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If a man will begin with certainties, he shall end in doubts, but if he will be content to
begin with doubts, he shall end in certainties.

Francis Bacon

Convictions are more dangerous enemies of truth than lies.

Friedrich Nietzsche
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ABREVIATURAS E SIGLAS

5-HT — 5-hidroxitriptamina ou serotonina

5-HTT — Transportador da serotonina

S5-HTTLPR — Serotonin transporter gene-linked polymorphic region (Regido polimoérfica
ligada ao gene do transportador da serotonina)

95% IC — Intervalo de Confianga de 95%

DALY - Disability-adjusted life years (Anos de vida ajustados para incapacidade)
GxE — Gene-environment interaction (Interacdo gene-ambiente)

HHA — Eixo hipotdlamo-hip6fise-adrenal

IRS — Inibidor da receptagdo de serotonina

L — Alelo longo do polimorfismo do 5-HTTLPR

OR — Odds Ratio (Razao de chances)

rGE — Correlacdo gene-ambiente

RNA — Acido ribonucleico

S — Alelo curto do polimorfismo do 5S-HTTLPR

SNP — Single Nucleotide Polymorphism (Polimorfismo de tinico nucleotideo)



RESUMO

O presente trabalho busca revisar o conceito de interagdo gene-ambiente na etiologia
da depressd@o maior em jovens e apresentar os resultados de uma tentativa de replicacdo dos
resultados do estudo que originalmente identificou uma interacdo gene-ambiente (GxE)
mensuravel no desenvolvimento de quadros depressivos. Na busca pelas origens dos quadros
depressivos, em um estudo com modelo inovador, Caspi et al. (2003) identificaram uma inter-
relacdo de varidveis genéticas e ambientais no mecanismo causal da depressdo maior. O
conceito de GxE foi alvo de intenso debate apds sua primeira identificagdo, mantendo-se
contraditério mesmo apods a realizacdo de trés meta-analises. O artigo aqui apresentado
buscou avaliar se a associa¢do entre maus tratos na infancia e episédio depressivo em jovens
era moderada por um polimorfismo da regido promotora do gene do transportador da
serotonina (5-HTTLPR), assim como identificado no estudo original, desta vez em um
contexto sociocultural distinto. Em uma coorte representativa da cidade de Pelotas/RS,
seguida prospectivamente desde o nascimento, 5.249 individuos foram acompanhados até a
idade de 18 anos (com uma taxa de retencdo de 81,3%). As associacdes foram investigadas
com andlises de regressdo logistica e controle dos potenciais fatores de confusdo. Os
resultados replicaram integralmente as principais conclusdes do estudo pioneiro, apesar das
diferencas socioculturais. Houve uma modificac¢do na relacdo dose-resposta entre maus tratos
na infancia e depressdo maior de acordo com o genotipo S-HTTLPR. Utilizando a estratégia
de investigacdo mais semelhante possivel, os principais resultados do estudo original puderam
ser replicados em uma grande amostra de um contexto sociocultural totalmente diferente,

reforcando a relevancia da GxE na etiologia da depressdo maior.



ABSTRACT

This study aims to review the concept of gene-environment interaction in the etiology of
major depression among youth and present the results of an attempt to replicate the study that
originally identified a measurable gene-environment interaction (GxE) in the development of
depressive disorders. Searching the origins of depressive disorders, in an innovative
framework, Caspi et al. (2003) identified an interplay of genetic and environmental variables
in the causal mechanism of major depression. The concept of GXE was focus of intense
debate after its first identification, keeping contradictory, even after completion of three meta-
analyses. The article presented here sought to evaluate whether the association between
childhood maltreatment and youth depressive episodes was moderated by a polymorphism in
the promoter region of the serotonin transporter gene (5-HTTLPR), as identified in the
original study, this time in a distinct socio-cultural context. In a representative cohort from the
city of Pelotas/RS, followed prospectively from birth, 5,249 individuals were followed until
the age of 18 years (with a retention rate of 81.3%). Associations were investigated with
logistic regression analyses and control for potential confounders. The results fully replicated
the main findings of the original study, despite socio-cultural differences. There was a
modification in the dose-response relationship between childhood maltreatment and major
depression according to the 5S-HTTLPR genotype. Using the most similar research strategy
possible, all the main results of the original study could be replicated in a large sample of a
totally different sociocultural context, reinforcing the importance of GxE in the etiology of

major depression.



1. Apresentacio

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Interagdo gene-ambiente
na depressdo maior em jovens: replicagcdo da modifica¢do do efeito dos maus tratos por
polimorfismos no gene do transportador da serotonina”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduag@o em Ciéncias Médicas: Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em 30 de maio de 2014. O trabalho ¢ apresentado em quatro partes, na ordem que segue:

1. Introdugdo, Base conceitual e revisdo da literatura
2. Objetivos

3. Artigo

4. Consideragdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. Introducio

Ao longo da ultima década, a pesquisa em satide mental tem obtido importantes
avangos na compreensdo dos mecanismos etiopatoldégicos associados ao surgimento de
transtornos mentais. Em funcdo de sua alta prevaléncia e elevada morbimortalidade, os
transtornos depressivos se tornaram alvo de intensa pesquisa, objetivando aprofundar o
conhecimento disponivel sobre sua etiologia, para fins de identificacdo precoce de individuos
em risco e de abordagens terapéutica mais efetivas, potencialmente reduzindo a carga de
doenca associada a tais transtornos, que figuram entre os maiores causadores de incapacidade
no mundo todo (Rocha et al., 2013).

As explicacdes etioldgicas simplistas de efeitos ou fatores causais isolados no
desenvolvimento de doengas, como na dicotomia entre natureza e criagdo (nature vs nurture)
existente na literatura para explicar a origem dos transtornos mentais, vem sendo
progressivamente abandonadas. Ao longo das ultimas décadas, uma visdo mais integrada vem
sendo adotada, onde tais transtornos sdo vistos como consequéncias do efeito de multiplos
fatores, de diferentes naturezas, tais como carga genética herdada, eventos perinatais, estilos
parentais, caracteristicas de personalidade, exposi¢do a estressores, que se inter-relacionam
em niveis relacionais, cognitivos, neurofuncionais e moleculares para o desenvolvimento de
um transtorno (Caspi & Moffitt, 2006). Tais avangos na compreensdo dos modelos de
heranga, somados ao progresso da pesquisa em genética e biologia molecular, possibilitaram a
integracdo de novos conhecimentos, langando uma nova luz sobre o entendimento da
etiologia dos transtornos mentais.

Com base nesse cendrio, a pesquisa cientifica sobre as origens dos transtornos
depressivos foi altamente impactada pela publicacdo de um trabalho pioneiro, o qual
conseguiu evidenciar e mensurar que os fatores genéticos e ambientais participavam de
maneira inter-relacionada no surgimento desses transtornos, abrindo espaco para uma nova
frente de compreensdo dos mecanismos etioldgicos envolvidos na ocorréncia da depressdo

maior. Na busca de entender por que algumas pessoas expostas a eventos estressores € maus
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tratos encontravam-se em risco aumentado para depressdo maior, Caspi et al. (2003)
apresentaram um modelo inovador, no qual foi possivel ser demonstrado que a ocorréncia de
quadro depressivo apds um estressor era moderada pela heranca genética de cada individuo.
Em uma coorte de individuos seguidos até inicio da idade adulta, os individuos portadores do
alelo curto de um polimorfismo do gene do transportador de serotonina — 5-HTTLPR —
apresentaram um risco aumentado de depressdo, em compara¢do com aqueles homozigotos
para o alelo longo quando enfrentando mesmos niveis de eventos estressantes ou de maus-
tratos.

Tal achado foi gerador de um importante redirecionamento da pesquisa acerca do
tema, com um aumento substancial de trabalhos buscando a reproducdo do achado original
(Duncan & Keller, 2011). No entanto, estudos mostrando resultados contraditorios levaram ao
surgimento de duvida e ceticismo sobre a real existéncia desse constructo, entdo nomeado
interagdo gene-ambiente (GXE) (Duncan & Keller, 2011).

Em decorréncia de tal incerteza, a organizagdo de meta-analises para a sumarizagado
dos resultados surgiu como uma possivel estratégia para esclarecer a questdo que permanecia
indefinida. No entanto, o consenso acerca do tema ndo foi atingido, uma vez que os resultados
das duas primeiras dessas meta-analises sugeriram uma falta de efeito do termo de interagao,
que mede as modificag¢do do efeito do ambiente através de variagdes genéticas, na predicao de
depressao (Risch et al., 2009; Munafo et al., 2009). Um nova meta-analise sobre o tema,
publicada em 2011, mais abrangente que as anteriores, concluiu que a literatura disponivel
sumarizada apontava para uma importante e significativa interagdo entre as variaveis
genéticas e ambientais no desenvolvimento dos transtornos depressivos (Karg et al., 2011).

A discordancia entre os achados, motivacdo para intenso debate na literatura mundial,
sdo permeados por criticas a qualidade dos estudos selecionados, além dos métodos e
delineamentos empregados nesses, pois as limitagdes desses estudos impactam diretamente na
qualidade dos resultados de uma meta-analise. Além disso, os resultados disponibilizados

pelas meta-analises foram questionados, principalmente em funcdo das metodologias
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utilizadas. Evidéncias de viés de selecdo dos estudos incluidos nas duas primeiras, e de viés
de publicagdo para estudos com conclusdes negativas na literatura existente, o que
comprometeria o poder de sintese da revisdo mais recente, mantém o tema da moderagdo
genética, pelas variantes do 5S-HTTLPR, da resposta aos eventos estressores, como 0s maus
tratos na infincia, no desenvolvimento dos transtornos depressivos ainda em aberto na
literatura atual.

Em virtude do acima exposto, a possibilidade de replicacdo do achado original em
uma amostra ampla e representativa de jovens brasileiros, utilizando a metodologia mais
similar & utilizada no estudo original, mas em uma realidade sociocultural diversa, pode
refor¢ar o constructo desenvolvido por Caspi et al., dando maior robustez ao achado original
da influéncia genética na vulnerabilidade aos efeitos dos maus tratos no desenvolvimento de

quadros depressivos.
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3. Base conceitual e revisao da literatura

. . A . A .1
3.1. Transtornos depressivos na infancia e adolescéncia

O entendimento acerca da depressdo na infancia e na adolescéncia tem se modificado
significativamente nos ultimos anos. Ha ndo mais do que quatro décadas, até mesmo
profissionais de saude mental ainda questionavam a real existéncia de episoddios depressivos
entre criangas. Mais recentemente, o desenvolvimento de sistemas classificatorios com
razoavel confiabilidade permitiu o estabelecimento de um corpo de evidéncias mais robusto

para a compreensdo da depressdo no inicio do ciclo vital (Goldman, 2012).

r

A adolescéncia geralmente ¢ concebida como um periodo de satide. Entretanto,
estudos epidemioldgicos de base comunitéria indicam que até 20% dos individuos nesta faixa
etaria apresentam ao menos um transtorno mental diagnosticavel (Kieling et al., 2011). O
grande impacto imposto por transtornos mentais pode ser atribuido a sua incidéncia
precocemente na vida e a sua persisténcia na idade adulta. Dados de estudos retrospectivos na
idade adulta e de acompanhamentos longitudinais a partir da infancia convergem para
demonstrar que uma proporcao substancial dos transtornos mentais identificados em adultos
possui suas origens durante a infancia e a adolescéncia (Kessler et al., 2005; Kim-Cohen et

al., 2003).

Dados recentes do estudo Global Burden of Disease indicam que entre as cinco
principais causas de morbimortalidade em individuos entre 10 e 24 anos de idade, trés sdo
diagndsticos psiquiatricos formais e as outras duas estdo intimamente ligadas a problemas de
saude mental: transtornos depressivos unipolares respondem por 8,2% dos DALYSs (anos de

vida ajustados para incapacidade, na sigla em inglés) nesta faixa etéria; acidentes de transito,

" Esta secdo contém trechos do artigo Rocha TB, Zeni CP, Caetano SC, Kieling C. Mood disorders in

childhood and adolescence. Rev Bras Psiquiatr. 2013;35 Suppl 1:S22-31. (anexo B)
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por 5,4%; esquizofrenia, por 4,1%; transtorno de humor bipolar, por 5,4%; e violéncia, por

3,5%. (Gore et al., 2011)

A ocorréncia precoce de um episoddio depressivo na vida do individuo estd associada
a uma gama de desfechos negativos em termos de morbidade e mortalidade, incluindo maior
incidéncia de outros transtornos mentais, prejuizos na escola, no trabalho e nas relagdes
interpessoais, bem como maior ocorréncia de abuso de substancias (Beardslee et al., 2012).
Além de constituirem a principal categoria diagnostica em todas as areas em termos de carga
de doenca para individuos entre 10 e 24 anos, a depressdo atinge entre 49% e 64% dos
adolescentes que cometem suicidio, a terceira causa de morte nesta faixa etaria (Beardslee et

al., 2012).

Dados sobre a prevaléncia de depressdo nos primeiros anos de vida sdo limitados pela
caréncia de critérios diagnosticos apropriados do ponto de vista desenvolvimental. Os estudos
realizados até o momento sugerem uma baixa ocorréncia de episdédios depressivos em pré-
escolares, afetando em média 1% a 2,5% das criangas e sem diferencas significativas entre os
sexos. No outro extremo, as estimativas de prevaléncia para depressdo unipolar no final da
adolescéncia se assemelham aquelas encontradas na populagdo adulta, com 4% a 9% dos
individuos apresentando um episdédio depressivo em um periodo de 12 meses. (Goldman,

2012; Costello et al., 2005).

Ao longo adolescéncia, o risco acumulado para a ocorréncia de um episodio
depressivo aumenta de 5% para 20% (Hankin et al., 1998; Thapar et al., 2012). Muitos fatores
podem explicar o aumento na ocorréncia de depressdo apds a puberdade. A adolescéncia
constitui um periodo crucial no desenvolvimento, sendo marcada pela confluéncia de
mudancas biologicas, psicologicas e sociais que podem acarretar uma janela de incidéncia
para transtornos mentais (Paus et al., 2008). Com o inicio da puberdade, ocorre um répido
processo de maturacdo fisica e incremento cognitivo (com o aumento da capacidade de

pensamento abstrato e generalizagdes), bem como transi¢cdes sociais € interpessoais, com
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mudangcas nas relagdes escolares ou nos papéis sociais junto a familia e aos pares (Weir et al.,

2012).

Sob uma dtica desenvolvimental, a transi¢do biopsicossocial ocorrida na adolescéncia
se mostra como um momento de alta vulnerabilidade, uma vez que a grande maioria dos
transtornos mentais tem seu aumento de incidéncia nessa faixa etaria (Paus et al., 2008).
Portanto, levando em consideracdo o processo em andamento de maturacdo cerebral e
fisiologica do individuo, compreender o impacto diferencial que cada tipo de fator de risco e
qual momento que esse ocorre dentro do desenvolvimento do sujeito parece ser elemento
fundamental para uma melhor compreensdo etiopatoldgica dos transtornos mentais em geral,

e particularmente, da depressao maior.

3.2. Fatores de risco para transtornos depressivos

A ocorréncia concomitante de fatores de risco e de protecdo coloca desafios a
identificagdo de elementos especificos responsaveis pela instalagdo e pela persisténcia de
problemas de saude mental. Fatores distais precoces (isto ¢, fatores ndo-especificos que
afetam a probabilidade de riscos subsequentes) operam em conjunto com causas proximais
(que incidem diretamente sobre o individuo) por meio de uma cadeia probabilistica que ¢
condicionada por questdes como dosagem, tempo e contexto. A abordagem do ciclo de vida

(Figura 1) fornece um modelo que mapeia os fatores de risco relevantes em uma ordem

cronologica, desde o periodo pré-concepcional de uma geracao para a proxima geragao.
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Age-specific risks

Preconceptional
+ Unwanted pregnancy
« Inadequate child spacing
« Adolescent pregnancy
« Consanguinity

\ufe-\ong risks

« Genetic background

« Problems in physical or mental
health of child or family

« Deficiencies in psychosocial or
educational environment

« Exposure to harmful substances
or toxins

« Exposure to violence, abuse,

or neglect

Adolescence

« Family, peer, or
school problems

« Developmental-behavioural
problems

+ Substance misuse

« Early sexval activity

« Risk taking behaviour

Prenatal or perinatal

+ Inadequate prenatal care

+ High-risk pregnancy

« Inadequate adaptation to
pregnancy or newborn

» Perinatal maternal
mortality

School age Infancy or early childhood
« Family, peer, or school problems « Inadequacies in nurturing and
« Inadequacies of schools or teachers stimulating qualities of
+ Developmental-behavioural problems caregiving environment
* Risk-taking behaviour « Developmental-behavioural
problems

Figura 1. A abordagem do ciclo de vida em relagdo a fatores de risco para transtornos

mentais (extraido de Kieling et al., 2011)

Um dos achados mais consistentes na literatura sobre etiopatogenia da depressdo
maior ¢ o aumento na propor¢do de mulheres apresentando quadros de depressdo apos a
puberdade. Essa discrepancia na razdo feminino/masculino ¢ observada tanto em estudos
clinicos quanto naqueles de base populacional, sendo assim pouco provavel que reflita um
viés de busca ou encaminhamento para tratamento. Apesar de as razdes para tal diferenga ndo
serem completamente compreendidas, sugere-se que alteragdes hormonais possuam um papel
relevante neste fendmeno, atuando mais no sentido de aumentar a sensibilidade a estressores

ambientais do que propriamente causando a depressao per se.

Aumentos na incidéncia de depressdo em adolescentes do sexo feminino foram
associadas a puberdade precoce (Copeland et al., 2010), baixo peso ao nascer (Costello et al.,

2007), e niveis aumentados de esteroides como estrogénio e testosterona (Angold et al.,
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1998). Entretanto, o apelo de tais mecanismos parece ser uma simplificacdo exagerada: no
caso de puberdade precoce, uma transi¢cdo bioldgica ambientalmente influenciada (Moffitt et
al., 1992) afeta o risco sexo-especifico para depressdo através de efeitos no contexto social

(De Bernardo et al, 2002) mediados pelo processamento cognitivo (Weichold et al, 2003).

Dentre os fatores associados ao aumento do risco para desenvolvimento de
transtornos depressivos, o principal fator associado parece ser uma alta carga familiar de
depressdo (Weissman et al., 2005). Estudos de adogdo, gémeos e de alto risco corroboram o
papel central do componente familiar na etiologia da depressao maior, possivelmente através

da interagdo entre fatores genéticos e ambientais (Caspi et al., 2003).

Exposicdes a estressores ambientais foram evidenciados como fatores associados ao
risco aumentado para o desenvolvimento de quadros de depressdo maior. Acredita-se que a
incidéncia e a recorréncia de episoddios depressivos possa ser mediada e/ou moderada por
fatores estressores como perdas, negligéncia ou abuso, conflitos e frustragdes (Kendler &
Gardner, 2010; Kendler, Gardner & Prescott, 2002; Kendler, Gardner & Prescott, 2006).
Entretanto, os efeitos de tais estressores parecem estar condicionados sobretudo pelo modo
como o individuo interpreta e lida com tais dificuldades, particularmente quando da presenga
de altos indices de neuroticismo (Kendler et al., 2006a) ou baixa autoestima (Roberts &

Kendler, 1999).

Fatores como insatisfacdo marital (Whisman & Bruce, 1999), perda parental precoce,
(Kendler et al., 2002) percep¢do de falta de carinho dos pais (Gotlib et al., 1988), baixo
suporte social (Kendler, Gardner & Prescott, 2002), baixa classe socioecondmica (Ritsher et
al., 2001), além de histdérico pessoal prévio de quadros depressivos (Kendler & Gardner,
2014) ou ansiosos (Breslau, Schultz & Peterson, 1995) mostraram aumentos substanciais nas
taxas de incidéncia de quadros depressivos. Dentre os fatores ambientais mais estudados, a

exposi¢do a maus tratos na infancia tem sido apontada como um dos principais fatores de
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risco para quadros psiquidtricos em geral e, particularmente, para os transtornos depressivos

(Kendler et al., 2000; Teicher & Samson, 2013).

3.3. Maus tratos na infdncia

A literatura sobre o impacto da exposicdo a maus tratos na infancia tem aumentado
progressivamente nas ultimas décadas. Uma andlise da quantidade de publica¢des sobre o
topico na base de dados Web of Science evidencia um aumento de quase 5 vezes no numero
de itens publicados por ano, passando de 69 em 2004 para 341 em 2013. Mas qual o motivo
do crescente interesse nesse fator em especial? A literatura atual traz evidéncias que ¢ a
exposicdo aos maus tratos na infincia, ¢ ndo aos demais estressores ao longo da vida, o
principal preditor e antecessor dos quadros psiquiatricos (Teicher & Samson, 2013; Brown &
Harris, 2008). Isto estd de acordo com o modelo do ciclo da vida acima mencionado (Figura
1), no qual a exposi¢do a um fator de risco precoce influencia a cadeia probabilistica de
acontecimento de novos eventos de risco subsequentes, de maneira similar ao sugerido por

Felitti et al. (1998).

Maus tratos na infancia podem ser definidos como uma exposi¢cdo sustentada ou
repetida a eventos que envolvem quebra de confianga (De Bellis, 2001). Eles podem ser
classificados como ativos, como no abuso fisico, emocional ou sexual, ou passivos, nos casos
de negligéncia fisica ou emocional. Em virtude das diferentes defini¢des utilizadas para
caracterizar maus tratos nos estudos epidemioldgicos ou clinicos, € dificil afirmar as reais
prevaléncia e incidéncia desse tipo de estressor. Estatisticas disponiveis apontam para
estimativas de prevaléncia nos ultimos doze meses de cerca de 13,8%, enquanto que estudos
retrospectivos sugerem estimativas de até 42% quando englobado todo o periodo de dezoito

anos da infancia e adolescéncia dos individuos questionados (Teicher & Samson, 2013).

A ocorréncia dos maus tratos em momentos precoces do desenvolvimento impactam

a formagdo e reorganizacdo neurobioldgica do individuo. Alteragdes morfologicas de regides

19



cerebrais especificas, como redu¢do de areas do corpo caloso, redugdo do volume
hipocampal, assim como prejuizo no desenvolvimento estrutural e funcional normal do
neocortex, como o cortex cingulado anterior, o cortex pré-frontal orbitofrontal e o
dorsolateral, além da hiper-reatividade da amigdala, sugerem participacdo direta ou indireta
das experiéncias de maus tratos na regulacdo/desregulacdo do crescimento e organizagdo

cerebral quando comparados a individuos sem tal exposi¢do (Teicher & Samson, 2013).

Sob ponto de vista neuro-humoral, a perturbacdo precoce do desenvolvimento
neuronal ocasionada pelos estressores precoces induz alteracdes funcionais no sistema
autondmico e do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA) em individuos expostos a maus
tratos, alterando a resposta a estressores subsequentes (Heim et al., 2000). Tais
reprogramacodes do sistema de “luta ou fuga”, caracteristico das reagdes a estressores, podem
estar supra ou infra regulados, dependendo do tipo de mau trato e do momento em que esse

ocorreu (Bosch et al., 2012).

A constatagdo que os maus tratos ocorridos em diferentes momentos do
desenvolvimento podem ter desfechos diferentes sobre o individuo sugere a existéncia de
“janelas” cronologicas de vulnerabilidade, nas quais a suscetibilidade de algumas areas
cerebrais encontra-se mais elevada. Investigagdes recentes sugerem que o hipocampo
encontraria-se em tal estdgio no intervalo entre 3 a 5 anos, a regido média do corpo caloso
entre 9 e 10 anos e o cortex pré-frontal entre 14 e 16 anos de idade. Tais achados apontariam
que ¢ o momento desenvolvimental da ocorréncia da exposicdo que ird influenciar os seus
desfechos negativos. Ainda, sugere-se que as consequéncias dessa exposi¢cdo podem nao se
manifestar de maneira imediata, emergindo predominantemente na transi¢do entre a

puberdade e a fase adulta (Teicher & Samson, 2013).

Dentre as consequéncias psicopatoldgicas associadas aos maus tratos infantis, a
literatura disponivel aponta importante contribuicdo da exposicdo a esses no desenvolvimento

de transtornos psiquidtricos, como transtornos ansiosos, transtornos de estresse poOs-
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traumatico, transtorno de abuso de substancias, transtornos de personalidade, e transtornos
depressivos (Teicher & Samson, 2013; Scott, Smith & Ellis, 2010). Com relacdo ao
desenvolvimento de quadros depressivos, estudos prospectivos apontam para um risco duas
vezes maior nos individuos expostos a maus tratos precoces, quando comparados aos sem tal
histérico (Teicher & Samson, 2013). Esse risco parece ser proporcional ao nimero de eventos
relacionados a experiéncias de maus tratos infantis, crescendo de maneira dose-dependente a

exposicao (Felitti et al., 1998).

Comparado a quadros depressivos sem historico de maus tratos, a depressdo com
maus tratos apresenta-se mais precocemente na vida, com perturbag¢do mais intensa do humor,
apresentando maior prevaléncia de sintomas neurovegetativos, sintomas psicOticos e
comorbidades psiquiatricas e médicas, com curso mais pervasivo, mostrando maior
associagdo com suicidio e auto-dano. Ainda, a resposta ao tratamento parece ser diferente,
com maiores taxas de ndo resposta. Esses dados apontam para uma participacdo intensa desse
fator de risco no desenvolvimento de quadros depressivos, além modificar de maneira

substancial o curso e prognostico desses (Teicher & Samson, 2013).

No entanto, apesar das intimeras evidéncias do impacto no desenvolvimento
neurobioldgico, cognitivo e humoral dos individuos expostos a maus tratos precoces, com as
elevadas taxas de ocorréncia de uma miriade de consequéncias a longo prazo, tais
consequéncias nao sdo uniformes para todos submetidos a tal exposi¢do. Mesmo em situagdes
de alta carga de exposi¢do aos maus tratos, a prevaléncia de diagndstico de transtorno
depressivo maior foi de no méaximo 50.4% (Felitti et al., 1998), apontando para uma
contribui¢cdo forte e pervasiva desse fator de risco, mas ndo determinante para o
desenvolvimento do desfecho. Estudos de gémeos e de familias apontam para a contribuig@o
complementar de varidveis ambientais e genéticas no desenvolvimento das doencas em geral,

o que sugere uma complementariedade entre essas (Duncan, Pollastri & Smoller, 2014).

3.4. Interagdo gene-ambiente
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O conceito de herdabilidade genética se refere a parcela da variabilidade fenotipica
que pode ser explicada pelo genétipo do individuo (Duncan, Pollastri & Smoller, 2014). Os
quadros de depressdo maior unipolar tem sua herdabilidade estimada por volta de 40%
(Kendler et al., 2006b; Sullivan, Daly & O’Donovan, 2012), o que sugere uma etiologia
multifatorial, a partir de variaveis genéticas e ambientais, para o desenvolvimento desse
transtorno. Isso reforca a ideia que ndo hé fatores de risco genéticos e ambientais isolados
suficientes ou necessarios para o desenvolvimento do transtorno depressivo, e que os fatores
de risco atuam através de mecanismos conjuntos para a protecdo ou para a ocorréncia desses

transtornos mentais (Rutter, 2002).

Genes e ambientes se inter-relacionam através de mecanismos diversos para aumentar
a suscetibilidade a transtornos ou para promover a resiliéncia. Um conceito relevante para a
compreensdo das associagdes entre gene e ambiente € o da correlacdo gene-ambiente (rGE).
Tal termo se refere a possibilidade da exposicdo a fatores ambientais (de risco ou protecao)
ser uma condicdo herdada, influenciada por fatores genéticos. A partir desse conceito, o
comportamento de exposicdo a fatores ambientais seria influenciado geneticamente, através
de uma interacdo entre o gene investigado e outros genes ndo avaliados, ndo sendo possivel
afirmar a ocorréncia de uma inter-relagdo “real” entre gene e ambiente (Rutter, 2002). Entre
os mecanismos de inter-relacdo “reais” de fatores genéticos e ambientais, destacam-se
mecanismos epigenéticos e interacdo gene-ambiente (GxXE) (Rutter, Moffitt & Caspi, 2006).
Fenomenos de GxE referem-se a variacdo do efeito de uma exposi¢do ambiental em fungdo
do genoétipo do individuo. Alternativamente, podem ser definidos como situagdes em que os
genes moderam a sensibilidade do organismo a eventos ambientais especificos, aumentando o
risco de transtornos ou promovendo a resiliéncia. Quando hd GxE, um transtorno mental
ocorre se caracteristicas ambientais especificas e um gendtipo determinado sdo combinados,
ou seja, quando a predisposi¢do genética € associada a fatores desencadeantes ambientais,
caracterizando o modelo conhecido como estresse-didtese (Caspi & Moffitt, 2006; Moffitt,

Caspi & Rutter, 2005; Rutter, 2002).
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Em sua equacdo etiologica para a neurose, Freud ja afirmava a existéncia de uma
interagdo entre os fatores constitucionais (genéticos) com as experiéncias precoces do
individuo como elementos fundamentais na cadeia causal dos quadros de neuroses (Freud,
1895). Apontava que o produto dessa combinagdo era uma condi¢ao predisponente para que,
apds um novo estressor, o transtorno neurdtico se instalasse, similar a teoria de estresse-
diatese. Sua equacado, datada do final do século XIX, pode ser considerada uma das primeiras

teses de modelo de GxE para questdes relacionadas a saude mental publicadas.

O interesse na pesquisa em GxE em quadros psiquiatricos tem aumentando
substancialmente nas ultimas duas décadas, com aumento progressivo de publicagdes sobre o
tema. A incorporagdo de conhecimentos derivados do campo da genética psiquiatrica, onde
métodos moleculares e quantitativos sdo empregados para identificar a contribui¢do genética
nos desfechos de satide mental, tem auxiliado na implementacdo de melhores estratégias para
a identificacdo, avaliacdo e mensuracdo de GxE na etiologia do transtornos psiquiatricos

(Duncan, Pollastri & Smoller, 2014).

3.5. Depressdo e o polimorfismo 5-HTTLPR

Para estudo de GXE na depressdo maior, a selegdo do gene candidato para o estudo de
interacdo ¢ parte fundamental. Conforme modelo metodolégico proposto para a realizagdo de
estudos de GxE desenvolvido por pesquisadores pioneiros nesse campo (Moffitt, Caspi &
Rutter, 2005), ha a necessidade de inicialmente ser definida a triade gene, agente ambiental e

fenotipo comportamental, baseando-se em hipoteses conceituais biologicamente plausiveis.

Selecdo de genes para estudos genéticos de associacdo desses com desfechos
neuropsiquidtricos se baseia nas informagdes neurobioldgicas disponiveis para gerar hipdteses
de genes candidatos para andlise. Para fenotipos psiquiatricos, genes candidatos foram
principalmente derivados da suposta importancia dos neurotransmissores na etiopatogenia dos

quadros, como o caso da serotonina (5-HT) no transtorno depressivo maior. A eficicia dos
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antidepressivos inibidores da receptagdo da serotonina (IRS) no tratamento de sintomas
ansiosos e depressivos, a partir da modulacdo da disponibilidade desse neurotransmissor na
fenda sindptica, tornou o sistema serotonérgico fonte logica para selecdo de gene candidato

para etiologia do transtorno depressivo.

O sistema serotonérgico encontra-se associado a regulagdo de muitas fungdes
fisiologicas, como apetite, sono e atividade reprodutiva, além de influenciar niveis de resposta
de ansiedade e humor. O transportador de serotonina (5-HTT), regulador da magnitude e
frequéncias das respostas serotonérgicas, tem papel fundamental no ajuste fino da fungédo
biologica desse neurotransmissor. O 5-HTT ¢ codificado por um unico gene (SLC6A4), no
cromossomo 17q12. Polimorfismos de 43 pares de base do tipo inser¢ao/delecdo identificados
na regido 5°, acima da sequencia codificadora, na regido de controle da transcri¢do génica,
determinam diferencas funcionais na eficiéncia de transcricdo génica. A variante com alelo
longo (L) dessa regido, chamada de regido polimorfica ligada ao gene do transportador da
serotonina (5-HTTLPR), estd associada a maiores niveis de RNA mensageiro do
transportador de serotonina, em compara¢do com o alelo curto (S, do inglés short), em

linhagens de células humanas (Ito et al., 2002; Heils et al., 1996).

Mais recentemente, Hu et al. (2006) relataram a existéncia de um polimorfismo de
unico nucleotideo (SNP, do inglés single nucleotide polymorphism) na forma longa do
SHTTLPR (rs25531, A/G), gerando as variantes La e Lg desse alelo, com significado
funcional: o alelo mais comum La esta associada com a atividade basal mais elevada,
enquanto que o alelo menos comum Lg tem atividade de transcri¢do ndo maior do que o alelo
S. Essa compreensdo ¢ denominada sistema trialélico do 5S-HTTLPR, pois afirma a existéncia

de trés alelos funcionais: La, Lg e S.

O 5-HTTLPR, por sua direta relagdo com a regulagdo do sistema serotonérgico,
tornou-se foco do interesse de pesquisas sobre sua contribuicdo direta e indireta na etiologia

de transtornos depressivos e de ansiedade, sendo hoje a variante genética mais estudada na
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neurociéncia (Duncan, Pollastri & Smoller, 2014). Evidéncias provenientes de estudos com
primatas e roedores apontam a importante modula¢do na resposta a estimulos estressores
precoces em macacos com o alelo S e em roedores com knockout do gene do 5-HTT (Caspi et
al.,, 2010), formando um alicerce para a compreensdo de possiveis mecanismos para a
influéncia do 5-HTTLPR na reatividade ao estresse em humanos. Estudos utilizando exames
ndo invasivos em humanos, como ressondncia nuclear magnética funcional, mostraram uma
exagerada reatividade da amigdala a estimulos ameacadores em portadores do alelo S do 5-
HTTLPR (Pezawas et al., 2005). Tal achado sugere diferencas individuais na sensibilidade a
ameacas e estresses ambientais, o que ¢ corroborado pela identificagdo de maiores taxas de
neuroticismo, traco de personalidade associado a depressdo, em individuos portadores de um

ou duas copias do alelo S do 5S-HTTLPR (Caspi et al., 2010).

3.6. Interagdo gene-ambiente no desenvolvimento de depressdo maior

Conforme ja mencionado, eventos estressores constituem um fator de risco conhecido
e bem estudado para transtornos depressivos na vida adulta (Teicher & Samson, 2013; Felitti
et al., 1998). Por outro lado, uma propor¢do significativa de individuos submetidos a tais
estressores ndo desenvolve quadro depressivo ao longo do seu desenvolvimento, o que ¢
sugestivo de que influéncias genéticas poderiam apresentar um efeito moderador sobre o
impacto de tais estressores. Com base nessa observagao, a investigacdo do papel da interagdo
entre o polimorfismo candidato 5-HTTLPR e variaveis ambientais de risco, como eventos
estressores e maus tratos na infancia, na etiologia da depressd@o maior surge como importante
topico a ser estudado. Nessa direcdo, Caspi et al. (2003) avaliaram o efeito da interagdo do
polimorfismo funcional no 5-HTTLPR com os eventos estressores € os maus-tratos na

infincia no desenvolvimento de quadros depressivos.

Tendo em vista a base conceitual so6lida da relagdo do 5S-HTTLPR com desfechos
associados a desregulacdo do sistema de estresse, os autores estudaram uma amostra

prospectiva de nascimento de 1.037 criangas avaliadas a cada dois anos entre 3 e 15 anos e
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apos, aos 18, 21 e 26 anos de idade, com impressionante taxa de retencdo de 96%. A presenca
de eventos estressores nos cinco anos anteriores da avaliacdo dos 26 anos foi avaliada por uso
de registro em calendario de 14 eventos estressores, que incluiam estresses relacionados a
trabalho, relacionamento, finangas, satide e problemas domésticos. A avaliagdo de maus tratos
na primeira década de vida foi definida como rejeicdo materna, perda repetida de um
cuidador, disciplina agressiva, abuso fisico e sexual. Em relagdo aos quadros depressivos,
foram utilizados quatro indicadores: (1) diagndstico categérico de episddio depressivo; (2)
avaliacdo quantitativa de sintomas depressivos; (3) relatos de ideag@o ou tentativa de suicidio;
(4) sintomas depressivos relatados por um informante proximo ao individuo. Todas as
aferi¢des tinham como definicdo temporal a presenca de sintomas nos ultimos 12 meses da

avaliacdo aos 26 anos de idade.

O gendtipo do 5-HTTLPR ndo apresentou um efeito principal sobre o
desenvolvimento de quadros depressivos; ja os eventos de vida estressores € 0os maus tratos na
infancia apresentaram um efeito significativo sobre o desfecho, assim como a interacdo entre
esses eventos estressores € o 5-HTTLPR. Analise estratificada por genotipos mostrou a
influéncia progressiva dos eventos estressores sobre o desfecho conforme o nimero de alelos
S presentes, mas ndo se manteve significativa para os individuos homozigotos para o alelo L.
Esses resultados se mantiveram para todos os indicadores de desfecho estudados. Os autores
ainda avaliaram a possibilidade de uma rGE estar sendo responsavel pelos achados
encontrados. Apds devida investigacdo e analise, essa hipotese foi descartada, o que reforgaria

a evidéncia que a GxE identificada seria real.

O impacto dos achados deste estudo pioneiro pode ser evidenciado, entre outros, a
partir do numero de tentativas de replicar seus resultados. Diferentes estudos com
metodologias e desenhos diversos buscaram reproduzir o achado original. No entanto,
conclusoes contraditorias passaram a gerar dividas sobre a real existéncia da moderagdo pelo

5-HTTLPR dos efeitos dos estressores no desenvolvimento nos quadros depressivos. Tais
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divergéncias resultaram na elaboracdo, no ano de 2009, de duas meta-analises que buscaram
integrar os achados até entdo encontrados. Risch et al. (2009) sumarizaram os resultados de
14 estudos que avaliaram a interacdo entre 5S-HTTLPR e eventos estressores, apresentando
uma conclusdo negativa para a existéncia de GxE, mostrando que a adicdo do polimorfismo
do 5-HTTLPR nao melhorou a capacidade preditiva para depressdo além da associada aos
eventos negativos de vida, com odds ratio (OR) para o termo de interagdo de 1,01, com
intervalo de confianga de 95% (95% IC) de 0,94 a 1,10. Em outra meta-analise, Munafo et al.
(2009) analisaram 5 estudos, com conclusao final que o termo de interacdo ndo se encontrava
associado com o desfecho depressdo maior, e que os resultados positivos identificados dessa
associagdo na literatura poderiam ser explicados pelo acaso, uma vez que ndo apresentavam
poder suficiente para rejeitar a hipotese nula (OR para o termo de interacdo: 1,16, 95% IC de
0,89 a 1,49), sem evidéncias de heterogeneidade significativa entre os estudos (x2 =5,25, p

=0,26, I* =23,80).

