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Introdugao

Portugal é um dos paises europeus com maior indice de envelhecimento populacional, refletindo uma ten-
déncia demografica persistente que coloca desafios significativos as politicas sociais, aos sistemas de saude e
as respostas comunitdrias. Este cenario torna particularmente relevante a analise das condi¢Ges de vida, do
bem-estar e dos fatores de vulnerabilidade da populacdo idosa, nomeadamente no que se refere a solidao e
ao risco de violéncia.

A soliddo e a violéncia contra pessoas idosas constituem fendmenos complexos e frequentemente invisibiliza-
dos, com impactos profundos na saude fisica, mental e psicossocial, comprometendo a qualidade de vida e o
ideal de envelhecimento ativo, digno e seguro. Ndo obstante a progressiva centralidade politica e institucional
atribuida ao envelhecimento, estes fatores de risco continuam a carecer de abordagens integradas, contextu-
alizadas e centradas na percecao das prdprias pessoas idosas.

Apesar da crescente atencdo dedicada ao envelhecimento populacional e as suas implica¢des, persistem lacu-
nas na investigacao que explorem, de forma sistematica e integrada, as percecées das pessoas idosas relati-
vamente a soliddo e ao risco de violéncia, dois fatores criticos de vulnerabilidade psicoldgica e social. Em par-
ticular, sdo escassos os estudos que privilegiam abordagens participativas e que articulam fatores sociodemo-
graficos, contextuais e psicossociais na analise destes fendmenos, sobretudo em contextos rurais e de baixa
densidade populacional.

O presente relatério insere-se no ambito do projeto RIVIS 65+ - financiado pelo Programa Seed Funding (Re-
feréncia COFAC/ILIND/Lusoglobe/1/2025) - e tem como objetivo caracterizar a situacdo de solid3o e o risco
de violéncia na populagdo com 65 ou mais anos residente no concelho de Camara de Lobos. Ao reforgar o
conhecimento sobre a realidade local e valorizar a participacdo das pessoas idosas e das entidades de proxi-
midade, o estudo procura fornecer evidéncia empirica relevante para a identificacdo de fatores de risco e de
protecao, apoiar a defini¢do de estratégias de intervenc¢do ajustadas ao territério e contribuir para a conce¢ao
de respostas sociais, comunitarias e psicossociais mais eficazes e sustentadas.
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1. Definicao e Justificacao do Problema

1.1. Envelhecimento populacional e vulnerabilidade social

Nas ultimas décadas, as sociedades tém experienciado profundas transformacdes na sua estrutura demogra-
fica, sendo o envelhecimento populacional um dos fenémenos mais significativos, sobretudo nos paises de-
senvolvidos. Embora o envelhecimento em si ndo constitua um problema social (Nazareth, 2007; Valente Rosa,
2012), acarreta mudancas estruturais que afetam o equilibrio intergeracional e colocam desafios aos modelos
econdmicos e sociais de desenvolvimento existentes (Ferreira, 2020).

O aumento da esperanca média de vida, associado a reducdo das taxas de natalidade, as altera¢es nos pa-
drdes migratdrios e a transformacado das estruturas familiares, tem impacto direto nas condi¢es de vida das
pessoas idosas, podendo potenciar situagGes de vulnerabilidade social e psicolégica. Neste contexto, a soliddo
e a violéncia emergem como dois fendmenos particularmente criticos, com implicacdes significativas para a
saude, o bem-estar e a qualidade de vida desta populacao.

Em Portugal, os resultados dos Censos 2021 (INE, 2022) indicam que as pessoas idosas representam 23,4% da
populacdo, valor que podera atingir cerca de 3 milhdes em 2080 (INE, 2020). Este cenario torna-se particular-
mente relevante quando se consideram as suas implicagdes sociais e o consequente aumento dos riscos a que
a populacdo idosa esta exposta.

A literatura tem demonstrado que o envelhecimento conduz a diversas alteracdes morfoldgicas, bioquimicas,
funcionais e psicossociais (Cornelis et al., 2019; Preston & Biddell, 2021; Torres et al., 2022; Verissimo et al.,
2022), resultando numa perda gradual de algumas das capacidades sensoriais e cognitivas. Estas alteracbes
estdo associadas a maior vulnerabilidade, aumento da incidéncia de processos psicopatoldgicos e situacdes
de dependéncia, fatores que podem potenciar a soliddo, a exposicdo a violéncia e a reducdo da qualidade de
vida, reforcando a necessidade de intervencgdes sociais e de politicas publicas direcionadas a protecdo e ao
bem-estar das pessoas idosas.

1.2. Violéncia contra pessoas idosas: conceito, prevaléncia e fatores de risco

A violéncia contra pessoas idosas constitui uma grave viola¢do dos direitos humanos e um problema de saude
publica, podendo contribuir para o aumento da soliddo e para a diminui¢do da qualidade de vida desta popu-
lagdo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), os principais tipos de violéncia contra as
pessoas idosas incluem abuso fisico, psicolégico, sexual e financeiro, bem como negligéncia e auto-negligén-
cia, evidenciando a multiplicidade de formas de vulnerabilidade a que esta populagdo esta exposta.

Em Portugal, dados recentes da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2024), evidenciam um au-
mento de 9,4% nos casos de violéncia contra pessoas idosas entre 2022 e 2023, totalizando 1.671 casos sina-
lizados. Uma parte significativa destes crimes ocorre no contexto familiar e no préprio domicilio da vitima,
sendo os agressores frequentemente familiares préximos, nomeadamente filhos ou filhas (APAV, 2024). As
vitimas sdo maioritariamente mulheres, com idades compreendidas entre os 65 e os 75 anos (Anes et al.,
2019).

Segundo Gil et al. (2015), em Portugal, a invisibilidade da violéncia contra as pessoas idosas revela-se particu-
larmente critica em contextos institucionais, como as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Nes-
tes ambientes, a assimetria de poder e a dependéncia funcional dos utentes constituem barreiras significativas
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a denuncia (Cichowsky et al., 2016; Gil et al., 2015), aumentando a vulnerabilidade a eventuais situa¢des de
violéncia.

A literatura identifica diversos fatores preditores da violéncia contra pessoas idosas a residir na comunidade,
destacando-se condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, fragilidade fisica, dependéncia emocional e isola-
mento social (Araljo-Monteiro et al., 2024). Estudos sobre representagdes sociais da violéncia (Chagas et al.,
2024) salientam ainda que muitas pessoas idosas percecionam o abandono e a negligéncia como formas de
agressdo, com impacto profundo na sua salide mental e bem-estar. A negligéncia por parte de familiares e
cuidadores é frequentemente apontada como um dos principais fatores de risco para a violéncia, muitas vezes
subestimada ou invisibilizada pela sociedade. Os autores salientam ainda a necessidade de maior supervisao
das instituicdes de cuidados e do reforco das redes de apoio comunitdrio como estratégias preventivas efica-
zes para reduzir a exposicdo das pessoas idosas a situacoes de risco.

Sukyung e Mahapatra (2024) investigaram a relagdo entre violéncia doméstica, saide mental e resiliéncia na
populacdo idosa nos Estados Unidos durante a pandemia de COVID-19, concluindo que o isolamento for¢cado
ndo sé agravou o risco de abuso como reduziu as oportunidades de denuncia e o acesso a servicos de protecao.
Verificaram ainda que a auséncia de contacto social intensificou os efeitos psicolégicos da violéncia, compro-
metendo a resiliéncia emocional das vitimas idosas. De forma complementar, Yilmaz et al. (2022) analisaram
a satisfacdo com a vida de pessoas idosas vitimas de abuso, concluindo que fatores como o apoio social e o
acesso a servigos de protecdo podem mitigar os impactos negativos da violéncia. Os autores defendem que
programas de apoio psicoldgico, interven¢des comunitdrias e o refor¢o de politicas publicas de protecdo das
pessoas idosas sdo fundamentais para reduzir a (re)ocorréncia do abuso e melhorar a qualidade de vida. Sub-
linham ainda a importancia de a¢Ges preventivas e educativas dirigidas tanto as pessoas idosas como a socie-
dade em geral.

1.3. Solidao na velhice: enquadramento conceptual e impactos

A soliddo é um fenémeno complexo, subjetivo e multidimensional, cuja percec¢ao varia entre os individuos e
engloba multiplas dimensGes com relagdes causais entre si. Trata-se de uma experiéncia subjetiva em que a
pessoa sente que ndo tem com quem estar originando sentimentos de isolamento e abandono (Feitosa, 2013).

Segundo Quakinin e Barreira (2015), a soliddo pode ser classificada como situacional (relacionada com fatores
ambientais e interpessoais) ou desenvolvimental (resultante de separacdes, perdas e/ou situacdes de depen-
déncia). Apesar destas classificagdes, existe consenso de que a soliddo constitui um fator de risco relevante
para o sofrimento psicolégico, podendo impactar significativamente a salde mental e a qualidade de vida das
pessoas idosas (Feitosa, 2013).

Crewdson (2016) salienta que, na velhice, a soliddo pode aumentar os niveis de depressdo, ansiedade e ace-
lerar o declinio cognitivo, comprometendo a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas idosas. Estudos
indicam igualmente que idosos solitarios apresentam maior risco de doencgas cardiovasculares e um declinio
funcional mais acelerado (Yilmaz et al., 2022).

A soliddo ndo resulta apenas da auséncia de interacdo social, estando sobretudo associada a falta de relagées
significativas e de apoio emocional, o que evidencia a necessidade de estratégias comunitarias e politicas pu-
blicas inclusivas. A redugdo da participa¢do social pode também aumentar a exposi¢do ao abuso e aos maus-
tratos (OMS, 2012). Neste sentido, Xia et al. (2023) demonstraram que o apoio familiar esta associado a uma
melhor qualidade do sono em pessoas idosas, ao reduzir simultaneamente o medo do crime e a solidao.
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Estudos ibéricos e nacionais (Agostinho et al., 2024; Damas et al., 2023) apontam para o peso das dinamicas

de institucionalizacdo, isolamento rural e fraca literacia digital como agravantes da desconexao social entre os
mais velhos.

Em Portugal, um estudo recente (Agostinho et al., 2024) identificou uma prevaléncia de soliddo de 33,8%,
sendo esta mais frequente entre mulheres, residentes em zonas rurais, pessoas que vivem sozinhas e indivi-
duos com baixos niveis de escolaridade. Entre os fatores de risco identificados destacam-se a falta de apoio
social, conflitos familiares, viuvez, viver sozinho, reforma e dificuldades financeiras. Por outro lado, fatores
protetores incluem redes de apoio formais e informais, autonomia e recursos econémicos (Parreira, 2022).
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2. Objetivos

Através da criacdo de uma rede de parcerias locais, envolvendo autarquias, IPSS, ONG e projetos sociais, foi
promovida a divulgacdo do estudo, a mobilizacdo para a participacdo e a realizacdo de entrevistas diretas as
pessoas idosas, tendo sido definidos os seguintes objetivos gerais (OG) e especificos (OE):

OG1 - Conhecer a perceg¢do da soliddao nas pessoas idosas e analisar a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas.

OE1.1 — Avaliar os niveis de percec¢do de soliddo (emocional e social) numa amostra de pessoas idosas.
OE1.2 - Analisar as diferencas na percecdo da soliddo em fungdo das caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, rendimento mensal, local de residéncia, estado de salde e autonomia).

