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Resumo

Dantas, HS. Transtorno de Estresse Poés-Traumatico Associado ao Abuso e
Dependéncia de Alcool e Drogas: Estudo de uma Amostra da Populacdo da Regido
Metropolitana de S&o Paulo [Dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2009. 162 p.

INTRODUCAQO: o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) se caracteriza
pelo desenvolvimento de sintomas especificos ap6s a ocorréncia de um evento
traumatico intenso, envolvendo a participacdo direta ou nao do individuo. A
prevaléncia do TEPT na populagdo pode variar entre 1,4% e 11,2% na vida, sendo
que mulheres apresentam uma vulnerabilidade maior para o transtorno, apesar dos
homens geralmente serem expostos a um ndmero maior de eventos traumaticos.
Além de trazer inUmeros prejuizos na vida do sujeito, observam-se altas taxas de
comorbidade entre TEPT e Abuso e Dependéncia de Alcool e Drogas (ADAD), o
que por sua vez esta associado a niveis mais graves de psicopatologia, maior
comprometimento do funcionamento social global, uso mais frequente de servicos
de saude e pior resposta ao tratamento. OBJETIVOS: 1) examinar a distribuicédo de
eventos traumaticos e a prevaléncia de TEPT e ADAD de acordo com o género dos
individuos, 2) identificar a prevaléncia de TEPT por tipo de evento traumético e o
risco condicional de TEPT entre homens e mulheres, 3) examinar a existéncia de
comorbidade entre TEPT e ADAD e 4) verificar as associagfes entre diferentes
tipos de eventos traumaticos e ADAD quando sao levados em conta no modelo
namero de traumas, categorias de eventos traumaticos e fatores sdcio-
demograficos (género, idade, anos de escolaridade, estado civil e renda),
controlando para o TEPT. METODOS: estudo de corte transversal com uma
amostra representativa da regido metropolitana de S&o Paulo (n=2.942). O trabalho
€ um subprojeto do S&do Paulo Megacity, parte de uma iniciativa internacional
coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude (World Mental Health Survey). As
analises utilizaram dados dos mdédulos de Abuso de Substancias e Transtorno de
Estresse Pds Traumatico do Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
desenhada para produzir diagnosticos do CID-10 e do DSM-IV. A analise estatistica
utilizou o programa Statistical Analysis System (SAS). Foram aplicados algoritmos
as respostas dos moédulos clinicos para identificacdo diagnostica e as taxas de
prevaléncia foram calculadas em porcentagens, assim como os erros-padréo. Ainda
foram levantados os traumas que ocasionaram o TEPT, bem como o0s riscos
condicionais para o desenvolvimento do transtorno. Foram realizadas andlises de
regressao logistica simples para verificar a comorbidade entre TEPT e ADAD e
regressoes logisticas mdltiplas para explorar as associacdes entre TEPT e ADAD.
RESULTADOS: a prevaléncia de TEPT na vida foi de 3,2% (EP=0,2) e no ultimo
ano de 1,6% (EP=0,2). 4,6% das mulheres e 1,6% dos homens desenvolveram o
transtorno na vida (OR 3; IC 95% 1,8-4,9); dentre a populagcdo com TEPT, o
principal fator que desencadeou o transtorno foi “morte inesperada de um ente
querido”; os principais riscos condicionais para o desenvolvimento de TEPT para a
populagdo feminina foram agressdo sexual e estupro e para a populagédo
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masculina, sequestro relampago e estupro; foi identificada comorbidade entre TEPT
e ADAD, porém houve diferenca entre homens e mulheres de acordo com o padréo
de consumo de substancias (dependéncia e abuso) e categoria de substancias
psicoativas (&lcool e drogas); o numero de traumas € um fator diretamente
associado ao ADAD, sendo que a categoria de eventos envolvendo violéncia
intencional mostrou-se associada a todos os padrdes de abuso e dependéncia de
alcool e drogas. CONCLUSOES: foi identificada comorbidade entre TEPT e ADAD,
sendo 0 numero de traumas e a categoria de eventos envolvendo violéncia
intencional particularmente importantes na associagdo com o ADAD.

Descritores: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico; Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias; Alcoolismo; Drogas ilicitas; Violéncia; Comorbidade;
Epidemiologia; Estudos transversais.



Summary

Dantas, HS. Post-Traumatic Stress Disorder Associated with Alcohol and Drug
Abuse and Dependence: Study of a Sample of household residents in the S&o
Paulo Metropolitan Area [Dissertation]. Sdo Paulo: Medical School, University of
Séo Paulo; 2009. 162 p.

INTRODUCTION: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is characterized by the
development of specific symptoms after an intense traumatic event that affects the
person directly or indirectly. The lifetime prevalence of PTSD ranges from 1.4% to
11.2%. Women are more vulnerable than men, although men experience more
lifetime traumatic events. Other than causing a number of problems in someone’s
life, there are high comorbidity rates between PTSD and substance abuse and
dependence (SAD), which in turns is associated with worse psychopathological
conditions, lower levels of social functioning, more frequent utilization of health care
services and worse treatment outcomes. OBJECTIVES: to examine the distribution
of traumatic events and the prevalence of PTSD and alcohol/drug abuse and
dependence; to examine the distributions of PTSD cases across different types of
traumatic events and to investigate the conditional risk of PTSD in females and
males; to examine the comorbidity between PTSD and SAD, and to verify the
associations between number and different categories traumatic events and SAD
when controlling for PTSD. METHODS: cross-sectional study with a probabilistic
sample of household residents in the Sao Paulo Metropolitan Area (n=2.942). The
study is a subproject of the Sdo Paulo Megacity, a counterpart of an international
initiative coordinated by the World Health Organization (World Mental Health
Survey). The analysis were based in the substance abuse and PTSD sections of the
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), created to generate diagnoses
of the CID-10 and the DSM-IV. The statistical analyses were calculated by the
Statistical Analysis System (SAS) software. Prevalence of the diagnosis and their
standard errors were calculated, as well as the traumatic events that led to PTSD
cases and the conditional risk of PTSD. A series of simple logistic regressions were
performed to examine the comorbidity between PTSD and SAD. Multiple
regressions were conducted to examine the associations between number and
categories of traumas and SUD after controlling for PTSD. RESULTS: lifetime PTSD
prevalence was 3.2% (SE=0.2) and last year’s prevalence was 1.6% (SE=0,2).
4.6% of women versus 1.6% of men had lifetime PTSD prevalence (OR 3,0; Cl 95%
1.8-4.9); among the PTSD group, the most frequent traumatic event associated with
the disorder was “sudden unexpected death of relative or/friend”; in females, sexual
assault and rape were associated with the highest conditional risk of PTSD and
“quicknapping” and rape were associated with the highest conditional risk of PTSD
in males; comorbidity between PTSD and SAD was found in the sample, however
there were differences between males and females related to the pattern of
consumption (dependence and abuse) and type of substance (alcohol and drug); in
the multiple regression models, number of traumatic events and interpersonal
violence were strongly associated with SAD. CONCLUSIONS: comorbidity between
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PTSD and SAD was found in the sample, and alcohol abuse and number of
traumatic events and well as the category of events involving interpersonal violence
were particularly important in the association with PTSD.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Substance-Related Disorders;
Alcoholism; Street Drugs ; Violence; Comorbidity; Epidemiology; Cross-Sectional

Studies.
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1. INTRODUCAO

1.1. Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT): Definicéao,

Prevaléncia e Fatores de Risco

As primeiras referéncias clinicas relacionadas aos eventos trauméaticos
aconteceram durante o século XIX na Inglaterra. Em 1861 o médico Waller
Lewis descreveu sintomas que ocorriam com funcionarios dos correios
envolvidos em acidentes de trens, incluindo complicacdes do sono,
pesadelos com colisdes sofridas e resisténcia para voltar a viajar (Lasiuk &
Hegadoren, 2006). Em 1867, o cirurgido inglés John Ericksen foi o
responsavel por descrever a causa dos sintomas das vitimas de acidentes
de trens a partir da teoria de que danos na medula espinhal seriam
responsaveis pelos sintomas traumaéticos, tais como ansiedade, problemas
de memodria e concentracdo, irritabilidade, dificuldades para dormir, entre

outros (Kinzie & Goetz, 1996).

Ainda no final do século XIX, o neurologista francés Jean Marie Charcot
descreveu sintomas aparentemente inexplicaveis do ponto de vista organico
em um namero consideravel de ex-combatentes da guerra Franco-Prussiana
(1870-1871). Tais sintomas incluiam palpitagdes, dores no peito, tremores e
dificuldades para dormir. Charcot ainda utilizou a hipnose para tratar

pacientes que apresentavam histeria traumatica, uma doenca



particularmente comum em mulheres que podia incluir paralisia de algum

membro do corpo, cegueira, entre outros (Jones & Wessely, 2007).

O interesse no tratamento da histeria fez Pierre Janet, um dos estudantes de
Charcot, desenvolver o conceito de “dissociacdo” ao se referir as alteracdes
do estado de consciéncia de mulheres quando se lembravam de eventos
traumaticos do passado. Janet prop6s uma relacdo entre histeria,
dissociacao e estresse emocional, segundo a qual tais individuos ndo eram
capazes de integrar os eventos traumaticos do passado e as memaorias
relacionadas. Como resultado, tanto as memdrias quanto os sentimentos
acabavam ficando dissociados da consciéncia, sendo que ao serem
expostos a situacdes de estresse no presente, acabavam reagindo
automaticamente com crises de sonambulismo (muitas vezes
acompanhadas de estados de agitacdo e comportamentos violentos),

passividade crénica e dissociacao (Lasiuk & Hegadoren, 2006).

Em Viena, ainda no final do século XIX, Freud e Breuer trabalharam com a
perspectiva de que individuos que sofriam de neurose trauméatica
precisariam trazer a consciéncia as memorias e emocfes associadas ao
trauma para que pudessem curar os sintomas da neurose (Jones & Wessely,

2007).

Durante o século XX, aumentou o interesse pelo impacto de eventos

traumaticos na saude mental, especialmente em épocas de guerra.



Verificou-se que alguns dos sintomas presentes em sobreviventes de
campos de concentracdo e ex-combatentes de guerra, tais como
pensamentos intrusivos, pesadelos, hiper-vigilancia, flashbacks, afastamento
de qualquer atividade social, “anestesia emocional” (numbing), entre outros,
obedeciam a um padrao semelhante ao de mulheres que tinham sido vitimas
de violéncia sexual (Ozer et al.,, 2003). O crescente interesse pela
compreensao do impacto de experiéncias traumaticas e o desenvolvimento
de pesquisas a respeito fizeram com que o termo “Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT)” fosse introduzido em 1980 no Manual de

Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM-III) (Davidson,1995).

O TEPT é um dos poucos transtornos que ndo pode ocorrer sem a
existéncia de um evento traumatico externo aos individuos. No entanto, o
trauma nao é fator suficiente para a ocorréncia de TEPT visto que muitos
individuos expostos a uma situacdo traumatica ndo desenvolvem o
transtorno (Davidson,1995). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, na sua quarta edicdo revisada - DSM-IV-TR
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2002), o TEPT se caracteriza pelo
desenvolvimento de sintomas especificos apds a ocorréncia de um evento
traumatico intenso, envolvendo a participagcdo direta ou ndo do
paciente/vitima. Dentre os eventos diretos estdo: abuso sexual, estupro,
assalto a mao armada, sequestro, ser tomado como refém, ter sofrido
acidente de automoével ou atropelamento com risco de vida, entre outros.

Entre os eventos indiretos, encontram-se acontecimentos vivenciados por



outros que a pessoa toma conhecimento, tais como morte inesperada de um
ente querido, doenca grave de um filho, testemunhar brigas com agresséo
fisica em casa na infancia, entre outros. O DSM-IV-TR ainda descreve o0s
sintomas fisicos e emocionais do TEPT em trés dominios: 1) o evento
traumatico é persistentemente revivido; 2) esquiva persistente de estimulos
associados com o trauma e entorpecimento da responsividade geral (nédo
presentes antes do trauma) e 3) sintomas persistentes de excitabilidade
aumentada (ndo presentes antes do trauma). Para o diagnéstico, é
necessario que o quadro sintomatico esteja presente por mais de um meés,
sendo que a perturbacdo deve causar prejuizo no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo. Na tabela

1 séo apresentados os critérios diagnosticos segundo o DSM-IV-TR.



Tabela 1. Critérios diagnosticos para Transtorno de Estresse Pds-Traumatico segundo o DSM-IV-R

Critérios Diagnésticos para Transtorno de Estresse P6s-Traumatico

A. Exposicdo a um evento traumatico no qual os seguintes quesitos estiveram presentes:

(1) a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte ou grave ferimento, reais
ou ameagados, ou uma ameagca a integridade fisica, propria ou de outros;

(2) a resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror.

Nota: Em criancas, isto pode ser expressado por um comportamento desorganizado ou agitado

B. O evento traumatico é persistentemente revivido em uma (ou mais) das seguintes maneiras:

(1) recordag@es aflitivas, recorrentes e intrusivas do evento, incluindo imagens, pensamentos ou percepcoes.

Nota: Em criancas pequenas, podem ocorrer jogos repetitivos, com expresséo de temas ou aspectos do trauma;

(2) sonhos aflitivos e recorrentes com o evento.

Nota: Em criangas podem ocorrer sonhos amedrontadores sem um contetdo identificavel;

(3) agir ou sentir como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente (inclui um sentimento de revivéncia da experiéncia,
ilusdes, alucinagdes e episodios de flashbacks dissociativos, inclusive aqueles que ocorrem ao despertar ou quando intoxicado).
Nota: Em criangas pequenas pode ocorrer reencenacao especifica do trauma;

(4) sofrimento psicolégico intenso quando da exposi¢éo a indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram algum
aspecto do evento traumatico;

(5) reatividade fisiolégica na exposicao a indicios internos ou externos que simbolizam ou lembram algum aspecto do evento
traumético.

C. Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e entorpecimento da responsividade geral (ndo presente antes do
trauma), indicados por trés (ou mais) dos seguintes quesitos:

(1) esforgos no sentido de evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas com o trauma,;

(2) esforgos no sentido de evitar atividades, locais ou pessoas que ativem recordacdes do trauma,;

(3) incapacidade de recordar algum aspecto importante do trauma;

(4) reducao acentuada do interesse ou da participagdo em atividades significativas;

(5) sensacéo de distanciamento ou afastamento em relagéo a outras pessoas;

(6) faixa de afeto restrita (por ex., incapacidade de ter sentimentos de carinho);

(7) sentimento de um futuro abreviado (por ex., ndo espera ter uma carreira profissional, casamento, filhos ou um periodo normal
de vida).

D. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (néo presentes antes do trauma), indicados por dois (ou mais) dos
seguintes quesitos:

(1) dificuldade em conciliar ou manter o sono

(2) irritabilidade ou surtos de raiva

(3) dificuldade em concentrar-se

(4) hipervigilancia

(5) resposta de sobressalto exagerada.

E. A duracéo da perturbacéo (sintomas dos Critérios B, C e D) é superior a 1 més.

F. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras
areas importantes da vida do individuo.

Especificar se:

Agudo: se a duragéo dos sintomas € inferior a 3 meses.

Crobnico: se a duragao dos sintomas é de 3 meses ou mais.

Especificar se:

Com Inicio Tardio: se o inicio dos sintomas ocorre pelo menos 6 meses apos 0 estressor.

Devido a importancia do fenémeno, nas ultimas décadas diversos estudos
tém sido realizados com o objetivo de identificar a prevaléncia de TEPT na
populacao geral, fatores de risco associados e principais comprometimentos
clinicos decorrentes do transtorno (Kessler et al., 1995; Breslau et al., 1998;
Creamer, Burgess & McFarlane, 2001; Medina-Mora Icaza et al., 2005;
Darves-Bornoz et al., 2008; Neria et al., 2008). Entre esses estudos, situam-

se os de base populacional que identificaram a prevaléncia de TEPT, tanto
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na vida quanto nos ultimos 12 meses, e 0s principais eventos traumaticos

associados ao seu desenvolvimento (Tabela 2).

Tabela 2. TEPT: Resultados dos principais levantamentos epidemiolégicos

Pesquisa

Kessler et
al., 1995

Stein et al.,
1997

Breslau et
al., 1998

Creamer,
Burgess &
McFarlane,

2001

Norris et al.,
2003

Medina-Mora
Icaza et al.,
2005

Zlotnick et
al., 2006

Van
Ameringen
et al., 2008

Darves-
Bornoz et al.,
2008

Pais/regido

Estados
Unidos (48
Estados)

Canada
(cidade de
Winnipeg)

Estados
Unidos
(regido de
Detroit)

Austrélia

México (4
cidades do
pais)

México
(seis
regides de
todo pais)

Chile
(Santiago,
Conception
and
lquique)

Canada

Europa
(Espanha,
Italia,
Alemanha,
Paises
baixos,
Bélgicae
Franca)

Design/instrumento

Transversal
(entrevistas no
domicilio da
populacéo)
Versdo modificada
do CIDI

Transversal
(entrevistas por
telefone)
Vers&o modificada
da Escala de TEPT

Transversal
(entrevista por
telefone)
CIDI

Transversal
(entrevista no
domicilio dos
participantes)

Vers&o modificada
do CIDI

Transversal
CIDI

Transversal
(entrevista no
domicilio dos
participantes)

CIDI

Médulos do
Diagnostic Interview
Schedule (DIS)
CIDI

Transversal
(entrevistas por
telefone)
CIDI (médulo de
TEPT) e outros.

Transversal
(entrevistas na
residéncia dos
participantes)

CIDI

n/faixa etaria /ano

n: 8.098
Faixa etaria: 15 - 54
Ano: 1990-1992

n: 1.002
Faixa etaria: 18 anos
ou mais
Ano: 1994

n: 2.181
Faixa etaria: 18 - 45
Ano: 1996

n: 10.641
Faixa etaria:18 anos
ou mais
Ano: 1997

n: 2.509
Faixa etaria: 18-92
Ano0:1999 e 2001

n: 5.826 individuos.
Faixa etaria: 18-65
Ano: 2001-2002

n=2.390
Faixa etaria: 15- 64
Ano: 1992 e 1999

n=2.991
Faixa etaria: 18 ou
mais
Ano: 2002

n=21.425
Faixa etéria: 18 anos
ou mais
Ano: 2001-2003

Prevaléncia de TEPT
Total % (H%/M%)

7,8 (5,0/10,4) navida

N/D (1,2/2,7) dGltimo
més

9,2 (6,2/13,0) na vida

1,3 (1,2/1,4) tltimo
ano

11,2 (7,2/14,5) na vida

1,4 (0,4/2,3) navida

4,4 (2,5/6,2) navida

9,2 navida (N/D)
2,4 Gltimo més (N/D)

1,1 (0,5/1,7) ultimo
ano

Exposicdo a pelo
menos um evento
traumatico na vida
Total % (H%/M%)

N/D (60,7/51,2)

N/D (81,3/74,2)

89,6 (N/D)

N/D (64,0/49,0)

N/D (83,0/71,0)

68,0 (N/D)

39,7 (46,7/33,2)

76,1 (N/D)

63,6 (67,0/60,5)

Total % = porcentagem total de casos
H% = porcentagem de homens

M% = porcentagem de mulheres

N/D = dados néo disponiveis



Esses estudos se valeram de diferentes procedimentos metodoldgicos, em
termos de amostragem (faixas etarias, nivel socio-econémico, entre outros) e
instrumentos diagndsticos, além de terem sido conduzidos em populaces
expostas a diferentes tipos de situacbes traumaticas, dificultando a
comparacao entre eles. A prevaléncia ao longo da vida de exposi¢cdo a pelo
menos um evento traumatico variou entre 39% e 89% dos individuos
avaliados. E grande também a diferenca entre os estudos na prevaléncia de

TEPT: entre 1,4% e 11,2% na vida e entre 1,1% e 1,3%, no ultimo ano.

Na América Latina ainda ha poucos dados epidemiolégicos relacionados ao
transtorno. Até o momento foram realizadas trés pesquisas ha regido
explorando a prevaléncia de TEPT, duas delas conduzidas no México e a
terceira no Chile (Norris et al., 2003; Medina-Mora Icaza et al., 2005; Zlotnick
et al.,, 2006). O primeiro levantamento foi realizado em quatro cidades do
México com 2.509 individuos. Os resultados indicaram que 71% das mulheres
e 83% dos homens foram expostos em algum momento de suas vidas a
situacbes traumaticas e 7,2% dos homens e 14,5% das mulheres
apresentaram TEPT na vida (Norris et al., 2003). A segunda pesquisa foi
realizada em seis regides do México, tendo encontrado resultados diferentes
do primeiro levantamento: 2,3% das mulheres e 0,4% dos homens
apresentaram TEPT na vida (Medina-Mora Icaza et al., 2005). A diferenca na
prevaléncia de TEPT entre os dois estudos pode estar relacionada a questées
metodoldgicas, apesar do segundo levantamento conduzido no México nao

ter discutido as razdes das possiveis diferengas entre as duas pesquisas.



No Chile, a pesquisa foi conduzida em trés provincias com 2.390 individuos
Além de levantar a prevaléncia de TEPT na populacdo, foi avaliada a
comorbidade entre TEPT e outros transtornos psiquiatricos. Os resultados
apontaram que 4,4% da populacdo desenvolveram TEPT na vida (2,5% dos

homens e 6,2% das mulheres).

No Brasil ainda h&d poucos dados sobre o numero de casos de TEPT na
populacdo. No entanto, estima-se que devido ao nivel de violéncia urbana e
violéncia doméstica, a prevaléncia ndo seja inferior a de outros paises
(Kapczinski, 2003). Em estudo realizado com uma unidade de elite de
policiais militares no Estado de Goias, os autores identificaram a prevaléncia
de 8,9% de policiais com TEPT, estimativa comparada aos policiais de Nova
York um ano e meio depois dos ataques ao World Trade Center (8,8%) e de

policiais dos paises baixos (7%) (Maia et al., 2007).

A probabilidade de um individuo desenvolver TEPT varia de acordo com a
duracdo, proximidade e tipo de evento traumatico. Entre homens, a
participagdo em combates militares e terem presenciado alguém sendo
morto ou gravemente ferido fazem parte dos eventos comumente
relacionados a ocorréncia de TEPT. J4 entre as mulheres, o estupro e
qualquer outra forma de abuso sexual sdo as situagfes traumaticas mais

freqientemente associadas a ocorréncia do transtorno (Hidalgo & Davidson,

2000). Outros fatores de risco para ambos os sexos incluem histérico de



maus tratos na infancia e histéria pregressa de transtornos psiquiatricos em

si e na familia (Brewin et al., 2000).

1.2. TEPT e Género

Kessler et al. (1995) identificaram que apesar de mais homens (61%) que
mulheres (51%) terem passado por eventos traumaticos na vida, a
ocorréncia de TEPT foi duas vezes maior para a populacédo feminina (10%)
que para a masculina (5%). Com o tempo, outras pesquisas também
encontraram dados semelhantes, nas quais as mulheres apresentaram
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento do transtorno do que os
homens, apesar dos homens terem sido expostos a um numero maior de
eventos traumaticos durante a vida (Breslau et al., 1999; Hapke et al., 2006).
A Unica excecao até o momento para esta maior vulnerabilidade feminina foi
identificada na Austrédlia, onde a prevaléncia de TEPT nos ultimos 12 meses
foi de 1,2% entre os homens e 1,4% entre as mulheres (Creamer, Burgess &

McFarlane, 2001).

Na literatura, h& basicamente duas explicagcbes para a compreensdo da
maior vulnerabilidade da populagdo feminina. A primeira € a de que as
mulheres teriam uma suscetibilidade maior para desenvolver o transtorno
apos a ocorréncia de eventos envolvendo violéncia intencional (assaultive

violence). Nesse sentido, Breslau et al. (1999) identificaram que apesar de

mais homens (43,3%) que mulheres (32,4%) terem passado por situacdes



envolvendo violéncia intencional (o estudo abarcou os seguintes eventos
relacionados a esse tipo de violéncia: participacdo em combate militar,
estupro, tortura, sequestro, ser vitima de tiro/esfaqueamento, abuso sexual,
ter sido ameacado com arma e ter levado uma surra), o desenvolvimento de
TEPT foi duas vezes maior para mulheres do que para os homens, sendo
gue para os autores a diferenca entre os géneros nao se deve a uma maior
exposicao das mulheres a violéncia sexual e estupro e sim a uma maior
vulnerabilidade feminina ap6s serem vitimas da categoria de eventos

envolvendo violéncia intencional como um todo (Breslau et al., 1999).

Outros autores identificaram que o género ndo seria um fator predisponente
para a ocorréncia de TEPT, mas que alguns tipos de traumas, mais
especificamente a ocorréncia de abuso sexual e estupro, aumentariam a
suscetibilidade para o desenvolvimento do transtorno. Nessa direcdo, pelo
fato das mulheres terem uma probabilidade maior de serem vitimas de
violéncia sexual durante a vida e o abuso sexual ser mais prevalente, um
namero maior de individuos do sexo feminino acabaria desenvolvendo TEPT

(Cortina & Mak, 2006; Hapke et al., 2006).
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1.3. Abuso e Dependéncia de Alcool e Drogas (ADAD): Definicdo e

Prevaléncia

O uso de alcool e drogas permeia a histéria da humanidade, sendo possivel
identificar evidéncias arqueoldgicas de seu consumo ha mais de 10.000
anos (Merlin, 2003). Tal consumo participou durante muito tempo de rituais
religiosos, como no caso da utilizacdo da mescalina pelos indios dos
Estados Unidos que usavam a substancia a partir do cacto peiote ha mais de
5.700 anos (El-Seedi et al., 2005) e dos indios da América do Sul que
utilizavam sementes de Anadenanthera sp, possuidoras de propriedades
alucinégenas, ha mais de 3.000 anos. Ha evidéncias de que as sementes da
planta ainda séo utilizadas por xamés de algumas tribos nas regibes da
Amazobnia Brasileira e Colombiana (Carod-Artal & Vazquez, 2007).

E importante considerar que mesmo sendo aceitas em determinados
contextos, especialmente para fins medicamentosos, religiosos ou em
combate militar, o uso de drogas psicotropicas, em especial 0s
alucinégenos, geralmente esteve condicionado a situacfes especificas e
restritas. Seu uso fora destes contextos e cerimdnias era muitas vezes

proibido e visto como um tabu (Vetulani, 2001).

Nos tempos atuais, 0 consumo de substancias psicoativas passou por
diversas mudancas, havendo um risco maior para a dependéncia devido a

alguns fatores, dentre eles: 1) as drogas passaram a ser utilizadas como um
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meio de obtencdo de prazer individual, ndo estando relacionadas a um
determinado contexto cultural-religioso, 2) ndo ha qualquer tipo de controle
natural do consumo que antigamente era feito por lideres religiosos ou
pessoas respeitadas dentro dos grupos e organizacdes, e 3) métodos
eficientes de purificacdo de produtos naturais foram desenvolvidos, o que
promoveu uma maior concentracdo dos componentes ativos das drogas

(Vetulani, 2001).

Para fins deste trabalho, cabe a definicdo do conceito de substancias
psicoativas ou psicotropicas. Do grego “psycho” (mente) e “trop” (virar,
mudar), tais drogas tém o poder de alterar a mente (Crutchfield, 1998). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define substancias psicoativas ou
psicotropicas como quaisquer drogas capazes de alterar 0s processos
mentais (cognicdo e afeto), podendo ser tanto licitas ou ilicitas, né&o
implicando necessariamente na producdo de dependéncia, sendo também
concebidas dentro do conceito de uso e abuso (World Health Organization,

2008).

Segundo critérios do DSM-IV-R (Associacdo Americana de Psiquiatria,
2002), o conceito de abuso envolve um padrao mal-adaptativo ao uso de
substancia levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,
manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro de

um periodo de 12 meses, segundo a tabela 3:
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Tabela 3. Critérios diagnosticos para abuso de substancias segundo o DSM-IV-R

(1) uso recorrente da substancia resultando em um fracasso em cumprir obrigagdes importantes relativas a seu papel no
trabalho, na escola ou em casa (por ex., repetidas auséncias ou fraco desempenho ocupacional relacionados ao uso de
substancia; auséncias, suspensdes ou expulsbes da escola relacionadas a substancia; negligéncia dos filhos ou dos
afazeres domésticos)

(2) uso recorrente da substancia em situagées nas quais isto representa perigo fisico (por ex., dirigir um veiculo ou operar
uma maquina quando prejudicado pelo uso da substancia)

(3) problemas legais recorrentes relacionados a substancia (por ex., detengdes por conduta desordeira relacionada a
substancia)

(4) uso continuado da substéncia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados pelos efeitos da substancia (por ex., discussGes com o cOnjuge acerca das consequéncias da intoxicagao,
lutas corporais)

B. Os sintomas jamais satisfizeram os critérios para Dependéncia de Substancia para esta classe de substancia.

J& a dependéncia é definida como um agrupamento de trés ou mais dos
sintomas relacionados na tabela 4, ocorrendo a qualquer momento, no

periodo de 12 meses:

Tabela 4. Critérios diagndsticos para dependéncia de substancias segundo o DSM-IV-R

(1) tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para adquirir a intoxicagdo ou efeito
desejado

(b) acentuada reducéo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia

(2) abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia (consultar os Critérios A e B dos conjuntos de critérios para
Abstinéncia das substancias especificas)

(b) a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia

(3) a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido
(4) existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia

(5) muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia (por ex., consultas a multiplos médicos
ou fazer longas viagens de automovel), na utilizagdo da substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperagéo de seus
efeitos

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da
substancia

(7) o uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente
que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia (por ex., uso atual de cocaina, embora o individuo reconheca que
sua depresséao é induzida por ela, ou consumo continuado de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconheca que uma
Ulcera piorou pelo consumo do alcool)
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Em termos de prevaléncia, dados do Escritério das Nacdes Unidas contra
Drogas e Crime (UNODC), indicam que 4,8% da populacdo do mundo entre
15 e 64 anos fazem uso de drogas ilicitas anualmente (aproximadamente
208 milhdes de pessoas), mas apenas 0,6% (cerca de 26 milhbes de
pessoas) podem ser considerados usuarios problema (United Nations Office

on Drugs and Crime, 2008).

Ainda, resultados de 17 paises (N=85.052) que participaram do World
Mental Health Survey Initiative indicam que entre 85,9% e 94,3% dos
respondentes dos paises das Ameéricas (Colédmbia, México e Estados
Unidos) reportaram uso de alcool na vida, sendo tal padrdo semelhante na
maioria dos paises da Europa, Japdo e Nova Zelandia (entre 73,5% e 97,0%
dos individuos fizeram uso de alcool na vida). A maior proporcédo de usuario
de cannabis foi identificada nos Estados Unidos e Nova Zelandia (ambos
com 42% na vida), sendo praticamente inexistente tal consumo nos paises
Asiaticos. Quanto a cocaina, o indice mais alto de consumo na vida foi
identificado nos Estados Unidos (16%), comparado com 4,0% e 4,3% em
paises como a Colémbia, México, Espanha e Nova Zelandia (Degenhardt et

al., 2008).

Nos Estados Unidos, no ano de 2006, levantamento nacional identificou que
22,6 milhdes de pessoas com 12 anos ou mais eram dependentes ou
abusavam de substancias psicoativas (9,2% da populacdo americana).

Destes, 3,2 milhdes foram classificados dentro dos critérios de abuso e/ou
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dependéncia para alcool e drogas ilicitas, 3,8 milhdes foram classificados
como dependentes e/ou abusadores de drogas ilicitas e 15,6 milhdes dentro
dos critérios de abuso e/ou dependéncia de alcool. Em relacdo ao género, a
proporcdo de abusadores e dependentes de drogas foi duas vezes maior
entre homens do que entre as mulheres (12,3% e 6,3% respectivamente)

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2008).

No Brasil, levantamento nacional realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) indicou que 12,3% dos
individuos séo dependentes de alcool, sendo que 19,5% dos homens e 6,9%
das mulheres sdo alcoolistas. Dentre as drogas ilicitas, 1,2% séao
dependentes de maconha, 0,5% de benzodiazepinicos, 0,2% de solventes e

0,2% de estimulantes (Carlini et al., 2005).

Dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool
na Populacdo Brasileira, realizado entre 2005 e 2006, apontou que 3% dos
individuos fazem uso nocivo de alcool e 9% sdo dependentes, sendo que
5% e 14% da populagdo masculina faz uso nocivo e € dependente de alcool
respectivamente e 1% e 4% da populacdo feminina faz uso nocivo e é
dependente de &lcool respectivamente (Secretaria Nacional de Politicas

sobre Drogas, 2007).
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1.4. Comorbidade e Natureza da Relacao entre TEPT e ADAD

No National Comorbidity Survey (NCS), estudo americano de base
populacional, foram observadas altas taxas de comorbidade entre TEPT e
Abuso e Dependéncia de Alcool e Drogas (ADAD): 34,5% dos homens
diagnosticados com TEPT tiveram problemas relacionados ao ADAD, em
comparacao a 15,1% daqueles que nao tiveram diagnoéstico para TEPT e,
entre mulheres, 26,9% daquelas diagnosticadas com TEPT apresentaram

ADAD comparadas a 7,6% das que nao tiveram TEPT (Kessler et al.,1995).

Os dados clinicos de diversas pesquisas também apontam que pacientes
com TEPT e ADAD apresentam niveis mais graves de psicopatologia, maior
comprometimento do funcionamento social global (niveis mais baixos de
escolaridade e desemprego), uso mais freqiiente de servicos de saude e pior
resposta ao tratamento do que pacientes que tenham TEPT ou ADAD

isoladamente (Najavits., 1998, Riggs et al., 2003).

Alguns estudos nos ultimos anos enfatizam que a existéncia de comorbidade
com o TEPT pode variar de acordo com o tipo de substancia utilizada.
Resultados mostram que ha uma forte correlacdo entre TEPT e abuso e
dependéncia de drogas ilicitas, sendo que uma das hipéteses levantadas é
qgue a alta prevaléncia de individuos com TEPT entre usuarios de drogas
pode ser explicada pelo comportamento de risco que esses individuos

geralmente estédo envolvidos (Mills et al., 2006).
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Levantamento realizado com uma amostra representativa da populacéo
Australiana identificou presenca de comorbidade entre TEPT e abuso e
dependéncia de diversos tipos de substancias: alcool, cannabis, sedativos,
opidides e anfetaminas. Os autores verificaram que entre os dependentes de
substancias, as maiores taxas de TEPT foram encontradas entre usuarios de

opidides (33,2%) e calmantes (28,5%) (Mills et al., 2006).

Pesquisa em 14 centros de tratamento para dependéncia quimica na
Alemanha encontrou uma maior prevaléncia de individuos com TEPT entre
dependentes de alcool e drogas (34%) e dependentes de drogas (30%) que
nos dependentes de alcool isoladamente (15,4%), indicando que o TEPT
seria mais prevalente entre usuarios de drogas ilicitas (Driessen et al.,

2008).