Criticas ao reduzido numero de estudos incluidos nessas meta-analises, além da
sugestdo de vieses de selecdo na escolha desses artigos (Uher & McGuffin, 2010) abriram
campo para uma nova meta-andlise, publicada em 2011. Nessa, Karg et al. (2011) buscaram
ampliar o escopo de estudos selecionaveis, com a inclusdo dos estudos que avaliaram ndo
apenas eventos estressores, mas também maus tratos na infincia, como o estudo original,
sendo selecionados para essa nova andlise 54 estudos. Fazendo uso de uma metodologia nao-
usual para a meta-andlise dos dados, os autores definiram o peso dos valores de p de cada
resultado apresentado pelos estudos selecionados, conforme o tamanho amostral da analise,
para avaliar o resultado agregado dessas medidas. Com base nesse desenho, os autores
puderam demonstrar uma significdncia do resultado agregado da interacdo (p=0.00002), com
resultado final confirmando o papel do polimorfismo do 5-HTTLPR na moderacdo entre
estresse e depressdo. Evidéncias compativeis com viés de publicacdo para resultados

negativos na literatura de GxE, além de criticas aos critérios extremamente abrangentes da
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ultima meta-analise, foram apontados como possiveis razdes para essas conclusoes

contraditérias (Duncan & Keller, 2011)

3.7. Replicabilidade do achado de GxE na etiologia da depressdo maior

Em virtude da dificuldade na elucidagdo do real papel da GxXE na génese dos
transtornos depressivos, diversos autores tem proposto estratégias para orientar a busca por
replicacdes de achados originais, objetivando chegar a respostas mais definitivas sobre o tema
(Moffitt, Caspi & Rutter, 2005; Caspi et al., 2010). Tais estratégias tem como objetivo de
maximizar a comparabilidade, reduzindo as diferencas metodologicas dos estudos, e aumentar
o poder de sintese dos resultados combinados, abrindo campo para meta-andlises mais
conclusivas. E importante considerar que o valor de uma meta-analise reside na qualidade dos
estudos originais que agrega e na possibilidade de comparacdo entre as amostras quanto a

distribuicao do gendtipo e dos fatores ambientais em estudo.

Dentre essas estratégias, a busca por metodologias e analises que se mantenham o
mais similar possivel do estudo original, com melhor qualidade nas aferi¢des das variaveis de
exposi¢do, pode contribuir positivamente para a busca de replicacdo, aumentando a qualidade
da interpretacdo dos dados e a geracdo de conclusdes generalizdveis. Levando em
consideracdo o estado altamente controverso da pesquisa em GXE na depressdo, a elaboracdo
de pardmetros objetivos para nortear a busca por replicacdes estatisticas mostra-se necessaria
(Dunn et al., 2011). Com esse objetivo, Culverhouse et al. (2014) organizaram um protocolo
para meta-analise que visa instruir a constru¢do de novos estudos de GXE na depressao maior,
com objetivo de elucidar o papel do 5-HTTLPR no desenvolvimento do desfecho. Tal
protocolo objetiva ainda auxiliar a condugdo e andlise desses estudos, potencializando a

capacidade de analise conjunta dos dados obtidos.

Um dos aspectos problematicos do protocolo acima descrito, alvo de duras criticas, ¢

a auséncia da garantia da temporalidade entre estressores e desfecho para o estabelecimento
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de causalidade (Moffitt & Caspi, 2014). A ndo identificagdo da ordem temporal entre a
exposicdo e o desfecho ¢ altamente problemdtica e geradora de vieses uma vez que ha
evidéncias na literatura que individuos ja deprimidos se expde mais a situagdes estressoras, €
que esses tem uma seletividade de memoria para os eventos passados (Joormann et al., 2009),
tanto por uma revisdo de memoria de maneira congruente com o humor, supervalorizando
eventos negativos, assim como a busca por achar significado e causalidade para seu estado de

humor deprimido, um processo denominado effort after meaning (Caspi et al., 2010).

A impossibilidade de determinar, em muitas tentativas de replicacdo do achado
original, a relagdo temporal entre a variavel ambiental e o desfecho pode estar entre as
possiveis razdes para a divergéncia dos achados encontrados. Outro aspecto levantado por
estudos recentes para explicar tal divergéncia se refere ao tipo de varidvel ambiental estudada.
Evidéncias recentes apontam que € a exposicdo a maus tratos na infincia o principal
contribuinte para o risco de depressdo, tendo impacto direto sobre esse desfecho (Brown &
Harris, 2008). Estudos de GxE utilizando como varidvel ambiental a exposicdo a maus tratos
infantis mostrou moderagdo do 5-HTTLPR na etiologia da depressdo, enquanto que os que
analisaram apenas o histérico de eventos estressores recentes, em sua maioria, ndo
confirmaram essa interagdo (Karg et al., 2011). Tais dados sugerem que, levando-se em conta
uma perspectiva desenvolvimental, a moderagdo do polimorfismo do 5-HTTLPR ocorrida
apos estresse precoce geraria alteracdes pervasivas no comportamento e/ou no
desenvolvimento cerebral em um periodo de maior janela de suscetibilidade a esses
estressores, o que aumentaria o risco de exposi¢do a novos eventos estressores ao longo da
vida (Kieling et al., 2011; Brown & Harris, 2008, Felitti et al., 1998). A partir dessa visdo,
considera-se que sdo os maus tratos na infancia, e ndo os eventos estressores subsequentes, 0s

estressores chave, mais indicados para estudo de GXE na depressao.

A replicagdo de achados em amostras independentes ¢ fundamental para a consolida¢do

dos achados. Estudos realizados em contextos distintos, como paises de alta, média e baixa

29



rendas podem ser complementares no processo de confirmag¢do ou ndo de determinado achado
de GxE. Conforme Caspi et. al. (2010), a capacidade de perceber o sinal de um achado apesar
do “ruido” proveniente de diferentes metodologias, caracteristicas amostrais e contextos
diversos fornecem forga ao constructo original. Ainda, o tamanho amostral tem se mostrado
um importante limitador das inferéncias e conclusdes sobre os achados cientificos (Button et
al., 2013). A replicagdo de um achado original, realizada ndo apenas em novo contexto e
seguindo a metodologia de referéncia, mas também atingida em uma amostra representativa e

de tamanho amostral elevado poderia reforcar a hipotese levantada no estudo pioneiro.

Portanto, a presente dissertacdo tem como objetivo testar a existéncia da moderacdo do
polimorfismo do 5-HTTLPR sobre os efeitos da exposi¢do aos maus tratos infantis no
desenvolvimento de episodios depressivos em uma amostra prospectiva de jovens
acompanhados desde o nascimento. Ainda, procurou-se retomar ao méaximo o desenho e a
metodologia originais de Caspi et. al. (2003), buscando com isso a replicacdo dos achados

desse estudo, agora em um contexto sociocultural diferente da investigacao original.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Testar a existéncia da interacdo entre maus tratos ¢ S-HTTLPR no desenvolvimento de

depressdo maior em adultos jovens.

4.2. Objetivos especificos

1. Testar a replicabilidade do achado de interacdo entre maus tratos e 5-HTTLPR na
ocorréncia de depressdo maior no contexto sociocultural brasileiro, utilizando
delineamento e estratégia de andlise mais similares possivel em relacdo ao estudo

original.

2. Avaliar a especificidade do modelo de GxE para os quadros depressivos, testando o

mesmo modelo para diferentes desfechos psiquiatricos.

3. Verificar se a hipotese da suscetibilidade diferencial para os polimorfismos do 5-

HTTLPR, proposta na literatura atual, ¢ sustentada pelos achados do presente estudo.
4. Investigar se ha interacdo entre maus tratos ¢ o SHTTLPR na ocorréncia de transtorno

depressivo maior, considerando a reclassificacdo funcional deste polimorfismo no

sistema trialélico.
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5. Artigo

Gene-environment interaction in youth depression: replication of the 5-HTTLPR

moderation in a diverse setting.

Interag¢do gene-ambiente na depressdo maior de jovens: replicagdo da moderagdo

pelo 5-HTTLPR em um diferente contexto sociocultural.

Thiago Botter Maio Rocha, Mestrando em Psiquiatria pela UFRGS
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Abstract

Objective: Replication of scientific findings is a major challenge in biomedical research. In
psychiatry, the identification of measured gene-environment interactions (GxE) has promoted
a heated debate over the last decade, with controversial results about its influence on disorders
such as major depression. We here sought to replicate an original, groundbreaking study on
GxE in youth depression in a large birth cohort from a diverse setting. Method: Adopting the
most similar design of the original study, we tested whether the relationship between
childhood maltreatment and a subsequent depressive episode diagnosis was moderated by 5-
HTTLPR genotypes. In the 1993 Pelotas Birth Cohort Study, 5,249 individuals were assessed
at birth and followed up to the age of 18 years (with a 81.3% retention rate). Associations
were investigated with logistic regression analyses and controlling for potential confounders.
Results: Our results thoroughly replicated the findings of the pioneer study, this time in a
middle-income country: there was a differential dose-response relationship between
childhood maltreatment and major depression according to the 5-HTTLPR genotype.
Conclusions: After following the most similar research strategy possible, all the main findings
from the original study were replicated in a large sample from a different sociocultural

context, reinforcing the role of GxXE in the etiology of major depression.
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Introduction

The pursuit of groundbreaking findings has driven major advances in modern science
throughout the years. Studies focusing on the replication of initial results, although also
recognized as essential in the scientific process,(1-4) have received less attention and are
frequently regarded as just “another brick in the wall”.(5) In the recent years, however, the
low rate of replicability of results yielded incredulity, doubt and distrust in the biomedical
area in general,(6-8) and also in the field of mental health research.(9, 10) Pioneer studies that
focused on measured gene-environment interactions (GxXE) had a tremendous impact in
psychiatric literature,(11, 12) instigating many replication efforts. Discrepancy in subsequent
results, however, generated a heated debate over the last decade, casting doubts whether and

to what extent initial findings are reproducible.(13-17)

In the search to understand why some, but not all, individuals exposed to stressful life events
and maltreatment are at increased risk for major depression, Caspi et al.(12) have presented
an innovative framework, demonstrating that this phenomenon was moderated by one’s
genetic background. In a cohort of individuals followed up to early adulthood, those carrying
the short allele of a serotonin transporter linked polymorphic region (5-HTTLPR) exhibited
an increased risk for depression in comparison to those homozygotes for the long allele when

experiencing stressful life events or maltreatment.

Mixed findings among studies trying to replicate the initial report were summarized in meta-
analyses that suggested an overall lack of this interaction in the prediction of depression,(18)
and that the “addition of the 5-HTT genotype did not improve the prediction of depression
beyond that associated with negative life events”.(13) Criticisms about the selection bias of
included studies(19) have promoted the publication of a broader meta-analysis two years later

that posited that aggregated results were in accordance with a significant role for the 5-
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HTTLPR polymorphism in moderating the relationship between stress and depression.(20)
Evidence of publication bias of negative studies in the GxE literature, as well as over-
inclusiveness of the later meta-analysis,(15) have been pointed as possible reasons for these

contrasting conclusions, failing to elucidate this contradictory issue.

There have been an array of explanations for these conflicting findings, as the heterogeneity
of design used among studies (cross-sectional, retrospective, prospective), the variety of
environment assessment tools (parent/teacher, self, objective assessment), and the nature of
evaluated stressor itself.(20) It has been argued that evidence for the 5-HTTLPR stress
sensitivity hypothesis came not only from studies conducted with humans, but also with
different species, and from research using observational and experimental designs.(21) The
transmethodological sturdiness of GxE signal — detected despite the noise of diverse
methodologies, designs and settings of GxE research — emphasizes the concept of a validity-
construct method for replication, a theory-guided approach to evaluate the convergent
evidence. The replication of findings in different settings could reinforce the validity of GXE
construct.(21) Of note, 91% of studies included in those abovementioned meta-analyses
where from high-income countries (HIC), contrasting with 17.8% of total world’s
population,(22) and only 10% of people under the age of 18 years,(23) living in those

countries.

Nonetheless, given the highly controversial state of current GXE research, unambiguous
parameters for statistical replication are required. In line with this idea, recommendations and
protocols have been developed to establish common and comparable designs and
methodologies.(20, 24-26) Culverhouse et al.(27) have developed a sensitive and well
elaborated meta-analysis protocol to address the inconsistences encountered in previous
studies, emphasizing the sources of misinterpretations in GXE research results on depression.

An important methodological aspect not prioritized in the protocol, however, is the relevance
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of assuring the timing of environmental exposure. Multiple lines of evidence corroborate the
notion that timing is essential in such investigations,(25, 26, 28) as the absence of a clear
definition of the temporal order between risk factor and outcome can markedly limit the
interpretation of findings. In fact, the centrality of this issue was already demonstrated in the
landmark paper by Caspi et al., in which the GXE effect was only observed when life events

occurred prior — but not after — depression.(12)

Our primary objective in the present study is to test the interaction between maltreatment and
5-HTTLPR in the development of depression among young adults, replicating to the extent
possible the design and methods of the initial study, now in a different sociocultural context, a
middle-income country. Using the best available design, a large and prospectively assessed
birth cohort, we sought to employ the most similar definition of variables, coding strategy,
outcome definition and statistical approach of the original report. As secondary objectives, we
also tested if our model of GxE was specific for major depression, and whether our results

stood for the differential susceptibility hypothesis.(29)

Methods

Design and Sample

Subjects of the present study were participants from the 1993 Pelotas Cohort Study, which
tracks the development of all children born in the city of Pelotas, southern Brazil, in 1993.
Detailed description of cohort can be found elsewhere.(30, 31) In brief, children born alive
were eligible for the study and all but 16 mothers agreed to take part, resulting in a total
cohort size of 5,249 individuals. Trained interviewers carried out face-to-face interviews,

mostly in the respondents’ homes, with the child/adolescent and the primary caregiver.

37



Follow up visits were performed in multiple time points, the last in 2011-2012. The data used
in the present study was collected at perinatal, 11, 15 and 18 years assessments,

corresponding to retention rates of 87.5%, 85.7%, and 81.3%.(32)

Recruitment was performed in daily visits to all the five hospitals of the city of Pelotas from
January 1 to December 31. Mothers were interviewed on a variety of perinatal health topics.
Additional data were also obtained on maternal education (number of years attending school
grouped in three strata), and monthly family income (measured in number of minimum

wages, a standard unit in Brazil valued around USD 60 in 1993).

In 2004, at age 11, data of child mental health were obtained using the Brazilian Portuguese
version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), with parent and child
assessments.(33, 34) Data on maternal mental health status were obtained using the Brazilian
Portuguese validated version of the Self-Report Questionnaire (SRQ), using a cut point of

8.(35)

For the 2008 visit (15 years), adolescents filled out a confidential form that included seven
dichotomous questions about domestic violence, physical and sexual abuse. We followed the
same approach adopted by Caspi et al. regarding maltreatment classification,(11, 36)
according to which individuals were grouped into three categories: no maltreatment (no
positive answer), probable maltreatment (one positive answer), and severe maltreatment (two
or more positive answers). Information on mental health problems was collected using the
same strategy as in 2004, with the exception of the SDQ, which was available only in the

parental version.

A sensitive screening index for depressive symptoms was developed with the aim of

identifying individuals with a possible major depression diagnosis prior or at the time of the
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maltreatment assessment. For this screening index, we used scores from the emotional scale
of SDQ and the impact supplement performed at the 11 years visit (self-report and parent-
rated) and at the 15 years assessment (parent-rated only). A broadened index was created
using those scores to amplify sensitivity, in which any available data compatible with the
presence of emotional problems causing impact was sufficient for a positive screening (OR
rule). The definition of positive screening followed the borderline cut point in emotional and

impact scale, as recommended for the Brazilian Portuguese version of the original instrument.

Also at age 15 years, DNA samples were obtained from saliva using Oragene® OG-250 DNA
Self-Collection kit, following the manufacturer's recommended protocol (DNA Genotek Inc.,
Kanata, Ontario, CA). The 5S-HTTLPR polymorphism was amplified by the polymerase chain
reaction (PCR) and the subsequent fragment was digested with Mspl restriction enzyme as
described previously.(37-39) The primary focus of interest was the biallelic variant (LL, LS,
SS), since it was the genotype system analyzed by the original study and by the vast majority
of replication attempts.(18, 26, 27, 29) However, as a single nucleotide polymorphism (SNP)
in the L allele (rs25531, a>g) has more recently led to differentiation between the high
functioning La variant versus the Lg variant that is more functionally equivalent to the S
allele, the so-called triallelic approach,(40) secondary analyses were performed using this

latter model.

In 2011-2012, all traceable young adults (18 years) were assessed by trained psychologists for
psychiatric diagnoses based on and instrument derived from the Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI).(41) A current depressive episode diagnosis evaluation
was performed following DSM-IV-TR criteria. Other psychiatric diagnoses assessed at this
time point were bipolar disorder, generalized anxiety disorder, social anxiety disorder and

attention-deficit/hyperactivity disorder.
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A flowchart of the study design is available as supplementary material. The study protocol
was approved by the Federal University of Pelotas Ethics Committee. Written informed
consent was obtained from primary caregivers or cohort members (in the last visit) prior to

each assessment.

Statistical Analysis

Data analyses included a description of the sample characteristics for each variable group and
comparison of frequencies between groups, using chi-square (2) test for categorical and t-
test and analysis of variance (ANOVA) to compare the groups mean for quantitative
variables. We also tested the independence of childhood maltreatment and 5-HTTLPR
genotype variables, using ANOVA for the identification of gene-environment correlation

(tGE).

To evaluate the association between a depressive episode and both 5-HTTLPR genotype,
childhood maltreatment experience and their interaction, we performed a binary logistic
regression with a first-order interaction model, coding childhood maltreatment exposure
counting the number of maltreatment experiences, and 5-HTTLPR genotype, coded to reflect
the number of small (S) alleles, such that 0 = LL; 1 = LS; 2 = SS. Subsequently, we included
all conceptually defined potential confounders in the model, such as gender, maternal

education and mental health, family income and skin color (grouped as white and non-white).

Considering our replication focus, we also performed the primary analysis for a white skin-
only sample. We also assessed the specificity of the model analyzing the same variables
(gender, 5-HTTLPR genotype and childhood maltreatment) in the logistic regression
framework when the dependent variable was changed for other psychiatric diagnoses, all

assessed in the same time point as major depression.

All analyses were carried out with IBM SPSS Statistics, version 20.
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Results

Sample Characteristics

Among the 4,052 individuals evaluated for a depressive episode in early adulthood, childhood
maltreatment and genotype data were available for 3,558 individuals. After assessment of
previous depressive symptoms, using the screening index abovementioned, a total of 2,392
young adults were selected for current analyses after screening for early depressive
symptoms. Sample characteristics across each group of measures of interest are shown in

Table 1.

Among those with available data, subjects with positive screening for early depressive
symptoms, excluded from the main analyses, differed significantly from the analyzed sample
on several aspects. Of those excluded, 50.7% were male, 59.9% were classified as having
white skin color, with higher maternal education rate (32.3% with 9 years or more), lower
mean family income (3.4844.40 minimum wages) and higher exposure to childhood
maltreatment (21.8% with severe maltreatment); maternal psychopathology rate was 47.9%,

and prevalence of depression at age 18 years was 5.5% (all p<0.01.)

For those included in the final analysis, the proportion of 5-HTTLPR polymorphism
genotypes within the biallelic model was LL=32.4%, LS=47.8% and SS=19.8%. For the
triallelic model, genotypes were SLa=40.8%, LalLa=25.0%, SS=19.8%, Lal.g=7.4%, and

SLg=7.0%, both distributions not deviating from Hardy-Weinberg Equilibrium.
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Evidence of childhood maltreatment was distributed in the sample as follows: no evidence of
maltreatment in 70.8%; 17.7% and 11.5% suffering probable and severe maltreatment,
respectively. There were differences in childhood maltreatment distribution according to

gender [x2 (2)=38.74, p<0.001]. There was no identifiable evidence of rGE, as maltreatment

frequency did not differ according to 5-HTTLPR genotype groups [F(2,391)=2.16, p=0.12].

Gene-environment interaction

In line with the original study, the association between depression and childhood
maltreatment was moderated by 5-HTTLPR genotype (B=0.47, SE=0.19, Z=2.48, OR=1.59,
p=0.01), predicting depression in our cohort in the same direction and with similar effect size
as seen in the original finding (see Table 2 for full data). The association of child
maltreatment on depression development was strongest among SS homozygotes (B=1.22,
SE=0.30, Z=4.07, OR=3.40, p<0.001) followed by SL heterozygotes (B=0.98, SE=0.21,
7=4.60, OR=2.66, p<0.001) and LL homozygotes (B=0.50, SE=0.24, Z=2.11, OR=1.65,

p=0.03).

Inclusion of all potential confounders in the model did not change the main results, with
exception of gender, showing that skin color, maternal mental health, maternal education and
family income were not associated with the outcome in our sample (all p>0.2). Selecting only
individuals with white skin for analysis, the interaction term remained associated with
depressive episode, in the same direction found in the main analysis (B=0.54, SE=0.24,
7=2.21, OR=1.72, p=0.03). Analysis of all available individuals, regardless of early
depression screening status, failed to show interaction’s effect on depressive episode

occurrence (B=0.21, SE=0.14, Z=1.51, OR=1.23, p=0.13).

Figure 1 shows the probability of depression in each 5-HTT genotype group for the three
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maltreatment exposure strata, controlled for gender. As identified in the pioneer study,
although carriers of the small 5-HTTLPR allele with severe maltreatment exposure
represented only 8% of the entire eligible sample, they accounted for more than 28% of the
total cases of depression identified in our study. Among individuals with severe maltreatment,
17.6% of those with SS genotype became depressed, whereas only 7.3% in the LL group did

SO.

Extending the original report, we here also assessed the trialellic model, the specificity in
terms of outcome measure, and the differential-susceptibility hypothesis. Regrouping
individuals with long 5-HTTLPR alleles according to presumed functionality of the a/g SNP
resulted in trend association for the interaction term (B =0.34, SE=0.19, Z=1.86, OR=1.41,
p=0.07). Examining the specificity of the model by substituting the outcome measure in the
moderated regression framework revealed that the GXE was only present when major
depression was the outcome, as can be seen in Table 2. Assessment of the differential
susceptibility hypothesis was performed looking for a potential differential role of genotype
among those who reported no exposure to maltreatment. We analyzed whether the presence
of S allele could also have a positive influence for those experiencing a more protective
environment. Despite the fact using the additive model results did not reach statistical
significance in regard to changes in probability of depression (B=-0.45, SE=0.27, Z=-1.67,
OR=0.63, p=0.09), regrouping according to a dominant model showed that, in comparison to
individuals with a LL genotype, those carriers of a S allele had a decreased risk for depression
after controlling for gender influence: from 3.4% to 1.6% for women, and from 2.2% to 1.0%

for men (B=-0.78, SE=0.36, Z=-2.17, OR=0.46, p=0.03).
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Discussion

This study replicates the initial findings by Caspi et al.,(12) providing further evidence that a
genetic variation in the 5S-HTTLPR moderates the link between childhood maltreatment and
youth depression. We identified a similar interaction as observed in the original report, using
a categorical outcome within a multiplicative model. The results show that the association
between childhood maltreatment and depression was related to the amount of S alleles

carried, with progressive higher risk for those with more copies of the short variant.

These findings are relevant for several reasons. First, they strengthen and add to the body of
evidence that victims of maltreatment are at an increased risk of developing a depressive
disorder. Also, they support the original hypothesis that the risk of depression varies among
those experiencing comparable levels of maltreatment in childhood according to their 5-
HTTLPR genotypes. The bulk of research available on this matter has been difficult to
summarize, with different conclusions about the consistency of findings. The cross-study
inconsistency in the measurement of variables has been pointed out as one of the most
important factors confounding replication attempts.(15, 20, 21, 27, 42) As the quality of meta-
analyses is limited by the quality of the studies included in the reviews, this has also led to

difficult-to-interpret statistic summaries.

The low number of standard replications, in comparison to a multiplicity of “approximate
replications”, has been suggested to be one of the major weaknesses of current psychiatric
research.(43) The present study was performed as similar as possible to the original design

and methods (see Table 3), what is the most recommended strategy for GxE replication, as
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suggested by several authors.(13, 18, 42) Our sample was drawn from an ongoing
prospectively followed cohort, with high retention rate. We could adequately measure genetic
and environmental variables from a representative and large sample of individuals. After
following the most analogous research strategy possible, we were able to identify all the main
findings from the original study in a totally different sociocultural context, giving strength to

the validity of the GXE concept in the etiology of depression.

Up to now, published GXE research originated almost exclusively from HIC. In the last three
meta-analyses reported, there were only five studies from low- and middle-income countries
(LMIC) among the fifty-four included in the reviews. The underrepresentation of LMIC in
GxE research contrasts with the higher concentration of youth in these low-resource
countries, where known risk factors for mental health disorders tend to occur with a higher
frequency.(23) The replication of the primary finding of GxE in a different culture, especially
in middle-income country, reinforces the GXE construct and provides more robustness of the

reproducibility of this evidence.

Our methods and data analyses are consistent with the recent recommendations and updated
understanding about GXE research. Currently, childhood maltreatment has been considered
the key risk factor for depression, with stressful life events probably representing a proxy
marker of early maltreatment.(42, 44) The additive genotypic model for 5-HTTLPR has been
the most utilized strategy in GxE studies exploring this gene’s moderation.(18) We also
evaluated the impact of substitution of this biallelic system for the triallelic model, what

resulted in trend towards association for interaction term.

The importance of timing in GXE research was also evidenced in our results. When the
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logistic regression was performed including all the 3,558 available individuals, regardless of
temporal relationship between the stressor and outcome, the model failed to show an effect of
the interaction on depression. This is consistent with the present literature,(25, 26, 28) which
emphasizes the importance of temporal order assessment in GxXE studies, as well as brings

possible explanation for mixed results in other replication attempts.

Our study is not without limitations. Having that the 1993 Pelotas Cohort Study was not
primary a mental health study, we only had psychiatric diagnosis according to DSM-IV-TR
criteria available in the 18-19 years assessment. On previous visits, mental health problems
were evaluated with a reliable and consistent screening questionnaire. The SDQ has been
subject of extent evaluation regarding accuracy and predictive capability, with good results in
different cultures, including the one studied.(34) However, for evaluation of temporality
between stressor and outcome, we could not rely on DSM-based diagnosis to establish those
subjects with previous depressive disorders. To reduce this limitation, we used a highly
inclusive screening assessment for emotional problems, decreasing chances of false-
negatives, even at expense of a high false-positive rate. As our exclusion rate reached 30% of
the eligible sample, we decided to also run another secondary analysis, using the dispersion of
emotional scale scores to evaluate percentile distribution of scores within our sample. A pre-
defined 80 percentile was used as a cut point for the construction of the same index above
mentioned to validate the findings of the screening index. After these strategies, our exclusion
rate dropped to 21.2%, maintaining the same main results previously found (data available
upon request). Another possible limitation of our study is that the interaction between 5-
HTTLPR and childhood maltreatment observed here may be modified by other unmeasured

genetic characteristics.

Our results show not only that the number of short alleles confers higher risk, but that the LL

homozygotes also are in significantly higher risk for depression development after
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maltreatment experience. Indeed, a difference of degree rather than an all-or-nothing
phenomenon seems more plausible given the complexity of biological mechanisms.
Additionally, our results suggest that reactivity differed along the maltreatment spectrum,
with depression probability increasing as a function of the number of copies of the S allele
and the exposure to maltreatment but decreasing in the group of S allele carriers that reported
no experience of maltreatment. This is in agreement with the more recent concept of
differential susceptibility,(29) according to which the direction of responsiveness depends on
the nature of the environmental experience. Following this model, it could be argued that
individuals with an increased biological sensitivity to context (in this case, S allele carriers)
can benefit from a protective environment (here defined by proxy as the absence of
maltreatment). Further studies are required to confirm this hypothesis. We also presented
another analysis that is infrequent in the current GXE literature: the interplay of 5-HTTLPR
genotype and childhood maltreatment exhibited specificity for the development of major
depression, not standing for the other psychiatric diagnoses tested. This specificity is in

accordance with previous findings.(25, 45)

In conclusion, these results indicate further evidence to the initial hypothesis of interaction
between 5-HTTLPR polymorphisms and childhood maltreatment in the development of youth
depression, providing another brick to solidify the wall of GxE research. Despite a few
differences in study methods, adopting the general principles of the original study proved to
be indispensable to adequately assess replicability — an aspect that was evident especially in
regard to the timing of measurements. In a time in which high hopes after initial studies are
usually followed by discrepant results and skepticism, we believe that further replication of
such findings across different settings might represent a groundbreaking advancement in

psychiatric knowledge.
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Tables

Table 1. Characteristics of individuals included in the primary analyses.

5-HTTLPR genotype

Childhood maltreatment

Depressive episode

LL LS SS No Probable Severe No Yes
Male 46.8% 45.8% 43.7% 49.5%° 39.9%" 31.3%" 46.3%" 27.5%"
White skin color 61.3%" 72.5%" 76.4%" 71.6%° 67.4%" 60.9%" 69.9% 62.5%
Maternal education (years)
0-4 27.6% 28.2% 31.6% 30.2%" 28.1%" 20.4%" 29.0%" 18.8%"
5-8 47.2% 48.5% 45.8% 48.0% 47.6% 44.2% 47.5% 47.5%
9 or more 25.2% 23.4% 22.6% 21.8%" 24.3%" 35.4%" 23.5%" 33.8%"
Family income (minimum wages) 429 (5.51) 4.62(6.61) 4.90(5.46) 4.69 (6.15) 4.33(5.74) 4.22(5.89) 4.61(6.10) 3.34 (4.03)
Maternal psychopathology 24.0% 23.3% 21.7% 21.0%" 26.7%" 31.6%" 22.9% 31.2%
5-HTTLPR genotype
SS - - - 18.9% 19.6% 25.2% 19.7% 23.8%
LS - - - 47.9% 49.0% 44.6% 48.1% 40.0%
LL - - - 33.2% 31.5% 30.2% 32.2% 36.2%
Childhood maltreatment
No 72.5% 71.3% 68.1% - - - 71.9%" 38.8%"
Probable 16.7% 17.8% 17.1% - - - 17.5% 25.0%
Severe 10.8% 10.9% 14.8% - - - 10.6%" 36.2%"
Depressive episode
Yes 3.7% 2.8% 4.0% 1.8%" 4.7%"° 10.5%° - -

Total

45.7%
69.7%

28.7%
47.5%
23.8%
4.57 (6.05)
23.2%

19.8%
47.8%
32.4%

70.8%
17.7%
11.5%

3.3%

Categorical variables presented as percentages (according to column); continuous as mean (standard deviation). Superscript letters denote column proportions differences:
different letters show significant and equal letters indicate non-significant differences from each other at a 0.05 level. S-HTTLPR: serotonin transporter linked polymorphic

region. L: Long allele. S: Short allele.
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Table 2. Logistic regression parameters for each psychiatric outcome, considering all
variables included in main analysis.

B SE Z OR OR 95% CI p-value
Major depression
Gender 0.613 0.259 2.367 1.845 1.110 3.066 0.018
Childhood maltreatment (E) 0.472 0.214 2.206 1.602 1.054 2.436 0.027
5-HTTLPR genotype (G) -0.531 0.253 -2.099 0.588 0.358 0.965 0.036
GxE interaction 0.466 0.187 2.492 1.593 1.103 2.301 0.013
Bipolar disorder
Gender 1.147 0.461 2.488 3.148 1.276 7.762 0.013
Childhood maltreatment (E) 0.370 0.354 1.045 1.447 0.722 2.899 0.297
5-HTTLPR genotype (G) -0.137 0.349 -0.393 0.872 0.440 1.730 0.696
GxE interaction 0.174 0.294 0.592 1.190 0.668 2.118 0.555
Generalized anxiety disorder
Gender 0.967 0.198 4.884 2.629 1.785 3.872 <0.001
Childhood maltreatment (E) 0.428 0.159 2.692 1.534 1.122 2.097 0.007
5-HTTLPR genotype (G) -0.309 0.161 -1.919 0.735 0.536 1.007 0.055
GxE interaction 0.105 0.144 0.729 1.111 0.838 1.472 0.464
Social anxiety disorder
Gender 1.001 0.209 4.789 2.722 1.809 4.096 <0.001
Childhood maltreatment (E) 0.197 0.179 1.101 1.217 0.857 1.730 0.272
5-HTTLPR genotype (G) -0.252 0.159 -1.585 0.777 0.569 1.062 0.114
GxE interaction 0.050 0.161 0.311 1.051 0.766 1.441 0.757

Attention-deficit/hyperactivity disorder

Gender 0.233 0.290 0.803 1.262 0.715 2.226 0.422
Childhood maltreatment (E) ~ -0.809 0.538 -1.504 0.446 0.155 1.279 0.133
5-HTTLPR genotype (G) 0.255 0.211 1.209 1.290 0.853 1.951 0.227
GxE interaction 0.339 0.366 0.926 1.403 0.685 2.874 0.355

Inclusion of all potential confounders (see text) in the model did not change the main results.
Evaluation of gender moderation for genetic or environmental variables resulted in non-significant
interaction terms. Reference category for gender: male. 5-HTTLPR: Serotonin transporter linked
polymorphic region. B: Regression coefficient. SE: Standard Error. Z: Z-score. OR: Odds Ratio. 95%
CI: 95% Confidence Interval.

51



Table 3. Comparative table between the original work by Caspi et al. and the present study.

Caspi et al 2003

Rocha et al 2014

Sample size 847

2,392

Design Prospective cohort Prospective birth cohort
Retention rate 96% at 26 years 81.3% at 18 years
Male 52% 45.7%
Ethnicity 100% caucasian 69.7% white skin color
Genotype assessment Biallelic Bi and triallelic
5-HTTLPR genotype distribution

SS 17% 19.8%

LS 51% 47.8%

LL 31% 32.4%
Environmental 5 items 7 questions
assessment (mother-child interaction (retrospective questions: 2

observation, parent harsh discipline
checklist, disruptive caregiver

changes, retrospective assessment
for physical and sexual abuse)

Childhood maltreatment exposure

concerning child neglect, 3 on
emotional abuse, 1 on physical
abuse and 1 on sexual abuse)

None 64.9% 70.8%

Probable 26.4% 17.7%

Severe 8.7% 11.5%
Outcome measurement Dichotomous and quantitative Dichotomous

Major depression

17% (12 month)

3.3% (point)

prevalence

Temporal order Yes
assessment™

GxE specificity No
evaluation

Yes

Yes

* Between stress exposure and depression diagnosis.

5-HTTLPR: serotonin transporter linked polymorphic region. L: Long allele. S: Short allele.

52



Figures

Childhood
Maltreatment
15,0 Ml None
] Probable
M severe

&
Ca
>
—
S 10,01
<
o
o
L)
(-9
c
-]
wv
1%
[}
1
=
@ 5,04
(]

B [

T T T
LL LS SS

5-HTTLPR Genotype

Figure 1. Probability of depressive episode diagnoses at age of 18 years for each childhood
maltreatment exposure groups according to S-HTTLPR genotypes, adjusted for gender. These data
highlight the differential influence of maltreatment exposure on depression probability among
genotypes. Number of individuals for each maltreatment group (None, Probable, Severe): LL — (559,
133, 82); LS — (812, 207, 125); SS — (322, 84, 68). 5-HTTLPR: Serotonin transporter linked
polymorphic region. L: Long allele. S: Short allele.
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6. Consideragoes finais

A reprodutibilidade dos achados cientificos pode ser considerada um dos pilares
fundamentais para a constru¢do de uma ciéncia solida (McNutt, 2014). Apesar do grande
impacto gerado por achados inovadores, instigadores de mudangas conceituais e quebras
paradigmaticas, ¢ a partir de uma consolidada fundamentagdo tedrica que o conhecimento
cientifico pode evoluir de maneira madura, com resultados fidedignos e confidveis (Russel,
2013).

A baixa replicabilidade dos resultados cientificos nas ultimas décadas tem gerado uma
atmosfera de desconfianca e descrédito sobre a pesquisa biomédica em geral (loannidis, 2005)
mas também sobre os estudos da area da satde mental (Ritchie, Wiseman & French, 2012).
No intuito de aplacar tal estado de incerteza, alguns pesquisadores t€ém proposto acdes para
aumentar a transparéncia envolvida nas pesquisas biomédicas (Lehman & Loder, 2012), com
propostas de maior clareza das hipoteses a priori dos estudos, maior integracdo entre os
pesquisadores de linhas de pesquisa afins, colaboracdo para validagdes independentes, com
objetivo final de aumentar a replicabilidade e, consequentemente, a confiabilidade dos
achados cientificos.

A Reproducibility Initiative (2014), um empreendimento internacional que reune
pesquisadores de diferentes nacionalidade e de areas diversas da pesquisa biomédica, foi
criada com objetivo de aumentar a reprodutibilidade dos achados da ciéncia, com apoio de
importantes periodicos cientificos. Com incentivos para a producdo de replicacdes
independentes dos principais achados da ciéncia biomédica e colaboragdo entre
pesquisadores, essa proposta busca contrabalancear o aparente desinteresse dos principais
periddicos da ciéncia pela confirmacdo dos achados originais nos tltimos anos. Assim como
essa, outras iniciativas de compartilhamento de dados e colaboragdo para busca por resultados
tem dado mostras de uma mudang¢a qualitativa da pesquisa cientifica atual (Nitrc.org, 2014;

Insel, 2014).
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Outro exemplo da mudanga paradigmatica da compreensdo de reprodutibilidade em
ciéncia pode ser constatado em recente publicacdo na qual os autores disponibilizaram os
dados brutos de seu banco, oferecendo e estimulando que diferentes pesquisadores possam
avaliar os dados e as estratégias de andlise e, a partir disso, buscar a replicacdo dos achados
encontrados pelo grupo, além de novos resultados ndo identificados previamente (Eglen et al.,
2014). Os autores ainda estimulam que novos autores possam adicionar novas informagdes ao
repositério, abrindo campo para uma nova era da ciéncia, de um real compartilhamento de
informagdes em prol ndo apenas do crescimento sustentado da ciéncia, mas principalmente de
um avan¢o mais substancial na capacidade dos achados cientificos atingirem e auxiliarem os
individuos que padecem das diferentes condi¢des clinicas estudadas.

A falta de replicagdes reais, consistentes, em psiquiatria tem sido apontada como um
dos maiores obstidculos para o avango da pesquisa na area (Kapur & Insel, 2012) A
proliferacdo das replicacdes “aproximadas”, aquelas que usam como base um estudo original
porém realizam adaptacdes metodologicas ou de andlise para garantir a identificacdo de
resultados inovadores e, consequentemente, mais publicaveis, gera uma dificuldade para
comparagdo entre os achados, dificultando sobremaneira a possibilidade de confirmar ou
refutar o achado inicial. Somado ao fato que uma grande parte dos estudos em psiquiatria sdo
de baixo poder estatistico (Ioannidis, 2005; Kapur & Insel, 2012), o que aumenta a chance de
achados gerados meramente pelo acaso, a pesquisa na area de satide mental apresenta-se em
um momento oportuno para reformulacdo de seus conceitos basicos. A partir disso, é possivel
afirmar que, em psiquiatria, ¢ exatamente a replicabilidade dos achados originais que deve ser
considerado um achado inovador, capaz de redirecionar o conhecimento do campo, e
potencialmente aumentar a possibilidade de translagdo desses conhecimento para o cuidado
dos pacientes.

