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RESUMO 

  

 

A pessoa idosa apresenta-se suscetível aos atos de violência em decorrência de conflitos 

geracionais, com distintos valores sociais, culturais e econômicos. Este trabalho tem como 

objetivo analisar aspectos da violência contra pessoas idosas no Brasil motivada pelo conflito 

geracional. Trata-se de um estudo transversal, de caráter analítico, com dados de notificações 

de violência interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação, 

em 2019, no Brasil. Foram realizadas análises de regressão de Poisson, com variância robusta, 

para estimar a Razão de Prevalência (RP) bruta e ajustada, com Intervalo de Confiança de 95% 

(IC95%) entre violência motivada por conflito geracional e perfil sociodemográfico da vítima, 

tipos de violência, vínculos/parentescos com agressor, e suspeita de uso de álcool pelo agressor. 

Considerou-se o nível de significância 5%. Foram 23.698 notificações para violência contra 

pessoas de 60 a 120 anos, sendo 56,9% de casos para mulheres. Pessoas idosas com cor de pele 

branca apresentou-se com o maior quantitativo (50,5%) de todos os casos notificados. Em 

relação à situação conjugal, 43,3% das vítimas eram casadas ou possuíam união estável. Os 

dados evidenciaram uma menor escolaridade para 34,5% dos casos notificados (1ª a 4ª série 

incompleta do Ensino Fundamental). A violência física se destaca nos achados deste estudo, 

acometendo 55,6 % das vítimas idosas, seguida da negligência (28,0%) e violência psicológica 

(27,2%). Em relação ao vínculo do agressor com a vítima, grande parte dos casos de violência 

é cometida pelos filhos (38,0%). A suspeita de uso de álcool pelo agressor se deu em 34,9% 

dos casos e a maioria (61,4%) dos agressores se encontra com idade entre 20 a 59 anos. O 

conflito geracional motivou o ato de violência para 3.884 pessoas idosas, representando 24,3% 

dos casos registrados, seguido do sexismo 9,3% (n = 1.243) e situação de rua 3,1% (n = 408). 

Na análise da violência motivada por conflito geracional constatou-se menor prevalência para 

vítimas com escolaridade de nível médio (RP = 0,967) quando comparadas às com ensino 

fundamental completo ou não; e menor prevalência para agressores adultos (RP = 0,847) e 

agressores idosos (RP = 0,900) comparados aos com até 19 anos. Ela foi associada à violência 

física (RP = 1,069), psicológica (RP = 1,066) e financeira (RP = 1,064), p < 0,05. Observou-

se, também, associação com os agressores filhos (RP = 1,089) e com suspeita de uso de álcool 

(RP = 1,055). Diferentes formas de agressão foram perpetradas contra pessoas idosas, como 

física, psicológica e financeira. Destaca-se o alto número de notificações de violência por 

conflito geracional sendo associado às vítimas com menor escolaridade, aos agressores com até 

19 anos, aos filhos e aos suspeitos de uso de álcool. Ressalta-se que além da produção científica, 

houve produção técnica sobre a temática violência, tais como palestras, organização de eventos, 

atividades de capacitação, minicursos e Pitch educativo acerca dos direitos da pessoa idosa. 

 

Palavras-chave: Pessoa Idosa. Violência. Notificação de Abuso. Conflito Familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

The elderly is susceptible to acts of violence as a result of generational conflicts, with different 

social, cultural and economic values. This work aims to analyze aspects of violence against the 

elderly in Brazil motivated by generational conflict. This is a cross-sectional, analytical study, 

with data on notifications of interpersonal and self-inflicted violence from the Disease 

Information and Notification System, in 2019, in Brazil. Poisson regression analyzes were 

performed, with robust variance, to estimate the crude and adjusted Prevalence Ratio (RP), with 

a 95% Confidence Interval (95%CI) between violence motivated by generational conflict and 

the victim's sociodemographic profile, types of violence, ties/relatives with the aggressor, and 

suspicion of alcohol use by the aggressor. The significance level was considered 5%. There 

were 23,698 reports of violence against people aged 60 to 120, 56.9% of which were women. 

Elderly people with white skin presented the highest number (50.5%) of all reported cases. 

Regarding marital status, 43.3% of victims were married or had a stable union. The data showed 

a lower level of education for 34.5% of the reported cases (1st to 4th incomplete grade of 

elementary school). Physical violence stands out in the findings of this study, affecting 55.6% 

of elderly victims, followed by neglect (28.0%) and psychological violence (27.2%). In relation 

to the bond between the aggressor and the victim, most cases of violence are committed by sons 

(38.0%). Suspicion of alcohol use by the aggressor occurred in 34.9% of cases and the majority 

(61.4%) of aggressors were aged between 20 and 59 years. The generational conflict motivated 

the act of violence for 3,884 elderly people, representing 24.3% of registered cases, followed 

by sexism 9.3% (n = 1,243) and homelessness 3.1% (n = 408). In the analysis of violence 

motivated by generational conflict, a lower prevalence was found for elderly people with 

secondary education (RP = 0.967) when compared to those with complete primary education 

or not; and among adult aggressors (RP = 0.847) and elderly aggressors (RP = 0.900) compared 

to those aged up to 19 years. It was associated with physical (RP = 1.069), psychological (RP 

= 1.066) and financial (RP = 1.064) violence, p < 0.05. An association was also observed with 

child aggressors (RP = 1.089) and with suspected alcohol use (RP = 1.055). Different forms of 

aggression were perpetrated against elderly people, such as physical, psychological and 

financial. The high number of reports of violence due to generational conflict stands out, being 

associated with victims with less education, aggressors up to 19 years old, children and those 

suspected of using alcohol. It is noteworthy that in addition to scientific production, there was 

technical production on the topic of violence, such as lectures, organization of events, training 

activities, mini-courses and educational pitch on the rights of elderly people. 

 

 

Keywords: Elderly. Violence. Abuse Notification. Family Conflict. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

A violência é caracterizada por um fenômeno no qual existem relações de desigualdade física, 

econômica, emocional ou cultural, por meio de força ou poder, ameaça contra si ou outrem, 

grupos ou comunidade. As consequências da violência podem gerar morte, dano psicológico, 

deficiência ou privação (Krug et al., 2002; Moreira; Boris; Venâncio, 2011).  

 

Essas repercussões negativas colocaram a violência como um problema de saúde pública 

(Brasil, 2005). Os profissionais que atuam no Sistema Único de Saúde (SUS), sobretudo na 

Atenção Primária à Saúde (APS) possuem fundamental importância, do acolhimento à vítima 

à compreensão de seu contexto cultural e das dinâmicas familiares. Entretanto, existem 

barreiras no combate à violência, como temor dos profissionais em relação ao agressor e falta 

de conhecimento na execução de ações contra violência, desde a notificação até ao 

encaminhamento e acompanhamento das vítimas (Brasil, 2010). 

 

A notificação de violência interpessoal/autoprovocada é compulsória em todo território 

brasileiro e deve ser registrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

por meio da Ficha de Notificação Individual de Violência Interpessoal/Autoprovocada (Brasil, 

2016; 2022). A real dimensão epidemiológica desse agravo só é possível por meio da 

notificação. O SINAN possui como objetivos coletar, transmitir e disseminar dados gerados 

pelo Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) de forma a apresentar subsídios 

à análise das informações de vigilância epidemiológica (Saliba et al., 2007). 

Nesse contexto, dentre os diversos motivos para os atos de violência, destaca-se o conflito 

geracional. As mudanças demográficas trouxeram maior possibilidade entre idades distintas 

conviverem entre si, e essa convivência prolongada pode resultar em maior chance de conflitos 

(Arroyo et al., 2012; Del Prette; Del Prette, 2017) e violência contra a pessoa idosa, ressaltando 

a importância de estudo dessa temática. 

O número de pesquisas acerca da violência apresenta-se restrito, com números ainda baixos 

dada a relevância do tema, por provocar além da mortalidade, a morbidade e a baixa qualidade 

de vida da vítima e de sua rede de apoio, com problemas de ordem física, mental, sexual, 
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reprodutiva e, por consequência, sobrecarga econômica decorrente de gastos com a assistência 

em saúde (Brasil, 2019; Lourenço; Costa, 2020).  

 

 

1.1 Contexto histórico da violência no Brasil e integração ao setor saúde 

 

 

A violência é tida como um fenômeno histórico presente desde a origem da humanidade. No 

Brasil, essa discussão se acentua com o término da ditadura militar, quando os movimentos 

sociais, gerados no processo de democratização do país, pressionaram entidades nacionais e 

internacionais ao debate e à inclusão da violência como uma questão pública (Minayo, 2006). 

 

No século passado, década de 60 e 70 houve um grande esforço metodológico e político na 

compreensão da saúde como visão ampliada de cuidado, em virtude da complexa transição 

epidemiológica enfrentada pelo país. Essas mudanças se intensificaram na década de 80, 

principalmente no perfil de mortalidade. As doenças do aparelho respiratório, as neoplasias e 

as “causas externas” apareceram, respectivamente, como maiores causas de morte da população 

brasileira (Minayo; Souza, 1993). 

 

A inclusão da violência como pauta do setor saúde, vem acontecendo de forma lenta. Ela se deu 

dentro da própria lógica biomédica flexneriana, por meio de atendimento individual, específico 

das lesões, traumas e mortes categorizadas pelo Código Internacional de Doenças (CID) com a 

denominação de “causas externas”. A mortalidade por causas externas caracteriza-se por 

homicídios, suicídios, acidentes; e a morbidade, pelas lesões, envenenamentos, ferimentos, 

fraturas, queimaduras e intoxicações por agressões interpessoais e coletivas (OMS, 2003). 