Dados de outros estudos realizados com pacientes em tratamento para o
abuso e a dependéncia de drogas ilicitas corroboram a forte associacdo com
TEPT. Pesquisa com dependentes de cocaina de diferentes cidades
americanas identificou que 20,5% dos pacientes preenchiam critérios para
TEPT no momento em que o levantamento foi realizado, sendo que 30,2%
eram mulheres e 15,2% homens (Najavits et al., 1998). Estudo longitudinal
com dependentes de heroina na Australia encontrou que 41% preenchiam
os critérios para TEPT na vida e 31% tiveram sintomas relacionados ao

transtorno no ultimo ano (Mills et al., 2007).
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Apesar das investigacfes serem consistentes em relacdo as associacfes
entre TEPT e abuso e dependéncia de drogas ilicitas, outros estudos
evidenciam a existéncia de associacdo entre o transtorno e o abuso e a
dependéncia de alcool. Breslau et al. (2007) revelaram que mulheres com
TEPT apresentavam um risco aumentado para o abuso e a dependéncia de
alcool quando comparadas as mulheres que ndo apresentavam o transtorno.
Estudo com pacientes alcoolistas na Polénia também encontrou resultados
significativos: cerca de 26% preencheram critérios para o TEPT no momento
em que as pesquisas foram realizadas (Dragan & Lis-Turlejska, 2007).
Outras pesquisas ainda mostram o aumento do consumo de alcool e
problemas associados a esse uso ap0s a ocorréncia de acidentes graves,

tais como desastres aéreos (Stewart et al., 2004).

Quanto ao género, investigacdo com usuarios de drogas nos Estados
Unidos, identificou que um ndmero maior de mulheres do que homens
apresentaram sintomas de TEPT, apesar de ndo haver diferencas entre os
géneros quanto ao numero de eventos traumaticos sofridos, apenas em
relacdo ao tipo de trauma: mulheres sofreram mais violéncia sexual e
homens mais violéncia fisica. O estudo ainda indicou que o uso de drogas
injetaveis e de multiplas drogas, e o diagndéstico de abuso e dependéncia de
drogas predisseram a exposicdo a um evento traumatico, mas nao
predisseram o subsequente desenvolvimento do TEPT. Em toda amostra, o

inicio do consumo de drogas precedeu a exposi¢do a um evento traumatico
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em sete anos, sendo que a populacdo feminina apresentou uma diferenca
mais curta entre a idade de inicio do consumo de drogas (média de 17 anos
e 3 meses) e a ocorréncia dos sintomas de TEPT (média de 21 anos e 9
meses), quando comparadas a populacdo masculina em que a idade média
de inicio do consumo de drogas foi de 15 anos e 6 meses e a idade média
da ocorréncia dos sintomas de TEPT foi de 24 anos. Ou seja, o intervalo
entre o inicio de consumo de drogas e a ocorréncia dos primeiros sintomas
de TEPT foi duas vezes maior para os homens do que para as mulheres,
indicando uma possivel diferenca entre os géneros no comportamento
relacionado ao uso de drogas e o aumento da vulnerabilidade para o

desenvolvimento de TEPT (Cottler et al., 2001).

Outro estudo realizado com uma amostra de sujeitos que apresentavam
comorbidade entre dependéncia de alcool e TEPT, mostrou que o inicio da
dependéncia comec¢ou antes para os homens e eles apresentavam consumo
mais elevado de alcool e maior “craving” da substancia, além de terem
problemas legais mais graves do que as mulheres. O TEPT precedeu a
dependéncia de alcool entre as mulheres e elas tiveram uma probabilidade
maior de apresentar resultados positivos em testes toxicolégicos para o uso
de cocaina no inicio do tratamento para alcoolismo (Sonne et al., 2003).
Outra pesquisa realizada com uma populagcdo em tratamento para o TEPT
revelou que os homens teriam probabilidade maior de consumir alcool em

doses excessivas que as mulheres (Green, 2003).
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Apesar dos diferentes levantamentos sobre o tema, ainda € bastante
controverso o entendimento da natureza da relacdo entre ADAD e TEPT e
pouco se sabe sobre os mecanismos de causalidade que explicam tal
fenbmeno. Baseados na literatura cientifica, Chilcoat & Breslau (1998)

identificaram os trés possiveis cursos desta relacdo (figura 1).

Figura 1. Mecanismos de causalidade entre ADAD e TEPT

Evento Traumaético
\
————————— >
TEPT > .
J
ADAD

As setas inteiras da figura 1 (representadas pela letra A) fazem referéncia a
hipétese de automedicacédo. De acordo com essa hipdtese, a exposicédo a
eventos traumaticos levaria ao desenvolvimento do TEPT, que por sua vez
levaria os individuos a consumir alcool e drogas como forma de
automedicacgao dos sintomas do TEPT. O consumo continuo e excessivo de

substancias levaria ao ADAD.
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As setas pontilhadas que partem do abuso e/ou dependéncia de alcool e
drogas para a ocorréncia de eventos traumaticos (representadas pela letra
B) indicam que o padrdo mal adaptativo do uso de substancias (abuso e
dependéncia) esta relacionado a comportamentos de risco onde ha uma
chance maior da ocorréncia de eventos traumaticos, o que indiretamente
aumenta os riscos para o desenvolvimento do TEPT (ex. compra de drogas

ilicitas).

As setas pontilhadas que partem do ADAD para as linhas que ligam os
eventos traumaticos ao TEPT (representadas pela letra C), evidenciam a
hipétese da suscetibilidade explicada pelo fato de que o uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool trariam uma suscetibilidade maior ao
desenvolvimento do TEPT apds a ocorréncia de evento traumatico. Nessa
hipotese, diversos fatores poderiam explicar tal fenémeno, incluindo
incapacidade dos individuos em desenvolver estratégias para lidar com
situacdes de estresse, alteracdes neuroquimicas devido ao uso prolongado

de drogas, entre outros.

Os autores do estudo ainda apontam para auséncia de relagdo causal direta
entre ADAD e TEPT, havendo probabilidade de ambos serem causados por
um terceiro fator. Um exemplo sédo os individuos que apresentam problemas
de conduta, que acabariam tendo ao mesmo tempo risco aumentado para o
ADAD, exposicdo a eventos traumaticos e TEPT. Além disto, poderia haver

fatores genéticos e questdes neurofisioldgicas comuns aos dois problemas.
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Com o objetivo de testar as hipoteses acima formuladas, Chilcoat & Breslau
(1998) realizaram estudo longitudinal com duracdo de cinco anos na
populacao geral do Estado de Michigan, nos Estados Unidos. Os resultados
das andlises prospectivas e de sobrevivéncia indicaram que a existéncia de
TEPT aumentava o risco para ADAD, dando suporte para a hipétese de

auto-medicacédo (Chilcoat & Breslau, 1998).

Uma outra pesquisa longitudinal realizada em periodo de 10 anos examinou
Se a exposicdo a eventos traumaticos aumentaria 0 risco para 0 UsSO a
dependéncia de nicotina, &lcool ou outras drogas, independente da
ocorréncia de TEPT. Os autores verificaram o seguinte: a hipétese de que
experiéncias traumaticas aumentariam o risco de abuso e/ou dependéncia
de substancias seria comprovada pela evidéncia de uma maior incidéncia de
ADAD entre individuos expostos a traumas que nao desenvolvessem TEPT
(quando comparada com pessoas que ndo foram expostas a eventos
traumaticos). Por sua vez, evidéncias de aumento do risco de ADAD entre
individuos que foram expostos a eventos traumaticos e desenvolveram
TEPT quando comparados com individuos expostos a eventos traumaticos
gue ndo desenvolveram o transtorno ndo dariam suporte a hipotese
mencionada. Este Ultimo caso evidenciaria que o TEPT seria a causa do
desenvolvimento do ADAD ou apontaria que outros fatores teriam sido

capazes de levar ao curso da sequéncia da relacdo entre TEPT e ADAD

(Breslau, Davis & Schultz, 2003).
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Os resultados mostraram que a exposicdo ao trauma com ou sem TEPT
predisse 0 abuso e a dependéncia de tabaco, apenas o TEPT predisse o
abuso e a dependéncia de drogas, e a exposicdo ao trauma com ou sem
TEPT néo predisse 0 abuso e a dependéncia de alcool. Tais dados poderiam
indicar que a exposi¢cdo a eventos traumaticos per se ndo aumenta 0 risco
para o ADAD, mas que o TEPT poderia anteceder o abuso/dependéncia de
tabaco e o abuso/dependéncia de drogas (reforcando a hipotese de

automedicacao) (Breslau, Davis & Schultz, 2003).
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2. HIPOTESES

Este estudo investigou a prevaléncia de TEPT na populacdo da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), principais traumas relacionados ao

desenvolvimento do transtorno e associacfes entre TEPT e ADAD.

Baseado nos dados gerais da literatura, foram levantadas as seguintes

hipoéteses:

2.1. A prevaléncia de TEPT sera maior do que os indices encontrados no
Chile e na pesquisa mexicana liderada por Medina-Mora Icaza et al. (2005)

devido ao alto nivel de violéncias urbana e doméstica existentes no Brasil.

2.2. A populacdo feminina terd& uma vulnerabilidade maior para o TEPT

guando comparada a populacdo masculina.

2.3. Os eventos traumaticos responsaveis pelo desenvolvimento de TEPT

e pelo risco condicional de TEPT serao diferentes entre homens e mulheres.

2.4. Sera identificada comorbidade entre TEPT e ADAD tanto para a

populacao feminina quanto para a populagcao masculina.

2.5. Havera associacdo entre diferentes tipos de eventos traumaticos e

ADAD.
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3. OBJETIVOS

3.1. Examinar a distribuicdo de eventos traumaticos e a prevaléncia de TEPT

e ADAD de acordo com o género dos individuos.

3.2.ldentificar a prevaléncia de TEPT por tipo de evento traumatico e o risco

condicional de TEPT entre homens e mulheres.

3.3.Examinar a existéncia de comorbidade entre TEPT e ADAD.

3.4. Verificar as associa¢cdes entre diferentes tipos de eventos traumaticos e

ADAD quando sédo levados em conta no modelo niumero de traumas,

categorias de eventos traumaticos e fatores socio-demograficos (género,

idade, anos de escolaridade, estado civil e renda), controlando para o TEPT.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo Sdo Paulo Megacity: Populacdo-Alvo,

Amostragem e Coleta de Dados

O presente estudo € um subprojeto da pesquisa "Sdo Paulo Megacity -
Pesquisa sobre Saude, Bem Estar e Estresse (Transtornos Mentais e do
Comportamento na Populacdo Geral: Prevaléncia, Fatores de Risco e
Sobrecarga Social e Econémica)" (Viana & Andrade, 2009), tendo sido
reconhecido como tal pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de

Pesquisa (CAPPesq) em 22 de maio de 2007 (Anexo 1).

O Sao Paulo Megacity faz parte de uma iniciativa internacional que vem
sendo realizada em 28 paises, coordenada pela Organizacdo Mundial de
Saude, o World Mental Health Survey. No Brasil, esse estudo foi realizado
no Nucleo de Epidemiologia Psiquiatrica, do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo.

O estudo é o primeiro levantamento realizado em toda a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), em uma amostra probabilistica da
populacdo geral adulta domiciliada. A RMSP é formada por 39 municipios

(Figura 2), compondo uma area territorial de 8.051 km.
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Figura 2. Regido metropolitana de S&o Paulo
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A populacao da regiao € de 19,6 milhdes de habitantes (IBGE, 2008), que se
constitui como um dos maiores aglomerados urbanos do mundo, ao lado das
regides metropolitanas de Téoquio e da cidade do México. A RMSP também
se destaca como o maior polo de riqgueza nacional. Seu Produto Interno
Bruto (PIB) atingiu, em 2.000, aproximadamente US$ 99,1 bilhdes, o que
corresponde a cerca de 16,7% do total brasileiro. A renda per capita no ano

de 2.000 foi de US$ 5.545.

O levantamento teve como objetivos identificar as taxas de prevaléncia de
transtornos psiquiatricos na populacéo geral, avaliar o grau de incapacidade
associada aos transtornos, estudar sua historia natural e determinar
possiveis fatores correlacionados. A pesquisa foi realizada no domicilio dos
participantes, avaliando uma amostra probabilistica da populacdo geral
composta por 5.037 individuos com 18 anos ou mais e foi aprovada dentro
da modalidade de Projeto Tematico da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado de Sao Paulo (FAPESP) (processo 03/00204-3) (Anexo 2).

A amostra foi selecionada através da aplicacdo de métodos rigorosos de
multiestratificacdo. O planejamento previa a selecéo de 40% da amostra na
cidade de S&o Paulo (que contém 60% da populacdo) e 60% da amostra nos
38 municipios restantes. A cidade de SP foi dividida em cinco regides
geograficas (Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro), compostas por distritos
definidos cartograficamente (total de 96), e cada um dos 38 municipios foi

auto-representativo. Todos foram representados na amostra de acordo com
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a sua participacdo na composicao da populacdo-alvo da RMSP. Os setores
censitarios definidos pelo IBGE foram utilizados como a menor unidade
amostral da qual se tinha informacdo a priori, e foram agrupados
dependendo do numero de domicilios a ser selecionado em cada municipio
ou distrito. Em cada um desses agrupamentos, foi sorteado um quarteirdo,
do qual seriam sorteados 5 domicilios. Foram, entdo, enviados rastreadores
de campo que fizeram a identificacdo dos domicilios existentes e habitados
nos quarteirdes selecionados e produziram uma lista de enderecos de todos
os domicilios elegiveis. No centro de pesquisa, esses domicilios foram
selecionados através de processo sistematico (cada quinta casa
sucessivamente até completar 5 e depois mais 3 para possiveis recusas).
Antes do entrevistador proceder a coleta de dados, o domicilio selecionado
recebeu uma carta explicativa sobre a pesquisa enfatizando a importancia
em participar da mesma (Anexo 3). Uma vez no domicilio selecionado, o
entrevistador fez um inventario de todos os moradores, produzindo uma lista
daqueles que seriam elegiveis (com 18 anos ou mais, que falassem
portugués e que tivessem condi¢des de salude para participar da entrevista),
sendo, entdo, selecionado um uanico individuo por domicilio através de
tabelas de selecdo aleatdria de Kish. Uma vez selecionado, aqueles que ndo

concordassem em participar ndo poderiam ser substituidos.

A pesquisa de campo foi conduzida por uma empresa terceirizada com um
amplo conhecimento na execucdo de pesquisas na area da saude. Durante

guatro dias inteiros (entre 3 e 7 de dezembro de 2004) foi realizado um
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treinamento com a participacdo dos funcionarios da empresa envolvidos
diretamente no trabalho, incluindo 9 supervisores de campo, o gerente geral
do projeto e o diretor da empresa. Durante este periodo, foram detalhados

0s métodos do estudo e o instrumento que seria aplicado.

Os entrevistadores foram entdo pré-selecionados com base na experiéncia
anterior e foram treinados pelos pesquisadores responsaveis pelo Sao Paulo
Megacity que haviam sido certificados pela University of Michigan's CIDI
Training and Reference Center. Ao todo, 149 pesquisadores nao clinicos
participaram da coleta de dados, sendo que entre 20 e 40 entrevistadores
trabalharam simultaneamente organizados em 5 equipes que eram
coordenadas por 5 supervisores de campo, responsaveis pela distribuicdo e
pelo controle de qualidade das entrevistas. A coleta de dados deu-se entre
maio de 2005 e abril de 2007, sendo que ao todo participaram do estudo

5.037 individuos (taxa de resposta de 81,25%).

4.2. Instrumento de Avaliagcéo

O instrumento utilizado foi desenvolvido pela OMS para o estudo mundial a
partir do Composite International Diagnostic Interview (CIDI), numa verséao
ampliada e expandida (WMH-CIDI), desenhada para ser aplicada por
entrevistadores nao-clinicos, e para produzir diagndsticos do CID-10 e do
DSM-IV, complementada pela exploragdo de fatores de risco para

transtornos mentais, traduzida e adaptada para a lingua portuguesa vigente
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no Brasil (Viana & Andrade, 2009). O WMH-CIDI é composto por dois
conjuntos de modulos que se complementam, Parte | e Parte I, sendo que
todos os individuos selecionados participaram da primeira parte da
entrevista (entrevista curta) composta por modulo de rastreio, levantamento
de doencas crbnicas, sintomas inespecificos e incapacitacdo, moddulos
diagnésticos de depressdo, mania, fobia especifica, panico, fobia social,
agorafobia, ansiedade generalizada, transtorno explosivo intermitente, risco
de suicidio e abuso e/ou dependéncia de alcool e outras substancias

psicoativas (com excecdo da nicotina).

Participaram da segunda parte da entrevista todos os respondentes que
preencheram critérios diagndsticos para qualgquer um dos transtornos
nucleares da primeira parte (N=2.236) e uma amostra aleatéria de 25% dos
respondentes que ndo preencheram critérios diagnoésticos para nenhum dos
transtornos na Parte | (N=706), compondo ao final uma subamostra de 2.942

individuos.

Os mébdulos diagnosticos da entrevista da Parte Il incluiram dependéncia de
nicotina, transtornos alimentares, transtorno pré-menstrual, transtorno
obsessivo-compulsivo, vivéncia de experiéncias psicoticas, dependéncia de
jogo, ansiedade de separacao, transtorno de conduta, transtorno de atencao
e hiperatividade, transtorno desafiador de oposigao, transtorno de estresse
pos-traumatico e neurastenia, além de modulos ndo diagndésticos que

exploram fatores de risco e de protecdo para transtornos mentais e
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informacBes soécio-demograficas, clinicas e familiares (dados sécio-
demograficos, historia ocupacional, renda pessoal e familiar, redes de
suporte familiar e social, histéria afetivo/conjugal, filhos, infancia, violéncia
doméstica, sobrecarga familiar devido a doencas, além de uso de servigos

de saude e de uso de medicamentos psicotropicos).

Dados sécio-demograficos foram investigados ao longo de diversas secoes
nao clinicas do CIDI. Tais dados incluiram: género dos respondentes, idade,
anos de estudo, estado civil (casado/vive junto, separado/viuvo e solteiro), e
nivel de renda per capita (baixo, médio-baixo, médio-alto e alto), calculado
pela renda total familiar dividida pelo numero de membros da familia,

comparado com a renda média do Pais.

A presente pesquisa utiliza conjunto de varidveis que compdem o banco de
dados resultante da Parte Il da entrevista visto que somente os individuos
que participaram desta etapa preencheram o modulo de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico. Como nos demais levantamentos do World Mental
Health Survey, os dados das duas partes foram ponderados com o objetivo
de ajustar as diferencas da probabilidade de selecdo. Utilizou-se para tanto o
inverso das probabilidades de selegcdo, assim como também foram feitos
ajustes de pos-estratificacdo para corrigir desvios socio-demograficos que
nao foram controlados na estratificacdo. Como 75% dos respondentes da
Parte Il preencheram pelo menos um dos transtornos nucleares da Parte | e

25% sao de respondentes aleatérios que nao preencheram critérios
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diagnésticos para nenhum dos transtornos da Parte [, had um
desbalanceamento da amostra que foi corrigido através da ponderacéo

calculada nesta etapa do estudo.

As caracteristicas soOcio-demograficas da subamostra da Parte [l sdo

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Dados sécio-demograficos da Parte Il do Sdo Paulo Megacity % (n=2.942)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS (n=2942)

SEXO %*
Homem 47
Mulher 53
IDADE
18-34 anos 44
35-49 anos 33
50-64 anos 15
65 ou mais 8

ESCOLARIDADE

(ANOS DE
ESTUDO)
0-11 81
12 4
13-15 10
Mais de 16 5
ESTADO CIVIL
Casadolvive junto 60
Separado/vilivo 16
Solteiro 24

*Porcentagens baseadas nos dados ponderados
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4.2.1A. Médulo de Abuso e Dependéncia de Alcool e Drogas (ADAD)

A investigacdo sobre o0 abuso e dependéncia de alcool e drogas foi realizada
a partir de um maédulo especifico do WMH-CIDI que explora a frequiéncia de
uso, quantidade, idade de inicio, problemas associados, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas (Anexo 4). O instrumento considera
0 uso de alcool e de outras substancias capazes de induzir dependéncia
quimica, incluindo tranquilizantes, estimulantes, analgésicos, opidides,
derivados canabinodides (maconha/haxixe), cocainal/crack, heroina, Opio,
cola, LSD, cha de cogumelo, cha de lirio e ecstasy, e avalia os problemas
relacionados ao uso nos ultimos 30 dias, nos ultimos 12 meses e na vida.
Foram considerados neste estudo os diagndsticos de abuso e dependéncia
tanto de alcool quanto de drogas. As seguintes varidveis do modulo foram

usadas para composicao de tais diagnosticos:

Padrao de consumo Variaveis utilizadas para composicao do diagnostico
(Anexo 4)

SU 19, SU 19a, SU 19b,SU 19c, SU 19d, SU 19d, SU

Dependéncia de alcool 19e, SU 19f, SU 19g, SU 19h, SU 19i, SU 19j

Abuso de alcool SU12, SU 12a, SU 12b, SU 12c, SU 12d

SU 72, SU 72a, SU 72b, SU72c, SU72d, SU 72e, SU

Dependéncia de drogas 72f, SU 72g, SU 72h, SU 72i

Abuso de drogas SU 65, SU 65a, SU 65b, SU 65¢, SU 65d
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4.2.1B. Médulo de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

Para identificar a prevaléncia de eventos traumaticos e TEPT foi utilizado
modulo especifico do WMH-CIDI (Anexo 5). O instrumento permitiu a
identificacdo da ocorréncia de eventos traumaticos na vida dos individuos,
idade que a pessoa vivenciou tais situacdes, presenca de TEPT na vida e

nos ultimos 12 meses e idade de inicio do transtorno.

Ao todo foram avaliados 22 eventos potencialmente traumaticos envolvendo
o0 respondente diretamente ou outros individuos que o respondente tinha
alguma proximidade. O médulo ainda incluiu duas perguntas sobre uma
experiéncia traumatica que o respondente considerava importante e que nao
havia sido indagado a respeito (intitulada de “outra experiéncia considerada
traumatica”) e sobre uma experiéncia que o individuo considerava
importante, mas que ndo queria falar para o entrevistador (intitulada de
“‘experiéncia particular nao revelada”), totalizando 24 o numero de

experiéncias traumaticas acessadas no estudo.

Para aqueles individuos que passaram por mais de um evento traumatico na
vida, o diagnostico de TEPT foi formulado a partir de um evento escolhido
aleatoriamente e da avaliagcao que o sujeito fez do “pior evento”, sendo este
elaborado a partir da situagdo que lhe trouxe mais problemas, como ter
lembrangas ou sonhos perturbadores, dificuldade para dormir ou concentrar-

se, entre outros. Nem todos os respondentes que passaram por eventos
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traumaticos foram avaliados para o diagnéstico de TEPT ja que alguns foram

excluidos no decorrer das secbes por nao apresentarem sintomas

relacionados ao transtorno.

Ainda, no modulo de TEPT o estupro foi definido como “alguém tendo

relacbes sexuais, penetrando o corpo com o dedo ou objeto quando o

individuo ndo queria que o fizesse, seja através de ameaca ou uso de forga”,

podendo englobar em tal situacao vitimas do género feminino e masculino.

Os seguintes dados e variaveis do moédulo de TEPT foram utilizados no

trabalho aqui apresentado:

Dados

Variaveis utilizadas para composicdo da categoria
de evento e diagndstico de TEPT (ver anexo 5)

Eventos com violéncia
intencional

PT 6 (PT 34), PT 13 (PT 41), PT 14 (PT 42), PT 16
(PT 44), PT 17 (PT 45), PT 18 (PT 46), PT 19 (PT 47)

Eventos sem violéncia
intencional

PT 7(PT 35), PT 8 (PT 36), PT 9 (PT 37), PT 11 (PT
39), PT 12 (PT 40)

Eventos com outras pessoas

PT 21 (PT 49), PT 22 (PT 50), PT 22.1 (PT 50.1), PT
23 (PT 51)

Morte inesperada de um ente
guerido

PT 20 (PT 48)

Eventos com autor

PT 24 (PT 52), PT 25 (PT 53)

Outros eventos

PT 27 (PT 55), PT 28 (PT 57)

Diagnéstico de TEPT

PT29, PT30, PT31, PT32, PT33, PT34, PT35, PT36,
PT37, PT38, PT39, PT40, PT41, PT42, PT43, PT45,
PT46, PT44, PT47, PT48, PT49, PT50, PT51, PT52,
PT53, PT54, PT56, PT57, PT86, PT87, PT88, PT222,
PT223, PT224, PT89, PT90, PT114, PT115, PT225,
PT226, PT231, PT232, PT68, PT69, PT209, PT70,
PT210, PT102, PT233, PT103, PT234, PT104, PT235
PT105, PT236, PT106, PT237, PT93, PT228, PT77,
PT217,PT77, PT109, PT217 e PT23
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4.3. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o0 programa Statistical
Analysis System (SAS), empregando-se a ponderagcdo para a amostra da
Parte Il. Todos os testes foram bi-caudais com um nivel de significancia de
5%. Foram utilizados métodos de analise descritiva, calculando-se a
distribuicdo relativa de frequéncias para variaveis qualitativas e médias e
medidas de dispersdo para variaveis quantitativas. Para a avaliacdo da
ocorréncia de eventos traumaticos, 24 eventos foram agrupados nas
seguintes categorias: eventos com violéncia intencional, eventos sem
violéncia intencional, eventos que ocorreram com outras pessoas, eventos
como autor do trauma, outros eventos e morte inesperada de um ente
querido. Este Ultimo, que a principio estaria classificado na categoria
“eventos que ocorreram com outras pessoas”, foi analisado separadamente

por sua alta prevaléncia na populacao estudada.

Foram aplicados algoritmos as respostas dos modulos clinicos para
identificacdo diagnostica e as taxas de prevaléncia foram calculadas em
porcentagens, levando em consideragao a propor¢ao de respondentes que
preencheram critérios diagndsticos para os transtornos estudados, assim
como os erros-padrao. Desta forma, foram identificadas as prevaléncias de
TEPT, dependéncia e abuso de alcool e drogas, estratificadas de acordo

com o género dos sujeitos. Também foram levantados a partir dos eventos
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aleatdrios e piores eventos, os tipos de traumas que levaram ao TEPT, bem

como 0s riscos condicionais para o desenvolvimento do transtorno.

As analises incluiram uma série de regressfes logisticas simples com o
objetivo de identificar associacfes entre TEPT e dados sécio-demograficos,
tendo sido realizadas posteriormente andlises de regresséao logistica simples
para verificar a comorbidade entre TEPT e abuso e dependéncia de alcool e
drogas. Para tanto, foram calculados os odds ratios e erros-padréo para
quatro categorias de consumo de substancias (dependéncia de alcool,
dependéncia de drogas, abuso de alcool e abuso de drogas) e TEPT de

acordo com o género dos individuos.

Foram ainda utilizadas regressdes logisticas mdultiplas para explorar as
associacles entre as diferentes categorias de eventos traumaticos e ADAD.
Inicialmente foram criados quatro modelos de regresséo para cada padréo
de consumo de substancias (variavel dependente), incluindo no modelo
namero de eventos traumaticos na vida, categorias de eventos traumaticos e

dados sdAcio-demograficos, controlando para o TEPT.
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5. RESULTADOS

5.1.Exposicédo a Eventos Potencialmente Traumaticos na Vida
Homens e mulheres foram expostos a diferentes tipos de eventos

potencialmente traumaticos na vida (Tabela 6).

Tabela 6. Exposicao a eventos potencialmente trauméaticos na vida (% e EP) - Resultados do S&o Paulo
Megacity (n=2942)

) TOTAL MULHERES HOMENS
EVENTOS TRAUMATICOS (N=1703) (N=1239)
0,
n % (EP) n w@Er) " w@eEp) ORO%IC)

Homem/Mulher

EVENTOS COM VIOLENCIA INTENCIONAL

Ser sequiestrado ou ser mantido em cativeiro 20 0,5(0,1) 11 0,3(0,1) 9 0,7 (0,3) 2,0 (0,8-5,5)

Ter sido perseguido ou controlado 205 5,5 (0,5) 142 7,2 (0,8) 63 3,5(0,5) 0,5 (0,3-0,7)*
Ter sofrido sequiestro relampago 44 1,6 (0,4) 14 0,6 (0,2) 30 2,7(0,7) 4,3(2,1-8,7)
Surrado quando crianga por um cuidador 620 15(1,1) 359 16,5(1,4) 261 14,2(1,6) 0,8(0,6-1,0)

Surrado por um cOnjuge ou parceiro romantico 199 3,7(0,4) 181 6,4 (0,7) 18 0,7(1,8) 0,1 (0,0-0,2)*
Surrado por outra pessoa 172 3,9 (0,5) 56 2,0(0,3) 116 6,0(1,1) 3,1(1,9-5,2)*
Rendido, assaltado ou ameagado com uma

arma 1061 34 (1,4) 470 24,2(15) 591 450(24) 25(2,0-32)*
Estuprado 56 1,0 (0,2) 52 1,6 (0,3) 4 0,3(0,1) 0,2(0,0-0,5)*
Sexualmente molestado (sem ser estupro) 87 1,7 (0,2) 77 3,0(0,4) 10 0,5(0,1) 0,2 (0,0-0,3)*
EVENTOS SEM VIOLENCIA INTENCIONAL

Exposicéo a substancia quimica téxica 113 3,3(0,5) 37 2,0(0,3) 76  5,0(0,9) 2,6 (1,6-4,0)*
Acidente de automoével ou atropelamento 15 (0,8)

c/risco de morte 474 201 11(0,6) 273 20,2(1,5) 2,0(1,4-2,9)*
QOutro acidente com risco de morte 194 4,9 (0,4) 55 2,4(0,5) 139 7,8(0,9) 3,3(1,9-6,1)*
Desastre causado pelo homem (incéndio ou 1,4(0,2)

explos&o) 57 24 1,3(0,4) 33 15(0,3) 1,1 (0,5-2,6)

Doenga com risco de morte 267 6,4 (0,6) 160 6,7 (0,8) 107 6,2(0,8) 0,9 (0,6-1,3)

EVENTOS COM OUTRAS PESSOAS

Doenga grave de filho 236 6,7 (0,8) 162 8(0,6) 74 52(1,0) 0,6 (0,4-1,0)

Experiéncia trauméatica com pessoa querida

(sequestro, tortura e/ou estupro) 175 5,1(0,5) 111 5,6 (0,5) 64  4,7(0,9) 0,8 (0,6-1,3)

Testemunhar brigas com agresséo fisica em

casa 522 12,6 (0,6) 349 158(0,9) 173 9,1(1,2) 0,5 (0,4-0,8)*
Testemunhar a morte, ver alguém gravemente

ferido ou ver um cadaver inesperadamente 1174 35,7 (1,0) 589 31(1,1) 585 41(1,3) 1,5(1,3-1,9)*
Testemunhou carnificinas, corpos mutilados ou

matangas em massa 133 3,5(0,4) 48 2,2(0,4) 85 5,0 (0,8) 2,2 (1,3-3,8)*

MORTE INESPERADA DE UM ENTE

QUERIDO (acidente, assassinato, suicidio ou

ataque cardiaco) 1085 31(1,1) 666 34(1,8) 820 28(1,2) 0,8 (0,6-0,9)*
EVENTOS COMO AUTOR

Propositalmente feriu, torturou ou matou

alguém 35 2,4(0,3) 12 04(,1) 23 1,7(06) 3,7(13-11,2)*
Acidentalmente causou ferimento grave ou
morte 76 1,0 (0,3) 26 10 (0,2) 50 4,1(0,4) 4,4(2,0-95)*

OUTROS EVENTOS
Outra experiéncia considerada traumatica pelo
respondente 80 2,0(0,3) 50 2,3(05) 30 1,7(0,4) 0,7 (0,3-1,6)
Experiéncia particular néo revelada
117 2,5(0,2) 83 30(04) 34 20(1,0) 0,6 (0,3-1,0)

Os valores de n sdo baseados nos dados ndo ponderados. As porcentagens e EP sédo baseados nas anélises dos dados
ponderados

*p<0,05



Dentre as situacfes envolvendo violéncia intencional, a populacdo masculina
tem mais chance de ser vitima de acontecimentos relacionados a violéncia
urbana como ameaca e assalto a mao armada (OR 2,5; IC 95% 2,0-3,2),
sequestro relampago (OR 4,3; IC 95% 2,1-8,7) e ter sido surrado por outra
pessoa (OR 3,1; IC 1,9-5,2). Ja a populacdo feminina tem mais chance de
ser vitima de violéncia fisica por um parceiro romantico, sofrer estupro e

outros tipos de abusos sexuais.

Nos eventos traumaticos sem violéncia intencional, homens s&o mais
expostos a acidentes de automodvel ou atropelamento com risco de morte
(OR 2,0; 95% IC 1,4-2,9), exposicado a substancia quimica toxica (OR 2,6;
95% IC 1,6-4,0), além de possuirem uma chance de maior de serem vitimas
de outros acidentes com risco de morte (OR 3,3; 95% IC 1,9-6,1). Nos
traumas relacionados a outros individuos, mulheres testemunharam mais
brigas com agresséo fisica em casa e os homens tém uma chance maior de
testemunhar a morte de uma pessoa ou ver alguém gravemente ferido (OR
1,5; 95% IC 1,3-1,8), além de presenciarem mais carnificinas (OR 2,2; 95%

IC 1,3-3,8).

As mulheres também sdo mais expostas a morte inesperada de um ente
guerido e dentre os eventos como autor, os homens tém uma chance maior
de propositalmente ferirem, torturarem ou matarem alguém (OR 3,7; 95%
1,3-11,2) e de acidentalmente causarem ferimento grave ou morte (OR 4,4,

95% 2,0-9,5).
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5.2. Prevaléncia de TEPT e porcentagem de casos resultantes dos

eventos traumaticos

A prevaléncia de TEPT na vida foi de 3,2% (EP=0,2) e no ultimo ano de

1,6% (EP=0,2). Dentre as mulheres, 4,6% desenvolveram o transtorno na

vida em comparagdo com 1,6% dos homens, sendo que na amostra

estudada, hd uma chance trés vezes maior da populagdo feminina

desenvolver TEPT quando comparada a populagdo masculina (OR 3; IC

95% 1,8-4,9). A tabela 7 indica a prevaléncia de TEPT entre homens e

mulheres nos diferentes grupos etarios, anos de escolaridade e estado civil.

Tabela 7. Prevaléncia de TEPT na vida por género entre diferentes faixas etarias,
escolaridade e estado civil % (EP) — Resultados do S&o Paulo Megacity (n=2.942)

TEPT na vida, % (EP)*

Homem
Idade (anos)
18-34 0,7 (0,2)
35-49 0,6 (0,2)
50-64 0,3(0,1)
65 ou mais 0,0 (0,0)
0-11 1,5 (0,3)
12 anos 0,0 (0,0)
13-15 anos 0,1 (0,0)
Mais de 16 anos 0,0 (0,0)
Estado civil
Casadol/vive junto 1,0 (0,3)
Separado/vitvo 0,1 (0,0)
Solteiro 0,5(0,2)

Mulher

1,9 (0,3)
1,5(0,3)
0,9 (0,2)
0,3 (0,1)

4,1(0,5)
0,1(0,0)
0,2 (0,0)
0,2 (0,1)

2,3(0,4)
1,7 (0,3)
0,6 (0,2)

OR (95% IC)

2,8 (1,3-6,0)
2,8 (1,2-6,3)*
2,6 (0,9-8,0)
9,0 (0,5-167)

2,9 (1,7-4,8)*
2,2 (0,2-28,5)
9,9 (0,1-999)
4,6 (0,3-80)

2,5 (1,3-4,8)*
21,2 (3,2-140)*
1,0 (0,3-2,7)

*Porcentagens e EPs baseados nos dados ponderados
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Os dados indicam que as mulheres tém 2,8 vezes a chance dos homens de
apresentarem TEPT nas faixas etarias entre 18 e 49 anos, além de
possuirem 2,9 vezes a chance do homem de terem o transtorno quando
possuem entre O e 11 anos de estudo. Em relacéo ao estado civil, mulheres
casadas possuem 2,5 vezes a chance do homem de terem o transtorno na
vida, bem como as separadas e vilvas que possuem 21,2 vezes a chance

dos homens de terem TEPT.

