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Análise bibliométrica das evidências científicas sobre violência 
contra a pessoa idosa

Bibliometric analysis of the scientific evidence on violence 
perpetrated against the elderly

Resumo  O estudo tem como objeto as violências 
contra a pessoa idosa. Objetiva analisar a produ-
ção científica internacional sobre violência contra 
a pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa biblio-
métrica realizada na base de dados “ ISI Web of 
Knowledge/Web of Sciencetm”, na qual foram 
usados os termos de busca: “elder*, violence* ou 
abuse* e health care” , no recorte temporal entre 
os anos 1991 e 2016. Os dados foram analisados 
considerando a trajetória de evolução anual das 
publicações, os periódicos com maior quantidade 
de registros, os autores com maior quantidade de 
publicações, a quantidade de artigos distribuí-
dos por país de origem dos autores e os artigos de 
maior impacto. Foram identificados 267 registros 
de publicação em 174 periódicos distintos indexa-
dos à base de dados em questão e foram escri-
tos por 901 autores que possuem vínculos a 410 
instituições, localizadas em 39 países. Na análise 
descritiva do conteúdo dos “top journals” da 
temática e dos artigos mais citados verificou-se 
potenciais para o desenvolvimento do tema visto 
que existe a necessidade de mais dados sobre 
intervenções em casos de violências contra a pes-
soa idosa, com abordagem multidisciplinar, bem 
como a realização de mais pesquisas sobre as ma-
nifestações clínicas, qualidade vida e seu impacto 
econômico na utilização dos serviços de saúde.
Palavras-chave  Idoso, Violência, Abuso, Cuida-
dos de saúde

Abstract  The scope of this study is violence per-
petrated against the elderly. It aims to analyze the 
international scientific production on violence 
against the elderly. It involved bibliometric re-
search carried out in the ISI Web of Knowledge/
Web of ScienceTM database, in which the search 
terms “elder,”violence” or “abuse” and “health 
care” were used, in the period between the years 
1991 and 2016. The data were analyzed consid-
ering the evolution of the annual publications, 
the journals with the highest number of records, 
the authors with the highest number of publi-
cations, the number of articles distributed by 
authors’ country of origin, and articles with the 
highest impact. A total of 267 published records in 
174 different journals indexed to the database in 
question were identified and were written by 901 
authors with links to 410 institutions located in 39 
countries. In the descriptive analysis of the content 
of the top journals on the topic and of the most cit-
ed articles there was potential for the development 
of the topic, since there is a need for more data 
on interventions in cases of violence against the 
elderly, with a multidisciplinary approach, as well 
as conducting more research on clinical manifes-
tations, quality of life and its economic impact on 
the use of health services.
Key words  Elderly, Violence, Abuse, Healthcare
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Introdução

O envelhecimento da população mundial é uma 
realidade irreversível. As mudanças epidemioló-
gicas, sociais e tecnológicas que promovem esse 
fenômeno podem ser observadas em diversos pa-
íses, no entanto, cada um apresenta dinâmicas e 
velocidades diferentes na caracterização da tran-
sição demográfica que favorece o envelhecimento 
populacional. 

De acordo com a Organização das Nações 
Unidas (ONU) existem atualmente uma média 
de 841 milhões de idosos no mundo e a projeção 
é que em 2030, as pessoas idosas de 60 anos ou 
mais superem o número de crianças de 0 a 9 anos 
chegando a 1,4 bilhões e até 2050 esse número 
chegue a 2,0 bilhões1.

Seguindo a tendência global, no Brasil, o nú-
mero de idosos aumentou consideravelmente, 
somando atualmente 23,5 milhões representan-
do 11,3% do total da população brasileira2. 

O Estatuto do Idoso3, uma das principais 
políticas brasileiras voltada para os direitos da 
população idosa, define idoso toda pessoa com 
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O 
envelhecimento é definido como um processo 
fisiológico, dinâmico e progressivo4. Uma defi-
nição mais qualitativa do envelhecimento traz 
a ideia de que a velhice não tem idade definida 
para seu início e que se condiciona à disposição, 
atitude e interesse de cada pessoa em relação à 
qualidade de vida5. 

