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Você precisa saber 
O que passa aqui dentro 

Eu vou falar pra você 
Você vai entender 

A força de um pensamento 
Pra nunca mais esquecer 

Pensamento é um momento 
Que nos leva a emoção 

Pensamento positivo 
Que faz bem ao coração 

O mal não 
O mal não 

Sempre que para você chegar 
Terá que atravessar 

A fronteira do pensar 
A fronteira do pensar 

E o pensamento é o fundamento 
Eu ganho o mundo sem sair do lugar 

Eu fui para o Japão 
Com a força do pensar 

Passei pelas ruínas 
E parei no Canadá 

Subi o Himalaia 
Pra no alto cantar 

Com a imaginação que faz 
Você viajar, todo mundo 

Estou sem lenço e o documento 
Meu passaporte é visto em todo lugar 

Acorda meu Brasil com o lado bom de pensar 
Detone o pesadelo pois o bom 

Ainda virá 
Você precisa saber 

O que passa aqui dentro 
Eu vou falar pra você 

Você vai entender 
A força de um pensamento 

Pra nunca mais esquecer 
Custe o tempo que custar 

Que esse dia virá 
Nunca pense em desistir, não 

Te aconselho a prosseguir 
O tempo voa rapaz. 

Pegue seu sonho rapaz 
A melhor hora e o momento 

É você quem faz 
Recitem 

Poesias e palavras de um rei 
Faça por onde que eu te ajudarei 

Recitem poesias e palavras de um rei 
Faça por onde que eu te ajudarei 

Cidade Negra (Pensamento) 
 

 

 



  

 

RESUMO 

 

VERNASQUE, J.R.S.V. Conhecimento, atitude e percepção de universitários sobre 
os direitos e a violência contra as pessoas idosas: proposta de intervenção. 185f. Tese 
(Doutorado em Enfermagem) Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade 
Estadual Paulista “Júlio Mesquita Filho”, Botucatu, 2025. 
  

Introdução: A violência contra a pessoa idosa é um fenômeno crescente e complexo 
no mundo. Diversos estudos destacam a necessidade de intervenções educativas 
para sensibilizar a sociedade sobre os direitos das pessoas idosas e a importância de 
prevenir a violência contra esse grupo vulnerável. Objetivo: Avaliar se uma 
intervenção educativa tem efeito no conhecimento, na atitude na percepção de jovens 
universitários em relação aos direitos e a violência contra as pessoas idosas.  Método: 
Estudo exploratório, com abordagens qualitativas e quantitativas. O estudo foi dividido 
em quatro etapas. Na primeira etapa, realizou-se diagnóstico inicial, por meio de 
Revisão integrativa da Literatura. Na segunda etapa, procedeu-se a entrevistas 
semiestruturadas,  por intermédio da Teoria Fundamentada nos Dados, para 
interpretar as vivências de jovens universitários dos campos de saberes da saúde, 
humanas e exatas sobre os direitos e a violência contra a pessoa idosa. Na terceira 
etapa, conforme a abordagem da Pesquisa Ação, desenvolveu-se intervenção 
educativa,  baseada em princípios de gamificação, escolhida pela capacidade de 
engajar os participantes de forma ativa e dinâmica. A quarta etapa avaliou o efeito da 
intervenção, mediante instrumento validado, desenvolvido especificamente para este 
estudo, que mediu as mudanças no conhecimento, nas atitudes e na percepção dos 
estudantes, após a intervenção, e com um grupo controle. Resultados: Doze estudos 
foram identificados na primeira etapa, os quais nortearam as etapas subsequentes da 
tese. Na segunda etapa, participaram 34 estudantes universitários de diversas áreas 
do conhecimento, que elucidaram como eles apreendem as diferentes faces da 
violência contra a pessoa idosa na sociedade, e construiu-se modelo teórico da 
experiência.  Na terceira etapa, participaram do processo educativo gamificado 22 
estudantes de graduação que, ao longo de um ano, produziram seis projetos 
gamificados abordando a violência contra a pessoa idosa. E, na quarta etapa, cinco 
cases sobre a temática foram elaborados, validados por 11 juízes, tendo CVC de 0,94. 
Após as validações, o instrumento foi aplicado para os 22 universitários que 
participaram do processo educativo gamificado (Grupo intervenção) e 22 
universitários que não participaram (Grupo controle). Diferenças significativamente 
estatísticas foram observadas entre os grupos, em relação às questões de atitudes. 
Além disso, quando avaliado o grupo intervenção, constatou-se melhoria significativa 
em todos os aspectos, demonstrando que a intervenção foi eficaz em promover 
mudanças comportamentais e atitudinais nos jovens universitários. Considerações 
Finais: O estudo destaca a relevância de utilizar métodos ativos de aprendizagem, 
como a gamificação, para abordar temas complexos e sensíveis, como a violência 
contra a pessoa idosa. A pesquisa sugere que intervenções educativas desse tipo não 
somente aumentem o conhecimento dos participantes, como também promovam 
mudança nas atitudes e no comportamento, contribuindo para criação de cultura de 
respeito e proteção aos direitos dos idosos. Além disso, o estudo enfatiza a 
necessidade de expandir essas intervenções para outros grupos e contextos, a fim de 
amplificar o impacto positivo na sociedade. 



