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RESUMO

O abandono e a negligéncia contra a pessoa idosa constituem
formas de violéncia que podem comprometer sua saude, seguranca,
autonomia e dignidade, sobretudo quando ha dependéncia
funcional e necessidade continua de cuidados. O Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) possui posicao estratégica nesse processo, pois a
equipe pode ter acesso ao ambiente domiciliar e observar sinais
clinicos, comportamentais, ambientais e sociais de vulnerabilidade.
Este estudo teve como objetivo analisar o papel do APH na
identificacao e no manejo de situacdes de abandono e negligéncia
contra pessoas idosas em condicao de vulnerabilidade. Trata-se de
revisao bibliografica, descritiva e de abordagem qualitativa, realizada
nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico, com
publicacdes de 2016 a 2026, em portugués, inglés ou espanhol, além
de documentos oficiais e legislacao brasileira. Os estudos foram
selecionados conforme critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos e organizados em categorias tematicas. A literatura indica
que desidratagcao, desnutricao, higiene inadequada, lesdes sem
explicacdo compativel, auséncia de medicamentos, falta de
alimentos, condicdes insalubres e alteracdes comportamentais
podem constituir sinais de alerta. Contudo, a identificacao € limitada
por lacunas na capacitacao profissional, insuficiéncia de protocolos e
dificuldades de articulacao com a rede de protecao. Conclui-se que
o APH pode contribuir para o reconhecimento precoce dessas
situagcdes quando associa avaliacao contextualizada, registro
adequado, notificacao, encaminhamento e articulacao intersetorial.
Palavras-chave: Pessoa Idosa; Negligéncia; Abandono; Atendimento

Pré-Hospitalar; Violéncia.

ABSTRACT

Elder abandonment and neglect are forms of violence that can



compromise older people’s health, safety, autonomy, and dignity,
especially when functional dependence and ongoing care needs are
present. Prehospital care plays a strategic role because emergency
teams may access the home environment and observe clinical,
behavioral, environmental, and social signs of vulnerability. This
study aimed to analyze the role of prehospital care in identifying and
managing abandonment and neglect among vulnerable older
people. This descriptive, qualitative bibliographic review was
conducted in SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar,
including publications from 2016 to 2026 in Portuguese, English, or
Spanish, as well as official documents and Brazilian legislation.
Studies were selected according to predefined inclusion and
exclusion criteria and organized into thematic categories. The
literature indicates that dehydration, malnutrition, poor hygiene,
unexplained injuries, absence of medications, lack of food,
unsanitary conditions, and behavioral changes may be warning
signs. However, identification remains Ilimited by gaps in
professional training, insufficient protocols, and difficulties in
coordination with protection networks. It is concluded that
prehospital care can contribute to early recognition when combined
with  contextualized assessment, adequate documentation,
notification, referral, and intersectoral coordination.

Keywords: Older Person; Neglect; Abandonment; Prehospital Care;

Violence.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional amplia a demanda por servicos de
saude, assisténcia social e protecao de direitos. Embora o aumento
da expectativa de vida represente uma conquista social, viver mais

nao garante envelhecimento com autonomia, seguranga e



qualidade de vida. Nesse contexto, os servicos de saude devem estar
preparados para reconhecer nao apenas agravos clinicos, mas
também situacdes de vulnerabilidade, violéncia, abandono e
negligéncia que possam comprometer a dignidade da pessoa idosa

(BRASIL, 2018; Moura et al., 2021, WORLD Health Organization, 2024).

A violéncia contra a pessoa idosa € um problema de saude publica e
de direitos humanos. Entre suas formas estdao a violéncia fisica,
psicologica, sexual e financeira, além da negligéncia e do abandono.
A negligéncia caracteriza-se pela omissao ou insuficiéncia de
cuidados necessarios, enquanto o abandono envolve a auséncia de
assisténcia diante de necessidade de apoio. Ambas podem ocorrer
de forma silenciosa, progressiva e no ambiente domiciliar,
dificultando sua identificacao (BRASIL, 2003; Antequera et al., 2027;
Moura et al., 2021).

A vulnerabilidade da pessoa idosa pode ser ampliada por doencas
cronicas, limitacdes fisicas, alteracdes cognitivas, dependéncia
funcional, isolamento social e dificuldades socioecondmicas. A
dependéncia funcional nao constitui, por si, evidéncia de violéncia,
mas pode aumentar a necessidade de apoio de familiares ou
cuidadores. Quando nao ha suporte adequado, necessidades
basicas relacionadas a alimentacao, higiene, medicamentos,
acompanhamento clinico e seguranca podem deixar de ser

atendidas (Santos et al., 2020; Ribeiro et al., 2021).

A identificacdao dessas situacdes €& desafiadora porque muitos
episddios ocorrem no domicilio e podem estar associados a medo,
vergonha, dependéncia emocional ou financeira, comprometimento
cognitivo e dificuldade de comunicacao. Além disso, explicacdes

fornecidas por cuidadores podem nao corresponder aos achados



observados. Por isso, a observacao do contexto em que a pessoa
idosa vive é relevante para o reconhecimento de possiveis situacdes

de risco (Antequera et al., 2021; Ribeiro et al., 2021).

O APH apresenta caracteristicas que favorecem essa identificacao,
pois atua em residéncias, vias publicas, instituicdes e outros espacos.
Além de avaliar e estabilizar o quadro clinico, a equipe pode observar
condicoes ambientais, disponibilidade de alimentos e
medicamentos, higiene, presenca de cuidadores e interacao entre a
pessoa idosa e seus acompanhantes. Namboodri et al. (2018)
destacam que 0s servicos meédicos de emergéncia possuem
oportunidade diferenciada para reconhecer abuso e negligéncia,
mas apontam limitacdes relacionadas a auséncia de protocolos, a

falta de treinamento e a inseguranca quanto aos encaminhamentos.