 

Por volta de 1995, as secretarias de saúde municipais, em conjunto com organizações da 

sociedade civil, criaram estratégias e serviços de prevenção e redução de danos causados pela 

violência. Tais ações se intensificaram em conjunto com instituições públicas, Organizações 

não Governamentais (ONGs) e institutos de pesquisa. Destaca-se a Faculdade de Saúde Pública 

(FSP), da Universidade de São Paulo (USP), que possui pesquisas de relevância científica no 

que concerne às causas externas (Minayo, 2006). 
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Em 1997, a Organização Mundial da Saúde (OMS) realizou uma assembleia mundial com 

ministros da saúde de todos os países-membros da Organização das Nações Unidas (ONU), em 

que o assunto ‘violência’ fez parte das discussões. Outro marco histórico, no enfrentamento da 

violência no país, foi em 2001 com a criação da Política Nacional de Redução de Acidentes e 

Violência, que trata o tema como pauta de um problema de cunho social e histórico e elenca 

marcos de ações de promoção da saúde e da qualidade de vida (Brasil, 2001). 

 

Sendo que somente em 2002, foi produzido um Relatório mundial e substituiu o termo "causas 

externas", tradicionalmente usado para categorizar o tema no CID, pela expressão "Violência e 

Saúde".  Desse relatório surgiram recomendações para a região das Américas, sendo a redução 

da violência uma das cinco prioridades (Minayo; Souza, 1999; Krug et al., 2002). 

 

 

 

1.2 Tipologia da violência  

 

 

A violência caracteriza-se como a utilização de força física, ou poder, ameaçando a si e a outros 

indivíduos, grupos ou comunidades, resultando em sofrimento, morte ou lesão psicológica, 

déficit no desenvolvimento ou privação, de origem física, psicológica, sexual, financeira ou 

negligência (World Health Organization [WHO], 2002).  

 

Dentre os tipos de violência com maior relato na literatura observa-se a injúria de ordem física, 

em decorrência das marcas causadas e mais facilmente identificadas pelos profissionais de 

saúde. Esta, caracteriza-se pelo uso da força física como forma de obrigar a fazer algo contra a 

própria vontade, ferir, gerar dor, incapacidade ou óbito (Minayo, 2006). 

 

Qualquer ação caracterizada por dano à autoestima, à identidade ou ao desenvolvimento é 

denominada violência psicológica (Oliveira et al., 2021). A detecção da violência psicológica 

muitas vezes é difícil, principalmente por serem resultado do convívio familiar, necessitando 

de atenção dos profissionais na identificação e notificação das ocorrências (Orfila et al., 2018). 

A literatura tem mostrado maior risco de violência psicológica por mulheres a homens. 
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Historicamente, independente de qual ciclo de vida da vítima, o sexo feminino está mais 

vulnerável a sofrer abusos e o homem a ser o agressor (Souza; Santos; Abreu, 2017). 

 

A violência sexual, por sua vez, apresenta-se como ato de excitar ou obter condutas eróticas 

utilizando-se aliciamento e ameaça de caráter homo ou heterossexual (Santos et al., 2020). Esse 

tipo de abuso é um crime apresentado em diversos capítulos do Código Penal Brasileiro (Brasil, 

1940). Havendo suspeita ou confirmação dessa natureza é imprescindível a notificação e, 

posteriormente, investigação por autoridades policiais. Os agressores, frequentemente, são do 

próprio grupo familiar e geram danos à vítima, como alteração na configuração familiar, 

sentimento de medo, vergonha e ameaça (Aznar-Blefare et al., 2021). 

 

Determinados ciclos de vida, especialmente crianças e pessoas idosas, estão mais propensos à 

violência do tipo negligência, em razão da vulnerabilidade em que se encontram. Esta é definida 

como omissão de cuidadores/responsáveis em dispor de necessidades básicas no que concerne 

à saúde, ao desenvolvimento emocional, à nutrição, dentre outros, podendo acontecer de forma 

isolada ou repetidamente. Independente do grau, esse tipo de abuso impacta, negativamente, na 

vida do sujeito, levando a maiores chances de ansiedade, depressão e atos violentos (Pedroso; 

Leite, 2022). 

 

A dependência funcional e cognitiva gera vulnerabilidade e maior frequência de violência 

financeira.  Esta caracteriza-se pela apropriação indevida de bens, seja tomando posse sem 

consentimento, ou até mesmo empréstimo em nome da vítima, comprometendo a renda, 

ameaçando-a como forma de coerção, podendo acontecer por meio de apropriação, 

estelionato/extorsão e furto/roubo. A pessoa idosa é frequentemente a mais acometida por esse 

tipo de violência (Alarcon et al., 2020). 

 

 

1.3 Violência contra a pessoa idosa  

 

 

A Violência Contra a Pessoa Idosa (VCPI) é definida como ato isolado ou por repetição, em 

que cause injúria de qualquer natureza a indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos pela 

legislação brasileira. Esse grupo populacional apresenta alto risco de morbidade e mortalidade, 
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aumento de doenças físicas, bem como transtornos mentais e comportamentais (Baker, 2007; 

WHO, 2002; 2014).  

 

A VCPI, apesar de ter sido nomeada em 1975 por uma revista inglesa na categoria 

“espancamento de avós”, esse tema ganhou destaque a partir da promulgação do Estatuto da 

pessoa Idosa pela Secretaria Especial de Direitos Humanos, em 2003. Nesse período, o tema 

foi inserido como pauta intersetorial, incluindo a área de saúde. Em 2005, foi oficializado um 

plano de ação intersetorial de enfrentamento da violência contra esse ciclo de vida (Medland, 

1998; Minayo, 2006). 

 

Apesar dos avanços históricos, a violência contra a pessoa idosa ainda apresenta-se como uma 

das mais graves e desiguais formas de maus tratos, em virtude da relação de desigualdade do 

ponto de vista físico e mental. Isso ocorre em consequência aos déficits auditivos, visuais, 

motores e cognitivos, ou seja, questões biológicas que a pessoa idosa está vulnerável (Grossi; 

Souza, 2003). 

 

O envelhecimento, decorrente do aumento da expectativa de vida da população e diminuição 

das taxas de natalidade, vem gerando, especialmente na saúde, desafios na organização do 

serviço para correta assistência às pessoas idosas. O aumento do número de indivíduos nessa 

etapa da vida é uma realidade mundial. Estima-se que até 2060, no Brasil, 25% dos habitantes 

serão pessoas acima de 60 anos. Com essa mudança, as enfermidades e os modos de 

relacionamento surgiram, levando aos conflitos e às situações de violência (Miranda; Mendes; 

Silva, 2016; Rissardo; Carreira, 2018; Alarcon et al., 2021;).  

 

No âmbito mundial, o abuso contra pessoas idosas apresenta diferentes realidades. Um estudo, 

do tipo revisão sistemática, que avaliou a violência em 28 países, em 2016, constatou uma 

prevalência de 15,7% de violência para esse público. Esse achado foi semelhante aos 

encontrados na Colômbia, país de classe média alta, em que 15,1 % das pessoas idosas, 

especialmente do sexo feminino, baixo nível de escolaridade, baixa renda, e que residem 

sozinhos ou com filhos mencionaram algum tipo de violência. Na Noruega, entretanto, país de 

alta renda, a prevalência da violência a esse público foi de 9,2% (Sandmoe; Hjemdal, 2017; 

Yon et al., 2017). 
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No que concerne à realidade brasileira, um estudo realizado com dados do Sistema do SINAN, 

em 2017, demonstrou que foram notificados 17.311 casos/suspeitos de violência contra pessoas 

idosas, correspondendo a 7,2% do total de notificações. Destes, 50,4% eram pessoas brancas, 

42,3% casadas e 17,2% apresentavam alguma deficiência/distúrbio. O local de ocorrência da 

violência foi em domicílio (76,9%), 62,8% incluíram violência física e 49,5% tratavam-se de 

violência por repetição. A maioria dos agressores era homens (62%) e a violência por dois ou 

mais agressores foi observada em 62,8% dos casos (Andrade et al., 2023). 

 

 

1.4 Violência motivada por conflitos geracionais 

 

 

Entre as definições da palavra “Geração”, segundo o dicionário Aurélio versão 2009, destacam-

se: “Cada grau de filiação de pai para filho; posteridade, descendência”; “O conjunto dos 

indivíduos nascidos pela mesma época” e “O espaço de tempo (aproximadamente 25 anos) que 

vai de uma geração a outra” (Ferreira, 2009). 

 

Desta forma, a convivência entre pessoas de épocas distintas acontece, de forma rotineira, seja 

no ambiente escolar, familiar, profissional ou social. Essas diferenças se apresentam entre 

gerações a partir de visão de funcionamento do mundo, autoridade, limites de comportamento 

e valores. Para compreensão dessas diferenças é necessária uma visão ampliada de cada uma 

delas, conjunto de valores culturais, crenças e prioridades em consequência direta da época em 

que nasceram e se desenvolveram (Chiuzi; Peixoto; Fusari, 2011). 

 

A sociologia se encarregou ao longo dos anos de desvelar as gerações, a sociedade e os padrões 

das ações humanas. Augusto Comte (1972), Rudolf Steiner (1995), John Stuart Mill (2000), 

Neil Howe, William Strauss (2000) e Gasset (2003) se destacaram através das inúmeras 

tentativas em compreender a evolução humana no que concerne às gerações (Chiuzi; Peixoto; 

Fusari, 2011). Entretanto, ainda não foi possível traçar um perfil das gerações, uma vez que 

existe o risco de generalizar questões individuais, não levando em consideração a história e a 

cultura dos sujeitos envolvidos (Bauman, 2013). 

 



20 

 

A definição de gerações sempre esteve presente entre os sociólogos, como discutido por Karl 

Mannheim no livro “O problema das gerações” em que esclarece que essa nomeação é 

polissêmica e pode não afetar indivíduos de uma mesma idade de forma igualitária. É o que se 

observa nos movimentos culturais e políticos, uns radicais e outros conservadores apesar da 

idade aproximada e cenário social semelhante. Cada momento histórico apresenta divergências 

e diferentes experiências e trajetórias de vida (Chiuzi; Peixoto; Fusari, 2011). 