A tabela 8 indica a distribuicdo de TEPT por tipo de evento traumatico que
originou o transtorno. Verifica-se que tanto para a populacdo feminina
guanto para a populacdo masculina, o evento que mais contribuiu para a
ocorréncia de TEPT foi “morte inesperada de um ente querido” (por
acidente, assassinato, suicidio ou ataque cardiaco), sendo que 38,4% das
mulheres e 30,0% dos homens apresentaram o transtorno a partir deste

evento, que ocorreu com maior frequéncia.

Entre as mulheres, 34,4% dos casos de TEPT ocorreram apds a exposi¢ao
as situacdes envolvendo violéncia intencional, sendo que o evento mais
frequente relacionado a ocorréncia do transtorno foi ter sido “rendida,
assaltada ou ameagada com uma arma” (13,3% dos casos de TEPT
aconteceram ap0s a exposicdo a esta situacdo traumatica), seguido pelo
fato de terem sido agredidas por um parceiro (namorado ou conjuge) (7,9%)

e terem sido fisicamente molestadas (6,0%).
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Tabela 8. Distribuicdo de eventos traumaticos nos individuos com diagnostico de TEPT % (EP) - Resultados
do S&o Paulo Megacity (n=2.942)

TOTAL MULHERES HOMENS
(N=160) (N=126) (N=34)
EVENTOS TRAUMATICOS % EP % P % EP
EVENTOS COM VIOLENCIA INTENCIONAL 31,0 4,6 34,4 53 29,3 10,7
Ter sido perseguido ou controlado 1,0 1,0 1.4 1,4 0,0 0,0
Ter sofrido sequestro relampago 0,8 0,8 0,0 0,0 3,9 3,9
Surrado quando crianga por um cuidador 4,0 2,0 2,5 1,9 10,0 5,6
Surrado por um cdnjuge ou parceiro romantico 5,6 2,4 7.9 3,3 0,0 0,0
Surrado por outra pessoa 24 15 11 1,0 7,3 5,7
Rendido, assaltado ou ameacado com uma arma 11 29 13,3 4,0 6,2 54
Estuprado 1,9 1,1 2,1 1.4 1,9 1,8
Sexualmente molestado (sem ser estupro) 4,3 2,0 6,0 2,8 0,0 0,0
EVENTOS SEM VIOLENCIA INTENCIONAL 6,3 2,4 4,0 15 16,2 8,5
Exposi¢ao a substancia quimica toxica 0,2 0,2 0,0 0,0 0,9 0,9
Acidente de automével ou atropelamento c/risco de 3,6 2,1 0,8 0,5 14,0 8,6
morte
Desastre causado pelo homem (incéndio ou 0,2 0,2 0,0 0,0 1,2 1,2
explosao)
Doencga com risco de morte 2,3 1,0 3,2 1,4 0,0 0,0
EVENTOS TRAUMATICOS COM OUTRAS 25 3,7 24,0 4,7 35,6 10,2
PESSOAS
Doenca grave de filho 5,0 1,5 7,0 2,0 0,0 0,0
Experiéncia traumatica com pessoa querida 25 15 3,3 2,2 0,7 0,7
(sequestro, tortura e/ou estupro)
Testemunhar brigas com agressao fisica em casa 5,6 2,0 6,2 2,6 54 4,7
Testemunhar a morte, ver alguém gravemente 11 3,7 6,4 2,8 29,0 9,4
ferido ou ver um cadaver inesperadamente
Testemunhou carnificinas, corpos mutilados ou 0,9 0,6 1,2 0,8 0,3 0,3
matangas em massa
MORTE INESPERADA DE UM ENTE QUERIDO 34 6,7 38,4 6,5 30 7,9
(acidente, assassinato, suicidio ou ataque
cardiaco)
EVENTOS COMO AUTOR 0,5 0,4 0,8 0,6 0,0 0,0
Propositalmente feriu, torturou ou matou alguém 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0
Acidentalmente causou ferimento grave ou morte 0,4 0,4 0,6 0,6 0,0 0,0
OUTROS EVENTOS 51 14 6,7 1,9 1,4 1,3
Outra experiéncia considerada traumatica pelo 2,1 0,9 3,0 1,3 0,0 0,0
respondente
Experiéncia particular ndo revelada 2,9 1,3 3,7 1,7 1,4 1,3

TEPT na vida diagnosticados a partir dos “eventos aleatérios” e “piores eventos”.

A soma das porcentagens sera maior que 100 ja que 19 individuos tiveram TEPT decorrente dos dois tipos de
traumas avaliados.

Os valores de n sdo baseados nos dados ndo ponderados. As porcentagens e EP sdo baseadas nas analises dos
dados ponderados.
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Entre os homens, 35,6% dos casos de TEPT foram decorrentes da categoria
“‘eventos traumaticos envolvendo outras pessoas”, sendo que 29,0% dos
casos tiveram o transtorno por terem testemunhado a morte de alguém ou
por terem visto alguém gravemente ferido, 14% por serem vitimas de
acidente de automovel ou atropelamento com risco de vida e 10% por terem

sido fisicamente agredidos quando crianga por um cuidador.

5.3. Risco Condicional de TEPT entre Homens e Mulheres

A tabela 9 apresenta o risco condicional para o desenvolvimento de TEPT de

cada evento traumatico nas diferentes categorias.

Observa-se que tanto para as mulheres quanto para os homens, alguns
tipos de situacdes envolvendo violéncia intencional estdo associados a um
risco condicional maior para o desenvolvimento do transtorno. No caso das
mulheres, 40% das situacfes em que houve agressao sexual (com ou sem
estupro) resultaram no desenvolvimento do transtorno. E possivel supor que
também haja casos de agressao sexual dentre as experiéncias traumaticas
nao reveladas, que em 13,6% dos casos levou ao TEPT em mulheres.
Dentre os homens, 20,1% dos que sofreram agressao sexual com estupro e
17,8% dos que sofreram sequestros relampagos acabaram desenvolvendo

TEPT.
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Tabela 9. Risco condicional de TEPT decorrente de cada tipo de evento traumatico % (EP) -
Resultados do S&o Paulo Megacity (n=2.942)

TOTAL MULHERES

= _ HOMENS

(N=2.942) (N=1.703) (N=1.239)
EVENTOS TRAUMATICOS* n % EP n % EP n % EP
EVENTOS COM VIOLENCIA 883 3,8 0,6 501 6,3 1,3 382 15 0,6
INTENCIONAL
Ter sido perseguido ou controlado 55 2,2 2,5 41 2,9 2,9 14 0,0 0,0
Ter sofrido sequestro relampago 12 12,0 ki 5 0,0 0,0 7 17,8 16,3
Surrado quando crianca por um 195 2,4 1,2 122 1,9 1,3 73 3,3 2,1
cuidador

Surrado por um cdnjuge ou parceiro 75 13,9 34 71 14,4 51 4 0,0 0,0
romantico

Surrado por outra pessoa 57 6,5 2,8 20 7,4 7,6 37 6,2 4,6
Rendido, assaltado ou ameagado 467 2,2 0,7 214 5,2 1,9 253 0,4 0,4
com uma arma

Estuprado 22 18,8 6,8 20 18,4 10,8 2 20,1 22,7
Sexualmente molestado (sem ser 31 21,2 1,0 29 22,3 8,7 2 0,0 0,0
estupro)

EVENTOS SEM VIOLENCIA 299 2,2 1,0 146 2,2 0,9 153 2,2 1,5
INTENCIONAL

Exposicéo a substancia quimica 27 0,7 0,0 8 0,0 0,0 19 1,0 1,0
toxica

Acidente de automével ou 166 1,9 1,2 74 0,7 0,5 92 2,8 2,3
atropelamento c/risco de morte

Desastre causado pelo homem 12 2,5 2,5 4 0,0 0,0 8 3,8 3,8
(incéndio ou explosao)

Doenca com risco de morte 96 34 15 61 57 2,8 35 0,0 0,0

EVENTOS TRAUMATICOS COM 785 3,5 0,5 453 4,7 0,8 332 2,3 0,8
OUTRAS PESSOAS

Doenca grave de filho 80 6,1 2,0 57 10,6 3,6 23 0,0 0,0
Experiéncia traumatica com pessoa 62 4,0 2,5 46 57 3,6 16 0,7 0,7
querida (sequestro, tortura e/ou

estupro)

Testemunhar brigas com agressao 177 3,9 15 133 4,0 1,9 44 3,6 3,1
fisica em casa

Testemunhar a morte, ver alguém 455 2,7 0,9 229 2,5 1,0 226 2,7 11
gravemente ferido ou ver um

cadaver inesperadamente

Testemunhou carnificinas, corpos 36 3,3 2,4 12 9,1 7,4 24 0,4 0,4
mutilados ou matangas em massa

MORTE INESPERADA DE UM 527 7,0 1,0 347 9,0 1,3 180 3,6 1,3
ENTE QUERIDO (acidente,
assassinato, suicidio ou ataque

cardiaco)

EVENTOS COMO AUTOR 30 2,2 0,3 9 12,4 8,9 21 0,0 0,0
Propositalmente feriu, torturou ou 9 1,3 ke 2 7,5 9,8 7 0,0 0,0
matou alguém

Acidentalmente causou ferimento 21 2,7 0,1 7 155 13,6 14 0,0 0,0
grave ou morte

OUTROS EVENTOS 76 9,8 3,0 59 12,3 4,4 17 2,3 2,7
Outra experiéncia considerada 28 8,2 3,3 22 11,0 5,6 6 0,0 0,0

traumatica pelo respondente
Experiéncia particular ndo revelada 48 11,3 3,0 37 13,7 6,2 11 4,5 4,7

Os valores de n sdo baseados nos dados ndo ponderados. As porcentagens e EP s&o baseadas nas
analises dos dados ponderados.

* Respondentes que reportaram “piores eventos” e “eventos aleatérios” que foram avaliados para o TEPT.
**Nao foi possivel calcular o EP por haver apenas uma Unica observacdo em um dos estratos da amostra
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Na categoria “eventos como autor do trauma”, que incluem situacfes em que
os individuos, intencionalmente ou n&o, feriram, torturaram ou mataram
alguém, 15,5% das mulheres desenvolveram TEPT, enquanto entre o0s
homens, nenhum teve o transtorno decorrente desses delitos. Ja na
categoria “outros eventos”, 13,7% das experiéncias nao reveladas pelas
mulheres e 11% de outras experiéncias consideradas traumaticas pelas

respondentes levaram ao TEPT.

5.4. Prevaléncia de Abuso e Dependéncia de Alcool e Drogas

Na populacdo estudada, 3,6% e 1,5% dos individuos sdo dependentes de
alcool e drogas respectivamente; 6,7% preenchem os critérios para abuso

de alcool e 1,6% para o abuso de drogas.

A tabela 10 apresenta os diagndésticos de abuso e dependéncia de alcool e
drogas de acordo com o0s géneros dos participantes. Em todos os padrdes
de consumo de substancias, o0os homens apresentam chance
significativamente maior para o consumo de alcool e drogas que as
mulheres, com odds ratios variando entre 2,5 para dependéncia de drogas e

5,7 para dependéncia de alcool.

46



Tabela 10. Abuso e dependéncia de alcool e drogas na vida % (EP) — Resultados do Sao

Paulo Megacity (n=2.942)

Diagndsticos ADAD Mulher Homem OR (95% IC)
% (EP) % (EP)

Dependéncia de alcool 1,2 (0,2) 6,3 (0,7) 5,7 (3,4-9,5)*¥

Abuso de alcool 3,2(0,4) 11,2(0,9) 3,8(2,8-5,3)*¥

Dependéncia de drogas 0,9(0,2) 2,3(0,4) 2,5(1,3-4,8)*¥

Abuso de drogas (sem dependéncia) 0,8(0,2) ,6(0,4) 3,4(1,7-6,6)*¥

As porcentagens e EP sdo baseadas nas analises dos dados ponderados
¥ H/M
*p <0.05

5.5.Comorbidade entre TEPT e ADAD

O presente estudo revelou a existéncia de comorbidade entre TEPT e ADAD

(Tabela 11). Os resultados indicam a presenca de comorbidade entre TEPT

e abuso de élcool e dependéncia de alcool e drogas, com odds ratios

variando entre 2,3 para abuso de alcool e 5,3 para dependéncia de drogas.

Entre os homens, aqueles que foram diagnosticados com TEPT na vida

apresentaram as seguintes comorbidades: dependéncia de alcool (OR 9,4;

95% IC 3,8-23,0) e dependéncia de drogas (OR 15; 95% IC 5,0-44,0). Nao

foi identificado entre os homens comorbidade entre TEPT e abuso de alcool

e drogas.
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Tabela 11. Comorbidade entre TEPT e ADAD % (EP) - Resultados do S&o Paulo Megacity

TOTAL MULHER HOMEM
Sem Sem

TEPT Sem TEPT TEPT TEPT TEPT

N=160 N=2.942 N=126 N=1.577 TEPTN=34 N=1.205

% (SE) % (SE) OR (95% CI) % (SE) % (SE) OR (95% Cl) % (SE) % (SE) OR (95% Cl)
ABUSO DE 13,9 (2,0) 6,7 (0,4) 2,3(1,3-4,2)* 10,7 (2,8) 2,8(0,4) 4,2 (1,9-9,3)* 26,0 (7,6) 11,0 2,9 (1,0-7,6)
i (1,0)
ALCOOL
DEPENDENCIA 12,9 (2,0) 3,3(0,3) 4,4 (2,3-8,4)* 5,8 (2,0) 0,9(0,2) 6,6(2,1-20,1)* 36,8 (8,3) 5,8(0,7) 9,4 (3,8-23,0)*
DE ALCOOL
ABUSO DE 2,1(1,0) 1,6 (0,2) 1,0 (0,2-5,2) 2,1(1,3) 0,7(0,2) 3,2(05-175) 0,0(0,0) 2,6(05  0,0(0,0-999,9)
DROGAS
DEPENDENCIA 6,4 (1,0) 1,3(0,2) 53(2,2-12,6)* 2,0(1,2) 08(0,2) 23(0,4-13,7) 22,8(73) 1,9(0,4) 15,0 (5,0-44,0)*
DE DROGAS

As porcentagens e EP sdo baseadas nas analises dos dados ponderados

*p<0,05

Entre as mulheres, os resultados evidenciaram as seguintes comorbidades

entre TEPT e ADAD: abuso de alcool (OR 4,2; 95% IC 1,9-9,3) e

dependéncia de élcool (OR 6,6; 95% IC 2,1-20,1). Nao houve comorbidade

entre TEPT e dependéncia ou abuso de drogas.

5.6. Associacédo entre dados sécio-demogréficos, eventos traumaticos

e ADAD.

A tabela 12 apresenta as associagcbes entre dados soOcio-demogréficos

(género, idade, anos de escolaridade, estado civil e renda), niumero de

traumas e categorias de eventos trauméticos com ADAD quando o TEPT é

controlado no modelo.
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Tabela 12. Associagdo entre dados s6cio-demograficos, eventos traumaticos e ADAD % (EP) -

Resultados do Sdo Paulo Megacity (n=2.942)

ABUSO DE
ALcooL t
OR (95% IC)

DEPENDENCIA
DE ALCOOL t

OR (95% IC)

ABUSO DE
DROGAST
OR (95% IC)

DEPENDENCIA
DE DROGASY

OR (95% IC)

GENERO
Homem

IDADE
ANOS DE ESTUDO

ESTADO CIVIL
(Ref.:casado/vive junto )

4,4 (3,1-6,3)*

0,99 (0,97-0,99)*
0,99 (0,91-1,10)

7,6 (4,9-12,0)*

1,00 (0,98-1,01)
0,90 (0,82-0,97)*

2,9 (1,0-8,0)*

0,96 (0,94-0,99)*
1,10 (0,97-1,20)

2,6 (1,2-5,1)*

0,96 (0,94-
0,99)*

0,94 (0,86-1,03)

Solteiro 0,9 (0,6-1,5) 1,3 (0,6-2,6) 0,7 (0,3-1,6) 1,5 (0,6-3,5)
Separado/viuvo 1,4 (0,8-2,4) 1,2 (0,8-1,9) 0,7 (0,3-1,6) 1,0 (0,3-2,6)
NIVEL DE RENDA (Ref.: alto)

Baixo 0,8 (0,4-1,5) 1,5 (0,6-3,7) 2,2 (1,0-4,8)* 2,0 (0,8-4,7)
Baixo-médio 0,9 (0,6-1,3) 1,0 (0,5-2,1) 0,8 (0,4-1,4) 1,6 (0,7-3,5)
Alto-médio 0,6 (0,4-1,0) 1,4 (0,6-3,3) 1,0 (0,4-2,2) 1,2 (0,2-1,1)
NUMERO DE EVENTOS

TRAUMATICOS 1,2 (1,1-1,3)* 1,1 (1,0-1,2)* 1,1 (0,9-1,2) 1,2 (1,1-1,4)*
EVENTOS COM VIOLENCIA

INTENCIONAL 1,7 (1,2-2,4)* 2,6 (1,7-4,0)* 3,0 (1,3-7,1)* 3,7 (1,4-9,3)*
EVENTOS SEM VIOLENCIA

INTENCIONAL 1,5 (0,9-2,4) 1,5 (1,0-2,2)* 2,1 (1,0-4,4)* 2,0 (0,7-5,7)
EVENTOS COM OUTRAS .

PESSOAS 1,2 (0,9-1,8) 1,1 (0,6-1,9) 3,0 (1,8-4,9) 0,9 (0,3-2,2)
MORTE INESPERADA DE UM

ENTE QUERIDO 0,9 (0,7-1,3) 1,3(0,8-2,2) 0,6 (0,3-1,1) 1,3 (0,7-2,8)
EVENTOS COMO AUTOR 1,0 (0,4_2,4) 2,3 (1’1_5,0)* 1’0 (0’2_4’5) 3,5 (1,5_8,0)*
OUTROS EVENTOS 1,3(0,8-2,1) 1,2 (0,5-2,7) 2,3 (0,8-6,6) 2,0 (0,7-5,6)

As porcentagens e EP sdo baseadas nas andlises dos dados ponderados

1 Com controle para TEPT

*p<0,05
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Ha uma forte associacdo entre género e ADAD. Comparado as mulheres,
homens tém maior chance de apresentar ADAD, com odds ratios podendo

chegar a 7,6 para dependéncia de alcool.

Além do género, o Unico fator socio-demografico associado a dependéncia
de alcool foi escolaridade: para cada ano adicional de estudo, a chance de
ter dependéncia de alcool diminui em 10% mantendo-se todas as outras
variaveis constantes. Os resultados indicam que a idade esta associada com
o abuso de alcool e drogas e com a dependéncia de drogas. Nesses casos,
para cada ano adicional, a chance do individuo desenvolver um padrao de
abuso de alcool diminui em 1,3% e a chance de ter tanto dependéncia de
alcool quanto de drogas diminui em 4%. Também foi encontrada associacéo
entre abuso de drogas e nivel de renda: pessoas que apresentam nivel de
renda baixo tém duas vezes mais chance de desenvolverem abuso de
drogas do que os individuos que apresentam nivel de renda alto (OR 2,2;

95% IC 1,0-4,8).

Verificou-se que o numero crescente de traumas que a pessoa viveu ao
longo da vida aumenta a chance para o ADAD. Os resultados apontam que
a cada trauma adicional a que o individuo foi exposto, sua chance de ter
abuso de alcool e dependéncia de drogas aumenta em 20%, bem como a
chance de ter dependéncia de alcool aumenta em 10% (mantendo-se todas

as outras variaveis constantes).
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Quanto as diferentes categorias de eventos traumaticos, observou-se que 0s
traumas envolvendo violéncia intencional estdo associados a todos o0s
padrdes de consumo de substancias, com odds ratios variando de 1,7 para

abuso de alcool a 3,7 para dependéncia de drogas.

Ja a categoria de eventos envolvendo violéncia nao intencional esta
associada a dependéncia de alcool (OR 1,5; 95% 1,1-2,2) e ao abuso de
drogas (OR 1,2; 95% 1,0-4,4). Ha uma associagcao entre eventos traumaticos
envolvendo outras pessoas e 0 abuso de drogas (OR 3,0; 95% 1,8-4,9) e
uma associacao entre a categoria de eventos como autor e a dependéncia
de alcool e drogas, com odds ratios podendo chegar a 3,5 no caso da

dependéncia de drogas.
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6. DISCUSSAO

A hipétese de que a prevaléncia de TEPT seria maior neste estudo do que
em nos levantamentos realizados na América Latina devido ao alto nivel de
violéncia urbana e doméstica da cidade de Sdo Paulo ndo foi comprovada. A
prevaléncia do transtorno na vida foi de 3,2%, maior do que os resultados
encontrados por Medina-Mora Icaza et al. (2005), porém menor que oS
resultados das demais pesquisas realizadas no Chile (Zlotnick et al.,2006) e
no México (Norris et al.,2003). No levantamento chileno, os autores atribuem
menor prevaléncia de TEPT em relacdo ao estudo de Norris et al. (2003) as
diferencas metodoldgicas e também ao fato do Chile gozar de uma situacéo
econdbmica mais favoravel e oferecer melhor qualidade de vida aos seus
habitantes do que o México (Zlotnick et al., 2006). Tal explicacdo parece néo
ser suficiente para a compreensdo do fendmeno visto que no Brasil o nivel
de ocorréncia de eventos traumaticos foi semelhante e em muitos casos
maior que o do levantamento mexicano, mas a ocorréncia de TEPT foi
menor, sendo que o Unico fator relacionado a violéncia urbana que
apresentou um risco condicional relativamente alto foi a ocorréncia de
sequestro relampago entre homens. Outros eventos, como assalto a mao
armada, apesar da alta prevaléncia na populagdo estudada (24% entre

mulheres e 45% entre homens) apresentou um risco condicional para o

desenvolvimento de TEPT de 2,2%.
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A hipotese de que as mulheres teriam risco maior para o TEPT quando
comparada com a populacdo masculina foi confirmada neste estudo. Tal
dado pode indicar que as mulheres apresentam maior vulnerabilidade para o
transtorno, transcendendo as particularidades culturais dos diferentes
paises. Alguns autores atribuem o risco aumentado de TEPT da populacdo
feminina a uma maior exposicdo das mulheres a violéncia sexual (Hapke et
al., 2006; Cortina & Kubiak, 2006), porém este estudo mostrou que 0 risco
condicional de homens estuprados para o desenvolvimento de TEPT (20%)
foi proximo do risco condicional entre mulheres estupradas para a ocorréncia
do TEPT (18%). E importante considerar que estimativas baseadas em um
namero pequeno de casos sdo imprecisas (Breslau et al., 1999) e
apresentam limitacdes para sua generaliza¢do, no entanto, ainda podem ser
consideradas medidas importantes na avaliacdo dos tipos de eventos
relacionados a um risco condicional mais elevado para o desenvolvimento

do transtorno.

Entre homens e mulheres, a causa mais frequiente para o desenvolvimento
de TEPT foi morte inesperada de um ente querido, sendo tal dado
corroborado por uma ampla pesquisa realizada nos Estados Unidos (Breslau
et al. 1999). Porém, de maneira geral, diferentes eventos traumaticos
levaram ao transtorno entre homens e mulheres: enquanto na populagéo
feminina, 16% dos casos de TEPT foram causados por eventos relacionados
a violéncia doméstica e/ou violéncia sexual; apenas 1,9% dos casos de

TEPT entre homens tiveram relacdo com tais eventos potencialmente
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traumaticos, sendo tal resultado encontrado em estudos populacionais
realizados nos Estados Unidos e Australia (Kesller et al., 1995; Creamer,
Burgess & McFarlane, 2001). Entre homens, 29% dos casos de TEPT foram
causados pelo fato de terem presenciado morte ou terem visto alguém
gravemente ferido(a), enquanto que entre as mulheres com TEPT, apenas

6,4% dos casos foram causados por este evento.

A hipotese de que haveria comorbidade entre TEPT e ADAD para os
géneros feminino e masculino também foi confirmada neste trabalho. Os
homens apresentam comorbidade tanto na dependéncia de alcool e drogas,
guanto no abuso de alcool. Ja a comorbidade das mulheres esta relacionada
ao tipo de droga: apenas nos casos de dependéncia e abuso de alcool ha
uma associacdo com o TEPT. Apesar de haver poucos estudos explorando
as particularidades das populacBes feminina e masculina na existéncia da
associacdo entre ADAD e TEPT (Sonne et al., 2003; Back et al., 2003;
Cottler et al., 2001), pode-se especular a partir do resultado desta pesquisa
que, entre as mulheres, abuso e dependéncia de alcool poderiam ser
posteriores ao TEPT, como foi mostrado em outro estudo na area (Sonne et
al., 2003). Apesar deste trabalho n&o ter investigado causalidade nas
associacdes entre ADAD e TEPT, uma hipétese levantada pelos resultados
€ a de que as mulheres podem adotar o uso de alcool e ndo de outras
drogas como forma de automedicagdo dos sintomas decorrentes do TEPT,

possivelmente devido ao facil acesso a substancia e sua ampla

aceitabilidade social.
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Quanto a associacdo entre traumas e ADAD, este trabalho apontou que
crescente numero de eventos traumaticos aumenta a chance para abuso de
alcool e dependéncia de alcool e drogas, mostrando a importancia do
namero de exposicdes a eventos potencialmente traumaticos para o uso
indevido de alcool e drogas. Os dados também indicam que o0s eventos
envolvendo violéncia intencional mostraram-se associados a todos os
padroes de ADAD. Alguns autores propdem que a exposi¢cdo ao trauma per
se ndo aumenta os riscos para ADAD (Reed et al.,, 2007; Breslau et al,
2003), outros, no entanto, indicam que individuos que sdo dependentes de
substancias e que foram vitimas de um evento traumatico significativo e nédo
desenvolveram TEPT acabariam apresentando comprometimentos
psiquiatricos semelhantes aos que desenvolveram TEPT (Norman et al.,
2007). Geralmente o0s eventos traumaticos repetitivos e constantes
envolvendo abuso sexual na infancia e violéncia domeéstica estdo mais
relacionados ao uso indevido de substancias (Kaysen et al., 2007; Simpson

& Miller, 2002).

Um resultado particularmente interessante deste trabalho € a associacao
existente entre dependéncia de alcool e drogas (e ndo abuso) com eventos
envolvendo o sujeito como autor de violéncia contra outros individuos (sejam
eventos causados intencionalmente ou nado). Tal dado pode indicar que o
nivel de estresse associado a tais traumas acabem levando ao
desenvolvimento da dependéncia ou que, individuos que ja sejam

dependentes de alcool e drogas tenham uma chance aumentada para serem
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perpetradores ou responsaveis por eventos envolvendo agressédo e morte de

outros individuos.

Algumas limitagdes precisam ser levadas em conta diante dos resultados e
deste trabalho: 1) apesar do Sdo Paulo Megacity estar baseado em uma
amostra representativa da populacdo da RMSP, devido a natureza velada
dos fendbmenos estudados (ex. traumas envolvendo violéncia sexual e
doméstica, consumo de drogas ilicitas, entre outros), é possivel que a
prevaléncia de determinados eventos e transtornos esteja subestimada visto
que o0 acesso a dependentes de drogas € muitas vezes dificil e tais
individuos, bem como as vitimas de violéncia doméstica e sexual, ndo
relatam com facilidade as experiéncias que viveram, 2) apesar da
diversidade de grupos encontrada na RMSP, a generalizacao dos resultados
para outras regides do Pais precisa ser realizada com cautela,
especialmente para regides rurais e remotas (ndo urbanas), 3) as
informacBes foram baseadas em eventos passados rememorados pelos
respondentes, sendo que eventos mais recentes tendem a ser mais precisos
gue os do passado (especialmente da infancia dos sujeitos), e 4) as analises
estatisticas realizadas ndo permitiram explorar relacdes de causalidade
entre TEPT e ADAD, sendo que tais analises poderiam trazer grandes
contribuicdes para o entendimento da natureza da comorbidade entre TEPT

e ADAD.
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Apesar de algumas limitacdes, o presente estudo é um dos primeiros
levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil sobre a prevaléncia de
eventos potencialmente traumaticos, TEPT e associacbes com ADAD. A
similaridade com resultados de outros paises demonstra que certos
fenbmenos podem ocorrer independentemente de diferencas culturais,
apesar de alguns eventos traumaticos deste trabalho estarem
particularmente relacionados a violéncia urbana da regido metropolitana de

Sao Paulo.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo trouxe algumas contribuicbes para o conhecimento da
prevaléncia de eventos potencialmente traumaticos, TEPT e suas
associacbes com o ADAD na populacdo da regido metropolitana de S&o
Paulo. Os principais achados foram: (1) dentre as mulheres e homens com
TEPT, o evento que mais contribuiu para a ocorréncia do transtorno foi
‘morte inesperada de um ente querido’, porém principais traumas
associados ao transtorno para a populacdo feminina foram agressao sexual
e estupro e para a populacdo masculina, sequestro relampago e estupro, (2)
a chance da populacao feminina desenvolver TEPT é trés vezes maior que a
chance da populacdo masculina (3) a comorbidade entre TEPT e ADAD foi
diferente entre homens e mulheres de acordo com o padrdo de consumo
(dependéncia e abuso) e categoria de substancias psicoativas (alcool e
drogas) e (4) o numero de traumas € um fator diretamente associado ao
ADAD, sendo que a categoria de eventos envolvendo violéncia intencional
mostrou-se associada a todos os padrées de abuso e dependéncia de alcool

e drogas.
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Andlise de Projetos de Pesauisa - CAPPesqg da Diretoria Clinica do

¢
Cl
Q
-
Q
9)
c
Q.
Q
Q.
()]
Q.
()
.
@)
C.
5
G
ol
G
=
o
o
Q.
0
Q.
(1

nosPIiG: Gl "Ciiilcos

n

de §G0 Paule, em 22.05.07, iomou conhacimenio gue o Profocolos de
Pesquisa n® 792/03, infitulado: “Sdo Paulo Megacity - Pesquisa sobre
saude, bem estar e estesse - Transtornos mentais e do
comportamentc na populacdo geral: Prevaléncio. Fatores de Risco e
Sobrecarga Social e Econdmica”, apreseniados pela Dra.  Laoura
Heleno Silveira Guerra de Andrade coniempla o sub-projeto
infitulodo "Transtorno de Estresse Pds-Traumdiico Associado ao Abuso
e Dependéncia de Alcool e Drogas: Estudo de uma Amostra da
PopulacGo da Regido Metropolitana de S&o Paulo”, gque serd

disserfacdo _de mestrado da Sra. Heloisa de Souza Dantas, iendo

como orientador o Prof. Dr. Arthur Guerra de Andrade. -

CAPPesq, em 22 de maio ge 2007.
T~

PROF. DR. EDUARDO MASSAD
Presidente da Comissdo de Ftica para Andlise
de Projetos de Fesquisa
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F HOSPITAL DAS CLIMICAS
O CADE DE MERICIRA
kb DA UMIVERSIDADE DE SAO PAULO

DIRETORIA CLINICA

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em
sessdo de 23.10.03, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 792/03,
intitulado: “Transtornos mentais e do comportamento na populagdo
geral: Prevaléncia, Fatores de Risco e Sobrecarga Social e
Econdmica” apresentado pelo Departamento de PSIQUIATRIA,

inclusive o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: DRA. LAURA HELENA SILVEIRA
GUERRA DE ANDRADE

CAPPesq, 23 de Outubro de 2003.

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

OBSERVACAOQ: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar d CAPPesq, os relatérios
parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Sadde n® 196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra ‘c")
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Séo Paulo

Organizagéo - Megacity
Mundial da Saude

S&o Paulo, janeiro de 2007.

Prezados Senhores,

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em parceria
com a FAPESP, esté realizando um grande estudo, denominado “Sdo Paulo Megacity: Pesquisa sobre
Salde, Bem-estar e Estresse”, que envolve a comunidade residente nos 39 municipios da Regido
Metropolitana de S&o Paulo.

Sob a responsabilidade de Dra. Laura Helena Silveira Guerra de Andrade e Dra. Maria Carmen Viana,
0 estudo brasileiro “S80 Paulo Megacity” faz parte de uma pesquisa mundial, coordenada pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), que vem sendo realizada em diversos paises, como Japao, Estados
Unidos, México, Colémbia, Alemanha, Franca, Nigéria, entre outros. O objetivo do estudo é obter
informagdes inéditas sobre como as pessoas se ajustam as experiéncias estressantes da vida e estimar qual
0 impacto dessas experiéncias na saude fisica e mental da populagdo. Além disso, seus resultados serdo de
grande utilidade para a compreenséo global dos problemas de satde da atualidade e para a elaboracdo de
estratégias de prevencdo e tratamento.

Por meio de um sorteio censitario selecionamos 7.700 domicilios, dentre os quais este endereco foi
sorteado para participar do estudo. Nos préximos dias, um entrevistador se apresentard devidamente
identificado com um cracha da empresa Sampling Pesquisas em sua residéncia. Para obter maiores
informacdes, consulte o site http://www.hcnet.usp.br/ipg/projetos/spmegacity.htm ou ligue para a Central
de Atendimento (11) 3038-1850.

Ressaltamos que sua participagdo é extremamente importante. Ao ser ouvido por profissionais de

salde altamente especializados, vocé estard contribuindo para a compreensdo das reais necessidades da
nossa populacéo em relacéo aos cuidados e servigos de salde.
“Nos esperamos que vocé faga parte da nossa pesquisa, participando da entrevista e colaborando para
melhorar os servigos de saude da Regido Metropolitana de Sao Paulo”.

Agradecemos desde ja& por sua cooperagao.

)ZL&L_

Prof®.Dr? Laura Helena Silveira Guerra de Andrade
Coordenadora da pesquisa “Sdo Paulo Megacity:
Pesquisa sobre Saude, Bem-estar e Estresse”

64

> YT N FAPESP


http://www.hcnet.usp.br/ipq/projetos/spmegacity.htm

ANEXO 4

65



*SUL

USO DE SUBSTANCIAS (SU)

As préximas perguntas sdo sobre o seu uso de bebidas alcodlicas, incluindo cerveja, vinho,
coolers, e destilados como pinga, vodka ou uisque. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira
vez em que tomou alguma bebida alcodlica?

ANOS

(SE INF): "NUNCA" ... 997 VA PARA *SU40
NAO SABE........ccooomrerrieeresreninn. 998
RECUSOU.......cocoviiiiiiciciis 999

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU1 na Ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de
bebida que o(a) Sr(a). usou na primeira vez em que bebeu.

ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS RESPOSTAS
DE R NO CADERNO.

*SU2.

(CAD, PG 22) Por favor, olhe a lista da pagina 22 de seu caderno como guia para responder as
proximas perguntas.(LEIA DEVAGAR) Uma “dose”, quer dizer uma taga de vinho, uma lata de
cerveja, ou uma dose de destilados, pura ou em um dringque, como caipirinha ou batida. Quantos
anos o(a) Sr(a). tinha quando comecgou a beber no minimo 12 doses por ano?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da
adolescéncia?

SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos 18 anos?

SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

ANOS

ANTES DA ADOLESCENCIA ......12

ANTES DOS 18 ...oveeveeeeeeeeereen 18

ANTES DOS 20 ..., 19

DEPOIS DOS 20 ..o, 20

(SE INF): "NUNCA".......ccooovrrrrrnee. 997 VA PARA *SU40
NAO SABE. ... oo, 998

RECUSOU 999

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU2 na ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de
bebida que o(a) Sr(a). mais usava quando comegou a beber no minimo 12 doses por ano.
ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS RESPOSTAS
DE R NO CADERNO.