Vários aspectos devem ser considerados no 
que corresponde ao cuidado integral à pessoa 
idosa, principalmente visando à qualidade de 
vida dessa população. A atenção à saúde do idoso 
tem sido uma temática de amplo debate mundial. 
As discussões sobre saúde pública e violência na 
faixa etária considerada idosa inclui necessidades 
específicas que estão relacionadas a aspectos de 
cronicidade e complexidade que demandam cui-
dados adequados à essa população6.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
adotou a definição de “envelhecimento ativo” 
com a ideia de que uma vida mais longa deve es-
tar atrelada a oportunidades e acesso contínuos a 
bens e serviços de saúde, participação social e se-
gurança das pessoas idosas7. Neste contexto, com 
o aumento da expectativa de vida das populações, 
as pessoas estão vivendo mais, porém tornam-
se mais vulneráveis à violência sendo essenciais 
ações que promovam a segurança dos idosos. 

A OMS define violência como o uso intencio-
nal da força física ou do poder, real ou em amea-
ça, contra si próprio, contra outra pessoa ou con-

tra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou 
tenha probabilidade de resultar em lesão, morte, 
dano psicológico, deficiência de desenvolvimento 
ou privação8. 

A violência contra a pessoa idosa é classifica-
da em cinco categorias: violência física; violência 
psicológica ou emocional; violência financeira ou 
material; violência sexual; e negligência9. Essas 
violências são tradicionalmente expressas em dis-
criminação, conferindo-lhes a definição de “des-
cartáveis” e “peso social”. O Estado, não cumpre 
eficazmente sua condição de ordenar a proteção 
aos idosos, uma vez que as leis criadas para esse 
fim não são efivamente cumpridas10. 

Atualmente, a Política Nacional do Idoso11, 
instituída em 1994, e o Estatuto do idoso3, em 
2003, são as principais legislações no Brasil que 
garantem o direito da pessoa idosa, incluindo pe-
nalidades severas aos que praticam qualquer tipo 
de violência contra o idoso. No entanto, muitas 
vezes não são efetivamente conhecidas ou respei-
tadas, o que mantém muitas vezes a impunidade 
dos casos de violência ao idoso. 

Especificamente na área da saúde temos a 
Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que 
afirma a valorização de ações integradas de com-
bate à violência doméstica e institucional contra 
as pessoas idosas12.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) exerce 
um papel essencial na identificação da violência 
contra o idoso, uma vez que a caracterização das 
equipes permite um contato próximo aos usuá-
rios, além de ser ordenadora do cuidado e porta 
de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). 
As ações devem centrar-se na prevenção, iden-
tificação e enfrentamento da violência contra os 
idosos, além da assistência a estes vítimas de vio-
lência. Ressaltam que todos os profissionais que 
formam a ESF, devem estar capacitados para pro-
mover ações integrais nos casos de violência13. 

Neste sentido, apoiando-se na importância 
atribuída à temática que envolve a saúde do ido-
so, o estudo tem como objetivo analisar a produ-
ção científica internacional sobre violência con-
tra a pessoa idosa.

Metodologia
 
Realizou-se uma pesquisa bibliométrica de cará-
ter exploratório e descritivo, definida como uma 
técnica quantitativa e estatística com objetivo de 
busca de indicadores efetivos de atividade acadê-
mica, decorrentes de publicações e citações a cerca 
de determinado assunto14 podendo ser usada em 
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pesquisas da área da saúde15. A sua aplicabilidade 
dá-se como relevante técnica de coleta e análise 
de dados, sendo uma importante fonte argumen-
tativa na busca por recursos e investimentos em 
pesquisa nos rankings acadêmicos16,17, bem como 
instrumento eficaz para escolha de referências 
importantes ao assunto pesquisado. 

