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A psicoprofilaxia cirirgica € um processo psicoterapéutico com finalidade preventiva, focalizado na situacdo cirdrgica,
promovendo recursos internos para enfrenta-la, reduzindo efeitos adversos ao psiquismo, e facilitando a recuperacdo
biopsicossocial (Mucci, 2004). Esse trabalho tem como objetivo conhecer o perfil sécio-demografico dos pacientes atendidos no
ambulatoério de psicologia infantil cirdrgica (PIC) do HCPA entre o periodo de janeiro de 2008 a abril de 2011. Foi realizado um
levantamento retrospectivo das fichas de triagem para esse ambulatério, e analisados os registros de pacientes que foram
atendidos no ambulatério do PIC no periodo entre janeiro de 2008 e abril de 2011. Foram incluidos no levantamento 117 casos,
sendo 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino, 2,5% com idades entre 0 e 2 anos, 4,3% com idades entre 2 e 4 anos,
11,9% com idades entre 4 e 6 anos, 61,54% com idades entre 6 e 12 anos e 18,8% com idades acima de 12 anos. Dos casos
triados, foi possivel identificar que apenas 43% eram provenientes de Porto Alegre, sendo 29% da regido metropolitana e 23%
do interior. Os casos que eram provenientes de cidades do interior foram reencaminhados para acompanhamento na sua cidade
de origem. Dos que possuiam critérios para permanecer em psicoterapia no PIC (42%), 30,6 % recebeu alta ambulatorial apds o
término da psicoterapia, 22,5% desistiu do acompanhamento e 20,4% foi desligado por faltas. Além disso, 42,7% dos casos foi
acompanhado por um periodo inferior a um ano. Os motivos para acompanhamento variaram desde a avaliagdo emocional para
a cirurgia, dificuldades da crianga em deixar-se examinar pela equipe médica, ansiedades dos pais quanto ao procedimento, até
a necessidade de psicoprofilaxia cirirgica propriamente dita.
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