Inclusao Social
Intervencoes realizadas numa Unidade de Apoio Maximo

INSTITUTO S. JOAO DE DEUS
Casa de Saude S. Joao de Deus
Barcelos

YNtextlls ~To-10 Populacgio - 35 Utentes Grau de Dependéncia - Escala de Barthel Modificada

A Unidade de Sao Ricardo é uma unidade de apoio maximo,
certificada de acordo com o Referencial Equass 2018, e que possui
uma lotacao de 35 camas, reestruturada de forma a dar assisténcia,
com maior qualidade a utentes com necessidades especificas e com Dependéncia total
dependéncia fisica e deterioragcdo cognitiva moderada a elevada. Dependencia severa
A dependéncia fisica surge da patologia somatica associada ou pelo BZEZESZZEZ l“;' ‘V’:erada
proprio processo de envelhecimento. A deterioracao cognitiva esta

recorrentemente associada a perturbacoes mentais, perdas
cognitivas associadas aos episodios de agudizacao da patologia
psiquiatrica e também do processo de envelhecimento. 35ad4anos 45a54anos 55a64anos B5a74anos  >T75anos
A média de idade dos utentes é de 70 anos, variando entre os 38 e
0s 89 anos. A maioria dos utentes tem uma dependéncia total (47%),
sequida de 26% com dependéncia moderada.
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Caraterizacao da equipa

Enfermeiros A Casa de saude S. Joao de Deus dispoe de uma equipa interdisciplinar que intervém de forma dinamica e
Médicos objetiva, orientada para as necessidades de cada utente, para as suas expectativas e a dos seus
Auxiliares de Acdo Médica familiares; Pelg sua multidiscipli_nariedade a in,te_rven(;éio torna-se muito mais abrangente sendo a
Psicélogo Intervencao rlollstllcg do utente o allfercfe_ para a pratica dos nossos cuidados. ) |

Assistente Social LJtente A estabilizagao clinica, a reabilitacao fisica e funcional dos utentes, a manutencao e desenvolvimento das

capacidades funcionais e cognitivas, bem como o processo de normalizacao do quotidiano através da
ocupacao estruturada, sao objetivos de intervencao desta equipa.

A inclusdo social € um processo que garante gue as pessoas em risco de exclusdo acedam as
_ oportunidades e aos recursos necessarios, promovendo o0 seu potencial maximo, para participarem nas
Pastoral e Animagao esferas econdmica, social e cultural, fomentando as relacdes, a autodeterminacdo, o desenvolvimento
Voluntariado pessoal e a integracdo para beneficiarem de um nivel de vida e bem-estar considerado normal na
sociedade/comunidade em que vivem (Commission of the European Communities, 2003, p.9). Devido ao
elevado grau de dependéncia fisica dos mesmos, 0 acesso a comunidade, de forma autonoma, encontra-
se comprometido. Como tal sao desenvolvidas atividades e projetos que promovem a inclusao social,
procurando ir de encontro as expectativas e capacidades dos utentes, assim como estimulando atraves do

Caraterizacao do trabalho realizado seu envolvimento a autodeterminag&o dos mesmos.
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Metas Resultados
% de utentes que mantém ou melhoram inclusio social 72% 78% Bibliografia
% de utentes que mantém ou melhoram a Qualidade de Vida 75,0% 81% Commission of the European Communities, The Role of
% de utentes que mantém ou melhoram a autonomia / empowerment 73,0% 81% Government for Europe's Future 2003, p.9.

Rodrigues, Barbara - Entrando em saude mental: Do
estigma a Humanizacao: Praticas, dinamicas e vivéncia

» v ol0 0] USal no caminho da reinsercéo social. Coimbra, 2009.
Falar em doenca mental remete-nos no imediato para a estigmatizacao e para a exclusdo social. No entanto, de acordo com Sheppard, M. (2006). Social Work and Social Exclusion:
Rodrigues (2009), a reabilitacido da pessoa com doenca mental e concomitantemente com um grau de dependéncia elevado The ldea of Practice. Hampshire, Ashgate Publishing
nao passa so pelo curar ou pelo acompanhar da doenca, mas essencialmente em potenciar a comunicacao entre a pessoa e o Ltd.

meio envolvente, entre o doente mental e a comunidade. Segundo Sheppard (2006) todos os cidadaos tém 0S mesmos

direitos na sociedade e neste sentido, a cidadania social deve ser entendida como um processo gue garante que as pessoas Autores

em risco de exclusao social acedam as oportunidades e aos recursos necessarios, promovendo o seu potencial maximo para

participarem ativamente na vida social e comunitaria. Olinda de Sousa

Esta Unidade de Apoio Maximo acolhe utentes com uma longa historia de doenca mental associada a problemas funcionais Ana Isabel Cunha

graves que os tornam dependentes nas diferentes areas das suas vidas. Neste sentido, é preocupacao dos colaboradores, Ana Rita Pereira

assim como da Casa de Saude, promover, o desenvolvimento de atividades intra/extra unidade, que permitam trabalhar assim Antonio Siiva

como desenvolver competéncias pessoais/relacionais e sociais de forma a facilitar nao s6 o0 acesso a comunidade, como Emanuel Marques

tambéem promover uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos. (Enfermeiros da Unidade S. Ricardo da Casa de Salde Sédo
Relativamente aos indicadores que permitem avaliar o desempenho do Processo Salde Mental Longo - Internamento - Apoio Joao de Deus — Barcelos — sricardo.barcelos@isjd.pt)

Maximo, na Unidade de S. Ricardo, os resultados evidenciam que o trabalho/atividades desenvolvidas contribuiram
positivamente nao soO para o alcance das metas propostas, mas também para a melhoria da Qualidade de Vida dos utentes.