OG2 - Conhecer a perce¢do do risco de violéncia nas pessoas idosas e analisar a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas.

OE2.1 — Avaliar as dimensdes da percecdo do risco de violéncia (desconfianga/insegurancga, isolamento
social, dependéncia funcional e inseguranca financeira) numa amostra de pessoas idosas.
OE2.2 — Analisar as diferencas na percecdo do risco de violéncia em funcdo das caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, rendimento mensal, local de residéncia, estado
de saude e autonomia).

0G3 - Comparar a percecao da solidao e a percec¢ao do risco de violéncia nas pessoas idosas.

OE3.1 — Comparar os niveis de soliddo percecionada e a perce¢do do risco de vitimagdo por violéncia,
comparando pessoas idosas ndo institucionalizadas com e sem integracdo em respostas sociais comunitdrias.

0G4 - Analisar a relagdo entre a perce¢ao da solidao e a percec¢ao do risco de violéncia nas pessoas idosas.

OE4.1 — Explorar a relagdo entre os niveis de soliddo percecionada e a percec¢do do risco de vitimagao por
violéncia, comparando pessoas idosas ndo institucionalizadas com e sem integragdo em respostas sociais
comunitarias.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Desenho do Estudo

O presente estudo assume um desenho observacional, transversal e de natureza quantitativa, tendo como
objetivo caracterizar as perce¢des de soliddo e de risco de violéncia na populacdo idosa do concelho de
Camara de Lobos. A investigacdo integrou uma abordagem participativa e de proximidade, articulada com
redes locais, com vista a facilitar o acesso a populacdo-alvo e a promover a participacdo das pessoas idosas
no processo de recolha de dados.

3.2. Procedimentos e Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas estruturadas, maioritariamente conduzidas por
profissionais da area da intervencdo social do concelho, previamente sensibilizados para os objetivos do
estudo. Nos casos em que os participantes demonstraram motivacdo e capacidade, foi permitida a
autoadministracdo dos instrumentos.

As entrevistas decorreram em diferentes contextos do quotidiano das pessoas idosas, nomeadamente:
— domicilio;
— respostas sociais comunitarias, como centros de dia e projetos comunitarios.
Os instrumentos foram aplicados em suporte de papel ou digital, recorrendo a plataforma Google Forms, de

acordo com as preferéncias e condicGes de acesso dos participantes. Esta estratégia permitiu aumentar a
cobertura da amostra e assegurar a inclusdo de pessoas com diferentes niveis de literacia digital.

A divulgacdo do estudo e a mobilizacdo dos participantes foram asseguradas através da criacdo de uma rede
de parcerias locais de proximidade, envolvendo municipios, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), Organizac6es Ndao Governamentais (ONG) e projetos sociais.

3.3. Instrumentos

Foram utilizados instrumentos padronizados e validados, aplicados diretamente junto da populagao idosa,
com o objetivo de avaliar: (i) caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente idade, sexo, estado civil,
escolaridade, rendimento mensal e local de residéncia; (ii) condi¢des de salde, autonomia e contexto de
vida; (iii) percec¢des de solidao; e (iv) percecdes de exposicdo ao risco de violéncia.

A utilizacdo de instrumentos validados permitiu uma avaliacdo direta, rigorosa e fidvel das experiéncias e
percec¢Oes das pessoas idosas, ultrapassando limitagdes associadas a abordagens baseadas exclusivamente
em dados clinicos ou em relatos de terceiros, como cuidadores, familiares ou profissionais.

Os instrumentos aplicados encontram-se sintetizados na Tabela 1, sendo que a descricao detalhada dos
dominios, dimensdes, itens e sub-itens de cada instrumento se encontra apresentada em anexo (Tabela 1A).
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Tabela 1. Instrumentos de recolha de dados

Dominio Instrumento Dimensoes N2 de
Itens

Dados sociodem- | Questiondrio sociodemografico Caracterizagdo pessoal, habitacional e social | Condi- | 18

ograficos ¢Oes de saude e autonomia

Solidado UCLA Loneliness Scale (Russell et al., | Soliddo emocional; Soliddo social 16
1978; adap. Pocinho et al., 2010)

Violéncia EARVI (Lima et al., 2018; adap. Lima, | Desconfianga/insegurancga; Isolamento social; Depen- | 21
2019) déncia funcional; Inseguranca financeira

Fonte. Elaboragdo proépria (2025)

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas no estudo pessoas idosas com 65 ou mais anos, residentes no concelho de Camara de Lobos,
com condic¢do cognitiva para compreender os objetivos do estudo e de responder aos instrumentos aplicados,
direta ou indiretamente. Foram excluidas pessoas com limitacdes cognitivas identificadas que impedissem a
participacdo auténoma ou a compreensdo das questoes.

3.5. Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram analisados com recurso a métodos estatisticos descritivos e inferenciais, permi-
tindo caracterizar os niveis de soliddo e de percecao do risco de violéncia, identificar grupos mais vulnerdveis
e explorar relacdes entre varidveis.

Foram calculadas médias e desvios-padrdo para todas as dimensdes dos instrumentos aplicados (escala UCLA
para soliddo e EARVI para percecdo de violéncia), assim como para os indices totais de cada constructo. Para
varidveis categoricas e sociodemograficas, foram obtidas frequéncias e percentagens, permitindo caracterizar
a amostra em termos de sexo, idade, escolaridade, estado civil, rendimento, situa¢do habitacional e integragao
em respostas sociais comunitarias.

Para a analise inferencial, foram utilizados diferentes procedimentos consoante o nimero de grupos compa-
rados. As comparagdes entre dois grupos independentes foram realizadas recorrendo ao teste t de Student,
para amostras independentes. Por outro lado, as comparacGes envolvendo mais de dois grupos independen-
tes foram efetuadas através de andlise de varidncia unifatorial (ANOVA). Sempre que a ANOVA revelou dife-
rencas estatisticamente significativas, procederam-se a compara¢es multiplas post hoc pelo teste de Bonfer-
roni, de modo a identificar os pares de grupos em que essas diferencas eram relevantes.

A relagdo entre os niveis de soliddo percecionada e a perceg¢do do risco de violéncia foi avaliada com correlagao
de Pearson, permitindo estimar a forga e a dire¢do da associagao entre estas varidveis, tanto em contexto
institucional como ndo institucional, e considerando a integracdo em respostas sociais comunitarias.

Para todas as analises, o nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Todas as anadlises estatisticas foram con-
duzidas utilizando o software SPSS versao 27.

3.6. Consideracoes Eticas

O estudo respeitou integralmente os principios éticos da investigacdo com seres humanos, garantindo a dig-
nidade, os direitos e o bem-estar dos participantes. Foi obtido o consentimento informado, assegurada a con-
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fidencialidade dos dados e garantida a sua utilizacdo exclusiva para fins cientificos e de planeamento de inter-
vencao social, em conformidade com a legislacao nacional e europeia em vigor. Em todo o processo de recolha
dos dados procurou-se minimizar riscos para os participantes e preservar o seu direito a privacidade.

3.7. Participantes

A amostra foi constituida por 51 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, residentes no concelho de
Camara de Lobos. Verifica-se um predominio do sexo feminino (n = 46; 90,2%), em comparag¢do com 0 Sexo
masculino (n=5; 9,8%). As idades dos participantes variam entre os 65 e 0s 95 anos, apresentando uma média
de 75,75 anos (DP =6,47), o que indica uma popula¢dao maioritariamente envelhecida.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes é vilva (n = 32; 62,7%), seguindo-se os casados ou
em unido de facto (n = 12; 23,5%), sendo os restantes distribuidos por outras situa¢des conjugais em menor
proporg¢do. Quanto a escolaridade, a maioria possui o ensino basico (n = 38; 74,5%) e ndo possui ensino basico
(n =12; 23,5%), refletindo baixos niveis de escolarizagao, caracteristicos de contextos rurais e de geragdes
mais envelhecidas.

Quanto a area de residéncia, a maioria dos participantes vivem em zona urbana (n = 20; 69%). Todos residem
em habitag¢ao prépria ou de familiares (n = 51; 100%).

Relativamente ao rendimento mensal, verifica-se que 54,9% (n = 28) apresentam rendimentos compreendidos
entre 501 e 870 euros e 19,6% auferem menos de 500 euros mensais (n = 10), sendo que 21,6% (n = 11)
preferiu ndo responder, evidenciando uma situagdao econdmica globalmente fragilizada.

No que se refere a percecdo do estado de satide, avaliada numa escala de 1 (doente) a 2 (saudavel), os parti-
cipantes apresentaram uma média de 1,75 (DP = 0,44), indicando uma perce¢ao intermédia tendencialmente
positiva. Quanto a autonomia, avaliada numa escala de 1 (dependente) a 2 (independente), registou-se uma
média de 1,84 (DP = 0,37), sugerindo que a maioria dos participantes se perceciona como funcionalmente
independente.

A Tabela 2 apresenta a sintese da caracterizacdo sociodemografica dos participantes do projeto RiViS residen-
tes no concelho de Camara de Lobos.

Tabela 2. Caraterizagao sociodemografica da amostra

Varidvel Categoria n %
Sexo Masculino 5 9,8
Feminino 46 90,2
Idade (anos) Intervalo 65-95 —
Média (DP) 75,75 (6,47) —
Idade (por grupo) 65-74 27 52,9
75-84 20 39,2
85-100 4 7,8
Estado Civil Solteiro/a 3 5,9
Casado(a)/Unido de Facto 12 23,5
Divorciado/a 4 7,8
Vilvo/a 32 62,7
Escolaridade Sem Ensino Basico 12 23,5
Com Ensino Basico 38 74,5
Com Ensino Secundario 1 2,0
Com Ensino Superior — —
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Zona de Residéncia Rural 9 31,0
Urbano 20 69,0
Omisso 22 —
Local de Residéncia Casa Propria/Familiares 51 100,0
Rendimento Mensal - 500 euros 10 19,6
de 501 a 870 euros 28 54,9
de 871 a 1045 euros 2 3,9
Prefiro ndo responder 11 21,6
Percecdo de Saude Intervalo 1-2 —
Média (DP) 1,75 (0,44) —
Perce¢do de Autonomia Intervalo 1-2 —
Média (DP) 1,84 (0,37) —

Nota. n- frequéncia; % percentagem
Fonte. Elaboragdo propria (2026)

Relativamente a situacdo habitacional, todos os participantes residem em habitacdo prdpria ou de familiares
(n =51; 100%). Desses, 33,3% vivem sozinhos (n = 17) e 33,3% (n = 17) com filho/a(s), predominando a resi-
déncia em vivendas inseridas em contextos com vizinhanca préxima (n = 33; 64,7%). Nenhum participante se

encontra integrado em respostas sociais de proximidade nem em situacao de auséncia de resposta habita-

cional, evidenciando cobertura habitacional total na amostra.

No que diz respeito ao apoio formal no domicilio, a maioria dos participantes nao usufrui de Servigo de Apoio

Domiciliario (SAD) (n = 48; 94,1%). Entre os que beneficiam deste servico, as respostas mais frequentes cor-

respondem a outro(s) servigos (n = 2; 3,9%).

