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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar o papel da religiosidade controlando para suporte
social na depresséo, além de descrever a religiosidade e a percepcdo de saude
fisica e mental e suas relacbes com varidveis sociodemograficas na populagédo
adulta residente na Regido Metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Os dados foram
analisados a partir de uma subamostra (n = 2.942) do Sao Paulo Megacity Mental
Health Survey, estudo de corte transversal de base populacional avaliando
transtornos mentais em uma amostra probabilistica da populacdo com 18 anos ou
mais, utilizando a versdo do Composite International Diagnostic Interview da
Organizacdo Mundial de Saude. Foram estimadas dimensfes de religiosidade,
percepcdo de salude, suporte social de amigos, busca por servicos de saude e
intensidade dos sintomas da depressao, sendo usadas proporcdes e erro padrao
para andlise descritiva e regressdo logistica para as associa¢gbes. Os resultados
mostram alta religiosidade da populacéo, sendo a religido muito importante na vida
diaria dos entrevistados e seu uso frequente quando tém problemas. A percepcao de
saude mental é melhor do que a da fisica, piorando esta com a idade em ambos o0s
géneros. Préticas religiosas individuais foram positivamente associadas com uma
diminuicdo na percepcdo de saude mental ruim na amostra e a importancia da
religiosidade na vida foi positivamente associada com percepcdo de saude fisica
ruim entre os homens. Nao foi observada associacdo entre religiosidade e
depressdo, nem entre suporte social de amigos com depressdo. Pessoas com
religiosidade organizacional e depressdo nos ultimos 12 meses procuram mais

servicos meédicos em geral.

Palavras-chave: Religido. Préticas religiosas. Religiosidade. Depressao. Perc

de Saude. Suporte social



ABSTRACT

The objective of this study is to estimate the role of religiosity and social support in
depression and describe religiosity and perceived physical and mental health and its
relationship with sociodemographic variables in the adult population in the S&do Paulo
Metropolitan Area, Brazil. Data were analyzed from a subsample (n = 2,942) of the
Séao Paulo Megacity Mental Health Survey, cross-sectional study of population-based
evaluating mental disorders in a probability sample of the general population aged 18
years or more, using the version of the Composite International Diagnostic Interview
from the World Health Organization. They were analized dimensions of religiosity,
perceived health, social support from friends, search for health services and intensity
of symptoms of depression, were being used proportions and standard error for
descriptive analysis and logistic regression for the associations. The results show
high religiosity of the population, and the religion as a very important thing in the daily
lives of the interviewees and their frequent use when they have problems. The
perception of mental health is better than the physical one with the worsening of the
last with age in both genders. Individual religious practices were positively associated
with a decrease in the perception of poor mental health in the sample and the
importance of religion in life was positively associated with perceived poor physical
health among men No association was observed between religiosity and depression,
or between social support from friends and depression. People with organizational

religiosity and depression in the last 12 months seek more medical services.

Keywords: Religion. Religious Practices. Religiosity. Depression. Perceived Health.
Social Support.
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1. INTRODUCAO

A Depressdo € um dos transtornos mentais mais comuns na populagdo geral
(BROMET et al, 2011; VIANA et al, 2012), entretanto subdiagnosticada, (COELHO et
al, 2013) o que requer maior interesse para sua identificacdo pelos profissionais de
saude, principalmente os clinicos ou médicos da atencdo primaria, geralmente o0s
primeiros a terem contado com estes pacientes (ARANTES, 2007). Por mostrar
reflexos negativos na qualidade de vida dos seus portadores (CORDEIRO;
MICHELON; VALLADA, 2012), a depressdo representa um problema de saude
publica, levando a uma maior busca e consumo dos servigos publicos (COELHO et
al, 2013), pela propria incapacidade ocasionada pela doenca (MOUSSAVI et al,
2007, BROMET et al, 2011) ou por agravamento de outras doencgas, principalmente
as cronicas (MOUSSAVI et al, 2007).

A depressdo pode ocasionar interferéncia nas relacdes pessoais, nas atividades
recreativas e na capacidade laborativa do individuo (KOENIG, 2012c). Devido a
prevaléncia e a sobrecarga da depresséao, fatores que podem prevenir ou minimizar
seus sintomas vém sendo pesquisados, como a religiosidade e o suporte social
(SMITH; MCCULLOUGH; POLL, 2003).

Diversos estudos tém mostrado que a religiosidade esta relacionada a melhor saude
(KOENIG, 2001), a melhor percepcdo de saude (TANYI;, WERNER, 2003;
HEINRICH, 2003; ROH et al, 2013) e a menor prevaléncia de transtornos mentais,
incluindo depressédo (SMITH et al, 2003; LEVIN, 2011; LUCCHETTI et al, 2011,
KOENIG, 2012c), sendo também considerada uma fonte de suporte social (KOENIG,
2012b).

Por ser um processo de interacao entre pessoas ou grupos, contribuindo para o seu
bem-estar, o suporte social (PIETRUCOWICZ, 2001) por si s6 tem se mostrado
relacionado a melhores desfechos na saude fisica, emocional e mental
(CASSEL,1974; HENDRYX; GREEN; PERRIN, 2009).

Existe um crescente reconhecimento da associacdo entre religiosidade, suporte
social e transtornos mentais, principalmente depressdo e ansiedade, com
interferéncia na evolugcdo de doencas fisicas, documentada em varios estudos

realizados principalmente em paises desenvolvidos, na Europa e nos Estados
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Unidos da América, sendo necessarias pesquisas que relacionem estes temas em
outras culturas. No Brasil, apesar de nos ultimos anos haver um aumento de
pesquisas que incluem avaliacdo de aspectos socioecondémicos e socioculturais, o
papel do suporte social e da religiosidade na saude e na percepc¢ao de saude ainda

tem sido pouco estudado.

Devido a importancia que as pesquisas vém mostrando sobre a religiosidade e o
suporte social na saude, principalmente na saude mental, desenvolver maiores
conhecimentos dessas relagbes pode ter uma implicagdo na saude publica, com
maior impacto na saude da populacdo. O profissional da saude, principalmente da
area da saude mental, precisa se inteirar dessas relagdes para um melhor beneficio
para seus pacientes, com uma medicina mais humanistica (LUCHETTI; GRANERO,
2010), um tratamento integral do individuo, aliviando ndo somente ao corpo, mas
também a mente e o espiritual (OLIVEIRA et al, 2013). O paciente ndo € s6 um
corpo, que necessita de cuidados, mas sim uma integracdo de corpo e mente
(VALLA, 1999), um ser biopsicosocioespiritual (KATERNDAHL; OYIRIARU, 2007).

Neste sentido, este estudo avaliou o papel da religiosidade na percepcéo de saude,
tanto fisica quanto mental, e o papel da religiosidade controlando para suporte social
na depressdo, no Estudo Sdo Paulo Megacity Mental Health Survey (SPMHS)
(VIANA et al, 2009), parte brasileira do World Mental Health (WMH) Survey
Consortium, coordenado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2000).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEPRESSAO

2.1.1 Conceito, Diagndstico e Clinica

A palavra depressao pode ser usada para designar um sintoma em varias doencas
fisicas, uma sindrome ou uma doenca e é usada pela populacdo leiga para se
reportar desde a doenca depressao até a um estado de tristeza (DEL PORTO,
1999).

Como doenca, ao longo dos anos, desde a antiguidade grega até os dias atuais vem
sendo denominada de varios modos (DAHLKE, 2006), como “nuvens negras da
aflicdo’, melancolia, distmia, depressao, transtorno depressivo maior, entre outros
(DAHLKE, 2006; BROMET et al, 2011).

A depressdo pode surgir como resposta a situacfes estressantes da vida,
apresentando-se em variados quadros clinicos (BROMET et al, 2011), sendo nestas
circunstancias de diagndstico dificil, pois os sintomas e sinais da doenca fisica
adjacente, tais como fadiga, cansaco, insbnia, podem ser confundidos com
depressdao e vice-versa (PORTO, 1999; FURLANETTTO; BRASIL, 2006).

O diagnéstico de depressdao maior usado neste trabalho serd o do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais, 42 revisao (DSM-1V) (APA, 1994), o
manual de nomenclatura e categorizacdo de doencas mentais organizado por
psiquiatras da Associacdo Americana de Psiquiatria. O diagnéstico consiste na
presenca de alteracBes cognitivas, psicomotoras e vegetativas juntamente com
alteracds do humor (PORTO, 1999; BROMET et al, 2011). Os sintomas, que podem
ser relatadas pelo préprio paciente ou por terceiros, sédo: estado deprimido (sentir-se
deprimido), anedonia (falta da sensacao de prazer em coisas que naturalmente
antes davam), sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva, dificuldade de
concentracdo, fadiga ou perda de energia, distirbios do sono (insbnia ou
hipersonia), baixa autoestima, crises de choro, problemas psicomotores (agitacdo ou
letargia), diminuicdo do interesse sexual, ideias recorrentes de morte ou suicidio,
perda ou ganho significativo de peso (ou alteracdo do apetite para mais ou para
menos) (DSM-1V, 1994; PORTO, 1999).
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Para o diagndstico de episddio depressivo devem estar presentes 5 ou mais destes
sintomas, incluindo nestes a anedonia ou o estado deprimido, por pelo menos 2
semanas, em quase todos os dias, na maior parte do dia. Os sintomas nédo devem
estar relacionados com uma circunstancia meédica ou efeito de alguma substancia,
nem a luto recente (menos de 2 meses) e devem levar a um expressivo sofrimento
ou prejuizo no comportamento ocupacional ou social ou em outros setores da vida
(DSM-1V, 1994).

Para o diagndstico de transtorno depressivo maior deve haver um ou mais episodios
depressivo maior, ndo explicados por transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia,

transtornos psicoticos, episédios maniacos ou hipomaniacos (DSM-1V, 1994).

Diagnosticar depressédo e medir a intensidade dos sintomas sao medidas diferentes
(CALIL; PIRES, 1998; PARANHOS; WERLANG, 2009). Para o diagndstico,
normalmente € usada uma entrevista livre, semiestruturada ou estruturada (CALIL;

PIRES, 1998), seguindo critérios definidos pelo DSM (APA, 1994) ou pela

Classificacdo Internacional de Doencas-CID (International Classification of
Diseases), um instrumento padronizado de diagndstico da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, 102 revisdo-CID-10 (OMS,1992) para identificar se ha ou ndo o
diagndstico. Quando a intencdo € avaliar a gravidade dos sintomas numa ordem, o
que é importante para acompanhar a evolu¢cdo do quadro clinico e a resposta ao
tratamento, sdo usadas entrevistas mais curtas ou escalas que podem ser
autoaplicadas ou ndo, com um escore variavel de intensidades segundo a escala
utilizada, podendo variar de leve a grave (CALIL; PIRES, 1998; PARANHOS,;
WERLANG, 2009), como o Inventario de Depressédo de Beck (BECK et al, 1961), a
Escala de Hamilton (HAMILTON, 1960), a CES-D (RADLOFF, 1977) e a Quick
Inventory of Depressive Symptomatology-Clinician Rating (QIDS-Ci6) and Self-
Report (QIDS-SR315) (RUSH et al, 2003), entre outras.

Os sintomas depressivos podem ser primarios, quando ndo ha doenca mental ou
fisica precedente, ou associados ao abuso de drogas licitas ou ilicitas e a doencas
fisicas (PORTO, 1999; DAHLKE, 2006), sendo mais comum em pacientes com
alguma doenca grave, como aqueles em centros de tratamento intensivo ou com
doencas cronicas, levando a piora clinica e maior mortalidade (LUCCHETTI et al,

2011; KOENIG, 2012c). Um circulo vicioso com a doenca fisica piorando a
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depressdo e vice-versa € frequentemente observado (CHAPMAN, 2005;
LUCCHETTI et al, 2011).

2.1.2 Historia

Apesar de atualmente a depressdo ser descrita como uma doenca da era pos-
moderna (TEIXEIRA, 2005; GONCALES; MACHADO, 2007), o relato da doenca &
antigo, sendo descrita por Hipocrates no “Corpus Hipocraticus”, como melancolia
(TEIXEIRA, 2005; GONCALES; MACHADO, 2007).

Na Biblia, no antigo testamento, ha relatos de melancolia, como “o melancdlico rei
Saul” (TEIXEIRA, 2005).

No fim da Idade Média, com o Cristianismo, acreditava-se que era um castigo divino,
um sinal da desaprovacdo de Deus e aqueles acometidos da doenca eram
estigmatizados (DAHLKE, 2006; GONCALES; MACHADO, 2007), pois estavam de
fora da salvacéo divina, de acordo com a igreja catolica (DAHLKE, 2006), sendo o0s
seus portadores multados ou presos na Inquisicdo (GONCALES; MACHADO, 2007).

A melancolia passa, a partir do final do século XVI e no século XVII, a ser uma
perturbacdo usual e até desejada, na Europa, sendo o melancdlico considerado
como “melhor e inspirado” (GONCALES; MACHADO, 2007).

A indagacdo de que a depressao € um “desequilibrio quimico ou uma fraqueza
humana” comeca no final do século XVII, apds os estudos de Descartes, com a
dicotomia corpo-alma (GONCALES; MACHADO, 2007).

No século XVIII a depresséo estava ligada a preguica e ao 6cio, sendo o trabalho
pesado considerado seu tratamento, argumento utilizado por algumas pessoas ainda
nos dias de hoje (GONCALES; MACHADO, 2007).

O uso da palavra depressao, originaria do francés de “de premere” de etimologia
latina, equivalente a “pressionar para baixo”, foi introduzido no século XVIII,

coexistindo com a melancolia (TEIXEIRA, 2005).

A depressao, no contexto da psiquiatria e da neurologia, surge no inicio do seculo

XX por meio da tese de Freud sobre melancolia, que descreve a depresséo e suas
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hipoteses (“Trauer und Melancholie” - Luto e Melancolia, publicada em 1917)
(GONCALES; MACHADO, 2007; DELOUYA, 2012), como uma “manifestacdo de
raiva e perda internalizada” (BONDY, 2002) e com a classificacdo das doencas
mentais feitas por Emil Kraepelin (“Dementia Praeccox, Manic Depressive Insanity
and Paranoia”, publicada em 1921) (PORTO, 1999; DAHLKE, 2006; GONCALES;
MACHADO, 2007), que considerava a depressdo uma doenca (BONDY, 2002).