*SU3.

(CAD, PG 22) Ainda olhando a pagina 22 de seu caderno. Nos ltimos 12 meses, com que
freqliéncia o(a) Sr(a). tomou no minimo uma dose --- todos os dias, quase todos os dias, de trés
a quatro dias por semana, de um a dois dias por semana, de um a trés dias por més, ou menos
de uma vez por més?

TODOS OS DIAS .o esee et ese e eneees 0
QUASE TODOS OS DIAS ..o 1
3AADIASPOR SEMANA ..ot seeeeeseeeeseesenens 2
1 A2 DIAS POR SEMANA .....oooeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeereesesseees 3
LA 3DIASPOR MES.....ooioeeeseeeeeeeeeseeeesee s eeeenss s sseeens 4
MENOS DE 1 VEZ POR MES......o.ovmoeeeeeeeeereeeeeeesesresseees 5 VA PARA *SUS8
(SE INF) NAO BEBEU NOS ULTIMOS 12 MESES............ 6 VA PARA *SUS8
NAO SABE. ...t eeeeeeeveteeeeeeesessees e eseesees e eseesenseees 8 VA PARA *SU8
RECUSOU ...t vee e ee et seees e es s s e s esesseees 9 VA PARA *SUS8
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(CAD, PG. 22) Assinale em *SU3 na Ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de
bebida que o(a) Sr(a). mais usou nos Ultimos 12 meses?

ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS RESPOSTAS
DE R NO CADERNO.

*SU4. (CAD, PG 22) Por favor, olhe a pagina 22 de seu caderno, nos Gltimos 12 meses, nos
dias em que o(a) Sr(a). bebia, cerca de quantas doses o(a) Sr(a). tomava habitualmente por dia?

NUMERO DE DOSES POR DIA

NAO SABE........cccooonernn. 998
RECUSOU.......cccovvrvrrnne, 999
#su4.1 Durante os ltimos 30 dias, quantas vezes (SE R FOR HOMEM: o Sr. bebeu 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em Unica ocasido / SE R FOR MULHER: a Sra. bebeu 4 ou mais doses em uma
unica ocasido)? Uma “dose”, quer dizer uma taga de vinho, uma lata de cerveja, ou uma dose de
destilados, pura ou em um dringque, como caipirinha ou batida.
VEZES
NAO SABE.........cooovmmrinnn. 998
RECUSOU........ccevrvrnnne. 999
(CAD, PG. 22) Assinale em *SU9.1 na Ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo
de bebida que o(a) Sr(a). tomou em situagdes como esta?
*SUS. Houve algum ano em sua vida em que o(a) Sr(a). bebeu mais do que nos Gltimos 12
meses?
SIMuii s 1 VAPARA*SU8
NAO ..., 5
NAO SABE......ccccooimmmmnnarnneeanns 8
RECUSOU......coooviiiiircereeieseenns 9

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU5 na ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de
bebida que o(a) Sr(a). mais usou no ano em que o(a) Sr(a). mais bebeu?

ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS RESPOSTAS
DE R NO CADERNO.

*SU6. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU3)

*SU3 CODIFICADA “4 ...t 1 )

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........ccccoevniinne. 2 VA PARA *SU12
*SU7. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU4)

*SU4 IGUAL A 3° OU MAIS ..ot 1 VA PARA *SU12

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........cccoovniinne. 2 VA PARA *SU40
*SUB8. Pense nos anos de sua vida em que o(a) Sr(a). mais bebeu. Durante esses anos, com que

frequiéncia habitualmente tomava no minimo uma dose --- todos os dias, quase todos os dias, de
trés a quatro dias por semana, de um a dois dias por semana, de um a trés dias por més, ou menos
de uma vez por més?

TODOS OSDIAS ..., 0
QUASE TODOS OS DIAS.............. 1
3 A4DIASPORSEMANA............ 2
1 A2 DIASPOR SEMANA ........... 3

67



1A3DIASPORMES............cc...... 4

MENOS DE 1 VEZ POR MES........ 5 VAPARA *SU40
NAO SABE........coomvvimriinsisssiennnns 8 VAPARA*SU11.2
RECUSOU........cccooviiviiiiii, 9 VAPARA*SU11.2

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU8 na ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de
bebida que o(a) Sr(a). mais usou nos anos em que o(a) Sr(a). mais bebeu?

ATENGAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS RESPOSTAS
DE R NO CADERNO.

*SU9. Nos dias em que o(a) Sr(a). bebia durante aqueles anos, cerca de quantas doses o(a) Sr(a).
habitualmente tomava por dia?
SE INF “MAIS DO QUE POSSO CONTAR” OU “NAO SEI”, SONDE ATE CHEGAR A UM
NUMERO APROXIMADO; SE R NAO CHEGAR A UM NUMERO, SONDE: Eram pelo
menos 3 doses por dia? (SE A RESPOSTA FOR “SIM”, CODIFIQUE 3)

NUMERO DE DRINQUES POR DIA

NAO SABE.......ccoovevereen. 998
RECUSOU.....ooveverreeennn 999

*SU10. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU8)

*SUB CODIFICADA “4’....coviriiieieinieeeisrereeese e 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.............cccovvine. 2 VA PARA *SU12

*SU11. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU9)

*SUYIGUAL A ‘3’ OUMAIS ..o, 1 VA PARA *SU12
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........cccooeviiininnns 2 VA PARA *SU40

*SU11.2. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU3)

*SU3 CODIFICADA ‘0, 17, 2>, OU “3” ..o, 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............ccccovvvinae. 2 VA PARA *SU40
INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: SE R RECLAMAR OU SE
RECUSAR A RESPONDER DUAS PERGUNTAS, CODIFIQUE TODAS AS SIM NAO NS REC
PERGUNTAS NAO RESPONDIDAS *SU12-*SU12d COMO ‘9’ E VA PARA
* 1) ®) (€) 9
SuU13.
*SU12. As préximas perguntas sdo sobre problemas que o(a) Sr(a). pode ter tido
por causa da bebida. Primeiro, houve alguma época em sua vida em que
beber ou estar de ressaca interferiu frequientemente no seu trabalho ou 1 5 8 9
responsabilidades na escola, no emprego, ou em casa?
(FRASE-CHAVE: interferiu no seu trabalho)
*SU12a. Houve alguma época em sua vida em que beber causou repetidas 5 8
discussdes ou outros problemas sérios com sua familia, amigos, vizinhos < < 9
VA P/ VA P/ <
ou colegas de trabalho? 1 «SU12 | *SU12 VA P/
c c *SU12c
(FRASE-CHAVE: causou problemas com familia, amigos ou outros)
*SU12b O(A) Sr(a). continuou bebendo apesar disso causar problemas com essas
?
pessoas* 1 5 8 9
(SEM FRASE-CHAVE)
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*SU12c¢ Houve ocasides em sua vida em que esteve freqientemente sob a
influéncia do alcool em situacGes onde poderia se machucar, como por
exemplo, andando de bicicleta, dirigindo, operando uma maquina, ou

qualquer outra situacdo?

(FRASE-CHAVE: o levou a arriscar sua seguranga porque as vezes

bebia em situacdes onde poderia se machucar)

*SU12d O(A) Sr(a). ja foi preso(a) ou parado(a) pela policia mais de uma vez
por estar dirigindo embriagado(a) ou se comportando como

embriagado(a)?

(FRASE-CHAVE: resultou em problemas com a policia)

*SU13. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER*SU12-*SU12d)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS 1’ ..o
UMA RESPOSTA CODIFICADA ‘I’ ....ccoviiiiiiiinn

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..............ccccou...

..................... 1 VA PARA *SU19
..................... 2 CIRCULE *SU12 NO CARTAO

REF, SECAO DE )
SUBSTANCIAS. DEPOIS VA
PARA *SU13a

..................... 3 CIRCULE *SU12 NO CARTAO

REF, SECAO DE )
SUBSTANCIAS. DEPOIS VA
PARA *SU13b

*SU13a. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR : CIRCULE A LETRA ‘N’ NO GRUPO
LONGO/CURTO DO CARTAO REF (LADO DOIS). VA PARA *SU15 INTROD 1.

*SU13b. PONTO DE VERIFICA(}AOPO ENTREVISTADOR : CIRCULE A LETRA ‘N’ NO GRUPO
LONGO/CURTO DO CARTAO REF (LADO DOIS). VA PARA *SU15 INTROD 2.

*SU15 INTROD 1.

*SU15 INTROD 2.

O(A) Sr(a). relatou que seu habito de beber (FRASE-CHAVE
PARA RESPOSTA “SIM” em *SU12-*SU12d). O(A) Sr(a). se
lembra de sua idade exata na primeira vez em que teve esse
problema?

SIM oo, 1

N0 S 5 VAPARA *SU15b
NAO SABE .....o.oovvevrrenn. 8 VAPARA *SU15b
RECUSOU.......eoevvrern. 9 VAPARA *SU15b

Seu habito de beber (FRASES-CHAVE PARA RESPOSTA
“SIM” em *SU12*SU12d). O(A) Sr(a). se lembra de sua idade
exata na primeira vez em que teve (um/quaisquer) desses
problemas?

5] Y S 1

NAO .o, 5 VAPARA *SU15b
NAO SABE......ccocvvernn. 8 VAPARA *SU15b
RECUSOU ......ooovvvvereernn. 9 VAPARA *SU15b

*SU15a. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha?)

ANOS VA PARA *SU16

NAO SABE......c.cccovvernnn. 998
RECUSOU.....oovvvveerenn 999

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU15a,b na Ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o
tipo de bebida que o(a) Sr(a). mais usava quando comegou a ter problemas com o alcool.
ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS

RESPOSTAS DE R NO CADERNO.
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*SU15b. Cerca de quantos anos o(a) Sr(a). tinha (na primeira vez em que teve (esse problema/
qualquer um desses problemas) por causa da bebida)?

SE “TODA A MINHA VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes de
sua adolescéncia?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da
adolescéncia?

SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos 18 anos?

SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos 20 anos?

(CAD, PG. 22) Assinale na ultima tabela da pagina 22 de seu caderno qual o tipo de bebida
que o(a) Sr(a). mais usava quando comecou a ter problemas com o alcool.

ATENCAO ENTREVISTADOR: SE R NAO SOUBER LER, ASSINALE AS
RESPOSTAS DE R NO CADERNO.

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA.......cocouevn..... 12
ANTES DOS 18....eieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneen 18
ANTES DOS 20 ...eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenens 19
DEPOIS DOS 20 .eoeveeeeeeeeeeeeseeeeeresrseeneon, 20
NAO SABE........ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseseenenes 998
=010 110 ] JE 999

*SU16.

Quando foi a ultima vez em que o(a) Sr(a). teve (esse problema/ qualquer um desses
problemas) por causa da bebida --- nos ultimos 30 dias, de 2 a 6 meses atras, de 7 a 12 meses
atras, ou hd mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS.......cooverrriierisrirnns 1 VAPARA*SU18
DE 2 A6 MESES ATRAS........ccccooovvv, 2 VAPARA *SU18
DE 7 A12 MESES ATRAS ......cccccovvvnnn, 3 VAPARA *SU18
HA MAIS DE 12 MESES........ccooovniv, 4

NAO SABE ....coovvvriserieesees e 8 VAPARA *SU18
RECUSOU........ccooiiiiiiieic, 9 VAPARA *SU18

*SU17.

*SU18.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na Ultima vez (em que teve (esse problema/ qualquer um desses
problemas) por causa da bebida)?

ANOS
NAO SABE ... 998
RECUSOU.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeerenees 999

Em cerca de quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). ja teve (esse problema/ qualquer

um desses problemas)?

ANOS

NAO SABE ..o, 998
RECUSOU.......ovveeerrnnn, 999
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INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: SE R RECLAMAR OU SE

RECUSAR A RESPONDER DUAS PERGUNTAS, CODIFIQUE TODAS AS SIM NAO | NS | REC
PERGUNTAS NAO RESPONDIDAS *SU19 - *SU19j COMO “9° E VA PARA 1) (5) ®) ©9)
*SU20.

*SU19. As préximas perguntas sdo sobre outros problemas que o(a) Sr(a). pode
ter tido por causa da bebida. Houve alguma época em sua vida em que
freqlentemente sentia um desejo tdo forte de beber que ndo conseguia
resistir a um drinque ou ndo conseguia pensar em outra coisa? 1 5 8 9
SE ‘SIM’: (CAD, PG. 22) Assinale em *SU19 na Ultima tabela da
pagina 22 de seu caderno qual o tipo de bebida utilizada nessa época.

*SU19a. O(A) Sr(a). ja precisou tomar uma quantidade maior de alcool para obter
0 mesmo efeito que tinha anteriormente, ou percebeu que ja ndo conseguia 1 5 8 9
mais ficar “alto” com a mesma quantidade que costumava beber antes?

*SU19b. As pessoas que diminuem ou interrompem o uso de bebidas, depois de
beber constantemente por algum tempo, podem néo se sentir muito bem.

Essas sensacBes sdo mais intensas e podem durar mais tempo do que a VA% P/ 5 8 9
“ressaca” habitual. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). parou, *SU19d

diminuiu, ou ficou sem beber e depois teve sintomas como fadiga, dor
de cabeca, diarréia, tremores, ou problemas emocionais?

*SU19c. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). tomou um drinque para evitar ter
problemas como esses?
SE ‘SIM’: (CAD, PG. 22) Assinale em *SU19c na Ultima tabela da 1 5 8 9
pagina 22 de seu caderno qual o tipo de bebida utilizada.

*SU19d. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). comegou a beber mesmo tendo

prometido a si mesmo(a) que ndo o faria, ou ocasides em que bebeu 1
muito mais do que desejava? VA P/ 5 8 9
*SU19g

*SU19e. Houve alguma época em que o(a) Sr(a). bebeu com mais freqiiéncia ou

oo - . 1
? p
por mais dias sequidos do que desejava VA P/ 5 8 9
*SU19g
*SU19f. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). comecgou a beber e ficou
embriagado(a), quando ndo queria? 1 5 8 9
*SU19¢g. Houve alguma vez em que tentou parar ou diminuir a bebida e percebeu
que ndo conseguia? 1 5 8 9
*SU19h. J& houve periodos de varios dias ou mais em que o(a) Sr(a). passou
tanto tempo bebendo ou se recuperando dos efeitos do alcool que tinha 1 5 8 9
pouco tempo para qualquer outra atividade?
*SU19i. Ja houve algum periodo de um més ou mais em que abandonou ou
reduziu drasticamente atividades importantes por causa do uso de 1 5 3 9
bebida?
*SU19j. Ja houve alguma ocasido em que o(a) Sr(a). continuou bebendo mesmo
sabendo que tinha algum problema fisico ou emocional sério que L 5 g 9

pudesse ter sido causado ou agravado pela bebida?
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*SU20.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU19-*SU19j)

ZERO A DUAS RESPOSTAS CODIFICADAS ‘I’ ....cccooviiiiiininns 1 VAPARA*SU40
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............ccooviiiiiniii, 2

*SU25. O(A) Sr(a). relatou ter tido varios problemas pelo uso do alcool. O(A) Sr(a). se lembra de sua idade exata

na primeira vez em que teve algum desses problemas?

SIM .o, 1

NAO ....oovverriineressissrians 5 VAPARA *SU25b
NAO SABE.......cccoovuurnnns 8 VAPARA *SU25b
RECUSOU..........ccevviine. 9 VAPARA *SU25b

*SU25a. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha?)
ANOS VA PARA *SU26
NAO SABE.........ccommmrreenns 998
RECUSOU.......cccceovvevnnne. 999

*SU25b. Cerca de quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve algum desses problemas
por causa da bebida?

SE “TODA A MINHA VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes de
sua adolescéncia?
SE ‘NAQ’/'NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos seus vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA.......cocoevn..... 12
ANTES DOS 20 ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesenene 19
DEPOIS DOS 20 .eoeveeeeeeeeeeeeeeeereseseneon, 20
NAO SABE. ... oo eeereeeeseeeeseenees 998
=010 110 ] JE 999

*SU26.

Quando foi a Ultima vez em que o(a) Sr(a). teve qualquer um desses problemas --- nos Gltimos
30 dias, de 2 a 6 meses atras, de 7 a 12 meses atras, ou ha mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS. ..., 1 VAPARA*SUZ28
DE2 A6 MESES ATRAS........cccoooevvvrnn, 2  VAPARA *SU28
DE 7 A12 MESES ATRAS ......ccccoouvvnc, 3 VAPARA *SU28
HA MAIS DE 12 MESES........ccooovsvinnn, 4

NAO SABE ....coovvvrrieereeseeseessieensoons 8 VAPARA *SU28
RECUSOU........ccooviiiniiieiiee, 9 VAPARA *SU28
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*SU27.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na ultima vez em que teve qualquer um desses problemas?

SE “TODA A MINHA VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes de sua
adolescéncia?
SE ‘NAO’/'NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos seus vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA.............. 12
ANTES DOS 20.......cccovoiniiiiniieininnns 19
DEPOIS DOS 20.......cccooeiniieiinisieieenns 20
NAO SABE .....cooooiveeeieeieesessessessienies 998
RECUSOU .......coeiiniicinicieces 999

*SU28. Em quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). teve pelo menos um desses problemas?

ANOS

NAO SABE .....c.ovvererennen. 998
RECUSOU.....oooveeveererrenn. 999

*SU29.

SIM. oot 1
NAO .ottt 2  VAPARA *SU32
NAO SABE ...ttt 8 VAPARA *SU32
RECUSOU.....oorveeteeeeeeeeeeseeeee s 9 VAPARA *SU32

*SU29.1. INSTRUGCAO PARA O ENTREVISTADOR: CIRCULE A LETRA ‘N’ NO GRUPO

LONGO/CURTO DO CARTAO DE REFERENCIA (LADO DOIS). DEPOIS VA PARA

*SU30.

*SU30. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve trés (ou mais) desses problemas no mesmo

ano?

SE “TODA A MINHA VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes de sua

adolescéncia?
SE ‘NAQ’/'NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos seus vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA............ 12
ANTES DOS 20...uveeeeeeeeresresereeresresrenens 19
DEPOIS DOS 20.....eeeeeseeeeeeeeeeseeseenenn. 20
NAO SABE ..o, 998
RECUSOU ..o 999

*SU31.

Em cerca de quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). ja teve trés (ou mais) desses problemas em

um mesmo ano?
ANOS

NAO SABE .....o.ovvvvereen. 998
RECUSOU.....o.ooveeverrsrnenn. 999
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*SU32. Desde a época em que o(a) Sr(a). comecou a ter algum desses problemas, quantas vezes
diferentes o(a) Sr(a). ja fez uma tentativa séria de parar de beber?

VEZES

NAO SABE .....c.ovvevereen. 998
RECUSOU.....o.ooeeverrrreene. 999

*SU33. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU32)

*SU32 IGUAL A ‘1’ OU MAIS......cccooviiiiniine, 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.............. 2 VAPARA *SU36.1

*SU34. Desde entdo, qual foi o periodo de tempo mais longo em que o(a) Sr(a). ficou sem beber?
NUMERO DE DURACAO
CIRCULE UNID. TEMPO: DIA....1 SEMANA....2 MES...3 ANO...4

NAO SABE .....c.ovveverennen. 998
RECUSOU.....oooveeveerereenn. 999

*SU35. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU32, *SU34)

FSUB2 IGUAL A “17 oottt 1VAP/*SU36_1

*SU32 IGUAL A 2° OU MAIS E *SU34 IGUAL A ‘3 MESES’ OU MAIS ............. 2

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......ccooiiieineeinreeenssee e 3VAP/*SU36_1
FSUSBB. ..o Quantas vezes diferentes o(a) Sr(a).

NAO SABE .....ccoovveen. 998
RECUSOU ....ooovveeeeeeeenn. 999

*SU36_1. INSTRUQ,E:O PARA O ENTREVISTADOR: CIRCULE A LETRA ‘A’ PARA ALCOOL NO CARTAO
REF, SECAO DE SUBSTANCIAS, *SU62.

*SU37. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU26)

*SU26 CODIFICADA 1, 27 OU 37 it 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ......c.ocoiiiiiieiieieee e 2 VAP/*SU40
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*SU38. Durante os ultimos 12 meses, quanto cada uma das MODERA
seguintes experiéncias ocorreu com o(a) Sr(a). por - UM
causa do uso de bebida: MUIT | DAMENT | POUC | NAD
(0] E O A NS REC
@) ) ®) (4) (8) )
*SU38a. Quanto sua salde fisica foi prejudicada por o(a)
Sr(a). estar bebendo --- muito, moderadamente, um 1 2 3 4 8 9
pouco, ou nada?
*SU38b. Quanto sua familia ficou abalada? (--- muito, 1 5 3 4 8 9
moderadamente, um pouco, ou nada)?
*SU38c. Quanto o(a) Sr(a). fez coisas impulsivas das quais
se arrependeu mais tarde por o(a) Sr(a). estar
bebendo (--- muito, moderadamente, um pouco, ou 1 2 3 4 8 9
nada)?
*SU38d. Quanto o(a) Sr(a). deixou de fazer o que era
esperado de o(a) Sr(a). (--- muito, moderadamente,
1 2 3 4 8 9
um pouco, ou nada)?
*SU38e. Quanto o(a) Sr(a). tem sido infeliz por causa do
uso de bebida (--- muito, moderadamente, um 1 2 3 4 8 9
pouco, ou nada)?
Nenhuma Interferéncia
Interferéncia Leve Moderada Intensa Muito Intensa
I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*SU39. (CAD, PG 9) Nos ultimos 12 meses, pense no periodo que durou um més ou mais em que seu uso de

bebidas alcodlicas foi mais problematico. Por favor, olhe a escala de 0 a 10 da pagina 9 de seu caderno,
onde 0 significa nenhuma interferéncia e 10 significa interferéncia muito intensa. Que ndmero descreve
guanto o uso de alcool interferiu em cada uma das seguintes atividades durante esse periodo?

(SE NEC: Até que ponto o uso de alcool interferiu em (ATIVIDADE) durante esse periodo?)
(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer namero entre 0 e 10 para responder.)

NUMERO (0-10)
*SU39a. Seus afazeres domésticos, como limpeza, compras, e
tarefas da casa?

NAO SE APLICA........... 97

NAO SABE .................... 98

RECUSOU.......cc.cceouuce. 99
*SU39b. Sua capacidade de trabalhar?

NAO SE APLICA........... 97

NAO SABE .........cc......... 98

RECUSOU.......cccccoouuce. 99

* SU39c. Sua capacidade de estabelecer e manter
relacionamentos proximos com outras pessoas?
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*SU39d. Sua vida social?

NAO SE APLICA........... 97

NAO SABE .....
RECUSOU.......

NAO SE APLICA........... 97

NAO SABE ......cooovvvrnn.. 98
RECUSOU......cccooevren... 99
*SU40_0a. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU39a -*SU39d)
TODAS AS RESPOSTAS IGUAIS A ‘0’ OU CODIFICADAS 97’ oo, VA P/ *SU40

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES

*SU40_0b. Nos Ultimos 12 meses, aproximadamente quantos dias o(a) Sr(a). esteve totalmente incapaz de
trabalhar ou fazer suas atividades habituais por causa d o uso de alcool?

(SE NEC: Pode usar qualquer nimero entre 0 e 365 para responder.)

NUMERO DE DIAS

NAO SABE .....cocvevevn.. 998

RECUSOU
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*SU40.

As proximas perguntas sdo sobre medicamentos
que freqlientemente sdo usados sem a devida
recomendacdo médica, que quer dizer “usados sem
a recomendacéo de um profissional de salde, ou
usados em quantidades maiores do que 0
profissional de salide recomendou, ou ainda,
usados para uma razdo diferente daquela
recomendada”. Com esta defini¢do em mente, o(a)
Sr(a). ja usou algum dos trés seguintes tipos de

*SU45. Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha na
primeira vez (em que
usou a FRASE-CHAVE)
sem a devida
recomendagdo médica?

medicamentos sem a devida recomendacao S(Ill\)/l N(?)O '(\S R(E)C
médica: SE “DESDE QUE ME
LEMBRO”, SONDE: Foi
ENTREVISTADOR: USE A TABELA antes da adolescéncia?
HORIZONTALMENTE PARA CADA ITEM SE A RESPOSTA NAO
CONFIRMADO, PERGUNTANDO CADA LINHA FOR ‘SIM’, SONDE: Foi
DESTA PAGINA E CONTINUANDO NA LINHA antes dos vinte anos?
CORRESPONDENTE DA PAGINA SEGUINTE, DE
ACORDO COM AS INSTRUCOES DE SALTO.
*SU41. (CAD, PG 23) Por favor, olhe a pagina 23 de seu *SU45
S - . a.
caderno. O primeiro grupo sao sedativos ou
tranquilizantes, as vezes chamados de "calmantes" ANOS
ou "pilulas para os nervos". Estes sdo
rr)ed[camentps que as pessoas as vezes usam para ANTES ADOLES.....12
ajudé-las a ficar calmas e relaxadas ou para dormir. ANTES DOS 20 19
Os exemplos sdo mostrados nessa lista e incluem DEPOIS DOS 2(') """" 20
Lexotan, Dienpax, Valium, e Diazepam. 1 5 8 9 X~ onDe
< < < < NAO SABE............... 998
VA 1 VA 1 VA VA | pECusOU 999
O(A) Sr(a). ja usou um sedativo ou tranquilizante | PARA | PARA | PARA | PARA | — —~ e
1 3 Adi * * * *
sem a devida recomendagdo médica? 8245 SuU42 SuU42 SuU42 V,A PARA *SU46a
(FRASE-CHAVE: sedativos ou tranquilizantes) PROXIMA PAGINA
*SU42 (CAD, PG 23) Por favor, olhe no fim da pagina
23 de seu caderno. O segundo grupo de *SU45b.
medicamentos sdo estimulantes, as vezes
chamados de “bolinha/bola”, “rebite”’ou “ice”. ANOS
Estes sdo medicamentos que as pessoas as vezes
usam para perder peso, para ficar acordadas, ou ANTES ADOLES......12
para melhorar seu &nimo. Os exemplos sdo ANTES DOS 20......... 19
mostrados na lista e incluem Anfetamina, Ritalina 1 5 8 9 DEPOIS DOS 20....... 20
e outros. VA VA VA VA | NAOSABE..... 998
PARA | PARA | PARA | PARA | RECUSOU................ 999
O(A) Sr(a). ja usou um estimulante dessa lista *SU45 | *SU43 | *SU43 | *SU43
sem a devida recomendag&o médica? b VA PARA *SU46b

(FRASE-CHAVE: estimulantes)

PROXIMA PAGINA
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*SU43. (CAD, PG 24) Por favor, olhe no topo da pagina
24 de seu caderno. O terceiro grupo de
medicamentos sdo analgésicos. Estes sdo
medicamentos que as pessoas geralmente tomam
para passar a dor. Os exemplos (sdo mostrados na
lista €) incluem Dolantina, Tylex, Tramal, Morfina.

O(A) Sr(a). ja usou um analgésico dessa lista sem
a devida recomendacgdo médica?

(SE NEC: Néo inclua Dipirona, Novalgina,
Aspirina, Tylenol, AAS, Paracetamol, etc.)

(FRASE-CHAVE: analgésicos)

1 5 8 9
VA VA VA VA
PARA | PARA | PARA | PARA
*SU45 | *SUS5 | *SUS5 | *SUS5

C

*SU45c.
ANOS
ANTES ADOLES......12

ANTES DOS 20......... 19
DEPOIS DOS 20....... 20

NAO SABE............... 998
RECUSOU ................ 999
VA PARA *SU46¢

PROXIMA PAGINA

*SU46. Cerca de quantos dias
em sua vida o(a) Sr(a). usou
(FRASE-CHAVE) sem a devida
recomendagdo médica?
ENTREVISTADOR: SE R
NAO SOUBER PRECISAR
PORQUE USOU MUITAS
VEZES, SONDE SE FORAM
MAIS DE 5 DIAS. SE SIM,
SONDE ATE OBTER UMA
ESTIMATIVA. CASO NAO
CONSIGA, CODIFIQUE 6 E

*SU47. O(A) Sr(a). usou
(FRASE-CHAVE) sem a
devida recomendacéo
médica nos Ultimos 12
meses?

*SU48. Com que freqiiéncia o(a)
Sr(a). usou (FRASE-CHAVE) sem
a devida recomendacgdo médica nos
Gltimos doze meses) --- todos 0s
dias, quase todos os dias, 3 a 4 dias
por semana, 1 a 2 dias por semana,
1 a 3 dias por més, ou menos de
uma vez por més?

*SU49. Quantos anos o(a)
Sr(a). tinha na ultima vez
em que usou (FRASE-
CHAVE) sem a devida
recomendacdo médica?

FACA A ANOTACAO
“MUITAS VEZES” AO
LADO DA RESPOSTA.
*SU46a. *SU47a. *SU48a. *SU49a.
SE INF: “Nio sei”, SONDE .
DIAS SIM....1- VAPI*SU48 | 160505 0S DIAS...oo 0 ANOS

X ‘o) QUASE TODOS OS DIAS............ 1
MAIS DE 900 DIAS.............. 900 H’SAO' g xﬁ Z *28382 3A4DIASPORSEMANA ......... 2 | NAO SABE .............. 998
NAO SABE ......cooovevrerrennen. 998 | oec g VA P/*SU49s | LA2DIASPORSEMANA........ 3 | RECUSOU................ 999
RECUSOU ..o 999 1A3DIASPORMES........ 4

MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5

ENTREVISTADOR: SE MAIS
DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/ *SU494
LETRA ‘B’ PARA SEDATIVOS
OU TRANQUILIZANTES NO VA PARA *SU 42

CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.
DEPOIS VA PARA *SU47a.
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*SU46b. *SU47b. *SU48b. *SU49b.

SE INF: “Nao Sel”, SONDE SIM..... 1 VA P/ *SU48b

DIAS TODOS OSDIAS.......cooeiies 0 ANOS
% 2 By s QUASE TODOS OS DIAS............ 1
MAIS DE 900 DIAS.............. 900 HQ\O g xﬁ E; *ggjgg 3 A4 DIAS POR SEMANA .......... 2 | NAO SABE .............. 998
NAO SABE ........ccoevviiine 998 REEZ """ 9 VA P/*SU49b 1 A2 DIAS POR SEMANA .......... 3 | RECUSOU................ 999
RECUSOU .......ccccovvvviiinnne 999 1 A3DIASPORMES................... 4

MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5
ENTREVISTADOR: SE MAIS
DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/ *SU49b
LETRAEC PARA - VA PARA *SU 43
ESTIMULANTES NO CARTAO
REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.
DEPOIS VA PARA *SU47b.

*SU46c. *SU47c. *SU48c. *SU49c.

SE INF: “Nao sei”, SONDE A D%

DIAS SIM....1 VAP/*SU48c TODOS OSDIAS.. 0 _ ANOS
x A Dl QUASE TODOS OS DIAS............ 1 x
MAIS DE 900 DIAS. ............. 900 H'SA‘O g xﬁ E; *8834499; 3 A4DIASPOR SEMANA .......... 2 EIQSUSS%BUE """"""" ggg
NAO SABE .......cccoeoviiiinnne 998 REé """ 9 VA P/ *SU49c 1 A2DIASPOR SEMANA .......... 3| T T
RECUSOU .....ccoovviiiiiiienns 999 1 A3DIASPORMES................... 4
MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5

ENTREVISTADOR: SE MAIS

DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/ *SU49c
LETRA ‘D’ PARA
ANALGESICOS NO CARTAO

REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.

DEPOIS VA PARA *SU4Tc.

ENTREVISTADOR: USE A

TABELA HORIZONTAL-

MENTE PARA CADA ITEM Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em
CONFIRMADO, que usou (FRASE-CHAVE)?

PERGUNTANDO CADA

LINHA DESTA PAGINA E SIM NAO NS REC | SE “DESDE QUE ME LEMBRO”, SONDE: Foi
CONTINUANDO NA LINHA 1) (5) (8) 9) antes da adolescéncia?

CORRESPONDENTE DA SE A RESPOSTA NAO FOR SIM, SONDE: Foi
PAGINA SEGUINTE, DE antes dos vinte anos?

ACORDO COM AS

INSTRUCOES DE SALTO.
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*SUS5. As proximas perguntas

x *SU55a.
sd0 sobre a sua
experiéncia com outros
tipos de substancias. ANOS
- ANTES DA ADOLESCENCIA............... 12
ggﬁg nsr:;a)H Y ool > 8 9 ANTES DOS 20 .....ccovoorseeeeessss oo 19
skank, mesmo que tenha VAP | VAP | VAP/ DEPOIS DOS 20 .......ovveiriinrriniinaee, 20
sido somente uma vez? *sUs56 | *sus6 | *suss NAO SABE .....ccoovveveeesseee e 998
' RECUSOU .....ccoovvveiieeeiseeeeieesnienns 999
FRASE-CHAVE: "
Enaconsha,ctiaxixe ou PR O\;('?I\IZ,/A?X?SSI?\I A
skank)
*SU56. (CAD, PG 24) Olhando *SU56a.
no centro da pagina 24
de seu caderno, o(a) ANOS
Sr(a). ja usou cocaina de A
alguma forma, incluindo 5 8 9 ANTES DA ADOLESCENCIA.............. 12
po, crack, ou folhas de ANTES DOS 20 ......cccveveicieiiececie e, 19
coca, mesmo que tenha VAP/ | VAP/ | VAP/ DEPOIS DOS 20 ..o, 20
sido somente uma vez? *SU57 | *SU57 | *SU57 NAO SABE .....ccocoviiiieieiesece e 998
RECUSOU .....ccoovevieiiiieceee e, 999
(FRASE-CHAVE:
cocaina) VA P/ *SU56b
PROXIMA PAGINA
*SU57. (CAD, PG 24) Olhando
no final da pagina 24 de -
seu caderno, o(a) Sr(a). sus7a.
ja usou qualquer outra
substancia —como 5 8 9 ANOS
heroina, épio, cola, LSD, -
cha de cogumelo, cha de VAP/ | VAP/ | VAP/ ANTES DA ADOLESCENCIA ... 12
lirio, ecstasy ou qualquer *SU63 | *SU63 | *SU63 ANTES DOS 20 s 19
outré droga. mesmo aue DEPOIS DOS 20 .....ccccoveeiveieiecieierenen, 20
onha si dg Coments uqma NAO SABE ....oooooooeeeeeeeeeeccecccerrereeeee 998
RECUSOU ..., 999

vez?

(FRASE-CHAVE: outras
substancias)

VA P/ *SU57b
PROXIMA PAGINA
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Cerca de quantos dias em sua
vida o(a) Sr(a). usou (FRASE-
CHAVE)?
ENTREVISTADOR: SER
NAO SOUBER PRECISAR
PORQUE USOU MUITAS
VEZES, SONDE SE FORAM
MAIS DE 5 DIAS. SE SIM,
SONDE ATE OBTER UMA
ESTIMATIVA. CASO NAO
CONSIGA, CODIFIQUE 6 E
FACA A ANOTACAO
“MUITAS VEZES” AO
LADO DA RESPOSTA.

O(A) Sr(a). usou (FRASE-
CHAVE) em qualquer
ocasido nos Ultimos 12
meses?

Com que freqiiéncia o(a) Sr(a). usou
FRASE-CHAVE nos Gltimos doze
meses) --- todos os dias, quase todos 0s
dias, 3 a 4 dias por semana, 1 a 2 dias
por semana, 1 a 3 dias por més, ou
menos de uma vez por més?

