VOLUME 7

Os servigos de apoio
domiciliario e a promoc¢ao
da saude e bem-estar das
pessoas idosas: o caso da
Santa Casa da Misericordia

da Amadora
Home care services and the
promotion of health and well-being
among older adults: the case of
Santa Casa da Misericordia da
Amadora

Patricia Alagoal, ©® Nélson
Ramalho?, ® Ana Paula Garcia?

1- Universidade Lusofona - Centro

Universitario de Lisboa
Corresponding author:
patricia.12.alagoa@gmail.com

Informagao do artigo
Recebido: 16/03/2025
Revisto: 30/05/2025
Aceite: 03/06/2025

IAGE

00

This work is licensed under Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International

RIAGE, 7 - pp. 211 - 222 - Janeiro — Junho 2025

RESUMO

Este estudo analisa o papel dos Servicos de
Apoio Domicilidrio na promogdo da saude e
bem-estar de idosos no concelho da
Amadora, Portugal. O objetivo foi
caracterizar o perfil dos utentes e avaliar o
impacto destes servicos na sua qualidade
de vida. A metodologia foi quantitativa,
com recolha de dados através de inquéritos
por entrevista realizados entre janeiro e
maio de 2023, com 69 utentes do Servicos
de Apoio Domiciliario Centro da Santa Casa
da Misericérdia da Amadora. Os resultados
mostram que 65.20% dos utentes sdo
mulheres, sendo a maioria (42.03%) dos 80
aos 89 anos. Todos enfretam problemas de
saude e mobilidade. As doengas mais
prevalentes sdo hipertensdo (55.07%),
problemas cardiacos (36.23%) e
osteoarticulares (24.64%). Quanto a
mobilidade, 72.46%
autonomamente dentro de casa, embora

deslocam-se

24.6% nunca saiam devido a barreiras
arquitetdnicas. Constatou-se que 40.58%
dos utentes vivem sozinhos, recorrendo
sobretudo ao apoio informal dos filhos e ao
suporte formal prestado pelos Servigos de
Apoio Domicilidrio para obtengdo dos
cuidados. Conclui-se que os SAD sao
essenciais para promover a autonomia,
saude e qualidade de vida da populagao
idosa. E crucial investir na formagdo
continua dos cuidadores, melhorar
infraestruturas para acessibilidade e
fortalecer as redes de apoio comunitario,
respondendo, assim, aos desafios do
envelhecimento demografico.

Palavras-chave: |dosos; Envelhecimento;
Apoio Domicilidrio; Saude e Bem-estar
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ABSTRACT
This study examines the role of Home Care
Services in promoting the health and well-
being of older adults in the municipality of
Amadora, Portugal. The objective was to
characterize the profile of service users and
assess the impact of these services on their
quality of life. A quantitative methodology
was employed, with data collected through
interviews conducted between January and
May 2023, involving 69 users of the Home
Care Services Center of Santa Casa da
Misericordia da Amadora.

The results reveal that 65.20% of the users
are women, with the majority (42.03%)
aged between 80 and 89 years. All users
face health and mobility challenges. The
most prevalent conditions are
hypertension (55.07%), heart problems
(36.23%), and osteoarticular issues
(24.64%). Regarding mobility, 72.46% can
move independently within their homes,
though 24.6% never leave due to
architectural barriers. Additionally, 40.58%
of the users live alone, primarily relying on
informal support from their children and
formal care provided by the Home Care
Services for their needs.

The study concludes that Home Care
Services are essential for promoting the
autonomy, health, and quality of life of the
elderly population. Continuous training for
caregivers,

improving accessibility

infrastructure, and strengthening
community support networks are crucial to
addressing the challenges of demographic

aging.

Keywords: Older Adults; Aging; Home Care;
Health; Well-Being
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INTRODUCAO

O envelhecimento demogriafico e
problemas associados

O envelhecimento é um processo
complexo, dinamico, que ocorre ao longo
de toda a vida, desde a concecdo até a
morte (Lima, 2010, citado em Silva, 2016),
resultado da interagdo entre multiplos
fatores externos e internos (Pereira, 2021).
Busse e Horn e Meer (1987, citados em
Papalia & Feldman, 2013) referem a
existéncia de dois tipos de envelhecimento:
0 primario, um processo gradual e
inevitdvel de deterioracdo fisica, e o
secundario, resultante de doencas, abusos
e maus habitos, fatores que podem ser
controlados. Embora o processo de
envelhecimento seja comum a todas as
pessoas, cada individuo envelhece a sua
maneira. Assim, a mesma idade bioldgica
pode ndo significar a mesma idade
psicoldgica ou idade sociocultural (Rosa,
2020).