A partir da publicacdo da sexta revisdo do CID é que a palavra depresséo
predomina, passando de melancolia a um tipo de depressao (TEIXEIRA, 2005).

2.1.3 Epidemiologia

A depressédo é encontrada em cerca de 5-16% de todos os pacientes atendidos em
cuidados priméarios de saude (FLECK, 2001; ARANTES, 2007; KROENKE,2009;
VILLANO; GNANHAY, 2011; CORDEIRO, MICHELON, VALLADA, 2012), chegando
a 20% no caso de pacientes com doencas crbnicas fisicas (CORDEIRO;
MICHELON; VALLADA, 2012), e até 32,9% em pacientes com 60 anos de idade ou
mais, vistos por clinicos gerais (LUCHETTI et al, 2012).

E a quarta causa de doenca que mais leva a incapacidade, segundo a OMS
(BROMET et al, 2011), com aumento de sua prevaléncia em todo o planeta,
devendo ser a segunda maior causa de carga global no mundo em 2020
(CHAPMAN; PERRY; STRINE 2005; BROMET et al, 2011), somente superada pelas
doencas cardiovasculares (CHAPMAN; PERRY; STRINE, 2005).

O estudo do World Mental Health Consortium (WMH), uma iniciativa da OMS com o
patrocinio das Universidades de Harvard e de Michigan, encontrou uma prevaléncia
de depressédo nos ultimos doze meses variando de 2,2% no Japéo a 9,4% no Brasil,
mas, quando em “pool” de paises por renda, as taxas foram semelhantes tanto em
paises ricos como pobres, respectivamente 5,5% e 5,9%. A prevaléncia ao longo da
vida na média foi menor em paises em desenvolvimento (11,1%) do que em paises
desenvolvidos (14,6%), com excec¢do do Brasil, que foi de 16,9% (BROMET et al,
2011; ANDRADE et al, 2012, VIANA; ANDRADE, 2012).
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As mulheres apresentaram prevaléncia maior do que os homens (BROMET et al,
2011; ANDRADE et al, 2012; CORDEIRO; MICHELON; VALLADA, 2012; VIANA,;
ANDRADE, 2012), tanto em paises desenvolvidos (ORs 1,6 em lIsrael a 2,7 na
Espanha), como nos paises em desenvolvimento (ORs 1,9 na india a 2,6 no
Brasil).(BROMET et al, 2011). No Brasil e em paises de alta renda a prevaléncia de
depressao foi maior na faixa etéaria mais jovem (BROMET et al, 2011). Ainda que o
inicio dos sintomas de depressao possa acontecer na infancia e na adolescéncia,
em metade dos pacientes acontece entre 20 e 50 anos de idade (CORDEIRO;
MICHELON; VALLADA, 2012).

Outro fator associado a depresséo foi o estado civil, com maior prevaléncia entre
individuos que nunca haviam se casado ou estavam separados, em paises com alta
renda e entre aqueles divorciados ou vilvos em paises de baixa a média renda
(BROMET et al, 2011).

2.1.4 Fisiopatologia

Ainda é um desafio cientifico conhecer e entender a biologia da depresséao (BONDY,
2002). Multiplos fatores podem desencadea-la, como alteracdo bioquimica, que foi a
primeira hipétese aventada para a depressdo, ha mais de 30 anos (BONDY, 2002;
VISMARE; ALVES; PALERMO-NETO, 2008), com diminuicdo na quantidade de
monoaminas  (noradrenalina, serotonina e dopamina), que Sdo 0S
neurotransmissores mais relacionados com o transtorno do humor, a diminuicdo da
sensibilidade e da quantidade dos neurorreceptores, assim como traumas, tanto
envolvendo violéncia fisica como emocional e outros fatores psicossociais e heranca
genética familiar (LAFER; VALLADA FILHO, 1999; VISMARE; ALVES; PALERMO-
NETO, 2008; FIORDA, 2013). A heranca genética esta menos clara na depressao
maior do que no transtorno bipolar (BONDY, 2002).

2.1.5. Transtornos Mentais e Procura por Tratamento de Saude.

Rickwood et al (2005) definem procura por ajuda como um comportamento de

comunicagcdo com outras pessoas para conseguir ajuda para uma situacdo de
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angustia através de informacdes, conselhos, apoio ou tratamento. E uma forma de
enfrentamento que se fundamenta na ajuda de outras pessoas, apoiado em relacdes
sociais e habilidades interpessoais (RICKWOOD et al, 2005), de natureza ampla e
diversa (RICKWOOD; THOMAS, 2012). A busca por servico de saude mental
consiste em uma decisdo de conseguir para um problema pessoal e intimo uma
assisténcia externa (do profissional de saude) (RICKWOOD et al, 2005;
RICKWOOD; THOMAS, 2012; LOUREIRO, 2013).

O modelo de uso de servigcos de saude desenvolvido por Andersen (1995) estima
que trés grupos de fatores o defina: fatores ligados aos recursos, as predisposicoes
e as necessidades. Recursos dizem respeito ao acesso ao servico de saude, renda
e cobertura do seguro. As caracteristicas sociodemograficas, do meio social e da
personalidade seriam as predisposi¢cées. Fatores ligados as necessidades seriam as
necessidades clinicas para uso do servico (ANDERSEN, 1995), que, na depresséo,
podem ser divididas, em percepcao subjetiva do usuario e a necessidade de cuidado

objetivo na avaliagdo de um clinico (HOLVAST et al, 2012).

Existem diversas barreiras ao tratamento em salude mental e compreendé-las € um
passo importante para definir prioridades na utilizacdo de recursos no planejamento
de servicos de saude (ANDRADE et al, 2014). O estigma associado ao termo
doenca mental, a baixa autoestima e os sintomas depressivos podem explicar parte
da negacdo do diagnéstico pelo paciente (MECHANIC, 2002). Ainda se associam
transtornos mentais, apesar da evolucdo do seu conhecimento, a estereétipos
negativos com consequente “rejeigao, preconceito, discriminagdo e exclusao social”
de seus portadores (LOUREIRO; DIAS; ARAGAO, 2008).

Kessler et al (2001), avaliando a prevaléncia de pessoas com transtorno mental
sério ndo tratado e as razGes para o nao tratamento no estudo National Comorbidity
Survey, encontrou que nos respondentes com doenca mental séria nos ultimos 12
meses e que nao haviam recebido tratamento neste periodo, cerca de 55% néo
percebiam-se doentes com necessidade de tratamento. Os que tinham percepgao
da necessidade de tratamento e ndo o fizeram, as principais razdes foram porque
esperavam resolver o problema por sua propria conta (72,1%) ou que o problema
melhoraria por si s6 (60,6%).
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Em pesquisa sobre barreiras para o tratamento mental usando os resultados do
WMH (ANDRADE et al, 2014), cerca de 96% dos que reconheceram que tinham
necessidade de tratamento de saude, mas nao o realizaram, informaram pelo menos
uma atitude de barreira, que foi independente do nivel de gravidade da doenca. As
barreiras mais comuns foram querer resolver o problema por conta prépria (a mais
frequente) e as relacionadas a percepcdo de saude, como a crenga de que 0O
problema ndo era grave e que iria ficar melhor por conta prépria. A falta de
disponibilidade de servico e as barreiras financeiras também foram frequentes.
Respondentes que preencheram critérios para o diagnéstico de transtorno mental
nos ultimos 12 meses com idades mais avancadas, os homens e 0s casos com
intensidade de sintomas mais leves foram o0s que apresentaram mais baixa

percepcdo de necessidade de tratamento.

Egede (2007), analisando os dados de 1999 do National Health Interview Survey
(NHIS), encontrou que entre os individuos com depressdo maior e doencas crénicas
associadas havia maior procura por servicos de salde do que entre 0s que nao

apresentavam depressao concomitante.

Holvast et al (2012), avaliando os dados dos estudos Netherlands Study of
Depression in Older persons (NESDO) e the Netherlands Study of Depression and
Anxiety (NESDA), encontraram que 0s mais idosos, com renda maior do que 1600
Euros por més, os com menores pontuacdes na escala de soliddo, os com maior
satisfagcdo com os relacionamentos, os que tinham uma maior rede social e os
nativos do pais foram aqueles que tiveram maior contato com servico de saude por
problemas mentais. Haviam discutido problemas de saude mental quase que
exclusivamente na atencdo primaria com um clinico cerca de 70% e

aproximadamente 30% nao haviam tido qualquer contato com servi¢co de saude.

2.2. PERCEPCAO DE SAUDE

A autoavaliacdo de saude € uma medida simples e subjetiva de saulde,
recomendada pela OMS (IDLER, BENYAMINI, 1997; BENYAMINI, 2008;
MENDONCA; FARIAS JUNOR, 2012), que vem sendo amplamente usada e
pesquisada (BENYAMINI, 2008; MENDONCA; FARIAS JUNOR, 2012; BRASIL,
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2014), sobretudo por soci6logos e antropdlogos (BENYAMINI, 2008), em pesquisas
sobre saude populacional, com niveis aceitaveis de reprodutilidade, revelando a
percepcdo do estado de saude das pessoas, como elas autoavaliam sua saude,
assinalando a condicdo geral de saude (MENDONCA; FARIAS JUNOR, 2012;
BRASIL, 2014), com uma pergunta comum: como Vocé avalia sua saude?
(BENYAMINI, 2008; JANG et al, 2011; MENDONCA; FARIAS JUNOR, 2012),
podendo ser questionado sobre a saude em geral ou especificar saude fisica ou a

mental.

Alguns autores sugerem que a solucdo para o entendimento de influéncias
psicossociais na saude pode ser a autoavaliacdo de saude (IDLER, BENYAMINI,
1997), que parece ser um preditor de morbimortalidade, (MENDONCA; FARIAS
JUNOR, 2012, BRASIL, 2014), de sobrevivéncia (IDLER, BENYAMINI, 1997), do uso
de servicos de saude e de medicamentos e de longevidade (BENYAMINI, 2008).

Os estudos relacionando a autoavaliacdo de saude como preditor de mortalidade em
estudos longitudinais tem aumentado nos ultimos anos, com muitos destes estudos
encontrando uma associacao estatisticamente significante, com persisténcia da
associacdo mesmo apos a inclusdo de outras covariaveis indicadoras de saude
(IDLER, BENYAMINI, 1997), ocorrendo o mesmo com a longevidade (BENYAMINI,
2008).

Cavelaars et al (1998) relatam que a percepcéo do estado de saude pode variar de
um individuo para outro segundo suas experiéncias socias e a disponibilidade de
servicos sociais e de saude. McCullough; Laurenceau (2005) encontraram
diferencas entre sexo, com os homens apresentando melhores percepc¢des de
saude do que as mulheres e com a idade, com um percurso idéntico de relativa
estabilidade em ambos os sexos até 55 anos de idade, seguido por um declinio
acelerado no restante da vida, sendo que nos homens, este declinio € mais

acelerado.

De acordo com Nicholson, Bobak e Rose (2010), em estudo avaliando diferentes
dimensdes da religiosidade com percep¢do de saude no European Social Survey, as
mulheres tém prevaléncia maior de percepcdo de saude ruim, variando a taxa entre
0s paises estudados. A percepcéo de saude ruim aumenta com a idade em ambos

0S géneros e nas pessoas com menor escolaridade.
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Segundo Jang et al (2011) a autoavaliagdo como um indicador vidvel e conciso do
estado de saude mental tem aumentado de importancia, mas alguns achados
sugerem diferencas na percepcéao e avaliacdo do estado de saude mental entre raca

e etnia.

Silva, RJ et al (2012), numa pesquisa para avaliar fatores associados a percep¢ao
negativa de saude com 902 idosos em trés municipios do interior do Brasil que
representavam as regides Nordeste (Ilhéus, BA), Sudeste (Caratinga, MG) e Sul
(Nova Santa Rosa, PR), encontraram que, para ambos os sexos, a idade esti
positivamente associada a percepcdo negativa de saude. A renda familiar, a
inatividade fisica, a incapacidade funcional, a desnutricdo, ser portador de doencas
cronicas (doenca cardiovascular, diabetes) e o uso de medicamentos foram
associados a maior percepcao negativa da saude entre os idosos na analise bruta.
Nas mulheres a depressdo e nos homens a viuvez, a baixa escolaridade e o déficit
cognitivo também foram associados a percepcdo negativa de saude. Apds analise
ajustada, as variaveis que permaneceram associadas a percepcao de saude ruim
foram a incapacidade funcional em ambos os géneros e, para as mulheres, ter
hipertensédo arterial e 0 uso de dois ou mais medicamentos e, nos homens, a

desnutricdo e o aumento de idade.

De acordo com os dados resultantes da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 1998, 23,0% da populacdo brasileira avaliou sua
saude como regular, ruim ou muito ruim; 6.9% relataram apresentar restricdo de
suas atividades cotidianas nas duas semanas antes da pesquisa devido a problemas
de saude e as mulheres informam piores condices de saude, na maioria das

cidades, assim como as pessoas com mais idade (Brasil, 2000).

As condicbes de saude relatadas pela auto avaliacdo sdo piores no Brasil do que
nos EUA, comparando os dados do Brasil, obtidos pelo PNAD de 1998, e os dados
dos EUA de 1996, da pesquisa do National Institute Interview Survey (NIHS), mas

em ambos as mulheres relatam piores condi¢des de saude (BRASIL, 2002-2003).

Idler e Benyamini (1997) sugeriram quatro hipoteses para explicar a validade da
medida autopercep¢do de saude, que sdo: 1) é uma medida mais abrangente do
estado de saude e do risco para a saude do que outros fatores usados como co-

variaveis nos trabalhos; 2) € uma avaliagcdo dinamica porque reflete ndo s6 o nivel
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atual de saude, mas a trajetéria de declinio ou melhora da saude; 3) tem influéncia
em comportamentos que levam a alteracdo posterior de saude; e 4) ela exprime a

posse ou ndo de recursos que podem minorar o declinio da saude.

