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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-

ABSTRACT
Objective: analyze scientific literature how

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

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 produccion cien-
tifica, como las practicas profesionales de la
salud incluyen la promocién de la salud y pre-
vencion del abuso de las personas mayores.

Método: Se trata de una revision integrati-
va que se plantea: ;las practicas de salud desar-
rolladas por profesionales incluyen promocién
de la salud y la prevencion del abuso de los an-
cianos? La busqueda se realiz6 en MEDLINE
y LILACS, utilizando: “Salud de ancianos” y
“Maltrato al Anciano”. Se incluyeron articulos
originales publicados en portugués, inglés y
espaiol, entre 1994 y 2015. Fueron excluidos
los articulos duplicados, tesis, editoriales, co-
mentarios, opiniones y / capitulos de libros y
articulos con acceso pago.

Resultados: la muestra fue compuesta por
nueve articulos que se analizaron mediante
analisis de contenido. Se construyeron las ca-
tegorias: Promociones en la salud de los an-
cianos; Practicas de prevencion de los malos
tratos a las personas mayores. Fueron identifi-
cadas diversas lagunas de conocimiento.

Conclusiones: las practicas de vigilancia
y control de la violencia sobre ancianos re-
sultan inciertas. Las acciones de educacién
permanente en la promocion de la salud y la
prevencion de los malos tratos necesitan ser

instituidas.
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Palabras clave: atencion de salud para los
ancianos; maltrato de las personas mayores, la

prevencion primaria, promocion de la salud.

RESUMO

Objetivo: analisar, na produgio cientifica,
como as praticas dos profissionais de saude
contemplam a promogéo da saude e prevencio
dos maus-tratos ao idoso.

Método: Trata-se de uma revisdo integra-
tiva, que tem como questdo: “Como as prati-
cas de saude desenvolvidas por profissionais
contemplam agdes de promogdo da saide e a
prevencao dos maus-tratos ao idoso?”. A busca
foi realizada nas bases MEDLINE e LILACS,
utilizando os descritores: “Satide do idoso” e
“Maus tratos ao idoso”. Incluiram-se artigos
originais publicados em portugués, inglés e
espanhol, entre 1994 a 2015. Excluiram-se ar-
tigos duplicados, teses de dissertagdes, edito-
riais, opinides, resenhas/capitulos de livro e os
artigos com acesso pago.

Resultado: A amostra foi composta por
nove artigos analisados por meio da Analise
de Contetido. Construiram-se duas categorias:
Préticas de promogdo da saide do idoso; e
Praticas de prevenc¢do de maus-tratos a pessoa
idosa.

Conclusao: Foi identificado lacunas do
conhecimento. Foram evasivas as a¢des de vi-
gilancia as violéncias. A¢des de educagio per-
manente sobre promogio da satde e preven-
¢do dos maus-tratos aos idosos necessitam ser
instituidas.

Palavras-chave: atenc¢do a saude do ido-
$0; maus-tratos ao idoso, preven¢io primaria,

promocio da saude.

INTRODUCAO
No Brasil, o processo de envelhecimento

da populagdo vem ocorrendo de forma acele-
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rada, bastante similar ao processo vivido por
paises desenvolvidos (Veras, 2009; Mascare-
nhas, Andrade, Neves, Pedrosa, Silva e Malta,
2012). Em 2025, estima-se um quantitativo su-
perior a 32 milhdes de idosos, representando
15% da populacio total do pais (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 violéncia impetrada a pessoa idosa (Vello,
Pereira e Popim, 2014). Porém, foi na tltima
década, dado ao crescente aumento dos casos
de maus-tratos a este grupo, que a tematica
despertou o interesse da comunidade cientifi-
ca (Paixao Junior e Rocha, 2006).

Neste contexto, a Rede Internacional para
a Prevencdo dos Maus-Tratos contra o Idoso
(Brasil, 2005) define o maltrato ao idoso como:
“Um ato (Gnico ou repetido) ou omissao que
lhe cause dano ou aflicdo e que se produz em
qualquer relagdo na qual exista expectativa
de confianga” (Brasil, 2005, p.11). Portanto,
referem-se aos abusos fisicos, psicologicos,
sexuais, abandono, negligéncias, abusos finan-
ceiros e autonegligéncia. Desse modo, neste
estudo a violéncia ao idoso é entendida, tam-
bém, como maus-tratos. O maltrato ao idoso é
um fendmeno social e diz respeito a processos
e a relagdes sociais interpessoais, de grupos,
de classes, de género, ou ainda institucionais
que geram reflexos sobre a qualidade de vida
destes individuos (Rodrigues, Feitosa, Guima-
raes, Mendes e Figueiredo, 2015; Brasil, 2005;
Brasil, 2014). Desta forma, os servigos e pro-
fissionais devem estar preparados para o seu
enfrentamento, atuando na prevengio, identi-
ficagdo e assisténcia aos idosos (Rodrigues, e.
al., 2015; Brasil, 2005; Brasil, 2014).