  

 

 

Descritores: Idoso; Violência; Envelhecimento; Educação; Maus-Tratos ao Idoso; 
Educação em Saúde; Aprendizagem; Atitude; Conhecimento; Conscientização; 
Percepção; Cursos de Capacitação; Intervenção baseada na Internet; Gamificação. 
  
  



  

 

ABSTRACT 

Introduction: Elder abuse is a growing and complex phenomenon worldwide. Several 
studies emphasize the need for educational interventions to raise awareness in society 
about the rights of older people and the importance of preventing abuse against this 
vulnerable group. Objective: To evaluate whether an educational intervention 
influences the knowledge, attitudes, and perceptions of university students regarding 
the rights of older adults and elder abuse. Method: Exploratory study, employing both 
qualitative and quantitative approaches, conducted in four stages. The first stage 
involved an initial diagnosis through an integrative literature review. The second stage 
consisted of semi-structured interviews, analyzed using Grounded Theory, to interpret 
the experiences of university students from health, humanities, and exact sciences 
fields concerning older adults’ rights and elder abuse. In the third stage, following the 
Action Research approach, an educational intervention was developed based on 
gamification principles, chosen for its capacity to actively and dynamically engage 
participants. The fourth stage evaluated the intervention’s effect through a validated 
instrument, specifically developed for this study, measuring changes in students’ 
knowledge, attitudes, and perceptions after the intervention, and compared with a 
control group. Results: Twelve studies were identified in the first stage, which guided 
the subsequent phases of the research. In the second stage, 34 university students 
from various fields participated, providing insights into how they perceive the different 
facets of elder abuse in society, leading to the development of a theoretical model of 
their experience. In the third stage, 22 undergraduate students participated in the 
gamified educational process, producing six gamified projects addressing elder abuse 
over the course of one year. In the fourth stage, five case studies on the theme were 
elaborated and validated by 11 experts, achieving a Content Validity Coefficient (CVC) 
of 0.94. Following validation, the instrument was applied to the 22 students in the 
intervention group and 22 students in the control group. Statistically significant 
differences were observed between groups regarding attitude-related questions. 
Furthermore, within the intervention group, significant improvements were found 
across all domains, demonstrating that the intervention effectively promoted behavioral 
and attitudinal changes among university students. Conclusions: The study highlights 
the relevance of using active learning methods, such as gamification, to address 
complex and sensitive topics like elder abuse. The findings suggest that such 
educational interventions not only enhance participants’ knowledge but also foster 
changes in attitudes and behaviors, contributing to the development of a culture of 
respect and protection of older adults’ rights. Additionally, the study underscores the 
need to expand these interventions to other groups and contexts to amplify their 
positive impact on society. 
Descriptors: Aged; Violence; Aging; Education; Elder Abuse; Health Education; 
Learning; Attitude; Knowledge; Awareness; Perception; Training courses; Internet 
based intervention; Gamification. 
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APRESENTAÇÃO 

 

É com imensa alegria que apresento o percurso de construção desta tese. 