O envelhecimento demografico, que se
traduz no aumento do nimero de pessoas
com idade avangada, ndo constitui um
processo inevitavel, sendo antes o
resultado de fatores como a melhoria dos
acessos a saude, o aumento da esperanga
média de vida e o decréscimo das taxas de
mortalidade e natalidade (Nazareth, 2019;
Rosa, 2020). Este fendmeno, que se
intensifica globalmente, ndo é marcado
apenas pela maior presengca de pessoas
idosas, mas pela crescente proporcao de
individuos que atingem idades avangadas e
muito avancadas (Rosa, 2020).

Em Portugal, os dados dos Censos de 2021
mostram um aumento significativo do
indice de envelhecimento, que passou de
128%, em 2011 para 181.3%, em 2021
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(PORDATA, 2023a). A esperanca média de
vida também aumentou, alcancando 81
anos em 2021, em comparag¢ao com 79.8
anos em 2011. Além disso, a percentagem
de pessoas com 75 ou mais anos em
relagdao aos individuos com 65 ou mais anos
também cresceu para 48.7%, evidenciando
uma populacdo cada vez mais envelhecida
(PORDATA, 2023b). Nas ultimas décadas, a
populagdo com 65 anos ou mais quase
duplicou nos paises da OCDE, e espera-se
gue esse aumento continue nas préximas
décadas devido ao crescimento da
expectativa de vida. Contudo, nem todos os
anos adicionais sao vividos com boa saude.
Em Portugal, os idosos apresentam as
maiores taxas de saude classificada como
“ma ou regular”, refletindo um cendrio de
limitagdes nas suas atividades diarias.
Embora a maioria dos idosos deseje
permanecer no domicilio pelo maior tempo
possivel, Portugal é um dos paises da OCDE
com menor percentagem de adultos com
65 ou mais anos a receber cuidados de
saude domicilidrios (OCDE, 2023).
Jeronimo  (2016)
envelhecimento

salienta que o
demografico e o
crescimento da populagdao idosa tende a
estar associado a diversos desafios,
incluindo a inatividade, doencas fisicas ou
psicoldgicas, dependéncia de terceiros,
isolamento social e aumento significativo
de custos para o orgamento nacional,
relacionados com o pagamento de pensdes
€ apoios sociais.

O suporte social

1 Sejam estas bésicas — atividades de autocuidado,
como a alimentagdo, a higiene, a medicag¢do, o vestir
ou a mobilidade — ou instrumentais — atividades
mais complexas, como ir as compras, usar o
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O suporte social, caracterizado como o
conjunto de recursos fornecidos por outros
individuos, pode ser divido em duas
grandes categorias: suporte informal
(proveniente de familia, amigos, vizinhos) e
suporte formal (proveniente de
instituicdes, servicos e/ou profissionais)
(Mesquita, 2011). Individuos com uma rede

I “"

de suporte social “suficientemente boa”

apresentam resiliéncia emocional,
adoecendo menos e recuperando mais

rapido das doencas (Sluzki, 2010).

O suporte social informal da pessoa idosa
O suporte social informal é essencial na
vida das pessoas idosas, permitido que
estas se relacionem com outras pessoas,
partilhando informagao, sentimentos ou
participando em atividades (Vaux, 1988,
citado em Silveira, 2020). Segundo Jesus et
al. (2018) e Rios e Galan (2012), os
cuidadores informais s3ao geralmente
membros da familia, amigos e vizinhos, que
auxiliam nas Atividades de Vida Didrias
(AVD’s)!, promovendo a autonomia e
dignidade do idoso (Heyden & Mollo, 2013;
Martin et al., 2010). A medida que as
pessoas mais velhas permanecem nos seus
domicilios, os cuidadores informais
assumem um papel preponderante (Alves
& Teixeira, 2016).