A relevancia do estudo esta no fato de que

a prevenc¢do aos maus-tratos aos idosos visa

obter menor custo em atendimentos as vitimas
e maior abrangéncia na protecdo desta popu-
lagdo. Assim, a andlise da produgdo cientifica
socializada sobre esta temdtica contribui para
mapear as a¢des hoje realizadas. Além disso,
destaca-se que as praticas preventivas também
devem abranger a promogao da satide e o es-
timulo ao desenvolvimento da cultura da paz
(Ministério da Sadde, 2001; Assais e Avanci,
2009, Souza e Minayo, 2010). Baseado no ex-
posto, elegeu-se como objeto de estudo: Prati-
cas em saude que contemplam agdes de pro-
mogio da satde do idoso e de prevengdo dos
maus-tratos a pessoa idosa presente nas pro-
dugdes cientificas brasileiras, e como objetivo:
analisar, na produgéo cientifica, como as pra-
ticas dos profissionais de satde contemplam a
promocao da satde do idoso e a prevencédo dos

maus-tratos contra a pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que
possibilita a sintese de conhecimentos ja ela-
borados sobre um determinado assunto e o re-
direcionamento das praticas na drea da saide
fundamentada em conhecimentos cientificos
(Crossetti, 2012). Desenvolveu-se a partir das
etapas propostas por Botelho, Cunha e Mace-
do (2011): (1) defini¢do do tema e da questao
de pesquisa; (2) selegdo dos descritores, bases
de dados e estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusio; (3) identifica¢do dos es-
tudos selecionados (4) categorizagdo dos es-
tudos selecionados; (5) analise e interpretagao
dos resultados (6) apresentagdo da sintese do
conhecimento.

A questdo da pesquisa foi: “Como as pra-
ticas de saude desenvolvidas por profissionais
contemplam ag¢des de promogdo da saide e a
prevencdo dos maus-tratos ao idoso”? No pe-

riodo de junho a julho de 2015 apropriando-

160

Ie- Cuatrimestre 2018 « Afno XXIl - N.° 50



-nos dos descritores: “Satde 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 eletronicas Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE); e
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), através da Bi-
blioteca Virtual em Saide (BVS). Estabeleceu-
-se como critérios de inclusdo: Publicacdes
disponiveis na integra; nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; no periodo entre 1994 a
2015; sobre “Praticas desenvolvidas pelos pro-

\

fissionais de saude frente a violéncia contra
o0 idoso”’; na modalidade de artigo original; e
referentes & atengdo a saude na realidade brasi-
leira, ou seja, realizados no Brasil. Excluiram-
-se: producdes sob forma de dissertacdes e
teses, estudos duplicados nas bases de dados,
editoriais, opinides e resenhas/capitulos de
livro e os artigos cientificos com acesso pago.
Com a finalida-

de de organizar

Culturo de los Cuidodos

navam com o objetivo do estudo (Quadro 2).
Em seguida, procedeu-se a categorizagdo por
meio da técnica a Andlise Categorial Temati-
ca (Bardin, 2011) e apresentacio da sintese do

conhecimento.

RESULTADOS

Na MEDLINE foram encontradas 1.351
publicagdes, sendo 429 disponiveis na integra,
420 nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
e 414 indexadas no periodo entre 1994 a 2015.
Foram lidos 414 resumos para identificar as
“Praticas desenvolvidas pelos profissionais de
sadde frente A violéncia ao idoso”, resultando
em 25 estudos. Destes, 24 sdo artigos originais,
sendo 9 internacionais (3 nos Estados Unidos;
3 em Israel; 1 na Itdlia; 1 na Holanda; e 1 reali-
zado em 2 paises: Japao Suécia). Desta forma,
15 artigos referentes a realidade brasileira fo-
ram selecionados para serem lidos na integra

(Figura 1).