Para a realização de um estudo bibliométrico, 
a seleção da base de dados a ser utilizada deve ser 
criteriosa, mantendo-se compatibilidade desta 
escolha com os objetivos da pesquisa e o alcan-
ce dos resultados18. Desta forma, foi especificada 
como base de dados a ISI Web of Knowledge/Web 
of Science que possui reconhecimento acadêmico, 
é considerada uma das mais abrangentes bases 
de periódicos de diversas áreas do conhecimento 
científico, além de ser importante e pioneira na 
reunião de periódicos de mais de cem áreas dos 
conhecimento19.

Para a coleta de dados, foi usado o período 
de busca disponível na base de dados, principal 
coleção do Web of ScienceTM, para anos comple-
tos entre 1945-2016, com o primeiro registro de 
artigo em 1991, a fim de permitir a replicação ou 
atualização deste estudo sem a necessidade de re-
alizá-lo novamente desde o seu princípio. Desta 
forma, em ordem, foram definidos os seguin-
tes termos de busca: “elder*, “violence*” ou (or) 
“abuse*” e (and) “health care”. As aspas indicam a 
representação exata dos termos com mais de uma 
palavra e os asteriscos as possibilidades de plural 
dos descritores. Estes termos representam a asso-
ciação intencionada em atendimento ao objetivo 
do estudo. A coleta foi realizada a partir da busca 
destes termos no “tópico”, que representa o título 
dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e 
palavras-chave criadas (keywords plus). 

Após a busca, foi realizado um refinamento 
dos trabalhos encontrados por meio da aplicação 
de filtros oferecidos pelo mecanismo de busca da 
coleção principal da Web of ScienceTM. Não houve 
filtro de refinamento para áreas do conhecimen-
to, países ou idiomas dos estudos, abrangendo 
todos os registros de publicações que tivessem 
os três termos em associação. Foram excluídos 
dos resultados artigos provenientes de eventos 
ou considerados ainda em edição (Conference 
Proceedings) e registros oriundos de proceedings 
papers, “editorial material” e letter, resultando 
apenas trabalhos finais e completos article e re-
view (artigos e revisões). Desta forma, os estudos 
foram identificados e utilizados como conjunto 
de artigos para a análise bibliométrica proposta.

Em seguida à coleta de dados foi realizada a 
análise do material a partir da exportação destes 

dados para o pacote de software de análise biblio-
métrica HistCiteTM, a fim de organizar as infor-
mações e facilitar a análise. A análise dos artigos 
selecionados seguiu os três procedimentos suge-
ridos: a definição da base de dados e os critérios a 
serem utilizados para a coleta; a coleta dos dados; 
e a representação e análise destes20,21. 

Foram analisadas a trajetória de evolução 
anual das publicações, os periódicos com maior 
quantidade de registros, os autores com maior 
quantidade de publicações e a quantidade de ar-
tigos distribuídas por país de origem dos autores. 
Além destes dados gerados pelo software, foram 
elucidados aspectos dos textos dos 18 artigos 
mais citados globalmente e dos 18 artigos mais 
citados localmente no intuito de identificar suas 
principais contribuições para a temática da vio-
lência contra a pessoa idosa. Os resultados destas 
análises estão apresentados a seguir.

Resultados

Após realizado o levantamento bibliométrico fo-
ram identificados 267 artigos relacionados à te-
mática. Estes artigos estão publicados em 174 pe-
riódicos distintos indexados à base de dados em 
questão e foram escritos por 901 autores que pos-
suem vínculos à 410 instituições, localizadas em 
39 países. Para a consecução destes artigos foram 
utilizadas 10.526 referências, com uma média de 
aproximadamente 39 referências por artigo. 

