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"COM OS PES BEM ASSENTES NO AR" 
IDEIA EM PROJECTO DE 
UM CENTRO DE APOIO HOSPITALAR1 

Este text a 1em par base o lrobalho "Cam os pes bem assen/es 110 or ... - ideia em projec/o de 11111 

Ce11tro de Apoio !-lospitalar" -e co11slitui wna abordagem esploraloria, de /eorprrixico, 1/ temritica 
do Ollciania sob o prisma dos sistemas de solidariedade.formais e il!formois e plalleamellto, orga­
llizar;£1o e geslao de programos e servi~·os dirigidos rlquela populct{:ao-alvo. A perspecliva pateule 
ea do Serviro Social ho.lpita/111; em concreto o Hospital dos Capuchos, se11do que a sua perti111!ncia 
advem des le mesmo facto ale porque cerea de 60% do popular;iio ate11dida e acomJHIIllwt!a pelos 
Assiste111es Sociais t!a equipa lemma is de 60 a11os. 
''Com os pes bem asse111es 110 or ... "porque para intervir com qualidade e tiio 11ece.wlrio estar-se 
embrenhodo no rea/idade conw conseguir "sobrevoar" e ava/ior com modestia para reconhecer as 
dificu/dades, r~for~·ar os sucessos e coragem para mud(//: 

A velhice e de facto tnn disfarce que ningucm, a niio scr os proprios 
velhos, decifra. 

Ana M aria R. M01gado S. Marques' 
Brenda Johnson u 

1. Fundamentos de uma ideia 

(MaySar/OJI, "Prepma-te prun a lllOJtcc segue-mc'') 

Como preocupa~ao primordial pratica e orientadora deste rutigo formula-se a seguinte: 
"Perante o aumento da popula~ao idosa potencialmente utente do hospital, existindo 

1 Estc texto temc apresentado nu m forma to pouco tradicionaluma vcz que se optou por assumir mnmodo relativamente 
esquenuitico de expor as ideias, por raz6es de clareza e fidelidade ao documento original. 
* Assistente Social no Hospital dos Capuchos- Lisboa 
** Assistente Social no Hospital dos Capuchos - Lisboa 
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dificuldades para a cria~ao de condi~oes de bem-estar para estes idosos e tendo em conta 
os objectives institucionais e recursos disponfveis ou potenciais que servi~os ou respostas 
se adequariam a este contexto e as capacidades e fraquezas dos idosos e suas redes de 
suporte?". Decerto nao se consegue responder totalmente a uma questao tao complexa, 
con tendo ja em si muitas micro-realidades passfveis de pesquisa, mas afinal pretende-se 
sistematizar uma resposta segundo uma realidade obrigatoriamente balizada: a popula~ao­
-utente idosa do Servi~o Social inserida numa institui~ao hospitalar. 

A abordagem patentee praxica pretendendo produzir contributos de Indole pragmatica 
partindo do real para o ideal, ajustado e exequfvel. 

Como alicerce desta abordagem encontra-se o paradigma emergente da 
intersubjecti vidade que se afunila para urn modelo holfstico de conceitua~ao do ser huma­
no. 0 idoso e pessoa, sendo a velhice urn estado e nao uma essencia, o qual, sendo acima 
de tu do urn ser dialogante, constitui-se na alteridade. Como ser humano tern o direito eo 
dever de se desenvolver e contribuir para a capacita~ao de si proprio e dos outros tendo 
como tim Ultimo o bem-estar pessoal, intersubjectivo eo equillbrio ecol6gico. Sendo assim 
o modelo de interven~ao do Servi~o Social subjacente eo de Empowerment ou Servi~o 
Social orientado para o cliente ou ainda centrado na Cidadania. 

0 estado de doen~a constitui uma amea~a em si mesma que gera uma situa~ao de 
indefesa ja que a, por vezes existente, tecnocracia dos cuidados clfnicos e a 
despersonaliza~ao que acompanha a massifica~ao hospitalar fazem corn que o doente se 
sinta incapaz de lidar corn uma situa~ao que o parece dominar. Os idosos sao, para o 
Servi~o Social do Hospital dos Capuchos, urn grupo-alvo de interven~ao sendo a idade 
avan~ada urn indicador de risco, ou seja, factor despoletador de actua~ao indi vidualizada; 
ao contrario do que se supoe muitos dos idosos hospitalizados, exceptuando o desequilfbrio 
ffsico agudo, nao se encontram em situa~ao de desvantagem social nao inspirando cuida­
dos formais. No entanto, quando surgem dificuldades sao geralmente multifactoriais e de 
caracter renitente o que torna este gmpo especialmente vulneravel. As incapacidades e 
diticuldades verificam-se a var·ios nfveis (auto-conceito, independencia ffsica, econ6mica, 
integra~ao familiar e social, situa~ao habitacional, orienta~ao, entre outros) ea qualidade 
de vida do idoso s6 pode ser atingida corn plan os de actua~ao participados e tambem muito 
complexos e frageis, pm·que envolvem varios esfor~os nomeadamente familiares e 
institucionais segundo urn mesmo ritrno e tempo. 