A relacao positiva entre religiosidade/espiritualidade e percepcéo de saude tem sido
relatada por varios autores (TANYI; WERNER, 2003; HEINRICH, 2003; ROH et al,
2013), sendo que Tsunoda et al (2008) encontraram em japoneses esta relacao

mais relacionada aos homens.

Nicholson; Bobak e Rose (2010), no European Social Survey, encontraram uma
associacao fraca e inconsistente entre religiosidade e relato de saude, com menor
frequéncia a servicos religiosos (religiosidade organizacional) associada a maior
risco de percepcdo de saude ruim e menor frequéncia de oracao (religiosidade nao
organizacional) com baixo risco de percepcdo de saude ruim. Também houve relato
de percepcdo de salde melhor nas pessoas com frequéncia a servicos religiosos,
mas sem pratica da oracdo do que nas que relatavam menor frequéncia a atividades
religiosas com maior oracao diaria (NICHOLSON; BOBAK; ROSE, 2010).

Koenig (1998), analisando a prevaléncia de atitudes e praticas religiosas entre
idosos hospitalizados (entre 3 e 7 dias de internacéo), encontrou que a religiosidade
era muito importante para a maioria deles, mas que, embora fossem pessoas com
religiosidade, eles se recusavam a deixar as crencas religiosas influenciarem nas
decisbes de sua vida diaria (63%) e que a relacdo entre as dimensdes de
religiosidade e as variaveis de saude fisica e mental foram mais fracas do que

estudos anteriores haviam demonstrado.

McCullough e Laurenceau (2005) encontraram na evolucédo da percepcdo de salde
durante a vida e religiosidade uma associacdo mais fraca nos homens do que entre
as mulheres, com esta relacdo saude e religido mostrando uma associacdo mesmo
ajustando para outras medidas, como “comportamentos saudaveis, suporte social,
atividade social e cinco dos principais tracos de personalidade”. Nas mulheres com
65 anos ou mais de idade ha uma forte associacdo entre percepcdo de saude e
religiosidade, com as mulheres com religiosidade relatando percep¢do de saude

melhor, mesmo com problemas de salde em decorréncia da idade.
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Idler (1995) explica que a relacdo entre saude e religiosidade pode ocorrer por que
existe uma associacdo direta entre eles ou porque o estado de saude afeta a
religiosidade ou que a religiosidade altere a percepcéo de saude, mas ndo a saude

em Si.

Os individuos com fortes estruturas religiosas, quando em situacdes estressantes,
podem ter mais acesso a varios métodos de enfrentamento religioso, como a
meditacdo e 0 apoio espiritual e, quando em busca do transcendente ou do
crescimento espiritual, procuram evitar os vicios como a gula, orgulho, inveja e a
desenvolverem virtudes como a gratiddo, a compaixao, a esperanca e o perdao, que
sdo fatores associados com melhor saude fisica e mental (HILL; PARGAMENT,
2003).

2.3 RELIGIOSIDADE

2.3.1 Conceitos Basicos

Alguns conceitos basicos serdo discutidos para um melhor entendimento dos

assuntos a serem abordados.

Religido € um sistema organizado de crencas, rituais, simbolos e praticas que
facilitam a proximidade do individuo com o transcendente ou o sagrado ou um poder
mais alto, que pode ser chamado de Deus ou o Divino ou a Verdade Absoluta ou
Allah, conforme a denominacado religiosa (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON,
2001; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006; KOENIG, 2012a). As
religibes se apoiam em regras de conduta e ensinamentos de vida aceitos e
seguidas por seus membros, com significacdo e juizo para o mundo, para o
individuo, suas responsabilidades para consigo mesmo e para com 0S outros
(KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001; KOENIG, 2012a). Possui varias
dimensdes com possibilidade de serem aferidas e quantificadas para uma melhor

avaliacdo de sua relagdo com a saude (KOENIG, 2012a).

Religiosidade é como uma pessoa toma uma religido como modelo, crendo e
praticando-a (LUCCHETTI et al, 2010). A religiosidade ou a pratica religiosa pode

ser avaliada como organizacional, quando “publica, social e institucional” ou nao
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organizacional, quando “privada, pessoal e individual” (KOENIG; MCCULLOUGH,;
LARSON, 2001; LUCCHETTI et al, 2010; KOENIG, 2012a).

Religiosidade organizacional € quando a pratica religiosa inclui atividades como
evangelizacdo, participacdo em servicos religiosos como missas, cultos e palestras
doutrinérias, reunides, arrecadacdes de fundos e praticas voluntarias (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001; LUCCHETTI et al, 2010; KOENIG, 2012a).

A pratica religiosa nao organizacional envolve as atividades realizadas pela pessoa
consigo mesma, como leitura de textos religiosos, assistir a programas religiosos de
radio ou televisdo, usar acessorios religiosos, como escapulérios, guias e colares,
acender velas, meditar ou rezar (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001,
LUCCHETTI et al, 2010; KOENIG, 2012a).

Segundo Koenig (2012a), nem sempre as praticas religiosas, quer organizacionais
ou nao, exprimem a importancia da religido na vida da pessoa, devendo ser avaliada
também a religiosidade subjetiva, que se relaciona com a importancia da religido na
vida pessoal e a motivacdo para que seja religiosa, se € um fim em si ou se esta
associada a busca de posicdo social ou ganhos financeiros. Podemos assim
classifica-la segundo a motivacdo em orientacdo extrinseca, quando a pessoa usa a
religidio para obter outros fins, como status, seguranca, conforto, rede social e de
orientacdo intrinseca, quando ela é o fim, tem importancia por si, seguindo seus
principios e regras, com assimilacdo de suas ideias (KOENIG; MCCULLOUGH,;
LARSON, 2001; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006, KOENIG;
BUSSING, 2010).

Espiritualidade, geralmente confundida com religiosidade, € um componente
indispensavel da religido (BOUDREAUX; O’HEA; CHASUK, 2002), pois pode
possibilitar a conducdo para a formacdo de comunidades religiosas ou ao
desenvolvimento de religiosidade (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001), mas
ndo sao sinénimos (BOUDREAUX; O’HEA; CHASUK, 2002; PANZINI; BANDEIRA,
2007), sendo espiritualidade entendida como a busca da compreensao pessoal
sobre o relacionamento com o sagrado ou transcendente e uma melhor percepgéo
sobre o significado e finalidade da vida (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001).
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Panzini e Bandeira (2007) definem o “coping” ou enfrentamento como um conjunto
de meios usados pelos individuos para lidar com situagfes estressantes. O uso de
crencas e comportamentos religiosos para ajudar na solucdo de dificuldades, na
prevencao e no alivio das consequéncias emocionais negativas de circunstancias de
estresse na vida € o que Koenig, Pargament e Nielsen (1998) definem como
“coping” religioso. Para Wong-McDonald e Gorsuch (2000) o “coping” religioso
significa como os individuos usam a fé, que pode conter crencas pessoais,

espiritualidade ou religido, para enfrentar problemas da vida e o estresse.

2.3.2 Religiosidade e Saude — Historia e Atualidade

Desde eras mais longinguas, religido e medicina apresentaram um forte vinculo,
visto através da histéria (KOENIG, 2000; LUCCHETTI et al, 2010). As instituices
religiosas detinham o poder de regular e controlar a ciéncia, incluindo o ensino e a
arte de tratar, com controle dos hospitais, sé podendo a profissdo de médico ser
exercida sob sua licenca, sendo a maioria dos profissionais ligados a estas
instituicbes, como os sacerdotes (KOENIG, 2000; KOENIG; McCULLOUGH,;
LARSON, 2001). A separagdo entre religido e ciéncia ocorreu apdés o inicio da
Renascenca, em que a atribuicdo da liberacédo da profissdo passou a ser funcao do
Estado (KOENIG, 2000; KOENIG; McCULLOUGH; LARSON, 2001), completando
esta separacdo durante o lluminismo, assim permanecendo por anos (KOENIG,
2000).

Existe um interesse dos cientistas pela influéncia que a religido possa exercer na
mortalidade ha pelo menos 130 anos, com debates entre os que acreditam nesta
associacdo e os que nédo acreditam (LUCCHETTI; LUCCHETTI; KOENIG, 2011). A
publicacdo de estudos epidemioldgicos revelando a conexdo entre saude do
individuo com espiritualidade e religiosidade comeca a ser reavaliada a partir da
década de 1960 com a publicacdo de estudos epidemiologicos (KOENIG;
McCULLOUGH; LARSON, 2001, LUCCHETTI et al, 2010), com crescente interesse
da comunidade cientifica sobre o tema (ELLISON, 1995; LUCCHETTI et al, 2010).

A religido como fator de saude, segundo Koenig (2012b), pode ser: uma estratégia

de modificacdo do comportamento, um enfrentamento pessoal ou uma fonte de
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suporte social, podendo promover melhor saude fisica e mental (KOENIG;
McCULLOUGH; LARSON, 2001).

Como modificador de comportamento ou agente de controle social (KOENIG, 2001),
as convicgdes religiosas levariam as pessoas a tomar decisbes em suas vidas
diariamente em reposta as “tentagbes” e aos desafios da vida (KOENIG, 2012b). Por
exemplo, devo fumar ou beber? Devo infringir as leis de transito? Devo ter um
comportamento sexual arriscado? As escolhas individuais, baseadas no aprendizado
religioso e nas crencas, ajudariam as pessoas a decidirem sobre estes e outros
comportamentos, podendo contribuir para o bem-estar emocional individual, assim
como nos relacionamento sociais e profissionais, com reducéo de comportamentos
de risco, tendo, como consequéncia, influéncia na saude fisica (BOUDREAUX;
O’HEA; CHASUK, 2002; KOENIG, 2012b).

Ainda como moduladoras de comportamento, a maioria das religibes estimula
atividades de ajuda ao proximo, aumentando a chance de que as pessoas se
envolvam em atividades altruisticas (voluntariados) e pro-sociais, o que diminuiria o
risco de depressao (KOENIG, 2012b).

Como comportamento de enfrentamento (“coping”), a religido seria uma estratégia
de grande poder. Em algumas pessoas, as necessidades espirituais seriam mais
intensas quando doencas ameacam a vida ou modificam o modo de vida, levando-
as a buscar apoio e conforto na religido. As pessoas com envolvimento religioso
seriam mobilizadas a reduzir a ansiedade, aumentar a esperanca ou 0 senso de
controle. Com maior resignacdo, suportariam melhor a doenca, e seriam mais
aderentes ao tratamento. (PANZINI; BANDEIRA, 2007; KOENIG, 2012b).

O envolvimento em préaticas religiosas pode levar a maior resiliéncia e resisténcia ao
estresse provocado pela doenca, em funcdo de um propdsito e maior significancia
da vida, e, consequentemente, conduzir a uma protecdo a saude, com remissao da
doenca mais rapidamente e reduzindo recaidas (SILVA, MS et al, 2009;
BOUDREAUX; O'HEA; CHASUK, 2002; KOENIG, 2005; PANZINI; BANDEIRA,
2007).

O envolvimento religioso pode permitir oportunidade de suporte social, o0 que tem
sido avaliado como protecao para sintomas depressivos (KOENIG et al, 2001).
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Para Pietrukowicz (2001), a religido torna a vida das pessoas mais significativas,
oferecendo, por meio de seus rituais e espacos, a acolhida, o apoio e a
solidariedade, permitindo a essas pessoas controlar seu destino, esquivando-se de
situacdes dificeis e fornecendo um grau de pertencimento entre seus seguidores. Na
sua pesquisa para avaliar suporte social em uma comunidade espirita, ficou
demonstrado que a instituicdo estudada fornecia apoio emocional por meio de
estudos, palestras, entrevistas, apoio instrumental ou material por meio de
assisténcia a comunidade, como roupas, objetos para a casa, alimentacdo e apoio
educacional com palestras e prelecdes com contetudo que levavam a informacgéo e

educacao das pessoas.

Koenig (2001), em um trabalho de revisdo, encontrou 20 estudos avaliando a
relacdo entre envolvimento religioso e suporte social, tendo detectado associacao

significativamente positiva em 19.

O apoio social medido nas fontes tipicas, como a familia e os amigos, pode néo ser
uma medida adequada para avaliar a relacdo entre suporte social e envolvimento
religioso, pois pode ndo medir o apoio recebido pelos membros da comunidade
religiosa a que a pessoa pertenca, que nao fazem parte do circulo familiar e nem de
amizades, mas que levam a menos angustia o individuo (GEORGE; ELLISON;
LARSON, 2002).

Véarias pesquisas em doencas cardiovasculares mostram a importancia da
religiosidade na saude. Comstock e Partridge(1995) demonstraram uma ligacao
entre a frequéncia regular a igreja e diminuicdo da mortalidade causada pela doenca
coronariana em uma amostra de 393 pacientes de uma unidade coronariana.
Frequéncia a igreja também tem sido associada a menor pressao arterial, que pode
ser um mecanismo pelo qual a espiritualidade afetaria a recuperacdo de doencas
cardiacas (JORGENSON ET AL, 1972; LEVIN; VANDERPOOL, 1989). Oxman,
Freeman e Manheimer (1995) relataram resultados impressionantes de uma
investigacdo de espiritualidade e de doenca cardiovascular em pacientes idosos
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Aqueles que se descreveram como
profundamente religiosos antes da cirurgia tinham trés vezes a taxa de sobrevida
poOs-operatoria do que o restante da amostra quando avaliados seis meses apos a

cirurgia.
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Lucchetti et al (2010), em um artigo de revisao, relatam que alguns autores
relacionam frequéncia religiosa com diminuicdo de marcadores inflamatorios, como

proteina C reativa, cortisol e interleucina 6.