No Brasil, a protecao da pessoa idosa é respaldada pelo Estatuto da
Pessoa ldosa, instituido pela Lei n® 10.741/2003 e atualizado pela Lei

o

n° 14.423/2022. A legislacdo assegura direitos fundamentais e
estabelece protecao contra negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade e opressao (BRASIL, 2003; BRASIL, 2022). Profissionais de
saude tém papel relevante na identificacdao, no registro, na
notificacdo e no encaminhamento de situacdes que possam

representar violacao de direitos.

Diante desse contexto, estabeleceu-se a seguinte questao
norteadora: qual é o papel do Atendimento Pré-Hospitalar na
identificacao e no manejo de situac¢des de abandono e negligéncia

contra pessoas idosas em condicao de vulnerabilidade?

O objetivo geral foi analisar o papel do Atendimento Pré-Hospitalar

na identificacdo e no manejo de situacdes de abandono e



negligéncia contra pessoas idosas em condicao de vulnerabilidade.
Como objetivos especificos, buscou-se: descrever as caracteristicas
do abandono e da negligéncia contra a pessoa idosa; identificar
sinais e indicadores de vulnerabilidade observaveis durante o
atendimento pré-hospitalar; analisar as acdes dos profissionais
diante de situagdes suspeitas ou confirmadas de violéncia; e discutir
a importancia da capacitacao, da notificacao e da articulacao com a

rede de atencao a saude e protecao social.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento, Vulnerabilidade e Protecao da Pessoa Idosa

O envelhecimento constitui processo natural, progressivo e
multidimensional, marcado por transformacdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Embora faca parte do ciclo vital, suas
experiéncias nao sao uniformes: as condicdes de vida, 0 acesso aos
servicos de saude, a renda, a escolaridade, o suporte familiar e o
ambiente em que a pessoa idosa esta inserida influenciam
diretamente sua saude e sua qualidade de vida. Por isso, a
compreensao do envelhecimento ndo deve se limitar a presenca de
doencas ou ao declinio funcional, mas considerar a pessoa idosa em
sua integralidade, com sua historia, autonomia, desejos, direitos e

vinculos sociais (BRASIL, 2018; WORLD Health Organization, 2024).

O aumento da expectativa de vida amplia a demanda por cuidados
continuados, especialmente diante da maior prevaléncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, doencas osteomusculares e
transtornos cognitivos. Essas condicdes podem exigir uso regular de

medicamentos, acompanhamento clinico, mudang¢as no estilo de



vida e apoio para a realizacao das atividades basicas e instrumentais
da vida diaria. Quando a pessoa idosa apresenta limitacdes de
mobilidade, alteracdes cognitivas ou dependéncia para alimentacao,
higiene, locomocao e administracao de medicamentos, aumenta a
necessidade de apoio de familiares, cuidadores formais ou servicos

de saude (BRASIL, 2018).

A vulnerabilidade surge da interacao entre caracteristicas individuais
e condig¢des sociais. Uma pessoa idosa com limitacao funcional pode
viver com seguranca quando possui rede de apoio adequada, acesso
a medicamentos, alimentacao, moradia digna e acompanhamento
profissional. Entretanto, quando ha isolamento social, sobrecarga do
cuidador, conflitos familiares, dificuldades financeiras ou auséncia de
servicos proximos, a necessidade de cuidado pode nao ser atendida
de forma adequada. Nesse cenario, aumentam as possibilidades de
ocorréncia de negligéncia e abandono, ainda que esses fatores,
isoladamente, nao comprovem a existéncia de violéncia (Santos et

al., 2020).

E fundamental reconhecer que dependéncia funcional ndo é
sinbnimo de incapacidade de decisao nem justificativa para retirada
da autonomia. A pessoa idosa deve ser tratada como sujeito de
direitos, participante do proprio cuidado e merecedora de respeito
em suas escolhas, dentro dos limites de sua capacidade de
compreensao e decisdao. O cuidado adequado busca proteger sem
infantilizar, garantir seguranca sem restringir desnecessariamente a
liberdade e promover a participacao da pessoa idosa nas decisdes

gue |lhe dizem respeito (BRASIL, 2003).

A protecao da pessoa idosa exige atuacao intersetorial. O setor

saude € responsavel pela identificacdao de agravos, promocao da



saude, reabilitacdao e acompanhamento clinico; a assisténcia social
atua diante de situacdes de vulnerabilidade e risco social; os 6érgaos
de defesa de direitos e o sistema de justica possuem atribuicdes
quando ha suspeita ou confirmacao de violacao de direitos. A
articulacao entre esses setores € essencial, pois situacdes de
negligéncia e abandono frequentemente envolvem dimensdes

clinicas, familiares, econdmicas, sociais e juridicas (BRASIL, 2018).

O Estatuto da Pessoa Idosa estabelece que é dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa
idosa direitos fundamentais, incluindo vida, saude, alimentacao,
educacao, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria. A lei
também veda a negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade e

opressao contra a pessoa idosa (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, a prevencao deve ocorrer antes do agravamento das
situagdes de risco. A identificacdo precoce de sinais de
vulnerabilidade, o fortalecimento das redes de apoio, a qualificacao
dos profissionais e a articulagcao entre servicos podem evitar que
dificuldades iniciais evoluam para abandono, negligéncia grave ou
outras formas de violéncia. A Organizacao Mundial da Saude reforca
que a prevencao e a resposta ao abuso contra pessoas idosas
exigem estratégias estruturadas, participacao comunitaria e
fortalecimento dos servicos de saude e protecao social (WORLD

Health Organization, 2024).

Essa perspectiva é especialmente relevante para o Atendimento Pré-
Hospitalar, pois a equipe atua frequentemente no ambiente
domiciliar e pode observar, além do quadro clinico, as condicdes

concretas de vida da pessoa idosa. A avaliacao do ambiente, da



disponibilidade de recursos e das relagcdes de cuidado complementa
a avaliacao clinica e pode contribuir para o reconhecimento precoce

de situacdes que exigem protecao (Namboodri et al., 2018).

