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ABSTRACT
Objective: analyze scientific literature how 

the healthcare profession practices contem-
plate the promotion of health and prevention 
of elder abuse. 

Method: It is an integrative review, whose 
question is, “How the health practices devel-
oped by health professionals include elderly 
health promotion and health prevention of 
mistreatment?” The search was done on the 
MEDLINE and LILACS, using the descrip-
tors: “Health of the Elderly” and “Elder Abuse”. 
Were included originals articles published in 
Portuguese, English and Spanish languages, 
between 1994 to 2015. Duplicated articles, dis-
sertations on the databases, editorials, reviews, 
book reviews / chapters, and articles with paid 
access were excluded. 

Results: The sample was composed by nine 
articles that analyzed through content analy-
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sis process. It was built up categories: Elderly 
health promotion practices and Prevention 
practices of elder abuse. 

Conclusion: Gaps in knowledge were 
identified. Were evasive the actions of violence 
surveillance. Actions of permanent education 
about health promotion and health prevention 
against of elder abuse still need to be instituted. 

Keywords: elderly healthcare, elder abuse, 
primary prevention; health promotion.

RESUMEN
Objetivo: analizar en la producción cien-

tífica, como las prácticas profesionales de la 
salud incluyen la promoción de la salud y pre-
vención del abuso de las personas mayores. 

Método: Se trata de una revisión integrati-
va que se plantea: ¿las prácticas de salud desar-
rolladas por profesionales incluyen promoción 
de la salud y la prevención del abuso de los an-
cianos? La búsqueda se realizó en MEDLINE 
y LILACS, utilizando: “Salud de ancianos” y 
“Maltrato al Anciano”. Se incluyeron artículos 
originales publicados en portugués, inglés y 
español, entre 1994 y 2015. Fueron excluidos 
los artículos duplicados, tesis, editoriales, co-
mentarios, opiniones y / capítulos de libros y 
artículos con acceso pago. 

Resultados: la muestra fue compuesta por 
nueve artículos que se analizaron mediante 
análisis de contenido. Se construyeron las ca-
tegorías: Promociones en la salud de los an-
cianos; Prácticas de prevención de los malos 
tratos a las personas mayores. Fueron identifi-
cadas diversas lagunas de conocimiento. 

Conclusiones: las prácticas de vigilancia 
y control de la violencia sobre ancianos re-
sultan inciertas. Las acciones de educación 
permanente en la promoción de la salud y la 
prevención de los malos tratos necesitan ser 
instituidas. 

Palabras clave: atención de salud para los 
ancianos; maltrato de las personas mayores, la 
prevención primaria, promoción de la salud.

RESUMO 
Objetivo: analisar, na produção científica, 

como as práticas dos profissionais de saúde 
contemplam a promoção da saúde e prevenção 
dos maus-tratos ao idoso. 

Método: Trata-se de uma revisão integra-
tiva, que tem como questão: “Como as práti-
cas de saúde desenvolvidas por profissionais 
contemplam ações de promoção da saúde e a 
prevenção dos maus-tratos ao idoso?”. A busca 
foi realizada nas bases MEDLINE e LILACS, 
utilizando os descritores: “Saúde do idoso” e 
“Maus tratos ao idoso”. Incluíram-se artigos 
originais publicados em português, inglês e 
espanhol, entre 1994 a 2015. Excluíram-se ar-
tigos duplicados, teses de dissertações, edito-
riais, opiniões, resenhas/capítulos de livro e os 
artigos com acesso pago. 

Resultado: A amostra foi composta por 
nove artigos analisados por meio da Análise 
de Conteúdo. Construíram-se duas categorias: 
Práticas de promoção da saúde do idoso; e 
Práticas de prevenção de maus-tratos à pessoa 
idosa. 

Conclusão: Foi identificado lacunas do 
conhecimento. Foram evasivas as ações de vi-
gilância às violências. Ações de educação per-
manente sobre promoção da saúde e preven-
ção dos maus-tratos aos idosos necessitam ser 
instituídas. 

Palavras-chave: atenção à saúde do ido-
so; maus-tratos ao idoso, prevenção primária, 
promoção da saúde.

INTRODUÇÃO
No Brasil, o processo de envelhecimento 

da população vem ocorrendo de forma acele-
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rada, bastante similar ao processo vivido por 
países desenvolvidos (Veras, 2009; Mascare-
nhas, Andrade, Neves, Pedrosa, Silva e Malta, 
2012). Em 2025, estima-se um quantitativo su-
perior a 32 milhões de idosos, representando 
15% da população total do país (Brasil, 2014), 
nos apresentando o desafio de pensar a cultura 
de cuidados aos idosos.

O envelhecimento populacional tem am-
pliado, assim, a magnitude e a visibilidade 
da violência impetrada à pessoa idosa (Vello, 
Pereira e Popim, 2014). Porém, foi na última 
década, dado ao crescente aumento dos casos 
de maus-tratos a este grupo, que a temática 
despertou o interesse da comunidade científi-
ca (Paixão Júnior e Rocha, 2006). 