Quantos anos o(a) Sr(a).
tinha na Ultima vez (em que
usou FRASE-CHAVE)?

*SU55b. *SUS55cC. *SU55d. *SU55e.
DIAS SIM.....1 TODOS OS DIAS.....oovereeeeeeeen. 0 ANOS
. . QUASE TODOS OS DIAS............. 1
* ~
MAIS DE 900 DIAS.............. 900 H’é‘o""g xﬁ E;*ggggz 3 A4 DIASPOR SEMANA .......... 2 NAO SABE.......cco....... 998
NAO SABE..........ovrreerenn. 998 | bec 9 VA pirsusse | LA2DIASPORSEMANA........ 3 RECUSOU.....ccevveene. 999
RECUSOU.....ooovveeeersrerrn, 999 1 A3DIASPORMES.....coov.... 4
MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5
ENTREVISTADOR: SE MAIS
DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/*SU56 VA P/*SU56
LETRA ‘E’ PARA MACONHA
OU HAXIXE NO CARTAO
REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.
DEPOIS VA PARA *SU55c.
*SU56b. *SU56C. *SU56d. *SU56e.
DIAS S8l TODOS OS DIAS......oooeveeeeeeeeenn. 0 ANOS
QUASE TODOS OS DIAS............. 1 )
MAIS DE 900 DIAS.............. 900 = I 3 A4DIASPOR SEMANA ......... 2 NAO SABE.......ccco...... 998
NAO SABE.......coooevererrnn. 998 méo""g xﬁ E;*gggg: 1 A2 DIAS PORSEMANA .......... 3 RECUSOU.....cccooveven.., 999
RECUSOU.....ooooveeeeererrerren, 99 | pEc 9 VA pisusge | 1A 3DIASPORMES......... 4
MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5
ENTREVISTADOR: SE MAIS
DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/*SU57 VA P/*SU57

LETRA ‘F’ PARA COCAINA
NO CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.
DEPOIS VA PARA *SUS56c.
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*SU57b.

DIAS

MAIS DE 900 DIAS
NAO SABE...............
RECUSOU.................

ENTREVISTADOR: SE MAIS

*SUSTC. *SU57d, *SUS7e.
SIM.....1 TODOS OSDIAS. ... . ANOS
QUASE TODOS OS DIAS........... 1 <
NAO SABE......ooo... 998
""""""" 00 1 NAO..5 VAPMsUse | SA4DIASPORSEMANA.....2 | prcysoy.............099
............. 998 P 1 A2 DIAS POR SEMANA..........3
NS....8 VA P/*SU57e
............. 999 | Rol e VA Pmanre | LA3DIASPORMES.........4
MENOS DE UMA VEZ P/ MES...5
A %
DE 5 DIAS, CIRCULE A VA P/*SU63 VAPI*SU63

LETRA ‘G’ PARA OUTRAS NO
CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU62.
DEPOIS VA PARA *SU5T7c.

*SU63.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF (LADO DOIS),
*SU62)

NENHUMA LETRA CIRCULADA .........ccoiiiiiiiis 1 VAPARA *SU87

SOMENTE A LETRA “A” CIRCULADA.............ccooviiiin 2 VA PARA *SU87

SOMENTE UMA LETRA “B - G” CIRCULADA ................. 3 VAPARA *SU64 INTROD 1
LETRA “A” CIRCULADA E SOMENTE UMA LETRA “B - G”

CIRCULADAS ... s 4 VAPARA *SU64 INTROD 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........cccoovinieiine. 5 VA PARA *SU64 INTROD 2
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*SU64 INTROD 1.
*SU64 INTROD 2.
O(A) Sr(a). relatou ter usado uma das substancias que eu

perguntei: (MENCIONAR A SUBSTANCIA CIRCULADA | peixe me rever. O(A) Sr(a). relatou que ja usou alguma vez na

EM *SU62 B-G, CARTAO REF). As prc')ximas perguntas vida (MENC|ONAR TODAS AS SUBSTANCIAS

sdo sobre quaisquer problemas que o(a) Sr(a). tenha tido por CIRCULADAS EM *SU62 B-G, CARTAO REF). As
causa do uso de (SUBSTANCIA). préximas perguntas sio sobre quaisquer problemas que o(a)

substancias.

Sr(a). tenha tido por causa do uso de alguma dessas

INSTRUGAO PARA O ENTREVISTADOR: SE R RECLAMAR OU SE
RECUSAR A RESPONDER DUAS PERGUNTAS, CODIFIQUE TODAS AS

PERGUNTAS NAO RESPONDIDAS *SU65 - *SU65d COMO 9’ E VA sl RO e
P/*SUB6. @ ®) ®

REC
©)

*SU65. Primeiro, houve alguma época em sua vida em que o uso de
(SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) interferiu
freqlientemente no seu trabalho ou responsabilidades na escola, no
emprego ou em casa?

(FRASE-CHAVE: interferiu no seu trabalho)

*SU65a. Houve alguma época em sua vida em que o0 uso de (SUBSTANCIA/
alguma dessas substancias) causou repetidas discussdes ou outros 5 8
problemas sérios com sua familia, amigos, vizinhos ou colegas de VA VA
trabalho? P/*SU65 | P/*SU65

c c

(FRASE-CHAVE: causou problemas com familia, amigos ou outros)

9
VA
P/*SUG5
c

*SUB5b O(A) Sr(a). continuou a usa(-la/-las) apesar disso causar problemas
€Om essas pessoas?

(NENHUMA FRASE-CHAVE)

*SU65c. Houve ocasides em sua vida em que o(a) Sr(a). esteve freqiientemente
sob a influéncia de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) em
situaces onde poderia se machucar, como por exemplo andando de
bicicleta, dirigindo, operando uma maquina, ou qualquer outra
situacdo?

(FRASE-CHAVE: levou a arriscar sua seguranga porque as vezes
usava em situagcdes em que poderia se machucar)

*SU65d. O(A) Sr(a). ja foi preso(a) ou parado(a) pela policia mais de uma vez
por estar dirigindo ou se comportando inadequadamente, sob a
influéncia de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias)? 1 5 8

(FRASE-CHAVE: resultou em problemas com a policia)

*SU66. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU65 - *SU65d)

NENHUMA RESPOSTA CODIFICADA ‘1’..1 VA PARA *SU72
UMA RESPOSTA CODIFICADA ‘1’ ............. 2 CIRCULE *SU65 NO CARTAO
REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS
DEPOIS, VA PARA *SU68
INTROD 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES......3  CIRCULE *SU65 NO CARTAO
REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS.
DEPOIS, VA PARA *SU68
INTROD 2
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*SU68 INTROD 1.

*SU68 INTROD 2.

O(A) Sr(a). acabou de relatar que seu uso de substancias
(FRASE-CHAVE PARA RESPOSTA“SIM” EM *SU65 -

*SU65d). O(A) Sr(a). se lembra de sua idade exata na primeira

vez em que teve esse problema?

SIM i 1

VY@ S 5 VAPARA *SU68b
NAO SABE ......ccccooomrrnnne. 8 VAPARA *SU68b
RECUSOU........cocovvininas 9 VAPARA *SU68b

Seu uso de substancias (FRASES CHAVES PARA TODAS AS

RESPOSTAS “SIM” EM *SU65 - *SU65d). O(A) Sr(a). se
lembra de sua idade exata na primeira vez em que teve
(um/qualquer um) desses problemas?

SIM oo 1
NAO .o, 5 VA PARA *SU68b
NAO SABE......ccoovveen.. 8 VAPARA *SU68b
RECUSOU....cooveveverrenn. 9 VA PARA *SU68b

*SU68a. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha?)

ANOS VA PARA *SU69

NAO SABE........coovevrenn. 998
RECUSOU ..o, 999

*SUB8b. Cerca de quantos anos o(a) Sr(a). tinha (na primeira vez em que teve (esse problema/ qualquer
um desses problemas) por causa do uso de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias)?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da

adolescéncia?

SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

ANOS

ANTES DA ADOLESCENCIA
ANTES DOS 20 ..o,
DEPOIS DOS 20 .eoeveeeeeesrrerins
NAO SABE.......ooeeeeeeeeeeeereeereenn,
RECUSOU ....oeeeeeeeeeeeeee e,

*SUB9. Quando foi a Ultima vez em que o(a) Sr(a). teve (esse problema/ qualquer um desses problemas) por
causa do uso de (SUBSTANCIA/ substancias) --- nos tltimos 30 dias, de 2 a 6 meses atras, de 7 a 12

meses atras, ou ha mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS ...,
DE 2 A6 MESES ATRAS....c..ooovevenn,
DE 7 A 12 MESES ATRAS ....coooveven
HA MAIS DE 12 MESES.....coovovereernnn
NAO SABE ..o
RECUSOU ..o

VA PARA *SU71
VA PARA *SU71
VA PARA *SU71

VA PARA *SUT1
VA PARA *SU71

*SU70. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na Ultima vez em que teve (esse problema/ qualquer um desses
problemas) por causa de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias)?

ANOS

NN O ST =]
RECUSOU.....ooveoveveeeeereseeseesresessessssessnns

*SU71. Em quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). ja teve (esse problema /algum desses problemas)?

NAO SABE .....cooovivvieriseiessessessssianns
RECUSOU........ccooviiiiniineice,
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INSTRUGAO P/ O ENTREVISTADOR: SE R RECLAMAR OU SE RECUSAR A
RESPONDER DUAS PERGUNTAS, CODIFIQUE TODAS AS PERGUNTAS
NAO RESPONDIDAS *SU72 - *SU72j COMO ‘9’ E VA PARA *SU73.

SIM
@)

NAO
®)

NS
®)

REC
©)

*SU72. (As proximas perguntas sdo sobre outros problemas que o(a) Sr(a). pode ter
tido por causa do uso de (SUBSTANCIA/ alguma das substancias que o(a)
Sr(a). relatou). Houve alguma época em sua vida em que freqlientemente
sentia um desejo téo forte de usar (SUBSTANCIA/ qualquer) uma dessas
substancias) que ndo conseguia resistir a (ela/ elas) ou ndo conseguia
pensar em outra coisa?

(FRASE-CHAVE: tinha uma vontade forte e irresistivel de usar)

*SU72a. O(A) Sr(a). ja precisou usar uma quantidade maior de (SUBSTANCIA/
alguma dessas substancias) para obter o mesmo efeito que tinha
anteriormente, ou percebeu que ndo conseguia mais ficar “alto” com a
mesma quantidade que costumava usar antes?

(FRASE-CHAVE: precisou de quantidades maiores para obter efeito)

*SUT2b. As pessoas que diminuem ou interrompem o uso de substancias, depois de
usé-las constantemente por algum tempo, podem néo se sentir muito bem.
Essas sensacGes sdo mais intensas e podem durar mais tempo do que a
“ressaca” habitual. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). parou, diminuiu,
ou ficou sem usar (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) e depois
teve sintomas como fadiga, dor de cabeca, diarréia, tremores, ou problemas
emocionais?

(FRASE-CHAVE: ndo se sentiu bem quando parou de usar)

1
VA
P/*sSur72d

*SU72c. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). usou (SUBSTANCIA/ alguma dessas
substancias) para evitar ter problemas como esses?
(FRASE-CHAVE: usou para evitar problemas fisicos)

*SU72d. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). usou (SUBSTANCIA/ alguma dessas
substancias) mesmo tendo prometido a si mesmo(a) que ndo o faria, ou
ocasifes em gque usou muito mais do que desejava?

(FRASE-CHAVE: usou quando planejara ndo o fazer/ usou mais do que desejava)

1'
VA
P/*SUT2f

*SU72e. Houve alguma época em que o(a) Sr(a). usou (SUBSTANCIA/ alguma
dessas substancias) com mais freqiiéncia ou por mais dias seguidos do que
desejava?

(FRASE-CHAVE: usou com mais fregtiéncia do que desejava)

*SU72f. Houve alguma vez em que o(a) Sr(a). tentou parar ou diminuir o uso de
(SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) e percebeu que ndo
conseguia?

(FRASE-CHAVE: tentou mas ndo conseguiu parar ou diminuir)

*SU72g. Ja houve periodos de varios dias ou mais em que o(a) Sr(a). passou tanto
tempo usando (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) ou se
recuperando dos seus efeitos que tinha pouco tempo para qualquer outra
atividade?

(FRASE-CHAVE: passou periodos de vérios dias usando ou se recuperando dos
efeitos do uso)

*SU72h. Ja houve algum periodo de um més ou mais em que abandonou ou reduziu
drasticamente atividades importantes por causa do uso de (SUBSTANCIA/
alguma dessas substancias) — como esportes, trabalho, ou ver os amigos e a
familia?

(FRASE-CHAVE: abandonou ou reduziu atividades importantes por causa do uso
de (SUBSTANCIA/ substancias)

*SU72i. Ja houve alguma ocasido em que o(a) Sr(a). continuou usando
(SUBSTANCIA / alguma dessas substancias) mesmo sabendo que tinha
algum problema fisico ou emocional sério que pudesse ter sido causado ou
agravado por (ela/elas)?

(FRASE-CHAVE: usou mesmo tendo causado ou agravado problemas fisicos ou
emocionais)
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*SU73.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU72 - *SU72i)
ZERO A DUAS RESPOSTAS CODIFICADAS ‘1 ...ccovviiniiiiiiinns 1 VAPARA *SU87
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES...........ccoooiiiiiiiiins 2

*SU78. O(A) Sr(a). relatou ter tido diversos problemas pelo uso de substancias. O(A) Sr(a). se lembra de

sua idade exata na primeira vez em que teve algum desses problemas?

SIM .o, 1

N7 @ B 5 VAPARA *SU78b
NAO SABE.......cccoovuurnnns 8 VAPARA *SU78b
RECUSOU..........ccevviine. 9 VAPARA *SU78b

*SU78a. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha?)
ANOS VA PARA *SU79

NAO SABE ......ccoovuan. 998
RECUSOU ....ooovevreenns 999

*SU78b. Cerca de quantos anos o(a) Sr(a). tinha (na primeira vez em que teve qualquer desses
problemas por causa do uso de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias)?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da
adolescéncia?
SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA................... 12
ANTES DOS 20 ... 19
DEPOIS DOS 20.....cveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeerseens 20
NAO SABE ..o 998
RECUSOU ..o 999

*SU79.

Quando foi a Ultima vez em que o(a) Sr(a). teve qualquer um desses problemas --- nos Gltimos
30 dias, de 2 a 6 meses atras, de 7 a 12 meses atras, ou ha mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS.....ooieeeeeeeeereer 1 VAPARA *SU81

DE 2 A6 MESES ATRAS.......cooovvevennn. 2 VAPARA *SU81

DE 7 A 12 MESES ATRAS .....coovvvvvan. 3  VAPARA *SU81

HA MAIS DE 12 MESES......cocooovveveeene. 4

NAO SABE ..o 8 VA PARA *SU81
RECUSOU......ooieeeieeeeeeeeeet e 9 VA PARA *SU81
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*SU80.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na ultima vez em que teve qualquer um desses problemas?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da adolescéncia?
SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA............ccc...... 12
ANTES DOS 20 .....cocoeiiieciicceees 19
DEPOIS DOS 20 ......cooviviieiiniecinseees 20
NAO SABE.........coomirerieeeessessessessiensi 998
RECUSOU........ccooiniiieiiiiceec s 999

*SU8L.

Em cerca de quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). j& teve no minimo um desses problemas?
ANOS

NAO SABE .....c.ovveverennen. 998
RECUSOU.....oooveeveerereenn. 999

*SU82.

SIM oot 1

[N 2  VAPARA *SU85
NAO SABE ..ot 8 VA PARA *SU85
RECUSOU ..o, 9 VA PARA *SU85

*SU83.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve trés (ou mais) desses problemas em
um mesmo ano?

SE “TODA A VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO,” SONDE: Foi antes da adolescéncia?
SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

ANOS
ANTES DA ADOLESCENCIA............... 12
ANTES DOS 20.....oieereeeeeeeeeeeeeseeseerenene 19
DEPOIS DOS 20......oveeeeeereeeeeeeererereenenes 20
NAO SABE ..o 998
RECUSOU ..o eeeeees e, 999

*SU84.

Em cerca de quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). ja teve trés (ou mais) desses problemas em
um mesmo ano?

ANOS

NAO SABE .......oovvrernnn. 998
RECUSOU.....oooveeveererenn. 999

*SU85.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU79)

*SU79 CODIFICADA 17, 2, OU ‘37 oo 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........cccooevennee. 2 VAP/*SU87
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*SU86.

Durante os ultimos 12 meses, quanto cada uma
das seguintes experiéncias ocorreu com o(a)
Sr(a). por causa do uso de (SUBSTANCIA/
alguma dessas substancias):

MUITO
1)

ALGUM

COISA
@)

UM
POUC

®3)

NADA
(4)

NS
(8)

REC
©)

*SU86a.

Quanto sua saude fisica foi prejudicada por
o(a) Sr(a). estar usando (SUBSTANCIA/
alguma dessas substancias) --- muito, alguma
coisa, um pouco ou nada?

*SU86b.

Quanto sua familia ficou abalada por o(a)
Sr(a). estar usando (SUBSTANCIA/ alguma
dessas substancias) (— muito, alguma coisa, um
pouco ou nada)?

*Susé6c.

Quanto o(a) Sr(a). fez coisas impulsivas das
quais se arrependeu mais tarde por o(a) Sr(a).
estar usando (SUBSTANCIA/ alguma dessas
substancias) --- (muito, alguma coisa, um
pouco ou nada)?

*SuU8ed.

Quanto o(a) Sr(a). deixou de fazer o que era
esperado de o(a) Sr(a). por estar usando
(SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) --
- (muito, alguma coisa, um pouco ou nada)?

*SU86e.

Quanto o(a) Sr(a). tem sido infeliz por causa
do uso de (SUBSTANCIA/ alguma dessas
substancias) --- (muito, alguma coisa, um
pouco ou nada)?

*SU86f. (CAD, PG 9) Nos ultimos 12 meses, pense no periodo que durou um més ou mais em que seu uso de

Nenhuma
Interferéncia Leve

Moderada

Interferéncia
Muito Intensa

10

(SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) foi mais problematico. Por favor, olhe a escala de 0 a 10 da
pagina 9 de seu caderno, onde 0 significa nenhuma interferéncia e 10 significa interferéncia muito intensa.

Que niimero descreve quanto o uso de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) interferiu em cada

uma das seguintes atividades durante esse periodo?

(SE NEC: Até que ponto o uso de (SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias) interferiu em

(ATIVIDADE) durante esse periodo?)

(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer nimero entre 0 e 10 para responder.)

*SUB6f1. Seus afazeres domésticos, como limpeza, compras, e

tarefas da casa?

NUMERO (0-10)

NAO SE APLICA
NAO SABE
RECUSOU
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*SUB6f2. Sua capacidade de trabalhar?

NAO SE APLICA........... 97
NAO SABE .....occocccrren 98
RECUSOU........cooourvvvnn 99

* SU86f3. Sua capacidade de estabelecer e manter
relacionamentos préximos com outras pessoas?

NAO SE APLICA .......... 97
NAO SABE .......ccccoeeooee.. 98
RECUSOU...........ccoeue. 99

*SU86f4. Sua vida social?
NAO SE APLICA........... 97

NAO SABE ......cooovvenn... 98
RECUSOU......ccovvveen.. 99

*SU86g. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SU86f1 -*SU86f4)

TODAS RESPOSTAS IGUAIS A ‘0’ OU CODIFICADAS ‘97’ ..o, 1 VA P/
*Su87
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ........ccooiiieiinieeneeeseeeennes 2

*SUB6g1. Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantos dias o(a) Sr(a). esteve totalmente
incapaz de trabalhar ou fazer suas atividades habituais por causa de seu uso de
(SUBSTANCIA/ alguma dessas substancias)?

(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer nimero entre 0 e 365 para responder.)
NUMERO DE DIAS

NAO SABE .....cocoovveveenn. 998
RECUSOU....c.ovoveeeen. 999



*SUB7. As préximas perguntas sdo sobre a primeira vez em que o(a)

Por “oportunidade de experimentar”, quero dizer uma ocasido em que
alguém lhe ofereceu alcool ou outras substancias ou uma ocasido em
que o(a) Sr(a). estava presente quando outros estavam usando e poderia
ter usado se quisesse, mas ndo experimentou.

(Pensando em toda a sua vida passada,) Cerca de quantos anos 0(a)
Sr(a). tinha na primeira vez em que teve oportunidade de experimentar
(&lcool/outras substancias)?

“NAO SEI” INICIAL, SONDE: Foi antes da adolescéncia?
SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos 18 anos?
SE ‘NAO’ / ‘NAO SABE’, SONDE: Foi antes dos vinte anos?

(CAD, PG. 22) Assinale em *SU87 na ultima tabela da pagina
22 de seu caderno qual o tipo de bebida que o(a) Sr(a). teria
usado na primeira vez em que teve oportunidade de
experimentar bebidas alcodlicas.

ENTREVISTADOR: PERGUNTE *SU87 PARA ALCOOL E PARA
OUTRAS SUBSTANCIAS, DEPOIS PERGUNTE *SU88.

SE *SU87a FOR IGUAL A ‘997°, NAO PERGUNTE *SU88a.

SE *SU87b FOR IGUAL A ‘997°, NAO PERGUNTE *SU88b.

Sr(a). teve a oportunidade de experimentar alcool ou outras substancias.

*SUB8. Cerca de quantas vezes
diferentes o(a) Sr(a). teve a oportunidade
de experimentar (&lcool/outras
substancias) antes de experimenta(-lo/-
las)?

ENTREVISTADOR: SE R NUNCA
USOU (ALCOOL/OUTRAS
SUBSTANCIAS), SONDE: Entfo cerca
de quantas vezes o(a) Sr(a). teve a
oportunidade de experimentar
(alcool/outras substancias) em toda a sua
vida?

*SU87a. *SU88a.
ANOS VEZES
ANTES DA ADOLESCENCIA............... 12
ANTES DOS 18....oeeeeeveeeeeeeeesresnnes 18 “MAIS DO QUE POSSO
ALCOOL ANTES DOS 20 ....eceeeeveeeeeeeeesreerenes 19 CONTAR” ..o, 997
DEPOIS DOS 20......coooeeeeeeeeeeeeeeerennnnns 20 NAO SABE .............. 998
NUNGCA ..ot 997 RECUSOU ................. 999
NAO SABE ....oovoeeveeeee oo 998
RECUSOU ..o 999
*SU8T7h. *SU88b.
ANOS VEZES
ANTES DA ADOLESCENCIA............... 12
OUTRAS ANTES DOS 18....oooeeeeeeeeeeeeeesess 18 “MAIS DO QUE POSSO
SUBSTA ANTES DOS 20 ..o 19 CONTAR” ..oovvvvvnn. 997
N-CIAS DEPOIS DOS 20......oeoveeeeeeeeeeeeeeeeeresnnens 20 NAO SABE ................ 998
NUNGCA ..ot 997 RECUSOU........cc......... 999
NAO SABE ..ot 998
RECUSOU ..o 999

*SU89. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS)

ITEM *SU12 ESTA ASSINALADO 1

TODOS OS OUTROS 2 VA PARA *SU91

*SU90. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS)

ITEM *SU65 ESTA ASSINALADO Lo, VA PARA *SU92

TODOS OS OUTROS 2 VA PARA *SU93

*SU91. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS)
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UM ITEM OU MAIS ESTA ASSINALADO EM*SUB2.................. 1 ’VA PARA *SU94 _
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES 2, VA P/*L/S1, PROXIMA SECAO

*SU92. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: NO RESTANTE DA SEGCAO, USE A FRASE-CHAVE
“ALCOOL OU OUTRAS SUBSTANCIAS”
VA PARA *SU95

*SU93. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: NO RESTANTE DA SECAO, USE A PALAVRA-
CHAVE “ALCOOL”

VA PARA *SU95

*SU94. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: NO RESTANTE DA SECAO, USE A PALAVRA-
CHAVE “SUBSTANCIAS”

*SU95. Alguma vez na vida, o(a) Sr(a). j& conversou com um médico ou outro profissional sobre o seu uso de
(FRASE-CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)? (Por outro profissional queremos dizer psicélogos,
orientadores, conselheiros espirituais, herbalistas/fitoterapeutas, acupunturistas, ou curandeiros como
benzedeira, pai de santo)

SIM i 1

NAO ..o 5 VAPARA *SU119.5
NAO SABE......ccocommvieerissrirssiian, 8 VAPARA *SU119.5
RECUSOU. ... 9 VAPARA*SU119.5

*SU95a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que conversou com um médico ou outro
profissional sobre o uso de (FRASE-CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)?

ANOS

NAO SABE ..o 998
RECUSOU ..o, 999

*SU102. Alguma vez o(a) Sr(a). recebeu tratamento para seu uso de (FRASE-CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)
que considerou proveitoso ou eficaz?

SIM oo 1

NAO ..o, 5 VA PARA *SU102c
NAO SABE ..o oveeeeeeeeeereeeeeeeeenn, 8 VA PARA *SU102c
RECUSOU ..o, 9 VA PARA *SU102c

*SU102a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que recebeu tratamento eficaz?
ANOS

NAO SABE.......ccou...... 998
RECUSOU .....cocoeveen. 999

*SU102b. Com quantos profissionais o(a) Sr(a)._chegou a conversar sobre seu uso de (FRASE-CHAVE
OU PALAVRA-CHAVE), antes de receber tratamento eficaz pela primeira vez?

( NUMERO DE PROFISSIONAIS + 1) = VA PARA *SU103

NAO SABE.......cccooun... 98 VA PARA *SU103
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RECUSOU...........cocveee. 99 VA PARA *SU103

*SU102c. Com quantos profissionais ao todo o(a) Sr(a). j& conversou sobre seu uso de (FRASE-
CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)?

NUMERO DE PROFISSIONAIS

NAO SABE................. 98
RECUSOU.................. 99

*SU103.0(A) Sr(a). recebeu tratamento profissional para o uso de (FRASE-CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)
em algum momento nos Gltimos 12 meses?

] 1
X 5
NAO SABE........oooeeeeeeeeereeneen, 8
RECUSOU....oveevereeseeerceeeeeereeseenes 9

*SU119.Alguma vez o(a) Sr(a). teve que passar a noite no hospital por causa de seu uso de (FRASE-CHAVE
OU PALAVRA-CHAVE)?

SIM e, 1

N2X0 J 5 VAPARA *SU119.2
NAO SABE.........ooeeeeeeeeerererees 8 VAPARA *SU119.2
RECUSOU .....oooveeeeeeeeeeeeeseeeneeees 9 VAPARA *SU119.2

*SU119.1.  Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que passou a noite no hospital?

ANOS

NAO SABE ..o 998
RECUSOU ..o, 999

*SU119.2

Alguma vez o(a) Sr(a). foi a algum grupo de auto-ajuda, como Alcodlicos Andnimos ou Narcéticos
Ano6nimos, buscar auxilio para seu uso de (FRASE-CHAVE OU PALAVRA-CHAVE)?

SIM i 1

N7 @ S 5 VAPARA *SU119.5
NAO SABE......cooooirriinrienriennnns 8 VAPARA *SU119.5
RECUSOU ..., 9 VAPARA *SU119.5

*SU119.3.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que foi a algum grupo de auto-ajuda desse tipo?
ANOS

NAO SABE ......oovoveveeeeeererernnns 998
RECUSOU ..o 999

*SU119.4.

De quantas reunides participou nos Gltimos 12 meses?

NUMERO DE REUNIOES

MAIS DE ‘977 ... 97
NAO SABE.......ccooiiiiiiiiie, 98
RECUSOU........ccevviiiiiiine, 99

*SU119.5

Quantos de seus parentes proximos — incluindo seus pais biolégicos, irmaos e filhos — ja tiveram
problemas com o uso de alcool ou outras substancias?
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NUMERO

NAO SABE ......coooeeeeeeeeeen, 98
RECUSOU ....ooovveeeeeeeeeeeeen, 99

#sul119.5.a E entre seus av0s, tios e primos?

NUMERO
NAO SABE.................. 98
RECUSOU................... 99

VA PARA *L/S1, PROXIMA SECAO
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ANEXO 5
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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (PT)

ATENCAO ENTREVISTADOR: EM TODO O QUESTIONARIO, VOCE NAO DEVE VOLTAR PARA
FAZER PERGUNTAS ANTERIORES, POIS ELAS VOLTAM A SE REPETIR. SIGA OS SALTOS.

(CAD, PG 28. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA A R PARA
MARCAR NO CADERNO.) Nesta parte da entrevista, NAO NS
perguntaremos sobre experiéncias muito estressantes que podem SIM 5 3 REC
ter acontecido em sua vida. Por favor, olhe na pagina 28 de seu 1) ®) ®) )
caderno.
*PT6. O(A) Sr(a). ja foi seqliestrado(a) ou mantido(a) em cativeiro, sem
que tenha sido um sequestro-relampago? 1 5 8 9
VA P/*PT34 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT7. O(A) Sr(a). ja foi exposto(a) a alguma substancia quimica téxica
ou outra substancia que poderia causar-lhe danos sérios? 1 5 8 9
VA P/*PT35E
CODIFIQUE ‘1’
*PT8. O(A) Sr(a). ja esteve envolvido(a) em um acidente de automdvel
ou atropelamento com risco de vida? 1 5 8 9
VA P/ *PT36 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT9. O(A) Sr(a). ja teve algum outro acidente com risco de vida,
inclusive em seu trabalho? 1
5 8 9
VA P/ *PT37E
CODIFIQUE ‘1’
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SIM N(é)o ’(\S REC
@ 9)
*PT11. O(A) Sr(a). ja esteve em um desastre provocado pelo homem,
como um incéndio comecado por um cigarro, ou uma explosédo? 1 . 8 9
VA P/*PT39 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT12. O(A) Sr(a). ja teve uma doenca com risco de vida?
1
5 8 9
VA P/*PT40 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT13. Quando crianga, alguma vez o(a) Sr(a). apanhou muito de seus
pais ou das pessoas que o(a) criaram? 1 . 8 9
VA P/ *PT41E
CODIFIQUE ‘1’
*PT14. Alguma vez o(a) Sr(a). apanhou muito de um cénjuge ou
parceiro(a) roméantico(a)? 1
5 8 9
VA P/ *PT42 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT15. Alguma vez o(a) Sr(a). apanhou muito de qualquer outra pessoa?
1
5 8 9
VA P/ *PT43 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT16. O(A) Sr(a). ja foi alguma vez rendido, assaltado(a) ou
ameacado(a) com uma arma? 1
5 8 9
VA P/ *PT44 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT17. As duas proximas perguntas sdo sobre agressdo sexual. A
primeira é sobre estupro. Definimos isso como alguém tendo
relagBes sexuais com o(a) Sr(a). ou penetrando seu corpo com um 1
. I . . - 5 8 9
dedo ou objeto quando o(a) Sr(a). ndo queria que o fizesse, seja i
através de ameaca ou do uso de forga. Isso ja lhe aconteceu VA P/ *PT45E
alguma vez na vida? CODIFIQUE ‘1’
*PT18. Sem ser estupro, o(a) Sr(a). foi alguma vez sexualmente
agredido(a) ou molestado(a)? 1
5 8 9
VA P/*PT46 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT19. Alguém ja Ihe perseguiu — isto é, seguiu-o(a) ou controlou suas 1VA P/ *PT4T E 5 8 9
atividades de modo a fazé-lo(a) sentir-se em sério perigo? CODIFIQUE ‘1’
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*PT20. Alguém muito préximo do(a) Sr(a). ja morreu de repente; por

exemplo, em acidente, foi assassinado, cometeu suicidio, ou teve um ataque

cardiaco ainda jovem?

VA P/ *PT48 E
CODIFIQUE ‘1’

*PT21. O(A) Sr(a). ja teve um filho ou filha que teve uma doenca ou 1
ferimento que representasse risco de vida?
VA P/ *PT49 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT22. Alguém muito proximo do(a) Sr(a). ja teve uma experiéncia 1

extremamente traumatica, como ser seqliestrado(a), torturado(a)
ou estuprado(a)?

VA P/ *PT50 E
CODIFIQUE 1’

*PT22.1 Quando o(a) Sr(a). era crianca, alguma vez o(a) Sr(a). presenciou

uma briga séria, com agresséo fisica, na sua casa?

1

VA P/ *PT50.1 E
CODIFIQUE 1’

*PT23. O(A) Sr(a). ja viu alguém ser gravemente ferido ou morto, ou 1
inesperadamente viu um cadaver?
VA P/*PT51E
CODIFIQUE ‘1’
*PT24. O(A) Sr(a). ja fez algo que acidentalmente causou ferimentos 1
graves em alguém ou a morte de alguma pessoa?
VA P/ *PT52 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT25. O(A) Sr(a). alguma vez feriu gravemente, torturou, ou matou 1
alguma pessoa propositadamente?
VA P/ *PT53 E
CODIFIQUE ‘1’
*PT26. O(A) Sr(a). j& viu atrocidades ou carnificinas, como corpos 1

mutilados ou matancas em massa?

VA P/ *PT54 E
CODIFIQUE ‘1”

*PT26.1 O(A) Sr(a). ja foi vitima de um seqUiestro-relampago?

1

VA P/ *PT54.1
CODIFIQUE ‘1’

*PT27.

O(A) Sr(a). j& experimentou alguma outra experiéncia
extremamente traumatica ou com risco de vida sobre a qual ainda
ndo Ihe perguntei?

1

VA P/ *PT55 E
CODIFIQUE ‘1
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IDADE DURACAO
Quantos anos Por quanto
ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR SIM NAO o(a) Sr(a). tinha | tempo o(a) Sr(a).
CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS ) (5) na primeira vez | ficouem
SUBSEQUENTES A DIREITA. em que esteve cativeiro?
nessa situacdo?
*PT34. (FRASE-CHAVE: seqiestrado(a)) *PT34a. *PT34b.
O(A) Sr(a). ja foi seqliestrado(a) ou 1 5
mantido(a) em cativeiro, sem que tenha sido
um sequestro-relampago? ANOS DIAS.......... 1
RECE; IAS‘TR S 998 SEl\gAé\l " é
- NS.......... MESES.......
NS_ 8 EXPERIE REC.......999 | ANOS........4
RECO NCIA NO NS oo 998
CARTAO REG 999
REF | | | T
*PT34c. *PT34d.
ENTREVISTADOR: SE O RESPONDENTE INFORMAR
ESPONTANEAMENTE SOBRE VARIAS OCORRENCIAS DESSE TIPO
DE EXPERIENCIA, ANOTE A IDADE E A DURACAO DA SEGUNDA
OCORRENCIA. ANOS DIAS.......... 1
SEM........... 2
NS..cooooes 998 | MESES......3
REC......... 999 | ANOS........ 4
NS .o 998
REC........... 999
IDADE N2 VEZES

ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR
CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS
SUBSEQUENTES A DIREITA.

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha
quando o(a)

Sr(a). descobriu

Quantas vezes
(isso aconteceu
em sua vida)?