Para Born (2006), o cuidador informal
necessita de um conjunto de competéncias
especificas para exercer a sua atividade,
nomeadamente, técnicas éticas, morais,
relacionais, fisicas e intelectuais. Além
disso, o cuidador deve possuir formacao

telemével, gerir o dinheiro ou preparar uma refeigao
(Baltes & Baltes, 1990).
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Resposta Social Defini¢do

sobre boas praticas no ato de cuidar, que a

. Resposta social que promove atividades sociais, recreativas e culturais,
Centro de Convivio
com participacdo ativa das pessoas idosas.

nivel informativo (deverd conhecer a

Domicilidrio

Resposta social que presta servios de apoio para manter pessoas com 65
Centro de Dia X . . X
e mais anos no seu meio familiar e social.

situacdo da pessoa cuidada — estar sempre

~ . .. Resposta social que oferece acolhimento noturno a idosos auténomos que
a par da evolucdo da doencga), psicoldgico

Centro de Noite necessitam de acompanhamento devido a soliddo, isolamento ou

inseguranca.

Ambito Institucional

(devera, sempre que necessario, usufruir

Resposta social de aloj; coletivo, i0 ou per! que

Estrutura Residencial
presta cuidados e promove atividades para idosos.

Nao domicilidrio

de a pOio pSiCOIO’giCO du rante a prestagéo < de Féri deL. Resposta social que oferece atividades de lazer para todas as idades e
entros de Férias e de Lazer

familias, visando o equilibrio fisico, psicolégico e social.

do apoio a pessoa cuidada e apds a morte

Resposta social que integra idosos em familias, tempordria ou
Acolhimento Familiar }

pre um i seguro e estével.

desta, bem como beneficiar de periodos de

Resposta social que oferece cuidados e servicos personalizados no seu

d esca n SO q u e Vv | S e m 0 Se u b e m —esta r e Apolo Domicilirio domicilio a pessoas em situacdo de dependéncia fisica e/ou psiquica, que
ndo conseguem Y aria ou as suas

Ambito Domicilidrio

necessidades basicas ou realizar atividades de vida didria.

equilibrio emocional), econédmico (devera

Fonte: adaptado de Seguranca Social (2022).

beneficiar o subsidio de apolo—se cuidador Tabela 1-Respostas Sociais para Pessoas Idosas

principal — e/ou tentar conciliar a prestagdo
METODOLOGIA

Para compreender a importancia dos

de cuidados com a vida profissional — se

cuidador ndo principal) ou politico (devera

ter direito a ser ouvido na definicdo de Servicos de Apoio Domicilidrio (SAD) na

politicas publicas dirigidas aos cuidadores promocdo da sadde e bem-estar das
informais) (Castro et al., 2016, Born, 2016).

O suporte social formal da pessoa idosa

pessoas idosoas, este estudo adotou uma
uma abordagem quantitativa para
caracterizar os utentes integrados em SAD.

Com o aumento do numero de pessoas

. . . . A Santa Casa da Misericordia da Amadora
idosas, e as situagdes associados ao

. s SCMA) é uma das muitas instituicoes
envelhecimento, como solidao, isolamento, ( ) ¢

Al o . articulares de solidariedade social que
dependéncias, pobreza e exclusdao social, P a

sdo necessarios esforcos coletivos para presta apoio a pessoas idosas através de
guatro SAD espalhados pelas freguesias do
concelho da Amadora (SCMA, 2023). Os

servicos incluem alimentacdo, cuidados

criar respostas sociais formais ajustadas as
necessidades das pessoas idosas, uma vez
qgue nem todas as familias conseguem

. . essoais, higiene habitacional, tratamento
assegurar as necessidades de cuidado que P » Mg ’

a pessoa idosa necessita (Gaioli et al., da roupa, animacdo e socializacdo, e
2012).
Gil (2020) refere que o cuidador formal é

um profissional com vinculo contratual,

controlo e administracdo de medicacdo
(SCMA, 2022).

