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Resultados:Foi verificado que os usuários despertaram para um interesse em retomarem sua vida produtiva e assim vislumbrar um 
lugar de valorização na família e maior convívio social.Conclusões:Considerando os resultados positivos deste projeto piloto, 
verifica-se a necessidade de ampliação deste importante espaço no processo de reabilitação psicossocial. 
 
COMPARAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA ENTRE PACIENTES COM DEPRESSÃO UNIPOLAR E DEPRESSÃO BIPOLAR. . 
Caldieraro MAK , Pavanello DP , Berlim MT , Fleck MPA . Departamento de Psiquiatria/ UFRGS . HCPA. 
Depressão Unipolar e Distúrbio Bipolar estão associados com graves conseqüências em termos de altas taxas de mortalidade e 
perda de produtividade, podendo resultar em danos à saúde física e suicídio. Apesar de alguns estudos descreverem as diferenças 
genéticas, biológicas e de resposta a tratamentos, ainda não se mostrou sinais clínicos que diferenciem inequivocamente os dois 
tipos de depressão e seus efeitos na qualidade de vida. Nossa pesquisa é baseada na crença de que os efeitos da doença na 
percepção de qualidade de vida são relevantes para a diferenciação entre os dois tipos de depressão e para o prognóstico do 
paciente.A presente investigação tem por objetivo comparar o impacto da doença na qualidade de vida de pacientes ambulatoriais 
adultos com depressão unipolar (n=89) e bipolar (n=25). Para esta avaliação foram utilizados os instrumentos World Health 
Organization’s Quality of Life Instrument (WHOQOL) para avaliação da qualidade de vida e Beck Depression Inventory para 
quantificar a severidade da depressão. Estes questionários foram aplicados de março de 2001 a maio de 2003 em 114 pacientes 
com diagnóstico de Depressão Bipolar e Depressão Maior de acordo com o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) e 
com idade entre 18 e 75 anos, atendidos no ambulatório de Transtornos de Humor do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Após 
análise dos dados constatou-se que pacientes com transtorno Bipolar apresentaram escores piores no domínio psicológico do 
WHOQOL (p=0,013) em comparação com os Unipolares. Não houve diferença significativa entre os grupos em relação a variáveis 
sociais, demográficas, severidade de sintomas depressivos, assim como nos outros domínios avaliados pelo WHOQOL (saúde física, 
relações sociais, ambiente). Nosso estudo, apesar da amostra pequena de pacientes, mostra que os pacientes com depressão 
Bipolar e Unipolar têm padrões diferentes de percepção de qualidade de vida e independentes da gravidade dos sintomas do 
humor, o que poderia explicar a grande taxa de suicídio entre os pacientes bipolares, além de ser um fator agravante no 
prognóstico destes pacientes. 
 
VALIDADE E CONFIABILIDADE DO WHOQOL BREF EM UMA AMOSTRA DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM 
DEPRESSÃO MAIOR. Pavanello DP , Caldieraro MAK , Berlim MT , Fleck MPA . PROTHUM - Serviço de Psiquiatria HCPA . HCPA. 
O presente estudo foi desenhado a fim de avaliar as propriedades psicométricas do instrumento de Qualidade de Vida da 
Organização Mundial de Saúde – versão resumida (WHOQOL-BREF) em uma amostra de 89 pacientes ambulatoriais adultos com 
Depressão Maior. Juntamente com este instrumento, foi aplicado aos pacientes o Inventário de Depressão de Beck (BDI) e a Escala 
de Qualidade de Vida em Depressão. Além disso, uma sub-amostra de pacientes foi seguida por uma média de 12 semanas após o 
início de antidepressivos. Nas análises o WHOQOL-BREF mostou boa consistência interna (variação alfa: 0.76-0.85 entre os 
domínios) e foi sensível a mudanças na condição clínica (como evidenciado pela melhora dos escores após o tratamento inicial da 
depressão). A validade convergente do WHOQOL-BREF e do BDI foi estatisticamente significativa, bem como a capacidade do 
WHOQOL-BREF para diferenciar os pacientes com base no nível de seus sintomas depressivos. Como conclusão, esse estudo 
mostrou que o WHOQOL-BREF é um instrumento psicometricamente válido e confiável e é um instrumento apropriado para a 
avaliação da qualidade de vida de pacientes deprimidos que falem a língua portuguesa.  
 