O Gráfico 1 apresenta a trajetória de evo-
lução anual das publicações nesta temática. Os 
primeiros registros de artigos indexados na Web 
of ScienceTM datam do ano de 1991 com a publi-
cação de 4 artigos. No ano seguinte, 1992, houve 
uma queda no número de produções, no entanto, 
nos anos posteriores, na década de 1990, as pro-
duções cresceram até o ano de 1999. Os anos de 
2001 e 2008 registraram as principais quedas no 
número de produções para essa década. Os anos 
posteriores mantiveram uma tendência de au-
mento com o pico sendo registrado em 2014 com 
25 artigos publicados. Nos demais anos houve 
oscilações nas produções, com destaque para os 
anos de 2012, 2013 e 2015 que apresentaram 19 
artigos. Apesar de não apresentar um crescimen-
to ininterrupto, o número de estudos que tratam 
da temática da violência contra a pessoa idosa 
continuam crescentes desde sua primeira ocor-
rência, destacando a atualidade e a relevância do 
tema.

A Tabela 1 identifica os periódicos interna-
cionais mais representativos para a temática da 
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violência contra a pessoa idosa. Dessa forma, 
dentre 174 periódicos indexados na Web of Scien-
ceTM que publicaram sobre o tema, destacaram-se 
09 periódicos com o maior número de publica-
ções sobre o tema e citações na base de dados, ob-
tendo assim, um total de 65 registros de artigos, o 
que corresponde a 37,3% da quantidade total de 
trabalhos identificados.

Os três periódicos com maior número de 
registros de publicação foram o Journal of Elder 
Abuse & Neglect, Clinics in Geriatric Medicine e o 
Ciencia & Saude Coletiva, com respectivamente 
15, 11 e 7 artigos. Contudo, ao identificar aqueles 
periódicos com maior impacto e representativi-
dade, foi definido um índice em que é possível 
verificar a relação entre o número de citações 
e o número de artigos publicados em cada um 

deles. A partir deste, pode-se perceber o impacto 
dos artigos identificados nestes periódicos sob o 
total de citações recebidas dentro da base de da-
dos em questão. Desta forma, fica evidente que 
o periódico com maior índice citações/artigo é o 
Psychiatric Services como aquele com maior ín-
dice (98,8). Este índice pode ser útil para futu-
ras pesquisas e funcionar como um indicador da 
relevância dos periódicos com mais publicações 
sobre o assunto.

Dentre os 901 autores e autoras identificados 
no estudo, 08 são indicados com maior quantida-
de de publicações. Esses dados apontam relevân-
cia no contexto da temática em que Souza E.R, 
autora brasileira vinculado à Fiocruz que publi-
cou 5 artigos. Isso demonstra o impacto positivo 
da participação de pesquisadores brasileiros na 

Gráfico 1. Distribuição das publicações sobre violência contra a pessoa idosa (1991-2016).

Fonte: Elaboração própria a partir de dados da Web of Science (2017).
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Tabela 1. Top Periódicos com mais artigos publicados (1991-2016).

Periódicos
Quantidade de 

Artigos
Citações

Citações/
Quantidade

Journal of Elder Abuse & Neglect 15 122 8,1

Clinics in Geriatric Medicine 11 134 12,1

Ciencia & Saude Coletiva 7 18 2,5

International Journal of Geriatric Psychiatry 7 89 12,7

Scandinavian Journal of Caring Sciences 7 132 18,8

Nursing Clinics of North America 5 8 1,6

Psychiatric Services 5 494 98,8

Jama-Journal of The American Medical Association 4 323 80,7

Journal of Aging and Health 4 92 23
Fonte: Elaboração própria a partir de dados da Web of Science (2017). 
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área de violência contra a pessoa idosa, que ape-
sar de ainda escassa, já apresenta resultados em 
destaque internacional na Tabela 2. 