REGISTRE NO CARTAO REF SECAO *PT, SIM NAO | sobre (essa ANOTE O
COLUNA N2 DE VEZES Q) (5) exposicao/ uma | NUMERO DE
dessas VEZES NO
exposicoes) CARTAO REF
pela primeira
vez?
* x|
*PT35. (FRASE-CHAVE: exposicao a substancia P3sa. PT35b.
quimica toxica)
O(A) Sr(a). ja foi exposto(a) a alguma 1 5 ANOS VEZES
substancia quimica toxica que poderia
NS ... 998 NS..coooenn 998
. 2
causar-lhe danos graves? RECEB fTR REC. 999 REC 999
NS 8 EXPERIE ANOTE O
REC9 NCIA NO .
— ~ NUMERO DE
CARTAO VEZES NO
SE INF “TALVEZ, NAO TENHO CERTEZA,” REF CARTAO
CODIFIQUE NS. REE
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ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR

IDADE

N2 VEZES

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha

Quantas vezes
(isso aconteceu

CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS SIM NAO | M@ primeiravez | em sua vida)?
SUBSEQUENTES A DIREITA. B ) 5) (que isso ANOTE O
REGISTRE NO CARTAO REF SECAO *PT, aconteceu)? NUMERO DE
COLUNA N2 DE VEZES VEZES NO
CARTAO REF
*PT36. (FRASE-CHAVE: acidente de automovel) *PT36a. *PT36h.
O(A) Sr(a). ja esteve envolvido(a) em um
acidente de automaével ou atropelamento 1 5 ANOS VEZES
com risco de vida?
REGISTRE NS.......... 998 NS...ooenne 998
NS 8 A REC.......... 999 REC.......... 999
REC9 EXPERIEN
CIANO ANOTEO
CARTAO NUMERO DE
REF VEZES NO
CARTAO
REF
*PT37. (FRASE-CHAVE: acidente com risco de *PT37a. *PT37h.
vida)
O(A) Sr(a). j& teve algum outro acidente com 1 5 ANOS VEZES
risco de vida, inclusive no trabalho?
REGISTRE NS........ 998 NS...cooeene 998
NS 8 A REC.......... 999 REC.......... 999
REC9 EXPERIEN
CIANO ANOTE O
CARTAO NUMERO DE
REF VEZES NO
CARTAO
REF
*PT39. (FRASE-CHAVE: desastre provocado pelo *PT39a. *PT39b.
homem)
[Além da(s) vez(es) que ja me contou,] O(A) 1 5 ANOS VEZES
Sr(a). j esteve em um desastre provocado
pelo homem, como um incéndio provocado REGISTRE NS........ 998 NS 998
por um cigarro ou uma exploséo? A REC........ 999 REC.......... 999
EXPERIEN
NS 8 CIANO ANOTE O
RECY9 CARTAO NUMERO DE
REF VEZES NO
ENTREVISTADOR: NAO REGISTRE CARTAO REF
EXPOSICAO A SUBSTANCIA QUIMICA
TOXICA.
*PT40. (FRASE-CHAVE: doenga com risco de *PT40a. *PT40b.
vida)
1 5
O(A) Sr(a). ja teve uma doenga com risco de ANOS VEZES
vida? REGISTRE
A NS.......... 998 NS...ccoco.e. 998
NS 8 EXPERIEN REC........ 999 REC.......... 999
REC9 CIANO
CARTAO ANOTE O
REF NUMERO DE
VEZES NO
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ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR

IDADE

N2 VEZES

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha

Quantas vezes
(isso aconteceu

CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS na primeira vez? | em sua vida)?
SUBSEQUENTES A DIREITA.
REGISTRE NO CARTAO REF SECAO *PT, SE OCORREU
COLUNA N2 DE VEZES N DURANTE
SIM NAO UM PERIODO
) (5) DA VIDA DE
R, ANOTE 995.
*PT41. (FRASE-CHAVE: surrado(a) quando *PT41la. *PT41b.
crianga por cuidador(a)) 1 5
Quando crianga, alguma vez o(a) Sr(a). REGISTR
apanhou muito de seus pais ou das pessoas E ANOS VEZES
que o(a) criaram? EXPERIE NIST— 998
NCIA NO NS........... 998 REC.......... 999
NS 8 CARTAO REC......999 | ANOTE O N°®
REC9 REF DE VEZES NO
CARTAO REF
*PT42. (FRASE-CHAVE: surrado(a) por um 1 *PT42a. *PT42b.
cdnjuge ou parceiro(a) roméantico(a)) 5
Alguma vez O(A) Sr(a). apanhou muito de REGéSTR
um cdnjuge ou parceiro(a) romantico(a)? EXPERIE ANOS VEZES
NCIA NO NS v 998
NS 8 CARTAO NS......... 998 REC.......... 989
REC?9 REF REC........ 999 | ANOTE O N*
DE VEZES NO
*PT43. (FRASE-CHAVE: surrado(a) por outra *PT43a. *PT43b.
pessoa) 1 5
REGISTR
O(A) Sr(a). ja foi surrado(a) por alguma E
outra pessoa? EXPERIE ANOS VEZES
NCIA NO NS 998
NS 8 CARTAO NST— 998 REC......... 999
REC?9 REF REC........ 999 | ANOTE O N2
DE VEZES NO
*PT44. (FRASE-CHAVE: assaltado(a) ou *PT44a. *PT44b.
ameacgado(a) com uma arma) 1 5
REGISTR
O(A) Sr(a). ja foi rendido(a), assaltado(a), E
ou ameacado(a) com uma arma? EXPERIE ANOS VEZES
NCIA NO NS..cooonenn 998
NS 8 CARTAO ST 998 | REC.......... 999
REC9 REF REC......999 | ANOTE O N®
DE VEZES NO
*PT45. (FRASE-CHAVE: estuprado(a)) *PT45a. *PT45b.
As duas proximas perguntas sdo sobre
agressdo sexual. A primeira é sobre estupro. 1 5
Definimos isso como alguém tendo relagbes | REGISTR
sexuais com o(a) Sr(a). ou penetrando seu E ANOS VEZES
corpo com um dedo ou objeto quando o(a) EXPERIE NS 998
Sr(a). ndo queria que o fizesse, seja através NCIA NO NS...ooeeee 998 REC.......... 999
de ameaca a o(a) Sr(a). ou de uso da forca. CARTAO REC........ 999 | ANOTE O N2
Isso ja lhe aconteceu alguma vez na vida? REF DE VEZES NO
NS 8 CARTAO REF

RECY
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ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR
CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS
SUBSEQUENTES A DIREITA.

REGISTRE NO CARTAO REF SECAO *PT,

IDADE

N2 VEZES

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha
na primeira vez?

Quantas vezes
(isso aconteceu
em sua vida)?

o SE OCORREU
COLUNA N~ DE VEZES DURANTE
X UM PERIODO
S(Ill\)/l N('g‘)o DA VIDA DE
R, ANOTE 995.
*PT46. (FRASE-CHAVE: sexualmente agredido(a)) *PT46a. *PT46b.
Sem ser estupro, o(a) Sr(a). ja foi 1 5
sexualmente agredido(a) ou molestado(a)?
REGISTR ANOS VEZES
NS 8 E
REC9 EXPERIE NS .o 998 NSO 998
NCIA NO REC........ 999 REC.......... 999
CARTAO ANOTE O N®
REF DE VEZES NO
CARTAO REF
*PT47. (FRASE-CHAVE: perseguido(a)) *PT47a. *PT47h.
Alguém ja Ihe perseguiu — isto &, sequiu-o(a) 1 5
ou controlou suas atividades de modo a fazé-
lo(a) sentir-se em sério perigo? REGISTR ANOS VEZES
E
EXPERIE NS 998 NS 998
NS 8 NCIA NO REC........ 999 REC.......... 999
REC9 CARTAO ANOTE O N®
REF DE VEZES NO
CARTAO REF
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ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR

IDADE

N2 VEZES

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha

Quantas vezes
(isso aconteceu

CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS na primeira vez? | em sua vida)?
SUBSEQUENTES A DIREITA.
REGISTRE NO CARTAO REF SECAO *PT, SE OCORREU
COLUNA N2 DE VEZES N DURANTE
SIM NAO UM PERIODO
() ©) DA VIDA DE
R, ANOTE 995.
*PT48. (FRASE-CHAVE: morte inesperada de um *PT48a. *PT48Db.
ente querido) 1 5
Alguém muito préximo do(a) Sr(a). ja
morreu de repente; por exemplo, em REGISTR ANOS VEZES
acidente, foi assassinado, cometeu suicidio, EA NS..ooee 998
ou teve um ataque cardiaco ainda jovem? EXPERIE NS........... 998 REC.......... 999
NCIA NO REC......999 | ANOTE O N°
NS 8 CARTAO DE VEZES NO
REC9 REF CARTAO REF
*PT49. (FRASE-CHAVE: doenca grave do filho) *PT49a. *PT49b.
(Além da morte do seu filho que o(a) Sr(a). 1 >
acabou de mencionar,) O(A) Sr(a). ja teve REGISTR
um filho ou filha que teve uma doenca ou EA ANOS VEZES
ferimento que representasse risco de vida? - NS TS 998
EXPERIE
NCIA NO NS....co.. 998 REC.......... 989
NS 8 CARTAO REC........ 999 | ANOTE O N*
REC?Y9 REF DE VEZES NO
CARTAO REF
*PT50. (FRASE-CHAVE: experiéncia traumatica *PT50a. *PT50b.
com pessoa querida) 1 5
Alguém muito préximo do(a) Sr(a). ja teve REGISTR
uma experiéncia extremamente traumatica, EA ANOS VEZES
como ser sequestrado(a), torturado(a) ou EXPERIE NS ..o, 998
estuprado(a)? NCIA NO NS........... 998 REC............ 999
NS 8 CARTAO REC........ 999 | ANOTE O N2
RECY9 REF DE VEZES NO
*PT50.1 (FRASE-CHAVE: testemunhou brigas *PT50.1.a. *PT50.1.b.
com agressao fisica em casa) 1 5
Quando o(a) Sr(a). era crianca, alguma vez REGISTR
o(a) Sr(a). presenciou uma briga séria, com EA ANOS VEZES
agressdo fisica, na sua casa? EXPERIE NS .o, 998
NCIA NO NS.....c.... 998 | REC............ 999
NS 8 CARTAO REC......999 | ANOTE O N®
REC9 REF DE VEZES NO
*PT51. (FRASE-CHAVE: testemunhou a morte ou *PT51a. *PT51b.
viu um cadaver ou alguém gravemente
. 1 5
ferido)
O(A) Sr(a). ja viu alguém ser gravemente RECE; fTR ANOS VEZES
ferido ou morto, ou inesperadamente viu um EXPERIE NS ..o 998
cadaver? NCIA NO NS........... 998 REC............ 999
CARTAO REC......999 | ANOTE O N®
NS 8 REE DE VEZES NO
REC9 CARTAO REF
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ENTREVISTADOR: SE A EXPERIENCIA FOR

IDADE

N2 VEZES

Quantos anos
o(a) Sr(a). tinha

Quantas vezes
(isso aconteceu

CONFIRMADA, FACA AS PERGUNTAS na primeira vez? | em sua vida)?
SUBSEQUENTES A DIREITA. B
REGISTRE I\CI)O CARTAO REF SECAO *PT, SE OCORREU
COLUNA N~ DE VEZES DURANTE
X UM PERIODO
S(Ill\)/l N('g‘)o DA VIDA DE
R, ANOTE 995.
*PT28. As vezes as pessoas tém experiéncias sobre 1
as quais ndo querem falar em entrevistas.
N&o vou pedir-lhe que descreva nada assim,
mas, sem me dizer o que foi, o(a) Sr(a). ja VA P/ 5 8 9
passou por alguma experiéncia traumatica *PT57 E
que ndo relatou porque ndo queria falar sobre | CODIFIQU
ela? E‘I’
*PT53a. *PT53h.
VA
PARA
*PHL1, ANOS VEZES
PROX
IMA NS........... 998 | NS......... 998
SECA | REC........ 999 | REC............ 999
o) ANOTE O N®
DE VEZES NO
CARTAO REF
*PT54. (FRASE-CHAVE: viu atrocidades) *PT54a. *PT54b.
O(A) Sr(a). ja viu atrocidades ou carnificinas 1 5
como corpos mutilados ou matangas em
massa? REGISTR ANOS VEZES
EA
NS 8 EXPERIE NS 998 | NS.oomvrenne. 998
REC9 NCIA NO REC........ 999 | REC............ 999
CARTAO ANOTE O N®
REF DE VEZES NO
CARTAO REF
*PT54.1 (FRASE-CHAVE: seqiestro relampago) *PT54.1a. *PT54.1b.
O(A) Sr(a). ja foi vitima de um sequiestro 1 5
relampago?
REGISTR ANOS VEZES
NS 8 EA
RECY9 EXPERIE NS...ceee. 998 | NS.......... 998
NCIA NO REC........ 999 | REC............ 999
CARTAO ANOTE O N©
REF DE VEZES NO
CARTAO REF
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SIM NAO
@ ®)
*PT55. O(A) Sr(a). ja experimentou alguma
outra experiéncia extremamente 1 5
traumatica ou com risco de vida sobre a REGISTR VA P/
qual ainda ndo lhe perguntei? E “PT57
EXPERIE
NS 8 VAPARA *PT57 NCIA NO
REC.............. 9 VAPARA *PT57 CARTAO
REF

*PT55a. Rapidamente, qual foi a experiéncia mais traumatica que o(a) Sr(a). ainda néo relatou?
RECUSOU.....cccovvvivivircrieis 9 VAPARA *PT57

REGISTRE UMA BREVE DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

*PT55b. (SE NEC: Essa foi uma experiéncia que aconteceu uma s6 vez ou aconteceu durante um
periodo de dias, semanas, meses, ou até anos?)

EXPERIENCIADE 1 VEZ............ 1
EXPERIENCIA PROLONGADA..2
NAO SABE ....coovoeeeeeeeeeeeeern, 8
RECUSOU ..o, 9

*PT55¢. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando (EXPERIENCIA NA *PT55a / isso
aconteceu/isso comecou)?)
(SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando descobriu/soube pela primeira vez?)
ANOS

NAO SABE ..o, 998
RECUSOU .ooovvveerevan. 999

*PT55¢c.1. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT55b)

EXPERIENCIA PROLONGADA (*PT55b CODIFICADA “2°).... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .........cccooeviiiniiiiie 2  VAPARA*PT56

*PT55d. (SE NEC: Por quanto tempo o(a) Sr(a). ficou nessa situacdo / Por quanto tempo isso
continuou)?

NUMERO DE DURACAO
CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS...1  SEM....2 MESES...3  ANOS....4
NAO SABE .....cocovveven. 98 RECUSOU 99
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*PT56.

PERGUNTA DO ENTREVISTADOR: (VER *PT55a): A EXPERIENCIA NA *PT55a ENVOLVEU
AMEACA DE MORTE OU FERIMENTOS GRAVES A R OU A UM ENTE QUERIDO?

(SE NEC, SONDE: Essa experiéncia envolveu ameaca de morte ou ferimentos graves a o(a) Sr(a). ou a
algum ente querido?)

SIM oottt 1
NAO ettt ettt enes 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU ..o enenns 9

*PT57.

As vezes as pessoas tem experiéncias sobre as quais ndo querem falar em entrevistas. N&o vou pedir-lhe
que descreva nada assim, mas, sem me dizer o gue foi, o(a) Sr(a). j& passou por um experiéncia traumatica
que ndo me relatou porque ndo queria falar sobre ela?

SIM oo 1 REGISTRE “EXPERIENCIA PARTICULAR” NO
CARTAO
REF, DEPOIS VA PARA *PT57a
7X@ T 5 VAPARA *PT58
NAO SABE........oooeeeeeeeeeeernen 8 VAPARA *PT58
RECUSOU ....ooveeeeeeeeeeeeeeeess 9 VAPARA *PT58

*PT57a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando aconteceu a mais perturbadora dessas experiéncias?
Ou, se foi uma experiéncia prolongada, quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando ela comegou e
por quanto tempo o(a) Sr(a). ficou nessa situagao?

Se eu lhe fizer mais perguntas sobre essa experiéncia, vou me referir a ela como a sua
“experiéncia particular.”

ANOS

NUMERO DE DURAGAO PARA EXPERIENCIAS PROLONGADAS
CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEM....2 MESES....3 ANOS... 4

NAO SABE .......coun...... 98
RECUSOU ....ooveveen. 99
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*PT58.

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO)

PASSO 1.

PASSO 2.

PASSO 3.

NA COLUNA DE NUMEROS SEQUENCIAIS, ENUMERE SEQUENCIALMENTE
CADA TIPO DE EXPERIENCIA CONFIRMADA, COMECANDO POR UM (1, 2, 3,
4,...). CIRCULE O NUMERO TOTAL DE TIPOS DE EXPERIENCIAS
RELATADAS NA COLUNA ESQUERDA DA TABELA ABAIXO.

NAS COLUNAS DE 0 A 9 NA TABELA, CIRCULE O NUMERO DO ULTIMO
DIGITO DO NUMERO ALEATORIO DE R. DESGCA NESSA COLUNA ATE A
LINHA COM O NUMERO TOTAL DE TIPOS DE EXPERIENCIAS CIRCULADO.
CIRCULE O NUMERO NESTA COLUNA.

ESSE SERA O TIPO DE EXPERIENCIA ALEATORIA. CIRCULE O NUMERO

CORRESPONDENTE DA COLUNA “NUMERO SEQUENCIAL” NO CARTAO
REF NA SECAO *PT.

SIGA O SALTO, DE ACORDO COM O TIPO DE EXPERIENCIA ALEATORIA:

SEQUESTRADO ..o, VA PARA *PT59, E PERGUNTE

SOBREA PRIMEIRA OCORRENCIA

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....... VA PARA O PASSO 4, ABAIXO

PASSO 4. OLHE A EXPERIENCIA ALEATORIA NO CARTAO REF, SECAO *PT E O

NUMERO DE OCORRENCIAS DESSA EXPERIENCIA. NA COLUNA
ESQUERDA DA TABELA ABAIXO, CIRCULE O TOTAL DE VEZES EM QUE A
EXPERIENCIA ALEATORIA OCORREU.

NAS COLUNAS DE 0 A 9 NA TABELA, ENCONTRE O NUMERO DO ULTIMO
DIGITO DO NUMERO ALEATORIO DE R. DESGA NESTA COLUNA ATE A
LINHA COM O NUMERO TOTAL DE OCORRENCIAS. CIRCULE O NUMERO
NESTA COLUNA.

ESSE NUMERO INDICA QUAL OCORRENCIA DA EXPERIENCIA ALEATORIA

SERA PESQUISADA. CIRCULE O NUMERO CORRESPONDENTE DA COLUNA
DE “NUMERO DE VEZES” NO CARTAO REF, SECAO *PT.
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*PT59. ENTREVISTADOR: ANOTE A EXPERIENCIA ALEATORIA:

PT59%a.

PT59b.

PT59c.

PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO *PT)

ANOTE O NUMERO SEQUENQIAL DA EXPERIENCIA ALEATORIA REGISTRADO NA
COLUNA DIREITA DO CARTAO REF.

NUMERO SEQUENCIAL DO TIPO DE EXPERIENCIA

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO *PT)

REGISTRE O NUMERO DE OCORRENCIA DA EXPERIENCIA (VER *PT58, PASSO 4)

AEXPERIENCIA E *PT34 ... 1
PRIMEIRA OCORRENCIA, UNICA OCORRENCIA OU “PROLONGADA” ...........cccocoeen... 2
SEGUNDA OCORRENCIA.......cooovoiiieesiesssssssisss s 3
TERCEIRA OCORRENCIA ..o 4
OCORRENCIA MAIS RECENTE .......oouiiecveeeieecsies e sssssss s s 5

ANOTE A IDADE NA EPOCA DA EXPERIENCIA ALEATORIA:
[SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha (quando/ na primeira vez/ na segunda vez / na terceira
vez/ na vez mais recente) (EXPERIENCIA ALEATORIA) (aconteceu/ comegou)?

ANOS

NAO SABE.......ccooveireen. 998
RECUSOU.....ovevvrseerenn 999

ENTREVISTADOR: ESSA EXPERIENCIA AGORA SERA CITADA COMO

“EXPERIENCIA ALEATORIA”|

*PT60. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO)

SO 1 TIPO DE EXPERIENCIA ... eeesesveeeeee e 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES........ooooeveeeereeeeeresresresreenon, 2  VAPARA *PT61

*PT60.1 PONTO DE V[ERIFICAQAQ DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO)
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A EXPERII:ENCIA EXPT34 oo 1 VAPARA*PT118
A EXPERIENCIA OCORREU SO UMA VEZ........c.coovvmmrimnrirnrinnronnn. 2 VAPARA*PT118
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............ccoooniiiiiiis 3 VAP/*PT62 INTROD 1

*PT61. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, TRANSTORNO DE
ESTRESSE POS-TRAUMATICO)

20U 3 DIFERENTES TIPOS DE EXPERIENCIAS .........cccoooommrririnnnns 1  VAP/*PT62 INTROD 2
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............ccoooniiiiniis 2  VAP/*PT62 INTROD 3
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*PT62 INTROL.

Deixe-me rever. O(A) Sr(a).
experimentou (NUMERO) (FRASE-
CHAVE OU TIPO DE
EXPERIENCIA). Apds uma
experiéncia como esta, as pessoas as
vezes tém problemas como ter
lembrancas ou sonhos perturbadores,
podem sentir-se emocionalmente
distantes das outras pessoas, ter
dificuldade para dormir ou concentrar-
se, e podem sentir-se nervosas ou
facilmente assustadas. O(A) Sr(a).
teve alguma dessas reagdes depois de
[(um dos/qualquer) [TIPO DE
EXPERIENCIA]/ dessas
experiéncias]?

*PT62 INTRO2.

Deixe-me rever. O(A) Sr(a). teve
(dois/ trés) diferentes tipos de
experiéncias traumaticas: [FRASES
CHAVES DE TODOS OS TIPOS DE
EXPERIENCIAS] (e uma experiéncia
particular). Ap0s experiéncias como
estas, as pessoas as vezes tém
problemas como ter lembrancas ou
sonhos perturbadores, podem sentir-se
emocionalmente distantes das outras
pessoas, ter dificuldade para dormir ou
concentrar-se, e podem sentir-se
nervosas ou facilmente assustadas.
O(A) Sr(a). teve alguma dessas
reacdes apds alguma das experiéncias
trauméticas por que passou?

*PT62 INTROS.

Deixe-me rever. O(A) Sr(a). teve
muitas experiéncias traumaticas
diferentes, como: [FRASES CHAVES
DE 3 TIPOS DE EXPERIENCIAS] (e
uma experiéncia particular). Apoés
experiéncias como estas, as pessoas as
vezes tém problemas como ter
lembrangas ou sonhos perturbadores,
podem sentir-se emocionalmente
distantes das outras pessoas, ter
dificuldade para dormir ou concentrar-
se, e podem sentir-se nervosas ou
facilmente assustadas. O(A) Sr(a).
teve alguma dessas reagdes apos
alguma das experiéncias traumaticas
por que passou?

5] 1
7X@ 5
NAO SABE .......coovvevvvnnn. 8
RECUSOU.......cooovvrrrnnn. 9

VA PARA *PT62.2

*PT62.1. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER NUMERO ALEATORIO DO

RESPONDENTE)

NUMERO ALEATORIO DE R TERMINAEM 10U 2....... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........ccccovieiininnnns 2

SECAO

VA PARA *PT119
VA PARA *PH1, PROXIMA

*PT62.2 Alguma vez na vida, o(a) Sr(a). ja conversou com um médico ou outro profissional sobre (esse
problema/ algum desses problemas)? (Por profissional queremos dizer psicdlogos, terapeutas,
orientadores, conselheiros espirituais, fitoterapeutas/herbalistas, acupunturistas, ou curandeiros como

benzedeira, pai de santo.)

.......................... 1

......................... 5 VA PARA *PT64
......................... 8 VA PARA *PT64
......................... 9 VA PARA *PT64

*PT62.2a Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com um médico ou outro
profissional sobre (esse problema/ algum desses problemas)?

NAO SABE....
RECUSOU......

ANOS

...... 998
...... 999
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*PT64. Das experiéncias que o(a) Sr(a). relatou, qual Ihe causou mais problemas como ter lembrangas ou sonhos
perturbadores, sentir-se emocionalmente distante das outras pessoas, ter dificuldade para dormir ou
concentrar-se, ou sentir-se nervoso(a) ou facilmente assustado(a)? Ou seja, qual experiéncia causou
problemas mais sérios ou 0 maior nimero de problemas desse tipo?

SE NEC: REVEJA AS EXPERIENCIAS CONFIRMADAS.
(SE “NAO SEL” SONDE: Qual dessas experiéncias muito perturbadoras aconteceu mais recentemente?)
NAO SABE.........cooomveereriesresrnrinnns 998
RECUSOU......cccooviirininrensnennns 999
REGISTRE PIOR EXPERIENCIA:
*PT64a. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO*PT)
REGISTRE O NUMERO SEQUENCIAL DO TIPO DE EXPERIENCIA DA PIOR
EXPERIENCIA
NUMERO DO TIPO DE EXPERIENCIA
*PT64b. [SE NEC: Que ocorréncia foi essa (-- a primeira vez, a segunda vez...)?]
ANOTE A OCORRENCIA (POR EX., “PRIMEIRA VEZ,” “UNICA VEZ,”
“PROLONGADA”):
OCORRENCIA:
ENTREVISTADOR: ESSA EXPERIENCIA AGORA SERA CITADA COMO
“PIOR EXPERIENCIA”|
*PT64c. ANOTE A IDADE NA EPOCA DA PIOR EXPERIENCIA:
[SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando isso (aconteceu/comecou)?]
ANOS
NAO SABE .........ccommrrvranne. 998
RECUSOU .......ccccovvvvvine, 999
*PT65. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT59 E *PT64)
E)}PERIENCIA ALEATORIAE PIOR EXPERIENCIA
SAO O MESMO TIPO DE EXPERIENCIA ..ottt 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......ocov it sn e e e sneanens 5 VAP/
*PT66.1
*PT66. PONTO DE VERIFICAQAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT59b E *PT64b)

EXPERIENCIA ALEATORIA E PIOR EXPERIENCIA SAO A MESMA i
OCORRENCIA DA MESMA EXPERIENCIA: ENTREVISTADOR: ESSA EXPERIENCIA
AGORA SERA CITADA COMO EXPERIENCIA ALEATORIA”|.............. 1 VAPARA
*PT122
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TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ... 5
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*PT66.1 (CAD, PG 28; PARA CADA EXPERIENCIA CONFIRMADA, PECA A R PARA ASSINALA-LA
NO CAD)

O(A) Sr(a). relatou (EXPERIENCIA ALEATORIA REGISTRADA EM *PT59) quando tinha
(IDADE). Por favor, olhe a pagina 28 de seu caderno. Considerando todas as experiéncias que 0(a) Sr(a).
citou, ha alguma delas que esteja associada a (EXPERIENCIA ALEATORIA)?

(SE NEC: Se o(a) Sr(a). acha que (EXPERIENCIA ALEATORIA) ocorreu em parte porque (OUTRA

EXPERIENCIA) tornou-a mais provavel de acontecer ou vice-versa, vamos considera-las associadas.)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.
SE NAO HOUVER EXPERIENCIAS ASSOCIADAS, CODIFIQUE ‘35’

SEQUESTRADO(A) .....ovovevereveve et 6
EXPOSICAO SUBSTANCIA QUIMICA TOXICA ......c.oovoeiireeieieees e, 7
ACIDENTE DE AUTOMOVEL ......cooivirieiiieciessseete e 8
OUTRO ACIDENTE COM RISCO DE VIDA ......oooovirereiereeresee s, 9
DESASTRE PROVOCADO P/ HOMEM ......ooiviieieieieeeses e ee e, 11
DOENGA COM RISCO DE VIDA .......cooiiiieeieieeeeissss s 12
SURRADO(A) QUANDO CRIANGA POR CUIDADOR ........ccccovvmirirerieisrissisninins 13
SURRADO(A) PELO CONJUGE OU PARCEIRO(A) OU NAMORADO(A)............. 14
SURRADO(A) POR OUTRA PESSOA ........ooviieieieieiese e sesss s s s 15
ASSALTADO(A) OU AMEACADO(A) COM ARMA .......ooooivirieieiereeisresis s, 16
ESTUPRADO(A) .....oouivriieiiisiseieieses s 17
SEXUALMENTE AGREDIDO(A) .....ouveeveveeieeveseseeseese s seesessesses s ses s 18
PERSEGUIDO(A) ..ottt 19
MORTE INESPERADA DE ENTE QUERIDO.........cooosieiiirecieieseeie s, 20
DOENGA GRAVE DE FILHO(A) .....coooviiereeiieieees s 21
EXPERIENCIA TRAUMATICA COM ENTE QUERIDO .......cc.ooveverereiererereren, 22
VIU MORTE/ CADAVER/ ALGUEM GRAVEMENTE FERIDO .......cc.cocovevverrran. 23
ACIDENTALMENTE CAUSOU FERIMENTO GRAVE OU MORTE..........ccc.ceo...... 24
PROPOSITALMENTE FERIU, TORTUROU OU MATOU ALGUEM ..................... 25
VIU ATROCIDADES ......cooieieeeeeeeeeeese e 26
SEQUESTRO-RELAMPAGO .....cooovieeeeeeieeeeseieeseeeeseesessesesses s s asses s 30
OUTRA EXPERIENCIA .......oooiiiiiieieee et 27
EXPERIENCIA PARTICULAR .....ooooviviiiiieeiisiesiesiessss s 28
TESTEMUNHOU AGRESSOES FISICAS EM CASA .....c.oooveeevereieeeeee e 29
EXPERIENCIAS NAO ASSOCIADAS/COMBINACOES NAO PLAUSIVEIS ......... 35
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*PT66.2QUESTAO DO ENTREVISTADOR: “EXPERIENCIA ALEATORIA” E ASSOCIADA A “PIOR

EXPERIENCIA™?
][ 1 VAPARA*PT122
VX 5

ENTREVISTADOR: VER *PT64, DEPOIS SONDE: SIM NAO NS REC
. 1) () (8) 9)
*PT67. [PARA EXPERIENCIAS “PROLONGAQOS”: Durante o
periodo de tempo em que (PIOR EXPERIENCIA) estava
acontecendo repetidamente, o(a) Sr(a). se sentia
aterrorizado(a) ou com muito medo?]
[TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES: O(A) Sr(a). se 1 > 8 9
. . . VA P/
sentiu aterrorizado(a) ou com muito medo quando (PIOR “PT68
EXPERIENCIA) ocorreu?]
*PT67a. O(A) Sr(a). se sentiu desamparado(a)?
1 5 8 9
VA P/
*PT68
*PT67b. O(A) Sr(a). se sentiu chocado(a) ou horrorizado(a)?
1 5 8 9
VA P/
*PT68
*PT67c. O(A) Sr(a). se sentiu paralisado(a)?
1 5 8 9
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SIM
@)

NAO
®

NS
®)

REC
©)

*PT68.

(CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Por favor, olhe 0
Grupo 1 na pagina 29 de seu caderno.)

Nas semanas, meses, ou anos apos (essa experiéncia terminar/
PIOR EXPERIENCIA), o(a) Sr(a). tentou ndo pensar no que
aconteceu?

(FRASE-CHAVE: tentou ndo pensar no que aconteceu)

*PT69.

O(A) Sr(a). ficava propositadamente longe de lugares, pessoas
ou atividades que o(a) lembravam (dessa experiéncia/ PIOR
EXPERIENCIA)?

(FRASE-CHAVE: ficava longe do que o(a) lembrava disso)

*PT70

. O(A) Sr(a). alguma vez foi incapaz de lembrar algumas partes

importantes do que aconteceu?

SE INF “INCONSCIENTE,” “DESMAIADO”,
NOCAUTEADO,” OU “FERIMENTO NA CABECA,”
CODIFIQUE ‘NAO’.

(FRASE-CHAVE: incapaz de lembrar parte(s) do que
aconteceu]

*PT71

. Perdeu o interesse em fazer coisas de que gostava?

(FRASE-CHAVE: perdeu interesse em fazer coisas de que
gostava)

*PT72. Sentia-se emocionalmente distante ou separado(a) das outras

pessoas?

(FRASE-CHAVE: sentia-se distante das outras pessoas)

*PT73. O(A) Sr(a). tinha dificuldade de ter sentimentos normais como

amor, felicidade, ou afeto por outras pessoas?

(FRASE-CHAVE: tinha dificuldade de ter sentimentos
normais)

*PT74. Achava que ndo tinha motivo para fazer planos para o futuro

porque achava que ele seria interrompido?

(FRASE-CHAVE: achava que ndo tinha motivo para fazer
planos para o futuro)

*PT75. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: VER *PT68 - *PT74)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS “17.coiiiieiniceinnreienen,
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES........cccooiiiiniiinen.

VA PARA *PT116.1
VA PARA *PT86
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SIM
@)

NAO
®

NS
®)

REC
©)

*PT86.

(CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Olhe o Grupo 2 na
pagina 29 de seu caderno.)

O(A) Sr(a). ja teve lembrancas indesejadas repetidas (dessa

experiéncia/ DA PIOR EXPERIENCIA) — isto &, o(a) Sr(a).
continuou lembrando-se disso mesmo quando ndo queria?

(FRASE-CHAVE: tinha lembrancas indesejadas)

*PT87.

O(A) Sr(a). ja teve sonhos desagradaveis repetidos sobre (essa
experiéncia/ PIOR EXPERIENCIA)?

(FRASE-CHAVE: tinha sonhos desagradaveis)

*PT88.

O(A) Sr(a). tinha flashbacks — isto €, de repente agia ou se
sentia como se (essa experiéncia/ PIOR EXPERIENCIA)
estivesse acontecendo de novo?

(FRASE-CHAVE: tinha flashbacks)

*PT89.

O(A) Sr(a). ficava muito perturbado(a) quando o(a)
lembravam (dessa experiéncia/ DA PIOR EXPERIENCIA)?

(FRASE-CHAVE: ficava muito perturbado(a) quando o(a)
lembravam disso)

*PT90.

Quando alguém ou alguma coisa faziam com que o(a) Sr(a). se
lembrasse (dessa experiéncia/ DA PIOR EXPERIENCIA),
o(a) Sr(a). tinha reacdes fisicas como suor, coracao acelerado,
ou sentir-se trémulo?

(FRASE-CHAVE: tinha reagdes fisicas)

*PT91. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT86 - *PT90)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS ‘17 ..o
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES........cccooviiiniiine.

VA PARA *PT116.1
VA PARA *PT102
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SIM
(1)

NAO
®)

NS
®)

REC
©)

*PT102. (CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Olhe o Grupo 3 na
pagina 29 de seu caderno.)

Durante o tempo em que (essa experiéncia/PIOR

EXPERIENCIA) mais o(a) afetou, o(a) Sr(a). tinha
dificuldade para dormir ou continuar dormindo?

(FRASE-CHAVE: tinha problemas com o0 sono)

*PT103. O(A) Sr(a). ficava mais irritado(a) ou mal-humorado(a) do
que geralmente é?

(FRASE-CHAVE: ficava irritado)

*PT104. O(A) Sr(a). tinha mais dificuldade para concentrar-se ou
prestar atengdo no que estava fazendo?

(FRASE-CHAVE: tinha dificuldade de concentragéo)

*PT105. O(A) Sr(a). ficava muito mais alerta ou atento, mesmo
quando ndo havia real necessidade de ser?

(FRASE-CHAVE: ficava muito mais alerta ou atento)

*PT106. O(A) Sr(a). ficava mais nervoso(a) ou facilmente
assustado(a) com ruidos comuns?

(FRASE-CHAVE: ficava nervoso(a) ou facilmente
assustado(a)

*PT107. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT102 - *PT106)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS 17 ..o
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES........ccccoiiiiniriine.

VA PARA *PT116.1

VA PARA *PT109
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*PT109.

O(A) Sr(a). (FRASES CHAVES PARA REACOES RELATADAS EM *PT68-*PT74, *PT86-*PT90*
PT102 - *PT106). Quéo logo ap6s (essa experiéncia/ PIOR EXPERIENCIA) o(a) Sr(a). comecou a ter
[essa reacdo/ (uma /qualquer) dessas reacdes]?