 

A vivência humana por si só leva à existência de conflitos. Esse fenômeno apresenta-se como 

fator promotor de mudanças, inclusive benéficas, no sentido do equilíbrio social, em que 

sujeitos discutem diferentes ângulos de determinadas situações do cotidiano (Killen; Nucci, 

1995). Essas divergências se acentuam no contexto familiar, sobretudo na passagem para a 

juventude em consequência das mudanças no desenvolvimento psíquico e biológico exigindo 

adequações de comportamento entre ambas as partes (pais e filhos). Uma nova conformação do 

poder se dá a partir desse momento, em que filhos desejam maior autonomia nas decisões e a 

autoridade parental diminuem. Muitas vezes essa mudança de “papéis” é vista pelos pais como 

uma ameaça à organização familiar (Sher-Censor; Park; Coltrane, 2011). 

 

Durante cada ciclo de vida, o convívio familiar produz um efeito no funcionamento do 

indivíduo, gerando fortalezas ou fragilidades nas relações futuras. Cada mudança de fase, os 

sujeitos se deparam com novos papéis sociais e novas demandas interpessoais. A velhice é um 

momento em que essas relações mais se modificam e necessitam de readaptações. Na fase 

adulta, as relações interpessoais se dão no ambiente de trabalho, desta forma, aposentar-se 

significa perder esse ambiente social. Aumenta-se a possibilidade de frequência e convívio com 

o cônjuge e filhos(as) e maior possibilidade de relações intergeracionais e conflitos (Noller; 

Feeney; Peterson, 2013). 

 

As relações entre pais e filhos são as que mais, frequentemente, perpetuam durante todo o ciclo 

de vida, e durante todo esse período gera-se a necessidade de maior habilidade social. 

Relacionamentos saudáveis estão ligados a habilidades sociais dos pais bem como as dos filhos 

o que gera interdependência entre gerações distintas (Arroyo et al., 2012; Del Prette; Del Prette, 

2017). 
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Diante do exposto, faz-se necessário que haja investigações a respeito do tema violência contra 

a pessoa idosa, visto a relevância social dessa temática ainda pouco explorada. Considera-se 

que analisar aspectos da violência motivada pelo conflito geracional poderá embasar medidas 

de promoção de saúde e prevenção da violência contra a pessoa idosa, no Brasil. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar aspectos da violência contra a pessoa idosa no Brasil motivada pelo conflito 

geracional. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

● Caracterizar o perfil de pessoas idosas vítimas de violência e de seus agressores; 

● Descrever os tipos de violência contra a pessoa idosa e as motivações; 

● Analisar as notificações de violência por conflito geracional conforme o perfil das vítimas, 

os tipos de violência e as características dos agressores. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Desenho do estudo e fonte de dados 

 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal analítico, conduzido com dados do ano de 2019, com 

utilização de dados de notificações de violência interpessoal e autoprovocada do Sistema de 

Informação de Agravos e Notificação (SINAN).  

 

O estudo foi conduzido por meio da análise dos dados do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), dados secundários, extraídos por meio do site oficial do 

Ministério da Saúde brasileiro, referentes à violência contra pessoas idosas registradas no ano 

de 2019 para idade de 60 anos ou mais. Justifica-se o uso de dados do referido ano, uma vez 

que se encontravam disponibilizados e revisados, pelo SINAN, na época da pesquisa, em 2022. 

As informações são de domínio público, sem identificação dos usuários, por isso foi dispensada 

a apreciação por um comitê de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

 

3.2 Variáveis investigadas 

 

As variáveis investigadas tratam das características sociodemográficas das vítimas, tais como 

sexo e idade, e aspectos relacionados aos agressores, como ciclo de vida em que eles se 

enquadravam a partir da faixa etária, conforme apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Variáveis sociodemográficas da vítima e características dos agressores, com 

respectivas categorias de resposta e categorização. 

Características sociodemográficas da vítima 

Variáveis Categorias Categorização 

Sexo -Feminino 

-Masculino 

- 

Raça/cor/etnia 

(autodeclarada) 

-Branca 

-Preta 

-Amarela 

-Parda 

-Indígena 

-Branca 

 

-Não branca (Preta, 

amarela, parda e 

indígena) 

Situação conjugal -Solteiro 

-Casado/união estável 

-Com companheiro 

(Casado/união estável) 
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-Viúvo  

-Separado 

 

-Sem companheiro 

(Solteiro, viúvo e 

separado). 

Idade -60-79 anos: Não longevos  

-80 anos ou mais: Longevos 

- 

Escolaridade  -1ª a 4 série incompleta do 

Ensino Fundamental (EF) 

-4ª série completa do EF 

-5ª a 8ª série incompleta do EF 

-Ensino fundamental 

completo 

-Ensino médio incompleto 

-Ensino médio completo 

-Educação superior 

incompleta  

 -Educação superior completa. 

-Ensino Fundamental 

completo ou não. 

 

-Ensino médio completo 

ou não. 

 

-Ensino superior 

completo ou não. 

Características do agressor  

Variáveis Categorias Categorização 

Filho -Sim 

-Não 

- 

Desconhecido -Sim 

-Não 

- 

Cuidador -Sim 

-Não 

- 

Desconhecido  -Sim 

-Não 

- 

Suspeita de uso de álcool -Sim 

-Não 

- 

Ciclo de vida do agressor -Crianças/adolescentes – zero 

a 19 anos. 

- Adultos – 20 a 59 anos. 

- Pessoas idosas – 60 anos ou 

mais de idade. 

- 

 

No quadro 2 foram descritas as variáveis sobre os diferentes tipos de violência e a   motivação 

da violência, assim como as categorias de resposta para cada variável e respectivas 

categorizações. 

 

Quadro 2: Variáveis acerca dos tipos de violência e motivação da violência, com suas 

respectivas categorias de resposta e categorização. 

Variáveis Categorias Categorização 

Violência Física -Sim 

-Não 

- 

Violência Psicológica -Sim 

-Não 

- 

Violência Financeira -Sim 

-Não 

- 

Violência Negligência/abandono -Sim 

-Não 

- 

Motivação da violência -Homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia, sexismo 

- Racismo 

- Intolerância religiosa 

- Conflito 

geracional:  

-Sim 
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- Xenofobia 

- Conflito geracional 

- Situação de rua 

- Deficiência 

- Outros motivos* 

-Não 

(Homofobia/lesbofo

bia/bifobia/transfob

ia, sexismo;  

Racismo;  

Intolerância 

religiosa;  

Xenofobia;   

Situação de rua;  

Deficiência e  

Outros motivos*)  

*O banco de dados do SINAN não descreve quais seriam ‘os outros motivos’. 

 

3.3 Tratamento estatístico 

 

 

Foram realizadas análises descritiva e de regressão de Poisson, com variância robusta, para 

estimar a Razão de Prevalência (RP) bruta e ajustada, com Intervalo de Confiança de 95% 

(IC95%), da variável dependente “Conflito geracional” (Sim, Não). As variáveis independentes 

foram relacionadas ao perfil da vítima, aos tipos de violência, aos vínculos afetivos do agressor 

com a vítima, às faixas etárias dos agressores (ciclo de vida) e à suspeita de uso de álcool pelo 

mesmo. As variáveis do perfil da vítima idosa foram categorizadas em: idade (60-79 anos – 

‘não longevos’ e 80 ou mais anos – ‘longevos’); raça/cor/etnia (branca e não branca); 

escolaridade (ensino fundamental completo ou não, ensino médio completo ou não e, ensino 

superior completo ou não); e situação conjugal (sem companheiro e com companheiro). A 

categorização da idade em ‘não longevos’ e ‘longevos’ foi embasada na literatura (Camarano, 

2004; Hazra, Gulliford, 2017).  

 

A organização dos dados e a análise estatística foram realizadas por meio do Software IBM 

SPSS versão 22.0 para Windows®. Os resultados foram apresentados em valores absolutos e 

percentuais de casos de violência contra pessoas idosas e pelas RP (IC95%). Considerou-se o 

nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

 

4.1 Artigo científico 

 

 

O artigo científico se encontra nas normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT). Após as considerações da banca de defesa, será formatado e submetido à Revista 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia – Qualis Capes A3. 

 

 

CONFLITO GERACIONAL COMO MOTIVAÇÃO DE VIOLÊNCIA CONTRA PESSOAS 

IDOSAS NO BRASIL 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: A violência contra a pessoa idosa tem entre os principais motivos os conflitos 

geracionais, decorrente de divergências entre pessoas de gerações distintas, com valores sociais, 

culturais e econômicos diferentes entre si. Objetivo: Analisar aspectos da violência contra 

pessoas idosas motivada pelo conflito geracional. Metodologia: Trata-se de um estudo 

transversal, de caráter analítico, com dados de notificações de violência interpessoal e 

autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação, em 2019, no Brasil. Foram 

realizadas análises de regressão de Poisson, com variância robusta, para estimar a Razão de 

Prevalência (RP) bruta e ajustada, com Intervalo de Confiança de 95% (IC95%) entre violência 

motivada por conflito geracional e perfil sociodemográfico da vítima, tipos de violência, 

vínculos/parentescos com agressor, e suspeita de uso de álcool pelo agressor. Considerou-se o 

nível de significância 5%. Resultados: Há registros de 23.698 notificações para violência contra 

pessoas de 60 a 120 anos, sendo 24,3% motivada por conflitos geracionais. Essa motivação 

apresentou menor prevalência para pessoas idosas com escolaridade de nível médio (RP = 

0,967) quando comparados aos com ensino fundamental completo ou não; e foi associada à 

violência física (RP = 1,069), psicológica (RP = 1,066) e financeira (RP = 1,064). Observou-

se, também, associação com os agressores filhos (RP = 1,089) e com suspeita de uso de álcool 

(RP = 1,055).  Constatou-se menor prevalência de violência por conflitos geracionais entre 

agressores adultos (RP = 0,847) e pessoas idosas (RP = 0,900) comparados aos com até 19 

anos. Conclusões: O estudo apresenta importante percentual de violência contra pessoas idosas 

motivada por conflitos geracionais, sendo perpetrados em maior prevalência por filhos, 

agressores com suspeita do uso de álcool e por crianças/adolescentes. A elevada ocorrência de 

violências contra idosos associada ao conflito geracional sugere necessidade de romper esse 

problema de saúde pública. Os conflitos geracionais são passíveis de modificação, e considera-

se que a educação em saúde no âmbito familiar poderia contribuir na promoção da convivência 

pacífica entre diferentes gerações, crianças/adolescentes e idosos.   
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Palavras-Chave: Pessoa Idosa. Violência. Notificação de Abuso. Conflito Familiar. 