Crencas religiosas também podem ser fontes de efeitos desfavoraveis para a saude
de diferentes maneiras, como na interrup¢do de medicamentos para provar sua fé
ou negacdo do uso de alguma substéncia (como transfusdo sanguinea em
testemunhas de Jeova, ndo vacinacao de criancas em algumas religides), crenca de
gue o demonio esta na origem de sua doenca, com consequente culpa ou por sua
doenca ou por nao ter fé o suficiente para sua recuperacdo (KOENIG, 2000,
PARGAMENT, 2002).

Outro fator negativo entre religido e saude é o que pode ser fonte de abuso e
perseguicdo dos lideres aos seus seguidores (PARGAMENT; LOMAX, 2013).
Koenig (2000) também cita o abuso de criangcas em alguns rituais ou negligéncia
pelos seguidores de algumas seitas contra criangas (PARGAMENT, 2002).

Enfrentamento negativo religioso (ou seja, declaracdes que sugerem puni¢cdo ou
abandono de Deus) em um grupo de cuidados paliativos com prognéstico de dias ou
semanas foi positivamente associado a angustia, confusdo, depressdo, e
negativamente associado com bem-estar fisico e emocional, e qualidade de vida,
bem como em pacientes com dor cronica (HILLS et al, 2005; RIPPENTROP, 2005).

Muitas pessoas utilizam suas crencas e praticas religiosas de alguma forma para
ajuda-los a entender e enfrentar a prova da doenca, uma ameaca as suas vidas, por
isto € importante que os médicos procurem compreender melhor esta relacao entre

saude e envolvimento religioso para melhor cuida-los. (KOENIG, 2000).

2.3.3 Religiosidade e Saude no Brasil

No Brasil, segundo censo do IBGE de 2010, 92% da populacéo brasileira declarou
ter uma religido (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2012). Prevaléncia
semelhante a encontrada por Moreira Almeida et al (2010) em estudo com amostra
probabilistica da populacéo brasileira, incluindo 661 adolescentes entre 14 e 17 anos
de idade e 2.346 adultos acima de 18 anos de idade, com entrevistas realizadas
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face a face entre novembro de 2005 e abril de 2006, onde foram pesquisados a
filiacdo religiosa (qual a sua religido?), a religiosidade subjetiva (quao importante € a
religido em sua vida?) e o comparecimento as reunidées religiosas (quantas vezes
vocé comparece as reunides religiosas?). Os autores identificaram uma alta
religiosidade da populagéo brasileira, com 95% declarando ter uma religido, sendo
que 10,4% compareciam a mais de uma denominagéao religiosa, com 83% relatando
gue a religido era muito importante na sua vida e 37% informando ir pelo menos uma
vez na semana ao encontro religioso. Maiores indices de religiosidade foram
encontrados em mulheres e idosos (MOREIRA-ALMEIDA et al, 2010).

Em pesquisa para avaliar se a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes
internados em um hospital geral universitario difere entre pacientes com ou sem
religido, Soeiro et al (2008) mostraram que pessoas com pouca religiosidade (10%
da amostra) ou sem religido (1,2%) apresentavam aproximadamente 6 vezes mais
possiblidade de apresentar transtorno bipolar e 7 vezes mais chance de ter algum

diagndstico de abuso ou dependéncia de alcool do que quem se declarou religioso.

Corréa et al (2010), em pesquisa em uma populacéo idosa de uma regido de baixa
renda no municipio de S&o Paulo, encontraram um relato de que 90,7% se
consideravam religiosos e uma baixa prevaléncia de trantornos mentais entre os que
frequentavam atividades religiosas, embora talvez este dado possa ter ocorrido

porque pessoas deprimidas ndo sejam capazes de frequentar atividades religiosas.

Em estudo em pacientes atendidos em servico de reabilitacdo em hospital geral,
Lucchetti et al (2011) encontraram que 94% da amostra tinha filiagéo religiosa; que
sua fé e religido eram importantes para eles; que influenciava suas vidas em 66,4%
das vezes e que 87,3% gostariam que seus medicos discutissem fé e religido com

eles.

Lucchetti et al (2012a), em uma pesquisa avaliando associacdo entre religiosidade
relatada com pratica religiosa, depresséo e fatores de saude entre adultos de 60 ou
mais anos de idade atendidos na clinica geral de um hospital militar, encontraram
gue crencgas espirituais e religiosas eram aspectos significativos na vida de adultos
idosos no Brasil, com 60,3% considerando que a religido tinha importancia grande
em suas vidas, podendo apresentar na saude deles aspectos tanto positivos quanto

negativos.
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2.4 RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL

Entre religido e psiquiatria ha uma histéria antiga de conflitos (MOREIRA-ALMEIDA;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006; PARGAMENT; LOMAX, 2013) e tanto a religido
tem problemas com a psiquiatria quanto a psiquiatria tem dificuldades com a religi&o
(BAETZ, 2013), mas também tém muitos pontos em conjunto na histéria (MOREIRA-
ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006), onde por muitos anos permaneceram
ligadas fortemente, com a doenca sendo compreeendida em termos espirituais ou
religiosos (KOENIG, 2000).

No antigo Egito ndo se percebiam diferencas entre doenca mental e fisica, sendo
ambas consideradas originadas por possessao do deménio, espiritos do mal ou
outras forgas espirituais (KOENIG, 2000).

Durante a ldade Média o cuidado de pobres e doentes era provido pela igreja por
meio de padres e monges (KOENIG, 2000). Os primeiros cuidados em saulde
mental, na civilizacdo ocidental, foram realizados por instituicées religiosas cristas
como um ato caridoso, sendo o primeiro hospital especifico para tratamento de
portadores de transtornos mentais contruido por padres na Espanha, em 1409
(MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Atitudes negativas em relagdo a religido na area da psiquiatrica surgem no final do
Século XIX, tornando-se usual durante o Século XX (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO
NETO; KOENIG, 2006; PARGAMENT; LOMAX, 2013). A religido era considerada
como um estado primitivo ou negativo, com uma imagem invariavel de negar a dor e
o sofrimento, um isolamento indiferente aos problemas ou um conjunto florido de
sintomas (KOENIG; LARSON; LARSON, 2001; LARSON; PARGAMENT; LOMAX,
2013), com muitas criticas de psiquiatras renomados como J.M Charcot, Henry
Maudsley (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006), Sigmund Freud
(KOENIG, 2000; BAETZ et al, 2004; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO;
KOENIG, 2006; PARGAMENT; LOMAX, 2013), que comparou o ritual religioso e a
oracdo como se fossem um ato obsessivo de um neurético (KOENIG, 2000), uma
ilusdo perigosa (PARGAMENT, 2002) e que a religido exerceria sobre a psique uma
influéncia “irracional e neurética” (BAETZ et al, 2004; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO
NETO; KOENIG, 2006) e Albert Ellis, para quem a religiosidade era uma
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perturbacdo emocional e, quanto menos religiosas as pessoas fossem, mais
saudaveis seriam (KOENIG, 2000; PARGAMENT, 2002; BAETZ et al, 2004;
MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM) usou, por varios
anos, diversos exemplos de expressdes religiosas para demonstrar casos de
doencas mentais (KOENIG, 2000; PARGAMENT; LOMAX, 2013). Estas alegacdes
sobre o papel da religiosidade eram baseadas nas experiéncias clinicas ou opiniao
pessoal e ndo embasadas por pesquisas (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO;
KOENIG, 2006).

Alguns grupos religiosos, por sentirem a reacdo hostil de profissionais da area de
saude mental, afastaram-se da psiquiatria, até recomendando evitar o contato dos
seus seguidores com estes profissionais, 0 que pode evitar ou retardar o
atendimento necessario de um psiquiatra (KOENIG, 2000).

Nas ultimas décadas, este quadro vem mudando com a realizacdo e publicacdo de
diversas pesquisas mostrando a relacdo entre envolvimento religioso e saude mental
(KOENIG, 2000; SMITH; McCULLOUGH, POLL 2003; MOREIRA-ALMEIDA;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006; PARGAMENT; LOMAX, 2013), sendo alguns dos
pioneiros a escrever sobre o tema o0s pesquisadores David B. Larson, Jeffrey S.
Levin e Harold G. Koenig (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006),
com variados centros universitarios mostrando interesse ao redor do mundo nestas
pesquisas (LUCCHETTI et al, 2010) e, a partir da década 90, varias escolas médicas
nos Estados Unidos da América passaram a oferecer cursos sobre o assunto
(KOENIG, 2000).

O campo esta progredindo para reconhecer a capacidade da religido de apoiar e
fortalecer ou agravar o sofrimento das pessoas com transtorno mental
(PARGAMENT; LOMAX, 2013), com uma inclinacdo favorecendo maior proximidade
entre psiquiatria e religido para compreender melhor os fatores religiosos que podem
influenciar a saude, auxiliando os profissionais de saude mental no desenvolvimento
de habilidades para um cuidar mais compreensivo do individuo (MOREIRA-
ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).
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Diversos estudos tém mostrado que a prética religiosa esté relacionada a menor
prevaléncia de transtornos mentais, incluindo menor prevaléncia da depressao
(SMITH; McCULLOUGH, POLL 2003; LEVIN, 2011; LUCCHETTI et al, 2011,
KOENIG, 2012c), de modo especial entre aqueles que enfrentam maiores pressées
da vida (SMITH; McCULLOUGH, POLL 2003) e ap6s 0 seu tratamento, menor
tempo para sua remissdo (KOENIG; GEORGE; PETERSON, 1998). Porém, segundo
Koenig, McCullough e Larson ( 2001), se o envolvimento na religido for por razdes

de interesse proprio (religiosidade extrinseca) ha um maior risco para depressao.

Em uma meta analise realizada por Smith; Mccullough e Poll (2003) foi evidenciado
que motivacao religiosa extrinseca e “coping” religioso negativo estdo positivamente
associados com depressao ao contrario de motivacao religiosa intrinseca que tem

relagdo com baixos niveis de depresséo.

Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006), em uma revisdo de artigos
publicados sobre religiosidade e saude mental, identificaram 850 artigos publicados
ao longo do século XX com esta relacdo, incluindo pesquisas realizadas no Brasil.
Eles encontraram associagao positiva entre envolvimento religioso e indicadores de
bem estar psicol6gico e associacdo negativa com depresséo, ideacdo suicida e uso

ou abuso de drogas ilicitas ou alcool.

Em pesquisa realizada em Piedmont, na Carolina do Norte, Estados Unidos da
América -EUA (ELLISON, 1995), patrocinada pelo National Institute of Mental Health
(NIMH) encontrou-se uma associagao inversa entre a frequéncia da pratica religiosa
e a ocorréncia de depressdo, mesmo controlando para fatores que influenciam a
salude mental, como modos de vida estressantes, co-morbidades fisicas e outros
fatores sociodemogréficos, assim como mais sintomas depressivos entre
afroamericanos que n&o tinham vinculos com grupos religiosos organizados
(ELLISON, 1995; LEVIN, 2011). Esta pesquisa teve o proposito de coletar dados
sobre prevaléncia e incidéncia de trantornos mentais nos EUA (EATON et al,1981),
para determinar a relagdo entre raga, envolvimento religioso e depresséo, e avaliou
mais de trés mil pessoas entre 1982 e 1983, através do Diagnostic Interview
Schedule (DIS), uma entrevista estruturada, entre junho de 1982 e marco de 1983, e

reentrevistas entre junho de 1983 e marco de 1984.
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No Brasil pesquisas vém mostrando a relagao entre transtornos mentais e religido.
Lotufo Neto (1997) encontrou melhor salde mental em ministros religiosos
associada a religiosidade intrinseca. Moreira-Almeida (2005), em pesquisa com
meédiuns espiritas, mostrou que eles apresentavam menos sintomas psiquiatricos do
que a populacdo geral. Soeiro et al (2008) acharam em um hospital geral
universitario que as pessoas que se declaravam muito religiosas tiveram menos
probabilidade de apresentar abuso ou dependéncia de alcool ou de transtorno
bipolar. Blay et al (2008), em uma amostra de idosos com 60 anos ou mais,
mostraram uma relacdo inversa em pertencer a alguma denominacao religiosa,
principalmente evangélica, e ser fumante e fazer uso de alcool, e reducdo de 16%
no risco de depressdao em participar de atividades religiosas sociais. Corréa et al
(2010) descobriram que os individuos com 65 anos ou mais de idade que
frequentavam atividades religiosas tinham cerca de metade da prevaléncia de
transtornos mentais comuns comparados com o0s que nao frequentavam atividades
religiosas. Lucchetti et al (2011), em trabalho com pacientes em reabilitacdo em um
hospital geral, demonstraram uma relacdo inversa entre sintomas depressivos e
importancia da religido na vida das pessoas e uma relacdo positiva entre esta e
funcionamento cognitivo. Lucchetti et al (2012a), em uma pesquisa com uma
populacdo idosa, obtiveram uma associacdo positiva entre depressdo e menor
participacdo religiosa; a religiosidade auto-relatada estava associada com mais
atividade fisica, menor hospitalizacdo nos ultimos seis meses, menos depresséo e

menos tabagismo.

Neste ano de 2014, foi criada pela Associacao Brasileira de Psiquiatria a Comissao
de Estudos e Pesquisa em Espiritualidade e Saude Mental para promover e divulgar
pesquisas na area, favorecer o intercambio de associados interessados na relacéo
entre saude mental e espiritualidade e estimular atividades de educacao continuada.

(Associacéo Brasileira de Psiquiatria, 2014)
2.5 SUPORTE SOCIAL
A discussdao da relacdo de suporte social e saude se inicia na década de 70, com a

evidéncia de que ocorre um aumento da suscetibilidade a doencas quando ha perda

de lagos sociais (CHOR et al, 2001), ganhando maior repercussao a partir da
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década de 80 com o debate sobre saude publica nos Estados Unidos, por causa da
insatisfacdo da populagdo com a politica de saude (VALLA, 1999; PIETRUKOWICZ,
2001, ARAGAO et al, 2009).

N&o ha consenso na literatura sobre a definicdo de suporte social, nem do uso de
suas subdivisdes pelos diferentes autores (ARAGAO et al, 2009), existindo hoje
diferentes conceitos e multiplos instrumentos de medida usados por pesquisadores
para sua avaliacdo (CHOR et al, 2001), mas, segundo Ribeiro (1999), tende a ser
consensual que o seu dominio é multidimensional, apresentando varios tipos, com
diversos aspectos do suporte social provocando diferentes impressdes nas

pessoas.