A analise da vulnerabilidade também deve considerar o processo de
transicao do cuidado. Em muitos casos, a pessoa idosa deixa de ser
atendida apenas pela familia e passa a necessitar de apoio formal,
seja por meio de cuidados domiciliares, servicos da atencao basica,
reabilitacao, acompanhamento farmacoterapéutico ou instituicoes
de longa permanéncia. Essa transicao pode gerar duvidas,
iInseguranca e sobrecarga para familiares, especialmente quando
nao ha orientacao clara sobre como realizar os cuidados necessarios.
A auséncia de orientacao, o desconhecimento sobre a doenca e a
dificuldade de acesso aos servicos podem comprometer a
continuidade da assisténcia e aumentar o risco de negligéncia

(BRASIL, 2018).

A sobrecarga do cuidador merece atencao especifica. Cuidar de uma
pessoa idosa dependente pode exigir disponibilidade constante,
investimento financeiro, organizacao da rotina familiar e
enfrentamento de situacdes de sofrimento, fadiga e isolamento.
Quando o cuidador nao recebe apoio, orientacao ou possibilidade de
revezamento, a qualidade do cuidado pode ser prejudicada.
Entretanto, a sobrecarga nao justifica negligéncia ou abandono; ela
deve ser reconhecida como fator que exige intervencao da rede de
saude e assisténcia social, com oferta de apoio, orientacao e

encaminhamento adequado (Santos et al., 2020).

O isolamento social é outro elemento relevante para a compreensao
da vulnerabilidade. Pessoas idosas com poucos vinculos familiares,

comunitarios ou sociais podem ter menor oportunidade de relatar



dificuldades, receber ajuda ou ser observadas por profissionais. O
isolamento também pode dificultar o acesso a informacao, ao
transporte, aos servicos de saude e as atividades de promocao da
saude. Em situacdes de abandono, esse isolamento tende a se
agravar, pois a auséncia de contato com outras pessoas reduz as
possibilidades de identificacao precoce do problema (Moura et al,

2021).

A promocao do envelhecimento saudavel deve considerar nao
apenas a prevencao de doencas, mas também a garantia de
condi¢des dignas de vida. Isso inclui moradia segura, alimentacao
adequada, acesso a agua, medicamentos, transporte, lazer,
convivéncia social, respeito a autonomia e participacao na
comunidade. As politicas publicas e os servicos de saude devem
reconhecer que a saude da pessoa idosa é influenciada por
determinantes sociais e que a protecao de direitos € parte essencial

do cuidado (BRASIL, 2018; WORLD Health Organization, 2024).

Nesse sentido, a atuacao dos profissionais de saude deve ser
orientada pelo principio da integralidade. Avaliar a pessoa idosa
significa considerar suas necessidades clinicas, funcionais,
emocionais, sociais e familiares. A escuta qualificada, o respeito a
historia de vida e o reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de
direitos sao fundamentais para construir um plano de cuidado
seguro e coerente com sua realidade. Essa abordagem também
favorece a identificacao precoce de situacdes de risco e contribui

para a prevencao da violéncia (Antequera et al., 2021).

A protecao da pessoa idosa, portanto, nao se limita a resposta apos a
ocorréncia de um agravo. Ela envolve acdes continuas de promocao,

prevencao, vigilancia, cuidado e articulacao intersetorial. O



fortalecimento das redes de apoio, a educacao permanente dos
profissionais, a orientacao das familias e a organizacao dos servicos
sao estratégias fundamentais para reduzir vulnerabilidades e
garantir que o envelhecimento ocorra com dignidade, autonomia e

seguranca (WORLD Health Organization, 2024).

2.2. Abandono, Negligéncia e Violéncia Contra a Pessoa Idosa

A violéncia contra a pessoa idosa € um fenbmeno complexo que
pode ocorrer no ambiente domeéstico, institucional ou comunitario.
Frequentemente envolve pessoas proximas, familiares, cuidadores
ou individuos dos quais a pessoa idosa depende para cuidados,
apoio financeiro ou protecao. Essa proximidade pode dificultar o
reconhecimento do problema, pois a pessoa idosa pode temer
represalias, sentir vergonha, depender emocional ou
financeiramente do agressor ou acreditar que a situacao nao podera

ser modificada (Antequera et al,, 2021; Moura et al., 2021).

As manifestacdes da violéncia sao diversas. A violéncia fisica pode se
expressar por hematomas, cortes, queimaduras, fraturas, lesdes
inexplicadas ou explicacdes incompativeis com o evento relatado. A
violéncia psicolégica pode ocorrer por meio de ameagas,
humilhacdes, intimidacdes, isolamento, controle excessivo e
desrespeito a autonomia. A violéncia financeira ou patrimonial
envolve apropriacao indevida de aposentadorias, beneficios, bens,
documentos ou recursos. Também existem formas de violéncia
sexual, negligéncia e abandono (BRASIL, 2003; WORLD Health
Organization, 2024).

A negligéncia caracteriza-se pela omissao ou insuficiéncia de

cuidados necessarios a manutencao da saude, seguranca, conforto e



dignidade da pessoa idosa. Pode envolver falta de alimentacao,
hidratacao, higiene, roupas adequadas, medicamentos,
acompanhamento clinico, cuidados com lesdes, mobilidade e
seguranca no domicilio. Em casos mais graves, pode resultar em
desnutricdo, desidratacao, infecgcdes, Ulceras por pressao,
agravamento de doencas cronicas, perda progressiva da capacidade
funcional e necessidade de atendimento de urgéncia (Moura et al,,

2021; Ribeiro et al., 2021).

O abandono, por sua vez, refere-se a auséncia de assisténcia diante
da necessidade de cuidado ou suporte. Pode ocorrer quando a
pessoa idosa é deixada sozinha por periodos prolongados sem
condicoes de atender as proprias necessidades basicas, quando ha
auséncia de cuidador responsavel ou quando a familia deixa de
garantir acesso a alimentos, medicamentos, higiene e servicos de
saude. Em situacdes extremas, o abandono pode comprometer
gravemente a saude e colocar a vida da pessoa idosa em risco

(BRASIL, 2003).

