idosa. Nesse sentido, têm que haver um monitoramento de diferentes níveis de intervenção dos serviços de saúde adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de incapacidade, tendo como base a atenção integral de boa qualidade e humanizada.
A pesquisa constatou que os principais motivos de admissão dos idosos nas instituições são: abandono, saúde frágil, vivência na rua e um alto percentual de doenças crônicas. 70% dos idosos dependem de atividades instrumentais para a vida diária, pois a demência foi o que mais afetou a funcionalidade, seguida das doenças osteoarticulares e do transtorno mental. Dessa forma, os idosos avaliados apresentam comprometimento funcional e situação de vulnerabilidade social. Foi possível verificar que a maior parte de violências sofrida por idosos ocorre no âmbito familiar, caracterizando-se por abuso físico, sexual, emocional e/ou psicológico, negligencia e exploração financeira. 
Dessa forma foi possível verificar que a negligência ainda é a principal forma de violência cometida contra as pessoas idosas na sociedade. Esse tipo de violência é uma violação aos direitos humanos, pois é dever de toda a sociedade garantir o envelhecimento de forma saudável, tranquila, humana e com dignidade. 
Referências
1. ABBEY, L. maus-tratos e negligência: quando casa não é segura. Clinics in Geriatric Medicine, Richmond, v. 25, n. 1, p. 47-60, Feb. 2009.
2. ANDRADE, C. J. M.; FONSECA, R. M. G. S. Considerações sobre violência doméstica, gênero e o trabalho das equipes de saúde da família. Revista escola de enfermagem USP, São Paulo,  v. 42, n. 3, p. 591-595,  Set.  2008.
3. BASTOS, M.; DESLANDES, S.F. Sexualidade e o adolescente com deficiência mental: uma revisão bibliográfica, Ciência & Saúde Coletiva, v.10, n.2, p. 389-397, 2005.
4. BOING, E.; CREPALDI, M. A. O psicólogo na atenção básica: uma incursão pelas políticas públicas de saúde brasileiras. Psicologia: Ciência e Profissão, Brasília, v. 30, n. 3, p. 634-649,  Set. 2010.
5. *Brasil. Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003. Dispõe sobre o Estatuto do Idoso. Diário Oficial da União, Out. 2003.
6. BRAZ, M.; CARDOSO, M. H. C.A. Em contato com a violência: os profissionais de saúde e seus pacientes vítimas de maus tratos. Revista Latino-Americana de Enfermagem,  Ribeirão Preto ,  v. 8, n. 1, p. 91-97,  Jan.  2000.
7. COLLINS, K. A. Maus tratos Elder: uma revisão. Archives of pathology & laboratory medicine, v.130, n.9, p. 1290-6, Carolina, Sep. 2006.
8. LETTIERE, A.; NAKANO, A. M. S.; RODRIGUES, D. T. Violência contra a mulher: a visibilidade do problema para um grupo de profissionais de saúde. Revista escola de enfermagem USP, São Paulo, v. 42, n. 3, p. 467-473, Set. 2008.
9. MINAYO, M. C. S. Violência e saúde. Fiocruz, Rio de janeiro, 2006.
Espíndola, C. R., & Blay, S. Prevalência de maus-tratos na terceira idade: Revisão sistemática. Revista de Saúde Pública, v. 41, n.2, p. 301-306, São Paulo, 2007.
10. OLIVEIRA, M. L. C. et al. Características dos idosos vítimas de violência doméstica no Distrito Federal. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,  Rio de Janeiro,  v. 15, n. 3, p. 555-566,  Sep.  2012 .
11. SALES, D. S. et al. A violência contra o idoso na visão do agente comunitário de saúde. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, Porto Alegre, v. 19, n. 1, p. 63-77, Abr. 2014.
12. SANCHES, A. P. R. A. et al. Violência contra idosos: uma questão nova? Saúde e Sociedade, São Paulo, v. 17, n. 3, p. 90-100, 2008.
13. **Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Plano de ação para o enfrentamento da violência contra a pessoa idosa. Brasília: Secretaria Especial dos Direitos Humanos; 2007.
14. WANDERBROOCKE, A. C. N. S.; MORE, C. L. O. O. Abordagem profissional da violência familiar contra o idoso em uma unidade básica de saúde. Cadernos de Saúde Pública,  Rio de Janeiro,  v. 29, n. 12, p. 2513-2522,  Dez.  2013.