as informagoes
1351

MEDLINE
—| Maus-tratos ao idoso AND Saude do idoso l—

LILACS
122

foi construido

um instrumen-

to  contendo: 120

Em portugués, inglés e espanhol

titulo, autores,

periddico e 414

\/

| Publicados de 1994 a 2015 |

V]

ano de publi-
cagdo (Quadro
1). Posterior-

mente, visan-

Sobre “Praticas desenvolvidas pelos profissionais de saude frente
a violéncia contra o idoso”

Referentes a realidade brasileira

do verificar a
contribui¢io de
cada estudo e
elucidar a ques-
tdo de pesquisa,
realizou-se  a
sintese dos artigos selecionados, sendo extra-

idas as principais informagdes que correlacio-

\

TOTAL
n=26

Figura 1. Fluxograma referente ao quantitativo de produgdes cientificas encontradas nas
bases de dados conforme critérios de inclusio.

Na LILACS foram encontradas 122 publi-

cagdes. Destas, 67 estdo disponiveis na integra

|er-
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e nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
tendo 25 artigos publicados no periodo entre
1994 a 2015. A partir da leitura das 25 produ-
¢des para a identificagdo das “Praticas desen-
volvidas pelos profissionais de saide frente
a violéncia contra o idoso”, foram 12 artigos,
sendo 11 originais e referentes a realidade bra-
sileira (Figura 1).

Dos 26 artigos selecionados, excluiram-se
9 por apresentarem-se de forma duplicada
em ambas das bases e 6 por nao possuirem
acesso gratuito, resultando em 11 publica-
¢Oes. Apos a leitura na integra dos 11 artigos,
identificou-se que 1 deles analisava as repre-
sentagdes sociais dos profissionais de saud-
de sobre a violéncia contra o idoso, e 1 nio
contempla a préticas promogao e a prevencio
dos maus-tratos aos idosos. Deste modo, a
amostra final ficou composta por 9 artigos.
Apés a selecao dos estudos, visando organi-
zar as informagdes, construiu-se um quadro
contendo dados quanto a estas publicagdes

(Quadro 1).

No Quadro 1, observa-se que todos os es-
tudos foram publicados em periddicos brasi-
leiros, sendo um na Revista de Saude Publica e
oito na Revista Ciéncia Satde Coletiva. Apenas
um artigo foi publicado um no ano de 2013 e
oito deles em 2010, mostrando descontinuida-
de na produgéo cientifica.

Quanto ao contetdo dos artigos, aponta-se:
apresentagao de diferentes abordagens profis-
sionais da violéncia familiar contra idosos em
uma unidade bésica de saude (UBS) (Wan-
derbroocke e Mor¢, 2013); analise diagnostica
dos servicos de satide com relagdo a atengdo
aos idosos vitimas de acidentes e violéncia no
Recife, Brasil (Lima et al., 2010); visao de ges-
tores e profissionais de saide sobre a atengio
aos idosos vitimas de violéncias no municipio
do Rio de Janeiro, evidenciando as especifici-
dades da aten¢do em diferentes unidades de
saude (Cavalcanti e Souza, 2010); analise situ-
acional dos servigos de atencdo a acidentes e
violéncias em Curitiba (Mello e Moysés, 2010);
descri¢do da estrutura e atendimento prestado

por servi¢os de reabi-

N° Titulo Periddico Ano de litac;éo que atendem
publica¢io
Al | Abordagem profissional da violéncia familiar contra | Wanderbroocke | Cad Saude 2013 idosos vitimas de
0 idoso em uma unidade bésica de satide’ Publica.
A2 | Assisténcia a satide dos idosos vitimas de acidentes ¢ | Lima, Souza, Cien 2010 acidentes e violéncia
violéncia: uma andlise da rede de servicos SUSno | Lima, Barreira, Saude o
Recife (PE, Brasil) Coletiva. (Ribeiro e  Barter,
A3 | Percepgdes de gestores e profissionais de satide sobre | Cavalcanti e Cien 2010 2010)> deSCI'lQaO do
a atengdo aos idosos vitimas de violéncias no Saude .
municipio do Rio de Janeiro (RJ, Brasil) Coletiva atendimento na rede
A4 Analise diagnostica do atendimento pré-hospitalar Cien 2010 SUS de Manaus ao
para acidentes e violéncias contra idosos em Curitiba Saude
(PR, Brasil) Coletiva. idoso vitima de aci-
A5 | Atendimento de reabilitagdo a pessoa idosa vitima de Cien 2010
acidentes e violéncia em distintas regides do Brasil Saude dente ou violéncia
Coletiva. .
A6 | Cenario do atendimento aos agravos provocados por | Santos, Souza, Cien 2010 nos atendimentos
acidentes e violéncia contra idosos na rede SUS de Ribeiro, Souza Saude . .
Manaus (AM, Brasil) Coletiva. pre—hospltalar, hos-
A7 | Violéncia contra a pessoa idosa: analise de aspectos Valadares e Cien 2010 italar e reabilitacio
da atengdo de satide mental em cinco capitais Saude P §
brasileiras Coletiva. (Santos et al_) 2010))
A8 Atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de Deslandes e Cien 2010
violéncia em cinco capitais brasileiras Saude apresenta(;ﬁo de as-
Coletiva L
A9 Avaliag@o construtivista, sob uma abordagem Cien 2010 pectos da atenqao a
integradora e intersetorial, das agdes do Projeto Saude ,
Disque Idoso em Sobral (CE, Brasil) Coletiva. saiide mental oferta-