Foi selecionado o SAD Centro da SCMA para
produzir um diagndstico da populagao-

cujas fungbes estao ligadas as atividades

pessoais e instrumentais da vida didria do utente que, em 2023, beneficiava dos seus

. . rvicos. A amostra foi na leatori
idoso. No contexto nacional, foram sendo SErvicos ostra 1o 0 aleatoria,

. . . lecionada r conveniénci mpost
criadas respostas sociais dirigidas as selecionada por conveniéncia, composta

pessoas idosas, tuteladas pelo Ministério por 69 utentes, sendo 45 do sexo feminino

do Trabalho e da Seguranca Social, e 24 do sexo masculino, com idades

destacando-se respostas de  Ambito compreendidas entre os 50 e mais de 100

e anos.
domicilidrio e institucional (Tabela 1). 0s
A recolha de dados ocorreu entre janeiro e

maio de 2023, durante da realizacdo de um
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estagio académico de servigo social no SAD
Centro da SCMA. Foi construido um
inquérito por questiondrio e aplicado via
telefonica e/ou nos domicilios dos utentes.
Esta abordagem permitiu a utilizagdo de
perguntas fechadas, estruturadas de forma
a proporcionar respostas objetivas e
facilitar a analise dos dados, garantindo ao
entrevistador o acesso a informacdes
precisas e consistentes.

O inquérito por questionario foi conduzido
com base em um guido de perguntas que
abordava aspetos sociodemograficos,
condicdes de saude, mobilidade, suporte
social informal e formal, e condigdes de
habitabilidade.  As
registadas e posteriormente codificadas e

respostas  foram

analisadas utilizando os programas de
software Microsoft Excel e SPSS, versdo 19.
O estudo respeitou todas as consideracdes
éticas pertinentes, incluindo o}
consentimento informado dos
participantes, a confidencialidade dos
dados e o respeito pela dignidade e
autonomia dos utentes. Todos o0s
participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo e a sua participagao foi

voluntaria.

RESULTADOS

Dados sociodemograficos

Dos 69 utentes beneficidrios do SAD
Centro, 65.22% sao do sexo feminino. As
suas idades variam entre os 50 anos e mais
de 100 anos, sendo que 42.03% tém idades
entre os 80 e 89 anos. A maioria dos
utentes (95.65%) é portuguesa, com 4.35%
de outras nacionalidades (nomeadamente,
angolana, espanhola e cabo-verdiana). Dos
utentes com nacionalidade portuguesa,
31.81% sao naturais das Beiras, 3.03% do
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Douro, 7.58% do Porto, 27.27% do
Alentejo, 3.03% do Algarve, 9.09% da
Estremadura, 15.15% de Lisboa e 3.03% da
Ilha da Madeira. Em termos de estado civil,
42.03% sdo viuvos e 34.78% casados. A
maioria (75.36%) possui apenas o 12 ciclo
do ensino basico,b com 4.35% de
analfabetos. A maioria dos utentes
(71.01%) reside na freguesia da Venteira
(Tabela 2).

N %
69 100%
Sexo
Feminino 45 65.22
Masculino 24 34.78
Idade
50 aos 59 anos 5 7.25
60 aos 69 anos 6 8.70
70 aos 79 anos 13 18.84
80 aos 89 anos 29 42.03
90 aos 99 anos 15 21.74
A partir dos 100 anos 1 1.45
Nacionalidade
Portugués(a) 66 95.65
Angolano/a 1 1.45
Espanhol/a 1 1.45
Cabo-verdiano/a 1 1.45
Habilitagoes literarias
Né&o sabe ler nem escrever 3 4.35
Sabe ler e escrever (sem
2 2.90
possuir o 1°ciclo)
1¢ciclo 52 75.36
20 e 3°ciclo 7 10.14
Ensino secundario 5 7.25
Estado Civil
Vidvo/a 29 42.03
Casado/a 24 34.78
Solteiro/a 10 14.49
Separado/a ou Divorciado/a 5 7.25
Unido de facto 1 1.45
Freguesia de residéncia
Mina D’agua 1M 15.94
Venteira 49 71.01
Falagueira-Venda Nova 9 13.04

Tabela 2-Dados Sociodemograficos
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Condig¢Oes de satide e mobilidade

Todos os utentes tém uma doenca ou
limitagdo, com maior prevaléncia de
hipertensdo (55.07%), problemas cardiacos
(36.23%), problemas osteoarticulares
(24.64%) e a diabetes (17.39%). Alguns
utentes tém problemas de salde mental
(11.59% depressdo e 2.90% esquizofrenia).
Ao nivel das dificuldades sensoriais,
existem 11.56% com défice ao nivel da
audicdo, 13.04% ao nivel da visdo e 7.25%
com dificuldades mdultiplas (audicdo e
visdo) (Tabela 3).