A análise permitiu identificar que três impor-
tantes centros de pesquisas na área, o The Uni-
versity of Iowa por possuir dois autores vincula-
dos à temática, Daly J.M e Jorgest G.J, que juntos 
possuem 8 artigos publicados; O Rush Universi-
ty Medical Center que possui o autor com mais 
publicações e a Fiocruz, instituição de pesquisa 
brasileira de grande impacto nacional e inter-
nacional com 5 artigos publicados. No entanto, 
tal análise demonstra que todas as demais insti-
tuições estão localizadas nos EUA, com excessão 
da Fiocruz. Isso representa o empoderamento e 
a potencialidade científica da América do Norte. 

Para aprofundar a representatividade dos pa-
íses de origem das instituições de vínculo dos 901 
autores dos 267 trabalhos mapeados neste estudo 
bibliométrico, foram identificados os países com 
mais produções científicas no campo da violên-
cia contra a pessoa idosa, que podem ser obser-
vados na Tabela 3.

A partir da Tabela 3, percebe-se uma predo-
minância de estudos originários da América do 
Norte, com destaque para o primeiro lugar EUA, 
com 153 artigos, e o segundo, Canadá, com 14 
artigos publicados. O Brasil aparece em quinto 
lugar, com 11 artigos publicados sobre a temá-
tica. Os países Reino Unido, Suécia, Espanha, 
Finlândia e Itália destacaram a participação da 
Europa na produção científica na área, no entan-
to, a soma de todas as produções está aquém da 
produção dos EUA. 

De acordo com Relatório da UNESCO so-
bre Ciência22, publicado em 2010, as publicações 
científicas em nível global estão atualmente do-
minadas pela tríade: EUA, Europa e Ásia. Afirma 
ainda que os EUA é o país que lidera a produção 
científica mundial em termos absolutos, corro-
borando com os achados neste estudo.

A Figura 1 apresenta a relação entre os arti-
gos mais citados, separando-os em dois grupos: 
1- artigos que receberam mais citações de ou-
tros trabalhos em toda a base de dados ISI Web 
of ScienceTM (GCS) e 2- artigos que receberam 
mais citações dos trabalhos do grupo de seleção 
deste estudo bibliométrico (LCS). O número de 
citações e as relações de citação entre estes traba-
lhos (representadas por linhas que conectam os 
círculos) indicam os estudos mais representativos 
sobre o tema, apresentando trabalhos seminais e 
aqueles posteriores que também foram muito re-
ferenciados. A direção das setas aponta a relação 
entre o trabalho e um estudo posterior que o cita.

Ao observar a relação entre os textos, podem 
ser identificadas as figuras denominadas de “arti-
go autoridade” ou “artigo base”18 que são aquelas 
referências principais de outros que também re-
cebem grandes quantidades de citações. 

Nesse caso representado por Adams et al.23 e 
Berwick24. Além da figura do artigo autoridade, 
também aparecem os “artigos hub” ou “artigos 
de conexão”18 que são aqueles que condensam 
informações importantes de trabalhos anteriores 
conectando estes a outros mais recentes, também 
recebendo grandes quantidades de citações. São 
eles: Lachs et al.25 e Dong & Simon26.

Embora não esteja explicitamente como ar-
tigo hub, o artigo dos autores Lachs & Pillemer27, 
apresenta representatividade nas duas  áreas de 

Tabela 3. Quantidade de artigos por país de origem 
das instituições de vínculo dos autores.

País Quantidade
USA 153
Canadá 14
Suécia 13
Reino Unido 13
Brasil 11
Austrália 10
Espanha 10
Alemanha 9
Finlândia 6
Itália 6

Fonte: Elaboração própria a partir de dados da Web of Science 
(2017).

Tabela 2. Autores com maior número de publicações 
(1997-2017).