Os eixos que fundamentar·am o projecto emergem fundamentalmente da popula~ao­
utente idosa pelo que se procedera a uma breve car·acteriza~ao deste grupo segundo dados 
da popula~ao atendida pelo Servi~o Social em 1998 assim como uma analise sintetica dos 
sistemas de solidariedade formais e informais que animam este contexto especffico. 

Este grupo surge como maioritario na popula~ao acompanhada pelo Servi~o Social 
sendo que 36% deste tern mais de 71 anos. Devido a agregados familiares de apenas do is 
membros e pelo facto de muitas mu! heres idosas serem viuvas verificam-se situa~oes de 
solidao e isolamento social. Apesar· de existir uma prevalencia das mulheres idosas, quem 
necessita m a is vezes de apoio na comunidade sao os homens por demonstrarem maior 
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dificuldade em satisfazer necessidades basicas de sobrevi vencia provavel mente por ra­
z6es culturais. As condi<;:6es habitacionais sao geralmente infraestruturadas ainda que o 
parque habitacional esteja muito degradado- mas existe um numero significativo em que 
as ban·eiras arquitect6nicas sao de facto impeditivas do bem-estar dos idosos, eo caso de 
portas muito estreitas onde, por exemplo, nao cabe um andarilho, cadeira de rodas ou 
pessoas com necessidade do uso de canadianas. Na sua esmagadora maioria os idosos 
enconu·am-se em si tua<;:ao de independencia econ6mica reduzida pois as baixas reformas 
se nao sao 0 unico rendimento sao a principal fonte. 

Em tennos formais as redes de solidariedade sao acima de tudo pouco flexfveis e 
demasiado "esburacadas" para se constitufrem em "rede de seguran<;:a" nao s6 para os 
utentes (pm·que beneficiariam de servi<;:os mais direccionados e globais) mas tambem para 
as institui<;:6es (pm·que maximizariam os seus recursos numa 16gica integrada). 0 hospital 
tradicionalmente e uma "institui<;:ao total" e fechada a comunidade- felizmente alguns 
projectos e actividades tem vindo a contrariar essa tendencia, refor<;:ando a abordagem 
local de interliga<;:iio inter-profissionais e inter-institucionais, devolvendo-o a comunidade 
envolvente. Em term os informais e no que se refere as redes pessoais de supmte de cada 
idoso elas sao, de modo geral, equilibradas- no entanto, existem idosos isolados, seja 
pm·que estao s6s, seja pm·que a famflia se enconu·a ausente ou indisponfvel funcionalmente 
(em termos emocionais, afectivos, financeiros ou logfsticos). Em situa<;:iio de casais de 
idosos a intra-ajuda e, na esmagadora maioria, muito presentee forte, no en tanto, ha que 
referir que come<;:am a existir muitas situa<;:6es em que os do is membros do casal necessi­
tam de suporte por incapacidade con junta. As rela<;:6es de vizinhan<;:a, segundo o feed-back 
recebido, sao positivas, mas existem predios em que todos os residentes sao idosos cujas 
incapacidades impedem o fomento de inter-ajuda. 

1.1. A ideia em genese, referencias, planeamento, denomina<;:ao 

Analisando as maiores dificuldades dos idosos em desvantagem social e dependencia 
ffsica torna-se premente encontrar servi<;:os mais adequados a esta micro-realidade. Vis­
lumbrou-se como pettinente a existencia de um espa<;:o que, nao tendo uma estrutura rfgida, 
seria um organismo de suporte ao hospital. Ap6s uma avalia<;:ao das condi<;:6es de sobrevi­
vencia e existencia das pessoas, e em particular, dos idosos em situa<;:ao de dependencia e 
desvantagem e dos recursos human os, materiais, financeiros, individuais ou colectivos, 
potenciais OU disponfveis e possfve] fazer 0 esbOyO do projecto Oll pontuar a ideia. 