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 periddicos brasileiros,

da a pessoa idosa vi-
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tima de violéncia nos municipios de Curitiba,
Rio de Janeiro, Brasilia, Recife e Manaus (Vala-
dares e Souza, 2010); analise das caracteristicas
e a operacionaliza¢do no cotidiano da atengédo
pré-hospitalar aos idosos vitimas de violéncias
e acidentes de cinco capitais (Deslandes e Sou-
za, 2010); e avaliagdo do Projeto Disque Idoso
em Sobral (Ceard) que funciona junto as uni-
dades de saude (Freitas e Teofilo, 2010).

Para obter maior clareza, optou-se por
construir um quadro contendo dados dos arti-

gos que compuseram a amostra e a sintese das

Culturo de los Cuidodos

ao rigor ético e metodologico, todos os estudos
atendem a Resolucdo 466/12, que rege pesqui-
sas com seres humanos. Quanto ao cendrio de
coleta dados, evidenciou-se uma diversidade
de servicos: aten¢do bdsica, pré-hospitalar,
hospitalar, reabilitacio e de saide mental.
Com relagdo a pratica de promogdo de saude
com vistas a minimizar o isolamento social,
destacaram-se agoes referentes a busca da rede
social, autocuidado e reabilitacao. Do total dos
estudos analisados, 8 apresentaram agdes de
promocao da saude. Em relagdo as praticas de

praticas de satude

desenvolvidas que

8

contemplam a pro- N° | Delineamento do Cenario Praticas de promocio da saiide do Praticas de
estudo idoso prevencio dos
mogao da saude do (Método) maus-tratos a
pessoa idosa
idoso e a prevenqéo Al | Abordagem Unidade basica de Cuidado frente ao isolamento social; Avaliagdo
qualitativa/ saude buscar outros familiares frente as Global do

dos maus-tratos aos observagdo dificuldades nos cuidados ao idoso. idoso; escuta
. participante. qualificada.
idosos (Quadro 2) A2 | Triangulagdo de Unidades pré- (Cuidado frente ao isolamento social;

Conf. . métodos/ hospitalares, iinclusdo social do idoso; praticas que -

onforme se vi- abordagem mista hospitalares e de envolvam a rede intersetorial.

. reabilitagdo
sualiza no Quando A3 | Abordagem Unidades pré- Dialogos com a familia; orienta¢do aos
2. identificaram-se qualitativa/ hospitalares, familiares para lidarem com o idoso. -

> entrevista. hospitalares e de
os métodos de pes- : _ reabilitagdo. _ i i
A4 | Triangulagio de Unidades pré- Atengio frente ao isolamento social do
quisa: 1 de abor- métodos/ hospitalares. idoso; reunides com cuidadores -
abordagem mista familiares, estimulo ao autocuidado,
dagem qualitativa, convivio social e divisdo de tarefas.
A5 | Triangulagdo de Servigos de Grupos para prevenir sequelas; Uso de

por meio de obser-
vagdo  participan-
te; 05 estudos por

meio da Triangu-

métodos/
abordagem mista

reabilitagdo.

atendimento familiar; estimulo
neuropsicomotor, avaliagdo médica,
clinica e funcional; aten¢do
multiprofissional; reinser¢do
comunitaria; estimular autocuidado;
rede de suporte; participar de
conselhos, entre outros.

instrumentos de
triagem para
deteccdo de
disturbios de
saude.