O estudo apresentado conseguiu atingir os objetivos inicialmente propostos, replicando
os resultados inicialmente apontados por Caspi et al., e fornecendo uma maior consisténcia
para o constructo da existéncia de uma moderacdo por variacdo genética no S-HTTLPR sobre

as consequéncias dos maus tratos na infancia no surgimento de depressdo maior em jovens. A
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interagdo identificada ¢ similar a observada no estudo original e mostra que o risco de
depressdo esta relacionado com a quantidade de alelos curtos, com risco progressivamente
maior para aqueles com mais copias dessa variante.

Os resultados fortalecem a evidéncia de que vitimas de maus tratos estdo em um risco
aumentado de desenvolver um transtorno depressivo. Além disso, eles provém suporte a
hipétese inicial de que o risco de depressdo varia entre aqueles que experimentam niveis
comparaveis de maus tratos na infancia de acordo com o seu genétipo para o 5S-HTTLPR.
Utilizando as estratégias mais recomendadas para a busca por replicacdo de GxE (Moffitt,
Caspi & Rutter, 2005; Dunn et al., 2011; Culverhouse et al., 2013), com a estratégia de
investiga¢do mais andloga possivel ao estudo original, todas os principais achados do estudo
pioneiro foram replicados, agora em um contexto sociocultural totalmente diferente, dando
forca para a validade do conceito de GXE na etiologia da depressao.

Diferentemente do estudo original, nossos resultados mostraram que ndo s6 os
portadores de alelos curtos para o S-HTTLPR estava em maior risco, mas que os homozigotos
LL também apresentavam risco aumentado para o desenvolvimento de depressdo apds a
experiéncia de maus tratos. Ainda, resultados da moderacdo sugeriram uma variacdo de
reatividade ao longo do espectro de exposi¢do aos maus tratos, oscilando principalmente para
individuos carreadores do alelo S. Nesses, a probabilidade de depressdo aumentava de
maneira importante quando submetidos a situagdes de maus tratos infantis intensos, mas se
mostrava com valores reduzidos quando em situagdo protegida (auséncia de exposi¢cdo aos
maus tratos), o que estd de acordo com o conceito que recentemente vem recebendo atengdo
na literatura da darea, nomeado suscetibilidade diferencial (van Ijzendoorn, Belsky &
Bakermans-Kranenburg, 2012). Por fim, foi possivel verificar a especificidade do modelo de
interacdo entre o 5S-HTTLPR e a experiéncia de maus tratos infantis para o diagnostico de
depressdo maior, quando comparado com a andlise para os demais desfechos estudados, o que
se mostrou em acordo com a literatura disponivel sobre o tema (Kendler et al., 2005).

Em conclusdo, a presente dissertacdo buscou ressaltar a importancia do conceito de

reprodutibilidade no progresso do conhecimento cientifico sustentado. O estudo realizado
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apresenta novas evidéncias que reforcam a hipotese original de interacdo entre o
polimorfismo 5-HTTLPR e a exposicdo aos maus tratos na infincia no desenvolvimento da
depressdo em jovens. Foi possivel evidenciar a importincia fundamental da adocdo de
métodos similares aos do estudo original para a adequada investigacdo de replicabilidade dos
achados iniciais. Em uma época em que os avancos do conhecimento cientifico estdo cada vez
mais cercados de incerteza e incredulidade, a replicagdo de achados de GXE em um diferente
contexto sociocultural pode representar uma conquista significativa para o conhecimento
psiquiatrico, auxiliando na constru¢do de uma base mais sélida e sustentada que possibilite a

busca das origens dos transtornos mentais.
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5.

6.

CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS — UFPEL
ESTUDO LONGITUDINAL MATERNO-INFANTIL — 1993
QUESTIONARIO PERINATAL

Hospital: (1) Benef. Portuguesa (2) Santa Casa (3) Hosp. Clinicas
(4) FAU (5) Piltcher (6) Outros

Dia do nascimento: /|

Dia da semana: (1) Seg (2) Ter (3)Qua (4)Qui (5)Sex (6)Sab (7) Dom

Hora do nascimento: __ . h

Nome da Mae:

Nome do RN:

Vamos comecgar conversando sobre o seu parto

7.

Quantos filhos a senhora teve neste parto?
(1) dnico (2) mdltiplo2 (3) mdltiplo3

8. Seu filho nasceu vivo?

(1) Sim (2) N&o

SE NASCEU VIVO NAO FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO

Se nasceu morto, isto aconteceu antes do trabalho de parto ou durante o trabalho de
parto?
(1) Antes (2) Durante (9) N&o sabe (8) NSA

A senhora tem alguma idéia de qual foi o problema ou o que possa ter causado a morte de
nené?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA

SE SIM: Qual é a sua idéia?

(88)NSA

Agora vamos conversar um pouco como foi seu trabalho de parto?

9.

Quando o médico ou a enfermeira Ihe examinaram no hospital, estava tudo bem com o
seu nené?
(1) Sim (2) Nao (9) Ignorado

SE NAO: A senhora sabe nos dizer o que havia errado?

() Sim
(0) Nao (8) NSA (9) Ignorado




10. O médico ou a enfermeira ouviram o coragcdo do nené batendo, dentro da sua barriga?
(1) Sim (2) Nao (9) Ignorado

11. Depois que internou quem do hospital acompanhou a senhora durante o trabalho de parto
até ganhar o nené?
(1) médico (9) ndo sabe quem foi
2) enfermeira ou parteira (4) ninguém acompanhou
(3) estudante

12. Quem fez o seu parto?
(1) médico (3) estudante
(2) parteira, auxiliar de enfermagem () outro
13. Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na sala de parto?
(1) pediatra (4) estudante
(2) enfermeira ou parteira ( ) outro
(3) obstetra (9) ignorado
14. O parto foi normal ou cesariana?
(1) normal (2) cesariana

SE O PARTO FOI NORMAL

15. Fez episiotomia (foi cortada)?

(1) Sim (2) Nao (9) N&o sabe (8) NSA
16. Foi usado férceps (ferros)?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe (8) NSA
17. Foi feito analgesia (anestesia)?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe (8) NSA

18. SE FEZ CESARIANA: Qual foi o motivo para fazer cesariana?
(1) sofrimento fetal (11) diabete materna
(2) desproporcao feto-pélvica (12) repeticdo
(3) distdcia de apresentacdo  (13) para ligar trompas

(4) hemorragia materna (14) mée pediu
(5) parada de progresséao (15) médico quis
(6) eclampsia, pré-eclampsia () outra
(7) p6és-maturidade (88) NSA
(10) morte fetal (99) ignorado
19. O médico rompeu a bolsa ou lhe colocou soro para comecar o trabalho de parto?
(1) Rompeu bolsa (2) Soro (3) Ambos (4) Nao
20. SE O PARTO FOI INDUZIDO (soro): Qual foi a raz@o para induzir?
(1) pés-maturidade (6) médico quis
(2) pré-eclampsia (7) parada de progressao
(3) bolsa rota () outra:
(4) iso-imunizacdo Rh (88) NSA
(5) morte fetal (99) N&o sabe
21. <Crianca> apresentou ou esta apresentando algum problema durante estada no hospital

que a obrigou a ir para o berc¢ério ou UTI:



(1) sim, bercario (2) sim, UTI (3) alojamento conjunto (8) NSA
SIM: Qual foi o problema?

22.  Prob. 1 (8) NSA
23.  Prob. 2 (8) NSA
24.  Prob. 3 (8) NSA

Agora nds vamos conversar sobre sua gravidez:

25. Qual foi a data de sua dltima menstruagdo? /|
26. A senhora fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(1) Sim (2) Nao

SE NAO FEZ CONSULTA PULE PARA A PERGUNTA 39

27. Quantas consultas de pré-natal a senhora fez? (88 = nao fez pré-natal)
28. Em que més da gravidez a senhora fez a primeira consulta de pré-natal?
_____ (00 = primeiro més; 88 = NSA,; 99 = ignorado)

Durante as consultas de pré-natal o médico (ou a enfermeira) alguma vez?

29. Perguntou data da Ultima menstruacéo? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
30. Verificou o seu peso? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
31. Mediu a sua barriga? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
32. Mediu a sua pressao? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
33. Fez exame ginecoldgico (por baixo)? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
34. Receitou remédio p/anemia (ferro)? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
35. Receitou vitaminas? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
36. Orientou sobre a amamentacéo? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
37. Examinou seus seios? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA
38. Mandou fazer vacina contra o tétano? (1) sim (2) ndo (9) ignorado  (8) NSA

39. SE FEZ VACINA ANTITETANICA: Quantas doses recebeu?
___doses (0 = ndo recebeu; 9 =ignorado; 7 =jaimunizada)

A senhora teve algum dos seguintes problemas durante esta gravidez?
40 presséo alta (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe

41. diabete (agucar no sangue) (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe




42. ameaca de aborto (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe

43. inf. urinaria (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe
44, outra infeccao (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe
45, Qual? (8) NSA (9) ignorado
46. anemia (1) sim, tratado (2) sim, n&o tratado (3) ndo (9) ndo sabe
47. outro (1) sim, tratado (2) sim, ndo tratado (3) ndo (9) ndo sabe
48. Qual? (8) NSA (9) ignorado
49, A senhora esteve internada alguma vez durante esta gravidez?

(1) Sim (2) Nao

50. SE SIM: Quantas internacdes? __ _ internagfes (00 = nenhuma)

Qual foi o problema?

51. Prob. 1: (8) NSA

52. Prob. 2: (8) NSA

DADOS ANTROPOMETRICOS DA MAE:

53. Quanto a senhora estava pesando logo antes de engravidar ou na primeira consulta do
pré-natal? | kg

54. Pesoantesdoparto: _ _ _ , kg

55. Altura: ___ _ ,__cm

Agora vamos conversar sobre outras vezes que a senhora pode ter engravidado:

56. Quantas vezes a senhora ja engravidou, contando com esta gravidez? Quero que conte
todas as gravidezes, até as que ndo chegaram ao final.
vezes

SE ESTAE A PRIMEIRA GRAVIDEZ, PULAR PARA A PERGUNTA 80

57. Quantos filhos a senhoratem? __ __ filhos

Quero que a senhora me informe a data de nascimento, o sexo de seus filhos e se o parto foi
normal ou cesariana

58. Filho 1 data de nascimento /[ sexo _ (OUM (2 F
(01/01/01) NSA (8) NSA
59. Parto (1) Normal (2) Cesariana

60. Filho 2 data de nascimento /[ sexo __ (OUM (2 F




(01/01/01) NSA (8) NSA

61. Parto (1) Normal (2) Cesariana
62. Filho 3 data de nascimento /[ sexo (UM (2 F
(01/01/01) NSA (8) NSA
63. Parto (1) Normal (2) Cesariana
64. Filho 4 data de nascimento /[ sexo _ (OUM (2 F
(01/01/01) NSA (8) NSA
65. Parto (1) Normal (2) Cesariana
66. Filho 5 data de nascimento /[ sexo __ (OUM (2 F
(01/01/01) NSA (8) NSA
67. Parto (1) Normal (2) Cesariana
68. Qual a data de nascimento, tipo de parto e sexo de seu ultimo filho antes desta gravidez?
Data de nascimento: [/ [ Sexo oM @2F
(8) NSA
69. Parto (1) Normal (2) Cesariana
70. A senhora foi cortada (episiotomia) em algum parto anterior? Quantas? __ __ episiotomias
(nenhum = 00) (88) NSA (99) Ignorado
71. A senhora teve algum aborto? Quantos? ___ abortos (00 = nenhum; 99 = IGN 88 = NSA)
72. A senhora teve algum filho que nasceu morto com sete meses ou mais de gravidez?
Quantos? __ _ natimortos (00 = nenhum; 99 =ignorado 88 = NSA)
73. A senhora teve algum filho que nasceu com menos de dois quilos e meio?
Quantos? __ __ baixo peso (00 = nenhum,; 99 =ignorado 88 = NSA)
74. A senhora teve algum filho que nasceu antes do tempo com vida?
SESIM __ _ prematuros (00 = nenhum; 99 =ignorado 88 = NSA)
SE SIM: Por que foi que ele(s) nasceu (nasceram) antes do tempo?
D comegou com contragfes uterinas e entrou em trabalho de parto
(2) rompeu a bolsa antes do tempo (quebrou agua)
3) médicos tiveram que fazer cesariana ou tirar a crianga porque apresentou
problemas de saude
() outro (8) NSA (9) Ignorado
75. Prematuro 1: _
76. Prematuro 2.
77. Prematuro 3.
78. A senhora teve algum filho antes desta gravidez que nasceu vivo mas faleceu antes de

completar 1 ano de idade?




79.

___morte infantil (0) Nenhum (8) NSA

SE SIM: Que idade tinha(m) quando faleceu (faleceram)?

____meses ____ dias (88,88 = ndo se aplica)
____meses _____ dias (88,88 = ndo se aplica)
____meses ____ dias (88,88 = nao se aplica)

Agora nds vamos conversar sobre como a senhora se sentiu durante esta gravidez:

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

A senhora planejou ter este filho ou engravidou sem querer?
(1) planejou (2) sem querer (3) mais ou menos

Como foi a reacdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) ficou contente (2) indiferente (3) ndo gostou

Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu do pai de nené durante a gravidez?
(1) muito apoio (3) nenhum apoio (4) mais ou menos
(2) pouco apoio (8) NSA (9) ignorado

Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus familiares durante a
gravidez?

(1) muito apoio (3) nenhum apoio (4) mais ou menos

(2) pouco apoio (8) NSA (9) ignorado

Como a senhora sentiu que foi 0 apoio que recebeu dos seus amigos ou vizinhos durante
a gravidez?

(1) muito apoio (3) nenhum apoio (4) mais ou menos

(2) pouco apoio (8) NSA (9) ignorado

Durante o trabalho de parto ja no hospital a senhora teve ao seu lado alguma pessoa da
sua familia ou algum amigo?
(1) sim (2) ndo

SE SIM: Quem foi esta pessoa?

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre seu trabalho durante a gravidez

87. A senhora trabalhou fora de casa durante a gravidez?

(1) sim (2) nédo (3) estudante

(4) sim, em casa, para fora ( ) outra

SE NAO TRABALHOU, PULAR PARA PERGUNTA 97

88. Quantos meses durante a gravidez trabalhou fora? ___meses (0) NSA
89. Quantos dias por semana trabalhou fora? __dias (8) NSA
90. Quantas hora por dia trabalhou fora? __horas (88) NSA
91. Que tipo de trabalho a senhora fez?
92. Durante o seu trabalho a senhora tinha que ficar a maior parte do tempo em pé?

(1) sim (2) néo (8) NSA



93. Durante o seu trabalho a senhora tinha que levantar coisas pesadas?

(1) sim (2) néo (8) NSA

94. Durante o seu trabalho a senhora tinha que ficar em lugar barulhento?
(1) sim (2) néo (8) NSA

95. Durante o seu trabalho a senhora usava maquinas que vibram?
(1) sim (2) ndo (8) NSA

Agora eu gostaria de saber se no teu trabalho as pessoas fumavam ou nao.

96. Durante a gravidez outras pessoas costumavam fumar na mesma sala em que tu estavas
trabalhando?
(1) sim, a maior parte do tempo (2) nunca (3) asvezes (8) NSA

Agora vamos conversar sobre seu trabalho de casa durante a gravidez.

97. Quem é que fez o trabalho de casa para sua familia?
(1) mae mesma
(2) méae fez parte do trabalho
(3) outra pessoa

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre seu trabalho em casa e gostaria que a
senhora me respondesse se faz esse tipo de trabalho todos os dias, de vez em quando ou
nunca

SE FEZ O TRABALHO DOMESTICO

Que atividades realizava em casa durante a gravidez?

98. Cozinhar (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
99. Lavar louca (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
100. Secar louca (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
101. Estender roupa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
102. Lavar roupa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
103. Passar roupa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo
104.  Arrumar a casa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) ndo

(camas, po, varrer)

105. Faxina da casa (1) sim, todos os dias  (2) sim, alguns dias/semana  (3) nédo
(encerar, lavar)

106. A senhora considera que o seu trabalho em casa era: (Ler as opcdes)
(1) muito pesado (3) leva (8) NSA
(2) pesado (4) muito leve

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre seus hébitos. Eu gostaria que a senhora
pensasse em sua gravidez como se ele fosse dividida em trés partes: do comecgo aos 3
meses, dos 4 aos 6 meses e dos 7 meses até o fim.



107. A senhora fumou durante a gravidez? (1) sim (2) néo

SE NAO FUMOU PULAR PARA A PERGUNTA 123

108. A senhora costumava fumar nos primeiros 3 meses desta gravidez?
(1) sim (2) ndo, pular para a pergunta 113 (8) NSA

109. SE SIM: Fumava todos os dias?

(1) sim (2) ndo (8) NSA
110. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia: ____ cigarros (88) NSA
111.  SE NAO: Quantos dias por semana fumava? __ dias (8) NSA
112. Quantos cigarros fumava por dia? ____ cigarros (88) NSA

113. Asenhora costumava fumar dos 4 aos 6 meses desta gravidez?
(1) sim (2) néo, pular para a pergunta 118 (8) NSA

114. SE SIM: Fumava todos os dias?

(1) sim (2) ndo (8) NSA
115.  SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia: ____ cigarros (88) NSA
116. SE N&o: Quantos dias por semana fumava? __ dias (8) NSA
117  Quantos cigarros fumava por dia? ____ cigarros (88) NSA

118. A senhora costumava fumar dos 7 meses até o fim da gravidez?
(1) sim (2) nédo, pular para a pergunta 123 (8) NSA

119. SE SIM: Fumava todos os dias?

(1) sim (2) ndo (8) NSA
120. SE SIM: Quantos cigarros fumava por dia: ____ cigarros (88) NSA
121.  SE NAO: Quantos dias por semana fumava? __ dias (8) NSA
122.  Quantos cigarros fumava por dia? ____ cigarros (88) NSA

123. O seu marido/companheiro fumou durante esta gravidez?
(1) sim (2) néo (8) ndo tem marido/companheiro

124.  SE SIM: Quantos cigarros ele fumava por dia? ____ cigarros (00) NSA

* (se¢do chimarrdo cortada)




Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre bebidas de alcool.

128. A senhora costumava beber bebida de alcool durante a gravidez?
(1) sim (2) ndo, pular para a pergunta 130

SE RESPONDEU SIM:
Para o quadro a seguir, formular as perguntas na seguinte ordem:
- Que bebida a senhora tomou?
- Em que tipo de vasilha a senhora costumava tomar (citar o nome da bebida)?
(1) Copo comum (200ml)
(2) Taca (calice)
(3) Martelo (100ml)
(4) Lata (350, 355 ml)
(5) Garrafa pequena (300 ml)
(6) Garrafa (600, 720 ml)
(7) Outros:
- Quantos (nome do recipiente) a senhora costumava tomar por dia?

Recipiente N°/dia/sem N°/dia

Vinho (1) sim (2) ndo
Cerveja (1) sim (2) ndo
Bebidas destiladas (uisque, vodca, rum, cachaca...)

(1) sim (2) ndo
Outra:

(1) sim (2) ndo
(8888 = NSA)

129. Quantos <nome do recipiente> sdo necesséarios para que a senhora sinta o efeito da
bebida? __ _ recipientes (88 = NSA; 99 = Ignorado)

* ( se¢do asma e bronquite cortada)
Agora gostaria de |he fazer algumas perguntas a respeito da renda familiar.

137. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

Pessoal 1 e pormés .  salarios minimos
Pessoal 2 e pormés .  salarios minimos
Pessoal 3 e pormés .  salarios minimos
Pessoal 4 e pormés .  salarios minimos
00 = NSA
138. A familia tem outra fonte de renda?
e pormés__ .  salarios minimos
e pormés___ . salarios minimos
00 = NSA

139. Quem teve a maior renda?
(1) Pai (2) Mae (3) Outros

se a maior renda for de outro membro da familia que ndo pai e mae, fazer a pergunte
seguinte.




140.  Até que série <pessoa> completou na escola?
______série ___grau (00 = sem escolaridade) (88) NSA

* ( secdo trabalho do chefe da familia cortada)
Agora gostaria de saber como a senhora esté hospitalizada

146. A senhora esta hospitalizada como INPS, particular ou convénio?

(1) INSS (2) INSS + diferenga
(3) Particular (4) Seguro Saude
(5) Convénio () Outro

147. A senhora estd pagando para o médico obstetra?
(1) sim (2) ndo

148.  SE SIM: Por qué?
(1) porque ele é particular
(2) para fazer cesariana
(3) para ligar trompas
() outro (8) NSA

Agora vamos conversar um pouco sobre a senhora e o pai da <crianga>
149. Qual é asuaidade? __ anos

Com guem a senhora vive?

150. Com marido/companheiro (1) sim (2) nédo
151. Com familiares (1) sim (2) nédo
152. Com outros (1) sim (2) ndo
153.  Filhos (1) sim (2) ndo

154.  Até que série a senhora completou na escola?
___sériedo __ grau (0 = sem escolaridade)

155. Qual é o nome do Pai da <crianga>

156. Qual aidade dele? __ _ anos

157.  Até que série ele completou na escola?

___sériedo __ grau (0 = sem escolaridade; 9 = ignorado)
158. Qual é a cor do pai da <crianca>: (1) branca (2) negra (3) outra
159. Cordamae: (1) branca (2) negra (3) outra

* (secdo bico e amamentacéo cortada)
* (se¢cao métodos para evitar filhos cortada)

Gostariamos de saber da senhora seu endere¢co completo, porque pretendemos visita-la,
quando seu nené estiver maior.



177. A senhora mora em Pelotas?
(1) sim (2) ndo

178. SE SIM: (1) Pelotas urbana (2) Pelotas rural
(3) Jardim América (4) Laranjal (8) NSA

179. Qual é o seu endereco completo?

180. Tem algum ponto de referéncia que nos ajude a encontrar sua casa?

181. Tem telefone em casa?

182. Tem algum telefone para contato?

183. A senhora pretende ficar morando nesta casa nos préximos meses ou vai morar noutra
casa?
(1) vai morar na mesma casa (2) vai morar noutro lugar

184. SE VAI MUDAR: Qual vai ser seu novo endereco?

185. Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através do emprego
do marido ou outra forma?
(1) sim (2) nédo
SE SIM: De que maneira?

186. A senhora poderia nos fornecer o endere¢o de um outro parente, para o caso em que nés
precisarmos Ihe encontrar?

187. Entrevistador:

188. Horadaentrevista: .

189. Datadaentrevista: [/ /

A crianca foi abandonada no hospital? (1) sim (2) néo

EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO:

Sexo: (1) masculino (2) feminino
Peso: g
Comprimento: ____, cm

Perimetro cefalico.  , cm




Perimetro Toracico___,  cm

Circunferéncia abdominal: _ , cm

APGAR 1° minuto: (99 = ignorado)

APGAR 5° minuto: (99 = ignorado)

Idade gestacional segundo método de Dubowitz:  escore

Idade gestacional: _ _ semanas

* (se¢do nascimento antes do tempo cortada)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

ESTUDO LONGITUDINAL DAS CRIANCAS 5
NASCIDAS EM 1993 NA CIDADE DE PELOTAS

QUESTIONARIO DA MAE

Numerodacrianga

Setor censitario do domicilio __ _

Sexo da crianga (1) masculino (2) feminino

Por favor, é aqui que mora a mae do <NOME>? (Se ndo mora, va p/lltima pagina) Posso falar com ela? (Se
ndo esta, va p/ultima pagina) Sou <FULANA> da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal, e trabalho
na pesquisa que acompanha todas as criangas nascidas em 1993, na cidade de Pelotas. A mae foi
entrevistada no hospital quando <NOME> nasceu. <NOME> nasceu no dia / /93?7
(SE NAO, perguntar a data correta e preencher os espacos a seguir: / /1993).

Eu vou lhe pedir algumas informagdes como confirmar seus dados e outras coisas da sua familia.

1) Qual o seu home completo?

Se ndo for igual ao acima, preencha com o nome correto no espaco abaixo

2) A Sra. tem algum apelido? (0)ndo (1) sim

3) SE SIM: Qual o seu apelido?

4) A Sra. é a mae natural do/a <NOME>? (0)ndo (1) sim

5) SE NAO: Qual o seu parentesco com o/a <NOME>?

6) SE ADOTIVA: A Sra. sabe me dizer o nome completo da mée natural do/a <NOME>? (0)nao (1) sim
7) SE SIM: Qual o nome dela?

8) O nome completo do seu filho é ?

Se néo for igual ao acima, preencha com o nome correto no espaco abaixo

9) A Sra. pode nos dizer o nome completo do pai natural do <NOME>? (0)ndo (1) sim

10) SE SIM: Qual o nome dele?

11) Apenas para confirmar, qual o endere¢co completo desta casa?

12) E um ponto de referéncia para achar a casa?

13) Qual o bairro aqui?

14) Vocés tém telefone em casa? (0)ngo (1) sim

15) SE SIM: Qual o namero?




ENTREGAR TERMO DE CONSENTIMENTO

PARA COMECAR, VOU LHE PERGUNTAR SOBRE A COMF:OSIQAO FAMILIAR. TODAS AS SUAS
RESPOSTAS SAO PARA UMA PESQUISA E NAO SERAO DIVULGADAS PARA NINGUEM

16) Quantas pessoas moram nesta casa? N

17) O pai natural do/a <NOME> mora nesta casa? (O)ndo (1) sim
18) SE NAO: A Sra. tem marido que more aqui? (0)ndo (1) sim
19) SE SIM NA 17 OU NA 18: Ha quanto tempo a Sra. e seu marido estao juntos? ____anos__ __meses
20) Tem criancas de 0 a 9 anos morando nesta casa? (O)ndo (1) sim
21) Tem outras pessoas de 10 a 19 anos sem contar com o/a <NOME>? (O)ndo (1) sim
22) Tem avds do/a <NOME> morando aqui? (O)ndo (1) sim
23) Tem avos do/a <NOME> morando aqui? (O)ndo (1) sim
24) Tem mais alguém morando aqui? (O)ndo (1) sim

25) SE SIM: Quem sé&o as outras pessoas?

a) (escrever na linha o parentesco com a crianga e ndo o nome das pessoas)
b) (escrever na linha o parentesco com a crianga e ndo o nome das pessoas)
c) (escrever na linha o parentesco com a crianga e ndo 0 nome das pessoas)
d) (escrever na linha o parentesco com a crianga e ndo 0 nome das pessoas)

26) Quem é o chefe da familia? (parentesco com a crianc¢a)
(1) pai natural (2) mae natural (3) pai social (4) mae social (5) avo (6) avd

(7) ndo tem chefe () outro

27) Até que série o chefe da familia completou na escola? __série__grau
28) SE A MAE NAO E O CHEFE: Até que série a Sra. completou na escola? __série __grau
29) Qual a idade da Sra.? (preencher com a idade da mée caso o pai esteja respondendo) ____anos

30) SE TEM MARIDO E ELE NAO E O CHEFE: Até que série o seu marido completou na escola?

___série___grau

31) SE TEM MARIDO: Qual a idade do seu marido? ____anos
32) SE NAO TEM UM CHEFE DE FAMILIA: Quem ganha mais na sua casa? (parentesco com a criancga)
(1) pai natural  (2) méae natural (3) pai social (4) mae social (5) avd (6) avo (_ ) outro

33) SE NAO TEM UM CHEFE DE FAMILIA: Até que série esta pessoa que ganha mais na casa estudou?

série ___grau

ENTREGAR CONFIDENCIAL PARA A CRIANCA

SO APLIQUE ESTE BLOCO SE O PAI NATURAL NAO MORA NA CASA

34) O pai natural do/a <NOME> esta vivo? (0) n&o (1) sim (9) n&o sei

35) SE SIM: O/A <NOME> costuma ver o pai natural? (0)ndo (1) sim

36) SE SIM: Quantas vezes por semana ou més ou ano o/a <NOME> vé o pai?

a) __ vezesporsemana b)  vezes por més C) ____ vezes por ano




SO APLIQUE ESTE BLOCO SE A MAE NATURAL NAO MORA NA CASA

37) A mae natural do/a <NOME> esta viva? (0)ngo (1)sim (9) N&o sei

38) SE SIM: O/A <NOME> costuma ver a mae natural? (0)ndo (1) sim

39) SE SIM: Quantas vezes por semana ou més ou ano o/a <NOME> vé a méae?

a)___ vezesporsemana b)  vezes por més C) _____vezes por ano
40) No total, quantas gravidezes a Sra. teve? (incluir aborto e natimorto) ____gravidezes
41) SE TEVE ALGUM FILHO: Com que idade a Sra. teve seu primeiro filho? ____anos
42) SE TEVE MAIS DE UMA GRAVIDEZ: No total, quantos filhos nascidos vivos a Sra. teve? ____filhos
43) SE TEVE MAIS DE 1 FILHO: Todos os seus filhos sdo do mesmo pai? (O)ndo (1) sim
44) SE TEVE MAIS DE 1 FILHO: A Sra. teve algum filho depois do/a <NOME>? (O)ndo (1) sim
45) SE SIM: Qual a data de nascimento do filho que nasceu logo depois do/a Y Y

<NOME>?

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A ESCOLA DO/A <NOME>

46) O/A <NOME> j& freqlientou colégio alguma vez? (ler opcdes)

(0) nédo (1) sim, escolaregular (2) sim, escola especial (3) sim, ambas
47) SE FOI ALGUMA VEZ AO COLEGIO: Com que idade o/a <NOME> comegou a primeira série? ___ anos
48) SE FOI ALGUMA VEZ AO COLEGIO: O/A <NOME> ja repetiu de ano alguma vez? (0)ndao (1) sim
49) SE JA REPETIU: Quantas vezes nas séries abaixo o/a <NOME> repetiu? (ler séries)
a) Primeira série (0) n&o repetiu __vezes
b) Segunda série (0) n&o repetiu __vezes
c) Terceira série (0) n&o repetiu __vezes
d) Quarta série (0) n&o repetiu __vezes
e) Quinta série (0) n&o repetiu __vezes
f) Sexta série (0) n&o repetiu __vezes

50) SE JA REPETIU: Qual o principal motivo que fez o/a <NOME> repetir o(s) ano(s)?

(1) dificuldade para aprender (2) professor ndo sabia ensinar bem (3) problema de disciplina
(4) falta de tempo (ajudar em casa) (5) ndo gosta de estudar (6) falta de ajuda para os estudos
(7) problemas de casa () outro

51) Até quando a Sra. acha que o/a <NOME> deve estudar?

(1) fundamental  (2) médio (3) faculdade (4) pés-graduagédo  (5) o quanto ele quiser () outro

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE TRABALHO E QUANTO GANHAM AS PESSOAS DA CASA

52) Alguém gue mora aqui esta desempregado? (O)ndo (1) sim

53) SE SIM: Tem alguém procurando emprego? (O)ndo (1) sim

54) A Sra. trabalhou, sendo paga, no ultimo més?

(0) ndo (1) desempregada (2) sim (3) aposentada (4) estudante () outro

55) SE SIM: Quantas horas a Sra. trabalhou por dia? ____horas por dia

56) SE SIM: A Sra. trabalhou em casa para fora ou trabalhou fora de casa? (1) em casa p/fora (2) fora de casa

57) SE A MAE NAO E O CHEFE DA FAMILIA: O chefe da familia trabalhou, sendo pago, no Gltimo més?

(0)ndo (1) desempregado (2) sim (3) aposentado (4) estudante () outro




58) No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa? (identifique parentesco em rel. & crianga)

a) Pessoa 1: R$ ou
b) Pessoa 2: R$ ou
c) Pessoa 3: R$ ou
d) Pessoa 4: R$ ou
e) Pessoas 5,6,7,.... R$ ou

SM (regional ou nacional?)
SM (regional ou nacional?)
SM (regional ou nacional?)
SM (regional ou nacional?)

SM (regional ou nacional?)

59) No més passado, a familia teve outra fonte de renda?

(0)ndo (1) sim

60) SE SIM: Quanto? R$ ou SM (regional ou nacional?)
AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS DA SUA CASA
61) Vocés tém radio em casa? SE SIM, Quantos? ___ rédios
62) Vocés tém televisédo colorida em casa? SE SIM, Quantas? ____TVs
63) Vocés tém carro? SE SIM, Quantos? __carros
64) Vocés tém aspirador de p6? (0)ndo (1) sim
65) Vocés tém empregada doméstica mensalista? SE SIM, Quantas? ____empregadas
66) Vocés tém maquina de lavar roupa? (0)ndo (1) sim
67) Vocés tém videocassete ou DVD? (0)ndo (1) sim
68 Vocés tém aparelho de som? (0)ngo (1) sim
69) Vocés tém computador? (0)ngo (1) sim
70) SE TEM COMPUTADOR: Vocés tém Internet? (0)ndo (1) sim
71) Vocés tém geladeira? (O)yndo (1) sim
72) Vocés tém freezer separado, geladeira duplex? (0)ndo (1) sim
73) Quantos banheiros tém na casa? ____banheiros
74) SE TIVER BANHEIRO: Quantos banheiros com chuveiro tém na casa? ____banheiros

75) Vocés tém agua encanada em casa? (0) nao (1) sim, dentro de casa

(2) sim, no quintal

76) Como é a privada da casa? (ler opgoes)

(1) sanitario com descarga (2) sanitario sem descarga (3) casinha /fossa negra (0) ndo tem
77) Esta casa é propria, alugada ou emprestada?

(1) propria (2) alugada (3) emprestada () outro
78) Quantas pecas na casa sdo usadas para dormir? ____Ppegas
79) Quantas pessoas dormem na mesma peca que o/a <NOME>? (00) ele dorme sozinho ____pessoas

80) SE <NOME> DORME COM ALGUEM NA MESMA PECA: Onde o/a <NOME> costuma dormir? (ler opgoes)

(1) quarto dos pais, cama dos pais (2) quarto dos pais, cama separada

(3) outra peca, cama com mais alguém (4) outra peca, cama prépria

81) SO OBSERVAR: Tipo de casa

(1) tijolo com reboco (2) tijolo sem reboco (3) apartamento

(5) madeira regular (6) madeira irregular (7) papeldo ou lata (8) barro

( )outro

(4) mista (madeira e tijolo)




AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE AS COISAS QUE A SRA. FAZ E PENSA

82) A Sra. pratica alguma das religides que eu vou lhe dizer...

a) catolica? (0)ndo (1) sim
b) protestante ou evangélica? (0)ndo (1) sim

C) espirita? (0)ndo (1) sim
d) umbanda? (0)ndo (1) sim
e) outra religido que nao tenha sido dita? (0)ndo (1) sim

83) SE SIM: Qual?

84) Desde <DIA> do més passado, a Sra. foi em alguma missa, culto, sessdo, igreja? (0)nao (1) sim

85) SE SIM: De qual religido a Sra. participou da missa, culto, sesséo?

(1) catdlica (2) protestante ou evangélica (3) espirita (4) umbanda () outra

86) Quem decide como o dinheiro da casa é gasto?
(1) a prépria (2) marido (3) os dois () outro

87) A Sra. fica muito chateada com as decisdes de como o dinheiro da casa é gasto? (0)ndo (1) sim

88) O seu marido (ou ex-marido, se ela é separada) prefere que a Sra. trabalhe fora, fiqgue em casa ou ele
néo opina?

(1) trabalhe (2) figue em casa (3) ele n&o opina
89) A Sra. acha que de uma forma geral, € bom saber se conformar ou aceitar (0)ndo (1) sim
algumas coisas navida?
90) A Sra. gosta de morar no seu bairro ou gostaria de se mudar? (1) gosta  (2) quer mudar
91) A Sra. ou o pai natural (ou marido, se ela é separada) foram criados na zona rural (1) rural  (2) urbana

ou na zona urbana? (se um dos dois foi criado em zona rural, marcar rural)

92) SE RURAL: A Sra. ou o pai natural (ou marido, se ela é separada) ainda mantém (0)ndo (1) sim
contato fregiiente com a zona rural?

93) A Sra. tem medo de morar neste bairro? (0)ndo (1) sim

94) Em geral, quantas vezes por semana a Sra. faz as coisas que eu vou lhe dizer...

a) visitar amigas fora do bairro? _____Vezes por semana
b) visitar familiares fora do bairro? ____vezes por semana
C) receber visita em casa? ____vezes por semana
d) sair a noite para jantar, festas? ____vezes por semana
e) sair para passear, festejar com a familia? ____vezes por semana
f) conversar, fazer coisas junto com o/a <NOME>? ____vezes por semana

95) Comparando com época em que o/a <NOME> nasceu, a Sra. acha que a sua vida melhorou, piorou ou
nao mudou em relagao a...

a) dinheiro? (1) melhorou (2) piorou (3) ndo mudou
b) trabalho? (1) melhorou (2) piorou (3) ndo mudou
c) local onde mora? (1) melhorou (2) piorou (3) ndo mudou
d) vida em familia? (1) melhorou (2) piorou (3) ndo mudou
e) criacdo de filhos? (1) melhorou (2) piorou (3) ndo mudou

96) Até agora, quando a Sra. teve mais liberdade para fazer as coisas que gosta? (ler opcdes)

(1) solteira  (2) namorando (3) casada (4) separada (5) ndo teve diferenca ( )outro




97) SE TEM MARIDO: Como é a sua relagcdo com o seu marido? (ler opcées)

(1) excelente (2) muito boa (3) boa (4) regular (5) ruim (8) sem contato

98) SE O PAI NATURAL ESTIVER VIVO E NAO E O MARIDO ATUAL: Como é a sua relagdo com o pai natural
do/a <NOME>? (ler opcdes)

(1) excelente (2) muito boa (3) boa (4) regular (5) ruim (8) sem contato

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A CRIACAO DO/A <NOME>

99) Comparando com as suas amigas ou parentes, a Sra. cria seus filhos mais solto, mais em casa ou

igual? (1) mais solto (2) mais em casa (3) igual / parecido
100) A Sra. cria seus filhos da mesma maneira como foi criada ou diferente? (1) mesma (2) diferente
101) SE DIFERENTE: O que foi diferente?
(1) segurei mais em casa (2) dei mais liberdade (3) fui mais amiga, mais paciente
(4) conseguir dar mais coisas (5) ndo pude dar tantas coisas (6) eu estava mais presente
(7) eu estava menos presente (_ ) outro
102) Alguma vez a Sra. achou que os amigos do/a <NOME> poderiam ser ma (0)ndo (1)sim (9) ndo sabe

influéncia ou companhias ruins?