Cobb (1976) estabelece suporte social como informacéo que leva a pessoa a crer
que é cuidada, amada, estimada e parte de uma coletividadede de uma rede de
obrigacdes muatuas, com consequente protecdo contra fatores de estresse, podendo
reduzir a quantidade de medicacdes usadas, acelerar a melhora da saude e facilitar

a observancia de regimes medicamentosos prescritos.

Kessler, Price e Wortman (1985) determinam que suporte social refere-se a
mecanismos pelos quais, supostamente, relacdes interpessoais protegem as

pessoas dos efeitos nocivos do estresse.

Segundo Pietrukowicz (2001), suporte social alcanca um papel de prevencdo e
manutencdo a saude, por ser um processo de interacdo entre pessoas Ou grupos,

colaborando para o seu bem-estar, oferecendo apoio material, emocional e afetivo.

Para Costa e Ludermir (2005), suporte social inclui tudo que produz no individuo a
sensacao de “ser amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro”, entendido como

“afeto, companhia, assisténcia e informacao”, fornecidos pela familia ou amigos.

Tao importante quanto o conceito de suporte social sédo os de apoio social e redes

sociais, que estdo estreitamente relacionados (ARAGAO et al, 2009).

Apoio social e suporte social sdo usados por diversos autores como atribuicdo de
uma mesma categoria (ARAGAO et al, 2009), como Valla (1999) que define apoio
social como um processo de reciprocidade com o oferecimento, por pessoas ou

grupos que se conhecem, de informacéo, falada ou ndo e ou auxilio material, que
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resultam em melhorias no campo de saude-doenca, pelo resultado dos efeitos
emocionais ou comportamentais que provocam. Aragao et al (2009) definem rede
como um novo aspecto do conceito de comunidade, onde o0 que liga as pessoas sao
os lagos de “proximidade local, parentesco e solidariedade”. J& Jussani, Serafim e
Marcon (2007) como uma somatoria de todas as relagbes percebidas por uma
pessoa como importantes ou diferentes da “massa anénima da sociedade”, uma teia
gue une os individuos por lacos de afinidade, a qual eles recorrem diante de uma

nova situacao, planejada ou ndo, como uma fonte de reestruturacéo e de adaptacao.
Pietrukowicz (2001) classifica trés tipos de apoio social:

e Apoio emocional - que tem relacdo com o0s sentimentos de estima,
pertencimento e de confiangca, com as pessoas expressando seus
sentimentos e o estabelecimento de ligacdo com outras pessoas.

e Apoio educacional ou informativo — em grupos formados por pessoas que
buscam informagdo, conselho, esclarecimento sobre algum assunto ou
problema, de acordo com o grupo, com empoderamento do individuo.

e Apoio material ou instrumental — qualquer tipo de ajuda material ou financeira

gue receba de amigos, familiares ou outros.

Suporte social por si s6 tem se mostrado relacionado a melhores desfechos em
pessoas com doenca mental (HENDRYX; GREEN; PERRIN, 2009), sendo também

um dos aspectos pelos quais pode ser explicada a acédo da religiosidade.

Como fonte de suporte social, ja& foi identificado que ter apoio social € de
fundamental importancia para a saude psicologica do individuo e para a sua
recuperacdo. Em um grupo religioso, as pessoas convivem com as outras com
interesses comuns em que uma apoia a outra, fortalecendo-se mutuamente
(HENDRYX; GREEN; PERRIN, 2009.). Pessoas com alta religiosidade geralmente
possuem um melhor suporte social (CORREA et al, 2010).

Quais as estruturas do suporte social agiriam na promoc¢ao da saude ainda nao sao
claras, mas sédo sugeridas como mecanismos de promocdo de saude um maior
acesso a praticas de saude, a maiores informacgdes e a recursos para a saude, como
transporte e habitacdo que o grupo social pode fornecer e mudancas em habitos de
risco (PENNINX, 1997).
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Cassel (1974) relata que as pesquisas tém mostrado que o apoio fornecido por
certas organizagcfes sociais proporcionam melhoras tanto na saude fisica, quanto
emocional e mental, por oferecerem fatores de protecdo contra a génese de

doencas.

Valla (1999) expbe que o envolvimento do individuo na sociedade pode ser um
importante fator psicossocial na satisfagdo com a vida, na capacidade de enfrentar
problemas e na recuperacéo da confianga pessoal, reforcando o sistema de defesa

do corpo com diminuicdo da predisposi¢cao a doencgas.

O tamanho da rede social do individuo e o suporte que d& e dela recebe estdo

relacionados ao bem-estar social do individuo (CORREA et al, 2010).

Ribeiro (1999) relata que os pesquisadores fazem distincdo entre o suporte social
que a pessoa recebe daquela que ela distingue, mas durante momentos de
dificuldade pode ocorrer uma percepcao erronea das relagdes sociais (KESSLER,;
PRICE; WORTMAN, 1985).

Pode variar com o tempo o apoio social recebido, segundo Antunes e Fontaine
(2005), porque ocorrem mudangas nas relagdes entre as pessoas, mais entre pais e

companheiros.

Para Pietrukowicz (2001) o apoio social faz com que as pessoas alterem seu
comportamento, aumentando a capacidade de enfrentar situacbes dificeis e
dolorosas, com aumento de sua autoestima com descobrimento do seu potencial, 0

que diminui os riscos ligados aos fatores psicoldgicos.

De acordo com Schuster, Kessler e Aseltine Jr (1990) existem tanto influéncias de
suportes sociais positivos quanto negativos, embora exista uma quantidade maior de
pesquisas do primeiro e que o suporte negativo ocorra com menor frequéncia, mas
gue é tanto ou mais importante em alguns casos do que o0 suporte positivo, para o

comportamento emocional, principalmente na depressao.

Ainda encontram-se pouco explorados no Brasil as dimensfes relacionadas a rede e
apoio social, apesar dos esfor¢cos nos ultimos anos para incorpora-los aos estudos
epidemiolégicos (CHOR et al, 2001).



41

2.6. SUPORTE SOCIAL E SAUDE MENTAL

Para Jussani, Serafim e Marcon (2007) receber e perceber suporte social é
fundamental no enfrentamento de situacfes de estresse, levando a manutencéo da

salde mental.

Embora os resultados de estudos sejam inconsistentes, George et al (1989) relatam
gue o suporte social talvez seja o fator mais frequentemente examinado em relacao
ao resultado que constitui diferenca nos transtornos psiquiatricos. Ter uma rede
social pequena ou apoio social subjetivo prejudicado no seu trabalho sdo fatores
preditores de alto nimero de sintomas na escala Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D).

Kessler, Price e Wortman (1985) sugerem que suporte social pode proteger
individuos em risco de transtorno mental e que a sua perda desempenha um papel

importante no desenvolvimento e no curso de psicopatologias.

Costa e Ludimir (2005) relacionam “baixos niveis de ansiedade e depresséo,
somatizacdes e menores efeitos dos eventos vitais produtores de estresse” ao fato
de possuir amigos e saber que é amado e que duas teorias poderiam explicar esta
ligagédo: suporte social pode funcionar como mediador do estresse, modificando-o,
fazendo com que enfrente positivamente as adversidades da vida ou agir

diretamente na salde mental.

Chadda (1995) narra que a perda do suporte social ou a percepcao de sua perda

tem sido relacionada a duracéo e gravidade da depresséo.

A avaliacdo de suporte social em portadores de transtornos psiquiatricos pode ser
dificultada pela capacidade deles de estabelecer e manter relacdes interpessoais e
de receber e perceber suporte social (CHADDA, 1995).

2.7. RELIGIOSIDADE, SUPORTE SOCIAL, SAUDE MENTAL
O envolvimento em atividades religiosas proporciona maior engajamento em

compromissos civicos e maior contato social, permitindo maiores oportunidades de
fonte de suporte social (KOENIG; McCULLOUGH; LARSON, 2001; SMITH; POLL;
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McCULLOUGH, 2003), um protetor conhecido contra os efeitos negativos do
estresse (SMITH; POLL; McCULLOUGH, 2003; LEVIN, 2011), que pode ser o
mecanismo responsavel pela associacao inversa de religido e sintomas depressivos
(KOENIG; McCULLOUGH; LARSON, 2001; SMITH; POLL; McCULLOUGH, 2003;
CORREA et al, 2010), embora uma revisdo dos potenciais fatores mediadores desta
acao mostrem inconsiténcia (KRAUSE, 2006).

A percepcao de que a dimensdo relativa a comparecimento a servigos religiosos é o
mais forte preditor de salde e mortalidade é compativel com a teoria de que o apoio
social € um mediador entre religido e satde mental (CORREA et al, 2010). Segundo
George, Ellison e Larson (2002) o comparecimento a servicos religiosos
supostamente aumenta a probabilidade de desenvolver uma rede de apoio social e
gue a religido, por promover um espaco acolhedor e de confianga entre as pessoas,

torna mais facil para seus seguidores chegar ao outro em momentos de dificuldade.

Para Cohen (2004), normalmente pessoas com alta religiosidade também

apresentam altos niveis de suporte social.

Um grupo religioso quando confrontado com as alegrias e perdas de vida pode
compartilhar e ajudar no desenvolvimento de conhecimentos que proporcionem o
encontro do significado dos fatos da vida, naturalmente util para individuos sob
condicles de estresse (GREEN; ELLIOT, 2010).

Segundo Ness e Larson (1998), a relacao entre religiosidade e suporte social pode

ser explicada porque as atividades religiosas servem como fonte de socializacao.

Corréa et al (2010), em uma pesquisa com idosos de uma area de baixa renda no
municipio de Sao Paulo, encontraram apoio social associado a religiosidade
organizacional, porém quando incluida a variavel apoio social na regressao logistica
nao ocorreu alteracao significativa dos resultados, embora George, Ellison e Larson
(2002) sugiram que o apoio social recebido da comunidade religiosa pode ser um

importante mediador entre saude e religiosidade.

Desenvolver conhecimento cientifico sobre a relacdo de religiosidade e de saude
mental, bem como dos fatores que a compdem e o papel do suporte social nesta
relacdo, deve ser de interesse da saude publica embora seja campo pouco

explorado em pesquisas, principalmente no Brasil.
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 GERAL

Identificar o papel da religiosidade na percepcao de saude e o papel da religiosidade

e do suporte social na depressdo na populacdo geral adulta residente na Regido

Metropolitana de S&o Paulo (RMSP), analisando os dados do Estudo Epidemiolégico
Séao Paulo Megacity (SPMHS)

3.2 ESPECIFICOS

e Artigo 1:

v

Descrever as cinco dimensdes da religiosidade (afiliacdo, organizacional,
nao organizacional, intrinseca e “coping”) na populacdo geral adulta
residente na RMSP e sua relagcdo com variaveis sociodemograficas, como

idade, sexo, emprego, estado civil, renda e escolaridade.

v' Descrever a percepcao de saude fisica e mental na populagéo geral adulta
residente na RMSP e sua relagdo com variaveis sociodemogréficas, como
idade, sexo, emprego, estado civil, renda e escolaridade.

v Descrever a associacdo entre religiosidade organizacional, nao
organizacional, intrinseca e “coping” e percepgao de saude fisica e mental
na populacdo geral adulta residente na RMSP.

e Artigo 2

v' Descrever as caracteristicas sociodemograficas na populacédo geral adulta
residente na RMSP em relacdo a depresséo.

v' Estimar a associacao entre afiliagado religiosa, religiosidade organizacional,

nao organizacional, intrinseca e “coping” com prevaléncia, gravidade dos
sintomas e a busca por servico de saude na depressdo, controlando para
suporte social positivo e negativo de amigos, na populacdo geral adulta
residente na RMSP.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O World Mental Health Survey — WMH Consortium foi delineado para obter
informacdes validas das prevaléncias, dos fatores correlacionados e dos padrdes de
tratamento dos transtornos mentais na populagdo geral (KESSLER; USTUN, 2004;
XAVIER, et al, 2013), em 1998, através de uma iniciativa da OMS e com apoio das
Universidades de Harvard e Michigan, reunindo pesquisadores de diversos paises
gue conduziram estudos de base populacional, utilizando a mesma metodologia e 0
mesmo instrumento de coleta de dados, com a criagdo do instrumento de pesquisa -
o Composite International Diagnostic Interview (CIDI) - nas versdes digital ou em
papel e lapis, (The World Mental Health Composite International Diagnostic
Interview, 2013) para estudos comparativos transnacionais (World Health
Organization, 2000; KESSLER; USTUN, 2004).

O presente estudo utilizou os dados do estudo epidemiolégico Sdo Paulo Megacity
Mental Health Survey (SPMHS), parte brasileira do WMH Consortium, um estudo de
corte transversal de base populacional avaliando a morbidade psiquiatrica em uma
amostra probabilistica da populacdo geral com 18 anos ou mais, desenhado para
ser representativo da populacéo geral de adultos com mais de 18 anos de idade,
residentes na regido metropolitana de Sdo Paulo, que consiste na cidade de Sé&o
Paulo e mais 38 municipios. A metodologia detalhada (desenho do estudo,
populacdo alvo, modo de pesquisa, coleta de dados, instrumento de pesquisa e
desenho da amostra) foi descrita no artigo Sdo Paulo Megacity Mental Health Survey
— a population-based epidemiological study of psychiatric morbidity in the S&do Paulo
Metropolitan Area: aims, design and field implementation, publicado na Revista
Brasileira de Psiquiatria em 2009 (VIANA et al, 2009).

Neste estudo foi analisado um subconjunto dos dados coletados no SPMHS, a
amostra que respondeu a Parte 2 da entrevista. Foram utilizadas para essa analise
algumas questdes dos modulos da pesquisa: Rastreamento I, Dados Demograficos
I, Relagcdes Sociais, Servicos (ANEXOS) e diagnostico de depressao,
correlacionando suporte social e religiosidade com depresséo e religiosidade com

percepcao de saude, fisica e mental.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

O censo de 2000 serviu de base para o desenho amostral, sendo que a populacao
estimada para a regido metropolitana na época da coleta de dados era de
aproximadamente 12 milhdes de adultos (18 anos ou mais de idade) (VIANA et al,
2009).