E importante diferenciar a negligéncia de dificuldades
socioecondmicas ou de limitagcdes do proprio cuidador. A auséncia
de recursos financeiros, a sobrecarga de cuidados, o
desconhecimento sobre como prestar assisténcia ou a falta de
acesso a servigcos podem contribuir para inadequacao do cuidado,
sem configurar necessariamente omissao deliberada. Por isso, a
avaliacao profissional deve considerar o contexto familiar, social e
econdbmico, evitando julgamentos precipitados e buscando
compreender as condicdes reais em que a pessoa idosa vive (Santos

et al.,, 2020).



Os sinais de negligéncia e abandono frequentemente sao
inespecificos e podem ser confundidos com consequéncias do
envelhecimento ou de doencas cronicas. Perda de peso, fraqueza,
desidratacao, mau odor corporal, roupas sujas, lesdes de pele,
Ulceras, queda da mobilidade, descompensacao de doencas e
auséncia de medicamentos podem ter multiplas causas. Contudo,
guando esses achados ocorrem associados a falta de alimentos,
auséncia de agua, ambiente insalubre, auséncia de
acompanhamento clinico ou contradicdes entre o relato e as
condicoes observadas, aumenta a necessidade de atencao ampliada

(Ribeiro et al., 2021).

No APH, esses elementos podem ser observados durante o
atendimento. Uma pessoa idosa atendida por desidratacao pode
viver em ambiente sem agua disponivel;, um paciente com
descompensacao de doenca croénica pode nao ter acesso aos
medicamentos prescritos; uma pessoa com ulcera por pressao pode
apresentar sinais de permanéncia prolongada na mesma posi¢cao e
auséncia de cuidados de mobilidade. Tais situacdes nao confirmam
isoladamente negligéncia, mas indicam a necessidade de avaliacao
mais cuidadosa, registro objetivo e possivel encaminhamento a rede

de protecao (Namboodri et al., 2018).

A protecao contra negligéncia e abandono € dever coletivo. O
Estatuto da Pessoa ldosa determina que nenhuma pessoa idosa
deve ser submetida a negligéncia, discriminacao, Vvioléncia,
crueldade ou opressao, e estabelece mecanismos de protecao dos
seus direitos. Assim, profissionais de saude, servicos publicos,
familiares e comunidade possuem responsabilidade no
reconhecimento, na prevencao e no enfrentamento dessas

situacoes (BRASIL, 2003).



A identificacao precoce é essencial porque a negligéncia pode
evoluir de forma gradual e silenciosa. Uma situacao inicial de
dificuldade no cuidado pode agravar-se progressivamente,
resultando em comprometimento clinico, isolamento, perda de
autonomia e maior risco de internacao. Por isso, a observacao atenta
do profissional, a escuta qualificada da pessoa idosa e a articulacao
com a rede de atencao e protecao sao estratégias fundamentais
para interromper ciclos de violéncia e garantir cuidado adequado

(Antequera et al., 2021; WORLD Health Organization, 2024).

A identificacao da negligéncia exige atencao as condi¢cdes concretas
de vida da pessoa idosa. Além dos sinais clinicos, o profissional deve
observar a disponibilidade de alimentos e agua potavel, as
condicbdes de higiene do domicilio, a existéncia de roupas
adequadas, a organizacao e disponibilidade dos medicamentos, a
presenca de dispositivos de apoio, a seguranca do ambiente e a
possibilidade de acesso aos servicos de saude. Esses elementos nao
devem ser analisados de forma isolada, mas em conjunto com a
historia clinica, o estado funcional e as informacdes fornecidas pela

pessoa idosa e pelos acompanhantes (Ribeiro et al., 2021).

A negligéncia pode assumir formas diferentes conforme o contexto.
A negligéncia fisica relaciona-se a auséncia de cuidados basicos,
como alimentacao, hidratacao, higiene, mobilizacao e tratamento de
lesdes. A negligéncia médica envolve a falta de acesso a consultas,
exames, medicamentos ou acompanhamento de doencas cronicas.
A negligéncia emocional pode se manifestar por isolamento,
indiferenca, humilhacao ou auséncia de apoio afetivo. Ja a
negligéncia educacional ou informativa ocorre quando a pessoa

idosa nao recebe orientagcdes necessarias para compreender sua



condi¢cao de saude e participar do proprio cuidado (Moura et al,

2021).

O abandono pode ocorrer de forma total ou parcial. No abandono
total, a pessoa idosa € deixada sem qualguer apoio ou responsavel
pelo cuidado. No abandono parcial, pode haver presenca eventual
de familiares ou cuidadores, mas sem garantia de assisténcia
continua, seguranca e atendimento das necessidades basicas. Em
ambas as situacdes, a pessoa idosa pode permanecer exposta a
riscos, especialmente quando apresenta dependéncia funcional,
alteracdes cognitivas, limitacdes de mobilidade ou necessidade de

uso regular de medicamentos (BRASIL, 2003).

As consequéncias da negligéncia e do abandono podem ser
imediatas ou progressivas. Entre as consequéncias imediatas estao
desidratacao, hipoglicemia, hipotensao, infeccdes, traumas, piora do
estado geral e necessidade de atendimento emergencial. Entre as
consequéncias progressivas estao desnutricdo, perda de massa
muscular, uUlceras por pressao, agravamento de doencgas cronicas,
depressao, isolamento, perda de autonomia e maior risco de
institucionalizacdo. Essas repercussdes demonstram que a violéncia
contra a pessoa idosa nao se limita a danos fisicos, mas compromete
sua saude mental, seus vinculos sociais e sua qualidade de vida

(Moura et al.,, 2021; Ribeiro et al., 2021).

A identificacdo dessas situacdes exige que o profissional evite
interpretacdes precipitadas. Um ambiente com condig¢oes
inadequadas pode estar relacionado a pobreza, a falta de acesso a
servicos, ao desconhecimento do cuidador ou a sobrecarga familiar,
e NAo necessariamente a intencao de prejudicar a pessoa idosa. Da

mesma forma, alteracdes clinicas podem decorrer de doencas,



efeitos de medicamentos ou do proprio envelhecimento. Por isso, a
avaliacdao deve ser cuidadosa, contextualizada e baseada em

informacodes objetivas (Santos et al., 2020).