Embora tal sentimento possa parecer inadequado à primeira vista, dado o caráter 

sofrido e difícil do tema, este trabalho científico tem sido fundamental, para que eu 

compreenda, de maneira ampliada e afetiva, como é possível mitigar o sofrimento 

humano. Cada etapa desta pesquisa evidencia que a prevenção da violência contra a 

pessoa idosa pode se tornar uma realidade acessível a todos. Participar desse 

processo científico enche meu coração de alegria, pois, como enfermeira, professora 

e profissional da saúde coletiva, essa sempre foi, sem dúvida, a minha missão. 

Em 2021, durante o auge da pandemia da Covid-19, eu atuava como 

assessora técnica em saúde pública em um hospital de grande porte no interior de 

São Paulo. Enfrentar esses desafios foi imenso, e, embora eu tenha dado o melhor 

de mim, eventualmente, precisei me afastar, devido ao desgaste mental. Nesse 

momento, uma das pessoas que mais me acolheu e apoiou foi a Zezé, minha querida 

orientadora, cuja contribuição para compreensão da violência contra a pessoa idosa 

no Brasil tem sido inestimável, tanto no campo científico quanto prático. 

Nesse maravilhoso reencontro de vidas voltadas para o bem-estar humano, 

Zezé e eu desenvolvemos um projeto que uniu experiências e sonhos. Embora 

ousado, estávamos determinadas a trilhar esse caminho e aprender com ele. Em 

agosto de 2021, comecei o doutorado, um sonho antigo, cultivado nos últimos treze 

anos, desde a defesa da minha dissertação de mestrado em 2011, aguardando o 

momento oportuno para dar esse novo voo. 

Nem nos meus melhores sonhos, eu poderia imaginar que desenvolveria 

um projeto de doutorado que me proporcionaria vivências tão enriquecedoras e 

entusiásticas, trazendo tanto aprendizado. 

Dito isso, apresento os passos trilhados na construção desta tese: 

• Agosto de 2021: iniciei a Revisão Integrativa de Literatura (Etapa 1) para o 

aprofundamento teórico das evidências, buscando estratégias educativas 

eficazes para uma intervenção com universitários. Nesse mês, participei da 

Conferência Municipal de Saúde de Marília, contribuindo na redação de uma 

moção de apoio para o combate à violência contra a pessoa idosa e o 

envelhecimento saudável, conforme a estratégia global da Organização 
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Mundial da Saúde (OMS) para a Década do Envelhecimento Saudável 2020-

2030. 

• Setembro de 2021: participei de uma disciplina sobre os Desafios do 

Envelhecimento na Saúde, em que surgiu a ideia de usar a gamificação como 

estratégia educativa para sensibilizar universitários sobre a violência contra a 

pessoa idosa e buscar maneiras de preveni-la. 

• Setembro de 2022: o projeto de gamificação foi aprovado pela FAPESP. Em 

dezembro de 2022, iniciamos o processo educativo gamificado com 

universitários (Etapa 3), que demonstrou a efetividade da intervenção, 

resultando na elaboração e execução de seis projetos ao longo de um ano. 

• 2022 e 2023: realizamos entrevistas com universitários de diferentes áreas do 

saber (saúde, humanas e exatas) (Etapa 2), o que possibilitou melhor 

compreensão do objeto de pesquisa e preparou o terreno para avaliação da 

efetividade da intervenção (Etapa 4). 

• Junho de 2023: preparamos um vídeo com o Grupo de Pesquisa Saúde, 

Educação e Envelhecimento da Famema, para o Dia Mundial de 

Conscientização sobre a Violência contra a Pessoa Idosa, disponível no link do 

YouTube: https://youtu.be/cDwjD_QRjw0.  

• Outubro de 2023: promovemos um evento para apresentar os seis projetos à 

comunidade. 

• Início de 2024: realizamos a validação dos casos com juízes (Etapa 4), 

aplicando-os primeiro ao grupo de universitários que participou do treinamento 

e, em seguida, ao grupo controle. 

• Junho de 2024: com o sucesso dos projetos de gamificação, elaboramos um 

projeto de extensão universitária intitulado “Cultivando Violetas: Vamos Falar 

de Violência Contra a Pessoa Idosa”, a ser executado em 2025, na Famema, 

com estudantes dos terceiros anos de medicina e enfermagem. 

• Setembro de 2024: qualificação do doutorado. 

• Outubro de 2024-Junho 2025: aprimoramento da tese e submissão dos 

artigos que a compõe.  