Quanto a integracdo em respostas sociais de proximidade, 68,6% participa em atividades como centros de

dia e centros de convivio, ou participam noutras atividades comunitdrias, incluindo Universidades Seniores.

Quanto a periodicidade destas atividades, esta ocorre maioritariamente uma a duas vezes por semana (n =

19; 37,3%).

A Tabela 3 apresenta a sintese da situagdo habitacional e social dos participantes do projeto RiViS.

Tabela 3. Caraterizacdo da condicdo habitacional e social da amostra

Dimensao

Casa Propria-
Familiares

Categoria Sub-Categoria n %
Com Quem Vive Sozinho/a 17 33,3
Com parceiro/a 14 27,5
Com Filho/a 17 33,3
Com Outro(s) 3 5,9
Tipo de Habitagdo Apartamento 11 21,6
Vivenda isolada 7 13,7
Vivenda com vizinhos 33 64,7
SAD Nao 48 94,1
Sim 3 5,9
SAD- Tipo Refeigoes 1 2,0
Limpeza 2,0
Outro(s) 3,9
Nenhuma 47 92,2
Integragdo em entida- | Centro de Dia 1 2,0
des/atividades Centro de Convivio 30 58,8
Universidade Sénior 2,0
Outra(s) 5,9
Nenhuma 15 29,4
Centro de Convivio e Outro(s) 1 2,0
1 a2 vezes por semana 19 37,3
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Frequéncia em entida-
des/atividades

3 a 5vezes por semana

16

31,4

Nenhuma

16

31,4

Nota. n- frequéncia; % percentagem
Fonte. Elaboragdo proépria (2026)
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4. Resultados

4.1. Percegao de Solidao

A. Niveis de percecdo de solidao

ATabela 4 apresenta os resultados relativos a percecdo de solidao nas dimensdes emocional, social e no indice
total. As dimensdes emocional e social sdo avaliadas numa escala que varia entre 1 e 4, sendo que valores
mais elevados indicam maior percecdo de soliddo. O indice total de solidao considera um ponto de corte de-
finido em M > 32, a partir do qual se considera a presenca de solidao clinicamente relevante.

Relativamente a soliddo emocional, a média observada foi de 1,93 (DP = 0,67), com valores compreendidos
entre 1 e 4, situando-se globalmente abaixo do ponto médio da escala (2,5), ainda que com variabilidade
moderada entre os participantes.

No que respeita a soliddo social, a média registada foi de 1,75 (DP = 0,48), com um intervalo entre 1 e 3,
evidenciando valores inferiores aos observados na dimensao emocional.

Quanto ao indice total de soliddo, a amostra apresenta uma média de 28,86 (DP = 7,62), com valores minimos
de 16 e maximos de 53. Considerando o ponto de corte estabelecido (M > 32), o valor médio observado situa-
se abaixo do limiar indicativo de solidao patolégica, embora a amplitude dos resultados revele a existéncia
de participantes com niveis de soliddo total superiores ao ponto de corte (Ver Tabela 4).

Tabela 4. Percecao de solidao

Emocional Social Total
Média 1,93 1,75 28,86
Erro Desvio 0,67 0,48 7,62
Minimo 1,00 1,00 16,00
Maximo 4,00 3,00 53,00

Fonte. Elaboragdo prépria (2026)

B. Diferengas na percegao da solidao em fungao das caracteristicas sociodemograficas

A andlise das multiplas expressdes da soliddo a luz das caracteristicas sociodemograficas e das condi¢des de
vida permitiu identificar tendéncias de vulnerabilidade entre os participantes. Contudo, ndo se observaram
diferengas estatisticamente significativas na percegao de solidao em fun¢ao de nenhuma das variaveis ava-
liadas, nomeadamente sexo (t(49) = -0,264; p = 0,793), idade (F(2, 48) = 1,913; p = 0,159), escolaridade (F(2,
48) = 0,664; p = 0,519), estado civil (F(3, 47) = 0,759; p = 0,523), rendimento mensal (F(3, 47) = 0,715; p =
0,548), estado de saude percebido (t(49) = 1,664; p = 0,103) e autonomia (t(49) = -0,045; p = 0,964).

Apesar da auséncia de diferencas estatisticamente significativas, a andlise descritiva revelou algumas tendén-
cias relevantes. As mulheres apresentaram niveis médios de solid3do ligeiramente superiores aos dos homens
(M =28,96; DP=7,96 vs. M = 28,00; DP = 3,54). Em termos etarios, os niveis médios mais elevados observaram-
se no grupo dos 65 aos 74 anos (M = 30,19; DP = 8,22), seguindo-se os participantes entre os 75 e os 84 anos
(M =28,35; DP = 6,69), enquanto o grupo com 85 ou mais anos apresentou os valores mais baixos (M = 22,50;
DP =5,20).

Relativamente a escolaridade, verificou-se uma tendéncia para niveis mais elevados de soliddo entre os parti-
cipantes sem ensino basico (M = 30,00; DP = 9,73), comparativamente aos que possuiam ensino basico (M =
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28,71; DP = 6,94) e ensino secundario (M = 21,00), embora este Ultimo grupo seja constituido por apenas um
participante, o que limita a interpretacdo dos resultados.

No que se refere ao estado civil, os participantes vilivos apresentaram os niveis médios mais elevados de
soliddo (M = 29,88; DP = 7,61), seguindos dos casados ou em unido de facto (M = 28,33; DP = 7,14), os divor-
ciados (M = 25,50; DP = 4,43) e os solteiros (M = 24,67; DP = 13,32). Relativamente ao rendimento mensal, os
valores médios mais elevados foram observados entre os participantes que preferiram ndo responder (M =
29,82; DP = 7,91) e aqueles com rendimentos entre 501 e 870 euros (M = 29,50; DP = 6,43), enquanto os
participantes com rendimentos entre 871 e 1045 euros apresentaram a média mais baixa (M = 22,50; DP =
9,19), ainda que este grupo seja constituido por apenas dois participantes.

Quanto ao estado de salde percebido, os participantes que se percecionavam como doentes apresentaram
niveis médios de soliddo superiores (M = 31,85; DP = 9,33) aos que se consideravam saudaveis (M = 27,84; DP
=6,78). Por sua vez, ndo se observaram diferencas relevantes em fungdo da autonomia, verificando-se valores
médios muito semelhantes entre os participantes com sem/fraca autonomia (M = 28,75; DP = 6,09) e aqueles
com autonomia elevada (M = 28,88; DP = 7,93).

Em sintese, embora nenhuma das caracteristicas sociodemograficas e condigées de vida analisadas tenha
evidenciado uma associagdo estatisticamente significativa com a percecao de solidao, a andlise descritiva
sugere uma tendéncia para niveis mais elevados entre mulheres, participantes sem escolaridade basica,
vilvos e pessoas que se percecionam como doentes. Estas tendéncias devem, contudo, ser interpretadas
com prudéncia, atendendo a reduzida dimensao de alguns grupos e a auséncia de significancia estatistica.

4.2. Percegao de Violéncia

A. Niveis de Percegao de Violéncia

A Tabela 5 apresenta os resultados relativos a perceg¢do de violéncia, considerando as dimensdes de descon-
fianca/inseguranca nas relagdes préximas, isolamento social, dependéncia funcional, inseguranca financeira e
o indice total de violéncia. Todas as dimensdes foram avaliadas numa escala de 1 a 4, em que valores mais
elevados indicam uma maior percec¢do de violéncia. O indice total considera um ponto de corte definido em
valores superiores a 8, a partir do qual se identifica a existéncia de risco de violéncia contra a pessoa idosa.

Na dimensdo desconfianca/insegurancga nas relagdes préximas, a média observada foi de 1,35 (DP = 0,31),
com valores compreendidos entre 1 e 2,75, indicando niveis globalmente baixos de percecao de violéncia.

A dimensao isolamento social apresentou a média mais elevada entre todas as dimensdées avaliadas (M =
1,67; DP =0,42), com valores minimos de 1 e maximos de 3,2, sugerindo maior expressao e variabilidade desta
dimensdo de vulnerabilidade.

Quanto a dependéncia funcional, a média registada é de 1,36 (DP = 0,42), com um intervalo entre 1 e 2,25,
indicando niveis tendencialmente baixos, ainda que com alguns casos pontuais de valores mais elevados.

Relativamente a inseguranca financeira, os participantes apresentaram uma média de 1,48 (DP = 0,49), com
valores que variam entre 1 e 3, evidenciando uma perce¢ao globalmente reduzida desta dimensao.

No indice total de perceg¢do de violéncia, a média da amostra foi de 5,87 (DP = 1,21), com valores minimos de
4,13 e maximos de 11,2. Considerando o ponto de corte estabelecido (> 8), o valor médio situa-se abaixo do
limiar indicativo de risco de violéncia, embora a amplitude dos resultados revele a existéncia de participantes
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com valores superiores ao ponto de corte, sugerindo situacdes especificas de maior risco que justificam aten-

¢do e monitorizacdo (Ver Tabela 5).

Tabela 5. Percec¢do de violéncia

Desconfiang¢a/Inseguranga Isolamento Dependéncia Inseguranga Total
nas Relagoes Proximas Social Funcional Financeira
Média 1,35 1,67 1,36 1,48 5,87
Erro Desvio 0,31 0,42 0,42 0,49 1,21
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00 4,13
Maéximo 2,75 3,20 2,25 3,00 11,20

Fonte. Elaboragdo prépria (2026)

B. Diferengas na perceg¢ao da violéncia em fungao das caracteristicas sociodemograficas

A anadlise das multiplas expressdes da violéncia a luz das caracteristicas sociodemograficas e condi¢Ges de vida
permite identificar grupos mais vulneraveis e fornecer informacao util para a definicdo de estratégias de in-
tervencdo ajustadas as suas necessidades. Contudo, na presente amostra, ndo se observaram diferencgas es-
tatisticamente significativas na perce¢ao de soliddo em fungdo de nenhuma das variaveis avaliadas, nome-
adamente sexo (t(49) = - 0,064; p = 0,949), idade (F(2, 48) = 0,004; p = 0,996), escolaridade (F(2, 48) = 1,992;
p = 0,148), estado civil (F(3,47) =0,365; p =0,778), rendimento mensal (F(3,47)=0,178; p =0,911), estado de
saude percebido (t(49) = 1,837; p = 0,072) e autonomia (t(38,902) = 1,374; p = 0,177).

Ainda assim, os dados descritivos permitiram identificar algumas tendéncias relevantes. sobretudo ao nivel da
escolaridade, com os participantes sem ensino basico a registarem os valores mais elevados (M = 6,40; DP =
1,83) e os com ensino basico os valores mais baixos (M = 5,68; DP = 0,91). Também ao nivel do estado civil, os
participantes divorciados (M = 6,09; DP = 1,41) e vilivos (M =5,97; DP = 1,34) apresentaram médias superiores
as dos casados ou em unido de facto (M =5,57; DP = 0,64).

Quanto ao rendimento os valores mais elevados verificaram-se no grupo com rendimento entre 871 e 1045
euros (M =6,34; DP = 1,43) e os mais baixos no grupo entre 501 e 870 euros (M =5,78; DP = 1,02). Ja relativa-
mente ao estado de saude percebido, os participantes que se consideravam doentes apresentaram niveis mé-
dios de percec¢do da violéncia superiores (M = 6,39; DP = 1,71) aos dos que se percecionavam como saudaveis
(M =5,69; DP = 0,95). De igual modo, os participantes sem ou com fraca autonomia evidenciaram valores
médios superiores (M = 6,15; DP = 0,39) relativamente aos que referiram autonomia elevada (M = 5,82; DP =
1,30).