A escuta da pessoa idosa é fundamental nesse processo. Sempre
que possivel, o profissional deve criar um ambiente seguro para que
ela possa expressar suas necessidades, dificuldades e sentimentos.
Perguntas abertas, linguagem simples, respeito ao ritmo da
conversa e garantia de privacidade podem favorecer a comunicacao.
Contudo, €é necessario reconhecer que medo, vergonha,
dependéncia emocional ou comprometimento cognitivo podem
limitar a revelacdao espontanea da situacao, o que reforca a
importancia da observacao atenta do contexto (Antequera et al,

2021).

A protecao legal da pessoa idosa € um elemento central no
enfrentamento da negligéncia e do abandono. O Estatuto da Pessoa
Idosa estabelece que a familia, a sociedade e o poder publico tém o
dever de assegurar dignhidade, respeito e protecao a pessoa idosa. A
legislacdo também prevé mecanismos para a apuragao e o
enfrentamento de situacdes de violéncia, reforcando que a omissao

de cuidados pode configurar violacao de direitos (BRASIL, 2003).

Diante disso, os profissionais de saude devem compreender que a
identificacao de sinais de risco nao significa acusar familiares ou
resolver isoladamente a situacao. Significa reconhecer uma possivel
necessidade de protecao, registrar as informacodes relevantes, prestar
a assisténcia cabivel e acionar os servicos responsaveis. Essa conduta
contribui para que a pessoa idosa receba acompanhamento
adequado e para que a situacao de vulnerabilidade ndao permaneca

invisivel (Ribeiro et al., 2021).



23. Atendimento Pré-Hospitalar e Identificacdo de

Vulnerabilidade

O Atendimento Pré-Hospitalar constitui componente essencial da
rede de atencao as urgéncias e emergéncias, oferecendo assisténcia
antes da chegada do paciente ao hospital. Sua atuacao ocorre em
residéncias, vias publicas, locais de trabalho, instituicées de longa
permanéncia e outros espacos. Essa caracteristica confere a equipe
uma perspectiva diferenciada sobre as condicdes em que a pessoa
idosa vive, permitindo observar elementos que dificiimente seriam
identificados apenas no ambiente hospitalar (Namboodri et al,
2018).

No atendimento a pessoa idosa, a avaliacdao nao deve se restringir a
queixa principal. Além de identificar sinais vitais, dor, alteracdes
neurologicas, traumatismos, dificuldades respiratorias ou
descompensacdes clinicas, a equipe pode observar o ambiente
domiciliar, a disponibilidade de alimentos e agua, a presenca e
organizacao dos medicamentos, as condi¢cdes de higiene, a
existéncia de equipamentos necessarios ao cuidado e a interacao
entre a pessoa idosa, familiares e cuidadores (Namboodri et al., 2018;

Rosen et al., 2018).

Durante uma ocorréncia por queda, por exemplo, a equipe pode
avaliar nao apenas a lesao, mas também as condicdes do ambiente
qgque possam ter contribuido para o evento, como pisos
escorregadios, iluminacao inadequada, auséncia de dispositivos de
apoio ou presenca de obstaculos. Diante de uma descompensacao
de doenca cronica, pode ser observado se ha medicamentos
disponiveis, se estdao sendo utilizados corretamente e se a pessoa

idosa possui acompanhamento adequado. Essas informacdes



ajudam a compreender o contexto do agravo e a planegjar

encaminhamentos mais seguros.

A observacao do ambiente nao substitui a avaliagao clinica, mas a
complementa. O objetivo nao é transformar o profissional do APH
em investigador, mas ampliar sua capacidade de reconhecer fatores
gue possam indicar risco, necessidade de acompanhamento ou
vulneracao de direitos. A avaliacdao deve ser contextualizada,
considerando a histdria clinica, o estado funcional, as condi¢cdes

socioecondmicas e a rede de apoio disponivel (Rosen et al., 2018).

Namboodri et al. (2018) destacam que os servicos meédicos de
emergéncia possuem oportunidade relevante para identificar abuso
e negligéncia contra pessoas idosas, especialmente pelo acesso ao
ambiente domiciliar. Entretanto, os autores identificaram variacdes e
lacunas nos protocolos estaduais, o que pode comprometer o
reconhecimento e o manejo adequado dos casos. Rosen et al. (2018)
reforcam que a identificacao deve ser estruturada e que a
intervencao deve envolver avaliacao, documentacao,

encaminhamento e articulacao multidisciplinar.

Entre os principais desafios estda a diferenciacao entre sinais de
violéncia e manifestacdes decorrentes de doencas, quedas
acidentais, uso de medicamentos ou do proprio processo de
envelhecimento. Hematomas, por exemplo, podem resultar de
traumas acidentais, alteracdes da coagulacao ou agressdes. Perda
de peso pode estar relacionada a doencas, depressao, dificuldades
econdmicas ou auséncia de alimentacao adequada. Por isso,
nenhum achado deve ser interpretado isoladamente; € necessario
confrontar a histéria, o exame fisico, o ambiente e as informacdes

fornecidas pela pessoa idosa e pelos acompanhantes.



A comunicagdao com a pessoa idosa exige respeito, paciéncia e
atencao a privacidade. Sempre que possivel e seguro, a equipe deve
permitir que a pessoa se manifeste sem a presenca do cuidador,
pois isso pode favorecer a revelacao de situacdes que nao seriam
relatadas diante de familiares ou responsaveis. A abordagem deve
evitar acusacoes, julgamentos e confrontos, priorizando a seguranca,

a dignidade e o bem-estar da pessoa atendida (Rosen et al., 2018).

Em situacdes de urgéncia, a estabilizacao clinica permanece
prioritaria. Contudo, a assisténcia nao deve se encerrar no transporte
ou na resolucao imediata do agravo. Informacdes relevantes devem
ser registradas de forma objetiva no prontuario ou ficha de
atendimento, incluindo lesdes observadas, condicdes clinicas,
caracteristicas do ambiente, presenca de medicamentos e
alimentos, relatos da pessoa idosa e dos acompanhantes, além das

condutas realizadas.