Autores
Quantidade 
de Artigos

Quantidade 
de citações

Afiliação

Minayo, MCS 14 110 Fiocruz

Cavalcante, FG 10 102 Fiocruz

Mangas, RMN 8 37 Fiocruz

Figueiredo, AEB 7 19 Fiocruz

Meneghel, SN 6 101 UFRGS

Silva, RM 6 35 UNIFOR

Assis, SG 5 44 Fiocruz

Gutierrez, DMD 5 32 UFAM

Pinto, LW 5 44 Fiocruz

Sousa, GS 5 8 UFPE

Vieira, LJES 5 18 UNIFOR
Fonte: Elaboração própria a partir de dados da Web of Science 
(2017).
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citação, e demonstra importante referência do 
tema estudado. 

A seção seguinte discute as principais contri-
buições de cada um destes trabalhos, tanto aque-
les mais citados globalmente como aqueles mais 
citados localmente.

Discussão

A literatura internacional aborda o tema violência 
contra a pessoa idosa de forma ampla e diversifi-
cada. Dentre os 18 artigos de maior fator de im-
pacto, mais citados local e globalmente na Web of 
Science, destacam-se estudos sobre: a esquizofre-
nia como uma doença de encurtamento da vida; 
prevalência e incidência dos principais transtor-

nos mentais do final da vida; saúde mental do 
idoso e uso de álcool; adultos idosos e a violência 
familiar por parceiro íntimo; idosos vítimas de 
abusos, que vão desde negligência e maus-tratos; 
abuso e negligência no atendimento aos idosos 
entre os profissionais de saúde; baixas taxas de no-
tificação de abuso de idosos por médicos; maus-
tratos a idosos, abuso emocional, financeiro, fí-
sico e sexual, negligência de outros indivíduos e 
autonegligência; ameaças e violência no trabalho; 
prevalência ao longo da vida da dor na coluna ver-
tebral; síndrome do choque tóxico estreptocócico 
e fasciite necrotizante em idosos; a mortalidade 
e problemas médicos em pacientes psiquiátricos; 
altas taxas de mortalidade durante o período ime-
diatamente após a migração de refugiados idosos, 
com destaque para as pesquisas publicadas em 

Figura 1. Top 10 artigos mais citados na Web of ScienceTM (Global Citation Score) e Top 10 artigos mais citados no 
grupo de artigos selecionados (Local Citation Score) dentre o conjunto selecionado.

Legenda: GCS – Global Citation Score (Top 10 artigos sobre a temática que receberam maior quantidade de citações no Web of 
ScienceTM) LCS – Local Citation Score (Top 10 artigos sobre a temática que receberam maior quantidade de citações dos artigos 
selecionados). 
1 – Adams et al.23; 2 – Berwick24; 3 – Jeste et al.28; 4 – Davies et al.29; 5 – Felker et al.30; 6 – Toole & Waldman31; 7 – Gallo & 
Lebowitz32; 8 – Nelson et al.33; 9 – Lachs & Pillemer27; 10 – Manchikanti et al.34; 11 – Lachs et al.25; 12 – Bird et al.35; 13 – Menckel & 
Viitasara36; 14 – Levkoff et al.37; 15 – Dong38; 16 – Rodriguez et al.39; 17 – Mosqueda & Dong40; 18 – Dong & Simon26.
Fonte: Elaboração própria a partir de dados da Web of ScienceTM (2017).
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2014. Os três periódicos com maior número de 
registros de publicação foram o Journal of Elder 
Abuse & Neglect, Clinics in Geriatric Medicine e o 
Ciencia & Saude Coletiva. Há predominância de 
estudos originários da América do Norte, com 
destaque para os EUA com 153 artigos.

O estudo bibliométrico evidenciou pontos 
pouco explorados pela produção científica. O es-
tudo de Adams et al.23, é considerado como artigo 
autoridade na relação demonstrada no gráfico, 
sendo citado na GCS e na LCS, que determina 
a prevalência, a variação geográfica e as taxas 
para Medicare de hospitalizações relacionadas 
ao uso álcool entre idosos nos Estados Unidos 
da América (EUA). Os resultados deste estudo 
apontaram que a prevalência de hospitalizações 
relacionadas ao álcool entre pessoas com 65 anos 
e mais nos Estados Unidos, em 1989, foi de 54,7 
para homens e 14,8 para mulheres considerando 
a população de 10.000 habitantes. 