~ . A6 | Estudo descritivo/ Unidades pré- Estimular autocuidado; atendimento Diagnostico da
la(;ao de métodos abordagem mista hospitalarss, familiar; atividades comunitarias; Viol%:ncia
hospitalares e de oficina terapéutica; orienta¢do aos através de
com abordagem reabilitagdo. cuidadores; buscar a rede de suporte; instrumentos de
3 . _ informar os direitos; prevenir sequelas. | triagem
mista; 1 apresen A7 | Triangulagdo de Servigos de satde Oficinas terapéuticas; atividades Avaliagdo,
tando abordagem métodos/ mental. comunitarias e grupais; estimular triagem para
abordagem mista autocuidado; reduzir sequelas; detecgao de
qualitativa, por capacitar os cuidadores dos idosos; distarbios e/ou
estimulo a participagdo em conselhos e | isolamento
meio de entrevista; clubes; identificar rede de suporte e social; agdes de
informagédo sobre direitos. prevengao.
1trata-se de um es- A8 | Triangulagdo de Servigos pré- Triagem e
. métodos/ hospitalares - Avaliagdo
tudo descritivo com abordagem mista Global dos
idosos

abordagem  mista;
e lestudo descriti-
vo com abordagem

qualitativa. Quanto

A9

Estudo descritivo/
abordagem
qualitativa.

Projeto Disque Idoso
em Sobral

Desenvolver praticas de prevengéo de
sequelas que envolvem a rede
intersetorial.

Quadro 2. Identificagéo dos artigos selecionados contendo os elementos: titulo, delineamento dos
estudos, cenario e as praticas desenvolvidas que contemplam a preven¢do dos maus-tratos aos
idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2015.
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preven¢do de maus-tratos aos idosos, encon-
trou-se 5 artigos, destacando-se as agdes de
diagnostico. Apds a leitura e andlise dos con-
teidos dos artigos selecionados, construiram-
-se as categorias: (1) Praticas de promogao da
saide do idoso; (2) Praticas de prevencao de
maus-tratos a pessoa idosa.

DISCUSSAO

Categoria 1 - Prdticas de promogio da
saude do idoso: Nesta categoria destacaram-
-se cuidados referentes a busca da rede social,
autocuidado e reabilitacio. Conforme os estu-
dos analisados (Wanderbroocke e Moré, 2013;
Lima, et.al, 2010; Mello e Moysés, 2010), o iso-
lamento social é uma das consequéncias gera-
das por diferentes tipologias de violéncia sofri-
da pelo idoso e/ou os tornam mais vulneraveis
para a ocorréncia da violéncia, autoinfligida/
autonegligénciada (Brasil, 2014). Neste senti-
do, para a integracdo do idoso na comunida-
de e reinsercio social, os estudos referem que
os profissionais de saide realizam atividades
de atendimento grupal, oficinas, e atividades
comunitarias (Mello e Moysés, 2010; Ribeiro
e Barter, 2010; Santos, et.al, 2010; Valadares e
Souza, 2010). Destacam-se ainda o estimulo a
participacdo dos idosos em grupos da terceira
idade, conselhos comunitarios, clubes; além
do fornecimento de informagdes 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 reforcam que as pra-
ticas de promogdo da saide do idoso focam
a inclusdo 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 agdes que
garantam o acesso aos beneficios da vida em
sociedade para todas as pessoas de forma
equinime, apresentadas anteriormente, vao
ao encontro a Politica Nacional de Promogio
da Saude (PNPS) (Ministério da Saude, 2014),
visto que a promog¢do da saude se da através
da interagao entre profissionais e usudrios; os
proprios usuarios e meios no quais ambos es-
tao inseridos. Além disso, ressalta-se a valori-
zagdo e aperfeicoamento de aptiddes dos usud-
rios para a promogéo de condi¢des melhores e
mais humanas, construindo praticas pautadas
na integralidade do cuidado e da satde (Mi-
nistério da Saude, 2014; Santos et.al, 2010;
Santos, Bertolozzi e Hino, 2010; Brasil, 2014).