O registro adequado possui importancia assistencial, ética e legal.
Ele permite que outros profissionais compreendam a situacao,
favorece a continuidade do cuidado e pode subsidiar
encaminhamentos posteriores. A notificacdao das situacdes de
violéncia, quando indicada, contribui para a vigilancia, para a
organizacao dos servicos e para o desenvolvimento de politicas

publicas de prevencao e protecao (BRASIL, 2003; BRASIL, 2022).

O encaminhamento deve considerar a gravidade e as necessidades
de cada caso. Algumas situacdes podem  demandar
acompanhamento pela atencao basica; outras podem exigir servicos
especializados, assisténcia social, 6rgaos de defesa dos direitos da
pessoa idosa, Ministério Publico ou autoridades competentes. A

articulacao da rede é fundamental porque o APH pode identificar a



situacao, mas a protecao efetiva depende da continuidade do
cuidado e da comunicagcao entre os servicos (BRASIL, 2018;

Namboodri et al., 2018).

Assim, o APH pode constituir importante porta de entrada para o
reconhecimento de situacdes de abandono e negligéncia. Contudo,
sua atuacao depende de capacitacao permanente, protocolos claros,
registros adequados, notificacao quando cabivel e articulacao
efetiva com a rede de atencao a saude e protecao social. Sem esses
elementos, sinais importantes podem ser interpretados apenas
como consequéncias do envelhecimento ou de doencas cronicas,
contribuindo para a subidentificacao dos casos (Namboodri et al,

2018; Rosen et al., 2018).

A atuacao do APH diante de pessoas idosas exige integracao entre
competéncias clinicas, habilidades de comunicacao, conhecimento
legal e compreensao do contexto social. A equipe frequentemente é
acionada em situacdes de urgéncia, mas muitas dessas ocorréncias
podem estar relacionadas a condicdes cronicas de vida, falta de
suporte, dificuldade de acesso aos servicos ou inadequacao do
cuidado domiciliar. Por isso, a avaliacao pré-hospitalar deve
considerar tanto a gravidade imediata do quadro quanto os fatores

que podem ter contribuido para a situacao (Namboodri et al.,, 2018).

A observacao do ambiente domiciliar pode fornecer informacdes
relevantes para a seguranca da pessoa idosa. A presenca de
obstaculos, pisos escorregadios, iluminacao insuficiente, auséncia de
corrimaos, camas altas, falta de dispositivos de apoio e acumulo de
objetos pode aumentar o risco de quedas. Da mesma forma, a
auséncia de alimentos, agua, medicamentos, fraldas, curativos ou

equipamentos necessarios pode indicar dificuldade no cuidado.



Esses achados devem ser registrados de forma objetiva, sem
interpretacdes conclusivas, e utilizados para orientar a assisténcia e

0s encaminhamentos necessarios (Rosen et al., 2018).

A relacdo entre a pessoa idosa e seus acompanhantes também deve
ser observada com sensibilidade. Atitudes de impaciéncia,
desinteresse, hostilidade, controle excessivo ou impedimento da
comunicacao podem chamar a atencao da equipe. Contudo, tais
comportamentos nao comprovam, isoladamente, a existéncia de
violéncia. Podem estar relacionados a cansaco, preocupacao,
sobrecarga ou desconhecimento. Por isso, a avaliacao deve
considerar o conjunto das informacdes, evitando julgamentos
precipitados e preservando a seguranca da pessoa idosa (Antequera

et al,, 2021).

A comunicacao com a pessoa idosa deve ser clara, respeitosa e
adequada as suas condi¢des clinicas e cognitivas. O profissional deve
utilizar linguagem acessivel, manter contato visual quando possivel,
falar em tom calmo e dar tempo para que a pessoa responda.
Sempre que seguro, a conversa deve ocorrer sem a presenca do
possivel agressor ou cuidador, pois a presenca de terceiros pode
inibir a comunicacao. Essa conduta respeita a autonomia da pessoa
idosa e pode favorecer a identificagao de situagdes de risco (Rosen

et al,, 2018).

O registro das informacdes € uma etapa essencial do atendimento.
Devem ser anotados, de forma objetiva, os achados clinicos, as
lesbes observadas, as condi¢cdes do ambiente, a presenca ou
auséncia de medicamentos e alimentos, os relatos da pessoa idosa e
dos acompanhantes, as condutas realizadas e os encaminhamentos

efetuados. O registro deve evitar juizos de valor e concentrar-se em



informacdes verificaveis, pois podera subsidiar a continuidade do
cuidado e eventuais encaminhamentos a rede de protecao (BRASIL,

2003; BRASIL, 2022).

A notificacdo das situagcdes de violéncia é um instrumento
iImportante de protecao e vigilancia. Quando houver suspeita ou
confirmacao de negligéncia, abandono ou outra forma de violéncia,
o profissional deve seguir os fluxos institucionais e as normas
vigentes. A notificacdo nao substitui a assisténcia clinica, mas
complementa o cuidado ao possibilitar que outros servicos
conhecam a situagao e possam atuar na protecao da pessoa idosa

(BRASIL, 2022).

O encaminhamento deve ser planejado conforme a gravidade e as
necessidades identificadas. Situacdes de risco iminente podem
exigir transporte hospitalar e comunicacao imediata a unidade
receptora. Situacdes de vulnerabilidade sem risco imediato podem
demandar encaminhamento a aten¢ao basica, ao servico social, aos
orgaos de defesa de direitos ou a outros servicos da rede de
protecao. A definicdo do encaminhamento deve considerar a
segurancga, a continuidade do cuidado e a realidade territorial da

pessoa idosa (BRASIL, 2018).

A articulacao entre os servicos € decisiva para a efetividade da
resposta. O APH pode identificar a situacao e prestar os primeiros
cuidados, mas a protecao da pessoa idosa depende de
acompanhamento posterior. A comunicacao entre o atendimento
pré-hospitalar, a unidade hospitalar, a atencao basica, a assisténcia
social e os 6érgaos de protecao reduz o risco de perda de informacdes
e favorece a construcao de um plano de cuidado mais completo

(Namboodri et al., 2018).