Além disso, durante esse período, tive a oportunidade de me desenvolver 

como pesquisadora científica, contribuindo e participando de outros estudos que 

enriqueceram minha jornada, detalhados no Quadro 1. 

 

https://youtu.be/cDwjD_QRjw0
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Quadro 1 – Artigos desenvolvidos no decorrer da presente investigação e status de 

publicação. Botucatu, São Paulo, Brasil, 2025. 

Artigos 
Tipos de 

publicação 
Locais de publicação 

Intersectoral Actions for the 
Promotion and Prevention of 
Obesity, Diabetes and 
Hypertension in Brazilian 
Cities: A Systematic Review 
and Meta-Analysis 

Artigo de 
revisão 

International Journal of Environmental Research 

and Public Health/2022 

 

A experiência com a 
abordagem de necessidades 
de saúde em um currículo de 
medicina: Análise à luz da 
Teoria Fundamentada nos 
Dados 

Artigo 
original 

New Trends in Qualitative Research/Investigação 

Qualitativa em Saúde: Avanços e Desafios/2022. 

Memórias de idosos que vivem 
em situação de rua 

Artigo 
original 

New Trends in Qualitative Research/Investigação 
Qualitativa em Saúde: Avanços e Desafios/2022. 

Aprendizagem baseada em 
problema na graduação de 
enfermagem: percepção dos 
estudantes e egressos 

Artigo 
original 

New Trends in Qualitative Research/Investigação 
Qualitativa em Saúde: Avanços e Desafios/2022. 

Vivências de universitários de 
enfermagem e medicina sobre 
a violência contra a pessoa 
idosa 

Artigo 
original 

New Trends in Qualitative Research/Investigação 
Qualitativa em Saúde: Avanços e Desafios/2023. 

Atenção psicossocial à 
população em situação de rua 
frente ao uso de álcool e outras 
drogas: percepção dos 
profissionais envolvidos 

Artigo 
original 

New Trends in Qualitative Research/Investigação 
Qualitativa em Saúde: Avanços e Desafios/2023. 

Modelo Calgary de avaliação 
familiar: mulheres em situação 
de violência e revogação de 
medidas protetivas 

Artigo 
original 

Cogitare/Enfermagem/2024 

Violência doméstica contra as 
mulheres: vivências dos 
profissionais da atenção 
primária a saúde 

Artigo 
original 

Texto & contexto – enfermagem/ 2024 

Rastreamento de violência 
contra a pessoa idosa: uma 
revisão integrativa de literatura 

Artigo de 
revisão 

Estudos Interdisciplinares do 
Envelhecimento/2024 

Desenvolvimento e Validação 
de games Educativo para 
Prevenir Violência Psicológica 
em Idosos 

Artigo 
original 

Artigo referente a um dos produtos da Etapa 3 
Revista Eletrônica Acervo Saúde/2024 

Fragilidade e risco de violência 
entre pessoas idosas na 
Atenção Primária à Saúde: 
estudo transversal 

Artigo 

original 

 

Artigo referente a um dos produtos da Etapa 3 
submetido na Revista Brasileira de Ciências do 
Envelhecimento Humano/2024 

Perspectivas de estudantes e 
egressos sobre a 
aprendizagem baseada em 
problemas na formação de 
enfermeiros 

Artigo  
Original 

Ciências e Saúde Coletiva/2024 
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Aprendizagem significativa 
sobre política de saúde da 
criança: relato de experiência 
de estudantes 

Artigo 
original 

Revista Brasileira de Educação Médica/2024 

Impacto de serious games em 
crianças de 5 anos na 
prevenção da violência 
psicológica contra idosos 

Artigo 
original 

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 

Estratégias educacionais 
utilizadas nas intervenções 
sobre a violência contra a 
pessoa idosa: revisão 
integrativa da literatura 

Artigo de 
Revisão 

Artigo referente a Etapa 1 publicado como na 
revista New Trends in Qualitative 
Research/Investigação Qualitativa em Saúde: 
Avanços e Desafios/2022. 