Neste contexto, a Rede Internacional para 
a Prevenção dos Maus-Tratos contra o Idoso 
(Brasil, 2005) define o maltrato ao idoso como: 
“Um ato (único ou repetido) ou omissão que 
lhe cause dano ou aflição e que se produz em 
qualquer relação na qual exista expectativa 
de confiança” (Brasil, 2005, p.11). Portanto, 
referem-se aos abusos físicos, psicológicos, 
sexuais, abandono, negligências, abusos finan-
ceiros e autonegligência. Desse modo, neste 
estudo a violência ao idoso é entendida, tam-
bém, como maus-tratos. O maltrato ao idoso é 
um fenômeno social e diz respeito a processos 
e a relações sociais interpessoais, de grupos, 
de classes, de gênero, ou ainda institucionais 
que geram reflexos sobre a qualidade de vida 
destes indivíduos (Rodrigues, Feitosa, Guima-
rães, Mendes e Figueiredo, 2015; Brasil, 2005; 
Brasil, 2014). Desta forma, os serviços e pro-
fissionais devem estar preparados para o seu 
enfrentamento, atuando na prevenção, identi-
ficação e assistência aos idosos (Rodrigues, e. 
al., 2015; Brasil, 2005; Brasil, 2014). 

A relevância do estudo está no fato de que 
a prevenção aos maus-tratos aos idosos visa 

obter menor custo em atendimentos às vítimas 
e maior abrangência na proteção desta popu-
lação. Assim, a análise da produção cientifica 
socializada sobre esta temática contribui para 
mapear as ações hoje realizadas. Além disso, 
destaca-se que as práticas preventivas também 
devem abranger a promoção da saúde e o es-
tímulo ao desenvolvimento da cultura da paz 
(Ministério da Saúde, 2001; Assais e Avanci, 
2009, Souza e Minayo, 2010). Baseado no ex-
posto, elegeu-se como objeto de estudo: Práti-
cas em saúde que contemplam ações de pro-
moção da saúde do idoso e de prevenção dos 
maus-tratos à pessoa idosa presente nas pro-
duções científicas brasileiras, e como objetivo: 
analisar, na produção científica, como as prá-
ticas dos profissionais de saúde contemplam a 
promoção da saúde do idoso e a prevenção dos 
maus-tratos contra a pessoa idosa.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa, que 

possibilita a síntese de conhecimentos já ela-
borados sobre um determinado assunto e o re-
direcionamento das práticas na área da saúde 
fundamentada em conhecimentos científicos 
(Crossetti, 2012). Desenvolveu-se a partir das 
etapas propostas por Botelho, Cunha e Mace-
do (2011): (1) definição do tema e da questão 
de pesquisa; (2) seleção dos descritores, bases 
de dados e estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão; (3) identificação dos es-
tudos selecionados (4) categorização dos es-
tudos selecionados; (5) análise e interpretação 
dos resultados (6) apresentação da síntese do 
conhecimento. 

A questão da pesquisa foi: “Como as prá-
ticas de saúde desenvolvidas por profissionais 
contemplam ações de promoção da saúde e a 
prevenção dos maus-tratos ao idoso”? No pe-
ríodo de junho a julho de 2015 apropriando-
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-nos dos descritores: “Saúde do idoso” e “Maus 
tratos aos idosos”, que foram inseridos, inicial-
mente, de forma individualizada e em seguida 
articulada, realizou-se a busca nas bases de 
dados eletrônicas Medical Literature Analysis 
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE); e 
Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), através da Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS). Estabeleceu-
-se como critérios de inclusão: Publicações 
disponíveis na íntegra; nos idiomas português, 
inglês e espanhol; no período entre 1994 a 
2015; sobre “Práticas desenvolvidas pelos pro-
fissionais de saúde frente à violência contra 
o idoso”; na modalidade de artigo original; e 
referentes à atenção à saúde na realidade brasi-
leira, ou seja, realizados no Brasil. Excluíram-
-se: produções sob forma de dissertações e 
teses, estudos duplicados nas bases de dados, 
editoriais, opiniões e resenhas/capítulos de 
livro e os artigos científicos com acesso pago. 
Com a finalida-
de de organizar 
as informações 
foi construído 
um instrumen-
to contendo: 
título, autores, 
periódico e 
ano de publi-
cação (Quadro 
1). Posterior-
mente, visan-
do verificar a 
contribuição de 
cada estudo e 
elucidar a ques-
tão de pesquisa, 
realizou-se a 
síntese dos artigos selecionados, sendo extra-
ídas as principais informações que correlacio-

navam com o objetivo do estudo (Quadro 2). 
Em seguida, procedeu-se a categorização por 
meio da técnica a Análise Categorial Temáti-
ca (Bardin, 2011) e apresentação da síntese do 
conhecimento. 