 

 

GENERATIONAL CONFLICT AS A MOTIVATION FOR VIOLENCE AGAINST THE 

ELDERLY 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Violence against elderly people has generational conflicts among its main 

reasons, resulting from differences between people of different generations, with different 

social, cultural and economic values. Objective: To analyze aspects of violence against the 

elderly motivated by generational conflict. Methodology: This is a cross-sectional, analytical 

study, with data on notifications of interpersonal and self-inflicted violence from the Disease 

Information and Notification System, in 2019, in Brazil. Poisson regression analyzes were 

performed, with robust variance, to estimate the crude and adjusted Prevalence Ratio (PR), with 

a 95% Confidence Interval (95%CI) between violence motivated by generational conflict and 

the victim's sociodemographic profile, types of violence, ties/relatives with the aggressor, and 

suspicion of alcohol use by the aggressor. The significance level was considered 5%. Results: 

There are records of 23,698 reports of violence against people aged 60 to 120, 24.3% of which 

were motivated by generational conflicts. This motivation was less prevalent among elderly 

people with secondary education (RP = 0.967) when compared to those with complete primary 

education or not; and was associated with physical (RP = 1.069), psychological (RP = 1.066) 

and financial (RP = 1.064) violence. An association was also observed with child aggressors 

(RP = 1.089) and with suspected alcohol use (RP = 1.055). A lower prevalence of violence due 

to generational conflicts was found among adult aggressors (RP = 0.847) and the elderly (RP = 

0.900) compared to those aged up to 19 years. Conclusions: The study presents an important 

percentage of violence against the elderly motivated by generational conflicts, with a higher 

prevalence being perpetrated by children, aggressors suspected of using alcohol and by 

children/adolescents. Different types of violence were motivated by generational conflicts, and 

to combat this problem, initiatives are proposed within the scope of the Family Health Strategy, 

promoting peaceful coexistence between different generations within the family and combating 

alcoholism. 

 

Key words: Elderly. Violence. Abuse Notification. Family Conflict. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A violência contra a pessoa idosa é definida como ato isolado ou por repetição, em que cause 

dano físico ou angústia à vítima por meio de ação física, psicológica, moral, negligência ou 

abandono. Trata-se de um agravo em saúde pública, que necessita de intervenção multifatorial, 
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em decorrência de sua complexidade no âmbito individual ou coletivo. Fatores ambientais, 

estresse, problemas de relacionamento interpessoal se intensificaram, refletindo no aumento 

significativo dos casos de violência em vários países, nos últimos anos (Armitage; Nellums, 

2020; Chang; Levy, 2021; Porter et al., 2021; Benbow et al., 2022). 

 

No âmbito internacional, a Índia, em 2020, divulgou um aumento de 100% das queixas 

relacionadas à violência contra a pessoa idosa. Nos Estados Unidos da América (EUA) 

identificou-se um aumento de 83,6 %, entre os anos de 2016 e 2020, estimando que uma a cada 

cinco pessoas seja vítima de violência. A França, por sua vez, reportou um aumento de 32% a 

36% dos casos, entre 2020 e 2021; a Argentina e o Reino Unido com aumento de 25% de casos 

nesse mesmo período (Boserup; Mckenney; Elkbuli, 2020; Van Gelder et al., 2020; Vora et al., 

2020). 

 

No Brasil, as taxas de notificação de violência interpessoal contra a pessoa idosa, no período 

de 2011 a 2021, aumentaram 170,1% em comparação com anos anteriores (Atlas da violência, 

2023). Dentre os principais motivos que levaram o agressor a violentar o público em questão, 

destacam-se os conflitos geracionais, que dizem respeito a um problema decorrente de 

divergências entre pessoas de gerações distintas, com valores sociais, culturais e econômicos 

diferentes entre si (Mascarenhas et al., 2012; Rocha et al., 2018). 

 

Cada ciclo da vida apresenta por si só desafios. Esses determinam a forma de ser e estar, as 

forças e as vulnerabilidades dos indivíduos e de sua rede de apoio. No que concerne a pessoa 

idosa, os desafios se apresentam como mudanças fisiológicas, alteração de papéis sociais em 

decorrência do afastamento social, dificuldades nas relações entre gerações distintas. Deles 

nascem novas funções e surgem conflitos interpessoais significativos (Rabelo; Neri, 2016). 

 

O conflito geracional foi considerado um importante motivador para a violência contra a pessoa 

idosa (Mascarenhas et al., 2012; Rocha et al., 2018), no entanto, observa-se escassez na 

literatura, na área da saúde, acerca dessa temática. Desta forma, este estudo tem como objetivo 

analisar aspectos da violência contra a pessoa idosa motivada pelo conflito geracional. 
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METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter analítico, com utilização de dados de notificações 

de violência interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informação de Agravos e Notificação 

(SINAN).  Os dados foram extraídos do aplicativo Tabnet, do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde, Ministério da Saúde, Brasil. Eles se referem aos registros efetuados 

no ano de 2019, sendo na época da busca, outubro de 2022, os dados mais recentes, disponíveis 

e revisados.  

 

Foram incluídas no estudo todas as notificações de violência contra pessoas idosas do SINAN 

no Brasil, sendo considerado pessoa idosa o indivíduo com 60 anos ou mais conforme a 

legislação brasileira, Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003). Os dados analisados são de 

domínio público, dispensando a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Todas as 

informações se encontram no anonimato. 

 

As características sociodemográficas foram contempladas pelas seguintes variáveis: (a) 

sexo/gênero: feminino, masculino; (b) raça/cor/etnia: branca, preta, amarela, parda, indígena; 

(c) situação conjugal: solteiro, casado/união estável, viúvo e separado; (d) idade agrupada 

segundo a literatura (Camarano, 2004; Hazra; Gulliford, 2017) em: 60 - 79 anos ‘não longevos’; 

80 anos ou mais ‘longevos’; (e) escolaridade: 1ª a 4 série incompleta do Ensino Fundamental 

(EF), 4ª série completa do EF, 5ª a 8ª série incompleta do EF, ensino fundamental completo, 

ensino médio incompleto, ensino médio completo, educação superior incompleta, educação 

superior completa. Os tipos de violência investigada foram: física, psicológica, financeira, 

negligência e abandono. Analisou-se, também, o perfil do agressor: Filho (sim/não); 

desconhecido (sim/não); cuidador (sim/não); suspeita de uso de álcool (sim/não); e ciclo de 

vida do agressor (crianças/adolescentes – zero a 19 anos, adultos – 20 a 59 anos e, idosos – 60 

anos ou mais de idade). 

 

Em relação aos motivos que levaram o agressor a cometer a violência, as variáveis estudadas 

foram: sexismo; homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia; racismo; intolerância religiosa; 

xenofobia; conflito geracional; situação de rua, deficiência, outros. Foram realizadas análises 

de regressão de Poisson, com variância robusta, para estimar a Razão de Prevalência (RP) bruta 
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e ajustada, com Intervalo de Confiança de 95% (IC95%), da variável dependente motivação da 

violência, que foi categorizada em conflito geracional e outros motivos, com as variáveis 

independentes relacionadas ao perfil da vítima, aos tipos de violência, aos vínculos afetivos do 

agressor com a vítima, às faixas etárias dos agressores e à suspeita de uso de álcool pelo mesmo. 

 

Para essa análise, foram categorizadas as variáveis raça/cor/etnia (branca e não branca); 

escolaridade (ensino fundamental completo ou não, ensino médio completo ou não e, ensino 

superior completo ou não); e situação conjugal (sem companheiro e com companheiro). A 

categorização da variável raça/cor/etnia tendo como referência a cor branca, se fundamentou 

na maior frequência encontrada para a categoria ‘branca’ (50,5%).  

 

Todas as variáveis que se mostraram com p ≤ 0,20 na análise bivariada foram consideradas na 

análise múltipla, para cálculo da RP ajustada. Foi considerado na análise múltipla o nível de 

significância p ≤ 0,05. 

 

A organização dos dados e a análise estatística foram realizadas por meio do software IBM 

SPSS versão 22.0 para Windows. A descrição dos resultados foi apresentada em valores 

absolutos e percentuais e, RP bruta e ajustada e respectivos IC95%. 

 

RESULTADOS 

 

 

No Brasil, foram registradas 23.698 notificações de violência contra pessoas idosas de 60 a 120 

anos, no ano de 2019, sendo, 56,9% de casos para mulheres. Pessoas idosas com cor de pele 

branca apresentou-se com o maior quantitativo (50,5%) de todos os casos notificados. Em 

relação à situação conjugal, 43,3% das vítimas era casada ou possuía união estável. Os dados 

evidenciaram uma menor escolaridade para 34,5% dos casos notificados (1ª a 4ª série 

incompleta do Ensino Fundamental). Em relação ao vínculo do agressor com a vítima, a maioria 

dos casos de violência é cometida pelos filhos (38,0%). A suspeita de uso de álcool pelo 

agressor se deu em 34,9% dos casos e a maioria (61,4%) dos agressores se encontra com idade 

entre 20 a 59 anos (Tabela 1).  

