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Resumo

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD), enquanto resposta socia fundamental no
contexto do envelhecimento da populacéo, no presente quadro pode ser prestado em
diferentes modalidades, nomeadamente por empresas privadas, organizactes do setor
socia, cuidadores informais e prestadores a operar em economia paraéa S&o
analisadas as implicagOes destas diferentes abordagens, identificando vantagens e
limitaghes de cada modelo. Conclui-se que um sistema integrado e complementar entre
os diversos prestadores, devidamente regulamentado e fiscalizado, podera responder de
forma mais eficaz as necessidades crescentes dos cuidados domiciliérios na sociedade

Portuguesa.
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1. Introducao

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) representa atuamente uma das respostas
sociais com maior relevancia e crescimento nas sociedades ocidentais, particularmente
em contextos de envelhecimento populaciona acelerado e de politicas sociais que
privilegiam a manutencdo dos individuos no seu meio habitual de vida. Definido como
um conjunto de servicos prestados no domicilio do cliente, 0 SAD visa satisfazer
necessidades béasicas, psicossociais, culturais e instrumentais da vida diaria,
promovendo a autonomia e prevenindo situagdes de dependéncia ou o0 seu agravamento.
A prestag@o destes servigos ocorre através de diferentes modalidades, cada uma com
caracteristicas, enquadramentos legais e implicagcbes distintas. empresas privadas
licenciadas, organizacbes do setor social como as Ingtituicdes Particulares de
Solidariedade Socia (IPSS), associagOes, cooperativas, fundagdes, Santas Casas da
Misericordia e mutualidades, cuidadores informais (geralmente familiares) e prestadores
a operar em economia paralela (comumente designados por “economia paralela de
cuidados").

Este artigo procura caracterizar o SAD nas suas diferentes dimensdes e analisar
comparativamente estas modalidades de prestacéo, contribuindo para uma compreenséo

mais aprofundada deste fendbmeno, tanto na sua vertente assistencial como na sua

dimensdo socioeconémica




2. Caracterizacao do Servico de Apoio Domiciliario

2.1 Definicéo e Enquadramento L egal

O Servico de Apoio Domiciliario é a resposta social que consiste na prestagdo de
cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
situacdo de dependéncia fisica e/ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporéaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades bésicas €/ou a redizacdo das
atividades instrumentais da vida di&ria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.
Constitui assim uma resposta social organizada, prestada a partir de uma estrutura, com
pessoal devidamente preparado e habilitado.

Em Portugal, o enquadramento legal do SAD estabelece requisitos minimos para o seu
funcionamento, incluindo normas relativas a instalagBes, pessoal, direcdo técnica,
horarios de funcionamento e procedimentos (Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro).
Este enquadramento prevé dois tipos principais de prestadores formais. as entidades

lucrativas (empresas privadas) e as entidades ndo lucrativas (maioritariamente IPSS),

ambas sujeitas a licenciamento e fiscalizag&o pelas entidades competentes.




2.2 Servicgos Prestados

O SAD pode incluir um conjunto diversificado de servigos, adaptados as necessidades

dos clientes:
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Seniorsitting

Apoio na érea da saude

Reabilitacdo

Higiene e conforto pessoal

Higiene habitacional

Confecéo e apoio nasrefeicoes

Tratamento deroupas

Atividades de animacéo, socializacdo e culturais
Pequenasrepar acbes no domicilio

10. Aquisicdo de bens e servigos

11. Acompanhamento etransporte no exterior

12. Administracdo de medicacdo prescrita

13. Teleassisténcia

14. Apoio psicossocial

A amplitude e frequéncia dos servigos prestados variam consoante o prestador, os
recursos disponivels e as necessidades especificas de cada cliente, podendo ir desde

acompanhamento pontual até assisténcia continua.




2.3 Publico-Alvo

O SAD destina-se primordialmente a
Pessoas idosas
Pessoas com deficiéncia
Pessoas em situacéo de dependéncia temporaria ou permanente
Pessoas com doenca cronica ou em fase terminal

Familias em situacdo de crise ou perda de autonomiatemporaria

A heterogeneidade do publico-alvo reflete-se na necessidade de servigos diferenciados e
adaptados a cada situacdo especifica, reconhecendo que cada individuo possui
necessidades e caracteristicas Unicas. Esta adaptacdo visa garantir uma experiéncia mais

eficaz e personalizada, promovendo a autonomia e 0 sucesso.