A selecdo dos entrevistados foi a partir de uma amostra probabilistica
multiestratificada de domicilios, com cobertura de todos os 39 municipios da regido
metropolitana de S&o Paulo, com a escolha de um respondente por domicilio, sem
substituicdo. A contribuicdo de cada municipio foi de acordo com sua populacao -
Séao Paulo contribuindo com 40% da amostra e 0s outros municipios com 60% da
amostra (VIANA et al, 2009, ANDRADE et al, 2012).

Foi calculado ser necessario 7.700 habitacbes da RMSP para uma estimativa de
uma taxa de nao resposta de 35% para atingir 5.000 casas, sendo empregadas seis

etapas no processo (VIANA et al, 2009).

Na primeira etapa, houve a identificacdo de 134 unidades primarias de amostragem,
compostas por um bairro ou municipio, que foram 96 bairros em S&do Paulo e 38
municipios, com cobertura de toda a RMSP (VIANA et al, 2009).

Na segunda etapa, foram encontrados 21.158 setores censitarios na RMSP, de
acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2000, em que cada setor abrange uma area de 200 a 500 familias, que é a menor
unidade de dados disponiveis (VIANA et al, 2009).

Para a terceira etapa foi efetuado, de acordo com a proximidade geografica, um
agrupamento dos setores censitarios com as unidades primarias de amostragem.
Para selecionar 5.000 domicilios foi preciso um total de 1540 aglomerados (VIANA
et al, 2009).

Um setor censitario foi aleatoriamente selecionado, a partir de uma lista da etapa

anterior, de dentro de cada aglomerado da quarta etapa (VIANA et al, 2009).

Em seguida, também aleatoriamente, foi eleita uma quadra dentro de cada setor
censitario previamente escolhido na etapa anterior. Foi contratada uma empresa

para visitar e registrar os domicilios existentes na quadra, sendo preciso 0
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reconhecimento de quarenta domicilios por quadra para, logo apos, selecionar uma
de cada cinco domicilios. Para as favelas onde ndo havia ruas ou blocos definidos, o
procedimento foi diferente, pois houve uma divisdo em cinco regifes de cima para
baixo, escolhendo uma entrevista de cada regido, ocorrendo 0 mesmo processo em

regides mais espalhadas horizontalmente (VIANA et al, 2009).

Foi, entdo, enviada uma carta para cada casa selecionada explicando a pesquisa e
comunicando que um entrevistador iria até a casa nos proximos dias (VIANA et al,
2009).

Na sexta e Ultima etapa, foi obtida uma listagem com informacdes sobre idade, sexo
e capacidade de falar portugués de todos os moradores de cada domicilio através
de um primeiro contato do entrevistador, sendo selecionado entre os elegiveis da
casa, ou seja, maiores de 18 anos, sem incapacidade ou deficiéncias que pudessem
impedir as respostas da entrevista e falando portugués, um individuo por casa, sem
substituicdo através de uma tabela aleatoria de Kish (VIANA et al, 2009), constituida
de oito tabelas de selecdo com guestionarios, com uma proporcao pré-determinada
de questionarios, que permitem uma selecdo proporcional entre sexo e idade dos
escolhidos (SUYAMA; QUININO; BESSEGATO, 2013).

4.3 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario World Mental Health
— Composite International Diagnostic Interview (WMH-CIDI), na verséo papel e lapis
(PAPI), traduzida e validada para o portugués por Viana et al (2004), que é
constituido por unidades clinicas e ndo-clinicas, com diagnosticos de conformidade
com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais, 42
revisao (DSM-1V) e do CID-10, dispostas em Parte 1 e Parte 2.

A Parte 1 da amostra, que avaliou transtornos considerados como nucleares, como
os transtornos de ansiedade, de humor, de controle de impulso, por uso de
substancias e comportamento suicida, assim como doencas cronicas, foi respondida
por todos os entrevistados: 5.037 pessoas. A taxa global de resposta da pesquisa foi
de 81,3% (VIANA et al, 2009).
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A Parte 2 do questionario, que consiste de mddulos clinicos complementares,
avaliando transtornos obsessivo-compulsivos, estresse pOs-trauméatico, jogo
patoldgico, distarbios alimentares, pré-menstruais, neurastenia, sintomas psicoéticos
e rastreio da personalidade, e ndao-clinicos, como fatores de risco socio-
demograficos, foi aplicada a dois estratos: um composto dos que na Parte 1
preencheram critérios para pelo menos um diagnostico ao longo da vida de um dos
transtornos mentais pesquisados no estudo na Parte 1 (n=2236) e por uma amostra
aleatéria de 25% dos ndo casos para 0s transtornos mentais avaliados pelo
questionario (n=706) (VIANA et al, 2009; VIANA; ANDRADE, 2012).

Amostras de saliva foram recolhidas de 1.801 respondentes, com extracdo de DNA
e armazenamento para investigacdo futura (VIANA et al, 2009; ANDRADE et al,
2012).

4.4 COLETA DE DADOS

Entrevistadores leigos de uma empresa profissional de pesquisa, escolhidos com
base nas experiéncias profissionais prévias e treinados pelas pesquisadoras do
SPMHS por cinco dias, em tempo integral, coletaram os dados entre maio de 2005 e
abril de 2007, nos domicilos dos respondentes, em entrevistas face a face, através
da versdo PAPI do CIDI, com duragdo média das entrevistas variando entre 1 hora e
20 minutos para a entrevista curta e 2 horas e 15 minutos para a entrevista longa.
Em alguns casos, quando as entrevistas eram longas, podiam ser divididas em duas
ou mais sessfes, em dias ou semanas, realizadas pelo mesmo entrevistador (VIANA
et al, 2009, ANDRADE et al, 2012).

4.5 MEDIDAS E DESFECHOS
4.5.1 Medidas Sociodemograficas:

As variaveis serdo categorizadas para facilitar a analise estatistica dos dados e
compreendem:

Género- categorizado em masculino e feminino

Idade — categorizada for faixa etaria, de acordo com a idade dos individuos
entrevistados em 18 a 34 anos, de 35 a 49 anos, de 50 a 64 anos e 65 anos de

idade ou mais.
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Educacdo — categorizada pelo numero de anos estudados como de 0 a 4 anos
(nunca ter estudado ou parte do ensino fundamental), de 5 a 8 anos (parte do ensino
fundamental até ensino fundamental completo), de 9 a 11 anos (parte do ensino
meédio até ensino médio completo) e 12 anos ou mais de estudo (parte do ensino

superior até ensino superior completo e pés-graduacao).

Estado civil — categorizado pelo estado civil atual em previamente casado (separado,

vilvo ou divorciado), casado ou em unido estavel e solteiro

Emprego — categorizado em trabalhando (emprego formal ou autbnomo), estudante,
dona de casa, aposentado, outros (licenca médica ou maternidade, desempregado,

incapacitado, proprietario)

Renda - A renda per capita foi calculada somando todas as rendas mensais do
domicilio em numeros de salarios multiplicadas por 12 e dividida pelo nimero de

residentes no domicilio. Para este estudo, esta renda anual foi dividida em quartis.

4.5.2. Medidas de Depressao:

A ocorréncia de algum episédio depressivo nos ultimos 12 meses e ao longo da
vida foi avaliada com base nos critérios do DSM-IV de Transtorno Depressivo Maior,
aplicando-se algoritmos as respostas ao médulo de Depressdo do WMH-CIDI
(KESSLER; USTUN, 2004) (ANEXOS).

A gravidade dos sintomas depressivos foi estimada por uma breve versao do Quick
Inventory of Depressive Symptomatology Self-Report (QIDS-SR) (RUSH et al., 2003)
integrada ao modulo de depressdo do WHO-CIDI (KESSLER; USTUN, 2004),
aplicada a todos o0s respondentes que tiveram critério para o diagnéstico de
depresséo nos ultimos 12 meses, avaliando os sintomas em relacdo ao pior més do
ano anterior. A QIDS — SR é uma escala de auto-avaliacdo com 16 itens projetados
para avaliar a gravidade dos sintomas da depressdo de maneira de tempo eficiente
(RUSH et al., 2003). Os resultados foram convertidos em uma medida categorica
ordinal de gravidade clinica (clinicamente ndo deprimido, depresséo leve, moderada,
grave e muito grave), de acordo com regras de transformagéo desenvolvidas para o
QIDS - SR (RUSH et al, 2003).



49

4.5.3.Medidas de Percepc¢ao de Saude

Autopercepcado de saude foi avaliada perguntando como os individuos classificam
em geral sua saude, tanto fisica como mental, numa escala de 5 pontos, variando de
ruim a excelente, através das perguntas SC8 1 (saude fisica) e SC8 2 (saude
mental) do Modulo de Rastreamento do CIDI (KESSLER; USTUN, 2004) (ANEXOS),
baseadas na questéo 1 do questionario SF-12 (WARE; KOSINSKI; KELLER, 1996).

As repostas foram entdo grupadas em uma varidvel binaria de saude ruim (pobre ou
regular) e boa (excelente, muito boa e boa), sendo referéncia para a analise saude

ruim.

4.5.4. Medidas de Religiosidade

A religiosidade foi descrita em cinco dimensdes através de perguntas do Mddulo
Dados Demograficos do WHO-CIDI (ANEXQOS), com perguntas objetivas para avaliar
afiliacao religiosa (DE32, #de36b e #de36c), perguntas baseadas na “Religiosity
Scale” (ROBINSON; SHAVER,1973, ANEXOS) para avaliar religiosidade subjetiva
ou intrinseca (DE34 e DE36) e “coping” (DE35) e baseadas nas perguntas da Duke
Religion Index — DUREL (KOENIG; MEADOR; PARKERSONI, 1997), escala
adaptada para o portugués do Brasil por Moreira-Almeida et al (2008) e validada no
Brasil por Lucchetti et al (2012b, ANEXOS), para avaliar religiosidade organizacional

e ndo organizacional.
Afiliacéo religiosa- baseada nas perguntas objetivas:

DE32 do CIDI: “Qual é a sua religido?” Podendo marcar em uma lista de religides
qgual a sua religido, até mais de uma opc¢ao, incluindo agnostico e sem religido. Para
o segundo artigo foi codificada em ter (ter marcado alguma religido) ou nao

(marcado agnostico ou sem religido).

#de36b do CIDI: “Ha quanto tempo o(a) Sr(a). pertence a esta religido atual?” Sendo
as respostas: “desde que nasci, era a religido da familia onde cresci, ou de um dos
meus pais; ha mais de 20 anos; entre 5 e 20 anos; entre 1 e 4 anos; ha menos de 1

ano; nao sabe; recusou.”
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#de36¢c do CIDI: “Qual o motivo para ter mudado de religido?”, respondido por
agueles que informaram na questado anterior que haviam mudado de religido. As
repostas possiveis eram: “problemas financeiros ou profissionais; problemas
familiares; dificuldades emocionais ou psicologicas; busca de sentido para a vida ou
de explicacbes para 0 que ocorre; outros especifigue abaixo;” Mais de uma

alternativa poderia ser marcada.

Religiosidade organizacional — baseada na pergunta DE33 do CIDI, correspondente
a questdo 1 da Durel (KOENIG et al, 1997),: “Com que frequéncia o(a) Sr(a).
habitualmente comparece a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?” Sendo
adaptado uma categorizacao reversa em: igual ou mais de uma vez por semana=4,
de uma a trés vezes por més=3, menos de uma vez por més=2, nunca=1. Os mais
altos escores indicam maior religiosidade organizacional na descritiva. Para avaliagdo
de associacdo no primeiro artigo foi categorizada em uma vez ou mais por semana

versus menos de uma vez por semana.

Para avaliacdo da religiosidade organizacional no segundo artigo foram criadas duas
variaveis categorizadas em religiosidade organizacional forte e qualquer religiosidade
organizacional. A religiosidade forte foi avaliada igual ao primeiro artigo (uma vez ou
mais por semana versus menos de uma vez por semana) e qualquer religiosidade se

comparecer pelo menos uma vez por més.

Religiosidade ndo organizacional — baseada na pergunta #de36a do CIDI que
corresponde a questdo 2 da Durel (KOENIG et al, 1997),: “Com que frequéncia o(a)
Sr(a). dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
medita¢Bes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?” Categorizada em: igual
ou mais do que uma vez ao dia=4, duas ou mais vezes por semana=3, de poucas
vezes por més a uma vez por semana=2, raramente ou nunca=1. Os mais altos
escores indicam maior religiosidade ndo organizacional na descritiva. Para a
associacao foi categorizada em igual ou mais de uma vez por dia versus menos de

uma vez por dia.

Para avaliacdo da religiosidade ndao organizacional no segundo artigo foram criadas
duas variaveis categorizadas em religiosidade ndo organizacional forte e qualquer
religiosidade ndo organizacional. A religiosidade forte foi avaliada igual ao primeiro

artigo (uma vez ou mais por semana versus menos de uma vez por semana) e
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qualquer religiosidade em dedicar seu tempo para atividades religiosas individuais

pelo menos poucas vezes por més.
Religiosidade intrinseca ou subjetiva — baseada nas seguintes perguntas:

DE34 do CIDI, da “Religiosity Scale” (ROBINSON; SHAVER,1973): “Em geral, qual a
importancia de suas crencgas religiosas ou espirituais em sua vida cotidiana --- sdo
muito importantes, moderadamente importantes, pouco importantes, ou sem
importancia?”’, Codificadas reversamente em sdo muito importantes=4,
moderadamente importantes=3, pouco importantes=2, ou sem importancia=1, como

maiores escores indicando maior importancia da religiosidade na vida cotidiana.