Para as restantes varidveis as diferengas de médias entre os grupos foram praticamente inexistentes. Os ho-
mens (M = 5,84) e as mulheres (M = 5,87) apresentaram valores médios muito semelhantes, , verificando-se
igualmente uma reduzida variagdo entre os diferentes grupos etarios, cujos valores médios variaram entre
5,84 (85 e mais anos) e 5,88 (65 a 74 anos).

Em sintese, apesar de nenhuma das caracteristicas sociodemograficas ou condigées de vida analisadas se
ter associado de forma estatisticamente significativa a perceg¢do da violéncia, a andlise descritiva sugere
uma tendéncia para niveis mais elevados entre participantes com menor escolaridade, divorciados ou viu-
vos, com pior estado de saude percebido e menor autonomia. Estas tendéncias deverdo, contudo, ser inter-
pretadas com cautela, atendendo a auséncia de significancia estatistica e a reduzida dimensao de alguns sub-
grupos da amostra.
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4.3. Comparacgao entre os niveis de solidao percecionada e a perce¢ao do risco de
vitimagao por violéncia, entre pessoas idosas nao institucionalizadas com e
sem integragao em respostas sociais comunitarias.

A andlise comparativa entre pessoas idosas nao institucionalizadas com e sem integracdo em respostas sociais
comunitarias (Centro de Dia, Centro de Convivio, Universidade Sénior, Outros ou Nenhuma) permite clarificar
o papel do contexto comunitario na mitigacdo da solidao e do risco de violéncia, fornecendo informacao rele-
vante para politicas publicas e estratégias de intervencao.

A. Percegdo de solidao

No que respeita a percecao de soliddao, considerando as dimensdes de soliddo emocional, social e total avali-
adas pela escala UCLA, ndo se observaram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos em fun-
¢ao da tipologia de participacdo em respostas sociais comunitarias. Os resultados da ANOVA unifatorial indi-
cam auséncia de diferencas significativas na soliddo emocional (F(4, 46) = 0,788; p = 0,539), na soliddo social
(F(4, 46) =1,436; p = 0,237) e na solid3o total (F(4, 46) = 1,011; p = 0,412).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, a analise descritiva permite identificar padrdes diferenciados
entre os grupos (ver Tabela 6). Na soliddo emocional, os valores mais elevados foram observados nos partici-
pantes da Universidade Sénior (M = 2,60) e do Centro de Dia (M = 2,40), enquanto os valores mais baixos
surgiram na categoria “Outros” (M = 1,47; DP = 0,12). Os grupos sem participa¢do em respostas sociais comu-
nitdrias e os que frequentavam o Centro de Convivio apresentaram valores intermédios.

Relativamente a soliddo social, destacam-se valores mais elevados no Centro de Dia (M = 2,27), contrastando
com os valores mais baixos observados na categoria “Outros” (M = 1,36; DP = 0,36) e na Universidade Sénior
(M =1,55).

No indice total de soliddo, os valores médios mais elevados foram observados novamente no Centro de Dia
(M =37,00), enquanto os valores mais baixos surgiram em “Outros” (M = 22,33; DP = 4,04).

Em sintese, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas nos niveis de soliddo emocional, so-
cial ou total em fungdo da tipologia de participacdo em respostas sociais comunitarias. Embora a analise des-
critiva revele algumas variagGes entre os grupos, com niveis médios de soliddo tendencialmente mais eleva-
dos entre os participantes do Centro de Dia e mais reduzidos na categoria "Outros", estas diferengas nao
permitem concluir a existéncia de um efeito da participagdo social na percegdo de solidao nesta amostra.
Assim, os resultados devem ser interpretados com cautela, atendendo a reduzida dimensdo de alguns subgru-
pos, que limita o poder estatistico das analises e a generalizagao das conclusdes.

Tabela 6. Comparacdo entre os niveis de soliddo percecionada entre pessoas idosas com e sem integracdo em
respostas sociais comunitarias.

Dimensao CD CcC us (0] N

Soliddo Emocional 2,40 (—) 1,90 (0,56) 2,60 (—) 1,47 (0,12) 2,01 (0,91)
Soliddo Social 2,27 (—) 1,84 (0,40) 1,55 (—) 1,36 (0,36) 1,61 (0,61)
Solid3o Total 37,00 (—) 29,71 (5,65) 30,00 (—) 22,33 (4,04) 27,80 (10,95)

Nota. CD- Centro de Dia; CC- Centro de Convivio; US- Universidade Sénior; O- Outros; N- Nenhuma
Valores apresentados referem-se a Média (Desvio-Padrdo)
Fonte. Elaboragdo prdpria (2026)
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B. Percec¢ao de violéncia

Para analisar diferencas no risco de violéncia em funcdo da tipologia de participacdo social (Centro de Dia,
Centro de Convivio, Universidade Sénior, Outros ou Nenhuma), realizou-se uma ANOVA unifatorial, conside-
rando as dimensdes de desconfianca/inseguranca nas relaces proximas, isolamento social, dependéncia fun-
cional, inseguranca financeira e o indice total de violéncia, avaliados pelo EARVI.

Os resultados ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das
dimensdes analisadas: desconfianga/inseguranga nas relages préximas (F(4, 46) = 0,188; p = 0,943), isola-
mento social (F(4, 46) = 0,650; p = 0,630), dependéncia funcional (F(4, 46) = 0,921; p = 0,460), inseguranca
financeira (F(4, 46) = 0,725; p = 0,579) e indice total de violéncia (F(4, 46) = 0,393; p = 0,812).

Apesar da auséncia de significancia estatistica, a analise descritiva evidencia algumas diferengas nos valores
médios entre os grupos (Tabela 7). Na dimensdo da desconfianga/inseguranca nas relagdes préximas, os valo-
res mais elevados foram observados entre os participantes da Universidade Sénior e do grupo sem participa-
¢do em respostas sociais (M = 1,38), enquanto o Centro de Dia apresentou o valor mais baixo (M = 1,12).
Relativamente ao isolamento social, os valores médios mais elevados verificaram-se no Centro de Dia (M =
2,00), seguindo-se a Universidade Sénior (M = 1,80), por contraponto com a categoria "Outros" que apresen-
tou a média mais reduzida (M =1,33; DP =0,12).

No que respeita a dependéncia funcional, o Centro de Convivio registou a média mais elevada (M = 1,44; DP
= 0,45), contrastando com os valores mais baixos observados no Centro de Dia e na Universidade Sénior (M =
1,00). Em relagdo a inseguranca financeira, o valor médio mais elevado foi observado no Centro de Dia (M =
1,75), seguindo-se o Centro de Convivio (M = 1,55; DP = 0,46), enquanto a Universidade Sénior apresentou o
valor mais baixo (M = 1,00).

Quanto ao indice total de violéncia, os valores mais elevados foram registados no Centro de Convivio (M =
6,02; DP = 0,99) e os mais baixos na Universidade Sénior (M = 5,18), ainda que sem evidéncia de diferencgas
estatisticamente significativas (Ver Tabela 7).

Em sintese, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas na percecdo da violéncia em funcao
da tipologia de participagdao em respostas sociais comunitarias, quer nas diferentes dimensdes avaliadas, quer
no indice global de violéncia. Embora a analise descritiva revele algumas variagdes entre os grupos, estas
nao permitem concluir pela existéncia de um efeito da participagdo social na percecdo do risco de violéncia
nesta amostra. Assim, os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a reduzida dimensdo
de alguns subgrupos, nomeadamente dos participantes integrados no Centro de Dia e na Universidade Sénior,
limita o poder estatistico das andlises, a robustez das comparagdes efetuadas e a generalizagdo das conclu-
sdes.

Tabela 7. Comparagdo entre os niveis de violéncia percecionada entre pessoas idosas com e sem integra¢do
em respostas sociais comunitarias.

Dimensao CD CcC us (0] N

Desconfianga / Insegurancga 1,12 (—) 1,35 (0,25) 1,38 (—) 1,29 (0,26) 1,38 (0,45)
Isolamento Social 2,00 (—) 1,68 (0,33) 1,80 (—) 1,33 (0,12) 1,69 (0,60)
Dependéncia Funcional 1,00 (—) 1,44 (0,45) 1,00 (—) 1,25 (0,25) 1,27 (0,36)
Inseguranca Financeira 1,75 (—) 1,55 (0,46) 1,00 (—) 1,50 (0,50) 1,35 (0,55)
Violéncia Total 5,88 (—) 6,02 (0,99) 5,18 (—) 5,38 (0,63) 5,69 (1,70)

Nota. CD- Centro de Dia; CC- Centro de Convivio; US- Universidade Sénior; O- Outros; N- Nenhuma
Valores apresentados referem-se a Média (Desvio-Padrdo)
Fonte. Elaboragdo prépria (2026)
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4.4. Relagao entre a percegao da solidao e a percecao do risco de violéncia nas
pessoas idosas.

A. Relagdo entre os niveis de solidao percecionada e a percec¢ao do risco de vitimagao por violéncia,
entre pessoas idosas nao institucionalizadas com e sem integracdo em respostas sociais
comunitarias.

A andlise descritiva revelou diferencas nos niveis médios de soliddo percecionada e de perce¢do do risco de
vitimacdo por violéncia em func¢do da integracdo em respostas sociais comunitarias entre as pessoas idosas
ndo institucionalizadas.

As pessoas idosas integradas em atividades de apoio comunitarias apresentaram niveis médios mais elevados
de soliddo percecionada (M = 29,31; DP = 5,86) e de perce¢do do risco de violéncia (M = 5,94; DP = 0,95),
comparativamente com aquelas que nao realizam atividades de apoio, que evidenciaram niveis médios mais
baixos de soliddo (M = 27,80; DP = 10,95 e de percecao do risco de violéncia (M = 5,69; DP = 1,70), embora
com maior variabilidade dos resultados.

Quanto a relacdo entre percecdo de solidao e de risco de vitimagdo por violéncia, observaram-se associacées
positivas e estatisticamente significativas em ambos os grupos, ainda que com magnitudes distintas. Entre os
participantes integrados em respostas sociais comunitarias, verificou-se uma correlacdo positiva, fraca a mo-
derada (r = 0,330; p = 0,049), indicando que niveis mais elevados de soliddo tendem a associar-se, ainda que
de forma pouco intensa, a uma maior percegao do risco de violéncia.

Por sua vez, entre as pessoas idosas ndo integradas em respostas sociais comunitdrias, a associacao revelou-
se positiva, forte e estatisticamente significativa (r = 0,736; p = 0,002), evidenciando uma relacdo mais consis-
tente entre a soliddo percecionada e a percegao do risco de vitimacgdo por violéncia (ver Tabela 8).

