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FERNANDA MUNHOZ DRIEMEIER;MARIA LUCRéCIA SCHERER ZAVASCHI; FLáVIA MARISA DE CAMARGO 
COSTA; SOLANGER GRACIANA PAULãO PERRONE; FERNANDA NIENDICKER CALDAS JARDIM; ANGELA 
DUEBBERS; CARLA BRUNSTEIN; CRISTIAN PATRICK ZENI 

O Ambulatório de Interação Pais-Bebê do HCPA foi aprovado e implantado em 1998. Originou-se da percepção 
que os profissionais da Psiquiatria e Psicologia Infantil da necessidade de atender a faixas etárias precoces 
como meio de promoção e prevenção em saúde mental. Há uma preocupação crescente com o conhecimento do 
desenvolvimento humano, abrangendo o nascimento, as relações e as interações afetivas precoces, para estudo 
dos possíveis determinantes de saúde ou patologia mental futura. Esta pesquisa tem por objetivo identificar as 
características da população atendida no Ambulatório de Interação Pais-Bebê do HCPA. A amostra consiste de 
28 pacientes de 0-36 meses de idade atendidos neste ambulatório de 1998 até 2004. Foi aplicado um protocolo 
com informações sobre o estrutura familiar, perfil psicossocial e clínico, além de dados adaptados da 
Classificação Diagnóstica 0-3 (National Center for Clinical Infant Program). Os dados são apresentados de um 
modo descritivo a partir do banco de dados criado. A amostra é composta por 28 famílias. A média de idade dos 
pacientes é de 20 meses, 57% do sexo feminino, 78% brancos. Em relação ao número de filhos, 78,6% das 
famílias tinham no máximo três filhos. Das famílias pesquisadas, 64,2% possuem uma renda de até 5 salários 
mínimos. Nenhuma das mães estava grávida no momento da avaliação. Quanto a guarda  do bebê, 35,7% eram 
somente das mães, e 64,3% de ambos os pais. As mães traziam os filhos à consulta em 79% dos casos, são as 
principais responsáveis pelos cuidados com os bebês durante o dia (75%) e nos finais de semana (60%). A 
maioria (68%) está casada, e em 60% dos casos com o pai da criança. Os dados obtidos nesta amostra 
abordam os aspectos biopsícosocial das famílias atendidas em nosso ambulatório. Dados futuros de amostras 
provenientes de outros locais nos permitirão o planejamento de intervenções mais específicas e eficazes para a 
promoção da saúde mental. 

  

INTERVENÇÃO PSICOTERÁPICA DE GRUPO COM PAIS E BEBÊS DE RISCO 

FERNANDA NIENDICKER CALDAS JARDIM;MARIA LUCRéCIA SCHERER ZAVASCHI; FLáVIA MARISA DE 
CAMARGO COSTA; SOLANGER GRACIANA PAULãO PERRONE; ANGELA DUEBBERS; FERNANDA 
MUNHOZ DRIEMEIER; FERNANDA CASAROTTO; CARLA BRUNSTEIN 

O Ambulatório de Interação Pais-Bebê (AIPB) do HCPA foi implantado em 1998, para atender às necessidades 
de pais e seus bebês de zero a três anos. A psicoterapia de grupo de orientação psicodinâmica é um método 
consagrado de tratamento que proporciona troca de experiências entre os membros do grupo, facilitando 
identificações e comunicação de problemas, com posterior resolução de conflitos. Esta pesquisa tem por objetivo 
verificar a eficácia do grupo operativo de reflexão como intervenção na interação pais-bebês. Isto será realizado 
através de avaliações do desenvolvimento físico e mental da criança, ao ingressar no grupo e 6 meses após sua 
participação. Também está sendo realizada avaliação da interação da criança com seus cuidadores, e dos pais, 
quanto à sua percepção da qualidade de vida. Os instrumentos utilizados são: Bayley, Whoqol-bref, WAIS–III, 
Subescala de Reciprocidade Diádica (ERD) da Escala de Observação da Interação Mãe-Bebê Durante a 
Alimentação (EIDA). É um estudo longitudinal do tipo quase experimento com avaliação pré e pós intervenção 
(Grupo Operativo de Reflexão). A amostragem será realizada por conveniência, de 15 famílias compostas por 
mães, pais e bebês de 0 a 30 meses de idade, encaminhados de diferentes setores do HCPA para o AIPB, com 
suspeita de risco de prejuízo no desenvolvimento físico e mental do bebê. Os pais não poderão ter doença 
mental grave aguda ou deficiência mental. Os dados coletados nos encontros serão pontuados conforme os 
instrumentos de avaliação, sendo todas as reuniões filmadas para depois serem submetidas às análises 
qualitativas adequadas.     

  

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM GRUPO PARA O TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO 

FERNANDA PASQUOTO DE SOUZA;ANDRéA LITVIN RAFFIN; ROSEMERI SIQUEIRA PEDROSO; 
ARISTIDES VOLPATO CORDIOLI 

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um transtorno com manifestações heterogêneas, crônico  e não 
raro, incapacitante.  A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e os psicofármacos inibidores da recaptação da 
serotonina são os tratamentos cuja eficácia tem sido comprovada. A TCC em grupo é utilizada como uma 
modalidade de tratamento, igualmente eficaz, que tem como vantagens proporcionar tratamento a um número 
maior  de pacientes a um custo menor.   Pretendemos, apresentar esta modalidade de tratamento bem como os 
resultados de pesquisas avaliando sua eficácia. A TCC em grupo é um tratamento breve,  de 12 sessões 
semanais de 2 horas de duração. Nas sessões iniciais são feitas explanações sobre os sintomas do TOC, suas 
possíveis causas, e os métodos de tratamento - com ênfase na explanação dos fundamentos da terapia de 
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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.  

  