Vivências de universitários 
com a violência contra a 
pessoa idosa: teoria 
fundamentada nos dados 

Artigo 
original 

Artigo referente a Etapa 2 aceito para 
publicação na Revista Brasileira de 
Enfermagem- REBEN/2025 

Propostas educativas para 
prevenção de violência contra 
a pessoa idosa por meio da 
gamificação: pesquisa-ação 
 

Artigo 
original 

Artigo referente a Etapa 3 submetido na Revista 
Anna Nery/2025 

Prevenção da violência contra 
a pessoa idosa por meio da 
gamificação desenvolvida por 
universitários: relato de 
experiência 

Capítulo de 
livro 

Artigo referente a um dos produtos da Etapa 3 
publicado na New Trends in Qualitative 
Research/Investigação Qualitativa em Saúde: 
Avanços e Desafios/2023. 

Prevenção da violência contra 

pessoas idosas no contexto 

brasileiro: jogo educativo tipo 

bingo 

Artigo 
original 

Artigo referente a um dos produtos da Etapa 3 
publicado Cogitare/Enfermagem/2025 

O efeito de um treinamento em 
gamificação sobre a violência 
contra a pessoa idosa no 
conhecimento, percepção e 
atitude de universitários 
 

Artigo 
original 

Artigo referente a Etapa 4 publicado na Revista 
Latino-Americana de Enfermagem/2025 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Epidemiologia do envelhecimento 

 

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente em todo o 

mundo, sendo fenômeno irreversível e natural. Ele é caracterizado pela mudança na 

estrutura etária da população, resultando em aumento proporcional da parcela de 

indivíduos acima de certa idade, considerada o início da velhice. No Brasil, uma 

pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de idade, enquanto nos países 

desenvolvidos, o termo "pessoa idosa", geralmente, aplica-se àqueles com 65 anos 

ou mais.1  

Em relação ao envelhecimento populacional mundial, estimativas indicam 

que o número de pessoas com 60 anos ou mais em todo o mundo deverá aumentar 

de 1,1 bilhão, em 2023, para 1,4 bilhão até 20302, e o número de pessoas com 65 

anos ou mais deverá quase dobrar, passando de 761 milhões, em 2021, para 1,6 

bilhão até 2050. Este aumento é ainda mais expressivo entre os indivíduos com 80 

anos ou mais, cujo contingente pode triplicar, atingindo 459 milhões nesse mesmo 

período.3  

No Brasil, a população idosa ultrapassou os 32 milhões em 2022, 

representando 15,6% da população total. No período de 10 anos, houve aumento de 

56% na proporção de pessoas idosas.4 O envelhecimento da população brasileira 

ocorre em ritmo acelerado, especialmente quando comparado aos países 

desenvolvidos, em que essa transição ocorreu de forma mais lenta e em conjunto, 

com melhorias nas condições de vida.5 

O aumento da longevidade se configura como uma das mais expressivas 

conquistas da humanidade, decorrente da transição demográfica e da transição 

epidemiológica. A transição demográfica, caracterizada pela redução progressiva das 

taxas de fecundidade e mortalidade, com aumento da proporção de pessoas idosas. 

Paralelamente, a transição epidemiológica, marcada pela substituição de doenças 

infecciosas e parasitárias por doenças crônicas e degenerativas, tem contribuído para 

o prolongamento da vida. Fatores como urbanização, maior acesso ao ensino superior 

e ao planejamento reprodutivo têm impulsionado a redução do tamanho das famílias 

e das taxas de natalidade, acelerando esse processo. Essa reconfiguração 
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demográfica e epidemiológica impõe importantes desafios às sociedades 

contemporâneas, exigindo adaptações estruturais nos sistemas de saúde, 

previdência, trabalho e proteção social, ao mesmo tempo em que oferece 

oportunidades para valorização de vidas mais longas.2 

 

1.2 Políticas públicas para a pessoa idosa  

 

Este cenário também coloca em evidência a necessidade de políticas 

públicas eficazes que assegurem um envelhecimento saudável e digno. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS), é crucial mudar o enfoque do 

envelhecimento saudável como ausência de doenças para promoção da habilidade 

funcional, permitindo que as pessoas idosas mantenham a capacidade de realizar 

atividades que valorizam.1,6  

Em resposta aos desafios impostos pelo envelhecimento populacional, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 2020, o plano global “Década do 