Tabela 1. Pessoas idosas vítimas de violência e características dos agressores. Brasil, 2019. 
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Perfil da vítima N % 

Sexo * 

Feminino  

Masculino  

 

13.474 

10.222 

 

56,9 

43,1 

Raça/cor/etnia* 

Branca  

Preta  

Amarela  

Parda  

Indígena  

 

11.106 

1.786 

211 

8.726 

726 

 

50,5 

8,0 

1,0 

39,7 

0,8 

Situação conjugal* 

Solteiro  

Casado/união estável 

Viúvo  

Separado  

 

3.099 

7.505 

4.637 

2.085 

 

17,9 

43,3 

26,8 

12,0 

Idade (anos)  

60-79 

80 e mais anos 

 

19.369 

4,329 

 

81,7 

18,3 

Escolaridade*  

1ª a 4ª série incompleta do 

EF** 

4ª série completa do EF** 

5ª a 8ª série incompleta do 

EF** 

Ensino Fundamental completo  

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Educação superior incompleta 

Educação superior completa 

 

3.884 

 

1.505 

1.861 

 

1.304 

540 

1.447 

150 

558 

 

34,5 

 

             13,4 

16,5 

 

11,6 

4,8 

12,9 

1,3 

5,0 

Características  do agressor N % 

Filho(a)* 

Sim  

Não 

 

4.905 

7.992 

 

38,0 

62,0 

Desconhecido(a)* 

Sim  

Não  

 

1.259 

11.629 

 

9,8 

90,2 

Cuidador(a)* 

Sim  

Não  

 

244 

12.626 

 

1,9 

98,1 

Suspeita de uso de álcool * 

Sim  

Não  

 

3.362 

6.271 

 

34,9 

65,1 

Ciclo de vida (anos)* 

0-19 

20-59 

60 ou mais 

 

484 

11.810 

6.207 

 

 

2,6 

63,8 

33,5 

 

                              *Perda de dados; **EF: Ensino Fundamental 

 

 

A violência física se destaca nos achados deste estudo, acometendo 55,6 % das pessoas idosas, 

seguida da negligência (28,0%), e violência psicológica (27,2%). O conflito geracional motivou 

o ato de violência para 3.884 pessoas idosas, representando 24,3% dos casos registrados, 

seguido do sexismo 9,3% (n = 1.243), e situação de rua 3,1% (n = 408), conforme Tabela 2. 
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Tabela 2. Tipo de violência contra a pessoa idosa e motivação da violência. Brasil, 2019 
Tipo de violência N % 

Violência Física * 

Sim 

Não 

 

4.905 

7.992 

 

38,0 

62,0 

Psicológica * 

Sim  

Não  

 

1.259 

11.629 

 

9,8 

90,2 

Financeira * 

Sim  

Não  

 

244 

12.626 

 

1,9 

98,1 

Negligência/abandono * 

Sim  

Não  

 

3.362 

6.271 

 

34,9 

65,1 

Motivo da violência* 

Sexismo 

Homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia 

Racismo 

Intolerância Religiosa 

Xenofobia 

Conflito Geracional 

Situação de Rua 

Deficiência 

Outros motivos **  

 

1.243 

45 

13 

31 

09 

3.242 

408 

284 

8.054 

 

9,3 

0,3 

0,1 

0,2 

0,1 

24,3 

3,1 

2,2 

60,4 

                      *Perda de dados; **Motivos não descritos no banco de dados do SINAN 

 

 

A análise entre conflito geracional como motivador da violência e perfil sociodemográfico da 

pessoa idosa demonstra não haver diferença significativa para mulheres e homens; para faixa 

etária de 60 a 79 anos e 80 ou mais anos; e para situação conjugal sem ou com companheiro 

estável, todos com p > 0,05.  Apesar de entre pessoas idosas brancas haver um maior percentual 

(26,8%) de violência por conflito geracional quando comparados aos não brancos (21,5%), com 

diferença significativa na análise bivariada, essa diferença não se manteve na análise múltipla. 

Em relação à escolaridade, pessoas idosas com a mais baixa escolaridade (ensino fundamental 

completo ou não) foram associadas à violência por conflito geracional, conforme Tabela 3. 

 

Tabela 3.  Regressão de Poisson entre violência por conflito geracional e perfil 

sociodemográfico da pessoa idosa. Brasil, 2019 
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Perfil da vítima 
Conflito geracional 

RP(IC95%)* bruta p 
RP(IC95%)* 

Ajustada 
p 

Sim Não 

 N(%) N(%)     

Sexo 

Feminino  

Masculino 

 

1.913(24,5) 

1.359(24,1) 

 

5.898(75,5) 

4.188(75,9) 

 

1,00 

0,998(0,989-1,006) 

 

 

0,594 

 

 

-- 

 

 

-- 

Raça/cor/etnia 

Branca  

Não Branca  

 

1.733(26,8) 

1.359(21,5) 

 

4.736(73,2) 

4.967(78,5) 

 

1,00 

0,970(0,962-0,978) 

 

<0,001 

 

 

 

-- 

 

 

 

-- 

Idade 

60-79 

80 ou mais 

 

2.367(24,3) 

605 (24,6) 

 

8.228(75,7) 

1.859(75,4) 

 

1,00 

1,002(0,991-1,012) 

 

 

0,768 

 

 

-- 

 

 

-- 

Situação conjugal 

Sem companheiro 

Com companheiro 

estável 

 

1.594(26,7) 

1.152(25,2) 

 

4.385(73,3) 

3.425(74,8) 

 

1,00 

0,991(0,982-1,001) 

 

0,084 

 

 

-- 

 

-- 

Escolaridade  

Ensino fundamental 

completo ou não 

Ensino médio 

completo ou não 

Ensino superior 

completo ou não 

 

1.457(27,1) 

 

292(23,9) 

 

91(20,7) 

 

3.914(72,9) 

 

930(76,1) 

 

348(79,3) 

 

1,00 

 

0,964(0,943-0,986) 

 

0,982(0,958-1,007) 

 

 

0,001 

 

0,165 

 

1,00 

 

0,967(0,943-0,991) 

 

0,988(0,961-1,015) 

1,00 

 

0,006 

 

0,381 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

 

 

A violência motivada por conflito geracional apresentou maior prevalência para as notificações 

por agressão física contra pessoas idosas (RP = 1,069); violência psicológica (RP = 1,066) e 

nos casos que envolviam violência financeira (RP = 1,064), com significância estatística. A 

violência por negligência/abandono não permaneceu associada ao conflito geracional na análise 

múltipla, conforme Tabela 4. 

 

 

Tabela 4. Regressão de Poisson entre violência por conflito geracional e tipo de violência 

sofrida pela pessoa idosa. Brasil, 2019 
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Tipo de violência Conflito geracional 

RP 

(IC95%)* bruta 

 

p 
RP (IC95%)* 

ajustada 
p 

 
Sim 

N(%) 

Não 

N(%) 
    

Violência Física 

Não 

Sim 

 

 

1.036(17,6) 

2.175(29,5) 

 

 

4.844(82,4) 

5.190(70,5) 

 

 

 

1,00 

1,069 

(1,062-1,079) 

 

 

< 0,001 

 

1,00 

1,069 

(1,060-1,078) 

 

 

< 0,001 

Psicológica 

Não  

Sim  

 

1.984(20,7) 

1.215(33,9) 

 

7.620(79,3) 

2.366(66,1) 

 

1,00 

1,079 

(1,068-1,091) 

 

 

< 0,001 

 

 

1,00 

1,066 

(1,054-1,077) 

 

 

< 0,001 

Financeira  

Não  

Sim  

 

2.862(23,4) 

318(36,5) 

 

9.414(76,6) 

533(63,5) 

 

1,00 

1,081 

(1,059-1,102) 

 

 

< 0,001 

 

 

1,00 

1,064 

(1,042-1,086) 

 

 

< 0,001 

Negligência/abandon

o 

Não  

Sim  

 

 

2.561(27,0) 

631(17,1) 

 

 

6.934(73,0) 

3.062(82,9) 

 

 

1,00 

0,946 

(0,938-0,954) 

 

 

< 0,001 

 

 

 

-- 

 

 

-- 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%.  

 

 

A violência contra pessoas idosas motivada por conflito geracional foi associada à condição de 

vínculo afetivo ‘filhos’ (RP = 1,089) e à suspeita de uso de álcool pelo agressor (RP = 1,055). 