A capacitacao da equipe € condicao essencial para qualificar essa
atuacao. A educacao permanente deve abordar sinais de alerta,
comunicagao com pessoas idosas, aspectos éticos e legais,
preenchimento adequado dos registros, fluxos de notificacao e
recursos disponiveis no territdrio. Profissionais preparados tendem a
reconhecer melhor as situacdes de risco, agir com maior seguranca

e encaminhar os casos de forma mais adequada (Rosen et al., 2018).

Dessa forma, o APH deve ser compreendido como um espaco
estratégico de identificacdao precoce de vulnerabilidades. Sua
atuacao nao se limita ao atendimento da urgéncia, mas pode
contribuir para a protecao da pessoa idosa quando associa avaliacao
clinica, observacao contextualizada, registro adequado,
comunicacao efetiva e articulacdo com a rede de atencao e
protecao social (Namboodri et al., 2018, WORLD Health Organization,
2024).

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisao bibliografica, descritiva e de abordagem
qualitativa, desenvolvida para reunir e analisar evidéncias cientificas
sobre abandono e negligéncia contra pessoas idosas e o papel do
Atendimento Pré-Hospitalar na identificacdao e no manejo dessas

situacoes.

As buscas foram realizadas nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico. Foram
utilizados os descritores “pessoa idosa”, “violéncia contra a pessoa
idosa”, “abandono”, “negligéncia”, “atendimento pré-hospitalar’,

“servicos médicos de emergéncia” e “maus-tratos”, bem como seus



nou " U

equivalentes em inglés: “older adults”, “elder abuse”, “elder neglect”,

“prehospital care” e “emergency medical services”.

As estratégias de busca foram adaptadas a sintaxe de cada base.
Foram empregados os operadores booleanos AND e OR, com as
seguintes combinacdes principais: (“pessoa idosa” OR “idoso”) AND
(“negligéncia” OR “abandono’); “violéncia” AND “pessoa idosa” AND
“‘atendimento pré-hospitalar”; (“elder abuse” OR “elder neglect”)
AND (“prehospital” OR “emergency medical services”); e “older
adults” AND “abuse” AND “prehospital care”. No Google Académico,

foram utilizadas buscas por titulo, resumo e palavras-chave.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados
entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem pessoas idosas e apresentassem relacao direta com
violéncia, abandono, negligéncia, vulnerabilidade ou atendimento
pré-hospitalar. Também foram incluidos documentos oficiais e
legislacao brasileira indispensaveis a contextualizacao juridica e

assistencial do tema.

Foram excluidos registros duplicados, publicacdes sem relacao
direta com o objetivo do estudo, resumos isolados, textos
iIncompletos, estudos voltados exclusivamente a outras populacdes e

materiais sem contribuicdao analitica para a discussao proposta.

A selecao ocorreu em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos; (2)
recuperacao e leitura integral dos estudos potencialmente elegiveis;
e (3) aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao. Ao final do
processo, sete producdes atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidas na sintese da revisao, sendo seis artigos cientificos e

um documento técnico da Organizacao Mundial da Saude.



Os estudos selecionados foram lidos integralmente e analisados por
meio de analise tematica. Inicialmente, foram extraidas informacoes
sobre autores, ano, objetivo, meétodo, populacdo, principais
resultados e contribuicdes para o APH. Em seguida, os conteudos
foram comparados e agrupados nas categorias: caracteristicas do
abandono e da negligéncia; vulnerabilidade da pessoa idosa; sinais
identificaveis no APH; acdes, limitacdes e desafios profissionais; e

notificacao, encaminhamento e articulagcao da rede de protecao.

Por se tratar de pesquisa bibliografica baseada exclusivamente em
publicacdes cientificas, documentos publicos e legislacdao, nao
houve coleta direta de dados com seres humanos nem utilizacao de

informacodes pessoais identificaveis.

Quadro 1. Sintese dos Estudos Incluidos na Revisao

Autor/ano Tema Principais achados Contribuicao
principal para o APH
Namboodri ldentificacao Analisaram Demonstra a
et al. (2018) de abuso protocolos estaduais necessidade de
contra pessoas  de servicos medicos protocolos
idosas no de emergéncia nos padronizados,
cenario pré- Estados Unidos e capacitacao e
hospitalar identificaram definicao clara
variacdes e lacunas de fluxos de
guanto ao encaminhament
reconhecimento, o no APH.
registro e manejo do
abuso de idosos.
Rosenetal. Identificacadoe  Destacam a Fundamenta a
(2018) intervencao necessidade de avaliacao
diante de reconhecimento contextualizada,
abuso e estruturado dos o registro
negligéncia sinais de abuso e objetivo e a

negligéncia, bem

articulacao com



Santos et al.
(2020)

Antequera
et al. (2021)

Moura et al.
(2021)

Ribeiro et al.
(2021)

em servicos de
emergéncia

Fatores
associados a
violéncia
contra o idoso

Rastreamento
de violéncia
contra pessoas
idosas

Violéncia
contra pessoas
idosas

Evidéncias
cientificas
sobre violéncia
contra a
pessoa idosa

como de intervencao
multidisciplinar e
encaminhamento
adequado.

Revisao sistematica
gue identificou
fatores individuais,
familiares e sociais
associados a
violéncia, como
renda baixa, suporte
social insuficiente,
solidao, depressao,
dependéncia
funcional e doencas
crénicas.

Investigou o
rastreamento de
violéncia em pessoas
idosas hospitalizadas
e sua associacao com
estresse percebido e

sintomas depressivos.

Revisao integrativa
gue evidenciou
repercussoes fisicas,
psicoldgicas e sociais
da violéncia e fatores
associados a sua
ocorréncia.

Revisao integrativa
gue identificou
dificuldades de
profissionais no
reconhecimento,
registro, notificacao e
mManejo da violéncia.

servicos de
protecao.

Auxilia a equipe
do APH a
reconhecer
contextos de
maior
vulnerabilidade,
sem estabelecer
relacao causal
automatica.