103) SE SIM: A Sra poderia dizer qual o motivo que Ihe preocupava mais?

(1) escola (2) relagéo c/ a familia (3) drogas (4) brigas/agressividade (5) sexo (6) fumo

(7) carater (8) gravidez (9) pegar uma doenga () outro
104) SE SIM: Que idade o/a <NOME> tinha nessa época? (inicio) ____anos
105) A Sra. tem alguma preocupacdo especial com o fato do/a <NOME> estar (0)nado (1) sim

entrando na adolescéncia?

106) SE SIM: Qual? (anotar)

107) Comparando com outros meninos/as da mesma idade do/a <NOME>, a Sra. acha que ele/a esta igual,
adiantado/a ou atrasado/a em relac&o ao peso, altura?

a) Peso (1) igual (2) adiantado (3) atrasado
b) Altura (1) igual (2) adiantado (3) atrasado

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A SAUDE FAMILIAR

108) Aconteceu alguma coisa na gravidez, no parto ou logo depois do parto, que tenha prejudicado a
saude do/a <NOME> até hoje? (0) nao (1) sim (9) ndo sabe (sem mae natural)

109) Depois do parto, a mée natural do <NOME> ficou com algum problema de saude relacionado com o
parto? (principal problema)

(00) nao (01) anemia (02) diabetes (03) colamento do utero (04) deslocamento do osso da bacia

(05) bexiga caida (06) hemorragia  (07) depresséo (10) n&o poder ter filhos (11) hipertenséo

(12) varizes (13) problemas de coluna (14) infeccao (99) ndo sabe (sem méae natural)

( )outro
110) Alguma vez navida, a Sra. consultou com psiquiatra ou psicélogo ? (O)ndo (1) sim
111) SE SIM: Desde <MES> do ano passado, a Sra. consultou com psiquiatra (O)ndo (1) sim (2) ambos
ou psic6logo?
112) Desde <DIA> do més passado, a Sra. tomou algum calmante? (O)ndo (1) sim
113) Desde <DIA> do més passado, a Sra. tomou algum remédio para dormir? (O)ndo (1) sim




114) A mée natural ou o pai natural do <NOME> tem ou j& tiveram...

a) Asma, chiado no peito ou bronquite? (O)ndo (1) sim (9) ndo sei
b) Algum tipo de alergia? (0)ndo (1)sim (9) n&o sei
¢) Aclicar no sangue, diabetes? (0)ndo (1) sim  (9) n&o sei
d) Presséo alta, hipertensédo? (0)ndo (1)sim (9) ndo sei
e) Problemas emocionais, de nervos? (0)ndo (1)sim (9) ndo sei

115) SE ALGUM DOS 2 JA TEVE PROBLEMAS DE NERVOS: Alguma vez a mée natural do/a <NOME> foi

hospitalizada por problemas emocionais, de nervos, ou foi paciente de um CAPS?
(0) ndo (1) sim (9) néo sei

116) SE ALGUM DOS 2 JA TEVE PROBLEMAS DE NERVOS: Alguma vez o pai natural do/a <NOME> foi

hospitalizado por problemas emocionais, de nervos, ou foi paciente de um CAPS?
(0) ndo (1) sim (9) néo sei

117) A Sra. fuma ou ja fumou? (ler opgdes) (0) nuncafumou (1) ex-fumante  (2) fumante atual

118) SE SIM: Quantos cigarros fuma(va) por dia? -

119) SE TEM MARIDO: O seu marido fuma ou ja fumou? (ler opcées)

(0) nunca fumou (1) ex-fumante (2) fumante atual

120) SE SIM: Quantos cigarros fuma(va) por dia? —

121) A Sra. toma ou tomava bebidas de alcool? (0)ndo (1) sim

122) SE SIM: No ultimo més, quantas vezes a Sra. tomou bebidas de &lcool? (ler opgdes)

(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma vez por semana
(3) mais de uma vez por semana (4) todos os dias
123) SE TEM MARIDO: O seu marido toma ou tomava bebidas de alcool?
(0) ndo (1) sim

124) SE SIM: No ultimo més, quantas vezes o seu marido tomou bebidas de alcool? (ler op¢des)
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma vez por semana

(3) mais de uma vez por semana (4) todos os dias

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A PRATICA DE EXERCICIOS

125) Desde <DIA> da semana passada, a Sra. praticou algum exercicio fisico no seu tempo livre?
(0) ndo (1) sim

126) SE SIM: Quantos dias? __ dias

127) SE SIM: Quanto tempo cada dia? ____horas___minutos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DO/A <NOME>

128) Comparando com a maioria das criancas da mesma idade, a Sra. diria que o/a <NOME> faz: (ler opgdes)

(1) mais exercicio que eles (2) menos exercicio que eles (3) a mesma quantidade que eles

129) Se o/a <NOME> precisar consultar, a Sra. leva ao médico... (ler opcdes)

(1) do SUS, posto de saude (2) de convénio (3) particular
130) Alguma vez na vida o/a <NOME> ja teve chiado no peito? (se ndo, pule p/ 135) (O)ndo (1) sim
131) SE SIM: Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve chiado no peito? (0)nao (1) sim

132) SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas crises de chiado no peito o/a <NOME> teve?

_____ crises




133) SE SIM: Desde <MES> do ano passado, quantas noites o/a <NOME> deixou de dormir bem por causa

do chiado no peito?

(0) nenhuma (1) menos de 1 vez por semana (2) 1 vez ou mais por semana

134) SE SIM: Desde <MES> do ano passado, o chiado no peito do/a <NOME> foi tdo forte que ele ndo

conseguiu dizer mais de 2 palavras entre cada respiracéo?

(0) ndo (1) sim

135) Alguma vez na vida o/a <NOME> teve asma ou bronquite?

(0)ndo (1) sim

136) Alguma vez na vida o médico disse que o/a <NOME> tinha asma ou bronquite?

(0)ndo (1) sim

137) Alguma vez na vida o médico disse que o/a <NOME> teve rinite alérgica?

(0)ndo (1) sim

138) Alguma vez na vida o médico disse que o/a <NOME> teve alergia de pele ou eczema? (0)ndo (1) sim

139) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve algum chiado durante
ou depois de fazer exercicio?

(0)ndo (1) sim

140) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve tosse seca a noite, sem
estar gripado?

(0)ndo (1) sim

141) Desde <MES> do ano passado o/a <NOME> teve algum problema de vis&o?

(0)ndo (1) sim

142) SE SIM: Foi dito pelo médico?

(0)ndo (1) sim

143) O/a <NOME> usa 6culos ou lente de contato? (0)ndo (1) sé 6culos  (2) s6 lente  (3) dculos e lente

144) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve algum problema de ouvido?

(0)ndo (1) sim

145) SE SIM: Foi dito pelo médico?

(0)ndo (1) sim

146) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve algum problema de
infeccdo urinaria?

(0)ndo (1) sim

147) SE SIM: Foi dito pelo médico?

(0)ndo (1) sim

148) N6s sabemos que algumas criancas ndo sabem controlar bem o xixi.
Desde <DIA> do més passado, o/a <NOME> fez xixi na cama a noite alguma vez?

(0)ngo (1) sim

149) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> teve alguma convuls&o?

(0)ndo (1) sim

150) O/a <NOME> tem diabetes, aclUcar no sangue?

(0)ndo (1) sim

151) O/a <NOME> tem algum outro problema de saude que lhe pareca sério?

(0)ndo (1) sim

152) SE SIM: Qual?

CodificarpeloCID __

153) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> consultou com...

a) Clinico geral ou pediatra?

(0)ndo (1) sim

al) SE SIM: Por gual motivo?

CodificarpeloCID __

b) Nutricionista?

(0)ndo (1) sim

bl) SE SIM: Por gual motivo?

CodificarpeloCID __

¢) Psic6logo?

(0)ndo (1) sim

cl) SE SIM: Por qual motivo?

CodificarpeloCID __

d) Psiquiatra?

(0)ndo (1) sim

dl1) SE SIM: Por gual motivo?

CodificarpeloCID __

e) Outro médico? (Escrever especialidade)

(0)ndo (1) sim

el) SE SIM: Por gual motivo?

CodificarpeloCID __

154) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> consultou com dentista?

(0)ndo (1) sim

155) SE SIM: Onde foi a ultima consulta do/a <NOME> com o dentista? (ler opcdes)

(1) particular (2) convénio (3) posto de saude (4) faculdade ( )outro




156) SE SIM: Quais os motivos desta consulta? (esperar a resposta e marcar apenas o que for relatado)

a) flior (0)ndo (1) sim
b) selante (0)ndo (1) sim
c) aparelho (0)ndo (1) sim
d) obturacao, restauracao (0)ndo (1) sim
e) retirar algum dente (0)ndo (1) sim
f) revisdo, manutengao (0)ndo (1) sim
g) outro motivo? (0)ndao (1) sim
157) Alguma vez na vida o/a <NOME> quebrou algum o0sso? (0)ndo (1) sim

SE SIM: Preencher os espacos abaixo para cada osso quebrado. (se for mais de 3, escrever no verso)

158) Qual osso quebrou? 159) Qual a idade do/a
<NOME> quando quebrou?
a) a) ____ anos
b) b) _ _ anos
C) c) __ __ anos
160) Alguma vez na vida o/a <NOME> teve algum acidente de carro, moto ou (0)nado (1) sim

atropelamento no qual ele/a se machucou?

#* SO APLIQUE ESTE BLOCO PARA AS MENINAS ***

161) Desde <MES> do ano passado, a <NOME> consultou com ginecologista? (0)ndo (1) sim

162) SE SIM: Por qual motivo?

a) Motivo 1 CodificarpeloCID __
b) Motivo 2 CodificarpeloCID
c¢) Motivo 3

CodificarpeloCID __
163) A <NOME> ja menstruou? (0)ndo (1) sim
164) SE SIM: Com que idade a <NOME> menstruou pela primeira vez? —__anos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE HOSPITALIZACOES DO/A <NOME>

165) Desde <MES> do ano passado, o/a <NOME> esteve hospitalizado/a? (O)ndo (1) sim

167) Essa hospitalizagdo foi por?

166) SE SIM: Por qual motivo? (ler opgdes)

a) Cb___ _ a) (1) convénio (2) particular (3) SUS
b) cb__ - _

b) (1) convénio (2) particular (3) SUS
c) cib__

c) (1) convénio (2) particular (3) SUS
168) Alguma vez na vida, o/a <NOME> esteve hospitalizado/a sem contar o Ultimo ano? (0) ndo (1) sim

169) SE SIM: Quantas vezes? N




AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS

170) Nos ultimos 15 dias, o/a <NOME> usou algum remédio?

(0)ndo (1) sim

SE SIM: Preencher os espacos abaixo para cada remédio

171) Qual remédio? 172) Por qual motivo, doenga? 173)Apresentagdo | 174)Foi receitado
(pedir embalagem) | por um médico?

a) a) CD____ _ |a) a)(0)ndo  (1)sim

b) b) CD_____ |b) b) (O)ndo (1) sim
c) c) CD__ o c)(0)ndo  (1)sim

d) d) CD_____ |d) d) (0)ndo (1) sim

e) e) CD__ e e)(0)ndo (1) sim

POR FAVOR, RESPONDA PARA CADA ITEM O QUE MELHOR DESCREVE SEU/SUA FILHO/A. RESPONDA
SE E FALSO, MAIS OU MENOS VERDADEIRO OU VERDADEIRO. RESPONDA DA MELHOR MANEIRA
POSSIVEL, MESMO QUE A SRA. NAO TENHA CERTEZA ABSOLUTA OU QUE A PERGUNTA PARECA

ESTRANHA. DE SUAS RESPOSTAS COM BASE NO COMPORTAMENTO DO/A <NOME>

NOS ULTIMOS 6 MESES.

LEIA CONFORME O SEXO DO/A <NOME> (o seu filho ...?) (ler op¢oes)

Falso

Mais ou

menos
verdadeiro

175) Tem consideracéo pelos sentimentos de outras pessoas.

|

176) N&o consegue parar sentado quando tem que fazer o tema ou comer; mexe-
se muito, batendo em coisas, derrubando coisas.

i

177) Muitas vezes se queixa de dor de cabecga, dor de barriga ou enj6o.

i

178) Tem boa vontade para compartilhar doces, brinquedos, lapis... com outras
criangas.

179) Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra.

180) E solitario, prefere brincar sozinho.

181) Geralmente € obediente e normalmente faz o que os adultos Ihe pedem.

182) Tem muitas preocupacgdes, muitas vezes parece preocupado com tudo.

183) Tenta ser atencioso se alguém estd magoado, aflito ou se sentindo mal.

184) Esta sempre agitado, balangcando as pernas ou mexendo as maos.

185) Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.

186) Frequentemente briga com outras crian¢as ou as amedronta.

187) Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso.

188) Em geral, é querido por outras criancgas.

189) Facilmente perde a concentracéo, fica distraido.

190) Ficainseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez,
facilmente perde a confiangca em si mesmo.

191) E gentil com criangas mais novas.

192) Geralmente engana ou mente.

193) Outras criangas ‘pegam no pé’ do seu filho ou o atormentam.

194) Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores,
outras criangas).

195) Pensa nas coisas antes de fazé-las.

196) Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.

197) Se da melhor com os adultos do que com outras criangas.

198) Tem muitos medos, assusta-se facilmente.

199) Completa as tarefas que comega, tem boa concentracéo.
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200) A Sra. tem algum outro comentario ou preocupacédo a respeito do/a <NOME>? Se sim, descreva.

201) Pensando no que acabou de responder, a Sra. acha que o/a <NOME> tem alguma dificuldade? Pode
ser uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para se dar bem com outras

pessoas? (ler opcbes) (0)ndo (1) sim, pequenas dificuldades (2) sim, dificuldades bem definidas (3) sim, dificuldades graves

202) SE SIM: Ha quanto tempo essas dificuldades existem? (ler opgées)

(1) menos de 1 més (2) 1 a5 meses (3) 6 a 12 meses (4) mais de 1 ano

203) SE SIM: Estas dificuldades incomodam ou aborrecem o/a <NOME? (ler opcdes)

(1) nada (2) um pouco (3) muito (4) mais que muito

204) SE SIM: Estas dificuldades atrapalham o dia a dia do/a <NOME> em alguma das situacfes abaixo:

a) dia a dia em casa? (ler opcdes) (1) nada (2) um pouco (3) muito (4) mais que muito
b) com os amigos dele? (ler opgdes) (1) nada (2) um pouco (3) muito (4) mais que muito
c) para aprender no colégio? (ler opcoes) (1) nada (2) um pouco (3) muito (4) mais que muito

d) para passear, praticar esportes (lazer)? (ler op¢cdes) (1)nada  (2) um pouco  (3) muito  (4) mais que muito

205) SE SIM: Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo? (ler opcoes)
(1) nada (2) um pouco (3) muito (4) mais que muito

SEMPRE APLIQUE ESTE BLOCO. SOLICITE PARA FICAR A SOS COM A MAE
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE. AS PERGUNTAS SE REFEREM AO
ULTIMO MES. POR FAVOR, RESPONDA SIM OU NAO PARA CADA UMA DELAS

206) A Sra. teve dores de cabeca frequentes? (0)nao (1) sim
207) A Sra. teve falta de apetite? (0)ndo (1) sim
208) A Sra. dormiu mal? (0)ndo (1) sim
209) A Sra. se assustou com facilidade? (0)ndo (1) sim
210) A Sra. teve tremores nas maos? (0)ndo (1) sim
211) A Sra. se sentiu nervosa, tensa ou preocupada? (0)ndo (1) sim
212) A Sra. teve ma digestédo? (0)ndo (1) sim
213) A Sra. sentiu que suas idéias ficavam embaralhadas de vez em quando? (0)ndo (1) sim
214) A Sra. se sentiu triste ultimamente? (0)ndo (1) sim
215) A Sra. chorou mais do que de costume? (0)ndo (1) sim
216) A Sra. sentiu algum prazer nas suas atividades diarias? (0)ndo (1) sim
217) A Sra. teve dificuldade de tomar decisfes? (0)ndo (1) sim
218) A Sra. achou que seu trabalho diario é penoso e causa sofrimento? (0)ndo (1) sim
219) A Sra. achou que tem um papel Gtil na vida? (0)ndo (1) sim
220) A Sra. perdeu o interesse pelas coisas? (0)ndo (1) sim
221) A Sra. se sentiu uma pessoa sem valor? (0)ndo (1) sim
222) A Sra. alguma vez pensou em acabar com a sua vida? (0)ndo (1) sim
223) A Sra. se sentiu cansada o tempo todo? (0)ndo (1) sim
224) A Sra. sentiu alguma coisa desagradavel no estébmago? (0)ndo (1) sim
225) A Sra. se cansou com facilidade? (0)ndo (1) sim
AGORA EU GOSTARIA DE MEDIR SEU PESO E ALTURA (somente mae natural)
226) Peso _____.__kg
227) Altura _____,_¢cm




PREENCHA ESTE BLOCO A SEGUIR AO TERMINO DO QUESTIONARIO OU QUANDO A MAE OU O
RESPONSAVEL PELO/A <NOME> NAO MORA NO ENDERECO DADO

AGORA EU GOSTARIA DE LHE PEDIR O ENDERECO DE OUTROS PARENTES OU AMIGOS QUE POSSAM
AJUDAR A LOCALIZAR VOCES QUANDO FOR PRECISO?

Outro endereco 1/ nome:

Bairro: Cidade:

Ponto de Referéncia:

Telefone da residéncia: Relagao com a crianga:

Outro enderego 2 / nome:

Bairro: Cidade:

Ponto de Referéncia:

Telefone da residéncia: Relagao com a crianga:

A SRA. PODERIA ME INFORMAR SOMENTE TELEFONE DE OUTROS PARENTES OU AMIGOS QUE
POSSAM AJUDAR A LOCALIZAR VOCES QUANDO FOR PRECISO?

Telefone celular 1: Relagao com a crianga:
Telefone celular 2: Relagao com a crianca:
Telefone fixo 1: Relagao com a crianca:
Telefone fixo 2: Relagdo com a crianga:

Local de trabalho do marido:

Endereco:

Telefone: Cidade/Bairro:

Nome de um colega “préximo” de trabalho:

Local de trabalho da mae:

Endereco:

Telefone: Cidade/Bairro:

Nome de um colega “proximo” de trabalho:

A familia pretende se mudar? (0) ndo (1) sim - Para onde e quando?

Cidade: Data prevista para mudanga: __ / /120

Futuro endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Algum telefone:

OBSERVACOES (anote o que houve em cada tentativa feita para realizar a entrevista)

Tentativa 1: Tentativa 2:

Tentativa 2: Tentativa 4:

MUITO OBRIGADA POR SUA COLABORAGCAO. FOI MUITO IMPORTANTE A SRA. TER PARTICIPADO NESTA ETAPA
DO ESTUDO. QUALQUER DUVIDA A SRA. PODE ESCLARECER ATRAVES DO NOSSO TELEFONE NA FACULDADE DE
MEDICINA, NO CENTRO DE PESQUISA (3028-0300 ou 3028-0200)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

ESTUDO LONGITUDINAL DAS CRIANCAS 5
NASCIDAS EM 1993 NA CIDADE DE PELOTAS

Marque aqui se foi recusa para o confidencial ( )

Ndmero do questionario

Este questionario € secreto !!!

@ Se vocé tiver alguma duvida, chame o entrevistador.
Ele ira ajudar vocé sem olhar as suas respostas.

vocé achar melhor

Leia as perguntas com atencao e marque um X na resposta que

1- Alguma vez vocé experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas
fumadas?

) sim

) ndo

2- Quantos anos vocé tinha quando fumou seu primeiro cigarro?

) 9 anos ou menos
)de 10 a 11 anos

) nunca fumei cigarros

3- Quantos anos vocé tinha quando comegou a fumar cigarros todos os
dias?

) 9 anos ou menos
)de 10 a 11 anos

) nunca fumei cigarros

4- Nos ultimos 30 dias, guantos dias vocé fumou?

)1 ab5dias

) 6 a 9 dias

) 10 ou mais dias

) todos os dias do més

) ndo fumei nos ultimos 30 dias

) nunca fumei cigarros

5- Nos dias em que vocé fumou, gquantos cigarros vocé geralmente
fumou por dia?

e e e T e e e e e e T e e e T e e e T e

) 1 a 5 cigarros por dia
) 6 a 10 cigarros por dia
) mais de 10 cigarros por dia

) nunca fumei cigarros

6- Alguma vez na vida vocé ja usou:

Maconha ( )sim ( )néo
Cola de sapateiro ( )sim ( )nao
Solvente ou tiner (_)sim () ndo

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BEBIDAS DE ALCOOL

7- Alguma vez vocé ja tomou bebida de alcool?

(
(

) sim

) ndo




8- Quantos anos vocé tinha quando tomou bebida de alcool pela
primeira vez?

) 9 anos ou menos

)de 10 a 11 anos

) nunca tomei bebida de alcool

9- Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou bebida de alcool?

(
(
(
(
(
(
(
(

) 1 a 5 dias
) 6 a 9 dias
) 10 ou mais dias

) todos os dias do més

) n&o tomei bebida de alcool nos

ultimos 30 dias

() nunca tomei bebida de alcool

10- Vocé ja tomou algum porre ou ficou bébado?

(
(

) sim

) n&o

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BRI

GAS E VIOLENCIA

11- No ultimo ano, vocé entrou em alguma briga em que alguém ficou
machucado?

(
(

) sim

) ndo

12- Vocé ou alguma das outras pessoas que estavam brigando usaram alguma arma?

() sim—> Quais as armas que foram usadas?
Faca ou canivete
Pedra

Corrente

Pedago de pau ou ferro

Garrafa
Soqueira
( ) briguei no dltimo ano, mas ninguém usou arma

() n&o briguei no Gltimo ano

Arma de fogo (revolver)

) sim
) sim

) sim

) sim

) sim

( (
( (
( (
( )sim (
( (
( (
( (

) sim

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O QUE VOCE FAZ E A SUA FAMILIA

13- Alguma vez na vida vocé apanhou dos seus pais? ) sim
) n&o
14- Quantas vezes vocé apanhou dos seus pais nos Ultimos 6 meses? ) nenhuma

) 1 0ou 2 vezes
) 3ab5vezes

) 6 vezes ou mais

15- Nas familias existem brigas. Comparando a sua familia com outras
gue vocé conhece, voceé diria que a sua familia briga muito ou pouco?

) briga pouco

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) briga muito
16- Essas brigas que ocorrem em sua casa/familia Ihe incomodam? ) sim
) ndo
17- Vocé ja fugiu de casa? ) sim
) ndo
AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE AIDS E OUTRAS DOENCAS
18- Vocé acha que se pode pegar AIDS usando seringa junto com outra pessoa? ( )sim ( )nao
19- Vocé acha que se pode pegar AIDS homem transando com mulher? ( )sim ( )néo




20- Vocé acha que se pode pegar AIDS homem transando com homem? ()sim ()ndo
21- Vocé acha que se pode pegar AIDS beijando na boca? ()sim ()ndo
22- Vocé acha que se pode pegar AIDS abragando uma pessoa com AIDS? ()sim ()ndo
23- Vocé acha que se pode pegar AIDS recebendo sangue? ()sim ()ndo
24- Vocé acha que se pode pegar AIDS doando sangue? ()sim ()ndo
25- Em uma transa, quem vocé acha que deve evitar filhos? () homem

() mulher

() os dois
26- No teu colégio, alguém ja falou sobre educagao sexual? ( )sim

( ) néo

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE SUA RELACAO COM SEUS PAIS

27- Vocé acha que sua relagao com seu pai é?

() otima
) muito boa
) boa
) regular

) ruim

28- O seu pai ja conversou com vocé sobre sexo?

) sim

) ndo

29- Vocé acha que sua relagdo com sua méae é?

) 6tima

) muito boa

) regular

) ruim

30- A sua méae ja conversou com vocé sobre sexo?

) sim

) ndo

31- Vocé acha que a relagéo entre o seu pai e a sua mae é?

) 6tima

) muito boa
) boa

) regular

(
(
(
(
(
(
(
(
( )boa
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) ruim

SO RESPONDA AS PROXIMAS DUAS PERGUNTAS SE 0S

SEUS PAIS SAO SEPARADOS

32- Vocé acha que a separacgao dos seus pais prejudicou vocé de alguma
forma?

( )sim

( )nao
33- Vocé acha que a separagao dos seus pais foi boa para vocé de ( )sim
alguma forma? ( )ndo

RESPONDA AS PROXIMAS PAGINAS




Por favor, para cada item, marque com um X um dos trés quadrados: falso, mais ou menos verdadeiro ou
verdadeiro. E muito importante que vocé responda a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo

que vocé nao tenha certeza absoluta ou que a pergunta possa parecer estranha.

Dé sua resposta baseada em como as coisas tém sido nos ULTIMOS 6 MESES.

Falso

Mais ou
menos
verdadeiro

Verdadeiro

34- Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os sentimentos
dos outros.

i

|

i

35- Nao consigo parar sentado quando tenho que fazer tema ou comer; me mexo
muito, batendo em coisas, derrubando coisas.

—

36- Muitas vezes tenho dor de cabeca, dor de barriga ou enj6o.

—

37- Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

—

38- Eu fico muito brabo e geralmente perco a paciéncia.

39- Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha.

—

40- Geralmente sou obediente e normalmente fago o que os adultos me pedem.

—

41- Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes parego preocupado com tudo.

—

—

42- Tento ajudar se alguém parece chateado, aflito ou sentindo-se mal.

—y

—

—y

43- Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos.

—

—

—

44- Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga.

—

—

—

45- Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas fagam o que eu quero.

—

—

—

46- Freqientemente estou chateado, desanimado ou com vontade de chorar.

—

47- Em geral, os outros jovens gostam de mim.

—

—

—

48- Facilmente perco a concentragéo, fico distraido.

—

—

—

49- Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facilmente perco a
confianga em mim mesmo.

—

—

—

50- Sou legal com criangas mais novas.

—y

51- Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear.

—

52- Os outros jovens me perturbam, ‘pegam no pé’.

—

53- Frequientemente me oferego para ajudar outras pessoas (pais, professores,
criangas).

54- Eu penso antes de fazer as coisas.

55- Eu pego coisas que ndo sao minhas, de casa, da escola ou de outros lugares.

—

—

—

56- Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade.

—

—

—

57- Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente.

—

—

—

58- Eu consigo terminar as atividades que comego. Eu consigo prestar atencao.

—

—

—

Vocé tem algum outro comentario ou preocupacao sobre vocé? Anote abaixo:




59- Pensando no que acabou de responder, vocé acha que tem alguma
dificuldade? Pode ser uma dificuldade emocional, de comportamento, ou
para se dar bem com outras pessoas.

() sim, pequenas dificuldades
() sim, dificuldades bem definidas
() sim, dificuldades graves
(

) n&o

AGORA s6 responda as proximas perguntas se vocé respondeu “sim” na pergunta 59.

60- Ha quanto tempo essas dificuldades existem?

) menos de 1 més
) 1 a5 meses

) 6 a 12 meses

61- Estas dificuldades incomodam ou aborrecem vocé?

(

(

(

() mais de 1 ano
( )nada

() um pouco

() muito

(_ ) mais que muito

Estas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagbes abaixo:

62- Dia a dia em casa?

( )nada
um pouco

muito

63- Com seus amigos?

)
)
) mais que muito
) nada

) um pouco

) muito

) mais que muito

64- Para aprender no colégio?

) nada

) um pouco

) mais que muito

65- Para passear, praticar esportes (lazer)?

) nada
) um pouco
) muito

mais que muito

66- Estas dificuldades tornam as coisas mais dificeis para as pessoas que
convivem com vocé (familia, amigos, professores, etc.)?

nada

muito

(
(
(
(
(
(
(
(
(
() muito
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
) um pouco
)
)

mais que muito

MUITO OBRIGADO POR TER NOS AJUDADO!




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
ESTUDO LONGITUDINAL DOS NASCIDOS EM 1993 B éB
Visita aos 15 anos - 2008

QUESTIONARIO DA MAE

Ndmero do questionario

NUmerodacrianga

Setor censitario do domicilio

Sexo do jovem: (1) Masculino (2) Feminino

Por favor, € aqui que mora o <NOME>? (SE NAO MORA - va p/dltima pagina) Sou <FULANA> e trabalho na
pesquisa que acompanha todos 0s nhascidos em 1993, na cidade de Pelotas. A mde do <NOME> foi
entrevistada no hospital guando <NOME> nasceu e novamente em 2004. Eu gostaria de falar com a mae.
(apresentacdo novamente, se ndo foi ela que atendeu) Eu vou comecar pedindo algumas informacdes para
confirmar os dados da mée e depois vamos falar sobre outras coisas da sua familia. Podemos conversar?
(SE NAO - agende um retorno e confirme telefone e endereco)

1) Qual o nome completo da mae do <NOME>?

Se ndo for igual ao acima, preencha com o nome correto no espago abaixo

2) A Sra. é amée natural do/a <NOME>? (0) Ndo (1) Sim = VA PARA A PERGUNTA 6

3) SE NAO: Qual o seu parentesco com o/a <NOME>?

(01) Mée adotiva (02) Avo (03) Tia (04) Irma (05) Madrasta/padrasto
(06) Pai natural (07) Pai adotivo () Outro: Qual?
4) SE ADOTIVA: A Sra. sabe me dizer o nome completo da mée natural do/a <NOME>? (0) Nao (1) Sim

5) SE SIM: Qual o seu nome?

6) O nome completo do jovem é ?

Se ndo for igual ao acima, preencha com o home correto no espaco abaixo

7) Apenas para confirmar, qual o endere¢co completo desta casa?

8) E um ponto de referéncia para achar a casa?

9) Qual o bairro aqui?

10) Vocés tém telefone em casa ou celular? (0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 12 (1) Sim




11) SE SIM: Qual(s) o(s) numero(s)?

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE SUA FAMiLIA. TODAS AS SUAS RESPOSTAS SAO PARA UMA
PESQUISA E NAO SERAO DIVULGADAS PARA NINGUEM

12) Quantas pessoas moram nesta casa? (contando com o respondente) N

13) O pai natural do/a <NOME> mora nesta casa? (0) N&do=> VA PARA A PERGUNTA 15 (1) Sim
14) SE SIM: Qual aidade do pai natural do <NOME>? _____anos
15) SE NAO NA 13: A Sra. tem marido que more aqui? (0) N&o > VA PARA A PERGUNTA 17

(1) Sim
16) SE TEM MARIDO MORANDO: Ha quanto tempo a Sra. e seu marido estdo juntos? ____anos____meses
17) O <NOME> tem irmaos morando nesta casa? (0) N&o (1) Sim
18) O <NOME> tem avds ou avés morando nesta casa? (0) N&o (1) Sim
19) Tem mais alguém morando aqui? (0) Nao (1) Sim

20) SE SIM: Quem séo as outras pessoas?

a) (escrever na linha o parentesco com NOME e ndo o home das pessoas)
b)
c)
d)
21) Quem é o chefe da familia? (parentesco com o <NOME>)

(01) Pai Natural (02) Mé&e Natural (03) Pai Social ou adotivo ou padrasto (04) Mé&e Social ou adotiva ou madrasta

(05) Avd (06) Avo (07) Nao tem chefe

() QOutro, qual? Coéd.
22) Até que série o chefe da familia (ou pessoa que ganha mais na casa) __serie __grau
completou na escola?
23) SE A MAE NAO E O CHEFE: Até que série a Sra. completou na escola? __série__grau
24) Qual aidade da Sra.? (preencher com a idade da mée/responsavel mulher caso o pai esteja respondendo) _ _ anos
25) SE TEM MARIDO E ELE NAO E O CHEFE: Até que série o seu marido completou na escola? _ série  grau
26) SE TEM MARIDO E ELE NAO E O PAI NATURAL: Qual a idade do seu marido? ____anos

- SO APLIQUE ESTE BLOCO SE O PAI NATURAL NAO MORA NA CASA

27a) O pai natural do/a <NOME> esta vivo? (0) N&o > VA PARA A PERGUNTA 28
(1) Sim (9) Nao sei
27b) Qual aidade do pai natural do <NOME>? ____anos
28) SE NAO ESTA VIVO: Que idade o pai natural do <NOME> tinha quando faleceu? ____anos
29) SE NAO ESTA VIVO: Que idade o <NOME> tinha quando o pai dele/a faleceu? ____anos
30) SE NAO ESTA VIVO: Qual o motivo do falecimento do pai natural do <NOME>?
cod.
31): A Sra. e 0 pai natural <os pais naturais> do <NOME> se separaram? (0) N&o > VA PARA A PERGUNTA 33
(1) Sim
32) Que idade o <NOME> tinha quando os pais naturais se separaram? ______anos (77) Nunca se casaram
(99 SE NAO SABE; 00 < 1 ANO OU GRAVIDA)
33) SE ESTA VIVO: O/A <NOME> costuma ver o pai natural? (0) Ndo (1) Sim
34) SE NAO COSTUMA VER O PAI: Com que idade o <NOME> perdeu o contato com o pai? ____ anos

(99 SE NAO SABE; 00 SE NUNCA TEVE CONTATO)

2




- SO APLIQUE ESTE BLOCO SE A MAE NATURAL NAO MORA NA CASA

35) A mée natural do/a <NOME> esta viva? (0) Néo
(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 39
(9) Nao sei
36) SE NAO ESTA VIVA: Que idade a mée natural do <NOME> tinha quando faleceu? ____anos
37) SE NAO ESTA VIVA: Que idade o <NOME> tinha quando a mée dele/a faleceu? ____anos
38) SE NAO ESTA VIVA: Qual o motivo do falecimento da mée natural do <NOME>?
cod.
39) O Sr. e a mée natural <os pais naturais> do <NOME> se separaram? (0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA 41
(1) Sim
40) Que idade o <NOME> tinha quando os pais naturais se separaram? ___ anos (77) Nunca se casaram
(99 SE NAO SABE; 00 < 1 ANO OU GRAVIDA)
41) SE ESTA VIVA: O/A <NOME> costuma ver a m&e natural? (0) N&o (1) Sim
42) SE NAO COSTUMA VER A MAE: Com que idade 0 <NOME> perdeu o contato com a mée? ____anos
- SO APLIQUE ESTE BLOCO SE A MAE NATURAL ESTIVER RESPONDENDO
43) No total, quantas gravidezes a Sra. teve? (incluir aborto e natimorto) ____gravidezes
44) Com que idade a Sra. teve seu primeiro filho? ____anos
45) SE TEVE MAIS DE UMA GRAVIDEZ: No total, quantos filhos nascidos vivos a Sra. teve? ___ filho(s)
46) SE TEVE MAIS DE 1 FILHO: A Sra. teve algum filho antes do/a <NOME>? (00) N&o ( )Sim > Quantos?
47) SE TEVE MAIS DE 1 FILHO: A Sra. teve algum filho depois do/a <NOME>? (00) Nao () Sim > Quantos? __ __
48) SE TEVE MAIS DE 1 FILHO: Todos os seus filhos sédo do mesmo pai? (0) Nao (1) Sim

49) Na familia do pai e da mée natural de <NOME> tem alguma origem como a africana, portuguesa, espanhola... ou

alguma outra? [esperar o relato e marcar qual origem] (99) IGN
a. alema (0) Nao (1) Sim
b. italiana (0) Nao (1) Sim
c. arabe/libanesa (0) Nao (1) Sim
d. portuguesa (0) Nao (1) Sim
e. espanhola (0) Nao (1) Sim
f. africana (0) Nao (1) Sim
g. japonesa, chinesa (0) Nao (1) Sim
h. brasileira (0) Nao (1) Sim
i. Outra, Qual? [escreva] Céd.

50) A Sra. pratica alguma religido que eu vou dizer: (Ler as op¢des de pergunta)

a. Catolica? (0) Ndo (1) Sim

b. Espirita? (0) Nao (1) Sim

c. Umbanda? (0) Ndo (1) Sim

d. Evangélica? (0) Ndo (1) Sim

e. Protestante? (0) Ndo (1) Sim

f. Outra? (0) Ndo (1) Sim, qual? céd.




51) No ultimo més, a Sra. foi a algum culto, missa, sessao ou igreja?
(0) Nao (1) Sim (9) N&o lembro

52) Em qual religido o <NOME> foi criado/a? (00) Nenhuma  (01) Catolica (02) Espirita (03) Umbanda
(04) Evangélica (05) Protestante  (99) IGN

() Qutra, qual? cad.

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE TRABALHO E QUANTO GANHAM AS PESSOAS DA CASA

53) Alguém gue mora aqui estd desempregado? (O)Ndo (1) Sim

54) A Sra. trabalhou, sendo paga, no ultimo ano?

(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA 57

(1) Sim (2) Sim, em casa para fora (3) Aposentada = VA PARA A PERGUNTA 57 OU 58

(4) Estudante () Outro, qual? Cod.
55) SE TRABALHOU: Quantas horas a Sra. trabalhou por dia? _____horas por dia
56) SE TRABALHOU: A Sra. trabalhou em casa para fora ou trabalhou fora de casa? (1) Em casa p/fora (2) Fora de casa

57) SE A MAE NAO E O CHEFE DA FAMILIA: O chefe da familia (ou pessoa que ganha mais) trabalhou, sendo pago, no dltimo
més?

(0) Ndo (1) Desempregado (2) Sim (3) Aposentado (4) Estudante () outro
58) No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa? (identifique parentesco em relagdo a <NOME>)
a) Pessoa 1: R ou SM [sem somar o 13°/Férias]
b) Pessoa 2: R$ = ou SM
c) Pessoa 3: R$ = ou SM
d) Pessoa 4: R ou SM
e) Pessoas 5,6,7,...: R$ ou SM
59) No més passado, a familia teve outra fonte de renda? (0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 61
(1) Sim
60) SE TEVE OUTRA RENDA: Quanto? R$ ou SM
AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS DA SUA CASA
61) Vocés tém radio em casa? Quantos? (0) Ndo (1) Sim, radio(s)
62) Vocés tém televisdo colorida em casa? Quantas? (0) Ndo (1) Sim, TV(s)
63) Vocés tém carro? Quantos? (0) NdGo (1) Sim, _ carro(s)
64) Vocés tém aspirador de p6? (0) Ndo (1) sim
65) Vocés tém empregada doméstica mensalista? Quantas? (0) Ndo (1) sim, empregada(s)
66) Vocés tém maquina de lavar roupa? (ndo contar tanquinho) (0) Ndo (1) Sim
67) Vocés tém videocassete ou DVD? (0) Ndo (1) Sim
68) Vocés tém aparelho de som? (n&o vale do carro) (0) Ndo (1) Sim
69) Vocés tém video game? (0) Ndo (1) Sim
70) Vocés tém computador? (0) Ndo (1) Sim
71) SE TEM COMPUTADOR: Vocés tém Internet? (0) Ndo (1) Sim
72) Vocés tém geladeira? (0) Ndo (1) Sim
73) Vocés tém freezer separado, geladeira duplex? (0) Ndo (1) Sim
74) Quantos banheiros tém na casa? banheiro(s)
75) SE TEM BANHEIRO: Quantos banheiros com chuveiro tém na casa? _____ banheiro(s) com chuveiro
76) Vocés tém agua encanada em casa? (0) Ndo (1) Sim, dentro de casa  (2) Sim, no quintal




77) Como é a privada da casa? (Ler opgdes)

(1) Sanitario com descarga (2) Sanitario sem descarga (3) Casinha/fossa negra (0) Nao tem

78) Esta casa é propria, alugada ou emprestada?