3. Modalidades de Prestacdo do SAD: Andlise
Comparativa

3.1 Empresas Privadas Licenciadas

Caracteristicas principais:
Entidades com fins lucrativos
Funcionam por principios de mercado
Sujeitas alicenciamento, acompanhamento técnico e fiscalizacdo formal
Precos definidos livremente
Vantagens:
Maior flexibilidade nos servicos oferecidos
Horarios frequentemente mais alargados
Menor tempo de espera parainicio dos servicos
Personalizacdo dos cuidados
Investimento na qualidade como fator diferenciador
Limitacoes:
Custos mais elevados para o cliente
Distribuicdo geogréafica concentrada em areas urbanas e economicamente
favorecidas
Menor integraco com outros servicos sociai s e de salide publicos
Acessibilidade limitada a pessoas com menores recursos econémicos

As empresas privadas de SAD tém registado um crescimento significativo na ultima
década, particularmente em centros urbanos, preenchendo as lacunas dos outros
prestadores, respondendo a uma procura crescente por servicos de maior qualidade, com

horéarios alargados e personalizacdo das respostas.




3.2 Organizagdes do Setor Social

Caracteristicas principais:
Entidades sem fins lucrativos
Freguentemente com acordos de cooperacdo com o Estado
Comparticipagao financeira do Estado por utente
Precos estabel ecidos atraveés de tabel as de comparticipacdo familiar
Trabalhadores com vinculo laboral formalizado

Vantagens:
Maior acessibilidade econdmica (precos dependentes dos rendimentos
familiares)
Ampla coberturaterritorial, incluindo zonas rurais e desfavorecidas
Integracdo com outras respostas sociais (centros de dia, lares, etc.)
Sustentabilidade apoiada em acordos de cooperacéo
Experiéncia e conhecimento das comunidades locais

Limitacoes:
Menor flexibilidade nos servigos (pacotes predefinidos)
Horérios frequentemente mais limitados
Listas de espera em muitas institui goes
Menor capacidade de personalizacdo dos cuidados

As Organizag6es do Setor Social continuam a ser as principais prestadoras de SAD em
Portugal, particularmente em territérios de baixa densidade populaciona e para utentes
com menores recursos econémicos. A sua intervencdo é primordial na garantia da

coesdo socia eterritorial.




3.3 Cuidadores Informais

Caracteristicas principais:
Maioritariamente familiares (conjuges, filhos, etc.)
Sem formagao especifica namaioria dos casos
Sem remuneragdo direta pelo servigo (exceto Estatuto do Cuidador Informal)
Sem enquadramento contratual ou fiscal
Freguentemente em acumulagéo com trabal ho profissional
Vantagens:
Conhecimento profundo das necessidades e preferéncias do familiar
Vinculo emociona que pode beneficiar (ou ndo) a qualidade do cuidado
Flexibilidade de horarios
Personalizacéo dos cuidados
Sem custos financeiros diretos para o familiar
Manutenc&o dos lagos familiares e comunitarios
Limitacoes:
Sobrecarga fisica e emocional do cuidador
Possivel falta de competéncias técnicas especificas
Risco de isolamento social do cuidador
Impacto econémico indireto (reducéo de rendimento do cuidador)
Sustentabilidade limitada em casos de grande dependéncia

Dificuldades na conciliacéo com vida pessoa

O papel dos cuidadores informais tem sido progressivamente reconhecido, culminando
na aprovacdo do Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.° 100/2019), que regula os
direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, tendo sido um avanco importante,

embora aindainsuficiente, face as necessidades.




3.4 Prestadores a operar em economia paralela

Caracteristicas principais:
Individuos sem vinculo formal a entidades licenciadas
Auséncia de enquadramento legal da atividade
Frequentemente imigrantes com situacéo laboral precéria
Auséncia de fiscalizagdo ou regulacéo
Pagamentos informais sem documentacéo

Vantagens:
Custos geralmente inferiores aos prestadores formais privados
Grande flexibilidade de horérios
Disponibilidade imediata (sem listas de espera)
Relacéo de proximidade com o utente

Limitacoes:
Auséncia de garantias e formagéo adequada
Inexisténcia de seguros
Indefinicéo de responsabilidades em caso de acidentes
Impossibilidade de deducéo fiscal das despesas
Contribuicéo para a economia paraela

Este setor da economia paral €l a representa uma resposta as falhas do sistema social, mas
levanta importantes questfes éticas, legais e de qualidade dos cuidados. A sua dimensdo
é dificil de quantificar, mas estudos estimam que possa representar até 30% dos

cuidados domiciliérios prestados em a gumas regides urbanas.