RESULTADOS
Na MEDLINE foram encontradas 1.351 

publicações, sendo 429 disponíveis na íntegra, 
420 nos idiomas português, inglês e espanhol, 
e 414 indexadas no período entre 1994 a 2015. 
Foram lidos 414 resumos para identificar as 
“Práticas desenvolvidas pelos profissionais de 
saúde frente à violência ao idoso”, resultando 
em 25 estudos. Destes, 24 são artigos originais, 
sendo 9 internacionais (3 nos Estados Unidos; 
3 em Israel; 1 na Itália; 1 na Holanda; e 1 reali-
zado em 2 países: Japão Suécia). Desta forma, 
15 artigos referentes à realidade brasileira fo-
ram selecionados para serem lidos na íntegra 
(Figura 1).

Na LILACS foram encontradas 122 publi-
cações. Destas, 67 estão disponíveis na íntegra 
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Figura 1. Fluxograma referente ao quantitativo de produções científicas encontradas nas 

bases de dados conforme critérios de inclusão. 
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e nos idiomas português, inglês e espanhol, 
tendo 25 artigos publicados no período entre 
1994 a 2015. A partir da leitura das 25 produ-
ções para a identificação das “Práticas desen-
volvidas pelos profissionais de saúde frente 
à violência contra o idoso”, foram 12 artigos, 
sendo 11 originais e referentes à realidade bra-
sileira (Figura 1). 

Dos 26 artigos selecionados, excluíram-se 
9 por apresentarem-se de forma duplicada 
em ambas das bases e 6 por não possuírem 
acesso gratuito, resultando em 11 publica-
ções. Após a leitura na íntegra dos 11 artigos, 
identificou-se que 1 deles analisava as repre-
sentações sociais dos profissionais de saú-
de sobre a violência contra o idoso, e 1 não 
contempla a práticas promoção e a prevenção 
dos maus-tratos aos idosos. Deste modo, a 
amostra final ficou composta por 9 artigos. 
Após a seleção dos estudos, visando organi-
zar as informações, construiu-se um quadro 
contendo dados quanto a estas publicações 
(Quadro 1). 

No Quadro 1, observa-se que todos os es-
tudos foram publicados em periódicos brasi-
leiros, sendo um na Revista de Saúde Pública e 
oito na Revista Ciência Saúde Coletiva. Apenas 
um artigo foi publicado um no ano de 2013 e 
oito deles em 2010, mostrando descontinuida-
de na produção científica.

Quanto ao conteúdo dos artigos, aponta-se: 
apresentação de diferentes abordagens profis-
sionais da violência familiar contra idosos em 
uma unidade básica de saúde (UBS) (Wan-
derbroocke e Moré, 2013); análise diagnóstica 
dos serviços de saúde com relação à atenção 
aos idosos vítimas de acidentes e violência no 
Recife, Brasil (Lima et al., 2010); visão de ges-
tores e profissionais de saúde sobre a atenção 
aos idosos vítimas de violências no município 
do Rio de Janeiro, evidenciando as especifici-
dades da atenção em diferentes unidades de 
saúde (Cavalcanti e Souza, 2010); análise situ-
acional dos serviços de atenção a acidentes e 
violências em Curitiba (Mello e Moysés, 2010);  
descrição da estrutura e atendimento prestado 

por serviços de reabi-
litação que atendem 
idosos vítimas de 
acidentes e violência 
(Ribeiro e  Barter, 
2010); descrição do 
atendimento na rede 
SUS de Manaus ao 
idoso vítima de aci-
dente ou violência 
nos atendimentos 
pré-hospitalar, hos-
pitalar e reabilitação 
(Santos et al., 2010); 
apresentação de as-
pectos da atenção à 
saúde mental oferta-
da à pessoa idosa ví-
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Após a seleção dos estudos, visando organizar as informações, construiu-se um quadro contendo 

dados quanto a estas publicações (Quadro 1). 

Nº Título Autores Periódico Ano de 
publicação 

A1 Abordagem profissional da violência familiar contra 
o idoso em uma unidade básica de saúde) 

Wanderbroocke 
e Moré. 

Cad Saude 
Publica.  

2013 

A2 Assistência à saúde dos idosos vítimas de acidentes e 
violência: uma análise da rede de serviços SUS no 

Recife (PE, Brasil) 

Lima, Souza, 
Lima, Barreira, 

Bezerra e 
Acioli. 

Cien 
Saúde 

Coletiva.  

2010 

A3 Percepções de gestores e profissionais de saúde sobre 
a atenção aos idosos vítimas de violências no 

município do Rio de Janeiro (RJ, Brasil) 

Cavalcanti e 
Souza. 

Cien 
Saúde 

Coletiva 

2010 

A4 Análise diagnóstica do atendimento pré-hospitalar 
para acidentes e violências contra idosos em Curitiba 

(PR, Brasil) 

Mello e 
Moysés. 

Cien 
Saúde 

Coletiva.  

2010 

A5 Atendimento de reabilitação à pessoa idosa vítima de 
acidentes e violência em distintas regiões do Brasil 

Ribeiro e 
Barter. 

Cien 
Saúde 

Coletiva.  

2010 

A6 Cenário do atendimento aos agravos provocados por 
acidentes e violência contra idosos na rede SUS de 

Manaus (AM, Brasil) 

Santos, Souza, 
Ribeiro, Souza 

e Lima. 