HISTÓRIA DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA INFÂNCIA E RESPOSTA TERAPÊUTICA EM PACIENTES COM 
TRANSTORNO DO PÂNICO. Mezzomo KM , Isolan L , Weiller E , Blaya C , Kipper L , Heldt E , Manfro GG . Serviço de 
Psiquiatria/HCPA e Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal/Faculdade de Medicina//UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Diversas linhas de estudo evidenciam uma associação entre transtornos de ansiedade na infância e transtorno do 
pânico na vida adulta. Objetivos:Avaliar a presença de história transtornos de ansiedade na infância em pacientes com transtorno 
do pânico e em um grupo controle e verificar se história de ansiedade na infância seria um preditor de resposta à farmacoterapia 
em pacientes com transtorno do pânico. Causistica:Foram avaliados 33 pacientes com transtorno do pânico, com ou sem 
agorafobia, que utilizaram sertralina por 16 semanas e 33 controles. O MINI foi utilizado para confirmar os diagnósticos e para 
excluir pacientes com comorbidades psiquiátricas. História de transtornos de ansiedade foi avaliada através da Escala para 
Avaliação de Transtornos Afetivos e Esquizofrenia em Idade Escolar - Versão Epidemiológica (K-SADS-E) e o Diagnostic Interview 
for Children and adolescent-Parent Version (DICA-P). A resposta ao tratamento foi avaliada através da CGI e da presença de 
ataques de pânico ao final do tratamento.Resultados:Verificou-se que os pacientes com transtorno do pânico, em comparação com 
o grupo controle apresentavam taxas, significativamente, mais elevadas de história de transtorno de ansiedade de separação 
(39.4% x 6.06%) (p=0.003), ansiedade generalizada (27.2% x 3.03%) (p=0.006), agorafobia (57.5% x 12.1%) (p=0.001) e dois 
ou mais transtornos de ansiedade na infância (39.4% x 15.5%) (p=0.05). Encontrou-se resposta terapêutica (CGI menor ou igual a 
2 e ausência de ataques de pânico), após 16 semanas de tratamento com sertralina, em 25 (75.8%) pacientes. Não encontrou-se 
nenhuma associação significativa entre ansiedade na infância com a resposta terapêutica nos pacientes com transtorno do 
pânico.Conclusões:Pacientes com transtorno do pânico apresentam elevadas taxas de história de transtornos de ansiedade na 
infância, a qual parece não estar associada com a resposta terapêutica à sertralina.  
 
AVALIAÇÃO DOS MECANISMOS DE DEFESA EM PACIENTES COM TRANSTORNO DO PÂNICO ANTES E APÓS O 
TRATAMENTO FARMACOLÓGICO. Kipper L , Isolan L , Blaya C , Mezzomo K , Teruchkin B , Heldt E , Manfro GG . Serviço de 
Psiquiatria/HCPA e Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal/Faculdade de Medicina//UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Os mecanismos de defesa são uma importante dimensão da estrutura da personalidade. Eles estão envolvidos no 
controle da ansiedade e outros estados afetivos, assim como determinando padrões de comportamento . Os mecanismos de defesa 
são classificados de forma hierárquica de acordo com a teoria psicodinâmica. Evidências sugerem que indivíduos com diferentes 
transtornos de ansiedade apresentam padrões de defesas que diferem de padrões usados pela população de não-pacientes. 
Diversos estudos avaliam o uso de mecanismos de defesa pelos pacientes com transtorno do pânico antes e depois do tratamento, 
no entanto estudos precisam ser delineados para avaliar o uso desses mecanismos em diferentes eságios da doença.Objetivos:O 
objetivo desse estudo é avaliar os mecanismos de defesa utilizados por pacientes com transtorno do pânico, comparando com um 
grupo controle, e verificar se há mudança nesse estilo defensivo após o tratamento farmacológicoCausistica:Vinte e oito pacientes 
com transtorno do pânico e 33 controles participaram do estudo. O MINI foi utilizado para confirmar os diagnósticos e excluir 
pacientes com comorbidades psiquiátricas. A gravidade foi avaliada pelo CGI e os mecanismos de defesa pelo DSQ-40 no inicio do 
tratamento e após 16 semanas de tratamento farmacológico com sertralina. Resultados:Os pacientes usam mais defesas neuróticas 
(4.6 vs. 3.6; p=0,007) e possuem uma tendência a utilizar mais, também, as defesas imaturas (3.5 vs. 3.0; p=0.06) quando 
comparados ao grupo controle, na avaliação inicial. Não há diferença na utilização de defesas maduras (5.6 vs. 5.1; p=0.12) Após o 
tratamento, embora a maioria dos pacientes tenha apresentado remissão dos sintomas, não houve mudanças no padrão de uso de 
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