Envelhecimento Saudável (2021-2030)”. A iniciativa tem como objetivo promover a 

melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e o fortalecimento das 

comunidades, por meio de estratégias integradas que garantam direitos, protejam a 

dignidade e favoreçam um envelhecimento ativo e saudável. O plano estrutura-se em 

quatro áreas prioritárias de ação: o enfrentamento do idadismo, a criação de 

ambientes físicos e sociais inclusivos, que favoreçam a autonomia e o bem-estar das 

pessoas idosas; a integração dos cuidados à saúde, no âmbito da atenção primária, 

e a provisão de cuidados de longa duração para aqueles que necessitam de apoio 

contínuo nas atividades da vida diária, garantindo dignidade e qualidade de vida.6 

No Brasil, as políticas públicas têm evoluído para responder a essa 

demanda. Em 1994, a promulgação da Política Nacional do Idoso assegurou direitos 

sociais para a pessoa idosa, complementada pela Política Nacional de Saúde do Idoso 

de 1999, que definiu diretrizes e responsabilidades para a saúde dessa população.7  

O Estatuto da Pessoa Idosa, sancionado em 2003, é considerado uma das 

maiores conquistas sociais para as pessoas idosas no Brasil, ampliando as 

responsabilidades do Estado e da sociedade em atender às suas necessidades.8  

Além disso, o Pacto pela Vida de 2006 estabeleceu a saúde do idoso como uma das 

prioridades, promovendo diretrizes para reformulação da política nacional de atenção 

à saúde do idoso.7  
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Essas políticas têm como objetivo primordial a promoção da autonomia e 

independência das pessoas idosas, com medidas que abrangem desde a promoção 

de um envelhecimento saudável até a provisão de recursos adequados para 

assegurar a qualidade da atenção à saúde. Assim, as ações intersetoriais e a 

integralidade da atenção à saúde se tornam essenciais para responder 

adequadamente às demandas dessa população em crescimento.7 

Conforme a idade avança, as pessoas tendem a se tornar mais vulneráveis, 

enfrentando desafios, como a diminuição das capacidades funcionais, conflitos 

interpessoais e o surgimento de enfermidades sociais.9,10 Esses fatores as expõem a 

uma série de riscos que comprometem as condições de vida, saúde e bem-estar 

socioeconômico. A complexidade desse cenário demanda discussão aprofundada e 

o desenvolvimento de políticas públicas eficazes para promover a proteção e o bem-

estar dessa crescente parcela da população.11  

 

1.3 A violência contra a pessoa idosa 

Entre as diversas vulnerabilidades enfrentadas pelas pessoas idosas, a 

violência é um problema alarmante que exige atenção.10 A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) define a violência contra a pessoa idosa como ato único ou repetido, ou 

ainda a omissão de ações adequadas, em qualquer relacionamento em que haja 

expectativa de confiança, e que cause danos ou sofrimento a uma pessoa idosa.12  

Globalmente, as estatísticas sobre esse tipo de violência são 

preocupantes, especialmente, considerando a subnotificação, em que para cada caso 

registrado, estima-se que cinco não são reportados.13 No Brasil, o quadro é 

particularmente grave, com cerca de 102 mil casos anuais de violência contra idosos, 

dos quais 37% são reportados.14  

A violência contra a pessoa idosa se manifesta de diversas formas, 

incluindo abusos físicos, psicológicos, sexuais, financeiros e negligência. Cada uma 

dessas formas de violência traz consequências devastadoras e demanda abordagem 

intersetorial para identificação e enfrentamento. É notável que grande parte dos 

agressores são membros da própria família, o que dificulta ainda mais a denúncia e a 

intervenção. A negligência, caracterizada pela escassez de cuidados essenciais, é a 

forma mais comum, seguida pelo abandono, forma extrema de negligência. Outros 

tipos incluem violência física, sexual e psicológica, sendo esta última frequentemente 

subestimada, mas igualmente prejudicial ao bem-estar dos idosos.15 
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A violência contra a pessoa idosa é um fenômeno mundial, complexo e 

evitável que pode gerar sofrimento psíquico ou físico, privação de liberdade ou até 

mesmo a morte. Frequentemente, o reconhecimento desse agravo tem ocorrido de 

modo tardio, além de não ser tratado de forma adequada pelas profissões das 

diferentes áreas do conhecimento, constituindo problema “subfinanciado, 

subexaminado e subreconhecido”.16  

Para dimensionar a magnitude da violência contra a pessoa idosa, estudo 

transversal e multicêntrico revelou que, aproximadamente, uma em cada dez pessoas 