Cien 
Saúde 

Coletiva.  

2010 

A7 Violência contra a pessoa idosa: análise de aspectos 
da atenção de saúde mental em cinco capitais 

brasileiras 

Valadares e 
Souza. 

Cien 
Saúde 

Coletiva.  

2010 

A8 Atendimento pré-hospitalar ao idoso vítima de 
violência em cinco capitais brasileiras 

Deslandes e 
Souza. 

Cien 
Saúde 

Coletiva 

2010 

A9 Avaliação construtivista, sob uma abordagem 
integradora e intersetorial, das ações do Projeto 

Disque Idoso em Sobral (CE, Brasil) 

Freitas e 
Teófilo. 

Cien 
Saude 

Coletiva. 

2010 

Quadro 1. Elementos considerados quanto aos artigos selecionados. Rio de Janeiro, Brasil, 2015. 
No Quadro 1, observa-se que todos os estudos foram publicados em periódicos brasileiros, 

sendo um na Revista de Saúde Pública e oito na Revista Ciência Saúde Coletiva. Apenas um artigo 

foi publicado um no ano de 2013 e oito deles em 2010, mostrando descontinuidade na produção 

científica. 

Quanto ao conteúdo dos artigos, aponta-se: apresentação de diferentes abordagens 

profissionais da violência familiar contra idosos em uma unidade básica de saúde (UBS) 

(Wanderbroocke e Moré, 2013); análise diagnóstica dos serviços de saúde com relação à atenção 

aos idosos vítimas de acidentes e violência no Recife, Brasil (Lima et al., 2010); visão de gestores e 

profissionais de saúde sobre a atenção aos idosos vítimas de violências no município do Rio de 
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tima de violência nos municípios de Curitiba, 
Rio de Janeiro, Brasília, Recife e Manaus (Vala-
dares e Souza, 2010); análise das características 
e a operacionalização no cotidiano da atenção 
pré-hospitalar aos idosos vítimas de violências 
e acidentes de cinco capitais (Deslandes e Sou-
za, 2010); e avaliação do Projeto Disque Idoso 
em Sobral (Ceará) que funciona junto às uni-
dades de saúde (Freitas e Teófilo, 2010).

Para obter maior clareza, optou-se por 
construir um quadro contendo dados dos arti-
gos que compuseram a amostra e a síntese das 
práticas de saúde 
desenvolvidas que 
contemplam a pro-
moção da saúde do 
idoso e a prevenção 
dos maus-tratos aos 
idosos (Quadro 2). 

Conforme se vi-
sualiza no Quando 
2, identificaram-se 
os métodos de pes-
quisa: 1 de abor-
dagem qualitativa, 
por meio de obser-
vação participan-
te; 05 estudos por 
meio da Triangu-
lação de métodos 
com abordagem 
mista; 1 apresen-
tando abordagem 
qualitativa, por 
meio de entrevista; 
1trata-se de um es-
tudo descritivo com 
abordagem mista; 
e 1estudo descriti-
vo com abordagem 
qualitativa. Quanto 

ao rigor ético e metodológico, todos os estudos 
atendem a Resolução 466/12, que rege pesqui-
sas com seres humanos. Quanto ao cenário de 
coleta dados, evidenciou-se uma diversidade 
de serviços: atenção básica, pré-hospitalar, 
hospitalar, reabilitação e de saúde mental. 
Com relação à prática de promoção de saúde 
com vistas a minimizar o isolamento social, 
destacaram-se ações referentes à busca da rede 
social, autocuidado e reabilitação. Do total dos 
estudos analisados, 8 apresentaram ações de 
promoção da saúde. Em relação às práticas de 
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Nº Delineamento do 
estudo 

(Método) 

Cenário Práticas de promoção da saúde do 
idoso 

Práticas de 
prevenção dos 
maus-tratos à 
pessoa idosa 

A1 Abordagem 
qualitativa/ 
observação 
participante. 

Unidade básica de 
saúde 

Cuidado frente ao isolamento social; 
buscar outros familiares frente às 
dificuldades nos cuidados ao idoso. 

Avaliação 
Global do 
idoso; escuta 
qualificada. 

A2 Triangulação de 
métodos/ 
abordagem mista 

Unidades pré-
hospitalares, 
hospitalares e de 
reabilitação  

Cuidado frente ao isolamento social; 
inclusão social do idoso; práticas que 
envolvam a rede intersetorial. 

 
- 

A3 Abordagem 
qualitativa/ 
entrevista. 

 Unidades pré-
hospitalares, 
hospitalares e de 
reabilitação. 

Diálogos com a família; orientação aos 
familiares para lidarem com o idoso. 

 
- 

A4 Triangulação de 
métodos/ 
abordagem mista 

Unidades pré-
hospitalares. 

Atenção frente ao isolamento social do 
idoso; reuniões com cuidadores 
familiares, estímulo ao autocuidado, 
convívio social e divisão de tarefas. 

 
- 

A5 Triangulação de 
métodos/ 
abordagem mista 

Serviços de 
reabilitação. 