(1) Prépria (2) Alugada (3) Emprestada () Outro, qual? Céd.
79) Quantas pecas na casa sdo usadas para dormir? _____ pecas
80) Quantas pessoas dormem na mesma pec¢a que o/a <NOME>? (00) Ele/a dorme sozinho/a _____ pessoas

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE A PRATICA DE EXERCICIOS

81) Desde <dia> da semana passada, a Sra. praticou algum exercicio fisico no seu tempo livre?

(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 84 OU 87 (1) Sim
82) SE ELA PRATICOU: Quantos dias? __dias
83) SE ELA PRATICOU: Quanto tempo cada dia? ___horas __ minutos

84) SE TEM MARIDO OU PAI NATURAL: Desde <dia> da semana passada, o seu marido/companheiro praticou algum
exercicio fisico no seu tempo livre?

(0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA 87 (1) sim
85) SE ELE PRATICOU: Quantos dias? __dias
86) SE ELE PRATICOU: Quanto tempo cada dia? ___horas __ minutos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DO/A <NOME>

87) Se o/a <NOME> precisar consultar, a Sra. leva ele/a ao médico.... (Ler opcdes)

(1) Do SUS, posto de saude (2) De convénio (3) Particular

88) Alguma vez na vida o/a <NOME> teve asma ou bronquite? (O)N&o (1)Sim  (9)IGN

89) Alguma vez navida o médico disse que o/a <NOME> tinha asma ou bronquite? (0)N&o (1)Sim (9) IGN

90) Alguma vez na vida o médico disse que o/a <NOME> tinha rinite alérgica? (O)N&o (1)Sim (9)IGN

91) Alguma vez na vida o médico disse que o/a <NOME> tinha alergia de pele ou eczema? (0) Ndo (1) Sim (9)IGN

92) Desde <més> do ano passado o/a <NOME> teve algum problema de visdo?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 94 (1) Sim (9) IGN
93) TEVE PROBLEMA DE VISAO: Foi dito pelo médico? (O)Ndo (1) Sim  (9) IGN
94) O/a <NOME> usa éculos ou lente de contato? (0) Ndao (1) sim, s6 6culos  (2) Sim, sé lente  (3) Sim, Oculos e lente
95) O/a <NOME> tem algum outro problema de salde que lhe pareca sério? (0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 97
(1) Sim
96) SE TEM PROBLEMA: Qual? céd.
97) No ultimo ano, desde < més > do ano passado, o/a <NOME> consultou com...
a) Clinico geral ou pediatra? (0) Ndo > 97B (1) Sim  (9)IGN
al) SE SIM: Por qual motivo? CID
b) Nutricionista? (0) Ndo—>97C (1) Sim  (9) IGN
bl) SE SIM: Por qual motivo? Ccb__
c) Psicélogo? (0) Ndo =2 97D (1) Sim  (9) IGN
cl) SE SIM: Por qual motivo? CID
d) Psiquiatra? (0) Ndo 2 97E (1) Sim _ (9) IGN
d1) SE SIM: Por qual motivo? cb__
e) Dentista? (0) Nao =2 97F (1) Sim  (9)IGN
el) SE SIM: Por qual motivo? Ccb__
Rzgéter\?e?]eésd;g;;idade) (0) N&o = VA PARA A PERGUNTA 98 (1)Sim  (9) IGN
f1) SE SIM: Por qual motivo? cb__




98) Alguma vez na vida o/a <NOME> quebrou algum 0ss0?

(0) N&o = VA PARA A PERGUNTA 101 (1) Sim (9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 101

Preencher os espacos abaixo para cada osso quebrado. Se for mais de 3, escreva na Ultima linha os outros anotando a idade.

99) SE SIM: Qual osso quebrou? 100) SE SIM: Qual a idade do/a

<NOME> quando quebrou?

a) céd__ a) ____ anos
b) cod_ b) ___ anos
c) céd c) _____anos

Outro(s) 0sso(s):

AGORA VAMOS FALAR SOBRE HOSPITALIZACOES DO/A <NOME>

101) O/A <NOME> teve que baixar no hospital no ultimo ano (desde <més> do (0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA 104

ano passado)? (1) Sim

. . 103) SE SIM: Essa hospitalizagéo foi por?
102) SE SIM: Por qual motivo? (Ler opcoes)
a) co a) (1) Convénio (2) Particular (3) SUS
b) co__ b) (1) Convénio (2) Particular (3) SUS
c) cb____ c) (1) Convénio (2) Particular (3) SUS

104) Alguma vez na vida, o/a <NOME> esteve hospitalizado/a sem contar o dltimo ano?

(0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA 106 (1) Sim (9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 106

105) SE SIM: Quantas vezes? ______vezes

AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS

106) Nos ultimos 15 dias, o/a <NOME> usou algum remédio? (0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 111 (1) Sim

Preencher os espacos abaixo para cada remédio

107) SE SIM: Qual 108) SE SIM: Por qual motivo, doenca? 109) Pedir a embalagem | 110) SE SIM: Foi

remédio? e se ndo tiver perguntar: | receitado por um
Era em gotas, xarope, | médico?
comprimido, injecdo ou
outra forma?
a) a) cb__ a) a) (0) Ndo (1) Sim
b) b) Cib____ b) b) (0) Ndo (1) Sim
C) C) cb__ C) c) (0) Ndo (1) Sim
d) d) cD__ d) d) (0) Ndo (1) Sim
e) e) Cib__ e) e) (0) Ndo (1) Sim




AGORA VAMOS FALAR SOBRE O COMPORTAMEI\JTO DE <NOME> NOS ULTIMOS SEIS MESES. RESPONDA DA MELHOR
MANEIRA POSSIVEL, MESMO QUE A SRA. NAO TENHA CERTEZA OU QUE A PERGUNTA PARECA ESTRANHA
(Ler as opcdes).

Falso Mais ou Verdadeiro
menos
verdadeiro
111) <NOME> tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas. (0) Q) 2)
112) <NOME> né&o consegue parar sentado quando tem que fazer o tema ou comer; mexe-se (0)] Q) 2)
muito, batendo em coisas, derrubando coisas.
113) <NOME> muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou enjoo. (0) Q) 2)
114) <NOME> tem boa vontade para compartilhar doces, brinquedos, lapis... com outras 0) Q) )
criancas ou adolescentes.
115) <NOME> freqlientemente tem acessos de raiva ou crises de birra. (0) Q) 2)
116) <NOME> é solitario, prefere brincar sozinho. (0)] Q) 2
117) <NOME> geralmente é obediente e normalmente faz o que os adultos lhe pedem. 0) Q) 2)
118) <NOME> tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo. 0) Q) 2)
119) <NOME> tenta ser atencioso se alguém esta magoado, aflito ou se sentindo mal. 0) Q) 2)
120) <NOME> esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos. 0) Q) 2
121) <NOME> tem pelo menos um bom amigo ou amiga. 0) 1) )
122) <NOME> freqlientemente briga com outras criancas/adolescentes ou as amedronta. 0) Q) 2)
123) <NOME> freqlientemente parece triste, desanimado ou choroso. (0) Q) 2)
124) <NOME> em geral, é querido por outras criangas ou adolescentes. 0) Q) 2)
125) <NOME> facilmente perde a concentracéo, fica distraido. (0) Q) 2
126) <NOME> fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente 0) Q) 2)
perde a confianga em si mesmo.
127) <NOME> ¢é gentil com criancas ou adolescentes mais novas. (0) 2) 2)
128) <NOME> geralmente engana ou mente. 0) (1) 2
129) Outras criangas ‘pegam no pé’ do seu filho ou o atormentam. 0) Q) 2)
130) <NOME> freqlientemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, 0) Q) 2)
outras criangas ou adolescentes).
131) <NOME> pensa nas coisas antes de fazé-las. 0) 2) 2)
132) <NOME> rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares. 0) Q) 2)
133) <NOME> se da melhor com os adultos do que com outras criangas ou adolescentes. (0) Q) 2)
134) <NOME> tem muitos medos, assusta-se facilmente. 0) Q) 2)
135) <NOME> completa as tarefas que comeca, tem boa concentragéo. 0) Q) 2)

136) Pensando no que acabou de responder, a Sra. acha que o/a <NOME> tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para se dar bem com outras pessoas? (Ler opgdes)

(0) Ndo = VA PARA A ULTIMA PAGINA

(1) Sim, pequenas dificuldades  (2) Sim, dificuldades bem definidas  (3) Sim, dificuldades graves

137) Ha quanto tempo essas dificuldades existem? (Ler opcdes)

(1) menos de 1 més (2) 1 a5 meses (3) 6 a12 meses (4) mais de 1 ano

138) Estas dificuldades incomodam ou aborrecem o/a <NOME? (Ler op¢des)

(1) Nada (2) Um pouco (3) Muito  (4) Mais que muito

139) Estas dificuldades atrapalham o dia a dia do/a <NOME> em alguma das situagdes abaixo:

a. dia a dia em casa? (Ler opgoes) (1) Nada (2) Um pouco (3) Muito (4) Mais que muito
b. com os amigos dele/a? (Ler opgdes) (1) Nada (2) Um pouco (3) Muito (4) Mais que muito
c. para aprender no colégio? (Ler opgdes) (1) Nada (2) Um pouco (3) Muito (4) Mais que muito

d. para passear, praticar esportes (lazer)? (Ler op¢cdes) (1) Nada (2) Um pouco (3) Muito (4) Mais que muito

140) Estas dificuldades s@o um peso para a Sra. ou para a familia como um todo? (Ler opgoes)

(1) Nada (2) Um pouco  (3) Muito (4) Mais que muito




AGORA, PARA FINALIZAR, VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A FORMA DE COZINHAR NA SUA CASA.

141. Agora vou listar alguns tipos de gordura e pego que me diga qual ou quais dessas a Sra usa para preparar a comida da
sua familia.

Tipo de gordura Quantas vezes? | Freqliéncia

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A

Banha de porco

Gordura de c6co

Margarina

Manteiga

Oleo

142. SE USA OLEO PARA PREPARAR A COMIDA DA FAMILIA: Que tipo de 6leo a Sra usa mais seguido?

(01) de arroz~ (02) de canola (03) de girassol (04) de soja (05) de milho (06) de oliva
() outro cod




PREENCHA ESTE BLOCO A SEGUIR AO TERMINO DO QUESTIONARIO OU QUANDO A MAE OU O RESPONSAVEL
PELO/A <NOME> NAO MORA NO ENDERECO DADO

AGORA EU GOSTARIA DE LHE PEDIR O ENDERECO DE OUTROS PARENTES OU AMIGOS QUE POSSAM AJUDAR A
LOCALIZAR VOCES QUANDO FOR PRECISO.

Outro endere¢o 1/ nome:
Bairro: Cidade:

Ponto de Referéncia:

Telefone da residéncia: Relagdo com <NOME>:

Outro endereco 2/ nome:

Bairro: Cidade:

Ponto de Referéncia:

Telefone da residéncia ou celular: Relagdo com <NOME>:

A SRA. PODERIA ME INFORMAR SOMENTE TELEFONE DE OUTROS PARENTES OU AMIGOS QUE POSSAM AJUDAR
A LOCALIZAR VOCES QUANDO FOR PRECISO?

Telefone celular 1: Relagdo com <NOME>:
Telefone celular 2: Relagdo com <NOME>:
Telefone fixo 1: Relagdo com <NOME>:
Telefone fixo 2: Relagcdo com <NOME>:

Local de trabalho do marido ou pai natural:

Endereco:

Telefone: Cidade/Bairro:

Nome de um colega “préximo” de trabalho:

Local de trabalho da mae:

Enderego:

Telefone: Cidade/Bairro:

Nome de um colega “préximo” de trabalho:

A familia pretende se mudar? (0) ndo (1) sim > Paraonde e quando?

Cidade: Data previstaparamudanca: ___ /__ /200 __

Futuro enderego:

Bairro: Ponto de referéncia:

Algum telefone:

OBSERVACOES (anote o que houve em cada tentativa feita para realizar a entrevista)

Tentativa 1: Tentativa 3:

Tentativa 2: Tentativa 4:

MUITO OBRIGADA POR SUA COLABORAGAO. FOI MUITO IMPORTANTE A SRA. TER PARTICIPADO NESTA ETAPA
DO ESTUDO. QUALQUER DUVIDA A SRA. PODE ESCLARECER ATRAVES DO NOSSO
TELEFONE NA FACULDADE DE MEDICINA, NO CENTRO DE PESQUISA
COM FERNANDA PELO TELEFONES 3284-1324 OU 3284-1300 — OU FALAR COM AS PROFESSORAS FATIMA VIEIRA
OU MARILDA NEUTZLING
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Numero do questionario

Este questionario é secreto. Teu nome nao aparecera nele.

Se tiveres alguma duvida, chama a entrevistadora. Ela ira te ajudar sem olhar as
tuas respostas.

Lé as perguntas com atencdo e marca um X na resposta que achares melhor.
Nao ha resposta certa ou errada, queremos a tua opinido.

AS PRIMEIRAS PERGUNTAS SAO SOBRE CIGARROS

1. Alguma vez tu experimentaste fumar cigarros, mesmo uma ou duas ()sim
fumadas? ~
( )nao

2. Quantos anos tu tinhas quando fumaste teu primeiro cigarro? () 9 anos ou menos
( )de10a 11 anos

( )de12a 15 anos
()

nunca fumei cigarros

3. Quantos anos tu tinhas quando comegaste a fumar cigarros todos os dias? | ( ) 9 anos ou menos

( )de10a 11 anos

( )de12a 15 anos

() nunca fumei todos os dias
()

nunca fumei cigarros

4. Nos ultimos 30 dias, guantos dias tu fumaste? ( )1abdias

( )6a9dias

() 10 ou mais dias
() todos os dias do més

() ndo fumei nos ultimos 30 dias
()

nunca fumei cigarros

5. Nos dias em que tu fumaste, quantos cigarros tu geralmente fumaste por
dia?

()1 ab5cigarros por dia

() 6a10cigarros por dia

() mais de 10 cigarros por dia
()

nunca fumei cigarros




AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BEBIDAS DE ALCOOL E DROGAS

6. Alguma vez tu ja tomaste bebida de &lcool?

) sim

) ndo

7. Quantos anos tu tinhas quando tomaste bebida de alcool pela primeira
vez?

9 anos ou menos

de 10 a 11 anos

de 12 a 15 anos

nunca tomei bebida de &lcool

)
)
)
)

8. Nos ultimos 30 dias, guantos dias tu tomaste bebida de alcool?

)1 abdias

) 6 a9 dias

) 10 ou mais dias

) todos os dias do més

) ndo tomei bebida de alcool nos
ultimos 30 dias

) nunca tomei bebida de alcool

9. Tu j& tomaste algum porre ou ficaste bébado? ()sim () néo

10. Os teus amigos ou alquém da tua turma usam alguma destas coisas?
Bebida de alcool ()sim ( ) nao
Cigarros ()sim () nao
Cola de sapateiro ()sim ( ) nao
Solvente ou tiner ()sim ( ) nao
Cocaina ()sim () nao
Maconha ()sim ( ) nao
Remédio para emagrecer ()sim ( ) nao
Calmante ou tranqilizante ()sim ( )nao
Outra coisa. Qual?

11. E tu, ja experimentaste alguma destas coisas?
Cola de sapateiro ()sim ( ) nao
Solvente ou tiner ()sim ( ) nao
Cocaina ()sim () nao
Maconha ()sim ( )nao
Remédio para emagrecer ()sim ( ) nao
Calmante ou tranqilizante ()sim ( )nao

Qutra coisa. Qual?




12. No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas?

Cola de sapateiro
Solvente ou tiner

Cocaina

Maconha

Remédio para emagrecer
Calmante ou tranqilizante

Qutra coisa. Qual?

() sim () néo
()sim () nao
()sim () nao
() sim () néo

()sim () néo

()sim ( )néo

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BRIGAS E VIOLENCIA

13. No ultimo ano, tu entraste em alguma briga em que alguém ficou machucado? ()sim

() néo

14.

SE RESPONDESTE SIM PARA A PERGUNTA 13, RESPONDE A PERGUNTA 14. CONSIDERAMOS ARMA
QUALQUER OBJETO QUE POSSA SER SIDO NA BRIGA (COMO: PAU, PEDRA, CANIVETE...).

Tu ou alguma das outras pessoas que estavam brigando usaram alguma arma? ()sim () nao

SE RESPONDESTE SIM PARA A PERGUNTA 14, RESPONDE A PERGUNTA 15.

15. SE TU PARTICIPASTE DE ALGUMA BRIGA EM QUE FOI USADA ALGUMA ARMA (pau, pedra, canivete),
RESPONDE:
Quais as armas que foram usadas? Arma de fogo (revélver) ()sim ( )nao
Faca ou canivete ()sim ( )nao
Pedra ()sim ( )nao
Corrente ()sim ( )nao
Pedaco de pau ou ferro ()sim ( )nao
Garrafa ()sim ( )nao
Soqueira ()sim ( )nao
16. Alguma pessoa costuma te bater? ()sim a0

—1 | Formatados: Marcadores e

( )néo numeragao

17.

SE ALGUMA PESSOA COSTUMA TE BATER, quem? (marca quantas

respostas quiseres)

— o~ o~ o~ —

pai () mae

irmao () avéouavd

)
)
) padrasto ou madrasta
) amigo/a

)

outros, QUEM?

18.

Tu j& estiveste em alguma instituicdo para menores (Juizado, FASE = EX-FEBEM)? ()sim ( )néo

19.

SE JA FICASTE EM ALGUMA INSTITUICAO PARA MENORES:

Qual foi o motivo?

20.

Que idade tu tinhas quando estiveste na instituicao (Juizado, FASE = Ex-FEBEM)?

_____anos

21.

Por quanto tempo ficaste na instituicao (Juizado, FASE = Ex-FEBEM)?

____meses ____ dias




AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O QUE TU FAZES E A TUA FAMILIA

22,

SE JA APANHASTE DOS TEUS PAIS: Quantas vezes tu apanhaste dos teus
pais nos ultimos 6 meses”?

nenhuma

3 ab5vezes

()
()1ou?2vezes
()
( ) 6 vezes ou mais

23.

Tu ja fugiste de casa?

()sim () nao

24.

Tu achas que tua relagéo com teu pai é?

25.

O teu pai ja conversou contigo sobre sexo?

26.

Tu achas que tua relagéo com tua mae é?

27.

A tua mae ja conversou contigo sobre sexo?

28.

Tu achas que a relagdo entre o teu pai e a tua mae €?

SO RESPONDE AS PROXIMAS DUAS PERGUNTAS SE OS TEUS PAIS SAO SEPARADOS

29.

30.

Tu achas que a separagao dos teus pais te prejudicou de alguma forma?

Tu achas que a separagao dos teus pais foi boa para ti de alguma forma?

()sim ( )nao

()sim ( )nao

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE RELACOES SEXUAIS

31. Tu ja tiveste relagédo sexual (ja transaste)? ()sim () nao
32. SE JA TRANSASTE: Que idade tu tinhas na primeira relagéo (transa)? _____ _anos

() nunca transei
33. SE JA TRANSASTE: A tua primeira transa foi: () porque eu quis

() por ter sido forgada

() nunca transei




34. SE JA TRANSASTE: Com quem foi a tua primeira transa?

namorado
garoto de programa
algum parente

empregado
outras pessoas

nunca transei

()
()
()
() ficante
()
()
()

35. SE JA TRANSASTE: Quando foi a Gltima vez que tu transaste?

h& menos de 1 més
1 a2 meses

ha 5 meses ou mais

()
()
( )3a4 meses
()
() nunca transei

36. SE JA TRANSASTE: Nesta tltima relacdo sexual, tu usaste algum destes
métodos para evitar filho ou te proteger?

Camisinha ( )nédo ( )sim
Pilula ( yndo ( )sim
Tirarnahora( )nao ( )sim
N&o usei nada ( ) ndao ( )sim
Outro: Qual?

() nunca transei

37. SE JA TRANSASTE: Com quantas pessoas tu transaste na vida?

____ pessoas
() nunca transei

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE MENSTRUACAO E GRAVIDEZ
37a. Tu j& menstruaste? ()sim () néo
37b. SE TU JA MENSTRUASTE: Com que idade tu menstruaste pela primeira vez? ___anose___ meses
37c. Tu ja consultaste com ginecologista? ()sim () nao
37d. SE JA CONSULTASTE COM GINECOLOGISTA: Por qual motivo?
38. SE JA TRANSASTE: Tu estas gravida? () sim () nao

() nunca transei

39. SE JA TRANSASTE: Tu ja tiveste algum aborto?

() sim ( )nao
() nunca transei




AS PROXIMAS DUAS PERGUNTAS SAO SOBRE TEU DESENVOLVIMENTO SEXUAL

40. Por favor, marca com um X no numero do quadrinho abaixo que mais se parece contigo agora:

3

4 = milo
e
© . \

|

Os seios sao retos. Os seios formam Os seios formam O mamilo (bico do seio)
pequenos montinhos. | montinhos maiores e a porcao em volta
que na figura 2. (aréola) fazem um
montinho que se destaca
do seio.

Apenas o mamilo
(bico do seio) se
destaca do seio.

41. Por favor, marca com um X no nimero do quadrinho abaixo que mais se parece contigo agora (quando

tu nao estas depilada):

0 | 4,
Sem pélos. Muito poucos pélos. Bastantes pélos. Os pélos néo se Os pélos se
espalharam pelas coxas. | espalharam pelas
coxas.
AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE COISAS QUE PODEM TER
ACONTECIDO CONTIGO
42. Ja foste separada dos teus pais para ser cuidada por outra pessoa? ()sim () néo
43. Ja teve brigas com agresséo fisica na tua casa entre adultos ou um adulto ( )sim ( )nao
que agrediu uma crianga ou um adolescente?
44. Ja aconteceu de nao teres comida suficiente em casa ou vestires roupas ( )sim ( )nao
sujas ou rasgadas porque nao tinhas outras?
45. Tu ja pensaste ou sentiste que o teu pai ou a tua mae nao queriam que tu ( )sim ( )nao
tivesses nascido?
46. Tu ja pensaste ou sentiste que alguém da tua familia te odeia? ()sim () nao
47. Ja aconteceu de um adulto da tua familia ou alguém que estava cuidando ( )sim ( )nao
de ti te bater de um jeito que te deixou machucado ou com marcas?
48. Alguém ja tentou fazer coisas sexuais contigo contra a tua vontade, te ( )sim ( )nao
ameagando ou te machucando?

MUITO OBRIGADO POR NOS AJUDAR!

Recusou o confidencial ( )
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Numero do questionario

Este questionario é secreto. Teu nome nao aparecera nele.

Se tiveres alguma duvida, chama a entrevistadora. Ela ira te ajudar sem olhar as
tuas respostas.

Lé as perguntas com atencdo e marca um X na resposta que achares melhor.
N&o héa resposta certa ou errada, queremos a tua opiniao.

AS PRIMEIRAS PERGUNTAS SAO SOBRE CIGARROS

1. Alguma vez tu experimentaste fumar cigarros, mesmo uma ou duas ()sim
fumadas? =
( )nao

2. Quantos anos tu tinhas quando fumaste teu primeiro cigarro? 9 anos ou menos
de 10 a 11 anos
de 12 a 15 anos

)
)
)
)

nunca fumei cigarros

3. Quantos anos tu tinhas quando comecaste a fumar cigarros todos os dias? |( ) 9 anos ou menos

( )de10a 11 anos

( )de12a 15 anos

() nunca fumei todos os dias
()

nunca fumei cigarros

1 a5 dias
6 a 9 dias
10 ou mais dias

4. Nos ultimos 30 dias, guantos dias tu fumaste?

todos os dias do més
nao fumei nos ultimos 30 dias

)
)
)
)
)
)

nunca fumei cigarros

5. Nos dias em que tu fumaste, quantos cigarros tu geralmente fumaste por
dia?

1 a 5 cigarros por dia
6 a 10 cigarros por dia
mais de 10 cigarros por dia

)
)
)
)

nunca fumei cigarros




AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BEBIDAS DE ALCOOL E DROGAS

6. Alguma vez tu ja tomaste bebida de alcool?

) sim

) ndo

7. Quantos anos tu tinhas quando tomaste bebida de alcool pela primeira
vez?

9 anos ou menos

)

)de 10 a 11 anos
) de 12 a 15 anos
)

nunca tomei bebida de alcool

8. Nos ultimos 30 dias, guantos dias tu tomaste bebida de alcool?

) 1 a5 dias

) 6 a9 dias

) 10 ou mais dias
) todos os dias do més

) ndo tomei bebida de alcool
nos ultimos 30 dias

) nunca tomei bebida de alcool

9. Tu ja tomaste algum porre ou ficaste bébado? ()sim () nao

10. Os teus amigos ou alguém da tua turma usam alguma destas coisas?
Bebida de éalcool ()sim ( )néo
Cigarros ()sim ( )néo
Cola de sapateiro ()sim ( )nao
Solvente ou tiner ()sim ( )nao
Cocaina ()sim ( )nao
Maconha ()sim ( )nao
Remédio para emagrecer ()sim ( )nao
Calmante ou tranquilizante ()sim ( )nao
Outra coisa. Qual?

11. E tu, ja experimentaste alguma destas coisas?
Cola de sapateiro ()sim ( )nao
Solvente ou tiner ()sim ( )nao
Cocaina () sim ( )néo
Maconha () sim ( )nao
Remédio para emagrecer () sim ( )nao
Calmante ou tranquilizante ()sim ( )nao

Outra coisa. Qual?




12. No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas?
Cola de sapateiro ()sim () néo
Solvente ou tiner ()sim () nao
Cocaina ()sim ( )nao
Maconha ()sim () nao
Remédio para emagrecer ()sim () nao
Calmante ou tranquilizante ()sim () nao

Outra coisa: Qual?

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE BRIGAS E VIOLENCIA

13. No ultimo ano, tu entraste em alguma briga em que alguém ficou machucado? () sim ( )néo

SE RESPONDESTE SIM PARA A PERGUNTA 13, RESPONDE A PERGUNTA 14. CONSIDERAMOS ARMA
QUALQUER OBJETO QUE POSSA SER SIDO USADO NA BRIGA (COMO: PAU, PEDRA, CANIVETE ...).

14. Tu ou alguma das outras pessoas que estavam brigando usaram alqguma arma? ( ) sim ( )néo

SE RESPONDESTE SIM PARA A PERGUNTA 14, RESPONDE A PERGUNTA 15.

15. SE TU PARTICIPASTE DE ALGUMA BRIGA EM QUE FOI USADA ALGUMA ARMA (pau, pedra, canivete),
RESPONDE:

Quais as armas que foram usadas? Arma de fogo (revoélver) ( )sim ( )nao
Faca ou canivete ()sim ( )nao
Pedra ( )sim ( )nao
Corrente ()sim ( )nao
Pedaco de pau ou ferro ()sim ( )nao
Garrafa ()sim ( )nao
Soqueira ( )sim ( )nao
16. Alguma pessoa costuma te bater? () sim () néao

17. SE ALGUMA PESSOA COSTUMA TE BATER, quem? pai () mae

(marca quantas respostas tu quiseres) irmao () avéou avd

()
()
() padrasto ou madrasta
() amigo/a

()

outros, QUEM?

18. Tu ja estiveste em alguma instituicao para menores (Juizado, FASE = EX-FEBEM)? () sim ( )nao

19. SE JA FICASTE EM ALGUMA INSTITUICAO PARA MENORES:
Qual foi o motivo?

20. Que idade tu tinhas quando estiveste na instituicado? (Juizado, FASE = EX-FEBEM) ____anos




21. Por quanto tempo ficaste na instituigdo? (Juizado, FASE = EX-FEBEM) _____meses ____ dias
22. SE JA APANHASTE DOS TEUS PAIS: Quantas vezes tu apanhaste dos |( ) nenhuma
teus pais nos ultimos 6 meses?
() 1ou2vezes
( )3abvezes
() 6 vezes ou mais
23. Tu ja fugiste de casa? () sim ( )nao
24. Tu achas que tua relagdo com teu pai é? () 6tima
() muito boa
() boa
() regular
() ruim
25. O teu pai ja conversou contigo sobre sexo? () sim ( )nao
26. Tu achas que tua relagdo com tua mae €? () 6tima
() muito boa
() boa
() regular
() ruim
27. A tua mae ja conversou contigo sobre sexo? () sim ( )nao
28. Tu achas que a relagao entre o teu pai e a tua mae é? () 6tima
() muito boa
() boa
() regular
() ruim
SO RESPONDE AS PROXIMAS DUAS PERGUNTAS SE OS TEUS PAIS SAO SEPARADOS
29. Tu achas que a separagao dos teus pais te prejudicou de alguma forma? () sim ( )nao
30. Tu achas que a separagao dos teus pais foi boa para ti de alguma forma? ()sim ( ) nao
AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE RELACOES SEXUAIS.
31. Tu ja tiveste relagao sexual (ja transaste)? () sim ( )nao
32. SE JA TRANSASTE: Que idade tu tinhas na primeira relacéo (transa)? _____ _anos
() nunca transei
33. SE JA TRANSASTE: A tua primeira transa foi: () porque eu quis

() por ter sido forgado
( ) nunca transei




34.

SE JA TRANSASTE: Com quem foi a tua primeira transa?

) nhamorada

) prostituta, garota de programa
) algum parente

) ficante

) empregada

) outras pessoas

) hunca transei

35.

SE JA TRANSASTE: Quando foi a tltima vez que tu transaste?

ha menos de 1 més

)

) 1 a2 meses
) 3 a4 meses
)

ha 5 meses ou mais

(
(
(
(
(

) hunca transei

36.

SE JA TRANSASTE: Nesta Ultima relagdo sexual, tu usaste algum destes
métodos para evitar filho ou te proteger?

Camisinha ( yndo ( )sim
Pilula ( )ndao ( )sim
Tirarnahora ( )ndo ( )sim
Nao useinada ( )ndao ( )sim

Outro: Qual?

() nunca transei

37.

SE JA TRANSASTE: Com quantas pessoas tu transaste na vida?

____pessoas
() nunca transei

38.

SE JA TRANSASTE: Tu ja engravidaste alguma menina?

() nao () sim

() nunca transei

39.

SE JA TRANSASTE E JA ENGRAVIDASTE ALGUEM: Alguma menina
que tu engravidaste fez aborto?

() nédo () sim
() nunca transei

() nunca engravidei alguém

Continua a responder na proxima pagina




AS PROXIMAS DUAS PERGUNTAS SAO SOBRE TEU DESENVOLVIMENTO SEXUAL

40. Por favor, marca com um X no nimero do quadrinho abaixo que mais se parece contigo agora:

il

scrot
Scrotum

b2

_Penis

2.\~ /
@ )

o
\6-

5.

4.\/'

O escroto e 0 pénis

sdo do mesmo

tamanho que quando

tu eras mais novo.

O escroto desceu um
pouco e o pénis esta
um pouco mais largo.

O pénis est4 mais longo
e 0 escroto mais largo.

O pénis est4 mais longo
€ 0 escroto esta mais
escuro e maior que
antes.

O pénis e o escroto
tém o tamanho e a
forma de um
adulto.

41. Por favor, marca com um X no nimero do quadrinho abaixo que mais se parece contigo agora:

1.

2,

\
P

=
9

4,
\\_/‘)

B

Sem pélos.

Muito poucos pélos.

Bastantes pélos.

Os pélos nao se
espalharam pelas
coxas.

Os pélos se
espalharam pelas
coxas.

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE COISAS QUE PODEM TER
ACONTECIDO CONTIGO

42. Ja foste separado dos teus pais para ser cuidado por outra pessoa? ()sim ( )nao

43. Ja teve brigas com agressao fisica na tua casa entre adultos ou um adulto que agrediu ( ) sim ( ) ndo
uma crianga ou um adolescente?

44. Ja aconteceu de nao teres comida suficiente em casa ou vestires roupas sujas ou ( ) sim ( ) ndo
rasgadas porque nao tinhas outras?

45. Tu ja pensaste ou sentiste que o teu pai ou a tua méae nao queriam que tu tivesses . =
nascido? () sim () nao

46. Tu ja pensaste ou sentiste que alguém da tua familia te odeia? ()sim ( )nao

47. J& aconteceu de um adulto da tua familia ou alguém que estava cuidando de ti te ( )sim ( ) ndo
bater de um jeito que te deixou machucado ou com marcas?

48. Alguém ja tentou fazer coisas sexuais contigo contra a tua vontade, te ameagando ou ( ) sim ( ) ndo
te machucando?

MUITO OBRIGADO POR NOS AJUDAR!

Recusou o confidencial ( )




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
ESTUDO LONGITUDINAL DOS NASCIDOS EM 1993
Visita aos 18 anos — 2011-12

Questionario do adolescente

B

BLOCO DE IDENTIFICACAO
Entrevistadora

Digito 1
Digito2
Digito3
Digito 4
Digito 5
Digito6
Digito verificador

Numero de identificacao do adolescente -
Sexo do adolescente:

(0) Masculino

(1) Feminino

BLOCO AB — Familia e Moradia

Nome do adolescente

NOS VAMOS CONVERSAR SOBRE VARIOS TEMAS. VAMOS COMECAR FALANDO
SOBRE TEUS ESTUDOS, TUA FAMILIA E AS PESSOAS QUE MORAM CONTIGO

1. Tu moras em Pelotas?
(0) Nao ’
(1) Sim = VA PARA A PERGUNTA 3

2. Qual a cidade em que tu moras?

3. Qual o nome da rua onde tu moras?

4. Qual o nimero da casa onde tu moras?

5. Tem algum complemento no teu endereco (ap, bl, ordem da casa no terreno)?
[nao=sem complemento]

[99999=IGN; 00000=sem numero]




6. Em que bairro esta localizado a tua casa?
[nao=sem complemento]

7. Qual o CEP da tua residéncia? [99999999=IGN]

8. Ha quanto tempo tu moras neste endereco?
8a. Anos: ___ (até 19 anos) [99=IGN]
8b. Meses:  (até 11 meses) [99=IGN]

9. Tu estudaste no ano passado?
(0) Nao ’
(1) Sim = VA PARA A PERGUNTA 11

10. Por que tu ndo continuaste a estudar (Ler Opgoes)?
(1) Dificuldade para aprender

(2) Doenca

(3) Trabalho

(4) Falta de escola ou de vagas

(5) Nao achou importante

(6) Gravidez/filho

(7) Casamento

(10) Violéncia

(11) Nao passou no vestibular

(12) Outro = VA PARA A PERGUNTA 10a

SE OUTRO: 10a. Qual?

11. Qual foi a ultima série que tu foste aprovado?
O @2 B @ B ®O® (9) IGN  (88) NSA [=analfabeto ou ndo concluiu 1°série]

(0) > PULE PARA A PERGUNTA 11b

(1) > PULE PARA A PERGUNTA 11a

(2) > PULE PARA A PERGUNTA 11a

(3) > PULE PARA A PERGUNTA 1la

(4) > PULE PARA A PERGUNTA 11a

(5) > PULE PARA A PERGUNTA 11c

(6) > PULE PARA A PERGUNTA 11c

(7) > PULE PARA A PERGUNTA 11c

(8) > PULE PARA A PERGUNTA 11c

(9) IGN > PULE PARA A PERGUNTA 11c¢
(88) NSA > PULE PARA A PERGUNTA 1l1c



11a. Do ensino?

(1) Fundamental (1¢a 8“série) > VA PARA A PERGUNTA 11c¢
(2) Médio (1%a 3“série)> VA PARA A PERGUNTA 11c

(3) Médio integrado (1°a 4°série)> VA PARA A PERGUNTA 11c¢

11b. Do curso?
(4) Curso técnico ou pos-médio (especializacdo técnica)
(5) Faculdade

11c. Fazes ou fizeste algum curso profissionalizante?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Sim [analfabeto/1° fund. incompl.]

12. Atualmente tu estas estudando?

(0) Ndo 2 VA PARA A PERGUNTA 13

(2) Néo [analfabeto/1° fund. incompl.] > VA PARA A PERGUNTA 29
(1) Sim = V4 PARA A PERGUNTA 12a OU 14

SE TIVER CONCLUIDO 3°ou 4° série DO ENSINO MEDIO (11a) E ESTA ESTUDANDO
ATUALMENTE, FAZER PERFGUNTA 12a:

12a. Tu estas fazendo algum tipo de curso técnico, pré-vestibular ou faculdade?
(4) Médio integrado, técnico ou pés-médio = VA PARA A PERGUNTA 15

(5) Faculdade, tecnélogo de NS > V4 PARA A PERGUNTA 17

(6) Curso pré-vestibular > VA PARA A PERGUNTA 13

SE NAO ESTIVER CURSANDO MEDIO OU FUNDAMENTAL, FACULDADE OU CURSO
TECNICO:
13. Qual o nome da ultima escola em que estudaste? (anotar nome)

> VA PARA A PERGUNTA 27

[99=IGN]

SE CURSA MEDIO OU FUNDAMENTAL:
14. Em qual escola tu estudas? (anotar nome)

[99=IGN]

SE FAZ CURSO TECNICO OU MEDIO INTEGRADO OU POS-MEDIO:

15. Qual o nome do curso que fazes? [99=IGN]
16. Qual o nome da instituicio de ensino deste curso? [99=IGN]
SE FAZ FACULDADE:

17. Qual 0 nome do curso que fazes? [99=IGN]

18. Qual o0 nome da tua Universidade? [99=IGN]




SE ESTA ESTUDANDO:

19. Tu usas computador para situacées de ensino/aprendizagem escolar?
(0) Nao

(1) Sim

SE JOVEM FAZ CURSO TECNICO OU FACULDADE (FAZER PERGUNTAS 20-26): )
VOU TE LER ALGUMAS RAZOES PARA FAZERES <FAC ULDADE/CURSO TECNICO>.
GOSTARIA QUE TU ME RESPONDESSES SIM OU NAO PARA CADA UMA:

20. Faco <faculdade/curso técnico> para encontrar um emprego na area que eu gosto.
(0) Nao (1) Sim

21. Faco <faculdade/curso técnico> para conseguir um bom salario.

(0) Nao (1) Sim

22. Faco <faculdade/curso técnico> porque sem estudo nio vou encontrar um emprego que me
pague bem.

(0) Nao (1) Sim

23. Fac¢o <faculdade/curso técnico> porque vai me ajudar na escolha de futuros trabalhos.
(0) Nao (1) Sim

24. Faco <faculdade/curso técnico> porque quero provar a mim mesmo que posso me sair bem
nos estudos.
(0) Nao (1) Sim

25. Faco <faculdade/curso técnico> pelo prazer que sinto em saber mais sobre assuntos que me
agradam.
(0) Nao (1) Sim

26. Faco <faculdade/curso técnico> porque ali estio meus melhores amigos.
(0) Nao (1) Sim

PARA TODOS:

27. Tu ja repetiste de ano alguma vez?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 29
(1) Sim

SE SIM: 28. Quantas vezes?  [00=IGN]



AGORA VAMOS FALAR SOBRE A TUA FAMILIA E A TUA CASA

29. Contando contigo, quantas pessoas moram na mesma casa que tu?
1.Uma > VA PARA A PERGUNTA 45
2. Duas

3. Trés

4. Quatro

5. Cinco

6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

10. Dez ou mais

EU GOSTARIA QUE TU ME DISSESSES QUEM MORA CONTIGO. EU VOU TE LER
ALGUMAS OPCOES E TU ME DIZES SIM OU NAO.