Reforca a
importancia de
estratégias
estruturadas de
rastreamento e
da escuta
qualificada da
pessoa idosa.

Sustenta a
necessidade de
olhar ampliado
para
consequéncias
clinicas e sociais
durante o
atendimento.

Evidencia a
necessidade de
capacitacao,
protocolos e
articulacao entre
OS Servicos.



World Prevencao e Apresenta base de Fundamenta

Health resposta ao intervencdes estratégias de

Organizatio = abuso de promissoras para prevencao,

N (2024) pessoas idosas  prevencao e resposta  capacitacao,
ao abuso contra registro e
pessoas idosas, com articulagao da
énfase em acdes rede de
intersetoriais. protecao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A analise dos estudos indicou que o abandono e a negligéncia
contra a pessoa idosa sao fendmenos multifatoriais, resultantes da
interacao entre condi¢cdes individuais, familiares, sociais e
estruturais. Santos et al. (2020) identificaram associacao entre
violéncia e fatores como renda baixa, insuficiente suporte social,
solidao, depressao, dependéncia funcional e doencas crénicas. Esses
achados ampliam a compreensao da vulnerabilidade, mas nao
permitem concluir que a presenca de qualquer um desses fatores

configure negligéncia.

No contexto do APH, a possibilidade de acesso ao ambiente
domiciliar constitui uma vantagem assistencial. Namboodri et al.
(2018) demonstraram que os servicos meédicos de emergéncia
podem reconhecer situacdes de abuso por estarem presentes no
local da ocorréncia; entretanto, os autores identificaram
heterogeneidade e lacunas nos protocolos estaduais. Esse resultado
dialoga com Rosen et al. (2018), que defendem a identificacao
estruturada e a intervencao multidisciplinar em servicos de
emergéncia. Em conjunto, os estudos indicam que o acesso ao

domicilio é necessario, mas insuficiente: a identificacao depende de



preparo profissional, instrumentos padronizados e fluxos definidos

de encaminhamento.

Os sinais passiveis de observacao no APH incluem desidratacao,
desnutricao, higiene inadequada, lesdes sem explicacao compativel,
auséncia de medicamentos, falta de alimentos, condicdes insalubres
e comportamento de medo ou retraimento. Esses elementos devem
ser interpretados como indicadores de alerta, e nao como prova
isolada de negligéncia. A analise deve considerar a historia clinica, o
estado funcional, as condi¢cdes socioeconémicas, a disponibilidade
de rede de apoio e a coeréncia entre o relato dos acompanhantes e

0s achados observados.

Antequera et al. (2021) reforcam a relevancia do rastreamento
estruturado, especialmente por associarem violéncia a estresse
percebido e sintomas depressivos em pessoas idosas hospitalizadas.
Esse achado é relevante para o APH porque alteracdes emocionais
podem passar despercebidas quando a atencao se restringe a
queixa clinica imediata. A escuta respeitosa, a preservacao da
privacidade e a observacao da interacdao com o cuidador podem
favorecer a identificacdao de situacdes que nao seriam reveladas

espontaneamente.

Moura et al. (2021) evidenciam repercussoes fisicas, psicologicas e
sociais da violéncia, enquanto Ribeiro et al. (2021) apontam
dificuldades profissionais no reconhecimento e manejo desses
casos. A convergéncia entre os estudos sugere que a
subidentificacao nao decorre apenas da complexidade clinica, mas
também da falta de capacitacao, da Iinseguranca quanto a
notificacao e do desconhecimento dos servicos disponiveis. Assim, a

atuacao do APH deve ser orientada por protocolos que definam



quais sinais observar, como registrar as informacdes e para onde

encaminhar o caso.

A resposta ao abandono e a negligéncia exige articulagao
intersetorial. O atendimento pré-hospitalar pode estabilizar a
condicao clinica e identificar sinais de risco, mas nao resolve,
isoladamente, as causas familiares, sociais e estruturais do problema.
A notificacao, o registro adequado e o encaminhamento a atencao
basica, aos servicos especializados, a assisténcia social ou aos 6rgaos
de protecao sao indispensaveis para assegurar continuidade do
cuidado. Essa compreensao € coerente com as recomendacdes da
World Health Organization (2024), que destacam a necessidade de
respostas estruturadas, qualificacao profissional e fortalecimento

dos servicos.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao permitiu concluir que o Atendimento Pré-Hospitalar possui
papel relevante na identificacao e no manejo inicial de situacdes de
abandono e negligéncia contra pessoas idosas em condicao de
vulnerabilidade. Por atuar no ambiente em que a pessoa idosa vive,
a equipe pode observar sinais clinicos, ambientais, comportamentais
e sociais que ultrapassam a qgueixa inicial e que podem indicar

necessidade de protecao.

Os principais achados indicam que desidratacao, desnutricao,
higiene inadequada, lesdes sem explicacao compativel, auséncia de
medicamentos, falta de alimentos, ambiente insalubre e alteracdes
comportamentais constituem elementos de alerta. Esses sinais,

contudo, devem ser analisados de forma contextualizada, em



conjunto com a histoéria clinica, as condi¢cdes funcionais e a rede de

apoio da pessoa idosa, evitando julgamentos precipitados.

A efetividade dessa identificacdo depende de capacitacao
permanente, protocolos especificos, registro objetivo, notificacao e
encaminhamento adequado. A articulacdao com a atenc¢ao basica, os
servicos especializados, a assisténcia social e os 6rgaos de protecao é
essencial para que a intervencao nao se encerre no atendimento
emergencial e para que a pessoa idosa receba acompanhamento

continuo.

Como limitacao, trata-se de revisao bibliografica, cujos resultados
dependem das bases consultadas, dos descritores utilizados e dos
critérios de selecao adotados. Além disso, a escassez de estudos
especificamente voltados a atuacao do APH brasileiro diante de
abandono e negligéncia limita generalizacdes. Sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas empiricas e de protocolos
institucionais voltados a identificacao, ao registro, a notificacao e ao

encaminhamento dessas situacdes no contexto pré-hospitalar.
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