com 65 anos ou mais atendidas em serviços de Atenção Primária à Saúde 

apresentava critérios de suspeita de abuso. Ademais, os dados demonstraram que a 

probabilidade de ocorrência da violência é significativamente maior entre mulheres, 

indivíduos com maior grau de dependência funcional e aqueles com pior percepção 

do próprio estado de saúde. No que se refere aos agressores, verificou-se que 

cuidadores submetidos a maior sobrecarga emocional e física apresentam risco 

elevado de perpetrar atos violentos contra a pessoa idosa.17 

Achados recentes corroboram esses dados, ao demonstrarem que a 

violência ocorre predominantemente no ambiente domiciliar e está fortemente 

relacionada a contextos de dependência, sendo, em grande parte, praticada por filhos 

ou cuidadores familiares em situação de exaustão.18,19  

No panorama internacional, destaca-se a negligência do cuidador como a 

forma de violência mais associada a desfechos adversos, como aumento da 

mortalidade, declínio funcional, hospitalizações recorrentes e institucionalização, 

especialmente entre idosos com demência.20 

Ao considerar a complexidade desse problema, é essencial promover 

iniciativas que conscientizem e eduquem a população sobre os direitos dos idosos e 

os diferentes tipos de violência que podem ser praticados contra eles. No Brasil, o 

Estatuto da Pessoa Idosa, no artigo 19, determina que profissionais de saúde têm a 

obrigação de comunicar quaisquer suspeitas ou confirmações de maus-tratos a idosos 

aos seguintes órgãos: I - autoridade policial; II - Ministério Público; III - Conselho 

Municipal do Idoso; IV - Conselho Estadual do Idoso; V - Conselho Nacional do Idoso.8  

Em razão das graves consequências decorrentes da violência, são 

necessárias intervenções para avaliar o risco e a vulnerabilidade, bem como a 

prevenção desse agravo pelos serviços de saúde, que são locais ideais para detectar 

a violência, devido à proximidade com a população e à ampla cobertura.21  
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O abuso de pessoas idosas é frequentemente subestimado, e a 

identificação de casos sutis requer alto nível de suspeita entre todos os prestadores 

de cuidados de saúde. Em pesquisa com 19 radiologistas norte-americanos, verificou-

se que todos os participantes acreditavam ter perdido casos de abuso de idosos, 

ressaltando a importância da capacitação desses profissionais para identificar 

padrões de lesão sugestivos de abuso.22  

Ensaio clínico randomizado, realizado no Irã, demonstrou que intervenções 

educacionais podem ser eficazes na prevenção do abuso de idosos.23 Nos currículos 

de higiene dental de várias universidades dos Estados Unidos, a temática da violência 

contra os idosos é abordada desde o início dos anos 2000, e estudos demonstram 

crescente conscientização sobre o abuso de idosos. Contudo, o estudo de Chapa et 

al.24 sugere que ainda há deficiências no treinamento e os educadores devem procurar 

superar as barreiras, modificando a instrução e adotando a colaboração 

interprofissional. 

Outro estudo25, desenvolvido na Universidade do Tennessee, com 

estudantes de odontologia, demonstrou que um treinamento on-line melhorou 

significativamente o conhecimento dos alunos sobre como interagir de forma 

adequada com idosos vítimas de abusos.25 Ross et al.26 realizaram pesquisa de 

intervenção para educar estudantes de enfermagem sobre a identificação, avaliação 

e relato do abuso de idosos, e os resultados mostraram diferenças significativas nos 

conhecimentos e nas habilidades dos alunos após o treinamento, embora não 

houvesse mudanças significativas nas atitudes deles. 

Ademais, em estudo conduzido com 400 enfermeiras no Irã27, identificaram 

que os níveis de conhecimento, atitude e prática profissional relacionados à violência 

evidenciou lacunas significativas na formação desses profissionais, especialmente no 

que se refere à identificação, abordagem e notificação dos casos de maus-tratos. 