Em sintese, os resultados sugerem que, independentemente da participacdao em respostas sociais comuni-
tarias, niveis mais elevados de solidao tendem a associar-se a uma maior perce¢ao do risco de violéncia.
Contudo, esta associacdo revelou-se substancialmente mais forte entre as pessoas idosas nao integradas
em respostas sociais, podendo refletir uma maior sobreposi¢ao entre sentimentos de isolamento e perce¢ao
de vulnerabilidade na auséncia de redes formais de apoio. Por outro lado, embora os participantes integrados
apresentem valores médios ligeiramente superiores de soliddo e de percecdo do risco de violéncia, esta rela-
¢do é menos intensa, podendo refletir uma maior consciencializagao e reconhecimento da vulnerabilidade
decorrente da participagdo em contextos comunitarios, hipdtese que deverd ser explorada na discussao dos
resultados.

Tabela 8. Relagdo entre os niveis de soliddo percecionada e a perceg¢do do risco de vitimagdo por violéncia,
comparando pessoas idosas ndo institucionalizadas com e sem integragdo em respostas sociais comunitarias.

Média Erro Desvio Correlagdo de Sig.
Pearson
Integrados em RS Soliddo 29,31 5,86 0,330 0,049
Violéncia 5,94 0,95
Nao Integrados em | Soliddo 27,80 10,95 0,736 0,002
RS Violéncia 5,69 1,70

Nota. RS. Resposta(s) Social(ais); Sig. - Significancia
Fonte. Elaboragdo prépria (2026)
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Consideragoes finais

Apesar da crescente atencao dedicada a populacao envelhecida, a disponibilidade de dados sobre solidao e
exposicdo a violéncia entre pessoas idosas continua a apresentar lacunas significativas em Portugal, especial-
mente no que respeita a estudos que analisem, de forma participativa, integrada e sistematica, as perce¢ées
das préprias pessoas idosas sobre a soliddo e a violéncia enquanto fatores de risco criticos.

O projeto RiViS 65+ (Risco de Violéncia e de Soliddo em pessoas idosas) é uma investigacdo em curso que
pretende dar resposta a esta lacuna.

No ambito do municipio de Camara de Lobos, os resultados indicam que, globalmente, os niveis médios de
solidao emocional, social e total se situam abaixo do limiar de solidao clinicamente relevante, embora exista
variabilidade entre os participantes, incluindo casos isolados de soliddo patoldgica. A andlise em funcao de
caracteristicas sociodemograficas revelou a inexisténcia de diferencas significativas em nenhuma destas vari-
aveis. Ndo obstante, os resultados descritivos sugerem uma tendéncia para niveis mais elevados de soliddo
entre mulheres, participantes sem escolaridade bdsica, vilvos e pessoas que se percecionam como doentes.
Embora a soliddo ndo constitua um fendmeno generalizado na populacdo analisada, os resultados permitem
identificar estes grupos como prioritarios, merecedores de atencdo e monitorizacdo, reforcando a necessi-
dade de estratégias locais de prevencdao e acompanhamento psicossocial direcionadas a situacdes de maior
vulnerabilidade.

Quanto a perceg¢ao de violéncia, os niveis médios situam-se, globalmente, abaixo do limiar de risco, com a
dimensdo de isolamento social a evidenciar maior expressdo, enquanto as restantes dimensdes apresentam
médias inferiores. Apesar disso, alguns participantes apresentam valores superiores ao ponto de corte na di-
mensao indice total, indicando situacGes de risco que justificam aten¢do e monitorizacdo. A percecdo de vio-
|éncia também nao difere significativamente em fungao das caracteristicas sociodemograficas, mas a analise
descritiva é indicadora de uma tendéncia para niveis mais elevados nos participantes com menor escolari-
dade, divorciados ou vitivos, com pior estado de satide percebido e menor nivel de autonomia. Embora a
percec¢do de violéncia ndo seja generalizada, a tendéncia dos resultados permite identificar estes grupos como
sendo mais vulneraveis, destacando a necessidade de estratégias de monitoriza¢do e prevencao.

No que se refere a influéncia da integragdo em respostas sociais comunitdrias, os resultados demonstraram
gue entre pessoas idosas ndo institucionalizadas, a participagdo em respostas sociais estruturadas ndo exerce
influéncia nos niveis de soliddo ou de violéncia, contudo, importa ressaltar que estes resultados devem ser
interpretados com cautela, dada a reduzida dimensao de alguns subgrupos, nomeadamente dos participantes
integrados no Centro de Dia e na Universidade Sénior, limitando assim o poder estatistico das analises esta-
tisticas.

Relativamente a relagao entre solidao e perce¢ao de violéncia, a andlise revelou padrdes consistentes em
pessoas idosas ndo institucionalizadas, com os participantes integrados em respostas sociais comunitarias a
apresentar niveis mais elevados de soliddo e risco de vitimagdo, do que os participantes que ndo frequentam
este tipo de respostas. Em ambos os grupos, a correlacdo é positiva e estatisticamente significativa, sendo que
enquanto entre os participantes integrados esta relagdo é fraca a moderada, nos participantes ndo integrados
ela é forte, sugerindo que independentemente da participacdo em respostas sociais comunitarias, niveis
mais elevados de soliddo tendem a associar-se a uma maior percec¢ao do risco de violéncia. Porém, ao ser
mais forte entre as pessoas idosas nao integradas em respostas sociais, esta relagdo pode sugerir uma maior
presenca de sentimentos de isolamento e percec¢édo de vulnerabilidade na auséncia de redes formais de apoio,
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evidenciando a importancia de programas comunitarios estruturados como fatores protetores e promotores
de vigilancia sobre riscos psicossociais na populacao idosas.
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Recomendacgoes

Os resultados do projeto RiViS 65+ no concelho de Camara de Lobos permitem identificar padrdes especificos
de vulnerabilidade psicossocial associados a soliddo e a percepgao do risco de violéncia na populagdo idosa
local. Embora os niveis médios observados se situem, globalmente, abaixo dos limiares clinicos de risco, a
variabilidade nos indices totais e a existéncia de subgrupos vulneraveis, com destaque para as mulheres,
villvas, pessoas sem instrucdo bdsica e aquelas com pior perce¢do de saude, justificam a formulacdo de
recomendacdes dirigidas, preventivas e integradas.

Importa salientar que, embora os dados resultem de entrevistas diretas as pessoas idosas, a complexidade
dos fendmenos exige uma abordagem compreensiva, ecoldgica e sistémica. Esta intervengao deve envolver
ndo apenas os proprios individuos, mas também as suas familias, a comunidade e os profissionais de
proximidade. A necessidade de atuacdo em rede é reforcada pela fragilidade dos participantes, dos quais
33,3% vivem sozinhos e a maioria (94,1%) nao usufrui de Servigo de Apoio Domiciliario (SAD).

Estes indicadores demonstram que residir em vivenda com vizinhanga préxima (64,7%) ndo anula o risco. Pelo
contrdrio, as dificuldades acentuam-se nos participantes integrados em respostas comunitdrias, como Centros
de Convivio, que registaram niveis mais elevados de soliddo e risco de vitimagdo face aos ndo integrados.
Assim, o género feminino, a viuvez, a baixa escolaridade e a precariedade econdmica, emergem como 0s
principais fatores de vulnerabilidade em Camara de Lobos. Este cendrio exige estratégias locais que priorizem
o acompanhamento domicilidrio, a literacia juridica/econdmica acessivel e a reconfiguracdo das dindmicas das
respostas de proximidade.

Recomendagdes dirigidas as pessoas idosas

Ao nivel da soliddo, recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de interven¢cdo e acompanhamento
psicossocial desenhadas especificamente para a populagado idosa do sexo feminino, grupo expressivamente
maioritario na amostra (90,2%) e que apresenta uma tendéncia descritiva para niveis mais elevados de soliddo,
acentuada pela condigdo de viuvez (62,7%). E fundamental promover programas de proximidade que
estimulem vinculos significativos e redes de suporte, contrariando a soliddo social e emocional através de
projetos de mentoria de pares e grupos de partilha comunitdrios no feminino. Simultaneamente, revela-se
prioritario reconfigurar o modelo de atividades dos Centros de Convivio (frequentados por 58,8% da amostra),
dado que as pessoas idosas integradas manifestaram valores superiores de soliddo. Sugere-se a introduc¢do de
dindmicas que apelem a autodeterminagdo, ao envolvimento ativo e a validagdo subjetiva, combatendo a
passividade nestas respostas sociais.

Quanto a percegdo de violéncia, recomenda-se a capacitagao para a seguranca relacional e financeira, focando
no isolamento social, a dimens3o com maior expressdo na amostra. E fundamental implementar acdes locais
de literacia juridica, financeira e digital adaptadas a realidade da amostra, em que a maioria possui baixos
niveis de escolarizagdo (23,5% sem ensino basico e 74,5% apenas com o ensino bdasico), dotando as pessoas
idosas de ferramentas simples para identificar abusos, burlas ou coagdo psicoldgica. Estas intervencdes devem
focar-se no empoderamento individual e no conhecimento pratico dos direitos, reduzindo a vulnerabilidade
no domicilio e promovendo a autonomia funcional.

De forma integrada, verifica-se que a associacdo entre soliddo e perce¢do de violéncia é positiva e
significativamente forte nas pessoas idosas ndo integradas em respostas sociais, tornando a soliddo um
marcador sensivel de vulnerabilidade na auséncia de uma monitoriza¢do regular. Ja a correlagdo positiva
(embora moderada) nos integrados em respostas sociais, sugere que o contacto social aumenta a consciéncia

Pagina 22 de 33



fida
RiViS65+

do risco. Justifica-se, assim, a implementacdo de programas psicossociais individualizados e o reforgo das
respostas comunitdrias como espacos de capacitacdo emocional e resiliéncia, garantindo que o combate a
soliddo resulte num aumento efetivo da seguranga percebida no domicilio.

Recomendagoées dirigidas as familias

No ambito da soliddo, considera-se fundamental sensibilizar as familias para que assumam um papel dindmico
de apoio afetivo, dado que 33,3% das pessoas idosas partilham casa com filhos e 27,5% com parceiro/a.
Verifica-se que a partilha do mesmo espaco habitacional ndo é, por si s, garantia de protecdo contra o
isolamento social e emocional. Como estratégia pratica, sugere-se a promocao de dindmicas intergeracionais
e o combate ao isolamento dos 33,3% de pessoas idosas que vivem sozinhos em Camara de Lobos,
incentivando os familiares a estabelecer rotinas de contacto e visitas regulares para atenuar o sentimento de
abandono relacional e a vulnerabilidade associada a viuvez

Quanto a percecado de violéncia, as recomendacdes para as familias devem focar-se na prevencao do desgaste
do cuidado informal e na gestdo dos recursos econémicos. Uma vez que 94,1% das pessoas idosas no domicilio
ndo usufruem de SAD, e que a menor autonomia e o pior estado de saude percebido surgem como perfis de
maior risco descritivo para a violéncia, sugere-se a criacdo de canais de media¢do que previnam a sobrecarga
familiar. Recomenda-se a promoc¢do de ag¢Oes de literacia familiar sobre a salvaguarda e gestdo dos
rendimentos da pessoa idosa, garantindo o respeito pela sua autodeterminacao e prevenindo dindmicas de
abuso financeiro, negligéncia ou violéncia psicoldgica.