Os registros hospitalares no estudo demons-
traram que dados do MEDPAR apresentaram 
sensibilidade de 77% para detectar hospitaliza-
ções relacionadas ao álcool e que ocorreu uma 
variação geográfica considerável na prevalência 
de 18,9 a 77,0 no Alasca. Apontou ainda uma for-
te correlação entre hospitalizações relacionadas 
ao álcool e ao consumo per capita de álcool por 
estado. Considerando esses resultados, os auto-
res afirmam que as hospitalizações relacionadas 
ao álcool entre idosos podem ser consideradas 
comuns e que as taxas encontradas foram seme-
lhantes aos casos de infarto do miocárdio. 

Outro artigo considerado autoridade é o pro-
duzido por Berwick24, no qual propõe objetivos 
a serem alcançados para a liderança clínica na 
reforma do sistema de saúde, visando o compro-
metimento nas mudanças fundamentais e contí-
nuas no desenvolvimento clínico-dirigido. Esses 
objetivos são: reduzir as cirurgias inadequadas, 
internações hospitalares e testes diagnósticos; 
reduzir as principais causas radicais subjacentes 
da doença (especialmente o tabagismo, violência 
armada, lesões infantis evitáveis ​​e abuso de álco-
ol e cocaína); reduzir as taxas de cesariana para 
níveis pré-1980; reduzir o uso de procedimentos 
médicos indesejados no final da vida; simplificar 
o uso farmacêutico, especialmente para antibió-
ticos e medicamentos de idosos; aumentar a par-
ticipação ativa do paciente na tomada de decisão 
terapêutica; diminuir o tempo de espera para os 
cuidados de saúde; reduzir os níveis de inventário 
nas organizações de cuidados de saúde; registrar 
as informações úteis apenas uma vez; consolidar e 
reduzir o suprimento total de assistência médica 

e cirúrgica de alta tecnologia; e reduzir a morta-
lidade infantil e o nasciemnto de crianças com 
baixo peso. 

O autor conclui que os profissionais clínicos 
exercem um papel de liderança para a melhoria 
dos cuidados, e sugere priorizar os objetivos da 
“reforma dos cuidados de saúde” adotando uma 
agenda de mudanças que atendam às necessida-
des sociais e impulsionem esse movimento. 

Com destaque na LCS, o estudo de Lachs et 
al.25, classificado como artigo de conexão, anali-
sou a natureza e a frequência do uso do depar-
tamento da emergência (DE) por vítimas idosas 
decorrentes de abusos físicos em dois serviços. 
Os resultados demonstram que 182 idosos fo-
ram identificados como vítimas de abuso físico, 
na área de coleta de dados do estudo no período 
de 7 anos. Destes, 114 (62,6%) foram atendidos 
em um ou ambos os serviços de emergência pelo 
menos uma vez durante um período de 5 anos. 
Esses 114 indivíduos representaram 62,8% de 
idosos atendidos em emergências, e 30,6% em 
internação hospitalar. Verificou-se que 37,8% dos 
indivíduos tiveram pelo menos um atendimento 
categorizado como de alta probabilidade de caso 
de abuso físico e 66% dos indivíduos tiveram pelo 
menos um atendimento que resultou em um sin-
toma efetivamente relacionado à lesão. 

Desse modo, o estudo concluiu que as pes-
soas idosas vítimas de abuso apresentam estreita 
relação com visitas em unidades de emergência, 
e estas resultam em admissão destes indivíduos, 
assim como na identificação dos abusos, e sugere 
que a assistência ao idoso seja realizada de forma 
precoce, melhorando a qualidade de vida do mes-
mo e resultando em economias na saúde.