DE36 do CIDI, da “Religiosity Scale” (ROBINSON; SHAVER,1973): “Quando o(a)
Sr(a). tem que tomar decisfes em sua vida cotidiana, com que frequéncia as suas
crencas religiosas ou espirituais influenciam nas suas decisdes - frequentemente, as
vezes, raramente, ou nunca?” Codificadas reversamente em: frequentemente=4, as
vezes=3, raramente=2, ou nunca=1, com 0Ss maiores escores indicando maior

influéncia da religido nas decisées em sua vida cotidiana.

Para andlise de associacdes a religiosidade intrinseca foi categorizada no primeiro
artigo em ter ou nao religiosidade intrinseca, sendo considerado ter responder muito

importante na questdo 34 mais frequentemente na questéao 36.

Para avaliar religiosidade intrinseca no segundo artigo a pergunta DE34 foi utilizada
isoladamente, categorizada em forte e qualquer religiosidade intrinseca.
Religiosidade intrinseca forte igual ao artigo um (ter respondido que a importancia de
suas crencas religiosas ou espirituais € muito importante versus moderadamente,
pouco ou sem importancia) e qualquer religiosidade intrinseca em ter respondido

que suas crengas sao pelo menos pouco importantes na sua vida diaria.

Enfrentamento religioso (“‘coping”): DE35 do CIDI, da “Religiosity Scale”
(ROBINSON; SHAVER,1973): “Quando o(a) Sr(a). tem problemas ou dificuldades
em sua familia, trabalho, ou vida pessoal, com que frequéncia busca conforto
religioso ou espiritual, por exemplo, orando, meditando, lendo textos religiosos,
comparecendo a uma cerimdnia religiosa ou espiritual, ou conversando com um
orientador religioso ou espiritual - frequentemente, as vezes, raramente, ou nunca?”

Sendo categorizado reversamente em frequentemente=4, as vezes=3, raramente=2,
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ou nunca=1, com os maiores escores indicando maior “coping” religioso. Para a
analise de associagao foi dicotomizada ter ou ndo “coping” religioso, sendo ter igual
a ter respondido frequentemente versus nao ter, respondido as vezes, raramente ou

nunca.

Para avaliacdo do enfrentamento religioso no segundo artigo foram criadas duas
variaveis categorizadas em enfrentamento religioso forte e qualquer enfrentamento
religioso. O enfrentamento religioso forte foi avaliado igual ao primeiro artigo (ter
respondido frequentemente versus ndo ter, respondido as vezes, raramente ou
nunca) e qualquer, em buscar conforto religioso ou espiritual quando tem problemas

ou dificuldade pelo menos as vezes.

4.5.5. Medidas de Suporte Social.

O suporte social serd avaliado pelo suporte positivo ou negativo de amigos com
perguntas do modulo Relagbes Sociais do WHO-CIDI (KESSLER; USTUN, 2004).
(ANEXQOS), baseadas na “Supportive Interaction Scale and Negative Interaction
Scale” (SCHUSTER; KESSLER; ASELTINE JR, 1990), de acordo com as respostas
das seguintes perguntas do CIDI (KESSLER; USTUN, 2004):

- SN6: “Com que frequéncia o(a) Sr(a). fala ao telefone ou tem contato com seus
amigos?- quase todos os dias, poucas vezes na semana, poucas vezes Nno meés,

aproximadamente uma vez por més, ou menos de uma vez por més.

SN7: “Até que ponto o(a) Sr(a). pode confiar em seus amigos para ajuda-lo(a) se

tiver um problema sério? - muito, moderadamente, um pouco, ou nada.”

SN8: “Até que ponto o(a) Sr(a). pode se abrir com seus amigos se precisar

conversar sobre suas preocupacdes? - muito, moderadamente, um pouco, ou nada.”

SN9: “Com que frequéncia os seus amigos Ihe fazem muitas solicitagbes - sempre,

as vezes, raramente ou nunca.”

SN10: “Com que frequéncia os seus amigos discutem com o(a) Sr(a)?. - sempre, as

vezes, raramente ou nunca.
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Tanto para o suporte positivo quanto para o negativo foram criadas duas variaveis:

forte e fraca, da seguinte maneira:

v’ suporte positivo forte- ter respondido em SN6 pelo menos poucas vezes no
més mais em SN7 e em SN8 pelo menos moderadamente.

v’ suporte positivo fraco- ter respondido em SN6 pelo menos poucas vezes no
més mais em SN7 e em SN8 pelo menos um pouco.

v’ suporte negativo forte- ter respondido sempre em SN9 e em SN10.

v -suporte negativo fraco — ter respondido pelo menos raramente em SN9 e em
SN10.

4.5.6.Medidas de Procura por Servico de Saude.

As medidas foram criadas a partir de perguntas do modulo Servicos do CIDI
(KESSLER; USTUN, 2004) (ANEXOS).

A medida “algum tratamento de saude mental” para os respondentes que realizaram
algum tratamento de salde mental nos 12 meses anteriores a entrevista, incluindo
tratamentos com psiquiatras, ambulatorialmente ou em hospital, psicélogos,
conselheiro em saude mental, assistente social ou outro profissional da area de

salde mental.

A medida “algum tratamento médico” para os respondentes que realizaram algum

tratamento médico nos 12 meses anteriores a entrevista.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise de dados sera feita através do Data Analysis and Statistical Software for
Professionals (STATA) versao 13.

Serao realizadas analises descritivas dos dados, com calculo de proporcdes, média,
mediana e erro padrdo para variaveis numéricas e distribuicdo absoluta e relativa
para variaveis categoricas, ponderando por idade e género. Para analise das
associacles, sera usado o teste do qui-quadrado e o calculo dos Odds Ratios.

Todos os testes serdo bicaudais com um nivel de significancia de 5%.
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No primeiro artigo “Religiosity and Perceived Health in the Adult General Population
of S&o Paulo Metropolitan Area: results from the Sao Paulo Megacity Mental Health
Survey” foram calculados odds ratio e o coeficiente de regressado logistica para
avaliar a associacdo de percepcao de saude fisica e mental com quatro dimensdes
de religiosidade (organizacional, ndo organizacional, intrinseca e “coping”),

controlando para sexo.

No segundo artigo “The Role of Religiosity and Social Support on Depression in the
Adult General Population of Sdo Paulo Metropolitan Area: results from the Sao Paulo
Megacity Mental Health Survey” foi avaliada a associacado de depressao com quatro
dimensdes de religiosidade (organizacional, ndo organizacional, intrinseca e
“coping”), controlando para suporte social positivo e negativo de amigos, idade,

sexo, estado civil, escolaridade e emprego.

Para obter estimativas precisas de erros-padrao foram utilizados métodos de pesos
ponderados para ajustar as diferencas na probabilidade de selecdo em cada um dos
procedimentos de amostragem de multiplos estagios (W1), para a ndo resposta
(W2), para uma poés-estratificacdo (W3) e para ajustar para a sele¢cdo na Parte |l
(W4), por género e faixa etaria, visando ser significativa e representativa da

populacdo da Regido Metropolitana de S&o Paulo com 18 anos ou mais.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo SPMHS foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (processo 792/03, ANEXO 1) e recebeu
apoio da Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado de S&o Paulo. Os respondentes
somente foram avaliados ap6s a assinatura do termo de consentimento com total
confidencialidade assegurada (ANEXO 2) (VIANA et al, 2009).

O estudo SPMHS foi realizado em parceria com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) e as Universidades de Harvard e de Michigan (VIANA et al, 2009).

Este trabalho ndo necessitou de financiamento porque analisou dados ja coletados.
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5. RESULTADOS
Foram realizados dois artigos:

e Religiosity and Perceived Health in the Adult General Population of Sdo Paulo
Metropolitan Area: results from the Sao Paulo Megacity Mental Health Survey, que
serd submetido para publicacdo no jornal Social Psychiatry and Psychiatric

Epidemiology.

eThe Role of Religiosity and Social Support on Depression in the Adult General
Population of Sdo Paulo Metropolitan Area: results from the Sao Paulo Megacity
Mental Health Survey, que sera submetido para publicacdo no jornal Psychological

Medicine.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1 CONCLUSOES

Este estudo descreveu altos niveis de religiosidade entre a populacdo em geral que
vive na Regido Metropolitana de Sao, no Brasil, aumentando com a idade e mais
relatada por mulheres. Todas as dimensdes religiosas avaliadas foram muito
frequentemente relatadas, refletindo uma grande importancia na religiosidade no
cotidiano dos entrevistados. A saude fisica foi pior avaliada do que a saude mental,
em ambos os sexos, piorando a percecdo de saude ruim com a idade. Individuos
com religiosidade n&o-organizacional tém 30% menos chance de declarar saude
mental ruim e homens com religiosidade intrinseca tém uma chance 80% maior de
relatar saude fisica ruim, o que pode demonstrar que as pessoas podem responder
com a oracao e outras praticas religiosas individuais ao enfrentar uma doenca ou um

estado de incapacidade funcional.

N&o houve associacado entre depresséao e religiosidade, nem entre suporte social de
amigos com depressdo, nem com a religiosidade. Pessoas com religiosidade
organizacional e depressao nos ultimos 12 meses procuram mais servicos médicos
em geral. Individuos que nunca tiveram depressdo e apresentam religiosidade
intrinseca tém uma demanda 70% menor de servicos de salde mental e as que

usam enfrentamento religioso procuram 2,4 vezes mais estes servicos.

Este estudo tem algumas limitagcBes. A primeira € que trata-se de um estudo
transversal, entdo a causalidade da relagdo ndo pode ser inferida. A segunda, os
dados sao representativos da populacdo de uma megacidade, como a area
metropolitana de S&o Paulo, ndo podendo ser generalizada para outras regides do
Brasil, especialmente as pequenas cidades ou zona rural. A terceira, a pesquisa néao
incluiu moradores de rua ou institucionalizados, apenas os residentes nas casas
pesquisadas. Em quarto, tanto a percepc¢do de salude quanto os sintomas para o
diagnostico de depressdo sdo auto-relatados, podendo ocorrer viés de informacao,
especialmente de salde mental, por preconceito do estigma de se declarar doente
mental ou ignorancia de que a saude mental ndo se refere apenas a loucura ou

esquizofrenia, mas que o stress, a ansiedade e a depressao também sao parte
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integrante da saude mental. Em quinto, a avaliacdo de suporte social ndo mediu
suporte de membros da congregacao religiosa a que o respondente pertencia, mas o
suporte de amigos, o que pode néo representar suporte social da religido a que ele
pertencia. Em sexto, a populacdo estudada de ndo deprimidos, pode preencher
critérios para diagndéstico de algum dos transtornos mentais estudados, o que pode

ter influenciado nos resultados.

6.2 DIRECIONAMENTOS PARA NOVAS PESQUISAS

Algumas limitacdes ao estudo se fazem presente como a néo realizacéo de anélises
com outros transtornos mentais e sua influéncia na relagdo entre religiosidade e

depressao, o que devera ser melhor avaliado em outro estudo.
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ANEXO 1
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
1. NOME DO SUJEITO DA PESQUISA. ..ottt .

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO:.....ooviveieeeeeeeeeeeeseeees SEXO: M D F D

&3 R INT=I0) ] 0 (N T
TEL. COML.: DDD (... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerecccess e CELULAR: DDD (ceo02) eeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeseeeeeeenee
2. RESPONSAVEL LEGAL.......ooioeoeeeeeeeeeeesesese e eeesseoseeesesssssssssssssseeses s sessssssoeeeessess e

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUFAAOE E1C.).......ouuriiiriririeiiinierisiessi e

o3 TEL. RES.: DDD (cce0.).eerreeeeeeeesseeeeeeeses ceceesesesssnen
TEL. COML.: DDD (...)ecooereeeeeeeeeeeeeeeenns CELULAR: DDD (co00) oo
Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA “Sio Paulo Megacity — Pesquisa sobre sadde, bem-estar e estresse”
(transtornos mentais e do comportamento na populagdo geral: Prevaléncia, Fatores de Risco e Sobrecarga Social e
Econdmica)”

PESQUISADOR: Dr2 Laura Helena Silveira de Andrade

CARGO/FUNCAO: Médica Assistente INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 34 566
UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto de Psiquiatria

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO X RISCO MINIMO D RISCO MEDIO D

RISCO BAIXO |:| RISCO MAIOR |:|

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

3. DURACAO DA PESQUISA: 12 MESES
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I1l. REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e 0s objetivos da pesquisa: O objetivo deste estudo é verificar como as pessoas, acima de 17 anos e
residente na Regido Metropolitana de S&o Paulo, se ajustam as experiéncias estressantes da vida e quais as
consequéncias dessas experiéncias em sua salde fisica e mental. Serdo estudadas doencgas importantes como depresséo,
pressdo alta, dependéncia de alcool e diabetes que, com frequéncia, afetam a qualidade de vida das pessoas, além de
identificar quais as melhores formas de ajudar as pessoas que procuram tratamento para estes problemas de satde. Tal
estudo sera realizado por uma equipe de profissionais especializados em salde do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Seu resultado sera importante para que os profissionais de salide tenham maior
compreensdo de como estes problemas ocorrem e como preveni-los, para que as autoridades de salde possam planejar
0s servicos que atendem a populacéo.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propositos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sao experimentais:
Um entrevistador, devidamente treinado e supervisionado por um centro de coordenacdo no Hospital das clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, se identificara com um documento e ira agendar uma entrevista
com vocé em seu domicilio ou qualquer outro local publico que vocé determine. Vocé podera confirmar a identificacéo
deste profissional telefonando para o nimero (11) 3038-1850. Esta entrevista terd duracdo variada, dependendo de
algumas respostas suas ao longo dela.

3. Desconfortos fisicos esperados: O desconforto que podera surgir se relaciona, principalmente, a duracdo da entrevista
e ao tipo de pergunta feita. As perguntas incluirdo temas relacionados a sua saude fisica e mental, a sua vida familiar, ao
seu trabalho. N&o existem respostas certas ou erradas. Toda informacédo que vocé puder dar serd de muito valor.

4. Beneficios que poderdo ser obtidos: E uma oportunidade Gnica para vocé contribuir com o planejamento dos servicos
de salde, relatando suas dificuldades e necessidades. Qualquer problema de saude detectado em vocé em alguma etapa
do estudo serd analisado pelo centro de coordenacao e vocé serd encaminhado para tratamento no local mais adequado.