Na articulagdo entre soliddo e violéncia, recomenda-se a implementacdo de planos de organizacdo familiar
acompanhados por equipas multidisciplinares locais. As familias devem ser sensibilizadas para reconhecer que
a soliddo expressa pela pessoa idosa é, frequentemente, um indicador precursor de inseguranca relacional e
desconfianca face ao exterior. Considera-se essencial instituir espacos de comunicacdo aberta dentro do
nucleo familiar garantindo um ambiente de seguranca e de suporte afetivo que previna o risco de vitimagado e
gue atenue a vulnerabilidade das pessoas idosas na comunidade de Camara de Lobos.

Recomendacgoées dirigidas a comunidade

No dominio da soliddo, recomenda-se que o municipio de Camara de Lobos invista na requalificagao e no
aumento da frequéncia das respostas sociais comunitarias. Embora 68,6% das pessoas idosas participem em
atividades (com foco nos Centros de Convivio), esta dindmica ocorre maioritariamente apenas 1 a 2 vezes por
semana (37,3%), uma assiduidade pontual insuficiente para quebrar a soliddo. PropGe-se expandir o
calendario destas estruturas para modelos de intervencdo didria e redes de apoio mutuo. Adicionalmente,
devem ser criados programas de procura ativa para integrar os 29,4% de pessoas idosas que atualmente nao
frequentam qualquer resposta social.

Relativamente a violéncia, sugere-se a criacdo de mecanismos comunitarios de monitorizacdo proativa para
reduzir o isolamento social. Atendendo a que 64,7% das pessoas idosas reside em vivendas com vizinhos
proximos, sugere-se a estruturacao de uma rede de cuidado e vigilancia comunitaria. Esta abordagem visa
capacitar e articular os agentes do quotidiano, como redes de vizinhanga, comércio local, farmacias, pardquias
e juntas de freguesia, para identificar precocemente sinais de isolamento extremo, indicios de abuso
financeiro ou quebras abruptas na salde e autonomia, ativando canais diretos de protecao e apoio formal.

De forma articulada, recomenda-se que o municipio promova uma estratégia integrada de seguranca e bem-
estar para a populagdo idosa. Uma vez que os dados demonstram que as pessoas idosas integradas em
respostas comunitdrias concentram paradoxalmente maiores niveis de soliddo e perce¢do de risco de
violéncia, as respostas comunitarias existentes devem funcionar como polos descentralizados de seguranca e
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protecdo. Propde-se a articulagdo destas entidades (Centros de Convivio, Centros de Dia) com os servicos de
policiamento de proximidade, transformando os espacos de lazer em territérios protetores, onde a
monitoriza¢do de riscos psicossociais e o aconselhamento simples sobre seguranca/direitos sejam integrados
na rotina natural das pessoas idosas.

Recomendagdes dirigidas aos profissionais

No dominio da soliddo, recomenda-se a capacitacdo continua das equipas multidisciplinares para a
identificacdo precoce do isolamento social e emocional, com especial atencdo as assimetrias de género, dado
o perfil marcadamente feminino destas populagdes, e as especificidades dos utentes inseridos em respostas
comunitdrias de proximidade. Os profissionais de salde e de agdo social devem ser dotados de ferramentas
para a aplicacdo de metodologias centradas na pessoa e para a ativagdo de mecanismos de prescrigdo social.
Esta abordagem permitira ligar, de forma 4gil, a sinalizacdo de pessoas idosas em situacdo de isolamento
unilateral a respostas locais personalizadas, promovendo um maior sentimento de pertenca.

Relativamente a violéncia, sugere-se a capacitacdo dos profissionais para a dete¢do precoce de sinais de abuso
psicolégico, financeiro e de isolamento social. Face a escassa cobertura de apoio formal no domicilio, sugere-
se que as equipas de saude e de acdo social que atuam na comunidade adotem protocolos rigorosos de
triagem de risco durante as suas visitas ou consultas. Recomenda-se, ainda, a articulacdo concertada com
comissOes intersectoriais para a discussao de casos complexos de negligéncia ou risco de ocultos, desenhando
planos conjuntos que previnam a perda de autonomia dos individuos em situa¢do de maior vulnerabilidade,
com especial enfoque nas pessoas idosas em idade mais avangada

Na articulacdo entre ambos os fendmenos, recomenda-se o desenvolvimento de ferramentas de diagndstico
que cruzem os indicadores de soliddo subjetiva, baixos rendimentos e auséncia de suporte formal. Os
profissionais em Camara de Lobos devem priorizar o modelo de Gestao de Caso, dado que o acompanhamento
técnico continuo diminui o risco associado a soliddo. Este trabalho em rede entre saude, segurancga social e
autarquia viabilizard uma resposta direta ao perfil de maior vulnerabilidade (mulheres, vilvas, com baixos
recursos, baixa escolaridade e sem SAD), agilizando recursos de protec¢do e cuidados comunitarios.

A Tabela 9 sintetiza as recomendacgdes, destacando fragilidades identificadas e objetivos de intervencao.

Tabela 9. Principais recomendacgdes para o concelho de Camara de Lobos.

Grupo-alvo Dominio Evidéncia empirica / Objetivos de intervengdo | Recomendagdes / Propostas de agdo
Fragilidades
identificadas
Pessoas Soliddo Predominio do sexo Reduzir o isolamento Criar programas comunitarios psicossociais
Idosas feminino (90,2%) com subjetivo das mulheres e mentoria de pares para mulheres;
tendéncia descritiva seniores e viuvas; reconfigurar atividades focando na
para maior solidao, ressignificar a autodeterminagao e envolvimento ativo.
agravada pela elevada intervengdo e as
viuvez (62,7%). Utentes | dinamicas nos Centr.os
das respostas de Convivio locais

comunitarias (Centros
de Convivio = 58,8%)
com niveis médios de
solidao superiores aos
nao integrados.

Violéncia | Isolamento social como | Prevenir cenarios de Realizar agOes locais e descentralizadas de
a principal dimensdo da | vitimagdo no domicilio e literacia juridica e financeira adaptadas a
percegdo de risco de aumentar a protegdo baixos niveis de instrugdo; dotar as pessoas
violéncia; indices de relacional, pessoal e idosas de ferramentas de identificagdo de
risco superiores financeira das franjas burlas e coagdo; capacitar com foco no
associados a menor menos escolarizadas.
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escolaridade, auséncia
de cOnjuge e pior
estado de saude

autocuidado apoiado na autonomia
funcional existente.

percebido.
Soliddo e | Associagdo positiva e Intervir de forma Implementar planos individuais de
Violéncia | estatisticamente forte integrada nos fatores de resiliéncia e apoio psicossocial domiciliario;
entre as pessos idosas risco psicossociais e monitorizar de forma continuada as
ndo integrados em habitacionais das pessoas | situagdes de isolamento; reestruturar a
respostas sociais, idosas isoladas das redes percegdo de desconfianga relacional
demonstrando que a comunitarias. através de suporte técnico.
auséncia de
monitorizagdo formal
torna a soliddo um
preditor critico de
vulnerabilidade.

Familias Solidao Expressiva taxa de Fortalecer os lagos Sensibilizar as familias para a diferenga en-
pessoas idosas a viver familiares e combater o tre coabitagdo fisica e suporte emocional
sozinhas no domicilio isolamento emocional, efetivo; instituir visitas e contactos estrutu-
(33,3%) ou em tanto na coabitagdo como | rados para os 33,3% de pessoas idosas que
coabitagdo de risco em soliddo isolada. vivem sozinhas.

(33,3% com filhos e
27,5% com parceiro),
evidenciando que a
proximidade
habitacional ndo anula a
experiéncia subjetiva de
soliddo.

Violéncia | Desprovimento quase Prevenir a sobrecarga do Desenhar planos de organizagao e
total de suporte formal cuidador e minimizar contratualizagdo familiar para a partilha
(94,1% sem SAD), ge- riscos de violéncia equilibrada dos cuidados diarios;
rando sobrecarga no financeira ou negligéncia disponibilizar servigos de mediagdo técnica
cuidado informal; recur- | por escassez de recursos. | e apoio psicossocial para gerir focos de
sos financeiros muito li- conflito intrafamiliar.
mitados, com 74,5% das
pessoas idosas a rece-
ber menos de 870€
mensais.

Soliddo e | A cobertura Capacitar as familias para | Desenhar planos de organizagdo e

Violéncia | habitacional total (100% | reconhecer a soliddo contratualizagdo familiar para a partilha
em casa como um indicador equilibrada dos cuidados diarios;
prépria/familiar) precursor de inseguranga | disponibilizar servigos de mediagdo técnica
contrasta com a relacional e e apoio psicossocial para gerir focos de
auséncia de SAD vulnerabilidade a abusos. | conflito intrafamiliar que alimentem a
(94,1%), centralizando desconfianga da pessoa idosa.
todo o risco de desgaste
e vulnerabilidade no
nucleo familiar préximo.

Comunidade | Solidao Transformar as respostas

Integragcdo em
atividades em 68,6% da
amostra (destacando-se
58,8% em Centros de
Convivio), contudo a
frequéncia é escassa,
limitando-sea la?2
vezes por semana para
37,3%. Presencga de
29,4% de pessoas idosas
sem qualquer
integragdo.

de proximidade em eixos
continuos de socializagdo
e implementar
estratégias ativas para
resgatar o segmento de
pessoas idosas
totalmente excluidas.

Alargar a periodicidade, o calendario e a
diversidade das dinamicas comunitérias
locais; estruturar redes de voluntariado
comunitario para visitas e chamadas de
proximidade; criar programas de busca
ativa para integrar os 29,4% sem vinculo
social.
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Violéncia | Forte expressdo da Ativar as redes de apoio Implementar a estratégia municipal
dimensado de da vizinhanga préxima radares sociais de proximidade,
isolamento social na como estrutura capacitando a comunidade local (vizinhos,
percegdo de violéncia, comunitaria de prote¢do, | comércio, pardquias e juntas) para
apesar de 64,7% das vigilancia solidaria e identificar e sinalizar riscos de isolamento,
pessoas idosas residir sinalizagdo. abusos ou perda de autonomia.
em vivendas inseridas
em contextos com
vizinhanga proxima.

Soliddoe | Aintegragcao Articular e densificar os Promover uma estratégia local concertada

Violéncia | comunitaria em recursos comunitarios entre Agao Social, Centros de Saude e
respostas estruturadas para converté-los em Policiamento de Proximidade (Programa
nao elimina a portos seguros de apoio Apoio 65), descentralizando
correlagdo positiva psicoldgico, social e de simultaneamente gabinetes itinerantes de
entre soliddo e seguranca aconselhamento e protegdo juridica junto
percecgdo de risco de dos espagos de convivio comunitario.
violéncia, gerando
maior autoconsciéncia
do perigo social.

Profissionais | Solidao Necessidade de Capacitar as equipas ~ , ,
. . . L ) Promover formagdo continua em saude
triagem, diagnostico e técnicas para a triagem . s
. ~ . mental no envelhecimento e aplicagdo de
inovagdo metodoldgica atempada e para a . . .
S . . escalas validadas; instrumentalizar as
face aos niveis criticos intervengdo focada no .
s e . equipas para desenhar Planos de
de solidao identificados | bem-estar subjetivo e de ) L .
. X Desenvolvimento Individual humanizados e
nas pessoas idosas género. . A
. centrados na pessoa; ativar dinamicas de
integradas nos Centros . .
. prescrigdo social.
de Convivio.