N %
69
Doencas Psiquiatricas
Depresséo 8 11.59
Demeéncia 9 13.04
Esquizofrenia 2 2.90
Perturbacgéao delirante 2 2.90
Sindrome pernas inquietas 1 1.45
Alcoolismo 1 1.45
Doencas Neurolégicas
AVC 9 13.04
Parkinson 6 8.70
Epilepsia 2 2.90
Tetraparalisia 2 2.90
Meningite 1 1.45
Encefalite 1 1.45
Hipertrofia cerebral 1 1.45
Doencas Endécrinas e Metabélicas
Diabetes 12 17.39
Obesidade 3 4.35
Hipotiroidismo 1 1.45
Doencas Cardiovasculares
Hipertensao 38 55.07
Problemas cardiacos 25 36.23
Doencas Osteoarticulares e
Reumaticos
Osteoarticular 17 24.64
Sindrome da coluna sem irradiagéo
2 2.90
da dor
Problemas reumaticos 1 1.45
Sindrome da coluna cervical 1 1.45
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Doencas Respiratérias

Asma 3 4.35
Problemas pulmonares 3 4.35
Dispneia 1 1.45
Problemas respiratérios 1 1.45

Doencas Gastrointestinais e

Hepaticas
Problemas intestinais 3 4.35
Hepatite 3 4.35
Noédulos (barriga, estbmago,
1 1.45
garganta)
Doencas Oncoldgicas
Cancro 4 5.80
Disturbios Urolégicos e Renais
Insuficiéncia renal crénica 3 4.35
Incontinéncia dos esfincteres 1 1.45
Incontinéncia urinaria 1 1.45
Dificuldades sensoriais
Viséo 9 13.04
Audicao 8 11.56
Dificuldades sensoriais multiplas 5 7.25
Outras condigoes
Anemia 1 1.45

Tabela 3-Condigées de Saude

Em termos de mobilidade, 72.46%
movimentam-se sozinhos em casa, 56.52%
saem de casa com frequéncia, 18.84%
raramente saem e 24.64% nunca saem. A
maioria (88.41%) tem escadas como modo
de acesso a habitagao, dificultando a
deslocacdo a rua. No SAD Centro, 60.87%
dos utentes tém ajudas técnicas como
proteses, camas articuladas, cadeiras de
rodas, bengalas, andarilhos, canadianas,
lentes intraoculares, gruas, oxigénio
permanente e/ou joalheira em extens3o.
8.70% dos utentes utilizam duas ou mais
ajudas técnicas.

Suporte social informal e apoio familiar

Ao nivel das redes de suporte informal, os
utentes do SAD Centro tém um (33.33%),
dois (31.88%), trés (8.70%), quatro (7.25%)
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ou cinco filhos (1.45%), sendo que 17.39% Tabela 5-Agregado Familiar do Utente

nao tém filhos. A maioria destes encontra- A maioria dos utentes tem como cuidador

se a residir por Portugal (82.86%), em informal a/o filha/o (62.32%), sendo que
particular na Area Metropolitana de Lisboa

(78.10%), Porto (0.95%), Madeira (0.95 %)
ou Alentejo (1.90 %). Os restantes (2.86%),
residem fora de Portugal (Tabela 4).

existe uma percentagem significativa de
utentes que ndo tém cuidadores informais
(14.49%). Os restantes utentes tém como
cuidador informal o sobrinho, o cénjuge, o

N % . ~ A .
irmdo ou o ex-conjuge (Tabela 6).
105 N %
Portugal 87 82.85
69
Area Metropolitana de Lisboa 82 78.10
Tem cuidadores informais
Alentejo 2 1.90
Sim 59 85.51
Porto 1 0.95
Nao 10 14.49
Fatima 1 0.95
Pessoa Cuidadora 59
Madeira 1 0.95
Filho 43 62.32
Fora de Portugal 3 2.85
Sobrinho/a 3 4.35
Franca 1 0.95
Conjuge 6 8.70
Luxemburgo 1 0.95
Irméa/o 5 7.25
Cabo Verde 1 0.95
Ex-conjuge 2 2.90
Outras Condigées 15 14.28