Observou-se uma menor prevalência para agressores adultos (RP = 0,847) e pessoas idosas (RP 

= 0,900) quando comparados às crianças e aos adolescentes com até 19 e, também para 

agressores desconhecidos (RP = 0,883), todos com significância estatística. Os agressores 

cuidadores não foram associados à violência motivada por conflito geracional contra pessoas 

idosas (Tabela 5). 
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Tabela 5. Regressão de Poisson entre violência por conflito geracional e características do 

agressor. Brasil, 2019 
 Conflito geracional     

Agressor               Sim Não 

RP 

(IC95%)* 

bruta 

 

p 
RP 

(IC95%)* ajustada 
p 

 N(%) N(%)     

Filho(a)  

Não 

Sim  

 

1.605(20,1) 

1.566(31,9) 

 

6.387(49,5) 

3.339(68,1) 

 

1,00 

1,070 

(1,060-1,079) 

 

 

< 0,001 

 

 

1,00 

1,089 (1,075-1,115) 

 

< 0,001 

Desconhecido 

Não  

Sim  

 

3.001(25,8) 

153(12,2) 

 

8.628(74,2) 

1.106(87,8) 

 

1,00 

0,927 

(0,917-0,937) 

 

 

< 0,001 

 

 

1,00 

0,883 (0,855-0,912) 

 

< 0,001 

Cuidador(a)  

Não  

Sim  

 

3.078(24,4) 

73(29,9) 

 

9.548(75,6) 

171(70,1) 

 

1,00 

1,033 

(0,998-1,068) 

 

 

0,065 

 

-- 

 

-- 

Suspeita uso 

álcool 

Não  

Sim  

 

 

1.549(24,7) 

1.028(30,6) 

 

 

4.722(75,3) 

2.334(69,4) 

 

 

1,00 

1,035 

(1,024-1,046) 

 

 

< 0,001 

 

 

 

1,00 

1,055 (1,034-1,075) 

 

 

< 0,001 

Ciclo de vida 

0-19 

20-59 

60 ou mais 

 

106(36,1) 

2.301(29,0) 

550(16,7) 

 

188(63,9) 

5.628(71,0) 

2.742(83,3) 

 

1,00 

0,824(0,779-

0,872) 

0,884(0,870-

0,899) 

 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

 

1,00 

0,847(0,795-0,904) 

0,900(0,880-0,919) 

 

 

< 0,001 

 

< 0,001 

 

*RP = Razão de Prevalência.  IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

O estudo apresenta o perfil das pessoas idosas notificadas como vítimas de violência, o perfil 

dos agressores, os tipos e as motivações de violência. As vítimas, em sua maioria, são mulheres, 

pessoas de cor branca, casados/união estável, com baixo grau de escolaridade, e com idade 

entre 60-79 anos. Destacam-se entre os agressores, os filhos e os suspeitos de uso de álcool. A 

violência física apresentou um maior número de notificações, sendo o motivo ‘conflito 

geracional’ associado com violência física, psicológica e financeira; idosos com menor 

escolaridade; agressores crianças/adolescentes; filhos e suspeitos de uso de álcool. 

 

Os conflitos geracionais se intensificaram nos últimos anos em decorrência da necessidade de 

confinamento da pessoa idosa ao convívio familiar (Ranzani et al., 2023). Este aspecto chama 
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atenção para os resultados expressos neste estudo, com dados de 2019, em que os conflitos 

geracionais se apresentaram como importante motivador de violência contra a pessoa idosa. 

Esses resultados vão ao encontro do que foi apresentado em 2020 e 2021, no Brasil, em que o 

conflito geracional se destaca em decorrência do atrito entre gerações distintas (Ranzani et al., 

2023). Como também em pesquisa realizada em São Paulo (SP), em que 11,2% das violências 

notificadas no estado tiveram essa motivação (Silva; Hino; Fernandes, 2022).   

 

Destaca-se, no presente estudo, o maior acometimento de violência entre as mulheres. No 

entanto, a violência motivada por conflito geracional não se associou ao sexo da vítima. O 

maior acometimento de violência contra mulheres está em acordo com um estudo realizado no 

Espírito Santo, Brasil, em que no período de 2011 a 2018 elas representaram 58,9 % das 

notificações de violência. No contexto da vítima, mulher idosa, segundo a literatura, com o 

passar dos anos, os agravos tendem a surgir em virtude da fragilidade, dependência e 

vulnerabilidade das mesmas (Leite et al., 2023).  

 

As pessoas idosas ‘não longevas’ apresentaram maior número de casos notificados para 

violência, condizente com a literatura (Alves et al., 2020; Drotning et al., 2023). E como 

provável justificativa para a menor frequência de notificações para o grupo ‘longevos’, tem-se 

que o avançar da idade aumenta a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, em consequência 

da rede de apoio fragilizada, resultando em subnotificação desse agravo entre eles (Alves et al., 

2020; Drotning et al., 2023). Contudo, a violência motivada por conflito geracional não se 

associou à faixa etária dos idosos, sugerindo que ela ocorre, indistintamente, entre longevos e 

não longevos. 

 

A violência motivada por conflito geracional atinge idosos brancos e não brancos, sem 

associação significativa. Sobre essa característica ‘cor/raça’, o Atlas da violência, no Brasil, 

evidencia que mais pessoas não negras compõem a população idosa, sugerindo da população 

negra a dificuldade de chegar à fase idosa (Atlas da violência, 2023); o que pode explicar, em 

parte, o pequeno percentual de pessoas negras notificadas no presente estudo. 

 

Embora este estudo apresente um pequeno número de notificações de violência para pessoas 

idosas negras, destaca-se uma maior taxa de mortalidade por agressão cerca de 41% mais 

elevada que para não negros, em 2021, no Brasil. Nesse mesmo ano, o país registrou uma taxa 
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de 16,6 óbitos por agressão por 100 mil habitantes para negros, e de 9 por 100 mil para não 

negros (Atlas da violência, 2023). 

 

O fato de ter ou não um(a) companheiro(a) estável não apresentou diferença na notificação de 

violência motivada por conflito geracional; a provável hipótese fundamenta-se na dificuldade 

dos cônjuges agirem na defesa da vítima, já que, comumente, são idosos e portanto, também 

estariam expostos aos conflitos de geração, e a outros tipos de violência, como apresentado 

neste estudo, sendo grande parcela das vítimas casada/união estável. Para além de violência por 

conflito geracional, muitas vezes o próprio cônjuge pratica ações de violência, pois detêm 

informações que podem resultar em sofrimento psicológico ou moral (Jetelina; Knell; 

Molsberry, 2021). Em contradição, a falta de cônjuge e de relações sociais entre idosos 

poderiam contribuir para o risco de violência ao desencadear sensação de isolamento, o que 

impacta na saúde mental do indivíduo (Soares et al., 2023).  

 

O baixo grau de escolaridade (1° a 4° série do ensino fundamental incompleto) destacou-se 

entre as vítimas idosas e foi associado à notificação de violência motivada por conflito 

geracional. Este resultado está em consonância com a literatura, a baixa escolaridade está 

associada à probabilidade da pessoa idosa sofrer violência, em decorrência da dificuldade de 

acesso às informações sobre prevenção e resolução de conflitos (Pedroso; Duarte Júnior; 

Oliveira, 2021; Silva et al., 2023) diversos, para além dos relacionados às diferenças entre 

gerações.  

 

Em relação aos tipos de violência, destaca-se a violência física. Esse tipo de violência ainda é 

a mais recorrente contra a pessoa idosa e outros grupos vulneráveis como o feminino, 

corroborando com achados realizados no estado da Bahia e a nível nacional (Santos; Gonçalves, 

2019; Soares; Guimarães; Bonfada, 2021). Ela apresenta-se como a mais frequentemente 

notificada, devido a agressão ser por uso de força corporal, e ser de fácil identificação em 

comparação aos demais tipos de violência (Wanderbroock; Moré, 2013). Os resultados do 

presente estudo sugerem que o conflito geracional pode desencadear a agressão física, uma vez 

que essas condições se mantiveram associadas.  

 

O conflito geracional também se associou à violência psicológica, considerada como agressão 

de cunho verbal ou gestual, que provoca sofrimento emocional, aflição e angústia na pessoa 
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idosa. Dados encontrados no Nordeste do Brasil identificaram uma prevalência de 13,3% de 

violência psicológica (Paraíba; Silva, 2015), valor menor ao encontrado nesta pesquisa, com 

frequência de 27,2% entre todas as notificações. A violência psicológica é de difícil detecção, 

e consequentemente tem-se a subnotificação dos casos. Outro aspecto da subnotificação, diz  

razão ao vínculo familiar, necessitando de um olhar atento dos serviços na sua identificação 

(Pampolim; Leite, 2020). 

 

 Assim como na violência física e psicológica, a violência financeira também foi associada ao 

conflito geracional. Esse tipo de violência ocorre quando pessoas se apropriam indevidamente 

de bens materiais e recursos, comprometendo a renda mensal, sem autorização, manipulando 

e/ou ameaçando como forma de coerção. Estudo realizado em São Paulo, no período de 2016 

e 2017, com identificação de 346 ocorrências policiais para esse tipo de abuso (Alarcon et al., 

2020).  

 

A negligência/abandono ganha destaque neste estudo, apresentando-se em segundo lugar dentre 

todos os tipos de violência, apesar de não apresentar associação com a violência motivada por 

conflito geracional. A rede de apoio pouco presente na vida contribui para negligência, recusa 

ou omissão de cuidados necessários ao idoso, que por questões biológicas apresenta-se em 

vulnerabilidade. Pesquisas relacionadas evidenciam que a família, cuidadores e o Estado são os 

principais responsáveis por esse tipo de violência (Rodrigues et al., 2017; Castro; Rissardo; 

Carreira, 2018; Antequera et al., 2020). 

 

Quanto às características do agressor e ao vínculo/grau de familiaridade com a vítima, neste 

estudo verifica-se que os filhos foram associados à violência motivada por conflitos geracionais 

contra as pessoas idosas. Os resultados assemelham a outras pesquisas com pessoas idosas em 

que o agressor é na maioria das vezes membro da família, destacando-se filhos da vítima 

(Bolsoni et al., 2016; Lopes et al., 2018). Frequentemente a pessoa idosa tem dificuldade em 

manifestar a violência em virtude do vínculo com o agressor, insistindo em defender e justificar 

as atitudes cometidas e dificultar a relação de proximidade ali estabelecida (Pedroso; Duarte 

Júnior; Oliveira, 2021), o que pode levar à subnotificação de casos, principalmente os 

motivados pelos conflitos geracionais.  
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 A suspeita de uso de álcool pelos agressores apresentou associação com violência motivada 

por conflitos geracionais. Pessoas que abusam de álcool pertencem a famílias com maior 

susceptibilidade à violência. O uso de álcool/drogas aumenta o risco de maus tratos, com 

aumento de 50% de agressões (Silva; Dias, 2016; Pedroso; Duarte Júnior; Oliveira, 2021), 

inclusive as motivadas por conflito geracional, como demonstrado nos resultados do presente 

estudo. 