30. Mae?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 32
(1) Sim

SE SIM: 31. E tua mie natural ou adotiva?
(1) natural
(2) adotiva

32. Pai? )
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 34
(1) Sim

SE SIM: 33. E teu pai natural ou adotivo?
(1) natural
(2) adotivo

SE PELO MENOS UM DOS PAIS NATURAIS NAO MORAM JUNTO COM O JOVEM:
34. Teus pais sao separados?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 36

(1) Sim

35. Que idade tu tinhas quando teus pais se separaram? _ anos /00 p/ quando gravida ou <1 ano; 88
nunca juntos; 99 IGN]

36. Irmio(d)?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 38
(1) Sim



SE SIM: 37. Quantos? _ irmaos(3s)

38. Tio(a)? (0) Nao (1) Sim
39. Avo(avé)? (0) Nao (1) Sim
40. Marido(esposa)? (0) Nao (1) Sim
41. Filho(a)? (0) Nao (1) Sim
42. Namorado(a)? (0) Nao (1) Sim

43. Outras pessoas?

(0) Nao = PULE PARA A PERGUNTA 45 OU 48 OU 51 OU 52

(1) Sim

SE SIM: 44. Quem?

SE PAI NATURAL NAO MORA JUNTO:
45. O teu pai natural esta vivo ou faleceu?
(1) Vivo > VA PARA A PERGUNTA 48

(2) Faleceu

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 48

SE O PAI NATURAL FALECEU:
46. Quando ele falecen? ~ /  /
47. Qual foi a causa?

____ (dia, més, ano)

[01/01/2013=IGN]
[99=IGN]

SE MAE NATURAL NAO MORA JUNTO:
48. A tua mae natural esta viva ou faleceu?
(1) Viva > VA PARA A PERGUNTA 51

(2) Faleceu

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 51

SE A MAE NATURAL FALECEU:
49. Quando ela falecew?  /  /
50. Qual foi a causa?

__(dia, més, ano)

[01/01/2013=IGN]
[99=IGN]

SE JOVEM MORA SOZINHO:

34a. Teus pais sao separados?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 51
(1) Sim

35a. Que idade tu tinhas quando teus pais se separaram? __ anos /00 p/quando gravida ou

<[ ano; 88 nunca juntos; 99 IGN]

51. Desde que idade tu nio moras com os teus pais ou responsaveis? _ anos




52. A casa onde tu moras é... (Ler opgoes)

(1) Prépria > VA PARA A PERGUNTA 55

(2) Alugada > VA PARA A PERGUNTA 55

(3) Emprestada = V4 PARA A PERGUNTA 53

(4) Casa estudante, pensio/pensionato, hotel > VA4 PARA A PERGUNTA 55
(5) Outro = VA PARA A PERGUNTA 54

SE EMPRESTADA:
53. De quem? (parentesco)

SE OUTRO:
54. De quem? (parentesco)

55. Vocés tém televisao colorida em casa?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 59

(1) Sim

SE SIM: 56. Quantas?  TV(s) [99=IGN]

57. Alguma televisao ¢ de LCD ou plasma?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 59

(1) Sim

SE SIM: 58. Quantas?  TV(s) [99=IGN]

59. Vocés tém carro?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 61

(1) Sim

SE SIM: 60. Quantos? _ carros [99=IGN]
61. Vocés tém aspirador de p6?

(0) Nao

(1) Sim

62. Vocés tém empregada doméstica mensalista?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 64

(1) Sim

(8) NSA > VA PARA A PERGUNTA 64

SE SIM: 63. Quantas? _ empregada(s) [99=IGN]

64. Vocés tém maquina de lavar roupa que nio seja do tipo tanquinho?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA



65. Vocés tém DVD?
(0) Nao
(1) Sim

66. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 68
(1) Sim

SE SIM: 67. Quantos? _ aparelhos [99=IGN]

68. Vocés tém video game?
(0) Nao
(1) Sim

69. Vocés tém computador que néo seja notebook?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 71
(1) Sim

SE SIM: 70. Quantos?  computadores [99=IGN]
71. Vocés tém notebook?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 73 ou 74

(1) Sim

SE SIM: 72. Quantos? _ notebooks [99=IGN]

SE TEM COMPUTADOR OU NOTEBOOK:
73. Vocés tém internet disponivel 24 horas?
(0) Nao

(1) Sim

74. Vocés tém microondas?
(0) Nao
(1) Sim

75. Vocés tém geladeira?
(0) Nao
(1) Sim

76. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
(0) Nao
(1) Sim

77. Quantos banheiros tém na casa?
____banheiros(s) > SE 00 VA PARA A PERGUNTA 79
(88) NSA > VA PARA A PERGUNTA 79

SE TEM BANHEIRO:
78. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?
_____ banheiros(s) com chuveiro



79. Quantas pecas sao utilizadas para dormir? _ pecas

80. Vocés tém outro imével?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

81. No més passado, tu recebeste alguma renda mesmo que seja uma mesada?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 83 ou SE O/A JOVEM MORA SOZINHO/A VA PARA A
PERGUNTA 95

(1) Sim

SE SIM: 82. Quanto recebeste no més passado?

82a.Emreais? [999999999=IGN]
82b. Em salarios minimos?  (sem somar o 13°/férias)

83. No més passado, quantas pessoas que moram contigo receberam alguma renda?
0. Nenhuma

1. Uma

. Duas

. Trés

. Quatro

. Cinco

. Seis

. Sete

NN DB W N

AGORA EU VOU TE PERGUNTAR QUEM SAO ESTAS PESSOAS E QUANTO ELAS
GANHAM

84. Qual o teu parentesco com a primeira pessoa?
84a. Qual renda <PESSOA 1> em reais? [999999999=IGN]

84b. Qual renda <PESSOA 1>em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?

85. Qual o teu parentesco com a segunda pessoa?
85a. Qual renda <PESSOA 2> em reais? [999999999=IGN]

85b. Qual renda <PESSOA 2> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?

86. Qual o teu parentesco com a terceira pessoa?
86a. Qual renda <PESSOA 3> em reais? [999999999=IGN]

86b. Qual renda <PESSOA 3> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?

87. Qual o teu parentesco com a quarta pessoa?
87a. Qual renda <PESSOA 4> em reais? [999999999=IGN]

87b. Qual renda <PESSOA 4> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?




88. Qual o teu parentesco com a quinta pessoa?
88a. Qual renda <PESSOA 5> em reais?
88b. Qual renda <PESSOA 5> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?
teu parentesco com a sexta pessoa?
89a. Qual renda <PESSOA 6> em reais?
89b. Qual renda <PESSOA 6> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?

90. Qual o teu parentesco com a sétima pessoa (8%,9%....)7
90a. Qual renda <PESSOA 7> em reais?

90b. Qual renda <PESSOA 7> em salarios minimos (sem somar o 13°/férias)?

91. No més passado a familia teve outra fonte de renda?

[999999999=IGN]

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 93
(1) Sim

(8) NSA (mora sozinho) > VA PARA A PERGUNTA 93

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 93

SE SIM: 92a. Quanto em reais? $

92b.Quanto em salarios minimos?

__(sem somar o 13°/férias)

[999999999=IGN]

[999999999=IGN]

[999999999=IGN]

~89.Qualo

93. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo,

seguro desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensao?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 95
(1) Sim

(8) NSA > VA PARA A PERGUNTA 95
(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 95

SE SIM: 94. Qual (Ler opgoes)?

01N DN KW -

O = = = = = = O
O N~ W —= O

. Seguro-desemprego

. Aposentadoria

. Bolsa familia

. Auxilio reclusao

. Auxilio acidente

. Auxilio doenc¢a

. Salario familia

. Salario maternidade

. Beneficio por incapacidade, deficiéncia

. Pensido Alimenticia
. Pensao

. Doacoes

. PIS

. Gas

. Outro

. IGN

10



95. Quem é o chefe da familia? (ou a pessoa que ganha mais)
(1) Pai > PULE PARA A PERGUNTA 97

(2) Made > PULE PARA A PERGUNTA 97

(3) Avd > PULE PARA A PERGUNTA 97

(4) Avé6 > PULE PARA A PERGUNTA 97

(5) Proprio adolescente > PULE PARA A PERGUNTA 98

(6) Outro > PULE PARA A PERGUNTA 96

SE OUTRO: 96. Quem?

97. Qual a escolaridade do chefe da familia (ou da pessoa que ganha mais)?

97a. Série?
0) (1) 2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)IGN (88) NSA [=analfabeto ou ndao concluiu 1°série]

(0) > PULE PARA A PERGUNTA 97¢

(1) > PULE PARA A PERGUNTA 97b

(2) > PULE PARA A PERGUNTA 97b

(3) > PULE PARA A PERGUNTA 97b

(4) > PULE PARA A PERGUNTA 98

(5) > PULE PARA A PERGUNTA 98

(6) > PULE PARA A PERGUNTA 98

(7) > PULE PARA A PERGUNTA 98

(8) > PULE PARA A PERGUNTA 98

(9) IGN = PULE PARA A PERGUNTA 98
(88) NSA (analfabeto ou nao concluiu 1°série) > PULE PARA A PERGUNTA 98

97b. Do ensino?

(1) Fundamental (1“a 8“série)
(2) Médio (1“a 3“série)

(9) IGN

97c. Do curso?

(3) Profissionalizante

(4) Curso técnico ou pos-médio

(5) Faculdade completa ou pds-graduacao
(6) Faculdade incompleta

(9) IGN

SE A MAE NAO FOR O CHEFE DA FAMILIA:
98. Até que série a tua mae completou com aprovacio na escola?
0) (1) 2) 3) (4) (5 (6) (7) (8) (9)IGN (88) NSA [=analfabeto ou ndo concluiu 1°série]

(0) > PULE PARA A PERGUNTA 98b
(1) > PULE PARA A PERGUNTA 98a
(2) > PULE PARA A PERGUNTA 98a
(3) > PULE PARA A PERGUNTA 98a
(4) > PULE PARA A PERGUNTA 99
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(5) > PULE PARA A PERGUNTA 99

(6) > PULE PARA A PERGUNTA 99

(7) > PULE PARA A PERGUNTA 99

(8) > PULE PARA A PERGUNTA 99

(9) IGN = PULE PARA A PERGUNTA 99

(88) NSA (analfabeto ou nao concluiu 1°série) > PULE PARA A PERGUNTA 99

98a. Do ensino?

(1) Fundamental (1“a 8“série)
(2) Médio (1“a 3“série)

(9) IGN

98b. Do curso?

(3) Profissionalizante

(4) Curso técnico ou pos-médio

(5) Faculdade completa ou pds-graduacao
(6) Faculdade incompleta

(9) IGN

BLOCO C - Habitos e trabalho
AGORA EU VOU TE MOSTRAR UNS ROSTOS (FIGURA 1) QUE VARIAM DE UMA
PESSOA QUE ESTA MUITO FELIZ (mostrar rosto 1) ATE UMA PESSOA MUITO TRISTE
(mostrar rosto 7)

99. Qual desses rostos mostra melhor como tu te sentiu na maior parte do tempo, no altimo ano?

1 2 3 4 5 6 7

EU VOU TE LER AS PROXIMAS QUATRO PERGUNTAS E TU VAIS ME RESPONDER
OLHANDO PARA ESTA ESCALA, QUE VAI DE 1 A 7 (mostrar escala impressa — FIGURA 2).
TU VAIS ME DIZER QUAL O NUMERO DESTA ESCALA QUE TE DESCREVE DA
MELHOR FORMA

NA PERGUNTA A SEGUIR O 1 QUER DIZER NAO MUITO FELIZ E O 7 MUITO FELIZ.
(mostrar escala impressa)

100. De forma geral, tu te consideras uma pessoa...

1 2 3 4 5 6 7
Nao muito Muito
feliz feliz

A PROXIMA PERGUNTA, COMO ESTAS VENDO (escala impressa) O 1 SIGNIFICA MENOS
FELIZ E O 7 MAIS FELIZ. ENTAO, ... (ler a pergunta)
12



101. Te comparando com a maioria dos teus colegas ou amigos, tu te consideras...
1 2 3 4 5 6 7
Menos feliz Mais feliz

AGORA VOU TE LER DUAS FRASES. OLHA NO TEU MODELO (escala impressa — FIGURA
3) PARA RESPONDER. AGORA O 1 SIGNIFICA QUE A FRASE NAO SE APLICAATIEO
7 QUE ELA SE APLICA MUITO A TI

102. Algumas pessoas sio, geralmente, muito felizes. Gostam da vida independente do que
acontece, retiram o melhor de todas as coisas ou momentos. O quanto esta descricio se aplica a
ti...

1 2 3 4 5 6 7

Nao Aplica-se muito
se aplica amim

a mim

103. Algumas pessoas sdo, geralmente, infelizes. Embora ndo estejam sempre tristes, elas
parecem nunca estar tio felizes como poderiam estar. O quanto esta descricao se aplica a ti...

1 2 3 4 5 6 7

Nao Aplica-se muito
se aplica amim

a mim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS HABITOS TEUS E COISAS QUE TU
FAZES QUANDO TU NAO ESTAS ESTUDANDO OU TRABALHANDO, OU SEJA, SOBRE O
QUE FAZES NO TEU TEMPO LIVRE

104. Tu és religioso, tens fé religiosa?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 106
(1) Sim

105. Desde <MES PASSADO>, tu foste a algum culto, missa, igreja?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

106. No ultimo més, tu te encontraste com amigos para conversar, jogar ou fazer outras
atividades de lazer?

13



(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 108
(1) Sim

SE SIM: 107. Quantos dias por semana? /anote I para menos de 1 vez por semana]
1. Um

2. Dois

3. Trés

4. Quatro

5. Cinco

6. Seis

7. Sete

108. Na iltima semana, tu foste a alguma festa, boate, balada ou para a avenida?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 110
(1) Sim

SE SIM: 109. Quantos dias por semana? [anote I para menos de 1 vez por semana]
1. Um

2. Dois

3. Trés

4. Quatro

5. Cinco

6. Seis

7. Sete

110. Tu tens namorada(o)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA (se casado) > VA PARA A PERGUNTA 113
(9) IGN

111. Tu ficaste com alguém no Gltimo més?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 113

(1) Sim

(8) NSA > VA PARA A PERGUNTA 113

(9) IGN > VA4 PARA A PERGUNTA 113

SE SIM:112. Quantas vezes tu ficaste no tltimo més?  vezes [99=IGN]

113. Tu assistes televisdo no teu tempo livre?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 115
(1) Sim

SE SIM:114. Quanto tempo tu assistes televisio em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
___horas  minutos [0000=ndo assisto televisdo de segunda a sexta; 0909=IGN]

115. Geralmente, que horas tu dormes em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
horas  minutos [0909=IGN]

116. Geralmente, que horas tu acordas em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
horas  minutos [0909=IGN]
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117. Tu jogas videogame no teu tempo livre?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 119
(1) Sim

SE SIM:118. Quanto tempo tu jogas videogame em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
___horas  minutos /0000=ndo jogo videogame de segunda a sexta; 0909=IGN]

119. Tu usas computador no teu tempo livre?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 123

(1) Sim

SE SIM:

120. Quanto tempo tu ficas no computador em um dia de semana sem ser sabado e domingo?
~_horas  minutos /0000=ndo computador de segunda a sexta; 0909=IGN]

121. Uma ou mais vezes por semana, tu usas o computador no teu tempo livre para... (ler op¢oes)

121a. Jogar?
(0) Nao (1) Sim

121b. Usar email, MSN, Orkut, Facebook, Twitter e/ou outros programas desse tipo?
(0) Nao (1) Sim

121c. Pesquisar algo na internet para atividades nio relacionadas a escola, curso ou faculdade?
(0) Nao (1) Sim

121d. Realizar tarefas nao escolares com diferentes programas de computador?
(0) Nao (1) Sim

121e. Outra finalidade de uso que nao seja escolar?
(0) Nao
(1) Sim

SE OUTRA FINALIDADE: 122. Qual?

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE FUMO

123. Tu ja tiveste o costume de fumar pelo menos uma vez por semana?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 135
(1) Sim

SE SIM: 124. Com que idade tu comecaste a fumar? _ anos [00=IGN]

125. Tu ainda fumas?
(0) Nao
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(1) Sim = VA PARA A PERGUNTA 127

SE NAO: 126. Com que idade tu paraste de fumar? __ anos > VA PARA A PERGUNTA 135
[00=IGN]

SE SIM: 127. Quantos dias tu fumaste na altima semana?
. Nenhum

. Um

. Dois

. Trés

. Quatro

. Cinco

. Seis

Sete

. IGN

O AW —O

128. Quanto tempo apos acordar tu fumas teu primeiro cigarro (Ler opgoes)?
(3) Dentro de 5 minutos

(2) Entre 6 e 30 minutos

(1) Entre 31 e 60 minutos

(0) Apds 60 minutos

129. Tu achas dificil ndo fumar em lugares proibidos como bares, restaurantes, salas de aula, etc?
(0) Nao
(1) Sim

130. Qual o cigarro do dia que te traz mais satisfacio?
(1) O primeiro da manha
(0) Outros

131. Quantos cigarros tu fumas por dia? ___ cigarros [99=IGN]

132. Tu costumas fumar mais pela manha?
(0) Nao
(1) Sim

133. Tu fumas mesmo doente, quando precisas ficar de cama a maior parte do tempo?
(0) Nao
(1) Sim

134. Quantas vezes tu ja tentaste parar de fumar?
(0) Nenhuma

(1) De 1 a 3 vezes

(2) De 4 ou mais vezes

135. Ja foste informado sobre os riscos do cigarro?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 137
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(1) Sim

136. Podes me dizer quem te informou ou onde foste informado(a) sobre os riscos do cigarro (Ler

opg¢oes)?

136a. Escola (0O)Nao (1) Sim
136b. Familia (0O)Nao (1) Sim
136¢c. Amigos (0O)Nao (1) Sim
136d. Meio de comunicacao (TV, jornais, outros) (0O)Nao (1) Sim

137. Alguma pessoa que mora comigo fuma?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 140

(1) Sim

(8) NSA (mora sozinho) > VA PARA A PERGUNTA 140

SE SIM: 138. Das pessoas que moram contigo, quais fumam (Ler op¢oes)?

138a. Pai (0) Nao (1) Sim
138b. Mae (0) Nao (1) Sim
138c. Irma(o) (0) Nao (1) Sim
138d. Avd(avé) (0) Nao (1) Sim
138e. Marido(esposa) (0) Nao (1) Sim
138f. Namorado(a) (0) Nao (1) Sim
138g. Outro (0) Nao (1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 139

SE OUTRO:139. Quem?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO. CONSIDERAMOS COMO TRABALHO
QUALQUER ATIVIDADE QUE TU FAZES GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU OUTRA
COISA EM TROCA
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140. Tu ja trabalhaste alguma vez na vida?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 155
(1) Sim

SE SIM: 141. Com que idade tu comecaste a trabalhar?  anos [00=IGN]

142. Desde <MES> do ano passado, tu trabalhaste recebendo dinheiro ou alguma coisa em troca?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 144

(1) Sim

SE SIM: 143. O teu trabalho ¢é (foi) em casa ou fora de casa?
(1) Casa (ou maior parte do tempo)

(2) Fora (ou maior parte do tempo)

(3) Em casa e fora de casa (meio a meio)

144. Que tipo de trabalho tu fazes (ou fazias)? (SE PRECISO, CONSULTE A TABELA)
(1) Bab4, faxineiro, caseiro, dama de companhia (servigos domésticos)

(2) Vendedores e empregados do comércio

(3) Servigos gerais, servente, ajudantes, empacotadores (industria)

(4) Secretaria, telefonista, recepcionista, office-boy, auxiliar de escritdrio (setor publico/ privado)
(5) Outro

SE OUTRO: 145. Qual?

146. No local em que trabalhavas/trabalhas, tu tinhas/tens carteira de trabalho assinada?
(0) Nao
(1) Sim

147. Desde <MES> do ano passado, quantos meses tu trabalhaste?
0. Nenhum
1.Um

. Dois
Trés

. Quatro
Cinco
Seis
Sete

. Oito

. Nove
10. Dez
11. Onze
12. Doze

OO NA YA LN

148. Quantos dias por semana tu trabalhaste?
0. Nenhum

1. Um

2. Dois
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3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

149. Quantas horas por dia tu trabalhaste? ~ horas  minutos [0909=IGN; 0000=nao
trabalhou]

150. Qual a tua remuneracio bruta mensal, somando apenas o que ganhaste com o teu
trabalho? RS [0,00=se recebeu objetos, alimentos, roupas em

troca; 999999999=IGN]

151. Tu ja sofreste algum acidente no local de trabalho?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 155
(1) Sim

SE SIM: 152. Quantos:
AGORA VAMOS FALAR SOBRE TEU ULTIMO ACIDENTE

153. Tu precisaste ficar afastado do trabalho por causa deste acidente?
(0) Nao
(1) Sim

154. Tu precisaste procurar um servi¢o de saude por causa de algum machucado causado
por este acidente?

(0) Nao

(1) Sim

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRANSITO

155. Alguma vez na vida, tu tiveste algum acidente de carro ou moto, ou atropelamento, no
qual tu te machucaste?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 158

(1) Sim

SE SIM: 156. Neste acidente tu estavas (Ler opgoes):
(1) A pé e foste atropelado

(2) Dirigindo

(3) De carona

(4) Outro

SE OUTRO: 157. Qual?

158. Tu tens moto?
(0) Nao
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(1) Sim

159. Tu tens carro?

(0) Nao

(1) Sim

160. Tu costumas dirigir carro?

(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 163
(1) Sim

SE SIM 160 (fazer 161 e 162):
161. Diriges carro (Ler opgoes):
(1) Diariamente

(2) Algumas vezes

(3) Quase nunca

162. Tu usas o cinto de seguranca (Ler opgoes):
(0) Nao

(1) Sim

(2) As vezes

163. Tu costumas dirigir moto?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 166
(1) Sim

SE SIM 163 (fazer 164 e 165):
164. Diriges moto (Ler opgoes):
(1) Diariamente

(2) Algumas vezes

(3) Quase nunca

165. Tu utilizas capacete (Ler opgoes)?
(0) Nao

(1) Sim, mas sem fechar a presilha

(2) Sim, com a presilha fechada

SE SIM 160 OU 163:

166. Tu ja dirigiste carro ou moto depois de beber (Ler opgoes)?
(0) Nunca

(1) Algumas vezes

(3) Quase sempre

167. Desde <MES> do ano passado, tu andaste de carro com algum motorista que tenha

bebido?
(0) Nao
(1) Sim
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168. Tu tens carteira de motorista para moto?
(0) Nao
(1) Sim

169. Tu tens carteira de motorista para carro?
(0) Nao
(1) Sim

BLOCO D - Gravidez
AGORA VAM’OS FALAR SOBRE GRAVIDEZ E FILHOS. TEM PESSOAS DA TUA
IDADE QUE JA ENGRAVIDARAM ALGUMA VEZ. (Homem - JA ENGRAVIDARAM

ALGUEM ALGUMA VEZ).
170. Tu tens irmao(s) ou irma(s) que teve (tiveram) filho(s) antes dos 20 anos?
(0) Nao
(1) Sim

(8) Nao tenho irmaos
SO PARA MULHERES: 171. Com que idade tu menstruaste pela 1° vez? ___ anos [00=IGN]

SO PARA HOMENS: 172. Tu ja engravidaste alguém alguma vez, mesmo que a gravidez nio
tenha chegado ao fim?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 237

(1) Sim

173. Tu tens ﬁlho/a?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 234 (MULHERES) 237 (HOMENS)
(1) Sim

SE SIM: 174. Quantos?

(1) Um > VA PARA A PERGUNTA 176
(2) Dois

(3) Tres

(4) Quatro

SE MAIS DE UM FILHO:

175. Todos os teus filhos sao da/do mesma/o mulher/companheiro?
(0) Nao

(1) Sim
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SE JA ENGRAVIDOU (mulheres) OU ENGRADIVOU ALGUEM (homens):
AGORA VOU TE FAZER PERGUNTAS PARA CADA FILHO, INCLUINDO GEMEOS SE

FOR O CASO
PRIMEIRO FILHO(A)
176. Foi uma gravidez planejada por ti e por tua/teu companheira/o?
(0) Nao
(1) Sim

(2) Mais ou menos

177. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (Ler as opgoes)?

(1) Nasceu viva

(2) Nasceu morta > VA PARA A PERGUNTA 179

(3) Aborto/gravidez interrompida > VA PARA A PERGUNTA 190 SE TEM MAIS DE UM
FILHO/A. SE NAO TEVE MAIS DE UM FILHO VA PARA A PERGUNTA 234 (SE MULHER)
OU 237 (SE HOMEM)

(4) SE MULHER: Ainda estou gravida = VA PARA A PERGUNTA 234 (pés-bloco)

(4) SE HOMEM: Ela ainda esta gravida = VA PARA A PERGUNTA 237 (pés-bloco)

(9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 185 e PULA PARA O FIM DO BLOCO. SE MAIS DE UM
FILHO VA PARA A PERGUNTA 190

SE NASCEU VIVA:

178. Ainda esta viva?

(0) Ndo

(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 180
(9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 180

SE NAO ESTA VIVA (da questio 178):
179. Qual foi a causa do 6bito? [99 =IGN]

180. Qual o nome completo do teu primeiro filho(a)?

181. Qual a tua idade quando nasceu o(a) <NOME 1>:  anos (limite 19 anos)
182. Data Nascimento do<NOME 1>? _ /  / — [01/01/13 =IGN]
183. Peso ao nascer <NOME 1>? ¢ [9999 = IGN; 0000 = nasceu morta]

184. Qual o sexo da/o <NOME 1>?
(1) Feminino
(2) Masculino

185. SO PARA HOMENS: Qual 0 nome completo da mie do(a) <NOME 1>? [99=IGN]

SE SO TEVE ESTE FILHO/A VA PARA A PERGUNTA 237, SE MAIS DE UM FILHO VA PARA A
PERGUNTA 190
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186. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 1>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

187. O parto do/a <NOME 1> foi pago pelo (Ler opgoes)?
(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(4) Outro

(9) IGN

188. Até que idade ele/a mamou no peito 1?

188a. Anos: _ [0=< 1 més ou nunca manou; 9=IGN; 7=ainda mama]

188b. Meses:  [00=< 1 més ou nunca manou; 99=IGN; 77=ainda mama]

189. A crianca mora junto contigo 1?
(0) Nao
(1) Sim

SEGUNDO FILHO(A)

190. Foi uma gravidez planejada por ti e por tua/teu companheira/o?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Mais ou menos

191. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (Ler as opgoes)?

(1) Nasceu viva

(2) Nasceu morta > VA PARA A PERGUNTA 193

(3) Aborto/gravidez interrompida 2> VA PARA A PERGUNTA 204 SE TEM MAIS DE DOIS
FILHOS/AS. SE NAO TEVE MAIS DE DOIS FILHOS VA PARA A PERGUNTA 234 (SE
MULHER) OU 237 (SE HOMEM)

(4) SE MULHER: Ainda estou gravida = VA PARA A PERGUNTA 234 (pés-bloco)

(4) SE HOMEM: Ela ainda esta gravida = VA PARA A PERGUNTA 237 (pés-bloco)

(9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 199 e PULA PARA O FIM DO BLOCO SE NAO TEM
MAIS DE DOIS FILHOS. SE MAIS DE DOIS FILHOS VA PARA A PERGUNTA 204

SE NASCEU VIVA:

192. Ainda esta viva?

(0) Ndo

(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 194
(9) IGN

SE NAO ESTA VIVA (da questio 192):
193. Qual foi a causa do 6bito? [99 =IGN]

194. Qual o0 nome completo do teu segundo filho(a)?
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195. Qual a tua idade quando nasceu o(a) <NOME 2>:  anos (limite 19 anos)

196. Data Nascimento do <NOME 2>? / / [01/01/13 = IGN]

197. Peso ao nascer <NOME2>? ¢ [9999 = IGN; 0000 = nasceu morta]

198. Qual o sexo da/o <NOME 2>?
(1) Feminino
(2) Masculino

199. SO PARA HOMENS: Qual 0 nome completo da mie do(a) <NOME 2>?

SE SO TEVE DOIS FILHOS/AS VA PARA A PERGUNTA 237, SE MAIS DE DOIS FILHOS VA PARA A
PERGUNTA 204

200. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 2>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

201. O parto do/a <NOME 2> foi pago pelo (Ler opgoes)?
(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(4) Outro

(9) IGN

202. Até que idade ele/a mamou no peito 2?
202a. Anos: __ [0=< 1 més ou nunca manou; 9=IGN; 7=ainda mama]
202b. Meses:  [00=< 1 més ou nunca manou; 99=IGN; 77=ainda mama]

203. A crianca mora junto contigo 2?
(0) Nao
(1) Sim

TERCEIRO FILHO(A)

204. Foi uma gravidez planejada por ti e por tua/teu companheira/o?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Mais ou menos

205. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (Ler as opgoes)?
(1) Nasceu viva )
(2) Nasceu morta > VA PARA A PERGUNTA 207
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(3) Aborto/gravidez interrompida 2> VA PARA A PERGUNTA 218 SE TEM MAIS DE TRES
FILHOS/AS. SE NAO TEVE MAIS DE TRES FILHOS VA PARA A PERGUNTA 234 (SE
MULHER) OU 237 (SE HOMEM)

(4) SE MULHER: Ainda estou gravida = VA PARA A PERGUNTA 234 (pés-bloco)

(4) SE HOMEM: Ela ainda esta gravida = VA PARA A PERGUNTA 237 (pés-bloco)

(9) IGN = VA PARA A PERGUNTA 213 e PULA PARA O FIM DO BLOCO SE NAO TEM
MAIS DE TRES FILHOS. SE MAIS DE TRES FILHOS VA PARA A PERGUNTA 218

SE NASCEU VIVA:

206. Ainda esta viva?

(0) Ndo

(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 208

(9) IGN

SE NAO ESTA VIVA (da questio 206):

207. Qual foi a causa do 6bito? [99 =IGN]

208. Qual 0 nome completo do teu terceiro filho(a)?

209. Qual a tua idade quando nasceu o(a) <NOME 3>:  anos (limite 19 anos)
210. Data Nascimento do <NOME 3>? /  /  [01/01/13 =1IGN]
211. Peso ao nascer <NOME3>? ¢ [9999 = IGN; 0000 = nasceu morta]

212. Qual o sexo da/o <NOME 3>?
(1) Feminino
(2) Masculino

213. SO PARA HOMENS: Qual 0 nome completo da mie do(a) <NOME 3>?

SE SO TEVE TRES FILHOS/AS VA PARA A PERGUNTA 237, SE MAIS DE TRES FILHOS VA PARA A
PERGUNTA 218

214. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 3>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

215. O parto do/a <NOME 3> foi pago pelo (Ler opgoes)?
(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(4) Outro

(9) IGN

216. Até que idade ele/a mamou no peito 3?
216a. Anos: __ [0=< 1 més ou nunca manou; 9=IGN; 7=ainda mama]
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216b. Meses:  [00=< 1 més ou nunca manou; 99=IGN; 77=ainda mama]

217. A crianca mora junto contigo 3?
(0) Nao
(1) Sim

QUARTO FILHO(A)

218. Foi uma gravidez planejada por ti e por tua/teu companheira/o?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Mais ou menos

219. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (Ler as opgoes)?

(1) Nasceu viva

(2) Nasceu morta > VA PARA A PERGUNTA 221

(3) Aborto/gravidez interrompida 2> VA PARA A PERGUNTA 232. SE NAO TEVE MAIS DE
QUATRO FILHOS ANOTE TODAS AS INFORMACOES JA COLETADAS PARA OS OUTROS
FILHOS NO CADERNO E VA PARA A PERGUNTA 234 (SE MULHER) OU 237 (SE HOMEM)
(4) SE MULHER: Ainda estou gravida = VA PARA A PERGUNTA 234 (pés-bloco)

(4) SE HOMEM: Ela ainda esta gravida = VA PARA A PERGUNTA 237 (pés-bloco)

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 227 e depois 232

SE NASCEU VIVA:

220. Ainda esta viva?

(0) Ndo

(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 222
(9) IGN

SE NAO ESTA VIVA (da questio 220):
221. Qual foi a causa do ébito? [99 = IGN]

222. Qual 0 nome completo do teu quarto filho(a)?

223. Qual a tua idade quando nasceu o(a) <NOME 4>:  anos (limite 19 anos)
224. Data Nascimento do <NOME 4>? _  /  / — [01/01/13 =IGN]
225. Peso ao nascer <NOME4>? ¢ [9999 = IGN; 0000 = nasceu morta]

226. Qual o sexo da/o <NOME 4>?
(1) Feminino
(2) Masculino

227. SO PARA HOMENS: Qual 0 nome completo da mie do(a) <NOME 4>?
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SE SO TEVE QUATRO FILHOS/AS VA PARA A PERGUNTA 237, SE MAIS DE QUATRO FILHOS
ANOTE NO DIARIO TODAS AS RESPOSTAS SOBRE O QUINTO FILHO. SE QUATRO FILHOS, VARA
PARA A PERGUNTA 237

228. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 4>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

229. O parto do/a <NOME 4> foi pago pelo (Ler opgoes)?

(1) SUS

(2) Convénio

(3) Particular

(4) Outro

(9) IGN

230. Até que idade ele/a mamou no peito 4?

230a. Anos: __ [0=< 1 més ou nunca manou; 9=IGN; 7=ainda mama]

230b. Meses:  [00=< 1 més ou nunca manou; 99=IGN; 77=ainda mama]

231. A crianca mora junto contigo 4?
(0) Nao
(1) Sim

SE MAIS DE UM FILHO:

232. Algum destes teus filhos(as) é gémeo(a)?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 237 SE HOMEM E 234 SE MULHER
(1) Sim

(9) IGN

SE SIM: 233. Qual deles?

(1) Primeiro(a) + segundo(a)

(2) Segundo(a) + terceiro(a)

(3) Terceiro(a) + quarto(a)

(4) De uma gestacdo que foi interrompida
(9) IGN

SO PARA MULHERES:
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AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELACIONADAS AO USO DE
ANTICONCEPCIONAIS COM HORMONIOS, COMO PILULAS
ANTICONCEPCIONAIS, COMPRIMIDOS, ADESIVOS, ANEIS VAGINAIS OU DIU
COM HORMONIOS OU INJECOES

234. Alguma vez na vida tu usaste pilula anticoncepcional, algum tipo de anel vaginal, DIU
com hormonios, outros comprimidos, adesivos ou injecées para nio engravidar ou para
controlar a menstruaciao?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 237

(1) Sim

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 237

235. Somando o tempo total de uso de um ou mais tipos de anticoncepcionais para nao
engravidar ou para controlar a menstruacio, quanto tempo de uso daria aproximadamente
(mesmo se usaste s6 durante os periodos de namoro)?

235a. Anos: ___ (valores limitados até 19 anos)
235b. Meses:  (valores limitados até 11 meses)
235c. Semanas: ___ (valores limitados até 4 semanas)

236. Nos ultimos 12 meses, tu tens usado algum destes remédios ou métodos para nio
engravidar ou para controlar a menstruagio?

(0) Nao

(1) Sim

BLOCO E — Doencas e remédios

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS DOENCAS QUE TU POSSAS TER
TIDO ALGUMA VEZ NA VIDA

237. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas agucar alto no sangue ou diabetes?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

238. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas pressao alta?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

239. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas rinite?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

240. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas asma ou bronquite?
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(0) Nio
(1) Sim
(9) IGN

241. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas problema de visao?

(0) Ndo
(1) Sim
(9) IGN

242. Tu usas o6culos de grau ou lentes de contato com grau?
(0) Nao

(1) Oculos

(2) Lentes

(3) Ambos

243. Alguma vez na vida, tu ja quebraste algum osso?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 252

(1) Sim

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 252

244, Quantos 0ssos?
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés ou mais

SE SIM:
245. Qual foi o osso quebrado 1?

246. Com que idade 1? _ anos [99=IGN; 00= <de 1 ano]

247. Qual foi o osso quebrado 2?

248. Com que idade 2?  anos [99=IGN; 00= < de 1 ano]

249. Qual foi o osso quebrado 3?

250. Com que idade 3?  anos [99=IGN; 00= < de 1 ano]

251. Quebrou outros 0ssos, quais?

252. Nos ﬁltimos 3 meses, tu tiveste dor nas costas?
(0) Ndo 2 VA PARA A PERGUNTA 254

(1) Sim

SE SIM:
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253. De acordo com a figura que vou te mostrar, tu podes me apontar o lugar da

dor? (mostrar FIGURA 4)
253a. Dor na regiao 1:

(0) Nao

(1) Sim

253b. Dor na regiao 2:
(0) Nao
(1) Sim

253c. Dor na regiao 3:
(0) Nao
(1) Sim

AS PERGUNTAS ABAIXO SAO SOBRE DORES DE CABECA OU CRISES DE
ENXAQUECA QUE TU PODES TER EXPERIMENTADO NA TUA VIDA.

254. Tu tens dores de cabeca frequentes ou fortes?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 259
(1) Sim

255. As tuas dores de cabeca duram geralmente mais do que quatro horas?
(0) Nao
(1) Sim

256. Geralmente, tu tens enjoos junto com a dor de cabe¢a?

(0) Nao

(1) Sim

257. A luz ou o barulho te incomoda quando tens dor de cabeca?
(0) Nao

(1) Sim

258. As tuas dores de cabeca te atrapalham quando tens que fazer alguma coisa como
trabalho ou estudo?

(0) Nao

(1) Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO
259. Alguma vez na vida, tu tiveste chiado no peito?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 265
(1) Sim

SE SIM: 260. Desde <MES> do ano passado, tu tiveste chiado no peito?
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(0)Ndo > VA PARA A PERGUNTA 265
(1) Sim

SE SIM (260): 261. Quantas crises de chiado no peito tu tiveste?
(0) Nenhuma

(1) 1 a3 crises

(2) 4 a 12 crises

(3) Mais de 12 crises

262. Quantas vezes o teu sono foi atrapalhado por chiado no peito?
(0) Nunca acordaste com chiado

(1) Menos de 1 noite por semana

(2) 1 ou mais noites por semana

263. Tu tiveste algum episodio de chiado tio forte que nio conseguiste dizer mais de duas
palavras entre cada respiracio?