Violéncia | Elevada subnotificagdo Otimizar os protocolos de | Capacitar profissionais de a¢ao social e
de abusos, violéncia diagnéstico e satde familiar para detetar indicadores de
psicoldgica ou identificagdo precoce de abuso e negligéncia, estruturando redes
negligéncia, agravada situagOes de interinstitucionais de intervengdo rapida.
pela escassa cobertura vulnerabilidade ou abuso
de apoio formal no contexto habitacional.
domicilidrio (94,1% sem
SAD).

Soliddo e | Aforte correlagdo entre | Estabelecer o modelo de Desenvolver metodologias conjuntas foca-

Violéncia | oisolamentoea Gestdo de Caso das nos eixos de isolamento, baixos rendi-
percegao de violéncia multidisciplinar e em rede | mentos e saude percebida; operacionalizar
exige respostas interinstitucional focado a Gestdo de Caso partilhada (Saude, Segu-
profissionais nos perfis criticos. ranca Social e Municipio) para garantir su-
partilhadas, porte continuo ao perfil de maior vulnera-
intersectoriais e de bilidade (mulheres, vitvas, isoladas e sem
longa duragao. SAD).

Fonte. Elaboragdo prépria (2026)

Pagina 26 de 33



fida
RiViS65+

Referéncias

Agostinho, I., Gracio, L., & Carapeto, M. J. (2024). Soliddo e bem-estar em adultos portugueses: Uma revisdo de literatura.
RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologia, 6, 486-494. https://doi.org/10.61415/riage.325

Anes, E., Bras, M., Antdo, C., & Anastdcio, Z. (2019). Violéncia e maus tratos em idosos portugueses: 2000-2017.
International  Journal of  Developmental and Educational Psychology, INFAD  1(4), 363-368.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2019.n1.v5.1610

APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. (2024). Estatisticas APAV: Relatério de atividades 2023.
https://apav.pt/pub/Relatorio_Atividades_2023.pdf

Araujo-Monteiro, G., Silva, J. C., & Costa, M. L. (2024). Preditores de violéncia contra a pessoa idosa em contexto
comunitdrio: Uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 27, €240012.

Chagas, A., da Cunha, M., Bezerra, K., Santos, J., Marcolino, E., & Rodrigues, R. (2024). Social representation of physical
and psychological violence and abandonment from the perspective of elderly people. Cogitare Enfermagem, 29, 1-11.
https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.95293

Cichowsky, S. G. R., José, J. S., & Mauritti, R. (2016). Percepg&es de violéncia contra idosos em contextos institucionais: O
caso portugués. Sociologia, Problemas e Praticas, (81), 115—134. https://doi.org/10.7458/SPP2016816223

Cornelis, M.C., Wang, Y., Holland, T., Agarwal, P., Weintraub, S., & Morris, M.C. (2019). Age and cognitive decline in the
UK Biobank. PLoS ONE, 14(3). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213948

Crewdson, J. (2016). The effect of loneliness in the elderly population: A review. Healthy Aging & Clinical Care in the
Elderly, 8, 1-8. https://doi.org/10.4137/HACCE.S35890

Damas, C. Pereira, D., & Castro, F. (2023). Impacto da soliddo nas pessoas idosas uma reflexdo sobre a importancia da
intervencdo dos assistentes sociais com pessoas idosas. International Journal of Developmental and Educational
Psychology, 2(1). https://doi.org/10.17060/ijodaep.2023.n1.v2.2479

Feitosa, F. (2013). Habilidades sociais e sofrimento psicoldgico. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 65(1), 38-50.

Ferreira, P. (2020). Envelhecimento populacional e mercado de trabalho: Que lugar para os trabalhadores mais velhos?
Revista Cientifica de Intervencgdo Social, Politica e Desenvolvimento Comportamental - JSPIBD, (1), 91-118, Ed. Temdtica
Socius — Perspectivas de Intervengao para a Mudanga no Séc. XXI.

Gil, A. P. (2015). Violéncia contra as pessoas idosas em contexto institucional: Um estudo exploratério em Portugal.
Revista Portuguesa de Saude Publica, 33(2), 154—-162. https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2015.03.003

Instituto Nacional de Estatistica (2020). ProjecGes de populagdo residente 2018-2080. Instituto Nacional de Estatistica.
Lisboa.

Instituto Nacional de Estatistica (2022). Censos 2021 — divulgacdo dos resultados definitivos. Instituto Nacional de
Estatistica. Lisboa.

Lima, F. (2019). Avaliagdo de risco de violéncia intrafamiliar contra o idoso: a relagdo com o défice do autocuidado e a
funcionalidade da familia (Tese de Doutoramento). Universidade de Lisboa. http://hdl.handle.net/10451/41765

Lima, F., Lopes, M., & Lima, T. (2018). Desenvolvimento e valida¢do da escala de avaliagdo do risco de violéncia para
idosos (EARVI). Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, 4(1), 1241.
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(1).1241

Mardco, J. (2021). Analise estatistica com o SPSS Statistics 27 (8 Ed). Bertrand.

Nazareth, J. (2007). Demografia, a ciéncia da populagdo (22 ed.). Ed. Presenca.

Organizagao Mundial da Saude (2002). World report on violence and health. World Health Organization.

Organizagdao Mundial da Saude (2012). Good health adds life to years: Global brief for World Health Day 2012. Geneva.

Parreira, V. (2022). A soliddo nos idosos: O efeito preditivo dos afetos negativos (Dissertagdo de Mestrado). Instituto
Piaget. http://hdl.handle.net/10400.26/41523

Pocinho, M., Farate, C., & Amaral Dias, C. (2010). Validacdo Psicométrica da Escala UCLA-Loneliness para Idosos
Portugueses. Interac¢des, 18, 65-77.

Pagina 27 de 33


https://doi.org/10.61415/riage.325
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2019.n1.v5.1610
https://www.google.com/search?q=https://apav.pt/pub/Relatorio_Atividades_2023.pdf
https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.95293
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.7458/SPP2016816223
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213948
https://doi.org/10.4137/HACCE.S35890
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2023.n1.v2.2479
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2015.03.003
http://hdl.handle.net/10451/41765
http://hdl.handle.net/10451/41765
https://www.researchgate.net/journal/Revista-Ibero-Americana-de-Saude-e-Envelhecimento-2183-6663?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2018.4(1).1241
http://hdl.handle.net/10400.26/41523

(N =
.imhh
RiViS65+
Preston, J., & Biddell, B. (2021). The physiology of ageing and how these changes affect older people. Medicine, 49 (1), 1-
5. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.10.011
Quakinin, S., & Barreira, D. (2015). Soliddo e saude mental. Revista Cientifica da Ordem dos Médicos, 28(1), 130-132.

Sukyung, Y., & Mahapatra, N. (2024). Domestic violence, mental health, and resilience among older adults in the U.S.
during COVID-19. Journal of Aging & Health, 36(3/4), 194-206. https://doi.org/10.1177/08982643231181753

Torres et al. (2022). Aspectos bioldgicos e tecnoldgicos do processo de envelhecimento humano. Editora CRV.
Valente Rosa, M. (2012). O envelhecimento da sociedade portuguesa. Ed. Fundagdo Francisco Manuel dos Santos.

Verissimo, J., Verhaeghen, P., Goldman, N., Weinstein, M. & Ullman, M. (2022). Evidence that ageing vyields
improvements as well as declines across attention and executive functions. Nat Hum Behav, 6, 97-110.
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01169-7

Xia, C., Xu, J., & Wang, Y. (2023). Getting good sleep with family support: The role of fear of crime and loneliness.
Behavioral Science, 13, 909. https://doi.org/10.3390/bs13110909

Yilmaz, M., Durmaz, A., & Arikan, I. (2022). Elderly abuse, affecting factors and evaluation of life satisfaction: A cross-
sectional study. Psychogeriatrics, 22(5), 612-620. https://doi.org/10.1111/psyg.12862

Pagina 28 de 33


https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.10.011
https://doi.org/10.1177/08982643231181753
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01169-7
https://doi.org/10.3390/bs13110909
https://doi.org/10.1111/psyg.12862

fida
RiViS65+

Bibliografia Complementar

Abu Bashar, M.D., Begam, N., & Gnansekaran, S. (2025). Elderly loneliness: A growing public health challenge. In Z. Ahmed
(Ed.) Loneliness - The ultimate suffering in modern society. IntechOpen. http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.1011160

Akhter-Khan, S. C., Prina, M., Wong, G. H.-Y., Mayston, R., & Li, L. (2022). Understanding and addressing older adults’
loneliness: The social relationship expectations framework. Perspectives on Psychological Science, 18(4), 762-777.
https://doi.org/10.1177/17456916221127218

Anes, A., Gouveia, A. R., & Reis, M. (2019). Violéncia contra idosos: Um olhar sobre a realidade em Portugal. Revista de
Enfermagem Referéncia, 4(20), 123-132. https://doi.org/10.12707/RIV18045

Araujo-Monteiro, G., Souto, R., de Sousa, R., dos Santos-Rodrigues, R., Carvalho, I., Gomes, A., & Branddo, B. (2024).
Predictors of physical and psychological violence among community-dwelling elderly people. Enfermagem Atual in
Derme, 98(3), 1-14.

Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (2023). Estatisticas APAV: Relatério anual 2022. APAV.
Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (2024). Estatisticas APAV: Relatério anual 2023. APAV.

Baltes, P., & Smith, J. (2003). New frontiers in the future of aging: From successful aging of the young old to the dilemmas
of the fourth age. Gerontology, 49(2), 123-135. https://doi.org/10.1159/000067946

Bruehl, A. B., Dimachk, M., & Crandall, M. (2019). Elder abuse. Clinics in Geriatric Medicine, 35(1), 103-113.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2018.08.009

Burnes, D., Pillemer, K., & Lachs, M. S. (2019). Elder abuse prevention: A systematic review of interventions. The
Gerontologist, 59(1), 15-25. https://doi.org/10.1093/geront/gnx166

Carvalho, M., & Rodrigues, M. (2013). Pobreza e violéncia sobre os idosos. In M. Carvalho (Coord.), Servigo social no
envelhecimento (pp. 137-148). Pactor.

Centro de Estudos Judicidrios (2026). Violéncia contra as criangas e idosos no contexto mais amplo da violéncia
doméstica. Cole¢do Formagdo Continua. https://cej.justica.gov.pt/Noticias/Novo-e-book-Violéncia-contra-as-criangas-e-
idosos-no-contexto-mais-amplo-da-Violéncia-Doméstica

Chagas, S., Santos, T., & Rocha, A. (2024). Representacdes sociais e subjetividades da violéncia contra idosos: O impacto
do abandono. Andlise Psicoldgica, 42(1), 45-59.

Conradi, S., & Cramer, H. (2025). The silent epidemic: Loneliness as a global public health challenge. Journal of Integrative
and Complementary Medicine. 31, 9. https://doi.org/10.1089/jicm.2025.0426

Conselho de Ministros (2024). Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 14/2024: Plano de A¢éo para o Envelhecimento
Ativo e Sauddvel 2023-2026. Didrio da Republica.Russell et al. (1978)

Donovan, N. J., & Blazer, D. (2020). Social isolation and loneliness in older adults: Review and commentary of a national
academies report. American Journal of Geriatric Psychiatry, 28(12), 1233-1244.
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.08.005

European Commission (2021, 27 de janeiro). Green Paper on Ageing: Fostering solidarity and responsibility between
generations. Publications Office of the European Union.