Contacto do Cuidador Formal
Néao sabe 14 13.33 59
com o utente

Faleceu 1 0.95
Visita diariamente 15 25.42
Tabela 4-Local de Residéncia dos/as Filhos/as
Coabita 13 22.03
Quanto a estrutura do agregado familiar, Telefona diariamente 13 22.03
40.58% dos utentes vivem sozinhos, Nao visita o 15.25
. Visita 2 ou 3 vezes p/ semana 6 10.17
24.64% com o/a companheiro/a, 11.59% P
Visita ao fim de semana 3 5.08

com o filho, 8.70% com o irmado e 4.35%
com o/a neto/a. Existe ainda 2.90% que

Tabela 6-Cuidador Informal do Utente

vive com o/a filho/a e o/a genro/nora, Dos utentes que tém cuidador informal,
1.45% dos utentes que vive com a mie ou 25.42% visita-os diariamente, 22.03%
1.45% que vive com mais do que dois coabitam, 22.03% falam diariamente ao
descendentes (Tabela 5). telemovel, 15.25% nao visitam
N % diariamente, 10.17% visitam 2 a 3 vezes por
69 semana e 5.08% visitam apenas aos fins de
Vive sozinho 28 40.58 semana. Mais de metade dos cuidadores
Vive com o/a companheiro/a 17 24.64 informais (77.97%) tentam assegurar todos
Vive com ofafitho/a 8 11.59 0s apoios que o utente necessita.
Vive com ofa irmaoa ® 870 Dos 59 cuidadores informais, 81.16% nao
Vive com o/a neto/a 3 4.35
Vive com o/a companheiro/a e o/a filho/a 3 4.35 tem formagéo nas areas do
Vive com o/a filho/a e o/a genro/nora 2 2.90 comportamento € relagaes sociais, da
Vive com a mae 1 1.45 tecnologia e/ou dos cuidados (pessoais e
Vive com mais do que dois descendentes 1 1.45 habitacionais). Apesar de existem
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cuidadores formais que demostram
interesse em possuir formacdo (27.54%),
uma grande parte (53.62%) ndo revela
gualquer interesse. Contudo, existe uma
pequena percentagem (4.35%) que tem
formacdo, mas nao pretende realizar
formacdo adicional.

DISCUSSAO

O aumento da populacdo idosa tem sido
um fendmeno demografico crescente em
muitas sociedades, e em Portugal, isso tem
se refletido nas estatisticas dos Censos de
2021, que mostram um indice de
envelhecimento em ascensao. 0]
envelhecimento da populagao traz consigo
uma série de desafios, especialmente
relacionados ao cuidado dos idosos, a
promoc¢do da saude e a garantia de uma
boa qualidade de vida. A literatura sobre
envelhecimento destaca que, a medida que
as pessoas envelhecem, torna-se mais
prevalente a ocorréncia de doencas
cronicas, limitagdes de mobilidade e um
aumento nas necessidades de cuidados,
tanto formais quanto informais.

O estudo realizado com os utentes do SAD
Centro da SCMA revelou que a grande
maioria dos idosos conta com cuidadores
informais, geralmente membros da familia,
sendo os/as filhos/as os/as responsaveis
principais pelo cuidado. Este dado estd em
conformidade com os dados da literatura,
gue apontam para a prevaléncia do apoio
familiar informal como a principal fonte de
cuidado para os idosos. No entanto, a falta
de formagdo especifica desses cuidadores
informais, que muitas vezes se veem
sobrecarregados e sem a preparacao
necessaria e adequada, é um ponto critico.
A sobrecarga do cuidador informal pode
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afetar tanto a qualidade do cuidado
prestado quanto o bem-estar do préprio
cuidador.

Constatou-se que, embora a maioria dos
utentes do SAD Centro apresente acessos
dificeis a rua feito por escadas, o que
podera priva-los da convivéncia com a
comunidade ou até de momentos em
familia, mais de metade costuma sair com
alguma frequéncia, ainda que alguns o
fagam com ajudas técnicas. Reconhece-se a
importancia do idoso continuar auténomo
e diminuir a sua dependéncia e inatividade
através da mobilidade.

Contudo, a prevaléncia de doengas crénicas
entre os utentes, como hipertensao,
problemas cardiacos, problemas
osteoarticulares e problemas psiquicos,
como depressio e  esquizofrenia,
acompanha a tendéncia observada em
estudos anteriores. Essas condicdes,
comuns na populagao idosa, representam
um dos principais desafios na gestdo da
saude dos idosos, ao contribuirem para o
aumento da dependéncia e da inatividade.
Tal realidade evidencia a importancia de
equipas devidamente formadas e
capacitadas para responder a diferentes
necessidades, bem como a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar que
assegure um acompanhamento
especializado e adequado aos utentes
(Nazareth, 2019).