Grupos para prevenir sequelas; 
atendimento familiar; estímulo 
neuropsicomotor, avaliação médica, 
clínica e funcional; atenção 
multiprofissional; reinserção 
comunitária; estimular autocuidado; 
rede de suporte; participar de 
conselhos, entre outros. 

Uso de 
instrumentos de 
triagem para 
detecção de 
distúrbios de 
saúde. 

A6 Estudo descritivo/ 
abordagem mista 

Unidades pré-
hospitalares, 
hospitalares e de 
reabilitação. 

Estimular autocuidado; atendimento 
familiar; atividades comunitárias; 
oficina terapêutica; orientação aos 
cuidadores; buscar a rede de suporte; 
informar os direitos; prevenir sequelas. 

Diagnóstico da 
violência 
através de 
instrumentos de 
triagem 

A7 Triangulação de 
métodos/ 
abordagem mista 

Serviços de saúde 
mental. 

Oficinas terapêuticas; atividades 
comunitárias e grupais; estimular 
autocuidado; reduzir sequelas; 
capacitar os cuidadores dos idosos; 
estímulo à participação em conselhos e 
clubes; identificar rede de suporte e 
informação sobre direitos. 

Avaliação, 
triagem para 
detecção de 
distúrbios e/ou 
isolamento 
social; ações de 
prevenção. 

A8 Triangulação de 
métodos/ 
abordagem mista 

Serviços pré-
hospitalares 

 
- 

Triagem e 
Avaliação 
Global dos 
idosos  

A9 Estudo descritivo/ 
abordagem 
qualitativa. 

Projeto Disque Idoso 
em Sobral  

Desenvolver práticas de prevenção de 
sequelas que envolvem a rede 
intersetorial. 

 
- 

Quadro 2. Identificação dos artigos selecionados contendo os elementos: título, delineamento dos 
estudos, cenário e as práticas desenvolvidas que contemplam a prevenção dos maus-tratos aos 
idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2015. 
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prevenção de maus-tratos aos idosos, encon-
trou-se 5 artigos, destacando-se as ações de 
diagnóstico. Após a leitura e análise dos con-
teúdos dos artigos selecionados, construíram-
-se as categorias: (1) Práticas de promoção da 
saúde do idoso; (2) Práticas de prevenção de 
maus-tratos à pessoa idosa.

DISCUSSÃO
Categoria 1 - Práticas de promoção da 

saúde do idoso: Nesta categoria destacaram-
-se cuidados referentes à busca da rede social, 
autocuidado e reabilitação. Conforme os estu-
dos analisados (Wanderbroocke e Moré, 2013; 
Lima, et.al, 2010; Mello e Moysés, 2010), o iso-
lamento social é uma das consequências gera-
das por diferentes tipologias de violência sofri-
da pelo idoso e/ou os tornam mais vulneráveis 
para a ocorrência da violência, autoinfligida/
autonegligênciada (Brasil, 2014). Neste senti-
do, para a integração do idoso na comunida-
de e reinserção social, os estudos referem que 
os profissionais de saúde realizam atividades 
de atendimento grupal, oficinas, e atividades 
comunitárias (Mello e Moysés, 2010; Ribeiro 
e Barter, 2010; Santos, et.al, 2010; Valadares e 
Souza, 2010). Destacam-se ainda o estímulo à 
participação dos idosos em grupos da terceira 
idade, conselhos comunitários, clubes; além 
do fornecimento de informações aos idosos 
sobre seus direitos, o reconhecimento da rede 
de suporte social para a pessoa idosa e familia-
res (Wanderbroocke e Moré, 2013; Cavalcanti 
e Souza, 2010; Mello e Moysés, 2010; Ribeiro 
e  Barter, 2010; Santos et.al, 2010; Valadares e 
Souza, 2010).

Os estudos analisados reforçam que as prá-
ticas de promoção da saúde do idoso focam 
a inclusão social do idoso (Wanderbroocke 
e Moré, 2013; Lima et al., 2010; Cavalcanti e 
Souza, 2010; Mello e Moysés, 2010; Ribei-

ro e Barter, 2010; Santos, et.al, 2010; Valada-
res e Souza, 2010). Destaca-se que ações que 
garantam o acesso aos benefícios da vida em 
sociedade para todas as pessoas de forma 
equânime, apresentadas anteriormente, vão 
ao encontro à Política Nacional de Promoção 
da Saúde (PNPS) (Ministério da Saúde, 2014), 
visto que a promoção da saúde se dá através 
da interação entre profissionais e usuários; os 
próprios usuários e meios no quais ambos es-
tão inseridos. Além disso, ressalta-se a valori-
zação e aperfeiçoamento de aptidões dos usuá-
rios para a promoção de condições melhores e 
mais humanas, construindo práticas pautadas 
na integralidade do cuidado e da saúde (Mi-
nistério da Saúde, 2014; Santos et.al, 2010; 
Santos, Bertolozzi e Hino, 2010; Brasil, 2014). 