(0) Nao

(1) Sim

264. Tu tiveste chiado no peito apods exercicios fisicos?
(0) Nao
(1) Sim

265. Desde <MES> do ano passado, tu tiveste tosse seca a noite, sem estar gripado?
(0) Nao
(1) Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS

266. Alguma vez na vida tu tomaste algum remédio com corticoide ou cortisona?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 269

(1) Sim

(9) IGN > VA PARA A PERGUNTA 269

267. Nos ultimos trés meses, tu tomaste algum remédio com corticoide ou cortisona?
(0) Nao
(1) Sim

268. Por quantos anos tu tomaste ou tomas este(s) remédio(s)? meses (anote em meses)
[99=IGN]

269. Nos ultimos 15 dias tu usaste algum remédio?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 296
(1) Sim

270. Quantos?
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(1) Um
(2) Dois
(3) Tres
(4) Quatro
(5) Cinco

271. Qual 0 nome do remédio 1? [99=1IGN]
272. Para tratar o qué 1? [99=IGN]

273. Quem indicou 1 (Ler opgoes)?
(1) Médico (atual)

(2) Médico (anterior)

(3) Outro profissional de saude
(4) Mae

(5) Familiar/amigo

(6) Outro

(9) IGN

274. Foi comprado 1 (Ler opgoes)?
(1) Sim

(2) Nao, SUS

(3) Nao, outro

(9) IGN

275. Este remédio é de uso continuo, isto é, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para
parar 1?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

SE USOU SO UM REMEDIO VA PARA A PERGUNTA 296
276. Qual 0o nome do remédio 2? [99=1IGN]
277. Para tratar o qué 2? [99=IGN]

278. Quem indicou (Ler opgoes) 2?
(1) Médico (atual)

(2) Médico (anterior)

(3) Outro profissional de saude
(4) Mae

(5) Familiar/ amigo

(6) Outro

(9) IGN

279. Foi comprado (Ler opgoes) 2?
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(1) Sim

(2) Nao, SUS
(3) Nao, outro
(9) IGN

280. Este remédio ¢ de uso continuo, isto €, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para
parar 2?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

SE USOU SO DOIS REMEDIOS VA PARA A PERGUNTA 296

281. Qual 0 nome do remédio 3? [99=1GN]
282. Para tratar o qué 3? [99=IGN]

283. Quem indicou (Ler opgoes) 3?
(1) Médico (atual)

(2) Médico (anterior)

(3) Outro profissional de saude
(4) Mae

(5) Familiar/amigo

(6) Outro

(9) IGN

284. Foi comprado (Ler opgoes) 3?
(1) Sim

(2) Nao, SUS

(3) Nao, outro

(9) IGN

285. Este remédio é de uso continuo, isto é, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para
parar 3?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

SE USOU SO TRES REMEDIOS VA PARA A PERGUNTA 296
286. Qual 0 nome do remédio 4? [99=1GN]
287. Para tratar o qué 4? [99=1GN]

288. Quem indicou (Ler opgoes) 4?
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(1) Médico (atual)

(2) Médico (anterior)

(3) Outro profissional de saude
(4) Mae

(5) Familiar/amigo

(6) Outro

(9) IGN

289. Foi comprado (Ler opgoes) 4?
(1) Sim

(2) Nao, SUS

(3) Nao, outro

(9) IGN

290. Este remédio ¢ de uso continuo, isto €, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para
parar 4?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

SE USOU SO QUATRO REMEDIOS VA PARA A PERGUNTA 296
291. Qual 0 nome do remédio 5? [99=1IGN]
292. Para tratar o qué 5? [99=IGN]

293. Quem indicou (Ler opgoes) 5?
(1) Médico (atual)

(2) Médico (anterior)

(3) Outro profissional de saude
(4) Mae

(5) Familiar/ amigo

(6) Outro

(9) IGN

294. Foi comprado (Ler opgoes) 5?
(1) Sim

(2) Nao, SUS

(3) Nao, outro

(9) IGN

295. Este remédio ¢ de uso continuo, isto €, usa todos os dias (ou quase todos) sem data para
parar 5?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMO ANO COM MEDICOS
OU OUTROS PROFISSIONAIS

296. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com CLINICO GERAL?
(0) Nao 2 VA PARA A PERGUNTA 300
(1) Sim

SE SIM: 297. Qual motivo?

298. Onde consultaste (ler opgoes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro > VA PARA A PERGUNTA 299

SE OUTRO: 299. Qual?

SO PARA MULHERES. SE FOR HOMEM MARQUE NSA (8) NA PERGUNTA ABAIXO
300. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com GINECOLOGISTA?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 302

(1) Sim

(8) NSA > VA PARA A PERGUNTA 305

SE SIM: 301. Qual motivo?

SE NAO: 302. Tu consultaste com GINECOLOGISTA alguma vez na vida?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 305
(1) Sim

303. Onde consultaste (ler opcoes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro = VA PARA A PERGUNTA 304

SE OUTRO: 304. Qual?

305. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com DENTISTA?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 309
(1) Sim
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SE SIM: 306. Qual motivo?

307. Onde consultaste (ler op¢oes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro = VA PARA A PERGUNTA 308

SE OUTRO: 308. Qual?

309. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com NUTRICIONISTA?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 313
(1) Sim

SE SIM: 310. Qual motivo?

311. Onde consultaste (ler op¢oes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro > VA PARA A PERGUNTA 312

SE OUTRO: 312. Qual?

313. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com PSICOLOGA(0)?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 317
(1) Sim

SE SIM: 314. Qual motivo?

315. Onde consultaste (ler op¢oes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro > VA PARA A PERGUNTA 316

SE OUTRO: 316. Qual?
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317. Desde <MES> do ano passado, tu consultaste com PSIQUIATRA?
(0) Nao - VA PARA A PERGUNTA 321
(1) Sim

SE SIM: 318. Qual motivo?

319. Onde consultaste (ler op¢oes)?

(1) Consultorio particular

(2) Posto do bairro

(3) Hospital/Faculdade

(4) Convénio

(5) Escola

(6) Outro > VA PARA A PERGUNTA 320

SE OUTRO: 320. Qual?

321. No iltimo ano, tu baixaste hospital?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 327
(1) Sim

SE SIM: 322. Quantas vezes tu baixaste hospital?
(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes ou mais

(9) IGN

SE SIM:

323. Qual o motivo da primeira internac¢io 1? [99=IGN]
324. Qual o motivo da segunda internacgio 2? [99=IGN]
325. Qual o motivo da terceira internacio 3? [99=IGN]

326. Algum outro motivo? [99=IGN]

BLOCO F — Atividade fisica e local

CASO O ENTREVISTADO APRESENTE IMPOSSIBILIDADE PERMANENTE DE SE LOCOMOVER,
PREENCHA TODAS AS INFORMACOES COMO IGN = 9 OU 0909. APOS REGISTRE ESTA
INFORMACAO NO SEU DIARIO DE CAMPO E ENCAMINHE PARA A SUPERVISORA

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS. PARA RESPONDER
ESSAS PERGUNTAS TU DEVES SABER QUE:
ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FiSICO
E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL

ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E
QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL
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> EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA
SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES APENAS NAS ATIVIDADES QUE
FAZES NO TEU TEMPO LIVRE (LAZER)

327. Quantos dias por semana tu fazes caminhadas no teu tempo livre?
0. Nenhum > V4 PARA A PERGUNTA 329

1. Um

. Dois

. Trés

. Quatro

Cinco

. Seis

. Sete

.IGN > VA PARA A PERGUNTA 329

SE CAMINHA:
328. Nos dias em que tu fazes essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia?
____horas  minutos [0909= IGN]

329. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas FORTES no teu tempo livre? Por
ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes
competitivos, etc.

.Nenhum > VA PARA A PERGUNTA 331

Um

Dois

Trés

. Quatro

Cinco

. Seis

. Sete

.IGN > VA PARA A PERGUNTA 331

SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES:
330. Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?
____horas  minutos [0909= IGN]

331. Quantos dias por semana tu fazes atividades fisicas MEDIAS fora as caminhadas no
teu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao,
etc.

.Nenhum > V4 PARA A PERGUNTA 333

Um

Dois

Trés

. Quatro

Cinco

. Seis

. Sete

.IGN > VA PARA A PERGUNTA 333
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SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS:
332. Nos dias em que tu fazes essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?
____horas  minutos [0909= IGN]

AGORA EU GOSTARIA QUE TU PENSASSES COMO TU TE DESLOCAS DE UM

LUGAR AO OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10

MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO
VAIS FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR A ESCOLA.

333. Quantos dias por semana tu usas a bicicleta para ires de um lugar a outro?
.Nenhum > VA PARA A PERGUNTA 335

Um

Dois

Trés

. Quatro

Cinco

. Seis

. Sete

.IGN > VA PARA A PERGUNTA 335

SE USA BICICLETA:
334. Nesses dias, quanto tempo no total tu pedalas por dia?
___horas  minutos [0909=IGN]

335. Quantos dias por semana tu caminhas para ires de um lugar a outro?
.Nenhum > VA PARA A PERGUNTA 337

Um

Dois

Trés

. Quatro

Cinco

. Seis

. Sete

.IGN > VA PARA A PERGUNTA 337

SE CAMINHA:
336. Nesses dias, quanto tempo no total tu caminhas por dia?
___horas  minutos [0909=IGN]

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE PODEM TER
ACONTECIDO CONTIGO OU COM A TUA FAMILIA

Desde <MES> do ano passado...:

337. Tiveste algum problema de saude que nao te deixou fazer as tuas tarefas normais?
(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN
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338. Morreu algum parente proximo teu?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

339. Morreu alguma pessoa proxima sem ser teu parente?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

340. Tiveste problemas de dinheiro mais graves do que os normais?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

341. Tiveste que mudar de casa contra tua vontade?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

342. Terminaste namoro firme ou casamento?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O LOCAL ONDE MORAS E ALGUNS
ACONTECIMENTOS

343. No teu bairro tem alguma briga ou rixa com grupos de outro bairro?
(0) Nao
(1) Sim

344. Alguma vez sentiste medo ou inseguranca no teu bairro?
(0) Nao
(1) Sim

345. Desde <MES> do ano passado, tu participaste de alguma briga com agressio fisica?
(0) Nao
(1) Sim

346. Desde <MES> do ano passado, tu apanhaste alguma vez do teu pai ou da tua mae?

(0) Néo
(1) Sim
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347. Alguma vez na vida, tu foste assaltado?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 350
(1) Sim

SE SIM: 348. Quantas vezes?  vezes [99=IGN]

349. Neste assalto (ou em algum destes assaltos), a pessoa usava arma?

(0) Nao

(1) Sim

350. Tu ja estiveste em alguma instituicio para menores (Juizado, FASE = EX-FEBEM)?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 354

(1) Sim

SE SIM: 351. Qual foi 0 motivo? [99=IGN]

352. Que idade tu tinhas quando estiveste na instituiciao (Juizado, FASE = EX-FEBEM)?
___anos [00=IGN; limite 19 anos]

353. Por quanto tempo ficaste na instituiciao (Juizado, FASE = EX-FEBEM)?
353a.  anos 353b.  meses 353c.  dias [19anoslImeses29dias=IGN]

354. Alguma vez na vida tu foste detido ou preso?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 356
(1) Sim

SE SIM: 355. Foste preso(a) ou detido(a)?
(1) Preso
(2) Detido
(3) Preso ¢ detido
BLOCO G — Alcool
AGORA VAMOS FALAR SOBRE BEBIDAS DE ALCOOL

356. Tu ja tomaste bebida de alcool como cerveja, vinho, cachaca, licor, champanha, uisque
ou outra?

(1) Sim

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 371

357. Quantas vezes por més tu consomes bebidas alcoélicas... (Ler op¢oes)
(0) Nunca = VA4 PARA A PERGUNTA 371

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana
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358. Quantas doses de alcool tu consomes em um dia normal... (Ler opgoes)? (Mostrar doses
— FIGURA 5)

(0) Nenhuma

(1)1a2

2)3a4

3)5a6

4)7a9

(5) 10 ou mais

359. Quantas vezes por més tu consomes 6 ou mais doses em uma mesma ocasiao... (Ler
opg¢oes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos

360. Quantas vezes no ultimo ano, desde <MES>, tu achaste que nio conseguirias parar de
beber depois de ter comec¢ado... (Ler opgoes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos

361. Quantas vezes no ultimo ano, desde <MES>, tu niio conseguiste fazer o que era
esperado de ti por causa do alcool... (Ler opgoes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos

362. Quantas vezes no ultimo ano, desde <MES>, tu precisaste beber pela manhi para te
sentires bem depois de ter bebido bastante no dia anterior... (Ler opgoes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos
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363. Quantas vezes no ultimo ano, desde <MES>, tu te sentiste culpado ou arrependido
depois de ter bebido... (Ler opgoes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos

364. Quantas vezes no tultimo ano, desde <MES>, tu foste incapaz de lembrar o que
aconteceu por causa da bebida... (Ler opgoes)?

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez por més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quase todos

365. Tu ja causaste prejuizo a ti mesmo apos ter bebido... (Ler opgoes)?
(0) Nao

(2) Sim, mas nao no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

366. Tu ja causaste prejuizo a outra pessoa apos ter bebido... (Ler opgoes)?
(0) Nao

(2) Sim, mas néo no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

367. Alguém ou algum parente, médico ou amigo, ja se preocupou com o fato de tu
beberes... (Ler opgoes)?

(0) Nao

(2) Sim, mas néo no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

(9) Nao sei

368. Alguém ou algum parente, médico ou amigo, sugeriu que tu parasses... (Ler opgoes)?
(0) Nao

(2) Sim, mas nao no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

369. Tu costumas tomar bebidas energéticas junto com alcool?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 371
(1) Sim

SE SIM: 370. Quantas vezes tu tomas bebida energética junto com alcool?
1. Uma

2. Duas

3. Trés

4. Quatro



5. Cinco
6. Seis
7. Sete
8. Oito
9. Nove
10. Dez

370a. Com que frequéncia tu tomas?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

BLOCO H - Alimentacdo
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALIMENTACAO

371. Tu usas algum tipo de suplemento?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 383
(1) Sim

SE SIM: 372. Quantos tipos?
(1) Um

(2) Dois

(3) Tres

(4) Quatro

(5) Cinco

373. Qual suplemento 1? [99=IGN]

374. Quantas vezes suplemento 1?
1. Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1

374a. Com que frequéncia suplemento 1?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano



375. Qual suplemento 2?

376. Quantas vezes suplemento 2?
1.Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1

376a. Com que frequéncia suplemento 2?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

377. Qual suplemento 3?

378. Quantas vezes suplemento 3?
1. Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1

378a. Com que frequéncia suplemento 3?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

379. Qual suplemento 4?

380. Quantas vezes suplemento 4?
1. Uma

2. Duas

3. Trés

4. Quatro

5. Cinco

[99=IGN]

[99=IGN]

[99=IGN]
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6. Seis
7. Sete
8. Oito
9 Nove
10. Dez

380a. Com que frequéncia suplemento 4?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

381. Qual suplemento 5? [99=IGN]

382. Quantas vezes suplemento 5?
1. Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1

382a. Com que frequéncia suplemento 5?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

383. Tu comes churrasco?
(0) Ndo 2 VA PARA A PERGUNTA 385
(1) Sim

SE SIM: 384. Quantas vezes tu comes churrasco?
1. Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1
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384a. Com que frequéncia tu comes churrasco?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

385. Tu comes cereais integrais?
(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 387
(1) Sim

SE SIM: 386. Quantas vezes tu comes cereais integrais?
1. Uma
2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco
6. Seis

7. Sete

8. Oito

9. Nove

1

386a. Com que frequéncia tu comes cereais integrais?
(1) dia

(2) semana

(3) més

(4) ano

387. Tu costumas tomar leite... (Ler opgoes)?
(1) Integral

(2) Semidesnatado

(3) Desnatado

(0) Nao tomo leite

388. Tu tens o habito de comer a gordura da carne ou a pele da galinha?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

389. Depois que o teu prato ja esta servido, tu costumas colocar mais sal na comida?
(0) Nao
(1) Sim



390. Desde <dia> da semana passada, em quantos dias comeste alimentos congelados
industrializados como pizza, lasanha, batata frita, nuggets ou hamburguer?

0. Nenhum
.Um

. Dois

. Trés

. Quatro

. Cinco

. Seis

. Sete

. IGN

O 2N DN K W~

391. Desde <dia> da semana passada, em quantos dias comeste em restaurantes de fast food

como Mac Donalds, Habib’s ou Subway?

0. Nenhum
.Um

. Dois

. Trés

. Quatro

. Cinco

. Seis

. Sete

. IGN

O 2N DN b W —

392. Eu vou te ler algumas refeicdes que se costuma fazer e tu me digas quais tu fazes

por dia (Ler opgoes)

392a. Café da manha?

392b. Lanche da manha?

392c. Almocgo?

392d. Lanche ou café da tarde?
392¢. Jantar ou café da noite?
392f. Lanche antes de dormir?

(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

393. Desde <MES> do ano passado, fizeste alguma coisa para perder ou ganhar peso (Ler

opgoes)?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 395

(1) Sim, perder
(2) Sim, ganhar

SE SIM: 394. O que fizeste para <perder ou ganhar> peso? (marcar o que for relatado)

394a. Tomou remédio

394b. Fez dieta ou regime

394c. Fez exercicios ou esporte
394d. Tomou algum tipo de cha
394e. Outro

SE OUTRO: 394f. Qual?

(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio
(0) Nio

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim > VA PARA A PERGUNTA 394f

[99=IGN]
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BLOCO I — Qualidade de vida

AS QUESTOES A SEGUIR SAO SOBRE COMO TU TE SENTES A RESPEITO DA
TUA QUALIDADE DE VIDA. POR FAVOR, ESCOLHE A RESPOSTA QUE PARECE
MAIS ADEQUADA PARA TI. SE TU NAO TENS CERTEZA DE QUAL RESPOSTA
ESCOLHER, GERALMENTE, A PRIMEIRA QUE TU PENSASTE E A MELHOR. POR
FAVOR, PENSE SOBRE TEUS VALORES, PREOCUPACOES, PRAZERES E
DESEJOS. LEMBRA QUE AS TUAS RESPOSTAS DEVEM SER BASEADAS NO
ULTIMO MES.

395. Como ¢ tua qualidade de vida (Ler opgoes)?
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Regular

(4) Boa

(5) Muito boa

396. Tu estas satisfeito(a) com tua saude (Ler opgoes)?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO TU TENS SENTIDO ALGUMAS
COISAS NO ULTIMO MES. EU VOU TE LER AS PROXIMAS PERGUNTAS E TU
VAIS ME RESPONDER OLHANDO PARA ESTAS OPCOES (mostrar FIGURA 6)

397. Tu tiveste alguma dor que te impediu de fazer o que tu precisavas?
(5) Nao

(4) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(2) Bastante

(1) Completamente

398. Tu precisas de algum tratamento médico para fazer tuas atividades do dia-a-dia?
(5) Nao

(4) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(2) Bastante

(1) Completamente
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399. Tu aproveitas a vida?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

400. Tu achas que a tua vida tem sentido?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

401. Tu consegues te concentrar?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

402. Tu te sentes seguro no teu dia-a-dia?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

403. Tu achas que o meio em que tu vives é saudavel?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE O QUANTO TU FOSTE CAPAZ
DE FAZER CERTAS COISAS NO ULTIMO MES. ALGUMAS DELAS PODEM
PARECER REPETIDAS, NAO TE PREOCUPA E ASSIM MESMO.

404. Tu tens energia suficiente para o teu dia-a-dia?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente
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405. Tu aceitas a tua aparéncia fisica?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

406. Tu tens dinheiro suficiente para realizar tuas necessidades?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

407. Tu consegues as informacoes que tu precisas?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

408. Tu realizas atividades de lazer?
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

409. Tu és capaz de te movimentar (ler op¢oes)?
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Regular

(4) Bem

(5) Muito bem

AGORA TU ACOMPANHAS AS OPCOES DE RESPOSTA NA SEGUNDA METADE
DESTA FOLHA (FIGURA 6)

410. Tu estas satisfeito(a) com o teu sono?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)
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411. Tu estas satisfeito(a) com tua capacidade para fazer tuas tarefas do dia-a-dia?

(1) Muito insatisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

412. Tu estas satisfeito(a) com tua capacidade para trabalhar?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

413. Tu estas satisfeito(a) contigo mesmo(a)?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

414. Tu estas satisfeito(a) com tuas relacdes pessoais?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

415. Tu estas satisfeito(a) com tua vida sexual?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

416. Tu estas satisfeito(a) com o apoio que recebes dos teus amigos?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)
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417. Tu estas satisfeito(a) com o local onde tu moras?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

418. Tu estas satisfeito(a) com a facilidade para conseguir atendimento no servico de
saude?

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

419. Tu estas satisfeito(a) com o meio de transporte que tu usas?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

A PROXIMA QUESTAO E SOBRE A FREQUENCIA COM QUE TU SENTISTE OU
VIVESTE CERTAS COISAS NO ULTIMO MES.

420. Tu tens sentimentos negativos, tais como mau humor, tristeza, ansiedade, depressao
(Ler opgoes)?

(5) Nunca

(4) Raramente

(3) Frequentemente

(2) Muito frequentemente

(1) Sempre

BLOCO J - Sauide bucal e SRQ
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SAUDE BUCAL

421. Quantas vezes por dia tu costumas escovar os dentes?
. Nenhuma—=> V4 PARA A PERGUNTA 423

.Um

. Dois

. Trés

. Quatro

. Cinco

. Seis

. Sete

.IGN

O N nh W~ O
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422. Quando tu escovas os dentes, tu usas alguma pasta de dente?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA (p/quem ndo tem dentes)

423. Nos ultimos seis meses, tu tiveste dor de dente?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA (p/quem ndo tem dentes ha pelo menos 6 meses)

424. Alguma vez na vida tu usaste aparelho nos dentes (Ler opgoes)?
(0) Nao

(1) Sim

(2) Sim, ainda estou usando

425. Tu ja fizeste clareamento nos dentes com dentista?
(0) Nao
(1) Sim

426. Como tu achas que esta a saude dos teus dentes hoje (Ler opgoes)?
(1) Muito Boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE A QUANTIDADE DE DENTES QUE TU
TENS NA TUA BOCA NA PARTE DE CIMA E NA PARTE DE BAIXO.
(MOSTRAR FIGURA 7 COM O NUMERO DE DENTES AO ADOLESCENTE)

427. No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de cima da boca, contando o dente do
siso. Quantos dentes naturais tu tens na boca na parte de cima?
16 1514131211 109876543210

SE MENOS DE 16 DENTES:

428. Algum deles foi extraido por causa de carie?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 430

(1) Sim

SE SIM: 429. Quantos dentes na parte de cima da boca foram extraidos por causa de carie?
____dentes [00=IGN]

430. Tu tens algum dente natural cariado ou com buraco e nio tratado na parte de cima?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 432
(1) Sim
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SE SIM: 431. Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e nao tratados tu tens na
parte de cima?  dentes [00=IGN]

432. Tu tens z}lgum dente natural com restauracio ou obturacio na parte de cima?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 434
(1) Sim

SE SIM: 433. Quantos dentes tu tens restaurados ou obturados na parte de cima?
dentes [00=IGN]

434. Tu tens pontes ou proteses parciais na parte de cima?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 436
(1) Sim

SE SIM: 435. Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou protese parcial tu
tens na parte de cima? __ dentes [00=IGN]

436. Tu tens alguma ponte fixa na parte de cima?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 438
(1) Sim

SE SIM: 437. Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de cima?
___ dentes. [00=IGN]

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE BAIXO DA BOCA

438. No maximo nos temos 16 dentes naturais na parte de baixo da boca, contando o dente
do siso. Quantos dentes naturais tu tens na tua boca na parte de baixo?
16 1514 13 12111098 76543210

SE MENOS DE 16 DENTES:

439. Algum deles foi extraido por causa de carie?
(0) Ndo > VA4 PARA A PERGUNTA 441

(1) Sim

SE SIM: 440. Quantos dentes na parte de baixo foram extraidos por causa de carie?
dentes [00=IGN]

441. Tu tens algum dente natural cariado ou com buraco e nio tratado na parte de baixo?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 443
(1) Sim

SE SIM: 442. Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e nao tratados tu tens na
parte de baixo?  dentes [00=IGN]
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443. Tu tens algum dente natural com restauragio ou obturagio na parte de baixo?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 445
(1) Sim

SE SIM: 444. Quantos dentes tu tens restaurados ou obturados na parte de baixo?
dentes [00=IGN]

445. Tu tens pontes ou proteses parciais na parte de baixo?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 447
(1) Sim

SE SIM: 446. Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou protese parcial na
parte de baixo?  dentes [00=IGN]

447. Tu tens alguma ponte fixa na parte de baixo?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA 449
(1) Sim

SE SIM: 448. Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de baixo?
___dentes. [00=IGN]

SE JOVEM NAO TEM DENTES NA PARTE DE CIMA: 449. Tu tens dentadura ou chapa na
parte de cima?

(0) Nao

(1) Sim

SE JOVEM NAO TEM DENTES NA PARTE DE BAIXO: 450. Tu tens dentadura ou chapa na
parte de baixo?

(0) Nao

(1) Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO TE SENTISTE NO ULTIMO MES.

RESPONDA SIM OU NAO AS PERGUNTAS. ALGUMAS DELAS PODEM PARACER
REPETIDAS, MAS SAO PROPRIAS DO QUESTIONARIO.

451. No ultimo més:

451 a.Tu tiveste dores de cabeca freqiientes? (0) nao (1) sim
451 b.Tu tiveste falta de apetite? (0) nao (1) sim
451 c.Tu dormiste mal? (0) nao (1) sim
451 d.Tu te assustaste com facilidade? (0) nao (1) sim
451 e.Tu tiveste tremores nas maos? (0) nao (1) sim
451 f. Tu te sentiste nervosa/o, tensa/o ou preocupada/o? (0) nao (1) sim
451 g.Tu tiveste ma digestiao? (0) nao (1) sim
451 h.Tu sentiste que as tuas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? (0) ndo (1) sim
451 1.Tu tens te sentido triste ultimamente? (0) nao (1) sim
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451 j.Tu tens chorado mais do que de costume? (0) ndo (1) sim
451 k.Tu conseguiste sentir algum prazer nas tuas atividades diarias? (0) ndo (1) sim
451 1.Tu tiveste dificuldade de tomar decisdes? (0) ndo (1) sim
451 m.Tu achaste que teu trabalho didrio é penoso e te causa sofrimento? (0) ndo (1) sim
451 n.Tu achaste que tens um papel util na vida? (0) nao (1) sim
451 0.Tu perdeste o interesse pelas coisas? (0) nao (1) sim
451 p.Tu te sentiste uma pessoa sem valor? (0) nao (1) sim
451 q.Alguma vez tu pensaste em acabar com a tua vida? (0) nao (1) sim
451 r.Tu te sentiste cansado/a o tempo todo? (0) nao (1) sim
451 s.Tu sentiste alguma coisa desagradavel no estomago? (0) nao (1) sim
451 t. Tu te cansaste com facilidade? (0) nao (1) sim

BLOCO K — Mini

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE COMO TU TE SENTES.
RESPONDE DA MELHOR MANEIRA QUE PUDERES, MESMO QUE ALGUMAS

PERGUNTAS NAO TENHAM NADA A VER CONTIGO

452. Nos ultimos 15 dias, tu te sentiste triste, desanimado (a), deprimido (a) ou irritado (a),

mal-humorado (a)?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 453
(1) Sim

452 a. SE SIM: Te sentiste assim quase todo tempo ou de vez em quando?
(0) De vez em quando
(1) Quase todo o tempo

453. Nos ultimos 15 dias, sentiste que nao tinhas mais gosto por nada, perdido o interesse e

prazer pelas coisas? )
(0) Nao = VA PARA PERGUNTA DE ENCERRAMENTO DO MODULO
(1) Sim

453 a. SE SIM: Te sentiste assim quase todo tempo ou de vez em quando?
(0) De vez em quando
(1) Quase todo o tempo

452 “SIM”’E 452a “QUASE TODO O TEMPO”’?
ouU
453°SIM’ E 453a“QUASE TODO O TEMPO”? (0) NAO (1)SIM
>464 | 454
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PENSANDO NOS ULTIMOS 15 DIAS, EU QUERIA ENTENDER MELHOR COMO TU
FICAVAS QUANDO TE SENTISTE TRISTE/IRRITADO (A)/SEM INTERESSE PELAS
COISAS. EU ESTOU INTERESSADO (A) EM COMPORTAMENTOS E
SENTIMENTOS QUE ACONTECERAM QUASE TODOS OS DIAS NESTE PERIODO,
NAO APENAS ALGUMAS VEZES

454. Tua vontade de comer ou teu peso mudou muito, para mais ou menos?
(0) Nao
(1) Sim

455. Tiveste problemas de sono como: pegar no sono, acordar no meio da noite ou muito
cedo ou dormir demais?

(0) Nao

(1) Sim

456. Falaste ou te movimentaste mais devagar do que de costume ou ficaste mais agitado
(a)?

(0) Nao

(1) Sim

457. Te sentiste cansado (a), sem energia?
(0) Nao
(1) Sim

458. Te sentiste sem valor ou culpado(a)?
(0) Nao
(1) Sim

459. Tiveste dificuldade para te concentrar ou para tomar decisoes?
(0) Nao
(1) Sim

AGORA VOU TE FAZER MAIS UMA PERGUNTA SOBRE COMO TE SENTES

460. Tiveste, por varias vezes, pensamentos ruins, como pensar que seria melhor morrer ou
fazer mal a ti mesmo (a)?

(0) Nao

(1) Sim

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS SIM DE 454-460? (0) NAO  (1)SIM
>464 | 461
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS SENTIMENTOS DURANTE A TUA
VIDA, NAO CONSIDERANDO ESTES 15 DIAS

461. Tiveste estes mesmos problemas em outros momentos por 15 dias ou mais? Lembra
que tu falaste de problemas como (LISTAR PROBLEMAS RELATADOS EM 454-460)

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 463

(1) Sim

462. Entre esses periodos em que te sentiste mais triste, alguma vez ficaste pelo menos dois
meses sem tristeza/irritacio/perda de interesse?

(0) Nao

(1) Sim

463. Pensando na tua vida, na escola, trabalho, casa, familia e amigos, esses problemas te
prejudicaram: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OUTRAS COISAS QUE ALGUMAS PESSOAS
OU TU PENSAS E FAZES. NO ULTIMO MES:

464. Tu achaste que seria melhor estar morto (a) ou desejaste morrer?
(0) Nao
(1) Sim

465. Tu quiseste fazer mal a ti mesmo (a)?
(0) Nao
(1) Sim

466. Tu pensaste em te matar?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 468
(1) Sim

467. Tu pensaste num jeito de te matar?
(0) Nao
(1) Sim

468. E alguma vez na vida. Tu ja tentaste te matar?

(0) Nao

(1) Sim

HA PELO MENOS 1 RESPOSTA SIM EM 464-468: (0) NAO (1)SIM
=2 470 | 469
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469. Pensando na tua vida, na escola, trabalho, casa, familia e amigos, esses problemas te
prejudicaram: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito

AGORA EU QUERO SABER SE ALGUMA VEZ NA VIDA TE SENTISTE:

470. Tao cheio(a) de energia, “para cima”, alegre demais que isso te causou problemas ou
fez com que as pessoas proximas pensassem que nio estavas no teu estado normal?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA 472

(1) Sim

SE SIM: 470 a. Te sentiste assim quase todo o tempo ou de vez em quando?
(0) De vez em quando
(1) Quase todo o tempo

471. Atualmente te sentes alegre demais ou cheio (a) de energia?
(0) Nao
(1) Sim

472. Alguma vez na vida, ficaste por varios dias, muito irritado (a) sem ter um motivo a
ponto de muitas vezes xingar ou até brigar com quem néo era da tua familia?

(0) Nao = VA PARA PERGUNTA DE ENCERRAMENTO DO MODULO

(1) Sim

SE SIM: 472 a. Te sentiste assim quase todo o tempo ou de vez em quando?
(0) De vez em quando
(1) Quase todo o tempo

473. Atualmente te sentes sempre irritado (a)?
(0) Nao
(1) Sim

470 “SIM”’E 470a “QUASE TODO O TEMPO”?
ouU
472 ‘SIM’ E 472a “QUASE TODO O TEMPO”? (0) NAO (1)SIM
> 484 | 474
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QUANDO TE SENTISTE ALEGRE/IRRITADO(A) DEMAIS, TU...:

474. Tiveste a sensaciio de que eras alguém muito importante ou que podias fazer coisas
que os outros nao conseguiriam?

(0) Nao

(1) Sim

475. Tiveste menos necessidade de dormir do que normalmente, porque te sentias
descansado (a) com poucas horas de sono?

(0) Nao

(1) Sim

476. Falaste sem parar ou tao rapido que as pessoas niao conseguiam te entender?
(0) Nao
(1) Sim

477. Os teus pensamentos corriam tao rapido na tua cabeca que nio conseguias
acompanha-los?

(0) Nao

(1) Sim

478. Ficaste tao distraido (a) que qualquer interrupg¢io fazia tu te perder do que estavas
fazendo ou pensando?

(0) Nao

(1) Sim

479. Estavas tao agitado (a) que as outras pessoas se preocupavam contigo?
(0) Nao
(1) Sim

480. Querias tanto fazer coisas que te pareciam boas e tentadoras que nio pensaste nos
riscos ou problemas que poderiam te causar?

(0) Nao

(1) Sim

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS SIM DE 474-480? (0) NAO  (1)SIM
> 484 | 481

481. Esses comportamentos e sentimentos que falaste ja duraram uma semana ou mais?
(0) Nao
(1) Sim

482. Alguma vez ja foste hospitalizado (a) por estes problemas?
(0) Nao
(1) Sim
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483. Pensando na tua vida, na escola, trabalho, casa, familia e amigos, esses problemas te
prejudicaram: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito

AGORA QUERO SABER SE TE SENTES MUITO ANSIOSO (A), NERVOSO (A) OU
DESCONFORTAVEL:

484. Em lugares de onde ¢ dificil sair ou tens vergonha de escapar ou onde ¢ dificil receber
ajuda, como:

484 a. Estar no meio de uma multiddo ou numa fila?

(0) Nao

(1) Sim

484 b. Estar longe ou sozinho (a) em casa?
(0) Nao
(1) Sim

484 c. Ficar dentro de um onibus, carro ou aviio?
(0) Nao
(1) Sim

HA PELO MENOS 1 RESPOSTAS “SIM”EM 484 a-c? (0) NAO (1)SIM
> 487 | 485

485. Tens muito medo dessas situacoes e as evita ou sentes forte mal-estar por ter que
enfrenta-las ou, ainda, procuras estar acompanhado (a)?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 487

(1) Sim

486. Pensando na tua vida, na escola, trabalho, casa, familia e amigos, essa ansiedade ou
nervosismo te prejudicam: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE MEDOS EM SITUACOES SOCIAIS

487. No tltimo més, tu tiveste medo ou te sentiste incomodado (a) por estar no centro das
atencoes ou tiveste medo de passar vergonha em situacdes como:

487 a. Medo de falar em publico?

(0) Nao

(1) Sim
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487 b. Medo de comer com outras pessoas ou em lugares ptblicos?
(0) Nao
(1) Sim

487 c. Medo de escrever quando outras pessoas estavam te olhando?
(0) Nao
(1) Sim

487 d. Medo de conhecer pessoas novas?
(0) Nao
(1) Sim

HA PELO MENOS 1 RESPOSTAS “SIM”EM 487 a-d? (0) NAO (1)SIM
> 491 O 488

488. Achas que esse medo ¢ exagerado ou sem motivo?
(0O)Nao > VA PARA A PERGUNTA 491
(1) Sim

489. Tu tens tanto medo dessas situacoes que evitas estar nelas ou sentes um forte mal-estar
quando tens que passar por elas?

(0)Ndo > VA PARA A PERGUNTA 491

(1) Sim

490. Esse medo te causa muito sofrimento ou atrapalha bastante teu trabalho, escola ou
relacionamentos?

(0) Nao

(1) Sim

AGORA VOU TE PERGUNTAR SOBRE PREOCUPACOES. DURANTE OS ULTIMOS
6 MESES, DESDE < MES>:

491. Tu te sentiste preocupado (a), agitado (a), ansioso (a) demais com relacio a varios
problemas do dia-a-dia?

(0) Nao
(1) Sim
492. Alguém te disse que te preocupavas demais com tudo?
(0) Nao
(1) Sim
491 OU 492 SAO SIM? (0) NAO (1)SIM
2502 O 493
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493. Tu tiveste esse tipo de preocupacio quase todos os dias?
(0) Nao > VA PARA A PERGUNTA 502
(1) Sim

494. Tu tiveste dificuldades para controlar essas preocupacées ou para te concentrar por
causa delas?

(0) Ndo > VA PARA A PERGUNTA 502

(1) Sim

DURANTE OS ULTIMOS 6 MESES, DESDE <M£ES>, QUANDO TE SENTIAS QUASE
SEMPRE MUITO PREOCUPADO (A), INQUIETO (A), ANSIOSO (A):

495. Tu te sentias agitado (a), tenso (a), com os nervos a flor da pele?
(0) Nao
(1) Sim

496. Tu ficavas com os musculos tensos, contraidos?
(0) Nao
(1) Sim

497. Tu te sentias cansado (a), fraco (a) ou facilmente esgotado (a)?
(0) Nao
(1) Sim

498. Tu tinhas dificuldade de te concentrar ou tinhas esquecimentos, os “brancos”?
(0) Nao
(1) Sim

499. Tu te sentias muito irritado (a)?
(0) Nao
(1) Sim

500. Tu tinhas problemas de sono, como dificuldade para pegar no sono, acordar no meio
da noite ou muito cedo ou dormir demais?