Também se identificou que as préticas de
promogao da saude devem envolver a rede in-
tersetorial, a familia, 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 Tedfi-
lo, 2010). Quanto a tematica da intersetoriali-
dade, 1 estudo analisado apresenta um projeto
realizado no Ceara, que articulado a atengao
primaria, busca ampliar suas agdes junto aos
parceiros de outros setores para a promogao
da cultura de paz e nédo violéncia e os direitos
da pessoa idosa, que estdo contemplados nas
agOes prioritdrias para a promogdo da saude
(Freitas e Teofilo, 2010). A articulagdo intra
e intersetorial, como a integracido de agoes de
saide com demais setores como as redes de
protegdo social além da ampliacao da partici-
pacdo e controle social, contribuem para a for-
macao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a
qual permite o alcance da atuagdo sobre deter-
minantes e condicionantes da saude (Ministé-
rio da Saude, 2014).
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Sobre a rede de suporte do idoso, um dos
estudos analisados aponta que profissionais de
saude 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 relagdes sociais
apresentam um papel essencial para manter e/
ou promover a saude fisica e mental dos ido-
sos. A avaliagdo da rede social de suporte do
idoso faz-se importante porque fornece infor-
magdes significativas para melhorar o plane-
jamento do cuidado aos idosos, uma vez que
essas podem contribuir para a satisfagdo das
necessidades de seus componentes, sejam fi-
sicas (alimenta¢do, habitacdo, cuidados pes-
soais), psiquicas (autoestima, amor, afeto) ou
sociais (identifica¢do, relagdo, comunicagio,
pertencimento a um grupo), além de ajudar
os idosos no processo de enfrentamento e re-
cuperagdo de enfermidades, estresse e outras
experiéncias complexas da vida (Alvarenga
et al. 2011). Os sistemas de suporte social sdo
classificados em formais (inclui instituicdes de
sadde, servicos de suporte social, entre outros)
e informais (compreende as redes de relacio-
namentos entre membros da familia, amigos,
relagdes de trabalho, de insercio comunitaria
e de préticas sociais) (Alvarenga et al. 2011;
Sanicola, 2008). Nessa perspectiva, autores
apontam que de mesma relevéncia, considera-
-se 0 apoio informal e formal aspectos funda-
mentais na atenc¢éo integral a satide dos idosos
(Silveira et al. 2015).

Percebe-se que nos estudos analisados, os
profissionais de satide buscam principalmen-
te a rede informal dos idosos frente a situa-
¢Oes consideradas de risco para a ocorréncia
de episddios 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-
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milia, comunidade e amigos, sendo incipiente
a participagao da rede formal, ou seja, insti-
tucional. Ainda destaca-se que a familia tem
especial relevincia, por ser o contexto social
mais préoximo no qual os individuos estdo en-
volvidos, e os relacionamentos mantidos em
arranjos domiciliares (Alvarenga et al. 2011;
Sanicola, 2008). Neste sentido, faz-se funda-
mental o desenvolvimento de praticas de sau-
de capazes de fornecer suporte aos cuidadores
familiares. Logo, quanto ao estabelecimento
de suporte aos familiares e cuidadores que
visem a reducio da chance da violéncia con-
tra o idoso, os estudos destacam: praticas de
educagio em saude através do fornecimento
de cursos de capacitagio para os cuidadores
de idosos; reunides com a participagdo dos
familiares para gerar momentos de trocas de
experiéncias entre os mesmos; e estimulo aos
cuidadores a cuidarem da saiude, do convivio
social e divisdo de tarefas com demais familia
(Ribeiro e Barter, 2010; Santos et.al, 2010; Va-
ladares e Souza, 2010). Sob esse aspecto, faz-se
relevante apontar que os profissionais de sad-
de também devem ser integrantes da rede de
suporte aos idosos e familiares, contribuindo,
desse modo, para ampliar a promogio da sat-
de dos idosos.

Quanto a reabilitacdo do idoso, os estudos
que compuseram a amostra referem praticas
de satde realizadas em servigos de reabilita-
¢80 que visam a redugdo de sequelas e inca-
pacidades geradas pelos maus-tratos, além de
agoes voltadas para a reducdo de danos (Lima
et al., 2010; Cavalcanti e Souza, 2010; Ribeiro
e Barter, 2010; Santos et.al, 2010). Nesta pers-
pectiva, a Politica Nacional de Reducido da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(Ministério da Saude, 2001), reforca a neces-
sidade de oferta de a¢des de reabilitagdo para