Por projecto entende-se um conjunto de actividades articuladas entre si para produzir 
determinados bens ou servi<;:os a fim de satisfazer determinadas necessidades encontra­
das, dentro dos limites definidos quanto a pressupostos e tempos. 

Ha que ter presente que os itens descritos em seguida deverao ser entendidos como urn 
planeamento preliminar, orientado para os objectivos, actividades e produtos os quais 
estmturatiam a defini<;:ao das mblicas restantes do projecto como o calculo de custos de 

lnlerven,iio Social n' 20, 1999 



Ana Mruia Mru·que.<; e Brenda Johnson 

execuyao, adrninistra9ao do projecto, especializa9ao operacional das actividades e tru·efas 
e indicadores de avalia9ao e efeitos. 

"Centro deApoio Hospitalar" e uma denominayao mais descritiva que criativa pot·que, 
na verdade, espelha o que se pretende do servi9o em planeamento. 

2. Projecto "Centro de Apoio Hospitalar"4 - triades de entendimento 

2. 1. Finalidade I Objectivo Geral I Objectivos Especfficos 

0 "Centro de Apoio Hospitalar" pretende cont.ribuir para a humanizayao, qualidade e 
rendibilidade dos servi9os hospitalares; sendo urn servi90 de natureza social e de sa(tde 
para presta9ao de cuidados, tendencialmente tempod.rios, de avalia9ao diagn6stica, trata­
mento, reabilitctyao e reinser9ao, assim como de preven9ao de graus elevados de incapa­
cidade e desvantagem, a pessoas com dificuldades de ordem ffsica, psfquica e social. 
Como objectivos especfficos destacam-se o providenciar cuidados que garantam a transi­
yao equilibracla do hospital pru·a a comunidade, preveni.r sitl1a96es agravadas de dependen­
cia ffsica e desvantagem social, proporcionar condi96es para a qualidade de vicla do cloente 
terminal e, por fim, fomentar o conhecimento ea investiga9ao assim como a abertura a 
Comunidade. 

2.2. Publicos I Produtos I For9as & Fraquezas 

Entre a populayao-alvo de cloentes, tambem idosos, corn dependencia ffs ica elou des­
vantagem social destacam-se os seguintes segmentos: cloentes oncol6gicos, corn demen­
cia e os em estaclo de reabilitayao. Considera-se como uni.dade de investimento o doente e 
a sua famflia. 

Na perspectiva de um hospital de agudos, determinados estados cr6nicos de doen9a 
poderao levar a internamentos prolongados e desajustados da 16gica dos cuidados que 
presta. Eo caso dos doentes terminais com crises temponirias que necessitam de apoio 
mais ou men os constante e de estar sob observa9ao medica. Dando-se pertinencia a per­
manencia no domicflio ea qualidade de vida na morte uma equipa m6vel podenl. ser uma 
boa a[ternativa a hospitalizayiiO OU, por outro lado, a angustia dos familiares que cuidam 
dele em casa. 0 a juste dos recursos as necessidades assim como a actualizayao perma­
nente das condi96es de execu9ao podenl. resultar nao s6 na maximiza9ao daqueles mas 
tambem na potencia9ao da qualidade dos servi9os. 

Neste projecto, os produtos sao servi9os cujo planearnento se desenha para responder 
aos objectivos ja clescri tos. 0 "Centro deApoio Hospitalar" tera, como institui9ao, um 

~ Para visionar o Organograma-piloto vcr ancxo I. 
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can\ctert1exfvel nos servi9os5 que promove, partindo corn os seguintes: serviyos a UCI 
(Unidade de Cuidados Internledios); NAF (Nucleo deApoio a Famflia-supOite);ADM (Apoio 
Domiciliario Medicalizado ); uma Linha deAjuda; e um Centra de Documentayao e lnves­
tigayao. 

0 produto cumpre a no9ao de planeamento a partir das necessidades, ou seja, da 
orientayao para o cliente-utente pelo que assume caracterfsticas de pertinencia. 

"Acertando agulhas" quanta aos esforyos institucionais necessarios e seguindo uma 
filosofia de trabalho "a medida" (ajustado, integrado, global, flexfvel) provavelmente re­
sultara em mais-valias em termos de qualidade de atendimento/acompanhamento e 
rendibilizayao de meios pela escolha estrategica de recursos e sua articula9ao. 