Outro ponto relevante é o isolamento
social, um problema associado ao
envelhecimento (Jerénimo, 2016), que
aumenta a vulnerabilidade dos idosos,
especialmente aqueles que dependem
mais dos cuidados formais e informais. Os
dados mostram que os utentes

beneficidrios do SAD, muitas vezes
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experimentam limitagdes nas interagdes
sociais. Atendendo a que 42.03% sao
vilvos e vivem sem companheiro, que
apenas 25,42% dos seus cuidadores os
visita diariamente, 22.03% l|he telefona
diariamente, 10,17% os visitam 2 a 3 vezes
por semana e 5.08% os visita aos fins de
semana, podera favorecer sentimento de
soliddo e um pior estado de saude mental.
Apesar das ajudantes familiares irem a casa
dos idosos uma a trés vezes por dia, nao
satisfaz a necessidade de companhia que o
idoso necessita. A literatura enfatiza que a
privagdo de convivéncia, a auséncia de
filhos e/ou companheiros/as, a par do nivel
econémico, da baixa escolaridade, das
doencas crénicas, sdo fatores que
contribuem para a soliddo (Araujo et al.,
2024), pelo que os servicos que oferecem
oportunidades de interagdo social tornam-
se essenciais, tendo em vista a manutencao
da sua saude mental e emocional.

Finalmente, o estudo indicou que a maioria
dos cuidadores informais (81.16%) nao
possui formagdo nem as competéncias
adequadas mencionadas por Alves e
Teixeira (2016) e Born (2006) para prestar
cuidados aos seus familiares, razao pela
gual recorrem aos servicos prestados pelo
SAD para garantir que estes tenham as suas
AVD’s satisfeitas. O facto de uma parte
significativa ndao demostrar interesse em
obter formagdo especializada pode indicar
uma rotina demasiado intensa, com falta
de tempo ou disponibilidade para investir
nesse tipo de aprendizagem. Esta realidade
evidencia uma lacuna na formacdo dos
cuidadores, apontando para a necessidade
de estratégias que promovam a
qualificacdo profissional e assegurem a
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melhoria continua na qualidade dos
cuidados prestados.

CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos a partir do
estudo relativo aos utentes do SAD Centro
da SCMA permitiu concluir que, apesar do
papel fundamental do suporte social
informal, hda uma grande dependéncia dos
cuidadores  informais, especialmente
dos/as filhos/as, para o cuidado diario dos
idosos. Isso levanta a necessidade urgente
de qualificacao desses cuidadores, visto
gue a falta de formacdo especifica pode
resultar em cuidado inadequado e, até
mesmo, em sobrecarga fisica e emocional
para os familiares.

Além disso, os cuidados informais, embora
essenciais, precisam ser complementados
por servicos formais adequados e bem
estruturados, como o SAD, que
desempenha um papel crucial na
manutengdo da autonomia e qualidade de
vida dos idosos. A continuidade desses
servicos e a expansao do suporte formal,
adequando as respostas aos novos perfis
de utentes, s3ao imprescindiveis para
atender a crescente procura por cuidados a
medida que a populagao envelhece.

A formacdo continua de cuidadores, tanto
formais quanto informais, deve ser uma
prioridade nas politicas sociais e de saude.
A escassez de formacao adequada para os
cuidadores formais e informais, aliada a
falta de motivacdo e acesso a qualificacao,
compromete a qualidade do cuidado
prestado. Investir em programas de
capacitacdo e em iniciativas de apoio
psicolégico e social aos cuidadores pode
contribuir para melhorar tanto o cuidado
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dos idosos quanto a qualidade de vida de
guem os cuida.

Por fim, é fundamental que a sociedade
como um todo reconhega a importancia de
criar redes de apoio robustas para os
idosos. A inclusdo social, o combate ao
isolamento e a promogdo de ambientes de
convivéncia saudaveis sdo  aspetos
essenciais para garantir que a velhice seja
vivida com dignidade, seguranca e
autonomia. As politicas publicas devem
adaptar-se a esse novo contexto
demografico, oferecendo suporte
adequado, capacitagdo para cuidadores e
acessibilidade aos servicos de saude e
sociais, para que o envelhecimento seja

uma fase de vida plena e saudavel.
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