aredugdo de danos provocados pela violéncia.
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Os estudos analisados descrevem, assim,
que atendimentos prestados por servicos de
reabilitagdo que atendem idosos vitimas de
violéncia apontam as seguintes praticas: ava-
liacio médica, clinica e funcional; atendi-
mento multiprofissional; a¢des de promog¢io
do autocuidado; agoes de fomento e busca da
rede de social dos idosos e suas familias; acoes
de estimulo a participa¢dao em grupos de ter-
ceira idade, conselhos comunitarios; atendi-
mento em grupo; atividades de reinsercdo na
vida comunitdria e atendimento/orienta¢do
familiar (Lima, et.al, 2010; Cavalcanti e Souza,
2010; Santos, et.al, 2010). Nesse sentido, quan-
to ao atendimento multiprofissional, segundo
a PNRAY, os servicos de reabilitagio devem
prestar um atendimento multiprofissional aos
pacientes no sentido de evitar sequelas e inca-
pacidades, além de propiciar condigdes para a
sua reintegracao aos grupos familiares, sociais
e laborais (Ministério da Saude, 2001).

As préticas que estimulam o desenvolvi-
mento do autocuidado, a inser¢do social do
idoso, estimulo a participagdo da vida comu-
nitaria e busca da rede social, principalmente
os familiares, para reabilitacdo destes idosos
estdo relacionadas ao apoio oferecido pelo am-
biente social e o suporte proporcionado pela
familia e comunidade, além do fortalecimen-
to da capacidade individual de se desenvolver
autonomamente (autoestima positiva, auto-
controle, temperamento afetuoso e flexivel)
(Phebo, Njaine e Assis, 2009). As praticas ci-
tadas sdo fundamentais para o fortalecimento
da resiliéncia, ou seja, a capacidade se superar
as adversidades e lidar com situacdes dificeis,
como por exemplo, a violéncia, a qual produz
sofrimentos aos individuos (Phebo, Njaine e
Assis, 2009).

Portanto, o processo de reabilitagcdo, que

tem inicio na instituicdo de saude, dirigira

suas acoes ndo somente destinadas aos idosos
vitimas de maus-tratos, mas também aos fami-

liares e comunidade.

Categoria 2 - Prdticas de prevengio de
maus-tratos a pessoa idosa: Em relacio as
praticas desenvolvidas que contemplam a
prevencao dos maus-tratos aos idosos, encon-
trou-se uma diversidade de a¢des com vista a
prevencao dos maus-tratos, destacando-se as
acoes de diagndstico 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 diagnos-
tico precoce da situagdo de violéncia contra o
idoso, a Avaliagdo Global e sequencial do ido-
so foi apontada nas pesquisas analisadas como
uma ferramenta essencial para a prevengdo
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 usuarios e familiares,
a avaliagdo global deverd abordar diferentes
aspectos de saude, como: fisico, psicologico e
social (Wanderbroocke e Moré, 2013; Santos,
et.al, 2010; Valadares e Souza, 2010; Deslan-
des e Souza, 2010). Para isto, os profissionais
de satde utilizam instrumentos de avaliagdo
visando detec¢do de distrbios de funciona-
lidade, mobilidade, audigio, cognitivos, visu-
ais e nutricionais, além do isolamento social,
considerados fatores de risco para o desen-
volvimento de situagdes de violéncia contra o
idoso (Wanderbroocke e Moré, 2013; Santos,
et.al, 2010; Valadares e Souza, 2010; Deslandes
e Souza, 2010).

Cabe ressaltar que a avaliagdo multidimen-
sional do idoso, ou seja, global, permite co-
nhecer as necessidades de saude dos idosos, as

quais devem nortear de praticas desenvolvidas
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pelos profissionais da drea, visando a preven-
¢do, cura e reabilitacdo das condigoes de saade
da pessoa idosa (Marin e Cecilio, 2009). A es-
cuta qualificada foi apontada como uma ferra-
menta que contribui para a avaliacio global do
idoso e para o fornecimento de informagdes
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 saude” permite
ampliar e potencializar as interven¢des em
relagdo aos problemas demandados, além de
contribuir para a criagdo de vinculos efetivos
entre cada usudario e uma equipe e/ou um pro-
fissional (Santos, Bertolozzi e Hino, 2010; Ce-
cilio, 2009).

Dessa maneira, observa-se que os estudos
analisados reforcam o diagnostico precoce dos
maus-tratos aos idosos, considerando os fato-
res de risco, para interromper continuidade
da situacdo de violéncia. Portanto, focaliza-se
principalmente a ado¢do de medidas de pre-
vencao de riscos.

