PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHO DE SEGUIMENTO
DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA PSICOLOGIA EM UM
SERVICO DE REABILITACAO

Reabilitagcdo
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INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA: A Psicologia da Reabilitacio é definida como
uma especialidade da psicologia, buscando focalizar habilidades em favor das pessoas
com doencas crbnicas ou incapacidades, no intuito de maximizar a saude e o bem-estar,
a independéncia e oportunidade de escolha, as habilidades funcionais e a participacédo
social. [1] De acordo com as diretrizes para a organizacdo das acdes de reabilitagéo na
rede de cuidados a pessoa com deficiéncia o profissional da psicologia atua em todos o0s
niveis de CER (I, 11l e IV) assim como em todas as modalidades de reabilitacdo (Fisica,
auditiva, intelectual e visual). [2] No Brasil, observa-se falta de dados ap6s breve
levantamento nas principais bases cientificas (LILACS e Scielo, MEDLINE, Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da BVS) para investigacdo do perfil de
pacientes que sdo acompanhados pelos servicos da psicologia da reabilitacdo, o que
contribui para a dificuldade em promover linhas de assisténcia de cuidados
psicoldgicos, e apesar de ter sido encontrado estudos de grupos particulares no qual se
aponta eficacia no seu acompanhamento, se faz necessaria compreenséo do perfil como
forma de promover estratégias, programas, grupos e protocolos especificos. [3]
OBJETIVO: Tracar tanto o perfil quanto o seguimento do paciente atendidos no
servico de reabilitagdo pela psicologia a fim de direcionar estudos, protocolos e
intervencbes proprios da categoria. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
quantitativo, que visa tracar o perfil epidemioldgico utilizando como variaveis para
descrever o perfil: sexo, idade, nimero total de pacientes, patologia (utilizando como
base o cddigo de morbidades do CID-10), setores da reabilitacdo e desfecho de
seguimento, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017, sem critérios de exclusdo. Para
essa andlise foi utilizado o Sistema de Informacéo em Saude (SIS) que é um mecanismo
de coleta, processamento, analise e transmissdo de informacdo que auxilia no
planejamento, organizacdo, operacdo e avaliacdo dos servigos de saude. [3] Os dados
foram organizados em planilha do software Microsoft Excel (2017) com média e
porcentagem. RESULTADOS: Nesse periodo foram atendidos 1122 pacientes pelo
servigo da psicologia, sendo 49% do sexo feminino (N= 549) E 51% do sexo masculino

(N =573), com faixa etéria entre 0 a 86 anos. Em relacéo ao desfecho de seguimentos, o



mesmo esta descrito no grafico 1; ja no grafico 2 estd representado o desfecho de

seguimento por sexo.
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Gréfico 2: Desfecho de seguimentos por sexo
Em relacdo a faixa etéria, a prevaléncia de foi de criancas entre 0 a 11 anos de idade

com 54% assim como distribuido na tabela 1.

Faixa etaria N %
Criangca 0 - 11 614 54%

Adolescente 12 - 18 102 9%

Adulto Jovem 19 - 40 88 8%
Adulto 40 - 60 164 15%
Idoso > 60 154 14%
Total 1122 100%

Tabela 1: Distribuicéo dos sujeitos por faixa etaria
Quanto ao tipo de patologia de acordo com o CID-10 os dados sdo apresentados no
grafico 3, seguido dos setores do servico de reabilitagio com maior incidéncia de

acompanhamento da psicologia no gréfico 4.
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Graéfico 3: CID-10 de maior prevaléncia no servico da psicologia
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Gréfico 4: Divisdo de setores da reabilitacdo em relagdo a intervencao da psicologia

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Inicialmente, observamos quase que uma
equivaléncia em relacdo ao sexo do paciente acompanhado pela psicologia sendo 49%
do sexo feminino e 51% do sexo masculino. Com relacdo a faixa etaria, a maior
concentracéo foi de 0 — 11 anos de idade (54%) assim como aponta na literatura sobre a
importancia da psicologia nos programas de intervencdo precoce e orientacdo a familia
para promover um desenvolvimento mais harménico das criancas com problemas do
desenvolvimento. [1] Ja em relacdo ao desfecho de seguimento, podemos observar que
65% tiveram alta clinica, porém observa-se um numero alto de abandonos (35%), sendo
que a questdo do sexo ficou equivalente em relacdo aos seguimentos de alta clinica e
abandono. Porém observa-se a necessidade uma maior investigacdo em relacdo a alta
taxa de abandono e o perfil do paciente que solicita alta pedida. Sobre as patologias de
maior incidéncia no servico da psicologia pode se observar que as intervengdes ocorrem
com o que a literatura aponta como sendo proprio do psicologo, como as sequelas de
AVE com N=152 e de criangas que no nascimento j& apresentam risco de atraso no seu
desenvolvimento, como 0s RN de risco com os CID-10 A.50 e P.073 que somam o N=
288 e G.80 com N=94; seguidos de criancas que na primeira infancia apresentam
deficiéncia como no caso do Autismo infantil (N= 131). [1] No que diz respeito aos



setores da reabilitacdo ao qual o psicologo mais atua o setor da neurologia juntamente
com os RN de risco totalizam 66% do total dos setores de maior prevaléncia.
CONCLUSAO: Podemos concluir que o perfil do paciente acompanhado pela
psicologia da reabilitacdo tem equivaléncia em relacdo ao sexo e apresenta na sua
maioria sequelas neuroldgicas, sendo a maior prevaléncia de criancas entre 0 a 11 anos
de idade. As patologias com maior incidéncia condiz com a atuacdo infantil com CID-
10 de Paralisia cerebral infantil, autismo e RN de risco com diagnosticos de sifilis
congénita e prematuridade; seguidos pelo cuidado ao paciente com sequelas de AVE.
Em relacdo ao desfecho do seguimento ndo houve disparidade em relacdo ao sexo,
sendo que a maioria recebeu alta clinica, porém nota-se a importancia de uma pesquisa
em relacédo a alta taxa de abandono para possiveis intervencdes nesse sentido.
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