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INCOGNUS

Inclusao, Cognicao, Saude

2Psicologa Clinica e Diretora Técnica na Santa Casa da Misericordia de Vila Velha de Rodao

CARACTERIZACAO

Este projeto surgiu da parceria entre a Fundacao EDP e a Santa Casa da Misericordia de
Vila Velha de Rodao, no ambito do programa EDP Solidaria 2015, tendo sido iniciado no
dia 1 de fevereiro de 2016.

Na tabela 1 sdo descritas as atividades que se tém realizado ao longo deste projeto.

Tabela 1. Descricao das Atividades Realizadas

Atividades Calendarizacao Dados
Identificacoes Fevereiro de 2016 a Setembro de 2016 1046
Avaliacoes psicologicas Marco de 2016 a Setembro de 2016 525
Sessoes de estimulacao cognitiva e Setembro de 2016 até a presente data 1134

multissensorial 205 Participantes

Cuidados de saude de enfermagem Fevereiro de 2016 até a presente data 218
Acoes de (in)formacao para Junho de 2016; Novembro de 2016; Julho de 2017 3
cuidadores informais e voluntarios

Reavaliagoes psicologicas Janeiro de 2018 a Marco de 2018 213
Apoio psicologico Fevereiro de 2016 até a presente data 150

OBJETIVOS

Proximidade de técnicos especializados a pessoas com 60 ou mais anos de idade,
residentes no concelho de Vila Velha de Rédao, que poderiam encontrar-se
vulneraveis fisica e socialmente, quer pelo distanciamento fisico das localidades e
domicilios, quer pela presenca de dificuldades de saude e/ou psicossociais.

* Prestar cuidados de natureza preventiva e comunitaria

« Melhorar a saude mental e cognitiva

* Promover o envelhecimento ativo

* Promover o convivio entre pessoas da mesma localidade

« Aumentar a autonomia e melhorar o funcionamento em geral

» Fornecer servicos de saude no “aqui e no agora”

 Aumentar os encaminhamentos, nos casos mais graves, para consultas de Medicina
Geral e Familiar e consultas de especialidade

« Atrasar a institucionalizacao

ESTIMULACAO COGNITIVA E MULTISSENSORIAL

« Tém sido trabalhados varios dominios cognitivos (atencdo, memoria, linguagem, orientacao espaco-temporal, funcées executivas e capacidade construtiva) e multissensoriais (visao, audicao,

tato, olfato, paladar) através de exercicios, jogos e atividades.

* Recurso a um sistema integrado de estimulacao cognitiva online - COGWEB.

 Locais de atendimento: Domicilios, Centros de Dia, Juntas de Freguesia e Associacdes locais.

ESTUDO DE EFICACIA DO PROJETO INCOGNUS

OBJETIVOS
Avaliar a eficacia do projeto, isto é, analisar os ganhos obtidos com a participacao
nas sessoes de estimulacao cognitiva e multissensorial relativamente as funcoes

cognitivas e estado emocional.

Tabela 2. Caracterizacao dos Participantes

Idade Média Min.-Max.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Idade 75.58 60-94
No ambito deste projeto foram :
realizadas cerca de 213 avaliacoes e . 2
reavaliacoes psicoldgicas Genero
maioritariamente do género feminino, Feminino 156 73.2
com idades compreendidas entre os 60 Masculino 57 26.8
e 0s 94 anos. Estado Civil
Casado 144 67.6
Viivo 58 27.2
PROTOCOLO DE AVALIACAO PSICOLOGICA | Ssolteiro 9 4.2
Divorciado 2 0.9

e Consentimento informado ]
Escolaridade

» Guiao de entrevista semi-estruturada Analfabetismo 25 1.7
o 1° - 4° Ano 163 76.5

» Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 50 - 99 Ano - 103
 Escala de Depressao Geriatrica-30 (GDS-30) 10° - 12° Ano 2 0.9
Licenciatura 1 0.5

RESULTADOS

As pessoas mais velhas tendem a apresentar um funcionamento cognitivo mais
deficitario

As mulheres tendem a apresentar um funcionamento cognitivo mais deficitario e mais
sintomas depressivos

As pessoas mais escolarizadas tendem a apresentar um melhor funcionamento
cognitivo e menos sintomas depressivos

Tabela 3. Caracterizacao dos Participantes: Funcionamento Cognitivo e
Sintomatologia Depressiva

12 Avaliacao Psicologica 22 Avaliacao Psicologica

Pontuacao Média Pontuacao Média

MoCA 16.78 17.99
GDS-30 11.18 11.80

n % n %

Declinio Cognitivo

Auséncia @ 35.2 48.4

Ligeiro 30 14.1 26 12.2
Moderado 31 14.6 26 12.2
Severo 77 36.2 58 27.2

Sintomatologia Depressiva

Auséncia 49.3 47 .4

Ligeira 89 41.8 93 43.7
Severa 19 8.9 19 8.9

« Reducao do numero de sujeitos com declinio cognitivo - Manutencao ou diminuicao
de défices cognitivos

* Aumento do numero de sujeitos com sintomatologia depressiva

* Quanto maior o funcionamento cognitivo menor a sintomatologia depressiva (e vice-
vVersa)

CONCLUSOES

O treino cognitivo tém o intuito de preservar e, de potenciar as capacidades intelectuais
de um individuo, quer através do treino de capacidades cognitivas especificas, quer pelo
exercicio de atividades que tém como objetivo produzir melhorias num conjunto de
areas, que no seu todo, produzem beneficios na realizacao de funcdes da sua vida
guotidiana.

 Pelos declinios da cognicao que marcam tanto o envelhecimento normal como certas
condicdes patologicas associadas a idade avancada, a aplicacao deste tipo de medidas
na populacdao idosa tem hoje uma crescente importancia, nomeadamente na
comunidade.