Os fatores de risco constituem uma ‘rede
de causas’ identificada para a elabora¢do de
medidas de controle do evento, o que gera int-
meras prescrigdes comportamentais que con-
sequentemente ndo correspondem aos condi-
cionantes sociais, econdmicos e culturais dos
fendmenos podendo torna-se limitada frente
a dindmica das relagdes sociais, comporta-
mentos, fendmenos 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 sensi-

veis as diferencas, as quais ndo sao vistas uni-
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camente como caracteristicas grupais, fixas,
identitarias, e sim como efeito de relagodes 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 praticas de saude visando
a prevencdo dos maus-tratos devem ser fun-
dadas ndo apenas em fatores de risco, mas
também na vulnerabilidade e no conceito
ampliado de saude, visto que as causas das
violéncias estdo vinculadas aos determinan-
tes e condicionantes de saide (Ministério da
Sadde, 2014). Ressalta-se, portanto, que o fato
do individuo ndo apresentar fatores de risco
epidemiologicamente comprovados que apon-
tam para a ocorréncia da violéncia ndo signi-
fica que 0 mesmo néo seja potencial vitima de
maus-tratos.

Neste sentido, os profissionais de saidde
devem compreender as situagdes de violéncia
dentro das estruturas sociais, econémicas e
politicas, como também em relagdo aos aspec-
tos culturais e comportamentais da sociedade.

Além disso, contatou-se que agdes referen-
tes a notificacdo e a vigilancia em saide dos
idosos em situagdo de violéncia foram evasivas.
Isso ocasiona dificuldades ndo s6 quanto ao
acompanhamento do comportamento epide-
mioldgico do agravo, mais também quanto: ao
fornecimento de dados que contribuem para o
desenvolvimento de politicas publicas e plane-
jamento da oferta de servicos voltados para esta
populagdo; ao monitoramento dos encaminha-
mentos para a rede de atengdo e protecio inte-
gral; além da supervisio de interveng¢des nos

casos de maus-tratos a pessoa idosa.

CONCLUSAO
Comprovou-se que as praticas em saude

presentes no conjunto de artigos analisados
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contemplam agdes referentes a promogdo da
satide com vistas aos maus-tratos a pessoa idosa
e indicam o fortalecimento de fatores de pro-
tecdo tanto dos individuos quanto das familias,
bem como a inser¢ao da rede comunitéria, fo-
calizando, principalmente, a rede informal do
idoso. Logo, tais agdes aproximam-se do con-
ceito ampliado de saude e apontam para agdes
que visam a melhoria das condi¢des de vida
desse grupo social, o que consequentemente
contribui para o enfrentamento da violéncia a
estes sujeitos e a promogdo da cultura da paz.
Entretanto, ressalta-se a necessidade de desen-
volvimento de ag¢des intersetorias que possam,
ainda mais, qualificar a assisténcia prestada.
Identificaram-se também praticas centra-
das na perspectiva da prevengdo com agdes
individualizadas norteadas essencialmente por
fatores de risco visando o diagnéstico precoce
da violéncia contra a pessoa idosa. Deste modo,
faz-se fundamental ultrapassar esta concepgéo
e avancar no desenvolvimento de praticas de
promogao da satide que compreendam o indi-
viduo na sua integralidade e que convive em
meio a muitas e diferentes vulnerabilidades.
Quanto & promog¢do da satude, cabe res-
saltar que a mesma ndo requer apenas que o
idoso, familia e comunidade se responsabili-
zem, realizem ag¢des comunitdrias e desenvol-
vam habilidades pessoais (empoderamento).
Esta também ¢ papel do Estado que deverd
desenvolver agdes protetoras que envolvam
atividades, processos e recursos de ordem ins-
titucional e governamental no sentido de pro-
porcionar melhorias das condi¢des de satde,
qualidade de vida e acesso aos servicos.
Identificaram-se lacunas do conhecimen-
to quanto as praticas de promogdo da satde
do idoso e preven¢do dos maus-tratos a pes-
soa idosa, indicando-se o desenvolvimento

de estudos futuros sobre a temdatica. Também

se constatou fragilidades quanto: as acdes de
vigilancia em satde voltadas para o enfrenta-
mento da violéncia ao idoso e ao desenvolvi-
mento de processos de educa¢do permanente
e de formagdo profissional. Neste sentido,
recomenda-se o fortalecimento de estratégias
de vigilancia as violéncias, assim com a oferta
ou ampliagdo de capacita¢bes que abordem o

tema para os profissionais de satde.
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