Alguns "produtos" do projecto estao direccionados nao tanto para o tratamento mas 
antes para a preven9ao de estados de doen9a- trata-se de trabalhar nao s6 a jusante do 
internamento hospitalar, acompanhando na reabilita9ao e reintegra9ao, mas tambem a 
montanteprevenindo o internamento- eo exemplo do apoio dorniciliario medicalizado eo 
Gabinete deApoio a Famflia-suporte. 

0 caracter inovador do projecto e os nfveis de eficacia e eficiencia a atingir darao uma 
visibilidade positiva do hospital e azo a "simpatias" (perante os 6rgaos publicos de decisao 
e sociedade civil onde se insere a popula9ao-utente). 

No en tanto, o "Centro deApoio Hospitalar", enquanto execu9ao de um projecto, impli­
ca investimentos financeiros muito elevados na fase de implementayao em termos de 
local/ediffcio/obras Ua que o Hospital nao tem um espa9o disponfvel), de equipamento 
medico e logfstico e de recursos humanos, este ultimo implicando recmtamento de profis­
sionais e investimento na sua formayao diferenciada. 

3. Notas conclusivas 

0 envelhecimento acelerado e uma faceta das sociedades ocidentais contemporaneas 
gue surge essencialmente da convergencia de duas tendencias: a descida a longo prazo da 
taxa de natalidade ea melhoria de expectativa de vida constituindo o gue se chama a dupla 
base de envelhecimento: o aumento da populayao idosa acompanhado pelo decrescimo da 
popula9ao jovem, tendo como efeitos demognificos imediatos, entre outros, uma distribui-
9ao rectangular da pi rami de etaria ea feminiza9ao da terceira idade. 

Mas afinal a velhice, como estado subjectivo, e mais resultante de construyao social 
gue de factores ditos naturais, universais e progressivos (atributos do envelhecimento) e 
que podera resultm de "um programa implfcito do uso de tempo" (cf. Esteves, 1991 ), onde 
este "tempo de vida emerge como um segmento de tempo separado, distanciado do ciclo 
de vida das gera96es" (Giddens, 1994). Perante a anunciada crise fiscal (e nao s6!) do 
Estado-Providencia todos os esforyos publicos se redireccionam para o resgatar das 
solidariedades informais nomeadamente para supmtar a dependencia dos indivfduos. Alias 

5 Para defini<;:iio de cada servi<;:o projectado ver anexo 2. 
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a negocia~ao da dependencia nao e feita apenas a nfvel interpessoal mas tambem a nfvel 
das V<i.rias esferas intervenientes: publica, lucrativa, nao-lucrativa e privada. Como discur­
so do possfvel preconiza-seentao o trabalho harmonioso dos cuidados formais e informais 
mas, na verdade, varias questoes ficam por resolver como: a mudan~a de valores de 
cledica~ao e enfraquecimento das trocas no seio da failll1ia, a questao do indivfduo-suporte 
cla sol iclariedacle familiar, geralmente mulher nos pafses do Sui; a cvolu~ao das estruturas 
familiares; ea clesigualclade de acesso a presta~ao de cuidados. 

Assim, perante a complexifica~ao da sociedade quanto as solidariedades, a forma de 
encarar e I iclar a/coma velhice sob um prisma de doen~a, capacidades e as incapacidades, 
ao Ion go deste artigo, podera incluzir em erro quanto a "lente" com que se ve as micro­
realiclacles da anciania. No en tanto, e irnportante contextualiza-la na perspectiva hospitalar. 
A amllise e planeamento clescritos relevam da constata~ao de que, apesar de as vezes 
existiremmeios, e p01·que as institui~oes e os profissionais estao de "costas voltadas", ser 
cliffcil coorclenar e articular esfor~os em prol do bem-estar dos utentes e cla rendibilidade 
dos recursos. Emergem tambem da perten~a das necessidades de uma popula~ao-utente 
do Scrvi~o Social, afinal do hospital, maiorita.riamente idosa e/ou com situa~oes de depen­
dencia ffsica graves para as quais nao ha resposta e onde sao evidentes as diticuldades das 
famflias que cfectivamentc apoiam os cloentes, idosos ou nao. Neste momento, cada vez 
mais e prcciso "dar" as farnflias pois cada vez lhes e pedido mais. Assim, o idoso e os 
elementos cla sua recle de perten~a cleverao ser encarados como uma unidade de investi­
mento terapeutico, segundo uma concep~ao global e qualitativa de cuidados, pois percebe­
se que as condi~oes emocionais e relacionais intra-familiares sao basilares para o equilf­
brio funcional dos mesmos perante a vivencia da doen~a e/ou estado de desvantagem 
social. 