4. Discussao e Implicacoes

4.1 Complementaridade ver sus Competicao

A andlise das diferentes modalidades de prestacdo de SAD revela um cenério complexo
onde coexistem relagdes de complementaridade e concorréncia. Em &reas urbanas com
maior poder de compra, verifica-se frequentemente uma rivalidade direta entre
empresas privadas e prestadores da economia paralela e néo legalizados, enquanto em
territérios de baixa densidade populacional, 0 setor social e os cuidadores informais
assumem papéis complementares praticamente em exclusivo.

Esta realidade sugere a necessidade de politicas publicas diferenciadas territorialmente,
reconhecendo a existéncia de especificidades em cada contexto sociodemogréfico e

econdmico.

4.2 Regulacgdo e Qualidade

Empresas privadas e o setor social sdo obrigados a cumprir um conjunto rigoroso de
requisitos legais, processos de licenciamento e mecanismos de fiscalizacdo e
acompanhamento continuo pela Entidade Reguladora. Estes procedimentos existem
com o proposito de proteger os clientes e garantir padroes de qualidade. No entanto,
uma parte significativa dos cuidados prestados em casa € realizada por cuidadores
informais ou por prestadores da economia paralela. Estas pessoas, embora muitas vezes
bem-intencionadas, atuam sem qualquer supervisdo técnica, formagdo obrigatoria ou
mecani smos de avaliacdo.

Urge repensar 0 modelo atual e o desenvolvimento de sistemas de regulacdo mais
abrangentes, que integrem todos os tipos de prestacdo de cuidados — sem sufocar
iniciativas importantes, mas garantindo que todos, sem excegdo, tenham acesso a um
minimo comum de qualidade, ética e seguranca.



5. Conclusdes

Nas politicas contemporaneas do envelhecimento, 0 "aging in place" — envelhecer em
casa e na comunidade (em traducdo livre) — representa um conceito fundamental que
transcende a simples preferéncia pela permanéncia no seu lar, onde, o Servico de Apoio
Domicili&rio é um dos pilares fundamentais, mas que envolve um conjunto alargado de
respostas necessarias e interligadas, nomeadamente as demais respostas sociais
presentes na comunidade, a area da salde, os aspetos arquiteténicos, a animagdo, o
lazer, a cultura, a segurancga, a mobilidade, a nutri¢do e 0 acompanhamento psicol égico.

Do ponto de vista humano, permite manter um sentido profundo de identidade,
autonomia e controle sobre a vida, preservando memarias e conexdes pessoais com
espacos significativos. Esta continuidade na habitacdo proporciona estabilidade
emocional e sentido de pertenca, €l ementos essenciais para 0 bem-estar psicol dgico.

Na dimensdo socid, o0 aging in place fortalece as redes de suporte comunitério,
permitindo manter as relacGes de vizinhanga e amizade desenvolvidas ao longo de
décadas. Estas conexfes sociais funcionam como protecdo contra o isolamento, e
promovem as interagdes intergeracionais e a participagdo comunitaria ativa
Adicionalmente, comunidades com diversidade eté&ria tendem a ser mais resilientes e
integradoras.

Culturdmente, esta abordagem valoriza 0 idoso como repositério de memoéria e
conhecimento local, preservando tradi¢des e historias que enriquecem o tecido cultural
da comunidade. O aging in place promove a importancia dos saberes e contribuicoes
dos mais velhos, contrapondo-se a cultura da institucionalizacdo que frequentemente
separa 0 idoso dos seus contextos culturais significativos.

Economicamente, embora requeira adaptactes domiciliarias e servicos de apoio como o
SAD, o aging in place geralmente representa menor custo que a institucionalizacéo,
aliviando a pressdo sobre sistemas de salde e da seguranca social. Mais importante,
respeita a preferéncia manifestada pela maioria dos idosos de permanecer em ambientes
familiares, promovendo um envelhecimento mais digno, participativo e integrado na
sociedade.

O envelhecimento no proprio lar, quando adequadamente apoiado por servicos
domicilidrios, representa assm uma abordagem humanizada que honra a histéria



pessoal, as relagdes sociais e 0 contexto cultural do idoso, reconhecendo seu direito
fundamental de escolher como e onde desgja viver seus anos tardios.