Também se identificou que as práticas de 
promoção da saúde devem envolver a rede in-
tersetorial, a família, e o seu ambiente social 
(Wanderbroock e Moré, 2013; Lima, et al., 
2010; Cavalcanti e Souza, 2010; Mello e Moy-
sés, 2010; Ribeiro e Barter, 2010; Santos et.al, 
2010; Valadares e Souza, 2010; Freitas e Teófi-
lo, 2010). Quanto à temática da intersetoriali-
dade, 1 estudo analisado apresenta um projeto 
realizado no Ceará, que articulado à atenção 
primária, busca ampliar suas ações junto aos 
parceiros de outros setores para a promoção 
da cultura de paz e não violência e os direitos 
da pessoa idosa, que estão contemplados nas 
ações prioritárias para a promoção da saúde 
(Freitas e Teófilo, 2010). A articulação intra 
e intersetorial, como a integração de ações de 
saúde com demais setores como as redes de 
proteção social além da ampliação da partici-
pação e controle social, contribuem para a for-
mação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), a 
qual permite o alcance da atuação sobre deter-
minantes e condicionantes da saúde (Ministé-
rio da Saúde, 2014).
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Sobre a rede de suporte do idoso, um dos 
estudos analisados aponta que profissionais de 
saúde realizam a busca de outros familiares ou 
vizinhos ao suspeitar de dificuldades nos cui-
dados oferecidos ao idoso (Wanderbroocke e 
Moré, 2013). Neste sentido, as relações sociais 
apresentam um papel essencial para manter e/
ou promover a saúde física e mental dos ido-
sos. A avaliação da rede social de suporte do 
idoso faz-se importante porque fornece infor-
mações significativas para melhorar o plane-
jamento do cuidado aos idosos, uma vez que 
essas podem contribuir para a satisfação das 
necessidades de seus componentes, sejam fí-
sicas (alimentação, habitação, cuidados pes-
soais), psíquicas (autoestima, amor, afeto) ou 
sociais (identificação, relação, comunicação, 
pertencimento a um grupo), além de ajudar 
os idosos no processo de enfrentamento e re-
cuperação de enfermidades, estresse e outras 
experiências complexas da vida (Alvarenga 
et al. 2011). Os sistemas de suporte social são 
classificados em formais (inclui instituições de 
saúde, serviços de suporte social, entre outros) 
e informais (compreende as redes de relacio-
namentos entre membros da família, amigos, 
relações de trabalho, de inserção comunitária 
e de práticas sociais) (Alvarenga et al. 2011; 
Sanicola, 2008). Nessa perspectiva, autores 
apontam que de mesma relevância, considera-
-se o apoio informal e formal aspectos funda-
mentais na atenção integral à saúde dos idosos 
(Silveira et al. 2015). 

Percebe-se que nos estudos analisados, os 
profissionais de saúde buscam principalmen-
te a rede informal dos idosos frente a situa-
ções consideradas de risco para a ocorrência 
de episódios de maus-tratos aos idosos, indo 
ao encontro dos demais autores que também 
apontam que a rede de suporte social dos ido-
sos é composta predominantemente pela fa-

mília, comunidade e amigos, sendo incipiente 
a participação da rede formal, ou seja, insti-
tucional. Ainda destaca-se que a família tem 
especial relevância, por ser o contexto social 
mais próximo no qual os indivíduos estão en-
volvidos, e os relacionamentos mantidos em 
arranjos domiciliares (Alvarenga et al. 2011; 
Sanicola, 2008). Neste sentido, faz-se funda-
mental o desenvolvimento de práticas de saú-
de capazes de fornecer suporte aos cuidadores 
familiares. Logo, quanto ao estabelecimento 
de suporte aos familiares e cuidadores que 
visem à redução da chance da violência con-
tra o idoso, os estudos destacam: práticas de 
educação em saúde através do fornecimento 
de cursos de capacitação para os cuidadores 
de idosos; reuniões com a participação dos 
familiares para gerar momentos de trocas de 
experiências entre os mesmos; e estímulo aos 
cuidadores a cuidarem da saúde, do convívio 
social e divisão de tarefas com demais família 
(Ribeiro e Barter, 2010; Santos et.al, 2010; Va-
ladares e Souza, 2010).  Sob esse aspecto, faz-se 
relevante apontar que os profissionais de saú-
de também devem ser integrantes da rede de 
suporte aos idosos e familiares, contribuindo, 
desse modo, para ampliar a promoção da saú-
de dos idosos. 