0 papel do Assistente Social pod era ser nomeadamente, ode diminuir o impacto nega­
tivo da clesvantagem social e/ou incapacidade ffsica do idoso contribuindo para a diminui­
~ao do stress ( excesso de responsabilidades e decis5es nu m curto espa~o de tempo, real ou 
senticlo, pelos indivfduos) e refor~o das capacidades individuaise familiares de lidar (coping) 
e cuidar (caring); favorecer a comunica~ao entre os varios elementos implicados com o 
fim eo efeito de iclentificar e enquadrar a complexidade da situa~ao; ajudar o idoso ea 
familia a reconhecer as suas pr6prias potencialidacles e dificuldades e proceder ao 
mapeamento e prospec~ao dos recursos institucionais e comunitarios favorecendo um 
trabalho em rede e assessorando na resolu~ao conjunta das situa~oes; e, por fim, efectuar 
as mecliclas aclequadas dentro do seu campo de actua~ao para desenvolver a qualidade de 
vida do idoso nomeaclamente pela adequa~ao dos servi~os prestados e das medidas polfti­
cas cletinidas ou a definir. 

Todas as ac~oes desenhaclas tern por base varios princfpios transversais nao s6 aos 
setvi~os m as tamb6n a os profissionais: entenclimento das rela~5es sociais como essencialmente 
dial6gicas e intersubjectivas; a ac~ao orientada para o cl iente; a orienta~ao pragmatica no 
senlido da proc!utiviclacle etica ea positividacle humana. 

Em re la~ao aos utentes e famflias estao subjacentes os princfpios da autonomia 
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interdependente, responsabiliza~ao e da escolha informada. 
Mas para responsabilizar ha que informar e apoiar e para se exigir ha que querer saber 

e participar, para as institui<;:oes e para os utentes e suas famflias, respectivamente. 

"Indepenclentemente do facto de nao conhecennos o futu ro, este e 
objectivamente nao-determinado. 0 futuro e aberto, objecti vamente aberto." 

Karl Popper 
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Anexo J 

Avan~a-se desde ja corn uma rede de f01ps relacionais formais a qual deve ser 
percebida nao em termos de exactidao hierarquica mas antes enquanto representa­
~ao grafica de urn modo de trabalho e de intra-rela~5es formais preconizadas. 

Organograma-piloto para o "Centro de Apoio Hospitalar" 
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Anexo 2 - Servi~os Projectados do "Centro de Apoio Hospitalar 

Uc1- Caracteristicas da Unidade 

Objective ./ A Unidade de Cuidados lntermedios e um servi90 de internamento, 
tendencialmente temporario, que pretende prestar cuidados que permitam a 
transivao do internamento hospitalar para a Comunidade. 

Funvoes ./ 0 memento de acompanhamento coincide corn a cessavao do estado agudo 
de doen9a competindo a Uc1 as seguintes funvoes: reabilitavao do paciente 
corn vista a alcan9ar um estado de maior independencia possivel a fim de 
poder regressar a sua propria casa, ou ao procedimento da sua transferencia 
para outra instituivao; observavao e diagn6stico relacionando-se corn o 
check-up do doente pelo medica e avalia9ao social e psicol6gica para 
determinavao de incapacidades e desvantagens assim como despiste de 
possibilidades de recupera9ao e inservao; esta observavao nao conduz 
obrigatoriamente ao internamento podendo resultar em aconselhamento e 
encaminhamento para apoio domiciliario ou tratamento ambulat6rio; 
cuidados paliativos - pretende prestar servivos de suporte e informaviio as 
fam ilias e cuidados a pacientes terminals, nomeadamente aqueles que estao 
nos ultimos niveis de uma doen9a incuravel ou que tern apenas um curto 
periodo de vida, que estao em internamento de agudos ou que ja nao seja 
possivel permanecer em sua casa; admissao intervalar - e uma forma de 
internamento temporario que pode ser necessaria em varias situa9oes como 
quando e impossivel que alguem cuide imediatamente da pessoa 
necessitada ou quando uma soluvao nao e prontamente encontrada. 

Capacidade ./ A capacidade de admissao da Ucl nao pode exceder 35 pessoas. Sendo, a 
priori, 8% sera reservado para admissoes intervalares, 18% para doentes 
terminals restando cerea de 3/4 da capacidade de admissao para 
recuperavao, incluindo reabilitavao de doentes em fase nao aguda. 