 

No que diz respeito aos agressores em diferentes ciclos de vida, no presente estudo 

crianças/adolescentes apresentaram maior frequência na violência motivada por conflitos 

geracionais contra pessoas idosas, quando comparados aos agressores adultos. Este resultado 

se fundamenta na literatura, pois valores sociais, culturais e econômicos entre pessoas de faixas 

etárias distintas foram considerados os principais fatores que geram conflitos entre gerações 

(Silva; Hino; Fernandes, 2022). 

 

No que concerne às limitações deste estudo, aponta-se os fatores inerentes à pesquisa com dados 

secundários, sujeitos à subnotificação de violência contra pessoas idosas, além da falta de 

completude de algumas informações no banco de dados de domínio público. Nessa perspectiva, 

destaca-se a necessidade de educação permanente acerca do correto preenchimento da ficha de 

notificação compulsória de violência interpessoal e autoprovocada contra a pessoa idosa, uma 

vez que é a partir do banco de dados que se traça a realidade do panorama da violência no 

Brasil. 

 

 

 

CONCLUSÕES 

 

 

O estudo identificou que os conflitos geracionais representaram importante motivador da 

violência contra pessoas idosas, sendo associados aos tipos de violência física, psicológica e 

financeira. Observou-se, também, associação com agressores filhos da vítima, pessoas com até 

19 anos e agressores com suspeita de uso de álcool. Pessoas idosas com menor grau de 

escolaridade foram mais acometidas pela violência motivada por conflitos geracionais.  
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A elevada ocorrência de violências contra idosos associada ao conflito geracional sugere 

necessidade de romper esse problema de saúde pública. Os conflitos geracionais são passíveis 

de modificação, e considera-se que a educação em saúde, no âmbito familiar, poderia contribuir 

na promoção da convivência pacífica entre diferentes gerações, principalmente entre 

crianças/adolescentes e idosos. 
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4.2 Resumos simples publicados em anais de eventos científicos (Anexo A) 

 

 

Foram apresentados doze trabalhos em eventos científicos, com respectivas publicações de 

resumos simples em anais, conforme apresentado no Quadro 3.  

 

Quadro 3. Descrição dos trabalhos publicados em anais, no formato resumo simples. 

Título do trabalho Evento Científico Ano Acesso 

Violência interpessoal 

contra idosos. 

2° Congresso de 

nutrição e saúde. 2022 

https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513680-

violencia-interpessoal-contra-idosos/ 

 

Violência contra pessoas 

idosas. 

16° Fórum de Ensino 

Pesquisa e Gestão. 2022 

https://fepeg2022.unimontes.br/anais/5058045a-

7a8f-4081-b595-13fed231068e#preview 

 

Violência interpessoal 

em adultos no município 

de Montes Claros-MG. 

2° Congresso de 

nutrição e saúde. 
2022 

https://www.even3.com.br/anais/csn2022/516134-

violencia-interpessoal-em-adultos-do-municipio-

de-montes-clarosmg/ 

 

Violência doméstica e 

atitude dos profissionais 

de saúde. 

16° Fórum de Ensino 

Pesquisa e Gestão. 2022 

https://fepeg2022.unimontes.br/anais/1c4b901c-

b3b6-4d55-b1b5-437cb07445a8#preview 

 

 Violência e consumo de 

bebidas alcoólicas. 

16° Fórum de Ensino 

Pesquisa e Gestão. 2022 

https://fepeg2022.unimontes.br/anais/6768750d-

9fdf-4a90-8261-d2c4a8a07297#preview 

 

 Violência interpessoal 

contra adolescentes. 

2° Congresso de 

nutrição e saúde. 2022 

https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513818-

violencia-interpessoal-contra-adolescentes/ 

 

 Políticas de proteção à 

saúde dos idosos. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/a67f3841-

0239-43b1-8e0e-04bf30b75ef4 

 

Violência contra idosos 

no Brasil: Uma série 

temporal. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/6f00219f-

985b-4a7a-9cfd-904d371b54a0 

 

 Uma série temporal do 

cenário brasileiro sobre a 

violência contra crianças. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/8d525b70-

ae79-40d1-9bb7-7dd5b3362551 

 

 Violência contra 

adolescentes no Brasil: 

Uma série temporal. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/ed38c1fb-

fa60-4af2-aa86-f905976ebb88 

 

 Notificação de violência 

interpessoal contra 

adultos no Brasil: 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/475af9a9-

d416-484c-8b06-26b098014ef1 

 

https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513680-violencia-interpessoal-contra-idosos/
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513680-violencia-interpessoal-contra-idosos/
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/5058045a-7a8f-4081-b595-13fed231068e#preview
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/5058045a-7a8f-4081-b595-13fed231068e#preview
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/516134-violencia-interpessoal-em-adultos-do-municipio-de-montes-clarosmg/
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/516134-violencia-interpessoal-em-adultos-do-municipio-de-montes-clarosmg/
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/516134-violencia-interpessoal-em-adultos-do-municipio-de-montes-clarosmg/
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/1c4b901c-b3b6-4d55-b1b5-437cb07445a8#preview
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/1c4b901c-b3b6-4d55-b1b5-437cb07445a8#preview
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/6768750d-9fdf-4a90-8261-d2c4a8a07297#preview
https://fepeg2022.unimontes.br/anais/6768750d-9fdf-4a90-8261-d2c4a8a07297#preview
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513818-violencia-interpessoal-contra-adolescentes/
https://www.even3.com.br/anais/csn2022/513818-violencia-interpessoal-contra-adolescentes/
https://congresso.unimontes.br/anais/a67f3841-0239-43b1-8e0e-04bf30b75ef4
https://congresso.unimontes.br/anais/a67f3841-0239-43b1-8e0e-04bf30b75ef4
https://congresso.unimontes.br/anais/6f00219f-985b-4a7a-9cfd-904d371b54a0
https://congresso.unimontes.br/anais/6f00219f-985b-4a7a-9cfd-904d371b54a0
https://congresso.unimontes.br/anais/8d525b70-ae79-40d1-9bb7-7dd5b3362551
https://congresso.unimontes.br/anais/8d525b70-ae79-40d1-9bb7-7dd5b3362551
https://congresso.unimontes.br/anais/ed38c1fb-fa60-4af2-aa86-f905976ebb88
https://congresso.unimontes.br/anais/ed38c1fb-fa60-4af2-aa86-f905976ebb88
https://congresso.unimontes.br/anais/475af9a9-d416-484c-8b06-26b098014ef1
https://congresso.unimontes.br/anais/475af9a9-d416-484c-8b06-26b098014ef1
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Descrição de 2009 a 

2021. 

 Notificação de violência 

interpessoal no Brasil: 

Uma série temporal. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/a65557af-

cf25-4f05-b88e-eb09acda09a5 

 

Fonte: Autoria Própria (2024) 

 

 

4.3 Resumos expandidos publicados em anais de eventos científicos (Anexo B) 

 

 

Foram apresentados nove trabalhos em eventos científicos, com respectivas publicações de 

resumos expandidos em anais, conforme apresentado no Quadro 4.  

 

Quadro 4. Descrição dos resumos expandidos publicados em anais de eventos científicos. 

Título do trabalho Evento Científico Ano 

 

Acesso 

 

Violência contra idosos. 1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/a197f405-

f124-4746-b36b-f294e73b705a 

 

Violência doméstica e 

atenção integral à saúde. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/cf15de25-

0ad4-42bd-ab23-bd5ae150191c 

 

Violência doméstica e 

sobreviventes adultos de 

maus tratos infantis. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/b6fe5691-

ccce-481c-907c-a201d841d057 

 

Violência doméstica e 

notificação de abuso. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/90857de3-

add0-4ba0-9ad4-c5ab121a50e6 

 

 Fatores de exposição à 

violência interpessoal. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/24b8460c-

776d-4a7f-bd86-36011c6dcc18 

 

 Fatores 

socioeconômicos 

relacionados à violência 

doméstica. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/2ccd3b06-

81b8-4a74-b853-6ca5042a6708 

 

 Violência doméstica: 

Um problema de saúde 

pública. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-

441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e 

https://congresso.unimontes.br/anais/a65557af-cf25-4f05-b88e-eb09acda09a5
https://congresso.unimontes.br/anais/a65557af-cf25-4f05-b88e-eb09acda09a5
https://congresso.unimontes.br/anais/a197f405-f124-4746-b36b-f294e73b705a
https://congresso.unimontes.br/anais/a197f405-f124-4746-b36b-f294e73b705a
https://congresso.unimontes.br/anais/cf15de25-0ad4-42bd-ab23-bd5ae150191c
https://congresso.unimontes.br/anais/cf15de25-0ad4-42bd-ab23-bd5ae150191c
https://congresso.unimontes.br/anais/b6fe5691-ccce-481c-907c-a201d841d057
https://congresso.unimontes.br/anais/b6fe5691-ccce-481c-907c-a201d841d057
https://congresso.unimontes.br/anais/90857de3-add0-4ba0-9ad4-c5ab121a50e6
https://congresso.unimontes.br/anais/90857de3-add0-4ba0-9ad4-c5ab121a50e6
https://congresso.unimontes.br/anais/24b8460c-776d-4a7f-bd86-36011c6dcc18
https://congresso.unimontes.br/anais/24b8460c-776d-4a7f-bd86-36011c6dcc18
https://congresso.unimontes.br/anais/2ccd3b06-81b8-4a74-b853-6ca5042a6708
https://congresso.unimontes.br/anais/2ccd3b06-81b8-4a74-b853-6ca5042a6708
https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e
https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e
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 Exposição à violência 

doméstica e a relação 

com o bullying escolar. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-

441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e 

 Vítimas do crime de 

violência doméstica. 

1° Congresso 

internacional de 

educação e inovação 

da Unimontes. 