Diante disso, os autores recomendaram a inserção sistemática de conteúdos 

específicos sobre violência contra a pessoa idosa nos currículos de graduação em 

enfermagem, bem como em programas de educação continuada, a fim de qualificar a 

atuação dos profissionais de saúde na prevenção, na detecção precoce e no 

encaminhamento adequado dessas situações. 

Nesse contexto, entende-se que intervenção educativa com universitários 

pode ser estratégia promissora na prevenção da violência contra a pessoa idosa. Além 

disso, iniciativas educativas, como a gamificação, têm mostrado potencial para facilitar 



25 

o reconhecimento de situações de risco, promovendo o diálogo e a aplicação de

conhecimentos adquiridos em situações reais. A conscientização é, portanto, 

estratégia fundamental para interromper ciclos de violência e garantir que os direitos 

dos idosos sejam respeitados, contribuindo para construção de uma sociedade mais 

justa e segura para essa população. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente tese teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervenção 

educativa sobre os direitos e a violência contra a pessoa idosa no conhecimento, na 

atitude, na percepção e na responsabilidade de jovens universitários. Para tanto, 

foram desenvolvidas quatro etapas metodológicas articuladas entre si, que permitiram 

a construção de um percurso formativo inovador, ético e cientificamente robusto. 

A Etapa 1, por meio de revisão integrativa da literatura, evidenciou que, embora 

existam diversas estratégias educativas internacionais voltadas à prevenção da 

violência contra pessoas idosas, ainda há escassez de estudos no contexto brasileiro, 

especialmente com foco no público universitário. Observou-se, ainda, a efetividade de 

métodos ativos de ensino, como simulações, estudos de caso e oficinas, os quais 

serviram de base para o delineamento da intervenção proposta nesta pesquisa. 

Na Etapa 2, a realização de entrevistas semiestruturadas com estudantes de 

diferentes áreas do conhecimento permitiu a construção de um modelo teórico, 

baseado na Teoria Fundamentada nos Dados, que elucidou o processo de 

reconhecimento da violência contra a pessoa idosa como algo gradativo, relacional e 

influenciado por múltiplas variáveis: escassa formação prévia, naturalização da 

violência no ambiente familiar e baixa responsabilização individual. Esse modelo 

evidenciou que, para além da transmissão de conteúdo, é necessário promover a 

sensibilização ética e a desconstrução de padrões socioculturais arraigados. 

A Etapa 3 consistiu na implementação de intervenção educativa baseada na 

gamificação, por meio da proposta de pesquisa-ação. A experiência demonstrou que 

abordagens lúdicas, participativas e interdisciplinares são potentes catalisadores de 

mudança. A criação coletiva de jogos sobre a temática permitiu aos universitários 

refletirem criticamente sobre as formas de violência, desenvolverem empatia e 

formularem soluções concretas para o enfrentamento do problema. A participação 
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ativa, o protagonismo dos estudantes e a troca entre diferentes áreas do saber se 

revelaram essenciais para o sucesso do processo formativo. 

Por fim, a Etapa 4, composta por um ensaio clínico não randomizado, 

comprovou a efetividade da intervenção. Os estudantes que participaram do processo 

educativo gamificado demonstraram maior propensão a denunciar situações de 

negligência familiar e atitudes mais protetoras em relação à população idosa. Além 

disso, mudanças significativas foram destacadas no nível de conscientização prática 

e no compromisso ético frente ao envelhecimento e às respectivas vulnerabilidades. 

A integração das quatro etapas permitiu não apenas avaliar a efetividade da 

intervenção, como também compreender as raízes estruturais da violência e identificar 

estratégias formativas viáveis e transformadoras. Os achados reforçam a urgência da 

inclusão sistemática da temática da violência contra a pessoa idosa nos currículos de 

graduação, bem como o investimento em metodologias que estimulem o 

envolvimento, a criticidade e a responsabilidade social dos futuros profissionais. 

Conclui-se que o enfrentamento da violência contra a pessoa idosa requer 

abordagem intersetorial e intergeracional, que articule conhecimento científico, 

formação ética e ação prática. A proposta desenvolvida nesta tese se configura como 

contribuição relevante para o campo da educação em saúde, da gerontologia e da 

defesa dos direitos humanos, oferecendo subsídios concretos para construção de 

uma sociedade mais justa, empática e comprometida com a dignidade da pessoa 

idosa. 
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