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exposição e prevenção de resposta (EPR), passando-se num segundo momento à elaboração das listas 
individuais de sintomas, exercícios de EPR no grupo e em casa. A partir da quarta sessão os pacientes ouvem 
explanações sobre as distorções cognitivas mais comuns no TOC. Como exercícios práticos, aprendem a 
identificar as formas erradas de avaliar e interpretar a realidade e também aprendem estratégias para corrigir 
esses erros. As técnicas cognitivas são acrescentadas às técnicas de EPR, que continuam sendo as estratégias 
cruciais para a redução dos sintomas. Na fase intermediaria da terapia são reforçadas as técnicas de EPR e 
cognitivas, sendo também ensinadas estratégias para a prevenção de recaídas. Serão apresentados os 
resultados de pesquisas da eficácia deste método de tratamento e de acompanhamento dos pacientes depois da 
alta, realizadas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre.       

  

DOENçAS SEXUALMENTE TRANSMISSíVEIS EM MULHERES POBRES USUáRIAS DE CRACK DE PORTO 
ALEGRE, BRASIL 

MARIA ADéLIA MINGHELLI PIETA;KESSLER F; PECHANSKY F; VON DIEMEN L; INCIARDI J; SURRATT H; 
MARTIN SS.  

Introdução: No Brasil, a literatura mostra um aumento da incidência de HIV entre mulheres pobres e a influência 
do uso de drogas em seu comportamento de risco. Objetivos: Avaliar o uso de drogas, a exposição a risco e à 
violência, sintomas depressivos e prevalência de HIV, HCV e sífilis entre usuárias de crack sem tratamento da 
periferia de Porto Alegre. Método: Em um estudo  transversal, 76 usuárias de crack responderam ao Risk 
Assessment Battery (RAB), a um questionário de informações sobre AIDS, ao RBA do NIDA  e ao Mental Health 
Checklist para depressão. Proveram urina para o teste de cocaína e sangue para a testagem de HIV, HCV e 
sífilis. Resultados: A soroprevalência de HIV foi de 37% e os índices de HCV e sífilis, de 28.4% e 18.9%. No mês 
anterior à entrevista, as mulheres usaram em média 12 dias crack, 8 dias maconha e 8 dias álcool; 34.2% injetou 
drogas ao menos uma vez na vida. De cada 15 questões sobre AIDS, a média de acertos foi de 12.7. No 
semestre anterior à entrevista, 71.1% referiu uso infreqüente de preservativo, 38.2% não usou preservativo, 
43.4% teve relações sexuais com 2 ou mais homens e 71.1% referiu sintomas depressivos. No mês anterior à 
entrevista, 64.5% foi vítima de violência causada pelo parceiro. Conclusão: Os índices de soroinfecção desta 
amostra são mais altos do que os das mulheres em geral, sugerindo que a associação entre uso de drogas 
pesadas e pobreza influi neste achado. A presença de sintomas depressivos pode estar associada à forma 
específica do uso de drogas e ao tipo de droga descrita. O interjogo entre pobreza, violência doméstica, uso de 
crack e sua manifestação nos altos índices de doenças sexualmente transmissíveis representa problema de 
saúde pública do país, merecendo estudos aprofundados.    

  

PREDITORES DA RESPOSTA, EM CURTO PRAZO, à TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM 
GRUPO DE TEMPO LIMITADO, NO TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 

ANDREA LITVIN RAFFIN; 

O TOC é geralmente crônico, englobando várias manifestações cognitivas, comportamentais, emocionais e 
motoras. O tratamento emprega  Terapia Cognitivo-Comportamental e drogas antiobsessivas. O presente estudo 
de coorte avaliará o que diferencia os pacientes que respondem à TCC em Grupo em curto prazo, comparados 
com os que não obtêm benefício. Eficácia da terapia: Resposta (redução > 35% na Y-BOCS e CGI < 2) e Não 
Resposta à TCCG. Melhoria Clínica: Remissão Completa (Y-BOCS < 8 e CGI < 2) e Remissão Parcial. Dentre os 
preditores estudados, destacam-se: duração da doença; intensidade dos sintomas, das idéias supervalorizadas; 
qualidade de vida; presença de comorbidades; uso de medicação. São objeto do estudo pacientes que 
realizaram TCCG (entre 1999 e 2005) no PROTAN do HCPA. Protocolos utilizados: 1. Entrevista Inicial; 2. 
Aplicação da Y-BOCS, CGI, OVIS, WHOQOL-BREF, BDI, BAI antes do início da TCCG, após a 4ª, 8ª e 12ª 
sessões; 3. Pacientes selecionados participaram da TCCG com fundamentos descritos no Manual desenvolvido 
no PROTAN. Devem ter idade entre 18 e 65 anos; apresentar escores Y-BOCS>16; não estar utilizando 
antiobsessivos ou com dose estabilizada há 3 meses. Não apresentar comorbidades em Eixo I e TP graves; nem 
apresentar TOC iniciado após traumatismo crânio-encefálico, febre reumática, tumores, AVC. Cálculo da amostra 
– 86 pacientes – com nível de significância de 5% e poder estatístico de 90%. As variáveis preditoras serão 
incluídas em um modelo de regressão. Estudo aprovado pelo GPPG e pelo CEP do HCPA, com apoio financeiro 
do FIPE. A pesquisa encontra-se em andamento, cujos resultados prévios e conclusões iniciais indicam que a 
maioria dos fatores estudados não são preditores de resultado em curto prazo à TCCG. Entre outros, o uso de 
medicação concomitante à TCCG parece não alterar a eficácia da terapia; a severidade dos sintomas não foi um 
critério de redução da Y-BOCS.  
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