CODIFIQUE “IMEDIATAMENTE” OU “MESMO DIA” COMO “0 DIAS”

NUMERO DO INICIO
CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEM....2 MESES....3 ANOS... 4

NAO SABE .....cc.coooeverereeeeee 98
RECUSOU.........ccooiiiiiiice, 99

*P110. Por cerca de quantos dias, semanas, meses, ou anos o(a) Sr(a). continuou a ter [essa reacao/ (uma/

qualquer) dessas (Grupo 3) reacGes]?
(SE INF “AINDA ESTA ACONTECENDO,” SONDE: Ha quanto tempo até agora?)

(SE NS, SONDE, “Foi no minimo durante um més?” SE SIM, CODIFIQUE 97 ABAIXO.)

NUMERO DE DURACAO

CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEM....2 MESES....3 ANOCS....4

“NO MINIMO UM MES”.............. 97
NAO SABE ..., 98
RECUSOU.....ooovieeeeeeeeeeeessess 99

*PT111.

PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT110)

REACOES DE MENOS DE 30 DIAS .....cooovevierieesieseieesesssesssiesssssesissnnns 1 VAPARA
*PT116.1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..o 2

*PT113.

Pense na época em que [essa reacdo era/ essas (GRUPO 3) reacdes eram] mais freqiiente(s) e
intensa(s). Com que frequéncia ela(s) ocorria(m) --- menos de uma vez por més, uma a duas vezes por
més, trés a cinco vezes por més, seis a dez vezes por més, ou mais de dez vezes por més?

MENOS DE UMA VEZ POR MES............. 1 VAPARA*PT116.1
UMA A DUAS VEZES POR MES.............. 2
TRES A CINCO VEZES POR MES............ 3
SEIS A DEZ VEZES POR MES ......c.coo..... 4
MAIS DE DEZ VEZES POR MES............. 5
NAO SABE ..ot 8
RECUSOU.....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 9
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*PT114. Quanta angustia essas reagdes Ihe causaram --- nenhuma angustia, leve, moderada, intensa, ou muito

intensa?

NENHUMA ... 1
[ Y 2
MODERADA ...t 3
INTENSA ..o 4
MUITO INTENSA ... 5
NAO SABE ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeereesseenaes 8
RECUSOU ..ottt 9

*PT115. Até que ponto essas rea¢des perturbaram ou interferiram em sua vida diaria normal ---nada, um pouco,
moderadamente, muito, ou extremamente?

NADA ..ot ee et eseeeeeee e 1
(U] =016 (00 S 2
MODERADAMENTE ....oovoeveeereeseeeeesrienes 3
MUITO oo sneenes 4
EXTREMAMENTE ....ovvvvreeeeeeeeeeeeseresneenes 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..ot 9

*PT116. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT114, *PT115)
RESPOSTAS CODIFICADAS ‘3’ — 5> EM *PT114 OU *PT115.......... 1 VAPARA*PT120

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..o 2

*PT116.1. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER NUMERO ALEATORIO DO
RESPONDENTE)

O NUMERO ALEATORIODERTERMINAEM10U2...1 VAPARA *PT120
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ......ooooveeeeeeerrinn, 2

*PT116.2. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT107)

*PT107 CODIFICADA 2 ....ooovvooeeereseserieesesisssesisenesiene 1 VAPARA*PT261
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........cocoooerrrrrnenee. 2 VAPARA*PH1, PROXIMA
SECAO

*PT118. ENTREVISTADOR: ( VER *PT59)

O(A) Sr(a). relatou [A EXPERIENCIA REGISTRADA EM *PT59] quando o(a) Sr(a). tinha [IDADE].
As préximas perguntas sao sobre essa experiéncia.

ENTREVISTADOR: ESSA EXPERIENCIA AGORA SERA CITADA COMO

“EXPERIENCIA ALEATORIA”|

VA PARA *PT122

*PT119. ENTREVISTADOR: (VER *PT59)

As proximas perguntas sao sobre uma experiéncia que selecionamos ao acaso — para o(a) Sr(a). é a
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(primeira/ segunda/ terceira/ mais recente) vez em que ocorreu [A EXPERIENCIA ALEATORIA

REGISTRADA EM *PT59]. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha naquela época?

SE JA SOUBER A IDADE: O(A) Sr(a). tinha (IDADE) quando aquilo aconteceu? Esta certo?
ANOS VA PARA *PT122

NAO SABE .....cocoovvvrenn. 998
RECUSOU.......ooovereeenn. 999
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*PT120.

ENTREVISTADOR: (VER *PT59)

As proximas perguntas sdo sobre uma sequnda experiéncia, que selecionamos ao acaso — para o(a) Sr(a).
é a (primeira/ segunda/ terceira/ mais recente) vez em que ocorreu [A EXPERIENCIA ALEATORIA
REGISTRADA EM *PT59].. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha naquela época?

SE JA SOUBER A IDADE: O(A) Sr(a). tinha (IDADE) quando aquilo aconteceu? Esté certo?

ANOS

NAO SABE .......cccevevnee. 998
RECUSOU.........coeis 999

*PT122.

*PT139

*PT162

*PT146

*PT150

*PT155

*PT165

*PT170

*PT170

*PT170

*PT168

*PT170

*PT170

*PT188

INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: CIRCULE O NUMERO A DIREITA DO TIPO DE
EXPERIENCIA ALEATORIA DE R.

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

SEQUESTRADO.........cvoeerrieecssessesssessssesssssssssssssses s ssssses s s sssssesssssesens 6 VAPARA
EXPOSICAO A SUBSTANCIA QUIMICA TOXICA ....coovveeveereeeeeesresrssisnines 7  VAPARA
ACIDENTE DE AUTOMOVEL ... 8 VA PARA
OUTRO ACIDENTE COM RISCO DE VIDA.........oommeriieeereiessrisesesesesssisseesinne 9 VA  PARA
DESASTRE CAUSADO PELO HOMEM...........oomreviimecriiesesiessesisssesieseesssnessenns 11 VA PARA
DOENGA COM RISCO DE VIDA ........oorrveieeeveieseeeeeseseeeeesesssesssssesesssesssssessens 12 VA PARA
SURRADO(A) POR CUIDADOR ........oorvvreermreieseeeeeseseesessesssssssesssssessssssenesesneee 13 VA PARA
SURRADO(A) PELO CONJUGE OU PARCEIRO ROMANTICO..........cccovvrrreee... 14 VA PARA
SURRADO(A) POR OUTRA PESSOA........ooooeeecvieeeesieeseseeesssisesesisesesisssesisene 15 VA PARA
ASSALTADO(A) OU AMEAGCADO(A) COM UMA ARMA...........comvveerrrrrisnnrenes 16 VA PARA
ESTUPRADO(A) ..oovvooeeeoeeeeeeeeeesesisessesessesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssesssnns 17 VA PARA
SEXUALMENTE AGREDIDO(A) ......oooevoeeereeeseseeesesieeeesesesssssesssssesesssssesssenes 18 VA PARA
PERSEGUIDO(A) ..occvoooevieeeeeieseeesiseeesiesesesissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssns 19 VA PARA
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*PT173

*PT177

*PT180

*PT184

*PT195

*PT199

*PT204

*PT206.1

*PT206.1

*PT206.1

MORTE INESPERADA DE ENTE QUERIDO .......ccccoviiiiiinieiinnceseees 20 VA

FILHO COM DOENCA GRAVE ... 21 VA

EXPERIENCIA TRAUMATICA COM ENTE QUERIDO.........c..coovvvmrrrenriresirinnne, 22 VA

VIU MORTE OU CADAVER,

OU VIU ALGUEM GRAVEMENTE FERIDO ........coovvvveeerreiesneeeenereseneseseeeseeeee 23 VA
CAUSOU ACIDENTALMENTE FERIMENTO GRAVE OU MORTE.................. 24 VA
PROPOSITALMENTE FERIU, TORTUROU, OU MATOU ALGUEM................ 25 VA
VIU ATROCIDADES ......ooivieierieeees s 26 VA
ALGUMA OUTRA EXPERIENCIA .......oooovveveecveesieevessieeses s 27 VA
EXPERIENCIA PARTICULAR........ooooviercvieesesisesesssesesiseses s ssssssssssssessens 28 VA
TESTEMUNHOU AGRESSAO FISICAEM CASA......oooooererceneercsesereeeseresnenrons 29 VA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA

PARA
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*PT139. EXPERIENCIA ALEATORIA: SEQUESTRADO

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO

DETALHADAMENTE

(Relate brevemente o que aconteceu [quando o(a) Sr(a). foi sequiestrado(a) com (IDADE)])

NAO SABE ..ot 8
RECUSOU ..o 9

*PT140.

(SE NEC: Quem fez isso com o(a) Sr(a).?)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

PAIS DE R (BIOLOGICOS OU ADOTIVOS) ....ovvveeveeeeeereseesseeseennes 1
PADRASTO OU MADRASTA DE R ..o eeeeesee e 2
OUTRO MEMBRO DA FAMILIA ..ot 3
CONJUGE ATUAL OU EX OU PARCEIRO ROMANTICO.................. 4
CONHECIDO ...t s s ees s s e es st eeees e e s s 5
INDIVIDUO OU GRUPO TRABALHANDO PARA UM GOVERNO,

ORGANIZACAO MILITAR, OU PARAMILITAR......oooovvveemrecesrressrnnn: 6
TERRORISTAS .ot s e s ees e s s sees s e s eseesees e ses s 7
OUTRO ESTRANHO ... s e es s 8
NAO SABE. ..ottt e e eeee e s eeeeeesesee s es et enenee e esessaens 98
RECUSOU ...ttt s s e s aseeseess s s ees e s eseenaenes 99

*PT141.

(SE NEC: O(A) Sr(a). foi gravemente ferido?)

5] 11V, O 1
NAO oo, 5
NAO SABE .....oocvever.. 8
RECUSOU......ooveveererennn, 9

*PT142.

5] 1LY, 1
NAO oo, 5
NAO SABE ......cccccovevn.. 8
RECUSOU.......coovvvvennn. 9
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*PT143. (SE NEC: O(A) Sr(a). foi sexualmente agredido?)

5] Y/ I 1
[NV-X 5
NAO SABE ......c.cocovevn.. 8
RECUSOU.....c.ovvvererren. 9

*PT144. (SE NEC: O(A) Sr(a). foi privado(a) de comida, 4gua, ou cuidados médicos?)

SIM i 1
NAO ...oovvvereieee e, 5
NAO SABE .......cccevevnee. 8
RECUSOU.........coeviens 9

*PT145. Quando se recorda disso agora, houve de fato alguma coisa que o(a) Sr(a). poderia ter feito para evitar ser
capturado(a) ou mantido(a) em cativeiro?

SIM v 1
NAO ... 5
NAO SABE .....cocoovvvveen. 8
RECUSOU....coovevverinn. 9
VA PARA *PT206.1

*PT146. EXPERIENCIA ALEATORIA: ACIDENTE DE CARRO

O(A) Sr(a). estava dirigindo, era um passageiro, ou um pedestre?

MOTORISTA ..o, 1
PASSAGEIRO ....ooovveveeeeeeeererrs 2
SE INF: PEDESTRE ....cooovvveenn.. 3
SE INF: PASSANTE ....coovvveene. 4
SE INF: CICLISTA ..oveeeveereeene. 5
NAO SABE ..o, 8
RECUSOU ....ooovveveeeeeeeeeeeern, 9

*PT147. De quem foi a culpa do acidente?

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

CULPA DE R oottt s s s s esees e e asesees e aseeneanes 1
MOTORISTA DO VEICULO DE R ..ocvoveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeseeeneesens 2
OUTRO VEICULO .ottt sse e eenee s 3
CICLISTA, PEDESTRE, OU PASSANTE ....oooveveeeeeeeeeveeveeseeeereenenns 4
“CULPA DE NINGUEM” / TEMPO, CONDICOES RUA, ETC. .......... 5
NAO SABE ... oot ee et eeet e et es s eee et esee e et eses e eseneen e 8
RECUSOU ...ttt sses s eee et es s e et es s e eseneenes 9

123



*PT148. Alguém foi morto?

SIM . 1

N @ IR 5 VAPARA*PT149

NAO SABE ........cccovuvvnne. 8 VA PARA*PT149

RECUSOU...........ccovne. 9 VAPARA*PT149
*PT148a. (SE NEC: Quem?) SE INF,

REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE N° DE
APLICAM. PESSOAS

CONIUGE DE Rooooooeoeeoooeoeoeoeeeeoeoeoeoeeoeeeeoeoeeeron, 1 e

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) .ttt 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ..o 5
AMIGO ...t 6
CONHECIDO ..ottt 7
ESTRANHO ..ot 8
NAO SABE ..ot 98
RECUSOU ..ot en s 99

SIM s 1
NAO ... 5 VA PARA *PT206.1
NAO SABE .....cocoovveveenn. 8 VAPARA *PT206.1
RECUSOU.......ooovveeinn. 9 VAPARA *PT206.1
*PT149a. (SE NEC: Quem?) SE INF,
REGISTRE
ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE NC DE
APLICAM. PESSOAS
RESPONDENTE ...ttt 1
(010 NN LU €] = 0] = = F 2
PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) .......o.ovvvvrrrerrerienrrrenen. 2
FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...4
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) 5
OUTRO PARENTE ...ttt 6
AMIGO ..o e e e e oo s e s s e eresesseeseeresesenes 7
CONHECIDO ..ot eeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeaeenenes 8
ESTRANHO ..ot 9
NN I Y = 98
RECUSOU .ot 99
VA PARA *PT206.1
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*PT150. EXPERIENCIA ALEATORIA: OUTRO ACIDENTE

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE

(Relate brevemente o que aconteceu [no acidente com (IDADE)]?)

NAO SABE ..o 8
RECUSOU ......ccooiiiiiiiciee e 9

*PT151. (SE NEC: De quem foi a culpa do acidente?)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

CULPADER ..o, 1
CULPA DE OUTRA PESSOA........ 2
CULPA DE NINGUEM................... 3
NAO SABE. ..., 8
RECUSOU ....oveeeeeeeeeeeeereeereees 9
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*PT152. (SE NEC: Alguém foi morto no acidente?)

SIM . 1

N @ IR 5 VAPARA*PT153
NAO SABE ........cccovuvvnne. 8 VA PARA *PT153
RECUSOU...........ccovne. 9 VAPARA*PT153

*PT152a. (SE NEC: Quem?) SE INF,
REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE NC DE

APLICAM. PESSOAS

CONJUGE DE R ooooooeoeeooeoeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeseeeneenes 1 e

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,

PADRASTO/MADRASTA) «....oooooovoeeeeeeeeeeeeresssi, 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ..o 5
AMIGO ...t 6
CONHECIDO ..ottt 7
ESTRANHO ..ot 8
NAO SABE ..ot 98
RECUSOU ..ot en s 99

SIM . 1

N0 I 5 VAPARA *PT154
NAO SABE .......cccoovvnmae. 8 VAPARA *PT154
RECUSOU..........ccornne. 9 VAPARA *PT154

*PT153a. (SE NEC: Quem?) SE INF,
REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE N2 DE

APLICAM. PESSOAS

RESPONDENTE .....cc.oviieiiiicriesieeie s 1

CONJUGE DE R 2

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,

PADRASTO/MADRASTA) ....c..oovvrrerereeresrenrenreen. 3

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...4

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .5

OUTRO PARENTE ....oviiieeieeeeeeeeeeeee e 6
AMIGO ...t 7
CONHECIDO. ... 8
ESTRANHO ..o 9
NAO SABE ..o 98
RECUSOU ..ot 99
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*PT154. Quando se recorda disso agora, houve de fato alguma coisa que o(a) Sr(a). poderia ter feito para evitar que
esse acidente acontecesse?

STV R 1
VYo R 5
NAO SABE ......c.ccooomin 8
RECUSOU.....occccvmiin 9
VA PARA *PT206.1
*PT155. EXPERIENCIA ALEATORIA:  DESASTRE PROVOCADO PELO
HOMEM

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE

(Relate brevemente o que aconteceu.)

NAO SABE ...t 8
RECUSOU ...t 9
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*PT156. [SE NEC: O(A) Sr(a). viu alguém morrer durante (EXPERIENCIA ALEATORIA)?]

Y 1

N7 5 VAPARA *PT157

(SE INF:) “VI UM CADAVER” .........cccoe... 6

YO = 1 8 VAPARA *PT157

RECUSOU .....ooeeeeeeeeeeeeeceeseseseesseeeeeeeeeeeeeeee 9 VAPARA *PT157
*PT156a. (SE NEC: Quem?) SE INF,

REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE NC DE
APLICAM. PESSOAS

CONIUGE DE R ovoooeoooeooooeeoeoeoeeeoeoeeoeoeeeeoeoeeorrn 1 I

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) ....cooiiiiiiiiiisenieesieas 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ...ttt 5
AMIGO ...t 6
CONHECIDO. ... 7
ESTRANHO ..ot 8
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ..ottt 99

*PT157. [SE NEC: Durante (EXPERIENCIA ALEATORIA), alguma (outra) pessoa proxima (do Sr/da Sra.)

morreu?]

SIM 1

NAO ..ot 5 VA PARA *PT158

NAO SABE ........cocevvnuenas 8 VAPARA*PT158

RECUSOU........ccccvvrene. 9 VAPARA*PT158
*PT157a. (SE NEC: Quem?) SE INF,

REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE N2 DE
APLICAM. PESSOAS

CONIUGE DE Rcovooooooeoeoeeoeoeoeoeeoeooeeeoeoeoeeeeeeeoereo 1 ]

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) ....c..oovvvrvrrrrrerrerrrrenen. 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ..ot 5
AMIGO ... 6
CONHECIDO. ....ccooeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee e 7
ESTRANHO ..o 8
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ..o 99
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*PT158. [SE NEC: O(A) Sr(a). ou alguém (outro) proximo do(a) Sr(a). foi gravemente ferido?]

SIM s 1

NAO ... 5 VAPARA *PT159

NAO SABE .....ccoconvrvrrrenn. 8 VAPARA *PT159

RECUSOU......oocvrrerrenn. 9 VAPARA*PT159
*PT158a. (SE NEC: Quem?) SE INF,

REGISTRE

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE N° DE
APLICAM. PESSOAS
RESPONDENTE ..ooosoo oo s
(010 VN[ €1 = B = = R 2
PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) ....ovviiinieinriasisnsissneons 3

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...4
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .5

OUTRO PARENTE ..ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 6
AMIGO ... 7
CONHECIDO......ccooeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e 8
ESTRANHO ..ot 9
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ... 99

*PT159. [SE NEC: Como resultado de (EXPERIENCIA ALEATORIA), o(a) Sr(a). foi forcado(a) a deixar sua

casa?]
5111 I 1
[N 2X @ J 5 VA PARA *PT206.1
NAO SABE.......coc......... 8 VA PARA *PT206.1
RECUSOU ......ccoovvrn., 9 VAPARA *PT206.1

DEIXOU CASA PERMANENTEMENTE ................... 1

DEIXOU CASA TEMPORARIAMENTE..................... 2

NAO SABE ..ot 8

RECUSOQOU ..ot 9
........................................................................................................................ VA PARA *PT206.1
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*PT162. EXPERIENCIA ALEATORIA:  EXPOSICAO A SUBSTANCIA TOXICA

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE

(Relate, brevemente, o que aconteceu? A que o(a) Sr(a). foi exposto(a)?)

NAO SABE ..ot 8
RECUSOU ...ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 9

*PT163. Houve ou ha conseqiiéncias graves para a sua satide como resultado dessa exposigao?

5] 11V, E O 1

N2\ 5 VA PARA *PT206.1
NAO SABE .....coovevee.. 8 VA PARA *PT206.1
RECUSOU......coovveeerennn, 9 VA PARA *PT206.1

*PT164. Essa exposicao encurtou a sua expectativa de vida?

(SE NEC: Expectativa de vida é o tempoque se estima que a pessoa Vvivera)

SIM OU “PROVAVELMENTE”.......1
“POSSIVELM” OU “TALVEZ”....... 2
N 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU......ooeoeeeeeeeeeeeeeerereeenns 9
VA PARA *PT206.1
*PT165. EXPERIENCIA ALEATORIA: DOENCA COM RISCO DE VIDA

CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

(SE NEC: Relate brevemente, qual foi a doenca)

CANCERES (INCLUSIVE LEUCEMIAS) ....oooovooooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseseeeseeee 1
CARDIO-VASCULAR ...ooovvooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeeesessesessessssssseseeeseeees 2
AUTO-IMUNE .....ooooooeeeeeeeeeeeeoeeeseoeeeeeseseosssesseesssssesssesesesseseseseseseseesene 3
DOENGA VIRAL ..o eeeeeeeseseeseseseseseeeessessessssessessesseeesssssssssessss 4
DOENGA BACTERIANA ..o eeeeeeeeeeeseeeeeseseeesseeesesesesesssesssessesssss 5
DN == =E 6
DOENGA CONGENITAL [INCLUSIVE

FIBROSE CISTICA (“FC”), PARALISIA CEREBRAL (“PC”)]..ovvvvvvvvrererereee 7
OUTRA (ESPECIFICAR) c.oooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeeeeeseesessssesesessssesessseseseseeee 8
NAO SABE ...t esesssse 98
(o110 U 99
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*PT166.

O(A) Sr(a). esta totalmente recuperado(a) da doenca?

5] Y/ IO 1 VAPARA *PT206.1
[NV-X 5
NAO SABE ......cccocovevn.. 8
RECUSOU ...ooooveeverrn. 9

210N 1
SATISFATORIA............. 2
RUIM oo, 3
“DESCONHECIDA”.......4
NAO SABE.......ccccovunn.. 8
RECUSOU......ovveereren. 9

VA PARA *PT206.1

*PT168.

EXPERIENCIA ALEATORIA: ASSALTADO(A) OU AMEACADO(A) COM UMA ARMA

(SE NEC: O(A) Sr(a). ou alguém que estava com o(a) Sr(a). foi gravemente ferido?)

SIM .o, 1

N7\ @ 5 VAPARA *PT169
NAO SABE................. 8 VAPARA *PT169
RECUSOU................... 9 VAPARA *PT169

*PT168a. (SE NEC: Quem?)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE
APLICAM.

SE INF,
REGISTRE
NC DE
PESSOAS

RESPONDENTE oovveoooooeoeeeooeoeooeeoeoeoeoeeeoeeeeeeeen 1 ]
(010 NN U1 €] = 0] =l = F 2

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,

PADRASTO/MADRASTA) ..o, 3

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...4

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .5

OUTRO PARENTE ..ot 6
AMIGO ...t 7
CONHECIDO ... 8
ESTRANHO ...t 9
NAO SABE ..o 98
RECUSOU ..ot 99

*PT169. Quando se recorda disso agora, houve de fato alguma coisa que o(a) Sr(a). poderia ter feito para evitar que

0 assalto acontecesse?

5111 R 1
Né\O ................................. 5
NAO SABE .....cocoovveven. 8
RECUSOU.....ooveeeeennn. 9
VA PARA *PT206.1
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*PT170. EXPERIENCIA ALEATORIA:  SURRADO(A) POR CONJUGE OU PARCEIRO
ROMANTICO

SURRADO(A) POR CUIDADOR QUANDO CRIANCA
SURRADO(A) POR OUTRA PESSOA
ESTUPRADO(A)

SEXUALMENTE AGREDIDO(A)

(SE NEC: Quem fez isso com o(a) Sr(a). [quando o(a) Sr(a). tinha (IDADE) anos]?)

CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

CONJUGE OU PARCEIRO ROMANTICO ....eovoeeereeeeeseeereeeeeseeresnons 1
PAI/ MAE/ RESPONSAVEL ......ooovveieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeesseesseessesssssasenenes 2
PARENTE POR CASAMENTO ....vveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesssesessasesenes 3
OUTRO PARENTE ...oovoeteeteeeteeeeeseeesesseeess e eseeeseees e aseesseees e asseeseessens 4
OUTRA PESSOA CONHECIDA DE R ...ooovoeveeveeeeeeeeeeeeeeereeeeeeseeseesnons 5
UM ESTRANHO ..ot eeeeeeee et ee et seeese e es e sseees e s es e esesenenenes 6
NAO SABE.......oeveeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeveeeseeese s seeessesseseseesees s ss e seeseese s 8
RECUSOU ...ttt seee et eseeses e ess e es e sseeeseess e es e eseseseneseees 9

*PT171.  Foi uma ocorréncia Unica, ou aconteceu repetidamente durante um periodo de dias, semanas, meses, ou
até anos?

UMAVEZ......ccooiiiiiiii, 1 VAPARA*PT172
REPETIDAMENTE.................. 5

NAO SABE ......cccoovvrarrernrann, 8 VAPARA*PT172
RECUSOU ..o 9 VAPARA*PT172

*PT171a. (SE NEC: Por quanto tempo isso continuou?)

NUMERO DE DURACAO
CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS...1  SEM...2  MESES...3  ANOS...4

NAO SABE........cc...... 998
RECUSOU......coevvenen. 999

*PT172. Quando se recorda disso agora, houve de fato alguma coisa que o(a) Sr(a). poderia ter feito para evitar que
isso acontecesse?

SIM 1
NAO ... 5
NAO SABE .....cocoovveven. 8
RECUSOU......cooveveverennn., 9
VA PARA *PT206.1
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*PT173. EXPERIENCIA ALEATORIA: MORTE INESPERADA DE ENTE QUERIDO
(SE NEC: Qual era 0 seu parentesco com essa pessoa?)
CONJUEBE OU PARCEIRO ROMANTICO DER................ 1
PAI/MAE DE R ...oooovviiiiiiniiiiiiens 2
FILHO DE R (BIOLOGICO, ADOTIVO, ENTEADO)........ 3
FILHO DE R oo 4
AV O/ AVO ..ottt 5
OUTRO PARENTE, DE SANGUE OU CASAMENTO ....6
NAO E MEMBRO DA FAMILIA........cccooovvveeereeeeererin 7
NAO SABE ......ooviieeiieeteeeee s ene s enee s seninen 8
RECUSOU ...ttt 9
*PT174. Como (essa pessoa/ PESSOA) morreu?
HOMICIDIO/ ASSASSINATO............... 1 VAPARA*PT175
SUICIDIO ..o, 2
ACIDENTE ..ottt 3 VAPARA *PT175
DOENCA OU PROBL DE SAUDE ....... 4
IMPERICIA MEDICA.......cccooveerernn, 5 VA PARA *PT175
DESASTRE NATURAL........ccceevvveinee 6 VAPARA*PTIE
OUTRO ..o 7 VAPARA*PT175
NAO SABE ....c.oovririreiesie e, 8 VAPARA*PT175
RECUSOU ..o 9 VAPARA *PT175
*PT174a. [SE NEC: Ele(a) esteve doente por um periodo de tempo antes de sua morte?]
SIMciii 1
NAO ..o, 5 VAPARA*PT175
NAO SABE .......ccccooviiiiiieeenies 8 VAPARA *PT175
RECUSOU ..o 9 VAPARA*PT175
*PT174b. [SE NEC: Por cerca de quanto tempo (ele/ela) esteve doente?]
NUMERO DE DURACAO
CIRCULE UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEM....2 MESES....3 ANOS....4
NAO SABE.......cccooee... 998
RECUSOU.........ccccveune 999
*PT175. Quantos anos tinha (essa pessoa/ PESSOA) na época de sua morte?

ANOS

NAO SABE .....ooovveeeeeeeerann 998
RECUSOU ...oovvvvveeeeeeeeeen 999
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*PT176. Quando se recorda disso agora, havia alguma forma de impedir que essa morte acontecesse?

STV R 1
VYo R 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU.....occccvmin 9
VA PARA *PT206.1
*PT177. EXPERIENCIA ALEATORIA: FILHO COM DOENCA OU FERIMENTO GRAVE

(SE NEC: Quantos anos tinha seu filho na época do ferimento ou no comeco da doenga?)
IDADE DO FILHO

NAO SABE .....oovveeeeeeeeen, 998
RECUSOU ..o, 999

*PT178.  Foi um ferimento, uma doenca breve, ou uma doenca longa?

FERIMENTO ...o.ovovieireeeeeeenn, 1
DOENCA ....oovveeveeererieeeninnan, 2
DOENCA LONGA ................... 3
NAO SABE .....oeoeeeeeeeeeeren, 8
RECUSOU ..o, 9

*PT179. O seu filho se recuperou totalmente do/da (doenga/ ferimento)?

SIM, FILHO RECUPEROU-SE .......oceovveirireereennn, 1
NAO FILHO AINDA ESTA AFETADO .....ccoooveen. 2
FERIM OU DOENCA FATAL / FILHO MORREU ....3
NAO SABE .....coovooeeeeeeeeeeeeee e ee et 8
RECUSOU ..ot 9

VA PARA *PT206.1

*PT180. EXPERIENCIA ALEATORIA: EXPERIENCIA TRAUMATICA COM ENTE QUERIDO

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE:

(Relate brevemente: o que aconteceu, e com quem aconteceu?)

NAO SABE .....oooveeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeenn, 8
RECUSOU ..o 9
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*PT181. INSTRUGCAO PARA O ENTREVISTADOR: CODIFIQUE O(S) TIPO(S) DE TRAUMA
EXPERIMENTADO(S) PELO ENTE QUERIDO NA EPOCA DA EXPERIENCIA ALEATORIA.
CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

SEQUESTRADO ......ooveeevieeseetessseesssessssss s sssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssesssssssssnes 6

EXPOSICAO A SUBSTANCIA QUIMICA TOXICA ... 7

ACIDENTE DE AUTOMOVEL ....o.oooevieeriseeeeeesissssesessssssssssssssssssssssssssssssssasssssesssnnsnes 8

OUTRO ACIDENTE COM RISCO DE VIDA .....ooomiveiereeoseeeesseeosseesssesssse s 9

DESASTRE CAUSADO PELO HOMEM ......oovvvureeeeeeeeeeeseeeseeesseeesseess e sssseessss s 11
DOENGA COM RISCO DE VIDA ........oiveireeieeeiereeeeseessessseesseeessssssssesssss s snssens 12
SURRADO(A) POR CUIDADOR ........vvirireeeeeeeeseisseeesseesssseessesssssssssessssssssssssssssseene 13
SURRADO(A) PELO CONJUGE OU PARCEIRO ROMANTICO.........coovvvmmrrrnrrrrnrrennee. 14
SURRADO(A) POR OUTRA PESSOA .....oomviereeesseesseeisssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssenes 15
ASSALTADO(A) OU AMEACADO(A) COM UMA ARMA .........oovmveirreinneinneesnesesnnnns 16
ESTUPRADO(A) ....oovverrveeeeeesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnssssssssssssssassssnssssssssenns 17
SEXUALMENTE AGREDIDO(A).......oivoeireeeeeeeeseeesseeesseesssssessseesssssessessssssssssesesss e 18
PERSEGUIDO(A) .....veoveeereeeeeeeeeseeeseeesesseesssessssees s sssssasssssssss s snsssssssesss s asssesasse s 19
MORTE INESPERADA DE ENTE QUERIDO ..........ooiveireeseeeeeeeeseeesseeese s 20
FILHO COM DOENGA GRAVE .......ooeveereesneeseseieesessssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssnnns 21
EXPERIENCIA TRAUMATICA COM ENTE QUERIDO.........coovverveeereennreseeenssesnneenne 22
VIU MORTE OU CADAVER, OU VIU ALGUEM GRAVEMENTE FERIDO................ 23
CAUSOU ACIDENTALMENTE FERIMENTOS GRAVES OU MORTE ........ccoooomnrvennee. 24
PROPOSITALMENTE FERIU, TORTUROU, OU MATOU ALGUEM .......ccccooervmrrenn. 25
VIU ATROCIDADES ......cooooeeeeeeee e eeeeee e eseeess e sesee s sses s sese s e 26
ALGUMA OUTRA EXPERIENCIA (ESPECIFICAR).......ovvooreeoeeeeceeeeeseeeeesseessee s 27
TESTEMUNHOU AGRESSAO FISICA EM CASA..........oovveeeeieeeeeeeessevesesesnssessssnnenons 29
NAO SABE ........oooeveeeieeseiesiessesssssses s sssss s ss s st s s as s essssns s ssnsseas 98
RECUSOU ... s eeee e ees s ese e s eee e seeee 99
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*PT18la. (SE NEC: Qual (é/era) seu parentesco com esse SE INF,

ente querido?) REGISTRE
ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE N2 DE
APLICAM. PESSOAS

CONIUGE DE R oo 1 _

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) ..o 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3
IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ..ot 5
AMIGO ..ot 6
(0{0] | = [=(01 | 510 JE R 7
ESTRANHO ..ottt 8
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ..ot 99

*PT182. (SE NEC: O(A) Sr(a). viu o trauma acontecer?)

SIM oo 1 VAPARA *PT183
NAO .o, 5
NAO SABE .....coccovvvrnn. 8
RECUSOU......ocoovvvrienn. 9

*PT182a. Quando tempo depois do trauma o(a) Sr(a). soube dele pela primeira vez?
CODIFIQUE “IMEDIATAMENTE” OU “MESMO DIA” COMO “0 DIAS”
NUMERO DE DURAGCAO

CIRCULE A UNIDADE DE TEMPO:

DIAS ......... 1 SEM............ 2 MESES............ 3 ANOS..........
NAO SABE........coeeeeereeeeenn, 998
RECUSOU ..o, 999

SIM 1
NAO ... 5
NAO SABE .....cocoovveee. 8
RECUSOU.....ooveeeeennn. 9
VA PARA *PT206.1
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*PT184. EXPERIENQIA ALEATORIA: VIU MORTE OU CADAVER, OU
VIU ALGUEM SER GRAVEMENTE FERIDO
ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE:
(Relate brevemente: o que aconteceu?)
NAO SABE .......ooovevrieeereree e 8
RECUSOU ..o 9
*PT185. PERGUNTA DO ENTREVISTADOR: QUAL FOI A CAUSA DA MORTE?
CIRCULE TODAS AS QUE SE APLICAM.
ACIDENTE ..ot 2
HOMICIDIO ... 3
SUINCI'DIO .................................................. 4
ACAO POLICIAL OU MILITAR............. 5
OUTRO ..o 6
NAO SABE ... 8
RECUSOU-SE ADIZER.......c.ccovevirnnne 9
*PT186.  (SE NEC: Foi alguém que o(a) Sr(a). conhecia ou um estranho?)

ALGUEM CONHECIDO........... 1

ESTRANHO ... 2  VAPARA *PT187
NAO SABE ......ccoooommrrerriserrinnne, 8 VAPARA *PT187
RECUSOU. ..o 9 VAPARA *PT187
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*PT186a. (SE NEC: Quem?)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE
APLICAM.

SE INF,
REGISTRE
N® DE
PESSOAS

_

RESPONDENTE ...t ereeseneseens 1
CONJIUGE DE R ..ottt 2
PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,

PADRASTO/MADRASTA) ......oovvveverenererernn. 3

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...4

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .5

OUTRO PARENTE ..ottt 6
AMIGO ... 7
CONHECIDO ..ot 8
ESTRANHO ..ottt 9
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ...t 99

*PT187. (SE NEC: O(A) Sr(a). viu alguém ser morto, ser ferido, ou ja morto?)

SER MORTO.....cccvnnnn. 1
FERIDO ..o, 2
JAMORTO.....coovivcrrn. 3
NAO SABE.......cccoomn.n. 8
RECUSOU.....c.coovvvrn. 9

VA PARA *PT206.1

*PT188.