2023 

https://congresso.unimontes.br/anais/f3d985f6-

0b47-4535-b187-8b60d510f71f 

Fonte: Autoria Própria (2024) 

 

4.4 Capítulo de livro (Anexo C) 

 

Foram publicados dois capítulos de livro com a temática violência. 

 

Quadro 5. Descrição dos capítulos de livro. 

Capítulos de livro publicados 

Título 
Editora Ano Acesso 

Violência e estatuto do idoso. e-publicar. 

2022 

https://www.editorapublicar.com.br/acoes-

processos-e-pesquisas-orientadas-em-

ciencias-da-saude-volume-2 

 

Tipologia da violência contra 

adolescentes. 

e-publicar. 

2022 

https://www.editorapublicar.com.br/acoes-

processos-e-pesquisas-orientadas-em-

ciencias-da-saude-volume-2 

 

Fonte: Autoria Própria (2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e
https://congresso.unimontes.br/anais/ff8a0139-441d-4250-bc62-e2deccc8ad1e
https://congresso.unimontes.br/anais/f3d985f6-0b47-4535-b187-8b60d510f71f
https://congresso.unimontes.br/anais/f3d985f6-0b47-4535-b187-8b60d510f71f
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2
https://www.editorapublicar.com.br/acoes-processos-e-pesquisas-orientadas-em-ciencias-da-saude-volume-2


48 

 

5 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

 

Produtos técnicos na área temática violência foram executados tais como, curso de curta 

duração para cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares de saúde bucal de Montes Claros-MG 

durante evento da II Semana da Odontologia de forma a capacitá-los na identificação precoce 

da violência. Palestra para acadêmicos do 9º período de odontologia da Universidade Estadual 

de Montes Claros com utilização de metodologias ativas e discussão de casos fictícios e reais 

em relação ao tema.  Organização de eventos e palestras intitulados “Setembro Amarelo” e 

“Agosto Lilás” em equipes da Estratégia Saúde da Família de Montes Claros-MG. Durante a 

II Semana do ACS foi ministrado palestra com tema “Enfrentamento da violência na Atenção 

Primária à Saúde” visto que esses profissionais são os que estão mais próximos das famílias e 

frequentemente, os primeiros a identificarem maus-tratos. Atividades de educação permanente 

sobre a temática foram realizadas nas equipes da Estratégia Saúde da Família de Montes Claros-

MG englobando profissionais de todas as categorias conforme ilustrado no Quadro 6. Além 

disso, foi confeccionado pitch educativo acerca dos direitos da pessoa idosa divulgado em redes 

sociais (Instagram, WhatsApp e Youtube) para amplo alcance do público em questão. 

 

Esses produtos propiciam a educação continuada das equipes de saúde, com contribuições no 

âmbito da identificação e notificação dos casos. Foi possível através dos eventos realizados, 

disseminar o tema entre a população e consequentemente prevenção desse agravo. 

 

Quadro 6. Descrição dos produtos técnicos realizados com a temática violência (Anexo D). 

Palestras ministradas 

Tema 
Público-alvo Ano 

Enfrentamento da violência doméstica 

na APS. 

Agentes Comunitários de Saúde. 
2022 

Violência interpessoal. Acadêmicos de odontologia 9º período Unimontes. 
2023 

Notificação de violência interpessoal e 

fluxograma de atendimento. 

Profissionais da eSF Conjunto Vitória I e II. 
2023 

Violência interpessoal e autoprovocada: 

Fluxos e orientações de atendimento na 

APS. 

Profissionais da eSF Esplanada III. 

2023 

Setembro amarelo e violência 

autoprovocada. 

Usuários da área de abrangência da eSF Esplanada III. 
2023 
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Combate à violência contra a mulher.  Usuários da eSF Esplanada III. 
2023 

Curso de curta duração ministrado 

Enfrentamento da violência na APS. Cirurgiões-dentistas, auxiliares e técnicos de saúde 

bucal da Atenção Primária à Saúde de Montes Claros-

MG. 

2022 

Organização de evento 

Combate à violência contra a mulher - 

Agosto Lilás. 

Usuários da área de abrangência da eSF Esplanada III. 
2023 

Setembro amarelo e violência 

autoprovocada. 

Usuários da área de abrangência da eSF Esplanada III. 
2023 

Organização de atividade de capacitação 

Violência interpessoal e autoprovocada: 

Fluxos e orientações de atendimento na 

APS . 

Profissionais da eSF Esplanada III. 

2023 

Notificação de violência interpessoal e 

fluxograma de atendimento. 

Profissionais da eSF Esplanada III. 
2023 

Pitch 

Direitos da pessoa idosa. População em geral. 

Disponível em: 

https://www.youtube.com/watch?v=HsasQF7EOBw&t

=16s 

https://www.instagram.com/p/C2iS8guO84Z/?igsh=eX

Ywb3RwZWN2ZW9v 

https://www.instagram.com/p/C2iS8Lbx5UY/?igsh=a

Wx6YzB4bzdpaXQ5 

2023 

Fonte: Autoria Própria (2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.instagram.com/p/C2iS8Lbx5UY/?igsh=aWx6YzB4bzdpaXQ5
https://www.instagram.com/p/C2iS8Lbx5UY/?igsh=aWx6YzB4bzdpaXQ5
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6 CONCLUSÕES 

 

 

Em 2019, no Brasil, 23.698 pessoas idosas foram expostas à diferentes tipos de violência, sendo 

a violência física a mais frequente. A maioria dos casos notificados se refere aos indivíduos 

casados/união estável, às mulheres, às pessoas autodeclaradas ‘brancas’, aos idosos não 

longevos (60-79 anos) e aos com menor escolaridade (1ª a 4ª série incompleta do Ensino 

Fundamental). Quanto ao perfil dos agressores, ressalta-se a violência perpetrada pelos próprios 

filhos.   

 

Entre as motivações de violência, a maioria se deu por conflitos geracionais, sendo associada 

às pessoas idosas com ensino fundamental, completo ou não; à violência física, psicológica e 

financeira; aos agressores filhos, aos agressores suspeitos de uso de álcool e aos agressores 

crianças/adolescentes, com até 19 anos. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

Dada à magnitude da violência, no contexto social e da saúde, esse agravo tem sido considerado 

um problema de saúde pública pelas autoridades brasileiras. O conflito de gerações representou 

a motivação mais frequente entre os casos notificados. Desta forma, faz-se necessário mais 

investigações a respeito da temática violência contra pessoas idosas principalmente no que 

concerne ao conflito entre gerações distintas, como forma de contribuir para a melhor 

compreensão desse fenômeno. É urgente a necessidade de intervenções junto aos profissionais 

de saúde, tais como: educação permanente para equipes de saúde, notificação de forma 

fidedigna dos casos e educação em saúde junto às famílias e comunidade. A educação em saúde 

representa um importante instrumento de construção de um contexto familiar mais saudável e 

contribui, assim, para a prevenção dos diferentes tipos de violência. 

 

Os produtos técnicos e científicos que compõem este trabalho, tais como diversas palestras e 

para diferentes categorias profissionais da Atenção Primária à Saúde trazem contribuições para 

uma adequada identificação de casos de violência interpessoal, notificação e referenciamentos 

necessários para o acompanhamento das vítimas. Os eventos de educação em saúde aqui 

apresentados auxiliam na disseminação de informação da temática entre a população e 

consequentemente prevenção e combate a esse agravo. 

 

Tem-se que a discussão e a reflexão sobre violência, propiciada tanto nos eventos científicos 

como nos espaços da graduação, tenham contribuído para ampliar a conscientização da 

necessidade de identificação e notificação para se obter uma mensuração fidedigna do número 

de casos de violência interpessoal e autoprovocada, de modo a evitar a subnotificação e 

cooperar na proposição mais coerente com a realidade da violência contra pessoas idosas no 

Brasil. 
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ANEXOS 

 

Anexo A - Resumos simples publicados em anais de eventos científicos 
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Anexo B- Resumos expandidos publicados em anais de eventos científicos 
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Anexo C – Capítulos de livro publicados 
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Anexo D – Produtos técnicos 

 

Palestra: Enfrentamento da violência doméstica na APS. In: 2ª Semana do Agente 

Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida, 2022, Montes Claros, MG 
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Palestra: Violência Interpessoal. In: Curso de Graduação em Odontologia, 2023, Unimontes, 

Montes Claros, MG 
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Palestra:  Notificação de violência interpessoal e fluxograma de atendimento. In: Equipe de 

Saúde da Família Conjunto Vitória I e II, 2023, Montes Claros, MG 
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Palestra: Violência interpessoal e autoprovocada: Fluxos e orientações de atendimento na 

APS. In: Equipe de Saúde da Família Esplanada III, 2023, Montes Claros, MG 
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Palestra: Setembro amarelo e violência autoprovocada. In: Equipe de Saúde da Família 

Esplanada III, 2023, Montes Claros, MG 
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Palestra: Combate à violência contra a mulher. In: Equipe de Saúde da Família Esplanada III, 

2023, Montes Claros, MG 
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Curso de curta duração ministrado:  Atenção centrada na pessoa em situação de violência 
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Organização de evento:  Combate à violência contra a mulher- Agosto Lilás. In: Equipe de 
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Organização de evento:  Setembro amarelo e violência autoprovocada. In: Equipe de Saúde 

da Família Esplanada III, 2023, Montes Claros, MG 

 

 

 

 

 

 

 



89 

 

 

Organização de atividade de capacitação:  Violência interpessoal e autoprovocada: Fluxos e 

orientações de atendimento na APS. In: Equipe de Saúde da Família Esplanada III, 2023, 

Montes Claros, MG 
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Organização de atividade de capacitação: Notificação de violência interpessoal e fluxograma 

de atendimento. In: Equipe de Saúde da Família Esplanada Vitória I e II, 2023, Montes 

Claros, MG 
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