Fundagdo Calouste Gulbenkian. (2020). Envelhecimento em Portugal: Desafios e oportunidades. Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

Gill JK. (2022). Barriers to Help Seeking among Victims of Elder Abuse: A Scoping Review and Implications for Public Health
Policy in Canada. Canadian Journal on Aging / La Revue canadienne du vieillissement, 41(3), 460-475.
https://doi.org/10.1017/50714980821000295

Gongalves, G. (2022). Soliddo na pessoa idosa: Percegdes e vivéncias nos contextos institucional e ndo institucional
[Master dissertation, Escola Superior de Educagdo]. Repositério do Instituto Politécnico de Coimbra
http://hdl.handle.net/10400.26/42538

Hawkley, L. C., & Cacioppo, J. T. (2010). Loneliness matters: A theoretical and empirical review of consequences and
mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 40(2), 218-227. https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8

Pagina 29 de 33


http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.1011160
https://doi.org/10.1177/17456916221127218
https://doi.org/10.12707/RIV18045
https://doi.org/10.1159/000067946
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.cger.2018.08.009
https://doi.org/10.1093/geront/gnx166
https://cej.justica.gov.pt/Noticias/Novo-e-book-Violência-contra-as-crianças-e-idosos-no-contexto-mais-amplo-da-Violência-Doméstica
https://cej.justica.gov.pt/Noticias/Novo-e-book-Violência-contra-as-crianças-e-idosos-no-contexto-mais-amplo-da-Violência-Doméstica
https://doi.org/10.1089/jicm.2025.0426
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.08.005
https://doi.org/10.1017/S0714980821000295
https://doi.org/10.1017/S0714980821000295
http://hdl.handle.net/10400.26/42538
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8

fida
RiViS65+

Holt-Lunstad, J., Smith, T., & Layton, J. (2015). Loneliness and social isolation as risk factors for mortality: A meta-analytic
review. Perspectives on Psychological Science, 10(2), 227-237. https://doi.org/10.1177/1745691614568

Ibafiez-del Valle, V., Corchdn, S., Zaharia, G., & Cauli, 0. (2022). Social and emotional loneliness in older community
dwelling-Individuals: The role of socio-demographics. International Journal of Environmental Research and Public Health,
19(24), 16622. https://doi.org/10.3390/ijerph192416622

Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (2024). Envelhecimento e satude: Caracterizagdo da saude da populagdo
idosa em Portugal. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

Lapane, K. L., Lim, E., McPhillips, E., Barooah, A., Yuan, Y., & Dube, C. E. (2022). Health effects of loneliness and social
isolation in older adults living in congregate long term care settings: A systematic review of quantitative and qualitative
evidence. Archives of Gerontology and Geriatrics, 102, 104728. https://doi.org/10.1016/j.archger.2022.104728

Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (art. 8.2). Didrio da Republica n.2
152/2019, Série I. https://dre.pt/dre/detalhe/lei/58-2019-125381607

Martins, A., Silva, P., & Ferreira, R. (2023). Niveis de soliddo na populagdo idosa em Portugal: Um estudo nacional. Revista
Portuguesa de Gerontologia, 15(2), 45—60.

Monteiro, 1., Almeida, R., & Portugal, P. (2024). Health (dis)equalities and social isolation and loneliness in the older
people: A qualitative study. RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologia, 5. https://doi.org/10.61415/riage.237

Organizacdo Mundial da Saude (2002). Active aging: A policy framework. Geneva.

Organizacdo  Mundial da  Saude (2015). World report on ageing and health. Genebra.
http://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude (2022). Tackling abuse of older people: Five priorities for the United Nations
Decade of Healthy Ageing (2021-2030). World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/356024

Pillemer, K., Burnes, D., Riffin, C., & Lachs, M. S. (2016). Elder abuse: Global reach, dynamic causes, and active responses.
The Lancet, 387(10020), 796—805. https://doi.org/10.1016/50140-6736(15)00468-2

Pocinho, M., & Macedo, E. (2017). Soliddo: Um construto complexo. Intera¢Ges: Sociedade e as Novas Modernidades, 32,
53-66. https://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/view/399

Puyané, M., Chabrera, C., Camon, E., & Cabrera, E. (2025). Uncovering the impact of loneliness in ageing populations: a
comprehensive scoping review. BMC Geriatrics, 25, 244 (2025). https://doi.org/10.1186/s12877-025-05846-4

Redondo, A., Gil, A. P., & Ferreira, J. (2016). Dindmicas organizacionais e violéncia institucional: O quotidiano das ERPI.
Férum Socioldgico, (28), 35—44.

Rosen, T., Makaroun, L. K., Conwell, Y., & Betz, M. (2019). Violence in older adults: Scope, impact, challenges, strategies
for prevention. Health Affairs, 38(10), 1630-1637. https://doi.org/10.1377/hlthaff.2019.00577

Rudatis, C. (2020). Violence against older women in Italy: Understanding the scope and possible interventions [Tese de
Doutoramento, Universita di Genoval.

Salari, N., Najafi, H., Rasoulpoor, S., Canbary, Z., Heidarian, P., & Mohammadi, M. (2025). The global prevalence and
associated factors of loneliness in older adults: A systematic review and meta-analysis. Humanities & Social Sciences
Communications, 12(1), 985. https://doi.org/10.1057/s41599-025-05304-x

Sequeira, C. (2010). Adaptacdo e validagdo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit. Revista Referencia, 12(2), 9-16.
Servigo Nacional de Saude (2017). Estratégia nacional para o envelhecimento ativo e saudavel 2017-2025. SNS, Lisboa.
Servico Nacional de Saude 24 (2023). Relatdrio sobre soliddo e satude da populagdo idosa. SNS.

Silva, K. C. V., Vieira, S. de A., Souza, A. C. de, Silva, M. de L., & Bezerra, Y. C. P. (2025). O impacto da soliddo e o isolamento
social na salde mental dos idosos. Revista Contemporanea, 5(7), €8659. https://doi.org/10.56083/RCV5N7-098

Storey, J. E. (2020). Risk factors for elder abuse and neglect: A review of the literature. Aggression and Violent Behavior,
50, 101339. https://doi.org/10.1016/j.avb.2019.101339

United Nations. (2015). Transforming our world: The 2030 agenda for sustainable development.
https://sdgs.un.org/2030agenda

Pagina 30 de 33


https://doi.org/10.1177/1745691614568
https://doi.org/10.3390/ijerph192416622
https://doi.org/10.1016/j.archger.2022.104728
https://doi.org/10.61415/riage.237
http://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en
https://www.google.com/search?q=https://iris.who.int/handle/10665/356024
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00468-2
https://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/view/399
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05846-4
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2019.00577
https://doi.org/10.1057/s41599-025-05304-x
https://doi.org/10.56083/RCV5N7-098
https://doi.org/10.1016/j.avb.2019.101339
https://sdgs.un.org/2030agenda

® o =
fia
RiViS65+
United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). World Population Prospects 2024.
Data Portal.

Vedder, P., Boon, J., & van Tilburg, T. (2022). Existential loneliness in later life: The role of loss and social support. Aging
& Mental Health, 26(5), 977-985. https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1806675

Vinueza-Veloz, M. F., Nufiez-Rivero, Y., Leyva-Montero, M., Montero-Lépez, I. L., & Mera-Segovia, C. M. (2021).
Determinantes sociodemograficos de violencia en adultos mayores ecuatorianos. Revista Espafiola de Geriatria.
https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.06.003

Yon, Y., Mikton, C. R., Gassoumis, Z. D., & Wilber, K. H. (2017). Elder abuse prevalence in community settings: A systematic
review and meta-analysis. The Lancet Global Health, 5(2), 147-156.

Yon, Y., Ramiro-Gonzalez, M., Mikton, C. R., Huber, M., & Sethi, D. (2019). The prevalence of elder abuse in institutional
settings: A systematic review and meta-analysis. European Journal of Public Health, 29(1), 58-67.
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093

Pagina 31 de 33


https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1806675
https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.06.003
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093

Anexo

Tabela 1A. Instrumentos de recolha por dimensdes, itens e sub-itens
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Dominios

Dimensoes

Itens

Sub-Itens

Dados
sociodemograficos

Sexo

Masculino
Feminino
Outro

idade

Idosos Jovens- 65-74a
Idosos- 75-84a
Idosos mais Velhos->85a

Estado Civil

Solteiro/a
Casado(a)/Unido de Facto
Divorciado/a

Viuvo/a

Escolaridade

Sem Ensino Basico
Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior

Zona Onde Habita

Urbana
Rural

Rendimento
Mensal

- 500 euros

de 501 a 870 euros
de 871 a 1045 euros
de 1046 a 1568 euros
+ de 1569 euros
Prefiro ndo responder

Saude

Doente
Saudavel

Autonomia

Dependente
Independente

Local Onde Habita

Casa Prépria/ Familiares -
Com Quem

Sozinho/a

Com Parceiro/a

Com Filho/a(s)

Com Parceiro/a e Filho/a(s)
Com Outro(s)

Casa Propria/ Familiares -
Tipo de habitagdo

Apartamento
Vivenda isolada
Vivenda com vizinhos

Casa Propria/ Familiares - Nao

Tem SAD Sim

Casa Prépria/ Familiares - Refei¢cdes

Servigos de SAD Limpez
Roupa
Outro(s)
Nenhuma

Casa Propria/ Familiares -
Tipo Atividades

Centro de Dia
Centro de Convivio
Universidade Sénior
Outra(s)

Nenhuma

Casa Prépria/ Familiares -
Frequéncia Atividades

1a 2 vezes por semana
3 a 5 vezes por semana
6 a 7 vezes por semana
Nenhuma
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ERPI - Tipo de atividades

Atividades culturais da

Traduzida e adaptada
para Portugal por
Pocinho, Farate &
Amaral Dias (2010)

Instituicdo
Atividades desportivas da
Instituicao
Atividades de lazer da
Instituicao
Dados Outra(s)
sociodemograficos Nenhuma
(Cont.) ERPI - Frequéncia de 1 a 2 vezes por semana
Atividades 3 a 5 vezes por semana
6 a 7 vezes por semana
Nenhuma
Sem Resposta Habitacional- Nao
Habitagdo Social/ Temporaria Sim
Sem Resposta Habitacional- Ndo
Gestor de Caso Sim
Solidao Solidao Total Iltens 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15e 16
Loneliness Scale UCLA; D1- Solidao Itens1,2,3,4e9
Russell et al. (1978) | Emocional

D2- Soliddo Social

Itens 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,15 e 16

Violéncia
Avaliagdo do Risco de

Violéncia para ldosos
EARVI;

Lima, Lopes, & Lima
(2018) | Traduzida e

adaptada para Portugal
por Lima (2019)

Violéncia Total

ltens 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

20e21

D1-Desconfianca/
Inseguranga nas
relagGes proximas

Itens 3, 4, 11, 14, 15, 18,20 e 21

D2- Isolamento
social

Itens 2,6,7,10e 17

D3- Dependéncia
funcional

Itens 1,9,12e 16

D4- Inseguranga
Financeira

Itens 5, 8, 13 e 19

Fonte. Elaboragdo proépria (2025)
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