EXPERIENCIA ALEATORIA: PERSEGUIDO

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO

DETALHADAMENTE:
(Relate brevemente: o que aconteceu?)

NAO SABE ... 8
RECUSOU ..o 9
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*PT189. (SE NEC: O perseguidor era alguém que o(a) Sr(a). conhecia ou um estranho?)

ALGUEM CONHECIDO DER....1

ESTRANHO ..., 2 VAPARA*PT190
NAO SABE.........coviiiiie, 8 VAPARA*PT190
RECUSOU........cooeovviiiiiiriei, 9 VAPARA*PT190

*PT189a. (SE NEC: Quem era?)

UM EX-CONJUGE OU EX-NAMORADO(A).................

UM PARENTE
UM PARENTE POR CASAMENTO

UM CONHECIDO OU (EX)AMIGO........ccoonmvrvinrrirne.
NAO SABE ...
RECUSQOU ...

*PT190. (SE NEC: O perseguidor 0 ameagou ou a alguém préximo do(a) Sr(a).?)

1] 1Y, 1
[N72X J 5
NAO SABE.......cc......... 8
RECUSOU ...coovevevn.. 9

*PT191. (SE NEC: O perseguidor alguma vez invadiu sua casa, seu carro, seu local de trabalho, ou a casa de seus

amigos ou familiares?)
SIL\/I ............................... 1
NAO ..o, 5
NAO SABE................... 8
RECUSOU......ccovrinne. 9

*PT192. (SE NEC: O(A) Sr(a). ou alguém préximo do(a) Sr(a). foi ferido pelo perseguidor?)
SIM 1
NAO ..o, 5
NAO SABE................... 8
RECUSOU.........ccovvenenes 9
*PT193. (SE NEC: O(A) Sr(a). foi sexualmente agredido pelo perseguidor?)

SIM oo, 1
NAO ..o, 5
NAO SABE......cccoo.... 8
RECUSOU.......cooovvrnnn. 9
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*PT194. Quando se recorda disso agora, houve de fato alguma coisa que o(a) Sr(a). poderia ter feito para impedir

0 que ocorreu?

STV R 1
VYo R 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU.....occcocvmin 9
VA PARA *PT206.1

*PT195.

EXPERIENCIA ALEATORIA: ACIDENTALMENTE CAUSOU

FERIMENTO GRAVE OU MORTE

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO

DETALHADAMENTE:
(Relate brevemente: o que aconteceu?)

NAO SABE ... 8
RECUSOU ..ot 9

*PT196. [SE NEC: Quem (era a vitima/ eram as vitimas)?]

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE
APLICAM.

CONJUGE DE R ...covvveieeeeee e 1
PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,
PADRASTO/MADRASTA) ......oovvvvvrrrrrerrerrrrenen. 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ... 5
AMIGO......ooiiiiie e 6
CONHECIDO.......ccoiiiiiiieieic e 7
ESTRANHO ...ttt 8
NAO SABE ..ot 98
RECUSOU ... 99
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*PT197. [SE NEC: A(s) vitima(s) (foi/ foram) parcialmente responsavel(eis)?]

5] Y/ R 1
[NV-X 5
NAO SABE ......cccocovevn.. 8
RECUSOU.....ooooevvererrr, 9

*PT198. (SE NEC: O(A) Sr(a). estava de plantdo, como policial ou soldado, por exemplo?)

SIM oo 1
NN 5
NAO SABE .....coccveve. 8
RECUSOU......coveeeeennn. 9
GO TO *PT206.1
*PT199. EXPERIENCIA ALEATORIA: PROPOSITALMENTE FERIU, TORTUROU, OU
MATOU ALGUEM

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE:

(Relate brevemente: o que aconteceu?)

NAO SABE ...t 8
RECUSOU ..., 9
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*PT200. [SE NEC: Quem (era a vitima/ eram as vitimas)?] SE INF,

REGISTRE
ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE NC DE
APLICAM. PESSOAS
CONJUGE DE R....oveeeeeeeeeeeeeeeee s 1

PAIS DE R (BIOLOGICOS, ADOTIVOS,

PADRASTO/MADRASTA) ....c...ooovvvvvrrerrerenrrnnnnn. 2

FILHOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO)...3

IRMAOS DE R (BIOLOG, ADOTIVO,ENTEADO) .4

OUTRO PARENTE ..o 5

AMIGO ... 6
CONHECIDO......ccooeeeeeeeeseeeeeseeeesee s 7

ESTRANHO ..ot 8

NAO SABE ..ottt 98

RECUSOU ...ooovoeeeeeee et 99

[SE NEC: A(s) vitima(s) (foi/ foram) parcialmente responsavel(eis)?]
SIM L 1
NAO ..o, 5
NAO SABE .......cccoeveene. 8
RECUSOU......ccocovvrirenns 9

*PT202.

SIM oo 1
NAO oo, 5
NAO SABE .....cccovvvrinn. 8
RECUSOU.......coooeervennn. 9

*PT203.

(SE NEC: Quiais foram as circunstancias?)
ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.
VINGANCA CONTRA A VITIMA
R ESTAVA EMBRIAGADO(A) OU DROGADO(A)

LUTA, OU CULPA NAO ESCLARECIDA
ATO PREMEDITADO

VA PARA *PT206.1

R AGIU EM AUTO-DEFESA, OU R ESTAVA DEFENDENDO UM TERCEIRO
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*PT204. EXPERIENCIA ALEATORIA: VIU ATROCIDADES

ENTREVISTADOR: SE NEC, SONDE COMO SE SEGUE E REGISTRE O RELATO
DETALHADAMENTE:

(Relate brevemente: o que aconteceu?)

NAO SABE ..ot 8
RECUSOU ..o 9

*PT205.  (SE NEC: O(A) Sr(a). viu as atrocidades cometidas, ou o(a) Sr(a). sé viu o resultado?)

VIU ATROCIDADES COMETIDAS....... 1

SO VIU O RESULTADO ....oovveveerenn., 2  VAPARA *PT206
NAO SABE ..o eres e, 8 VAPARA *PT206
RECUSOU ..o, 9 VAPARA *PT206

*PT205a. (SE NEC: Qual foi o seu papel --- o(a) Sr(a). era a vitima, uma vitima em potencial, um
observador passante em seguranca, ou estava envolvido na execucdo desses atos?)

VITIMA oo 1
VITIMA EM POTENCIAL ....oovvvvereernn. 2
OBSERVADOR PASSANTE, SEGURO...3
ENVOLVIDO NOS ATOS...ooeeeeeeeererins 4
NAO SABE ..o 8
RECUSOU.......oeoveeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeese s 9

*PT206. (SE NEC: O(A) Sr(a). estava de plantdo, como policial ou soldado, por exemplo?)

][/ R 1
7X@ 5
NAO SABE ......cocooovevnn.. 8
RECUSOU ......vvverererrerene. 9

*PT206.1. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT62)

*PT62 INTRO1/2/3 CODIFICADA ‘5, ‘8", OU *O.....occ00errn 1 VAP/*PH1, PROXIMA
SECAO
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .....ooooeecoocerrerressssscen 2

*PT206.2. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT60.1, *PT62.1, *PT66, *PT66.2)

*PT60.1 OU *PT62.1 OU *PT66 OU *PT66.2 CODIFICADA ‘1°......ccoenen 1 VAP/*PT207
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..o 2
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*PT206.3 PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT114, *PT115)

*PT114 OU *PT115 CODIFICADA 3-5 ..cooviiiiiniiiiinie, 1  VAPARA*PT207
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..........ccovviiiiiie, 3

*PT206.4 PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER O NUMERO ALEATORIO DE R)

NUMERO ALEATORIO DE R TERMINAEM 1. 1 VA PARA *PT207
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........ccccoovvvirine. 2 VA PARA *PT259b
SIM NAO NS REC
A 1) ©) (8) 9)
*PT207. [PARA EXPERIENCIAS “PROLONG”: Durante 0 periodo
de tempo em que (EXPERIENCIA ALEATORIA) estava
acontecendo, o(a) Sr(a). sentiu-se aterrorizado(a) ou muito
amedrontado(a)?]
! 5 8 9
[TODOS OS OUTROS: O(A) Sr(a). sentiu-se aterrorizado(a) VA P/
ou muito amedrontado(a) na época de (EXPERIENCIA *PT208
ALEATORIA) ?]
*PT207a. Sentiu-se abandonado(a)?
1
VA P/ > 8 o
*PT208
*PT207h. Sentiu-se chocado(a) ou horrorizado(a)?
1
VA P/ 5 8 9
*PT208
*PT207c. Sentiu-se paralisado(a)?
1 5 8 9
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SIM
@)

NAO
®

NS
®)

REC
©)

*PT208. (CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Olhe o Grupo 1 na
pagina 29 de seu caderno.)

Nas semanas, meses, ou anos apds (essa experiéncia terminar/
EXPERIENCIA ALEATORIA), o(a) Sr(a). tentou ndo pensar
no que aconteceu?

(FRASE-CHAVE: tentou ndo pensar no que aconteceu)

*PT209. O(A) Sr(a). ficava propositadamente longe de lugares,
pessoas ou atividades que o lembravam (dessa experiéncia/ de
EXPERIENCIA ALEATORIA)?

(FRASE-CHAVE: ficava longe do que o lembrava disso)

*PT210. O(A) Sr(a). alguma vez foi incapaz de lembrar algumas
partes importantes do que aconteceu?

SE INF “INCONSCIENTE,” “DESMAIADO”,
“NOCAUTEADO,” OU “FERIMENTO NA CABECA,”
CODIFIQUE ‘5’ (“NAO”).

(FRASE-CHAVE: incapaz de lembrar parte(s) do que
aconteceu]

*PT211. O(A) Sr(a). perdeu o interesse em fazer coisas de que
gostava?

(FRASE-CHAVE: perdeu interesse em fazer coisas de que
gostava)

*PT212. Sentia-se emocionalmente distante ou separado(a) das outras
pessoas?

(FRASE-CHAVE: sentia-se distante das outras pessoas)

*PT213. Tinha dificuldade de ter sentimentos normais como amor,
felicidade, ou afeto por outras pessoas?

(FRASE-CHAVE: tinha dificuldade de ter sentimentos
normais)

*PT214. Achava que ndo tinha motivo para fazer planos para o futuro
porque achava que ele seria interrompido?

(FRASE-CHAVE: achava que ndo tinha motivo para fazer
planos para o futuro)
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*PT215.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT208 - *PT214)

ZERO OU UMA RESPOSTA CODIFICADA ‘1’ .....c.ccouvnne. 1 VAPARA *PT222
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..., 2

*PT217.

O(A) Sr(a). (FRASES CHAVES PARA AS RJEAQOES RELATADAS EM *PT208 - *PT214). Quanto
tempo depois (dessa experiéncia/ DA EXPERIENCIA ALEATORIA) comecou a ter (essa reacéo/
qualquer uma dessas reacdes)?

CODIFIQUE “IMEDIATAMENTE” OU “MESMO DIA” COMO “0 DIAS”
NUMERO DO INiCIO
CIRCULE UNID TEMPO: DIAS ..... 1 SEM......... 2 MESES ....... 3 ANOS... 4

NAO SABE ..., 998
RECUSOU.....ooovieeeeereeeeeeeeeeseses 999

*PT218.

Por cerca de quantos dias, semanas, meses, ou anos o(a) Sr(a). continuou a ter (essa reacdo/ essas
reagdes)?

(SE INF “AINDA ESTA ACONTECENDO,” SONDE: Ha quanto tempo até agora?)

(SE NS, SONDE, “Foi no minimo durante um més?” SE SIM, CODIFIQUE 97 ABAIXO.)

NUMERO DE DURACAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS ..... 1 SEM......... 2 MESES ....... 3 ANOS..... 4

“NO MINIMO UM MES”.............. 97
NAO SABE .......oooeveeeeeeeeeeeeeen, 98
RECUSOU.....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 99

*PT219.

Pense na época em que (essa reagao/ essas reagdes do Grupo 1) mais freqiientes e intensas. Com que
freqliéncia (ela/elas) ocorriam --- menos de uma vez por més, uma a duas vezes por més, trés a cinco
vezes por més, seis a dez vezes por més, ou mais de dez vezes por més?

MENOS DE UMA VEZ POR MES.............. 1 VAPARA *PT222
UMA A DUAS VEZES POR MES.............. 2
TRES A CINCO VEZES POR MES............. 3
SEIS A DEZ VEZESPOR MES........cccoo...... 4
MAIS DE DEZ VEZES POR MES.............. 5
NAO SABE ...t 8
RECUSOU.....c.oieeeeeeeeee e eeeer e 9
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*PT220. Quanta angustia (essa reagao/ essas reacoes) Ihe causou/ causaram --- nenhuma, leve, moderada,
intensa, ou muito intensa?

NENHUMA ... 1
LEVE ..o 2
MODERADA ... 3
INTENSA ..., 4
MUITO INTENSA.......coiiii, 5
NAO SABE ....cco.oerveeeeveeesesses s 8
RECUSOU ..o 9

*PT221. Até que ponto (essa reacdo/ essas reagdes) perturbaram ou interferiram com sua vida diaria normal ---
nada, um pouco, moderadamente, muito, ou extremamente?

NADA ..ot ee et eseeeeeee e 1
UM POUCO ..ooeveeveeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 2
MODERADAMENTE......covvivoeeereesereseenreenes 3
MUITO oot eeseeeesee s 4
EXTREMAMENTE ....ovvvvreeeeeeeeeeeeseresneenes 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..o eeeeeeeeeseeeeeersneenes 9
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SIM
@)

NAO
®

NS
®)

REC
©)

*PT222. (CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Olhe o Grupo 2 na
pagina 29 de seu caderno.)

O(A) Sr(a). ja teve lembrancas indesejadas repetidas (dessa

experiéncia/ DA EXPERIENCIA ALEATORIA) — isto &,
continuou lembrando-se disso mesmo quando ndo queria?

(FRASE-CHAVE: tinha lembrancas indesejadas)

*PT223. O(A) Sr(a). ja teve sonhos desagradaveis repetidos sobre
(essa experiéncia/ A EXPERIENCIA ALEATORIA)?

(FRASE-CHAVE: tinha sonhos desagradaveis)

*PT224. Tinha flashbacks — isto €, de repente agia ou se sentia como
se (essa experiéncia/ A EXPERIENCIA ALEATORIA)
estivesse acontecendo de novo?

(FRASE-CHAVE: tinha flashbacks)

*PT225. Ficava muito perturbado(a) quando o(a) lembravam (dessa
experiéncia/ DA EXPERIENCIA ALEATORIA)?

(FRASE-CHAVE: ficava muito perturbado(a) quando o(a)
lembravam disso)

*PT226. Quando alguém ou alguma coisa faziam com que o(a) Sr(a).
se lembrasse (dessa experiéncia/ DA EXPERIENCIA
ALEATORIA), o(a) Sr(a). tinha reacdes fisicas como suor,
coragdo acelerado, ou sentir-se trémulo?

(FRASE-CHAVE: tinha reagdes fisicas)

*PT227. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT222 - *PT226)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS 17 oo
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......cccooiiieiriiine.

VA PARA *PT233
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*PT228. O(A) Sr(a). (FRASES CHAVES PARA REAQOE§ RELATADAS EM * PT222 - *PT226). Qudo logo
apos (essa experiéncia/ A EXPERIENCIA ALEATORIA) comegou a ter (essa reagao/essas reagoes)?

CODIFIQUE “IMEDIATAMENTE” OU “NO MESMO DIA” COMO “0 DIAS”
NUMERO DO INICIO
CIRCULE UNID TEMPO: DIAS....1  SEM......... 2 MESES ....... 3 ANOCS...4

NAO SABE .....c.cooevererereeee 998
RECUSOU.........ccooiiiiiiice, 999

*PT229. Por cerca de quantos dias, semanas, meses, ou anos o(a) Sr(a). continuou a ter [essa reacao/ (uma/
qualquer) dessas (Grupo 2) reac6es]?

(SE INF “AINDA ESTA ACONTECENDO,” SONDE: Ha quanto tempo até agora?)

(SE NS, SONDE, “Foi no minimo durante um més?” SE SIM, CODIFIQUE 97 ABAIXO.)

NUMERO DE DURACAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS ..... 1 SEM...... 2 MESES ....... 3 ANOS..... 4

“NO MINIMO UM MES™............ 97
NAO SABE ..o 98
RECUSOU.....ooovieeereeeeeeeesseses 99

*PT230. Pense na época em que (essa reacao era/essas reacdes do Grupo 2 eram) mais freqlientes e intensas.
Com que fregiiéncia (ela /elas) ocorria(m) --- menos de uma vez por més, uma a duas vezes por més,
trés a cinco vezes por més, seis a dez vezes por més, ou mais de dez vezes por més?

MENOS DE UMA VEZ POR MES.............. 1 VAPARA *PT233
UMA A DUAS VEZES POR MES.............. 2
TRES A CINCO VEZES POR MES............. 3
SEIS A DEZ VEZES POR MES.......cccocov.... 4
MAIS DE DEZ VEZES POR MES.............. 5
NAO SABE ..ottt 8
RECUSOU.....c.vieeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeene 9

*PT231. Quanta angUstia (essa reagdo/ essas reacdes) Ihe causou(aram) --- nenhuma, leve, moderada, intensa, ou
muito intensa?

NENHUMA ..., 1
[ Y T 2
MODERADA ....oooeoeeveevee e eevesvesveseeesssssesons 3
INTENSA oo eeesesveeresreseensne s s 4
MUITO INTENSA ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneseenens 5
NAO SABE ..o eeeseenseesseenanes 8
=] =018 150 1 U [ 9
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*PT232. Até que ponto (essa reacgao/ essas reacoes) perturbou(aram) ou interferiu(iram) em sua vida diaria
normal --- nada, um pouco, moderadamente, muito, ou extremamente?
NADA ..ottt 1
UM POUCO ..ottt 2
MODERADAMENTE.........cccovvnninininininnn, 3
MUITO..cociiiiiiiiiiiie e 4
EXTREMAMENTE ......ccoovviivieieiseieieieie 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU .....ovviiiiiiiiiits s 9
SIM NAO NS REC
1) ®) (8) ©9)
*PT233. (CAD, PG 29. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA
A RPARA MARCAR NO CADERNO): (Olhe o Grupo 3 na
pagina 29 de seu caderno.)
Durante o tempo em que (essa experiéncia/ A 1 5 8 9
EXPERIENCIA ALEATORIA) mais o afetou, o(a) Sr(a).
tinha dificuldade para dormir ou continuar dormindo?
(FRASE-CHAVE: tinha problemas com o0 sono)
*PT234. Ficava mais irritado(a) ou mal-humorado(a) do que
geralmente é?
1 5 8 9
(FRASE-CHAVE: ficava irritado)
*PT235. Tinha mais dificuldade para concentrar-se ou prestar atencéo
no que estava fazendo?
1 5 8 9
(FRASE-CHAVE: tinha dificuldade de concentragéo)
*PT236. Ficava muito mais alerta ou atento, mesmo quando ndo havia
real necessidade de ser?
1 5 8 9
(FRASE-CHAVE: ficava muito mais alerta ou atento)
*PT237. Ficava mais nervoso(a) ou facilmente assustado(a) com
ruidos comuns?
1 5 8 9
(FRASE-CHAVE: ficava nervoso(a) ou facilmente
assustado(a)

*PT238. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT233 - *PT237)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS 17 ..o, 1 VAPARA*PT243.1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......cccooiiiiniiiienen. 2
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*PT239. O(A) Sr(a). (FRASES CHAVES PARA REACOE§ RELATADAS EM * PT233 - *PT237). Quéao logo
apos (essa experiéncia/ A EXPERIENCIA ALEATORIA) o(a) Sr(a). comecou a ter [essa reacdo/ (uma
/qualquer) dessas reacdes]?

CODIFIQUE “IMEDIATAMENTE” OU “MESMO DIA” COMO “0 DIAS”
NUMERO DO INiCIO
CIRCULE UNID TEMPO: DIAS...1 SEM......... 2 MESES. ....... 3 ANOS....4

NAO SABE .....cc.coooeverereeeeee 998
RECUSOU.........ccooiiiiiiice, 999

*PT240. Por cerca de quantos dias, semanas, meses, ou anos o(a) Sr(a). continuou a ter (essa reaco/ essas reacoes
do Grupo 3)?

(SE INF “AINDA ESTA ACONTECENDO”, SONDE: Ha quanto tempo até agora?)

(SE NS, SONDE, “Foi no minimo durante um més?” SE SIM, CODIFIQUE 97 ABAIXO.)

NUMERO DE DURACAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS ..... 1 SEM...... 2 MESES ....... 3 ANOS..... 4

“NO MINIMO UM MES”............. 97
NAO SABE ..., 98
RECUSOU.....oovieeeeeeeeeeeeeereeeeen, 99

*PT241. Pense na época em que (essa reacdo era/ essas reacdes do Grupo 3 eram) mais freqiientes e intensas.
Com que fregiiéncia (ela /elas) ocorria(m) --- menos de uma vez por més, uma a duas vezes por més,
trés a cinco vezes por més, seis a dez vezes por més, ou mais de dez vezes por més?

MENOS DE UMA VEZ POR MES.............. 1 VAPARA*PT243.1
UMA A DUAS VEZES POR MES.............. 2
TRES A CINCO VEZES POR MES............. 3
SEIS A DEZ VEZES POR MES .......cccoou..... 4
MAIS DE DEZ VEZES POR MES.............. 5
NAO SABE ..ot 8
RECUSOU.....c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

*PT242. Quanta angustia (essa reacdo/ essas reacdes) lhe causaram --- nenhuma, leve, moderada, intensa, ou
muito intensa?

NENHUMA ..o 1
[ 3 2
MODERADA ..o 3
INTENSA oo 4
MUITO INTENSA ..ot 5
NAO SABE ..ot eresneens 8
RECUSOU ..o 9
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*PT243. Até que ponto (essa reacdo/ essas reagoes) perturbaram ou interferiram com sua vida diaria normal ---
nada, um pouco, moderadamente, muito, ou extremamente?

NADA ... 1
UM POUCO ..o 2
MODERADAMENTE ........cccovviiiniiie 3
MUITO....ccooiiiii 4
EXTREMAMENTE ..., 5
NAO SABE ....cco.oovveeveieeesseeees s 8
RECUSOU ..o 9

PT243.1. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT215, *PT227, *PT238)

RESPOSTAS CODIFICADAS 2’ EM *PT215, *PT227 QU *PT238...........c.c...... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ..ot 2 VAPARA
*PT259b

*PT244. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR : (VER *PT62.2)

*PT62.2 CODIFICADA 5ot 1 VAPARA
*PT259b
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ... 2

*PT246. O(A) Sr(a). alguma vez em sua vida conversou com um médico ou outro profissional sobre essas
reacBes em relacdo a (EXPERIENCIA ALEATORIA)? (Por outro profissional, queremos dizer
psicélogos, orientadores, conselheiros espirituais, herbalistas/fitoterapeutas, acupunturistas, ou
curandeiros como benzedeira, pai de santo.)

SIM 1
NAO ..o 5 VAPARA *PT261
NAO SABE.....co.coovvemrerrerrennen. 8 VAPARA *PT261
RECUSOU ......coovvirineenn, 9 VAPARA *PT261
*PT246a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que conversou com um profissional sobre essas
reagoes)?
ANOS
NAO SABE.....coooovrenrerrerreneene 998
RECUSOU......cccoovvveieereie, 999
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*PT256. O(A) Sr(a). alguma vez recebeu tratamento para essas rea¢des que considerou proveitoso ou eficaz?

SIM 1

N0 JE 5 VAPARA *PT256¢c
NAO SABE......cc.cocoumne. 8 VAPARA *PT256¢
RECUSOU..........cocueee 9 VAPARA *PT256¢

*PT256a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que recebeu tratamento eficaz?

ANOS
NAO SABE ............... 998
RECUSOU ................ 999

*PT256b. Com quantos profissionais o(a) Sr(a). chegou a conversar sobre essas reacdes, antes de
receber tratamento eficaz pela primeira vez?

( NUMERO DE PROFISSIONAIS +1) = VA PARA
*PT258

NAO SABE................ 998 VA PARA *PT258

RECUSOU ................ 999 VA PARA *PT258

*PT256¢. Com quantos profissionais o(a) Sr(a). j& conversou sobre essas rea¢fes?
NUMERO DE PROFISSIONAIS

NAO SABE................ 98
RECUSOU ................ 99

*PT258. Alguma vez o(a) Sr(a). teve que passar a noite no hospital por causa dessas reagcdes?

SIM oo, 1

NAO ..o, 5 VAPARA *PT261
NAO SABE......ccccuvunnnn. 8 VA PARA *PT261
RECUSOU .......oovveenn 9 VA PARA *PT261

*PT258a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que passou a noite no hospital por causa
dessas reac¢oes?

ANOS
NAO SABE................. 998
RECUSOU ................. 999

VA PARA *PT261

*PT259b. PONTO DE VERIFICAQAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT107, *PT215, *PT227,
*PT238)
i B YA ©[0)5) 12 (67N D Y- NN A 1 VA PARA *PT261
*PT215, *PT227 E *PT238 TODAS CODIFICADAS 2’ .....c.ccvevevee, 2 VA PARA *PT261
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......cccooeeiicseeecee e, 3  VAPARA *PH1,

PROXIMA SECAO
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*PT261. (CAD, PG 29). Por favor, olhe essas reagdes da pagina 29 de seu caderno. Nos ultimos 12 meses o(a)
Sr(a). teve alguma reacdo como essas, associada a gualguer experiéncia traumatica que ja Ihe
aconteceu em toda a sua vida?

SIM oo 1

NAO.......cooovvvvvvvvirirrins 5 VAPARA *PH1, PROXIMA SECAO
NAO SABE.........ccccocnn 8 VAPARA *PH1, PROXIMA SECAO
RECUSOU ... 9 VAPARA *PH1, PROXIMA SECAO

*PT262. Quando foi a Gltima vez em que teve alguma dessas reacdes --- nos Gltimos 30 dias, entre 2 a 6 meses
atras ou ha mais de 6 meses?

ULTIMOS 30 DIAS ..o 1
DOIS A SEIS MESES ATRAS .......c.ccc...... 2
HA MAIS DE SEIS MESES ......cococvvvenn. 3
NAO SABE ..o ieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
RECUSOU .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

*PT263. Em cerca de quantas semanas ao todo, durante os Gltimos 12 meses, o(a) Sr(a). teve alguma dessas
reacdes? (Pode usar qualquer nimero entre 0 e 52.)

NUMERO DE SEMANAS

NAO SABE ..o 98
=010 110 ] U JN 99

*PT264 PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT263)

*PT263 IGUAL A “0°-*3" oo 1 VAPARA *PH1, PROXIMA SECAO
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES . 2
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*PT265. (CAD, PG 28. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PECA A R PARA MARCAR NO CADERNO)

*PT269

*PT269

Olhando a pagina 28 de seu caderno, quais foram as experiéncias traumaticas que causaram essas

reacBes nos Ultimos 12 meses?

(SONDE ATE NAO HAVER MAIS MENCOES: Alguma outra experiéncia traumatica lhe causou

essas reacdes durante os Ultimos 12 meses?)

ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS QUE SE APLICAM.

SEQUESTRADO ..ot s sssssss s s st ss st sssssssesss s s ssnsssasssnsssanssns 6
EXPOSICAO A SUBSTANCIA QUIMICA TOXICA ... 7
ACIDENTE DE AUTOMOVEL ......ovvvirveerieeeesesiesseessiessessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssenens 8
OUTRO ACIDENTE COM RISCO DE VIDA .......osmvreesereseiessesesesseessssssesessssesssssassans 9
DESASTRE CAUSADO PELO HOMEM ......ooomvieeeeeriseeessinssesseesssesssssssssssssssssssenssnns 11
DOENGCA COM RISCO DE VIDA .......ooooeveereseeissiieesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnssssssons 12
SURRADO(A) POR CUIDADOR .........ovvvmeiiereesseissiessssssesssessssssssssssssssassssssssassssssssassanes 13
SURRADO(A) PELO CONJUGE OU PARCEIRO ROMANTICO........ccoovmmerrrrinresnrenne. 14
SURRADO(A) POR OUTRA PESSOA ......oooiveriieseseesseesssessessssessssssss s sssssssssansens 15
ASSALTADO(A) OU AMEACADO(A) COM UMA ARMA .......oovvovrenreineeeseeenssseeenees 16
ESTUPRADO(A) ...ooooeveeveeeieeeseesisessessssesssss s sssssssssssssssssssssssssssssasssssssassasssssasssssssassssssssns 17
SEXUALMENTE AGREDIDO(A).......omvneeimvieesessiesssssssessssesssssssssssssssssssssssssassssssssassens 18
PERSEGUIDO(A) .....oovvovioreeesieesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssssnsssssssns 19
MORTE INESPERADA DE ENTE QUERIDO........coooomveeeenrieeieeseeseeessesssessssessssesnseons 20
FILHO COM DOENGA GRAVE .......ovvoieieeeeeeesesseseeeesesssessess s sssssssessss s 21
EXPERIENCIA TRAUMATICA COM ENTE QUERIDO........oooieveieeeeveseeeseeseessienneens 22
VIU MORTE OU CADAVER, OU VIU ALGUEM GRAVEMENTE FERIDO................ 23
CAUSOU ACIDENTALMENTE FERIMENTOS GRAVES OU MORTE .......ccc.covvunnneane. 24
PROPOSITALMENTE FERIU, TORTUROU, OU MATOU ALGUEM .......cccccoovrmrrrnnn. 25
VIU ATROCIDADES ........coooiveveeeeeiseieeeeesiesssssssssssssssssssasssssssasssssssassssssssassssssssassssssssasees 26
ALGUMA OUTRA EXPERIENCIA (ESPECIFICAR)......coveeremreseeesreesesessesssssssessesenees 27
TESTEMUNHOU AGRESSAO FISICAEM CASA ..o 29
NAO SABE ........ooiieeieeieeeeesiesstessesses s s s s s st es s 98 VA P/
RECUSOU ... ieseeeesesssssessssssss s sssss s sssssssssssssssssssssasssssssssssssssasssssssesens 99 VA P/
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*PT266. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT265)

SOMENTE UMA EXPERJENCIA ASSINALADA ...
MAIS DE UMA EXPERIENCIA ASSINALADA ..o

VA PARA*PT269

*PT267. Dessas experiéncias, houve alguma que lhe causou reagdes mais perturbadoras durante os ultimos 12

meses?
SIM 1
NAO ..o, 5 VA PARA *PT269
NAO SABE.........coceevrenns 8 VAPARA*PT269
RECUSOU.......c.ccoovevirenns 9 VAPARA*PT269
*PT268. (SE NEC: Qual?)
ENTREVISTADOR: REGISTRE O NUMERO DA EXPERIENCIA MAIS PERTURBADORA
RELATADA EM *PT265.
NUMERO
ENTREVISTADOR: ESSA EXPERIENCIA AGORA SERA CITADA COMO
“PIOR EXPERIENCIA EM 12 MESES”|
NAO SABE........ccommremrreranerernnen 98
RECUSOU.......ccovviiiririieieeieinas 99
SIM | NAO | NS | REC
1) (©) ©) 9)
*PT269. Por favor, pense no periodo de 30 dias nos Ultimos 12 meses em que
essas reacdes em relacdo a [(PIOR EXPERIENCIA EM 12
MESES)/essas experiéncias] foram mais freqiientes e intensas. 1 5 8 9
Durante esse més, o(a) Sr(a). perdeu o interesse em fazer as coisas de
que gostava?
*PT270. Sentiu-se emocionalmente distante ou separado(a) das outras pessoas
durante esse més? 1 5 8 9
*PT271. Teve problemas em experimentar sentimentos normais como amor,
felicidade ou afeto por outras pessoas? 1 5 8 9
*PT272. Sentiu que ndo tinha motivo para fazer planos para o futuro porque
achava que ele seria interrompido? 1 5 8 9
*PT273. O(A) Sr(a). teve algum problema para dormir ou continuar o0 sono
durante esse més? 1 5 8 9
*PT274. Ficou mais nervoso ou mais facilmente assustado(a) devido a ruidos
comuns? 1 5 8 9
*PT275. Propositalmente afastou-se de lugares, pessoas ou atividades que o
lembravam de [(PIOR EXPERIENCIA EM 12 MESES)]/ essas 1 5 8 9
experiéncias]?
*PT276. E quanto aos 30 dias antes desta entrevista — o(a) Sr(a).
propositalmente afastou-se de todas as lembrancas de [(PIOR 1 5 8 9

EXPERIENCIA EM 12 MESES)]/essas experiéncias] durante os
Gltimos 30 dias?

156




*PT277. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT269-*PT276)

ZERO RESPOSTAS CODIFICADAS “1’..ccveiiiieiiee e 1  VAPARA *PH1, PROXIMA
SECAO

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .........ccoovevvieiiee 2

NENNUMA it sb bbb s sbssbs e
.......................................................................................................... Interferéncia
Interferéncia Leve Moderada Grave Muito Grave
[ | [ | [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*PT278. (CAD, PG 9) Pense no periodo que durou um més ou mais nos Gltimos 12 em que essas reacoes a
(PIOR EXPERIENCIA EM 12 MESES/essas experiéncias) foram mais intensas. Usando a escala de 0
a 10 na pagina 9 de seu caderno, onde 0 significa nenhuma interferéncia e 10 significa interferéncia
muito intensa, que ndmero descreve o quanto essas reagdes a (PIOR EXPERIENCIA EM 12
MESES/essas experiéncias) interferiram em cada uma das seguintes atividades durante aquele
periodo?

(SE NEC: O quanto essas reacdes interferiram em(ATIVIDADE) durante aquele periodo?)
(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer nimero entre 0 e 10 para responder.)

NUMERO (0-10)

*PT278a. Sua administragdo doméstica, como limpeza,
compras e tarefas da casa?

NAO SE APLICA ................ 97
NAO SABE......cccccevvvevieen, 98
RECUSOU ........cocovveveiriene 99
*PT278b. Sua capacidade de trabalho?
NAO SE APLICA ................. 97
NAO SABE .......cccocovreiiien, 98
RECUSOU ......cccoeoiveiiiiienae 99
*PT278c. Sua capacidade de estabelecer e manter
relacionamentos proximos com outras pessoas?
NAO SE APLICA.................. 97
NAO SABE .......ccccovvvrirrrnnn. 98
RECUSOU ........coocvvieieiriiens 99
*PT278d. Sua vida social?
NAO SE APLICA ......ccccooeee 97
NAO SABE .......cccocovvevrien, 98
RECUSOU .......ccoeovviiiirienns 99

*PT279.PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *PT278a - *PT278d)

TODAS AS RESPOSTAS IGUAIS A ‘0’ OU CODIFICADAS 97’ ................ 1 VAPARA *PT281
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ... 2
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*PT280. Em cerca de quantos dias entre 365 nos Ultimos 12 meses o(a) Sr(a). ficou totalmente incapaz de
trabalhar ou fazer suas atividades habituais por causa dessas rea¢fes a (PIOR EXPERIENCIA EM 12
MESES/ essas experiéncias)?

(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer nimero entre 0 e 365 para responder.)
NUMERO DE DIAS

NAO SABE .......cccevevnee. 998
RECUSOU..........coevis 999

*PT281. O(A) Sr(a). recebeu algum tratamento profissional para essas reagdes a (PIOR EXPERIENCIA EM 12
MESES/ essas experiéncias) nos Gltimos 12 meses?

SIM oo 1
NAO oot 5
NAO SABE .....cocoovvvveen. 8
RECUSOU....c.ovovereeeenn, 9

VA PARA *PH1, PROXIMA SECAO
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