Quanto à reabilitação do idoso, os estudos 
que compuseram a amostra referem práticas 
de saúde realizadas em serviços de reabilita-
ção que visam à redução de sequelas e inca-
pacidades geradas pelos maus-tratos, além de 
ações voltadas para a redução de danos (Lima 
et al., 2010; Cavalcanti e Souza, 2010; Ribeiro 
e Barter, 2010; Santos et.al, 2010). Nesta pers-
pectiva, a Política Nacional de Redução da 
Morbimortalidade por Acidentes e Violência 
(Ministério da Saúde, 2001), reforça a neces-
sidade de oferta de ações de reabilitação para 
a redução de danos provocados pela violência.
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Os estudos analisados descrevem, assim, 
que atendimentos prestados por serviços de 
reabilitação que atendem idosos vítimas de 
violência apontam as seguintes práticas: ava-
liação médica, clínica e funcional; atendi-
mento multiprofissional; ações de promoção 
do autocuidado; ações de fomento e busca da 
rede de social  dos idosos e suas famílias; ações 
de estímulo à participação em grupos de ter-
ceira idade, conselhos comunitários; atendi-
mento em grupo; atividades de reinserção na 
vida comunitária e atendimento/orientação 
familiar (Lima, et.al, 2010; Cavalcanti e Souza, 
2010; Santos, et.al, 2010). Nesse sentido, quan-
to ao atendimento multiprofissional, segundo 
a PNRAV, os serviços de reabilitação devem 
prestar um atendimento multiprofissional aos 
pacientes no sentido de evitar sequelas e inca-
pacidades, além de propiciar condições para a 
sua reintegração aos grupos familiares, sociais 
e laborais (Ministério da Saúde, 2001).

As práticas que estimulam o desenvolvi-
mento do autocuidado, a inserção social do 
idoso, estímulo à participação da vida comu-
nitária e busca da rede social, principalmente 
os familiares, para reabilitação destes idosos 
estão relacionadas ao apoio oferecido pelo am-
biente social e o suporte proporcionado pela 
família e comunidade, além do fortalecimen-
to da capacidade individual de se desenvolver 
autonomamente (autoestima positiva, auto-
controle, temperamento afetuoso e flexível) 
(Phebo, Njaine e Assis, 2009). As práticas ci-
tadas são fundamentais para o fortalecimento 
da resiliência, ou seja, a capacidade se superar 
as adversidades e lidar com situações difíceis, 
como por exemplo, a violência, a qual produz 
sofrimentos aos indivíduos (Phebo, Njaine e 
Assis, 2009).

Portanto, o processo de reabilitação, que 
tem início na instituição de saúde, dirigirá 

suas ações não somente destinadas aos idosos 
vítimas de maus-tratos, mas também aos fami-
liares e comunidade. 

Categoria 2 - Práticas de prevenção de 
maus-tratos à pessoa idosa: Em relação às 
práticas desenvolvidas que contemplam a 
prevenção dos maus-tratos aos idosos, encon-
trou-se uma diversidade de ações com vista à 
prevenção dos maus-tratos, destacando-se as 
ações de diagnóstico precoce (Wanderbroocke 
e Moré, 2013; Ribeiro e Barter, 2010; Santos, 
et.al, 2010; Valadares e Souza, 2010; Deslandes 
e Souza, 2010). Deste modo, sobre o diagnós-
tico precoce da situação de violência contra o 
idoso, a Avaliação Global e sequencial do ido-
so foi apontada nas pesquisas analisadas como 
uma ferramenta essencial para a prevenção 
e rastreamento precoce dos maus-tratos aos 
idosos (Wanderbroocke e Moré, 2013; Ribeiro 
e Barter, 2010; Santos, et.al, 2010; Valadares e 
Souza, 2010; Deslandes, e Souza, 2010). Du-
rante o contato com os usuários e familiares, 
a avaliação global deverá abordar diferentes 
aspectos de saúde, como: físico, psicológico e 
social (Wanderbroocke e Moré, 2013; Santos, 
et.al, 2010; Valadares e Souza, 2010; Deslan-
des e Souza, 2010). Para isto, os profissionais 
de saúde utilizam instrumentos de avaliação 
visando detecção de distúrbios de funciona-
lidade, mobilidade, audição, cognitivos, visu-
ais e nutricionais, além do isolamento social, 
considerados fatores de risco para o desen-
volvimento de situações de violência contra o 
idoso (Wanderbroocke e Moré, 2013; Santos, 
et.al, 2010; Valadares e Souza, 2010; Deslandes 
e Souza, 2010).

Cabe ressaltar que a avaliação multidimen-
sional do idoso, ou seja, global, permite co-
nhecer as necessidades de saúde dos idosos, as 
quais devem nortear de práticas desenvolvidas 
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pelos profissionais da área, visando à preven-
ção, cura e reabilitação das condições de saúde 
da pessoa idosa (Marin e Cecílio, 2009). A es-
cuta qualificada foi apontada como uma ferra-
menta que contribui para a avaliação global do 
idoso e para o fornecimento de informações 
mesmos e seus familiares (Wanderbroocke e 
Moré, 2013). Dessa forma, entende-se que a 
escuta das necessidades de idosos e familia-
res que buscam “cuidados em saúde” permite 
ampliar e potencializar as intervenções em 
relação aos problemas demandados, além de 
contribuir para a criação de vínculos efetivos 
entre cada usuário e uma equipe e/ou um pro-
fissional (Santos, Bertolozzi e Hino, 2010; Ce-
cílio, 2009).

Dessa maneira, observa-se que os estudos 
analisados reforçam o diagnóstico precoce dos 
maus-tratos aos idosos, considerando os fato-
res de risco, para interromper continuidade 
da situação de violência. Portanto, focaliza-se 
principalmente a adoção de medidas de pre-
venção de riscos. 