NAFS, Nucleo de Apoio a familia-suporte 

Objectives 

Funvoes 
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./ 0 Nucleo de Apoio a Familia-suporte deve ser dinamizado no sentido de, por 
um lado, gerar um processo interactive positive capaz de criar um 
entendimento entre os cuidadores e os profissionais e por outro lado de ser 
motor de um born ambiente intrafamiliar. 

./ Entre as linhas operacionais destacam-se: apoio funcional atrave s da 
educayao e treino dos elementos da familia em relavao aos cuidados, 
conforto e coexistencia e, de reforvo de algumas tarefas de cuidados; apoio 
emocional - para aliviar a fami lia e prevenir estados de isolamento e 
promover grupos de auto-ajuda seja atraves do Nucleo seja por Associa9ao 
de familiares de doentes. 0 NAF, devera ter um papel de defesa, advocacia e 
media9ao dos doentes, e em especial, suas familias ou individuo-suporte 
nomeadamente ao realyar perante os 6rgaos decisores a necessidade de 
reconhecer o estatuto de cuidados e ao pontuar ineficacias das medidas de 
protecvao social vigentes. Devera tambem estar preparado para dar 
aconselhamento juridico assim como ajuda no ambito (por exemplo, para 
lidar corn situayoes de interdivao} . 

./ 0 NAFs tambem dinamizara a formayao de um corpo de voluntaries para 
fazer acompanhamento mais alargado, sempre personalizado, as familias. 
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AoM, Apoio Domicilh1rio Medicalizado 

Objectivo ./ 0 Apoio Domiciliario Medicalizado pretende que o doente e sua familia 
recebam os cuidados adequados para que possam permanecer no domicilio 
comas condi~oes maximas de autonomia e conforto . 

./ Como grandes linhas operativas: o controlo de sintomatologia prevenindo 
recaidas ou descompensa~oes. Evitando tambem os niveis de pressao no 
seio familiar; a capacita~ao da familia para acompanhar o doente, 
implicando-a; e garantir a coordena~ao com outras i nst i tu i ~oes e diferentes 
niveis assistenciais . 

./ Definido por duas facetas, sempre que possivel combinadas, prestaria 
servi~os de teor medico, social e de enfermagem, acrescentando servi~os de 
higiene pessoal, domestica, confec~ao e transporte de alimenta9ao e apoio 
log istico entre outros. 

Capacidade ./ Acompanharia um numero de doentes compreendido entre 15 e 20. 

Centro de Documenta~ao & lnvestiga~ao 

0 Centro de Documenta!(ao e lnvestiga!(ao pretende ser um servi90 fomentador nao s6 do conheci­

mento e investiga!(ao mas tambem de uma politica de abertura a Comunidade. A informactao a 

recolher versaria sobre as tematicas e problematicas que se abordam e com se trabalham, respec­

tivamente. Tambem significaria um real9ar da pertinencia da aprendizagem continua dos profissio­

nais, questao essencial coma forma de garantir a qualidade dos servi9os prestados. 

0 Centro de Documentactao e lnvestiga!(ao poderia promover Workshops e estudar a implementa!(ao 

de um Observat6rio para a Saude Hospitalar. 

Apesar de ter como beneficiaries imediatos os profi ssionais o Centro de Documenlactao e lnvestiga­
vao estaria aberto a todos os individuos interessados e imprimiria acrescentado rigor e adequa!(ao a 
actividade desenvolvida pelo Centro de Apoio Hospitalar. 

Linha de Ajuda 
Este servi90 tern como finalidade criar um espa90 de apoio dialogante imediato porque se considera 

que as pessoas (doentes, familia) manifestam, por vezes , estados de ansiedade e angustia devido 

a dificuldades que se podem resolver disponibilizando a informa9ao. adequada, dando um pouco de 

atenvao no sentido de desmistificar algumas conota96es negativas perante a doen9a e encaminhan­

do, se necessaria, para os servi9os apropriados. 

A "Linha de Ajuda" podera tambem funcionar como o primeiro contacto para o alerta de situa96es de 
crise transferindo a chamada para a equipa m6vel do "AoM" ou servi9os externos similares. 

Tambem nesta actividade e fundamental formar e dinamizar uma bolsa de voluntaries e utilizar 

formas alternativas de contratactao como o Programa Geral de Estag io (SEJ-IPs). 
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