(0) Nao

(1) Sim

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS SIM DE 495-500? (0) NAO (1)SIM
> 502 | 501

501. Pensando na tua vida, na escola, trabalho, casa, familia e amigos, esses problemas te
prejudicaram: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATENCAO E ATIVIDADE. EU QUERO
SABER SOBRE COMPORTAMENTOS FREQUENTES, QUE OCORREM NA MAIOR
PARTE DO TEMPO. NOS ULTIMOS 6 MESES, DESDE <MES>:

502. Tens dificuldade para terminar atividades da escola, tarefas de casa ou do trabalho?
(0) Nao
(1) Sim

503. Tens dificuldade para te organizar nas tarefas e atividades?
(0) Nao
(1) Sim

504. Esqueces de fazer atividades, tarefas e obrigacoes do dia a dia?
(0) Nao
(1) Sim

505. Evitas ou deixas para fazer depois tarefas em que é preciso pensar muito e fazer um
esforco mental continuado?

(0) Nao

(1) Sim

506. Ficas te mexendo na cadeira ou balancando as maos ou os pés quando precisas ficar
sentado (a) por muito tempo?

(0) Nao
(1) Sim
507. Ficas “a mil por hora” ou ages como se fosses “movido (a) por um motor, a todo
vapor”?
(0) Nao
(1) Sim
HA 2 OU MAIS RESPOSTAS SIM DE 502-507? (0)NAO (1) SIM
ENCERRE 1 508
O QUESTIONARIO

LEMBRA QUE ESTAMOS FALANDO DE COMPORTAMENTOS FREQUENTES E
QUE SAO O TEU JEITO DE SER NESSES 6 ULTIMOS MESES, DESDE <MES>:

508. Tu erras tarefas escolares ou do teu trabalho por nio prestares atencdo a detalhes ou
por descuido?

(0) Nao

(1) Sim
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509. Tens dificuldade em manter a atencdo em tarefas como aulas, leituras ou conversas
demoradas?

(0) Nao

(1) Sim

510. Tens dificuldade de te concentrar no que as pessoas dizem, mesmo quando elas estao
falando diretamente contigo?

(0) Nao

(1) Sim

511. Tu perdes objetos necessarios para realizar tarefas, trabalhos ou atividades?
(0) Nao
(1) Sim

512. Ficas facilmente distraido (a) com barulhos, com teus pensamentos ou outras coisas
quando estas concentrado (a) ou tentando te concentrar em algo?

(0) Nao

(1) Sim

513. Tu tens dificuldade para ficar sentado (a) em aula, no trabalho ou em reuniées?
(0) Nao
(1) Sim

514. Tu te sentes muito inquieto (a) ou ficas te mexendo demais em situacoes onde deverias
estar quieto (a)?

(0) Nao

(1) Sim

515. Tu falas demais, “que nem uma matraca”?
(0) Nao
(1) Sim

516. Quando conversas com as pessoas, tu respondes antes de terminarem as perguntas ou
terminas as frases das pessoas antes delas?

(0) Nao

(1) Sim

517. Tens dificuldade para esperar a tua vez ou de esperar em filas?
(0) Nao
(1) Sim

518. Interrompes os outros ou te metes nas atividades dos outros?

(0) Ndo
(1) Sim
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519. Tu és barulhento (a) ou falas alto demais?
(0) Nao
(1) Sim

520. Ages ou tomas decisdes sem pensar?
(0) Nao

(1) Sim

521. Tu ficas sem paciéncia com as coisas?
(0) Nao

(1) Sim

522. Tu te sentes mal ou ficas desconfortavel quando tens que fazer alguma coisa demorada
ou com muito cuidado?

(0) Nao

(1) Sim

523. Sentes dificuldade para resistir ofertas ou oportunidades tentadoras, mas que sao
arriscadas demais?

(0) Néo
(1) Sim
HA 2 OU MAIS RESPOSTAS SIM DE 508-523? (0)NAO (1) SIM
ENCERRE 1524
O QUESTIONARIO

524. Esses comportamentos acontecem em mais de um local: em casa, na escola ou
trabalho, com amigos?

(0) Nao

(1) Sim

525. Alguns desses comportamentos de agitacio ou de falta de atencio comecaram antes
dos 12 anos de idade: nenhum, poucos, varios ou muitos?

(0) Nenhum

(1) Poucos

(2) Varios

(3) Muitos

526. O quanto eles atrapalham tua vida em geral, contando escola, trabalho, em casa ou
com teus amigos ou familia: nada, pouco, mais ou menos ou muito?

(0) Nada

(1) Pouco

(2) Mais ou menos

(3) Muito
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b. Produgdo cientifica realizada no periodo do mestrado
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Mood disorders in childhood and adolescence
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The identification and treatment of mood disorders in children and adolescents has grown over the last
decades. Major depression is one of the most common and debilitating disorders worldwide, imposing
a massive burden to the youth population. Bipolar disorder is being increasingly recognized as having
its roots early in life, and its presentation during childhood and adolescence has been submitted to
extensive research. This review aims to highlight clinical aspects of the current knowledge on mood
disorders in the pediatric population, presenting updated information on epidemiology, diagnostic
procedures, and management strategies. Limitations of available evidence and future directions of

research in the field are also discussed.
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Introduction

Children and adolescents are frequently referred to
psychiatric consultation due to mood complaints. Over
the last decades, there has been an increase in the
recognition of mood disorders among young individuals, a
reflection of the adoption of a developmental perspective
to psychopathology. Longitudinal studies clearly indicate
mood disorders begin early in life, with the majority of first
episodes occurring before adulthood.! Diagnostic criteria
originally created for the adult population are also
progressively being adapted to capture the specificities
of depressive and maniac episodes in childhood and
adolescence.

This review will focus on the clinical aspects of the two
major diagnostic categories of mood disorders: unipolar
depression and bipolar disorder (BD). Together, they
represent a large burden to young people worldwide,
accounting for more than one-tenth of the global burden
of disease among 10 to 24 year-olds.? Unipolar depres-
sion is the single most important source of disability
(among all causes) for this age group, corresponding to
8.2% of the disability-adjusted life-years (DALYs); and BD
is ranked fourth, with 3.8% of the DALYs. The impact of
mood disorders on mortality is also marked. Suicide, one
of the leading causes of death among young people, is
associated with depression in at least half of the cases in
adolescence.® This effect is even more common in the
pediatric bipolar population, with twice the number of
suicide attempts in comparison with individuals with
unipolar depression.*
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Depression
Epidemiology

Data on the prevalence of depression in the first years of
life are limited due to the scarcity of appropriate
diagnostic criteria from a developmental point of view.
Studies to date suggest a relatively low occurrence of
depressive episodes in preschool children, affecting
approximately 1 to 2.5% of this population, with no
significant gender differences. Conversely, the estimates
of unipolar depression prevalence up to the end of
adolescence resemble those found in the adult popula-
tion, with 4 to 9% of subjects presenting with a depressive
episode in a 12-month period.>®

During adolescence, the cumulative risk for the
occurrence of a depressive episode rises from 5 to
20%.%7 Many factors may explain this increase in the
incidence of depression after puberty. Adolescence is a
crucial developmental period, with the confluence of
biological, psychological, and social changes that can
predispose to the occurrence of mental disorders.® With
the onset of puberty, there is a rapid physical maturation
process and cognitive growth (with increased capacity for
abstract thinking and generalizations) as well as social
and interpersonal transitions, with changes in the relation-
ship with school, family, and peers.®

One of the most consistent findings in the literature is
the increase in the female/male ratio of individuals
presenting with depression symptoms after puberty.
This discrepancy has been shown not only in referred
samples, but also in population-based studies, and thus is
not likely to occur due to referral bias. Although the
reasons for such difference are not completely under-
stood, it is suggested that hormonal changes have a role
in this phenomenon, acting more in order to increase the
sensitivity to environmental stressors than actually caus-
ing depression per se.



A major risk factor for the development of depressive
disorders is the high familial loading of depression.'®
Different types of investigation, such as adoption, twins or
high-risk studies, corroborate the pivotal role of the
familial component in the etiology of major depression,
probably through gene-environment interactions.'" As for
the adult population, it is believed that the incidence and
recurrence of depressive episodes can be mediated or
moderated by stress factors such as losses, neglect or
abuse, conflicts, and frustrations. However, the effects of
such stressors seem to be mainly conditioned by the way
the child interprets and deals with such adversities.

The median duration of a major depressive episode in
children and adolescents referred to treatment is approxi-
mately 8 months. Although the majority of patients
recover from a first episode, data from clinical and
community studies suggest probabilities of recurrence
from 20 to 60% in the first 2 years after remission,
reaching 70% after 5 years.'?

Diagnosis

Even though depressive symptoms can be understood as
a continuum, a diagnostic decision is usually necessary to
define the need for treatment. The American Association
of Child and Adolescent Psychiatry recommends key
screening questions for depression (sad or irritable mood
and anhedonia) in every psychiatric evaluation.'®

As with any assessment of children and adolescents, it
is essential to establish a connection and a confidential
relationship with the child or young person, and informa-
tion gathering from the largest number of informants
(child/adolescent, parents, school) is the best strategy to
capture the underlying psychopathology. When there is
need to prioritize one source of information, the literature
seems to suggest that internalizing symptoms in general -
and depressive symptoms particularly - tend to be more
frequently reported by patients in comparison with
caregivers or teachers.

Several lines of evidence point to the importance of
including the family in the understanding, prevention, and
treatment of depressive disorders. Unfortunately, the
currently available diagnostic criteria neglect the impor-
tance of this issue.® It is recommended that family
assessment takes into account various sociocultural
factors that may influence the presentation, description,
and interpretation of symptoms, focusing not only on
problems, but also including positive aspects, which could
be essential in planning therapeutic approaches.'®

Despite the advances achieved with the adoption of
operational classification systems (DSM and ICD), the
difficulties in diagnosing depression in children and
adolescents are higher than those found in older
individuals. This is because the current diagnostic criteria
were developed for the adult population, neglecting many
of the developmental differences between children/
adolescents and adults.

With regard to age differences, the only adaptations of
the DSM-IV-TR for the diagnosis of a major depressive
episode in children are inclusions of irritable mood as one
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possible cardinal symptom and of failure to make
expected weight gain as a marker of appetite or weight
change. Furthermore, the DSM-IV-TR also reduces from
2 to 1 year the minimum duration of symptoms required
for characterizing a dysthymic disorder. ICD-10 has no
adjustments related to developmental aspects. Figure 1
shows a suggestion of diagnostic algorithm for depres-
sive episodes.

Even though the current criteria are reasonably
applicable to older adolescents, symptoms such as
excessive guilt, indecisiveness or suicidal ideation have
little applicability among young children. Moreover, even
in adolescents, depression is often less recognized than
in adults, possibly due to factors such as fluctuation of
symptoms, mood reactivity, and strong irritability.®

The presentation of depressive symptoms may vary
according to age groups. Regarding mood changes,
younger children show more temporal variability, making
harder to characterize a mood episode. Adolescents often
conceal their mood changes, frequently presenting as
social isolation. Anhedonia may be manifested as difficulty
in having fun in younger children, but in adolescents it may
be manifested as boredom. The melancholic aspects of
depression (reduction of energy, sleep changes, and
appetite/weight disturbances) are more often seen in
adolescents than in younger individuals. Conversely,
somatic complaints are more common in children, but
can also be found in adolescents.®

Children may have difficulty verbalizing their feelings or
may even deny that they are depressed. Thus, special
attention should be given to observable manifestations
such as changes in sleep patterns, irritability, poor
academic performance, and social withdrawal.'® For the
longitudinal assessment of mood symptoms, it may be
useful to adopt a mood diary or timelines, and use special
dates like birthdays, holidays or school holidays as
anchors. Mood is recorded ranging from very happy to
very sad/angry; in addition, stressful events and possible
treatments should also be registered. The use of time-
lines can be extremely valuable in identifying triggers, in
assessing treatment response, and in the identification of
possible manic or hypomanic episodes (especially in the
differentiation of these in relation to return to euthymia).'®

The diagnostic assessment of depressive disorders
can make use of formal procedures such as structured/
semi-structured interviews or rating scales. In addition to
general interviews to assess mental disorders in child-
hood and adolescence (e.g., the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children [K-
SADS] and the Development and Well-Being
Assessment [DAWBA]), specific instruments have been
developed for the assessment of depressive symptoms in
children and adolescents. Among the specific scales
more frequently used worldwide and available in Brazilian
versions are the Children’s Depression Rating Scale
(CDRS), the Children’s Depression Inventory (CDI), and
the Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS).

Several other problems in childhood and adolescence
may present as depressive symptoms and should always
be considered in the differential diagnosis: bereavement
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1. Is the child/adolescent persistently sad or irritable?
OR

2. Does the child/adolescent show significant loss of interest in most activities?

AND
Does this happen most of the day, nearly every day, for at least two weeks?

YES NO
4 N\
Does this child/adolescent show at least four (if one positive
answer above) OR three (if two positive answers above) of the following?
1. Significant weight or appetite change (or failure to make expected Consider alternative
weight gain) NO diagnoses or other issues
2. Insomnia or hypersomnia — (dysthymia, adjustment
3. Psychomotor agitation or retardation disorder, substance abuse,
4. Fatigue or loss of energy normal development)
5. Feelings of worthlessness or guilt
6. Diminished ability to think or concentrate or indecisiveness
7. Recurrent thoughts of death or suicide
o J

YES
NO
Do these symptoms cause significant
impairment in social, school, family
environments, AND are not caused —

by bereavement, general medical YES
conditions or substance use?

Is there a personal
history of manic or
hypomanic episodes

(periods of elation
or elevated mood)?

Evaluate treatment options for
bipolar disorder

Evaluate treatment options for
major depressive disorder

Figure 1 Diagnostic algorithm for depressive episodes in children and adolescents

or adjustment disorders, oppositional defiant disorder,
substance use disorders, hypothyroidism, anemia, infec-
tions, cancer, and autoimmune diseases. Conversely,
one should remember that depression may end up not
being diagnosed in cases where the chief complaint or
reason for the consultation is physical symptoms, anxiety,
school refusal, decline in academic performance, sub-
stance use or externalizing problems.®

Depending on the clinical context, 40 to 90% of children
and adolescents with depressive disorders have at least
one psychiatric comorbidity, and 50% of young people
have two or more concurrent diagnoses. Among the most
prevalent comorbid diagnoses are anxiety disorders,
followed by disruptive disorders, attention deficit disor-
der/hyperactivity (ADHD), and in adolescents, substance
use disorders.'®

One of the areas of greatest uncertainty in the
evaluation of a first depressive episode in a child or
adolescent is whether the episode is part of a unipolar or
a BD. Some risk factors for BD may be useful in the
diagnostic decision, although none of them has sulfficient
predictive power to differentiate both disorders: among
them are a strong family history of BD or psychosis and a
history of pharmacologically induced mania or hypoma-
nia.'®> Schizophrenia is another rare diagnosis in adoles-
cence, but also a differential diagnosis to be considered,
given that depressive symptoms may precede or accom-
pany psychotic features.® Another problematic area is the
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assessment of depressive symptoms in patients with
intellectual disabilities or mental retardation. Because
these individuals often present with symptoms on multiple
domains, greater efforts are needed for the identification
of mood symptoms in this high-risk population.'

Similarly to what happens to adults, risk assessment is
essential in children and adolescents with depression.
Among young individuals, it is also important to differenti-
ate suicidal from other self-injury behavior, in which the
goal is to alleviate negative feelings. This type of behavior
usually involves repetitive cuts, seeking more relief from
anger, sadness or loneliness than the end of life.

Regarding suicide assessment, recent findings show
that a 4-question screening instrument, the Ask Suicide-
Screening Questions (ASQ), can identify the risk for
suicide in patients presenting to pediatric emergency
departments, with high sensitivity and negative predictive
value. This new screening tool comprises questions
assessing current thoughts of being better off dead,
current wish to die, current suicidal ideation, and past
suicide attempt, with a sensitivity of 96.9% (95%
confidence interval [95%CI] 91.3-99.4) and a specificity
of 87.6% (95%CI 84.0-90.5)."®

Treatment

Every treatment plan for depression in children and
adolescents should take into consideration developmental



aspects, including psychoeducation, family support,
assessment of comorbid conditions, and risk behaviors.
Moreover, given the nature of chronic and recurrent
depressive disorders, clear objectives should be estab-
lished together with patients and their families not only for
the acute treatment of the current episode, but also for
phases of consolidation and maintenance, monitoring and
preventing new episodes.

Similarly to the management of depression in adults,
mild episodes can be addressed satisfactorily with
psychoeducation and support measures targeting envir-
onmental stressors. A recent meta-analysis suggests the
benefit of physical activity on depressive symptomatology
among children and adolescents, with a small but
significant effect size for the intervention.'® However, for
cases in which the symptoms are more intense, more
specific strategies are often necessary.

In the pediatric population, evidence suggests the
efficacy of pharmacological agents, cognitive behavioral
therapy (CBT) or interpersonal therapy (IPT) - all these
interventions, however, present only intermediate effect
sizes in randomized controlled trials. Given that studies
with children and adolescents usually focus on the
treatment of depressive episodes, the management of
dysthymic or unspecified depressive disorders is fre-
quently extrapolated from the available literature on major
depression."”

The psychotherapeutic techniques with the largest
evidence base in terms of efficacy for the treatment of
depressive episodes in children and adolescents are CBT
and IPT. Psychodynamic approaches have also been
widely employed, despite the absence of clinical trials
evaluating this type of intervention.

Meta-analyses that investigated the efficacy of psy-
chotherapy in the pediatric population (including 35 trials
with children and adolescents'® and 11 trials only with
adolescents'®) suggested the efficacy of CBT, but with
effect sizes around 0.3. The largest clinical trial for
adolescents with depression performed to date
(Treatment of Adolescent Depression Study, TADS)
randomized 439 individuals to one of four options: CBT,
fluoxetine, CBT + fluoxetine combination, or placebo.?° In
this study, however, no significant differences in the
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response between CBT and placebo were detected (43
and 35%, respectively). Another large clinical trial
(Treatment of Resistant Depression in Adolescents,
TORDIA, n=334) evaluated strategies for resistant
depression and suggested that adding CBT to antide-
pressants may be beneficial.?" A role played by CBT may
be preventing new episodes, as demonstrated in a clinical
trial that suggested an eight times reduction in the risk of
relapse in the first 6 months.??

A smaller body of evidence also points to the efficacy of
IPT in the treatment of depressive episodes in adoles-
cents. Clinical trials to date have compared IPT to
conventional treatment, with no high quality controlled
studies assessing IPT vs. antidepressants or placebo.'”
There is a general idea that IPT is especially beneficial for
adolescents with high levels of interpersonal conflict with
parents, high levels of depressive symptoms, and
comorbid anxiety.?®> Family-focused interventions also
have the advantage of approaching critical issues of the
child’s context, emerging as a promising strategy in
recent years, especially in young children.>2*

On the path to define the best treatment option for
depression, the Improving the Mood with Psychoanalytic
and Cognitive Therapies (IMPACT) trial is an ongoing
study that is planned to recruit 540 individuals to compare
effectiveness and define superiority in reducing relapse
among three approaches, combined with the use of
fluoxetine as needed: CBT, short term psychoanalytic
therapy, and specialist clinical care.®

Children and adolescents appear to show a response
pattern different from that observed in adults with respect
to antidepressants - both in terms of efficacy and adverse
effects (Table 1). Nonetheless, except for the use of lower
initial doses to avoid side effects, the use of antidepres-
sants in children and adolescents generally follows the
same doses used in adults.

A meta-analysis that evaluated the use of various
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRls), venlafaxine,
mirtazapine, and nefazodone in 13 randomized trials
including 2,910 participants showed that antidepressants
were effective in treating major depression among children
and adolescents. There was a significant response of 61%
in patients treated with active drug compared with 50%

Table 1 Most used antidepressants to treat unipolar depression in children and adolescents

Medication Dose

Side effects

Fluoxetine* 20 to 60 mg/day

Fluctuations in appetite, weight changes, nausea, diarrhea, constipation, dry mouth, insomnia,
but also sedation, agitation, tremors, headache, dizziness, sweating, sexual side effects, vivid
dreams, akathisia, disinhibition, bruising and rare bleeding, rare hyponatremia, rare

Headache, nervousness, insomnia, sedation, nausea, diarrhea, decreased appetite, asthenia,

sweating, SIADH, hyponatremia, dose-dependent increase in blood pressure.

Nausea, diarrhea, decreased appetite, dry mouth, constipation, insomnia, sedation, dizziness,

sweating, increase in blood pressure (up to 2 mmHg), urinary retention.

Escitalopram* 10 to 30 mg/day

Citalopram 20 to 60 mg/day

Fluvoxamine 50 to 300 mg/day hypotension.
Sertraline 50 to 200 mg/day

Venlafaxine 37.5 to 225 mg/day

Duloxetine 20 to 40 mg/day

Bupropion 3 to 6 mg/kg/day

Dry mouth, constipation, nausea, weight loss, anorexia, myalgia, insomnia, dizziness,

headache, agitation, anxiety, tremor, abdominal pain, tinnitus, sweating, rash, hypertension,

rare seizures.

SIADH = syndrome of inappropriate antidiuretic hormone.

* FDA-approved for depression treatment in children and adolescents.
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among those who received placebo (number needed to
treat [NNT] = 10). Specific data for fluoxetine suggest a NNT
= 5, which is possibly associated with a greater half-life of
the drug (smaller effect in cases of poor adherence) and a
better design of the studies evaluating this drug.?® An
analysis of the 10 studies cited in the meta-analysis for
which results grouped according to age were available
found that the response to antidepressant treatment was
significant for adolescents (62 vs. 49%), but did not reach
statistical significance among children (65 vs. 58%) -
possibly due to the high placebo response in this age
group. In this meta-analysis, the only antidepressant that
demonstrated efficacy in both children and adolescents was
fluoxetine.®

Currently, the only drugs approved by the FDA for the
treatment of depression in youth are fluoxetine (from age
8) and escitalopram (after 12 years). Other SSRIs used in
clinical practice are sertraline and fluvoxamine, especially
in cases of comorbidity with anxiety disorders, for which
they are approved by the FDA. Paroxetine has limited use
in the younger population, as it demonstrated little
evidence of superiority compared to placebo.'”

Other antidepressants studied in the pediatric popula-
tion include venlafaxine, duloxetine, and bupropion - and
the efficacy of the latter two was only suggested in open
studies. In the TORDIA study, venlafaxine showed to be
as effective as other SSRIs in the treatment of refractory
depression, although resulting in more adverse effects,
including suicidality among those with high levels of
suicidal ideation at baseline. Tricyclic antidepressants
have no evidence of effectiveness in treating depression
in children and adolescents, as they were not more
effective than placebo in meta-analyses (Box 1).

Despite the limited number of clinical trials assessing
the efficacy of combined strategies, the use of more than
one treatment intervention is also an option, especially in
cases of moderate to severe depression. The two major
clinical trials in the United States suggest that this
strategy may actually be beneficial. In the TADS, a
combination of CBT + fluoxetine showed a better
response in comparison with other interventions, espe-
cially in terms of reducing suicidal ideation, functional
recovery, and proportion of remissions at week 12.
Similarly, in the TORDIA study, the addition of CBT to
the new medication was associated with a better clinical
response. In the British study Antidepressant and
Psychotherapy Treatment (ADAPT),?® the combination
of CBT + pharmacotherapy was not superior to SSRI
monotherapy at week 28, but the inclusion of patients
with greater severity may have influenced the results (a
more severe subgroup analysis of the TADS also showed
the same result). In the long term, the follow-up of
individuals randomized for monotherapy or combination
therapy suggests that they converge both in the TADS
(36 weeks) and in the TORDIA study (72 weeks). Factors
such as uncontrolled naturalistic follow-up and sponta-
neous remission over time, however, make these results
difficult to interpret.

Giving the variability and uncertainty about the best
treatment available for depressive disorders, the
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Box 1 Use of antidepressants and suicidality in
young individuals

In 2004, the FDA made the decision to include a black
box warning about the risk of suicidality associated
with antidepressant use among individuals under 25
years of age. This initiative was taken after a meta-
analysis involving more than 4,400 children and
adolescents suggest an increased risk of adverse
events of suicidal ideation or behavior during the first
few months of treatment with antidepressants. The risk
of these events was 4% with SSRIs compared with 2%
in the placebo group. More recently, another meta-
analysis including seven studies not evaluated in the
initial review found an increased risk of suicidal
behavior/thoughts with antidepressants (2.5% in
contrast with 1.7% with placebo).?®

Based on the fact that for the treatment of
depressive disorders the number needed to treat
(NNT) in this age group is at least 10 and the
number needed to harm (number needed to harm,
NNH) is 112, it was concluded that the benefits
associated with the use of antidepressants outweigh
the potential risks. Moreover, the year after the
inclusion of the warning from the FDA, the number of
prescriptions of SSRIs in the United States fell and
suicide rates increased for the first time after 10 years
of decline or stability.?”

In summary, the use of selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRIs) in children and
adolescents should be cautious, observing the
emergence of suicidal thoughts or behavior, and
unexpected changes in behavior, such as insomnia,
agitation, and social withdrawal. Knowledge about the
characteristics of such events and an active attitude
seeking to mitigate predisposing factors should be part
of any therapeutic strategy. Suicide-related events
usually happen more early in treatment (3-5 weeks)
and among those who do not respond to drugs, having
as high predictors suicidal ideation at baseline, greater
severity of symptoms, family conflict, and alcohol and/
or drugs use.

Cochrane Collaboration has recently released three
meta-analyses investigating the effectiveness and safety
of different depression treatment alternatives. Regarding
the effectiveness of pharmacological, psychological, and
combined treatment, there was limited evidence to
conclude about the superiority of any treatment over
another.?® In respect to the effectiveness and safety of
pharmacological treatment options for child and adoles-
cent depression, the systematic review of the literature
highlighted the high heterogeneity among available
studies, but suggested that fluoxetine should be the
treatment of choice if pharmacological treatment is
considered.®°

The same authors also reviewed the available evi-
dence on interventions for preventing relapse and
recurrence of depression in children and adolescents,



concluding that there is little evidence to establish which
type of treatment approach is most effective, suggesting
that psychological therapies showed encouraging results,
but need replication in larger studies. The pharmacologic
intervention studies showed considerable diversity, but
some studies showed benefit.%!

Adopting a developmental perspective for understand-
ing the origins and persistence of mental disorders has
led to the search for preventive strategies to avoid the
incidence of depressive episodes. Studies suggest that
the treatment of mothers with depression is associated
with a lower incidence of psychiatric diagnoses and better
responses to treatment with CBT in children,®® which
reinforces the need for a comprehensive family assess-
ment and interventions directed at caregivers when
needed.

Meta-analyses of preventive strategies suggest that
programs focusing on at-risk individuals (based on factors
such as family history or presence of subsyndromal
symptoms) are more effective than universal strategies.®
Such interventions, generally employing psychoeduca-
tional and cognitive-behavioral techniques, have yet to be
rigorously tested in future studies, which should also
include cost-effectiveness analysis. A recent classroom-
based CBT approach to prevent depressive symptoms in
high-risk adolescents, however, failed to show benefit
with the intervention.®?

Bipolar disorder
Epidemiology

The first clues to the investigation of BD in children and
adolescents derived from studies of adults with BD.
Around 0.3 to 0.5% of the adults recall their disorder
onset in childhood (before age 10), and over 60% before
age 18.3*% An epidemiological study in prepubertal
children conducted in the United States found a pre-
valence estimate of 0.1% of hypomania (BD type II), and
no cases of mania (BD type 1) in children aged 9 to 13
years.®® A community-based investigation of mental
disorders in Brazil assessed 1,251 subjects from 7 to
14 years in Taubaté and did not detect any cases of BD
using the DAWBA.*’

A different situation is observed among adolescents. In
a recent large community research, 10,123 adolescents
were evaluated using a modified version of the Composite
International Diagnostic Interview (CIDI). The authors
found that 2.5% of youth met criteria for lifetime BD type
| or Il and 1.7%, for mania only.3® No large epidemiological
study assessed adolescents in Brazil to date. Clinical
samples have revealed prevalence estimates ranging from
1.7 to 4.2%.%° In Brazil, a study found 36 subjects with
pediatric BD (PBD; < 15 years old) in a sample of 500
patients from a child and adolescent psychopharmacology
outpatient program.“® These data combined suggest the
prevalence of BD type | and Il in children and adolescents
to be between 0.1 to 2.5%.343841

Hereditary factors play an important role in BD etiology,
and BD heritability has been suggested to be 0.56. The
risk of BD in offspring of parents with BD is highly variable
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across studies, ranging from 2.8% (Netherlands) to 14-
50% (United States). When family members of children
and adolescents with BD are evaluated, the risk in first-
degree relatives varies between 12 and 35%. In adults,
the rates are around 5 to 10%, suggesting a larger
genetic component in the early-onset form of BD.*?*#*

In naturalistic studies of BD among children and
adolescents, the recovery rates are high (70 to 100%),
but the recurrence rate in 2 to 5 years is up to 80%.45%"
Moreover, most of the time these patients experienced
subsyndromal and syndromal mood symptomatology and
frequent mood fluctuations, as reported in the Course and
Outcome of Bipolar Youth (COBY, n=263) 2-year follow-
up study.*® This may explain the fact that 80% of children
and adolescents suffering from BD do not reach
functional remission.*®

The functional impairment of patients with PBD is
remarkable. The disorder interferes with emotional,
cognitive, and social development across the lifecycle.
Indeed, these patients have a high risk for substance
abuse, legal problems and suicide attempts.®°>3

The main factors associated with poor BD prognosis
are the following: earlier age of onset, duration of
symptoms, rapid cycling, mixed episodes, psychotic
symptoms, comorbidities such as ADHD and anxiety
disorders, low socioeconomic status, negative life events,
presence of psychiatric disorders in the family, absence
of psychotherapy, low adherence to pharmacological
treatment, use of antidepressants and alcohol.*%-48:54-56

Diagnosis

It is important to mention that there are no tests to
diagnose BD. Currently, no neuroimaging technique or
neuropsychological test is specific to BD, and they have
only been used for research purposes. The diagnosis is
based on a careful symptom review, and sometimes only
longitudinal follow-up may reveal the symptoms. As with
other diagnoses in child and adolescent psychiatry,
several sources of information are preferred.

BD is present when significant, persistent, and impair-
ing changes in mood are observed (mania or hypomania,
and depression).®’ Different research groups have been
trying to establish what symptoms are important and their
duration, in an attempt to correctly classify mood changes
in children and adolescents. Youth with BD present more
instability than adults with BD, more mixed and psychotic
symptoms, and worse outcomes. Major focuses of
controversies in PBD are irritability, which may be present
in other psychopathologic entities, and the duration of
symptoms.®® Table 2 presents the criteria proposed by
different research groups. From a clinical perspective,
nonetheless, it is recommended that DSM-IV-TR and
ICD-10 operational criteria remain the gold standard until
new data becomes available.

Diagnostic challenges are amplified by the high
proportion of comorbidity with disruptive disorders,
especially ADHD. The presence of comorbidities may
confer worse functional outcome and response to
treatment.®®
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Table 2 Criteria adopted to diagnose BD in children and adolescents by main research groups

Research center

Criteria adopted

Washington University School of
Medicine®®

- DSM-IV-TR + requirement of at least one cardinal manic symptom (elation and/or grandiosity);
irritability is not considered alone due to its low specificity.

- Episode: whole duration of illness; cycles: mood changes lasting a minimum of 4 hours.

Massachusetts General Hospital, - DSM-IV-TR.

Harvard Medical School*®

University of Pittsburgh Medical
Center*®
symptoms.

- When severe irritability is present, there is no need for change in the usual mood pattern.

- BD-NOS definition: DSM-1V-TR modified in relation to the number of symptoms; if elation is present
it is required more two symptoms of the DSM-IV-TR item B; and if irritability is present, three

- Duration of symptoms: at least 4 hours/day for 4 days (not necessarily consecutive days).

National Institute of Mental Health
(NIMH)58 -

- Four different groups to cover the different presentations:
restricted phenotype (DSM-IV-TR), including cardinal symptoms and duration;

- two intermediate phenotypes: one with hypomania or mania but without fulfilling the duration
criteria (1 to 3 days), and the other without hypomania or mania, but irritability instead,;

- broad phenotype named severe mood dysregulation, chronic irritability, marked reactivity to
negative stimuli; and hyperarousal, at least three times a week, for more than 1 year.

BD-NOS = bipolar disorder not otherwise specified.

Semi-structured interviews, checklists, and symptom
scales may help in the differential diagnosis. The most
commonly used instruments are the K-SADS,®" the Child
Behavior Checklist (CBCL),%? and the Young Mania
Rating Scale (YMRS).®® All of them have been validated
in Brazil, and, as mentioned before, do not provide a
definitive diagnosis, but may suggest comorbidities, and
allow symptom follow-up.84¢

Treatment

Pharmacological treatment in children and adolescents
with BD is mandatory not only in the acute phase that
may involve crisis stabilization for psychosis, suicidal
behavior or agitation, but also to prevent relapses and
recurrences. The mainstay for the management of BD is
the use of medication along with enhancement of social
skills and family support. The major goal is to achieve
mood stabilization so that the patients can achieve their

optimal emotional, cognitive, and social development.®”

For a review, see Peruzzolo et al.?®

Even though short-term clinical trials have been
increasing in number, current algorithms lack evidence-
based data for many facets of PBD, such as bipolar
depression, or absence of response to other agents.
Moreover, the full impact of long-term use of the
medications used to treat these children and adolescents
has not been determined. Table 3 displays the most used
mood stabilizers and atypical antipsychotics to treat BD in
children and adolescents in clinical practice and their
most common side effects.

One of the most important clinical trials in PBD is the
Treatment of Early Age Mania (TEAM) study that
evaluated 279 children and adolescents with DSM-IV
BD type |. Patients were randomly assigned to receive
lithium, divalproex sodium or risperidone for 8 weeks.
Risperidone presented higher response rates in compar-
ison with lithium (68.5 vs. 35.6%) and divalproex sodium

Table 3 Most used mood stabilizers and atypical antipsychotics to treat BD in children and adolescents

Medication Dose

Side effects

Mood stabilizers

Lithium 10 to 30 mg/kg/day

Polyuria, polydipsia, diarrhea, nausea, weight gain, acne, hair loss, tremor, ataxia,

thyroid and renal abnormalities (diabetes insipidus), cognitive deficits.

Divalproex sodium 15 to 60 mg/kg/day

Sedation, nausea, vomiting, weight gain, tremor, hair loss, thrombocytopenia, liver

toxicity, pancreatitis, polycystic ovary syndrome, increase testosterone.

Carbamazepine 10 to 20 mg/kg/day

Sedation, nausea, vomiting, ataxia, dizziness, liver toxicity, Stevens-Johnson

syndrome, spinal cord suppression, hyponatremia.

Oxcarbazepine 8 to 10 mg/kg/day

Lamotrigine 25 to 300 mg/day
syndrome.

Topiramate 25 to 300 mg/day

Atypical antipsychotics

Drowsiness, nausea, vomiting, headache, dizziness, sedation, bone marrow
suppression.
Dizziness, tremor, drowsiness, nausea, headache, skin rash, Stevens-Johnson

Dizziness, sedation, psychomotor retardation, cognitive change.

Weight gain, sedation, increased salivation, gynecomastia, abdominal pain,

nausea, hyperprolactinemia, dyslipidemia and diabetes mellitus.

Weight gain, dizziness, sedation, constipation, dry mouth, tachycardia,

dyslipidemia and diabetes mellitus.

Drowsiness, sedation, dizziness, weight gain, dry mouth, constipation,

tachycardia, dyslipidemia and diabetes mellitus.

Risperidone 0.5 to 6 mg/day
Olanzapine 5 to 20 mg/day
Quetiapine 25 to 600 mg/day
Aripiprazole 2.5 to 45 mg/day
Ziprasidone 40 to 160 mg/day

Drowsiness, nausea, vomiting, constipation, headache, dizziness.
Activation symptoms, dizziness, sedation, nausea, dry mouth.

Rev Bras Psiquiatr. 2013;35(Suppl 1)



(68.5 vs. 24.0%), but had potentially serious metabolic
effects (increased weight gain, body mass index, and
prolactin level). There were no significant differences
between lithium and divalproex sodium.®®

In 2011, a systematic review of randomized controlled
trials published from 1989 to 2010 on the pharmacother-
apy of pediatric mania was published.”® The authors
found 29 open-label and 17 randomized clinical trials of
antimanic agents conducted with 2,666 children and
adolescents with BD. The main conclusions were that the
best results were found in the double-blind studies of
aripiprazole, olanzapine, quetiapine, and risperidone.
Other mood stabilizers (lithium carbonate, divalproex
sodium, and carbamazepine) had modest effects when
used as monotherapy in the treatment of PBD. Negative
findings were reported in controlled clinical trials of
topiramate and oxcarbazepine. In an open-label study,
adjunctive lamotrigine had antidepressant and antimanic
effects in PBD. Additional clinical trials are required to
assess the treatment efficacy for depressive episodes
and for the comorbidity with ADHD, as well as to evaluate
the safety and efficacy of psychotropic drugs in children
younger than 10 years.

Currently, the only drugs approved by the FDA to treat
BD in childhood and adolescence for manic episodes are
risperidone and aripiprazole for children aged 10 years or
older, and lithium for children over 12 years. For acute
mania in BD type |, quetiapine for children older than 10
years and olanzapine for adolescents from 13 years have
been also approved. No medication has been approved
to treat all phases of PBD.”"

The medication should be chosen according to
scientific evidence, mood state, presence of psychotic
or suicidal symptoms, aggressiveness, potential side
effects, previous history of patient or parent drug
response and the patients and their families’ prefer-
ence.®” For instance, in a depressive episode, lithium
could be chosen based on studies in adults, and
lamotrigine as an alternative. The adjunctive treatment
with SSRIs or bupropion may be required, but should be
indicated with caution due to the risk of inducing manic
switch. Maintenance time recommended for antidepres-
sants is 8 weeks after depressive symptoms remission.”?
Although evidence-based data on the maintenance
treatment for PBD is scarce, it has been recommended
to maintain medication for 12 to 24 consecutive months
after remission. The medication should be discontinued
slowly, at a time of stability in the patient’s life and
carefully monitor for possible signs of instability or
relapse.”?

The main objectives of psychotherapy in the treatment
of children and adolescents with BD are understanding
the disease; increasing family engagement; teaching
strategies for solving problems and dealing with symp-
toms; reducing prejudice led by the disease; and
preventing further recurrences.”

The psychosocial interventions that have evidence-
based efficacy are psychoeducation for parents and
children,”* family-focused therapy,”®”® and CBT.””
Psychoeducation aims to teach patients and families
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about the disorder and its treatment, especially the
recognition of early signs of relapse. All the other
modalities have a psychoeducational component.
Family-focused therapy has the goals of improving family
coping strategies, problem-solving skills and communica-
tion among family members. CBT focuses on problem-
solving and teaching strategies to deal with harmful or
negative thought patterns and behaviors. Recently, a
brief motivational intervention for preventing weight gain
among youth with BD initiating mood-stabilizing pharma-
cological treatment has been proposed.”®

Final considerations

Despite the high burden and global impact of mood
disorders, until recently those conditions were neither
identified nor treated in child and adolescent population.
In the last two decades, an impressive growth in research
on the field has been accomplished. The early accurate
identification and treatment of mood disorders can have
direct and indirect impact on subsequent ages, reducing
disability, costs and even mortality across the lifecycle.
Preventive strategies for high-risk individuals, as well as
cost-effectiveness analyses for better definition of public
policies should be considered priorities in future research.
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