Os fatores de risco constituem uma ‘rede 
de causas’ identificada para a elaboração de 
medidas de controle do evento, o que gera inú-
meras prescrições comportamentais que con-
sequentemente não correspondem aos condi-
cionantes sociais, econômicos e culturais dos 
fenômenos podendo torna-se limitada frente 
à dinâmica das relações sociais, comporta-
mentos, fenômenos imbricados e mutuamente 
condicionados revelando-se insuficiente para 
abranger a suas ambiguidades e subjetividades 
(Assais e Avanci, 2009; Castiel, Guilam e Fer-
reira, 2011; Czeresnia e Freitas, 2014).

Em contrapartida, o conceito de vulnera-
bilidade apreende o peso dos diferentes con-
textos sociais como determinantes de diversas 
suscetibilidades e alternativas técnicas sensí-
veis às diferenças, as quais não são vistas uni-

camente como características grupais, fixas, 
identitárias, e sim como efeito de relações so-
ciais que na verdade dizem respeito a todo o 
tecido social. Portanto, as suscetibilidades po-
dem ser inferidas antes que os casos ocorram 
(Czeresnia e Freitas, 2014). 

Diante disso, as práticas de saúde visando 
à prevenção dos maus-tratos devem ser fun-
dadas não apenas em fatores de risco, mas 
também na vulnerabilidade e no conceito 
ampliado de saúde, visto que as causas das 
violências estão vinculadas aos determinan-
tes e condicionantes de saúde (Ministério da 
Saúde, 2014). Ressalta-se, portanto, que o fato 
do indivíduo não apresentar fatores de risco 
epidemiologicamente comprovados que apon-
tam para a ocorrência da violência não signi-
fica que o mesmo não seja potencial vítima de 
maus-tratos. 

Neste sentido, os profissionais de saúde 
devem compreender as situações de violência 
dentro das estruturas sociais, econômicas e 
políticas, como também em relação aos aspec-
tos culturais e comportamentais da sociedade.

Além disso, contatou-se que ações referen-
tes à notificação e a vigilância em saúde dos 
idosos em situação de violência foram evasivas. 
Isso ocasiona dificuldades não só quanto ao 
acompanhamento do comportamento epide-
miológico do agravo, mais também quanto: ao 
fornecimento de dados que contribuem para o 
desenvolvimento de políticas públicas e plane-
jamento da oferta de serviços voltados para esta 
população; ao monitoramento dos encaminha-
mentos para a rede de atenção e proteção inte-
gral; além da supervisão de intervenções nos 
casos de maus-tratos à pessoa idosa. 

CONCLUSÃO
Comprovou-se que as práticas em saúde 

presentes no conjunto de artigos analisados 
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contemplam ações referentes à promoção da 
saúde com vistas aos maus-tratos a pessoa idosa 
e indicam o fortalecimento de fatores de pro-
teção tanto dos indivíduos quanto das famílias, 
bem como a inserção da rede comunitária, fo-
calizando, principalmente, a rede informal do 
idoso. Logo, tais ações aproximam-se do con-
ceito ampliado de saúde e apontam para ações 
que visam à melhoria das condições de vida 
desse grupo social, o que consequentemente 
contribui para o enfrentamento da violência a 
estes sujeitos e a promoção da cultura da paz. 
Entretanto, ressalta-se a necessidade de desen-
volvimento de ações intersetorias que possam, 
ainda mais, qualificar a assistência prestada.

Identificaram-se também práticas centra-
das na perspectiva da prevenção com ações 
individualizadas norteadas essencialmente por 
fatores de risco visando o diagnóstico precoce 
da violência contra a pessoa idosa. Deste modo, 
faz-se fundamental ultrapassar esta concepção 
e avançar no desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde que compreendam o indi-
víduo na sua integralidade e que convive em 
meio a muitas e diferentes vulnerabilidades. 

Quanto à promoção da saúde, cabe res-
saltar que a mesma não requer apenas que o 
idoso, família e comunidade se responsabili-
zem, realizem ações comunitárias e desenvol-
vam habilidades pessoais (empoderamento). 
Esta também é papel do Estado que deverá 
desenvolver ações protetoras que envolvam 
atividades, processos e recursos de ordem ins-
titucional e governamental no sentido de pro-
porcionar melhorias das condições de saúde, 
qualidade de vida e acesso aos serviços.

Identificaram-se lacunas do conhecimen-
to quanto às práticas de promoção da saúde 
do idoso e prevenção dos maus-tratos à pes-
soa idosa, indicando-se o desenvolvimento 
de estudos futuros sobre a temática. Também 

se constatou fragilidades quanto: às ações de 
vigilância em saúde voltadas para o enfrenta-
mento da violência ao idoso e ao desenvolvi-
mento de processos de educação permanente 
e de formação profissional. Neste sentido, 
recomenda-se o fortalecimento de estratégias 
de vigilância às violências, assim com a oferta 
ou ampliação de capacitações que abordem o 
tema para os profissionais de saúde.
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