Dong & Simon26, classificado como artigo de 
conexão, por sua vez, verificaram a relação entre 
o abuso geral e subtipos de abuso sofridos por 
idosos e a taxa de hospitalização em uma popu-
lação de adultos idosos por meio de um estudo 
prospectivo com base populacional. Foi consi-
derado um total de 6.674 idosos residentes na 
comunidade que participaram do Projeto Saúde 
e Envelhecimento de Chicago, sendo 106 iden-
tificados por serviços sociais de identificação de 
abusos em idosos.

Os resultados desse trabalho consideram 
variáveis sociodemográficas e socioeconômi-
cas, doenças médicas, função cognitiva e física e 
bem-estar psicossocial. E demonstra que o abuso 
de idosos encontrado no estudo, apresenta taxas 
mais altas de internação, seguido de abuso psico-
lógico, exploração financeira, negligência do cui-
dador, no qual foram associados a taxas elevadas 
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de hospitalização, após considerar os mesmos fa-
tores potenciais. Os resultados da interação com a 
maioria dos pacientes sugeriram que a associação 
entre o abuso e a hospitalização não diferiu dos 
níveis de comorbidades médicas, deficiência cog-
nitiva e funcional ou dificuldade psicossocial.

Lachs & Pillemer27, artigo com representativi-
dade nas duas áreas de citação, presente nas listas 
do GCS e LCS, afirmam que o abuso de idosos 
recebe atenção cada vez maior no decorrer da úl-
tima década, caracterizado como um sério pro-
blema de saúde que interfere no bem-estar das 
pessoas idosas. Esse trabalho teve por objetivo 
auxiliar profissionais clínicos por meio de pes-
quisas internacionais recentes com achados clí-
nicos sobre o tema de abuso contra a pessoa ido-
sa. Os autores afirmam que a violência familiar 
sofrida por idosos afeta diretamente a qualidade 
de vida. Verificou que existe a necessidade de 
mais dados sobre intervenções em casos de abu-
sos. Sugere ainda que outras pesquisas devem se 
concentrar na elaboração de técnicas de triagem 
clinicas úteis e avaliações baseadas em evidências 
de intervenções replicáveis. 

Diante do exposto, são poucos os países e os 
periódicos onde estudos sobre a violência contra 
a pessoa idosa foram realizados e publicados. A 
bibliometria demonstrou que a maioria dos estu-
dos não abordou as consequências dessa violência.

Conclusão

Na análise descritiva do conteúdo dos top jour-
nals da temática e os artigos mais citados verifi-
cou-se potenciais para o desenvolvimento do tema 
visto que existe a necessidade de mais dados so-
bre intervenções em casos de violências contra 
a pessoa idosa, com abordagem multidisciplinar, 
bem como a realização de mais pesquisas sobre as 
manifestações clínicas, qualidade vida e seu impac-
to econômico na utilização dos serviços de saúde.

Ressalta-se a necessidade de discussões sobre 
o tema na formação dos profissionais de saúde 
para identificação precoce dos casos de abuso e 
melhoria do manejo clínico.

Sugere-se a realização de novas pesquisas, 
principalmente no que concerne às intervenções 
clínicas e atuação profissional, uma vez que as 
discussões sobre violência precisam ser amplia-
das e atualizadas, tendo em vista o seu impacto 
social. Outros estudos, podem investigar as cau-
sas da reprodução da violência contra a pessoa 
idosa, além de analisar como os idosos que so-
frem violências e maus tratos percebem as conse-
quências e as dificuldades para o enfrentamento. 
O estudo possui limitações, considerando que a 
qualidade das pesquisas não pode ser avaliada so-
mente por indicadores bibliométricos.

As evidências científicas sobre o tema poderá 
contribuir para o desenvolvimento de novas pes-
quisas com a finalidade de preencher lacunas no 
conhecimento servindo de orientação para futu-
ros estudos sobre a violência contra a pessoa ido-
sa como uma ferramenta para o planejamento e 
implementação de políticas públicas efetivas de 
atenção ao idoso.
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