5. Procedimentos alternativos gue possam ser vantajosos para o individuo: N&o existem procedimentos alternativos. Se
Vocé se negar a participar, ndo poderé ser substituido, pois procedimentos estatisticos rigorosos foram utilizados para
selecionar seu domicilio e sua pessoa. Cerca de 5.500 pessoas na Regido Metropolitana de S&o Paulo participardo deste
estudo.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA
CONSIGNANDO:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
para dirimir eventuais dvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salde, decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizacao por eventuais danos a satide decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E
REACOES ADVERSAS.

V1. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
VII. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Protocolo de pesquisa.

Sao Paulo, de de 2005.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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MODULO DE RASTREAMENTO
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NOME DO ENTREVISTADOR N DE IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADOR ___ -
(*IWERNAME) (*IWERID)
N2 DE IDENTIFICACAODORESPONDENTE 3 2 0 O -~ 0
(*SamplelD)
DATADIA_ | MES__|__ANOLO |5
(*DATE)

NUMERO ALEATORIO DO RESPONDENTE /

SECAO DE RASTREAMENTO (SC-1) - PARTE |

*SCO0_4. HORA EXATA AGORA: H | MIN

*SC1. Quantos anos o(a) Sr(a). tem?

ENTREVISTADOR: REGISTRE A IDADE NO CARTAO REF, SECAO DE RASTREAMENTO.

ANOS
NAO SABE......ccooovveen. 998
RECUSOU....o.ovveverereen. 999
*SC1.1. QUESTAO DO ENTREVISTADOR
REHOMEM ..o 1
RE MULHER ..ot 2

*SC2. Ha quanto tempo reside no endereco atual?

NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS...1 SEMANAS....2 MESES...3  ANOS...4
NAO SABE........cccouvrennn. 998
RECUSOU ..o, 999

*SC3. Atualmente, o(a) Sr(a). esta casado(a), separado(a), vilivo(o), ou nunca se casou?

CASADO ..o er s eeresres e 1 REGISTRE *SC3 NO CARTAO REF, DEPOIS VA PARA
#sc3b
SEPARADO ... eeeeres s, 2
DIVORCIADO ....oooeeeveevereecereeresveneenenn 3
Y/ 161V T 4
NUNCA SE CASOU.....oovvevverrenn. 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU ..o 9

*SC3a. Atualmente o(a) Sr(a). estd morando com alguém, em um relacionamento do tipo casamento?

o] Y O 1 REGISTRE*SC3a NO CARTAO REF
[N\ 5
NAO SABE......ooooeeeeeeeeeeeerereseennes 8
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#sc3b. O(A) Sr(a). sabe ler?  SIM.....1 NAO.....2 RECUSOU.....99
O(A) Sr(a). consegue ler... (CIRCULE AS RESPOSTAS APROPRIADAS)
#sc3bl. ... placas com os nomes das ruas? SIM....1 NAO...2 RECUSOU....99
#sc3b2. ... artigos longos em revistas? SIM....1 NAO....2 RECUSOU.....99

#sc3c. O(A) Sr(a). sabe escrever?  SIM.....1 NAO.....2 RECUSOU.....99
O(A) Sr(a). consegue... (CIRCULE AS RESPOSTAS APROPRIADAS)
#sc3cl. ... escrever oseunome? SIM...1 NAO...2 RECUSOU.....99
#sc3c2. ... preencher um cheque? SIM....1 NAO...2 RECUSOU....99
#sc3c3. ... escrever uma carta? SIM....1 NAO...2 RECUSOU....99

*SC4.1. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: CIRCULE UNID DE MEDIDA PARA
ALTURA
IMPERIAL/US.........cocovninnn 1

METRICO ..., <:>

*SC4b. Qual é a sua altura?

i} (CENTIMETROS)
NAO SABE...........oorrrrr. 998
RECUSOU........coovrrmmrrrrrnn. 999

*SC5.1 PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: UNID DE MEDIDA PARA PESO
IMPERIAL/US.........cccovvennn. 1

METRICO ..., (:)

*SC5. Quanto o(a) Sr(a). pesa?
1.

i} (KILOS)
NAO SABE........ccoooorvn 998
RECUSOU ..o 999

*SC7.  O(A) Sr(a). fuma atualmente, é ex-fumante, ou nunca fumou?

ATUAL ..o 1 REGISTRE *SC7 CODIFICADA ‘1’ NO CARTAO REF
EX-FUMANTE ........c....... 2 REGISTRE *SC7 CODIFICADA ‘2> NO CARTAO REF
NUNCA ... 3
NAO SABE........ccouwvvvrnnnne. 8
RECUSOU......cccovovvrrrnne. 9

*SC8.1. Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua saude fisica é --- excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim?
EXCELENTE ...covvieeesteescceeiess s 1
MUITO BOA ... 2
BOA ..o 3
RAZOAVEL ......oooeveeeeereeereeseeeeeesesereenes 4
RUIM oo 5
NAO SABE.........oooomeeereieseeeseesesesesseneseennns 8
RECUSOU......cooviiieieieieeeeee e 9

*SC8.2. Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua salde mental é --- excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim?
EXCELENTE ...oov e 1
MUITO BOA ... 2
BOA ..o 3
RAZOAVEL ......oovereeesereeeeeeseeseseenines 4
RUIM Lo 5
NAO SABE.........commmvimreinnssssnsessnsssssnssenns 8




111

*SC9. Comparando hoje com ha um ano atras, o(a) Sr(a). avaliaria sua satde atual como --- muito melhor agora
do que ha um ano atras, um pouco melhor, a mesma coisa, um pouco pior, ou muito pior agora do que ha
um ano atras?

MUITO MELHOR AGORA........cccccoveveriinnn 1
UM POUCO MELHOR AGORA........cccc...... 2
A MESMA COISA......ccoeeeeeeeee e, 3
UM POUCO PIOR AGORA.........cccocvvrvrrinnnns 4
MUITO PIOR AGORA........cccovvierririeininins 5
NAO SABE ........mmrermresinseessnesessnsssssnnseens 8
RECUSOU......cooiiiinnniceessessersesessssresssnnns 9
*SC19. As proximas perguntas sdo sobre problemas de salide que o(a) Sr(a). pode ter tido em qualquer época de

sua vida. E importante para esta pesquisa que o(a) Sr(a). pense cuidadosamente antes de responder. Esta
pronto(a) para comecar?

ENTREVISTADOR: E NECESSARIO QUE R RESPONDA. SE NAO, VOLTE A EXPLICAR O
ESTUDO E REPITA A PERGUNTA.

TENTE REMARCAR PARA UMA HORA MAIS CONVENIENTE SE A RESPOSTA “SIM” NAO
PUDER SER OBTIDA.

ST 1
VYo T 5
NAO SABE....ccocvvirsomirtomistesosssosisin 8
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ANEXO 3

MODULO DE DEPRESSAO

*D1. O(A) Sr(a). mencionou anteriormente que teve periodos de varios dias ou mais em que se sentia triste, vazio(a) ou
deprimido(a) a maior parte do dia. Durante fases como essa, o(a) Sr(a). alguma vez se sentiu desanimado(a) em relacdo a
como as coisas andavam em sua vida?

1] 1Y O

NAO.....ccoomnn.. VA PARA *D1b
NAO SABE VA PARA *D1b
RECUSOU VA PARA *D1b

*Dla. Durante as fases em que se sentia triste, vazio(a) ou deprimido(a), o(a) Sr(a). alguma vez perdeu o interesse na
maioria das coisas como trabalho, diversao e outras atividades de que habitualmente gostava?

1] 1Y F 1  VAPARA*D3
NAO ..o, 5 VAPARA *D4
NAO SABE ................. 8 VAPARA *D4
RECUSOU.......ooo..... 9 VAPARA*D4

*D1b. Durante as fases em que se sentia triste, vazio(a) ou deprimido(a), o(a) Sr(a). alguma vez perdeu o interesse na
maioria das coisas como trabalho, diverséo e outras atividades de que habitualmente gostava?

S 1Y, T 1 VAPARA *D5
NAO ..o, 5 VAPARA *D6
NAO SABE ................ 8 VAPARA *D6
RECUSOU.......ooo...... 9 VAPARA *D6

*D2 (O Sr/a Sra.) mencionou anteriormente que teve periodos de varios dias ou mais em que se sentia desanimado(a) em
relagdo a como as coisas andavam em sua vida. Durante fases como essa, o(a) Sr(a). alguma vez perdeu o interesse na
maioria das coisas como trabalho, diversdo e outras atividades de que habitualmente gostava?

1] 1Y F 1 VAPARA*D7
NAO ..o, 5 VAPARA *D8
NAO SABE ................ 8 VAPARA *D8
RECUSOU.......coo..... 9 VAPARA *D8

*D3.  INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR:
ANOTE A FRASE-CHAVE FTRISTE, DESANIMADO(A) OU DESINTERESSADO(A)”| NO CARTAO
REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE

*D4. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR:

ANOTE A FRASE-CHAVE [FTRISTE OU DESANIMADO(A)”] NO CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO
(LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SEGAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE

*D5.  PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: ANOTE A FRASE-CHAVE
FTRISTE OU DESINTERESSADO(A)”] NO CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A
NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE

*D6. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR:

ANOTE A FRASE-CHAVE [“TRISTE”| NO CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A
NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE

*Dr7. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR:

ANOTE A FRASE-CHAVE [FDESANIMADO(A) OU DESINTERESSADO(A)" NO CARTAO REF, SEGAO
DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SEGAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE
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*D8. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR:
ANOTE A FRASE-CHAVE [FDESANIMADO(A)”] NO CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E
USE-A NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D12 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE
*D9. (O Sr/a Sra.) mencionou anteriormente que teve periodos de varios dias ou mais em que perdia o interesse na maioria
das coisas, como trabalho, diversdo e outras atividades de que habitualmente gostava. Alguma vez o(a) Sr(a). ja teve
uma fase como essa que tenha durado a maior parte do dia, quase todos os dias por duas semanas ou mais?
SIM oo 1 VAPARA*D11
NAO. ..o 5
NAO SABE .........ccooveirinne. 8
RECUSOU........covvvveirirnnn. 9
*D9a. Quantos dias durou o periodo mais longo em que o(a) Sr(a). perdeu o interesse na maioria das coisas de que
habitualmente gostava?
ENTREVISTADOR: “MENOS DO QUE UM DIA” CODIFIQUE 0’
NUMERO
CIRCULE AUNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS.....2 MESES.....3 ANOS....4
SONDAR SE “NAO SEI”: Foram trés dias ou mais? SE “SIM”, CODIFIQUE *3’
NAO SABE .....covvvvrrrirrinnrirnsrennnes 998
RECUSOQOU ..o 999
ANOTE A FRASE-CHAVE [DESINTERESSADO(A)”] NO CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E
USE-A NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D10
*D10. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D9a)
DURACAO DE 3DIAS OU MAIS........ccccoeveerrennn. 1 VA PARA *D14 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............... 2 VAPARA*D87.1
*D11.  INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: ANOTE A FRASE-CHAVE [“DESINTERESSADO(A)”| NO
CARTAO REF, SECAO DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SECAO
VA PARA *D16 E TRANSPORTE A FRASE-CHAVE
*D12.  Alguma vez o(a) Sr(a). teve um periodo que tenha durado duas semanas ou mais em que se sentiu (FRASE-
CHAVE) a maior parte do dia, quase todos o0s dias?
SIM e 1 VAPARA*D16
NAO. ... 5
NAO SABE ......cccovriiieiin i 8
RECUSOU ..ot 9
*D12a. Quantos dias durou o periodo mais longo em que o(a) Sr(a). se sentiu (FRASE-CHAVE) durante a
maior parte do dia?
ENTREVISTADOR: “MENOS DO QUE UM DIA” CODIFIQUE ‘0’
DIAS
NAO SABE.......ccccmvvemrrrnne. 998
RECUSOU ....cccooovvviriiirinen. 999
*D13. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D12a)

DURAGAO DE 3 DIAS OU MAIS ..o 1 VA PARA *D14
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ........c.coooiiiiiiiieieeee 2 VAPARA*D87.1
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*D14.  Houve alguma época na sua vida, que tenha durado um ano ou mais, em que o(a) Sr(a). teve diversas fases
gue duraram varios dias nas quais se sentia (FRASE-CHAVE)?
SIM
NAO VA PARA *D87.1
NAO SABE VA PARA *D87.1
RECUSOU VA PARA *D87.1
*Dl14a. Houve alguma época na sua vida, que tenha durado um ano ou mais, em que guase todos 0s meses
o(a) Sr(a). teve uma fase como essa?
VA PARA *D87.1
VA PARA *D87.1
VA PARA *D87.1
*D15.  Pense nas fases de varios dias em que (esse problema/esses problemas) com seu estado de animo (foi/foram)
mais intenso(s) e fregiiente(s). Nessas fases, geralmente o(a) Sr(a). se sentia (FRASE-CHAVE) durante ---
menos de 1 hora por dia, entre 1 e 3 horas, entre 3 e 5 horas ou mais de 5 horas por dia?
MENOS DE 1 HORA......cocoiiiiieece e 1 VAPARA*D87.1
ENTRE 1 E 3 HORAS 2
ENTRE 3 E 5 HORAS 3
MAIS DE 5 HORAS............. A
NAO SABE ....c.oovceieeeeeeee e 8
RECUSOU ..o 9
ENTREVISTADOR: ANOTE A DURACAO [FVARIOS DIAS OU MAIS”| NO CARTAO REF, SECAO
DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SECAO.
TRANSPORTE A DURAGCAOQO PARA *D22
VA PARA *D17
D16. Pense nas fases de duas semanas ou mais em que (esse problema/esses problemas) com seu estado de
animo (foi/foram) mais intenso(s) e frequente(s). Nessas fases, o(a) Sr(a). geralmente se sentia (FRASE-
CHAVE) durante --- menos de 1 hora por dia, entre 1 e 3 horas, entre 3 e 5 horas ou mais de 5 horas por dia?
MENOS DE 1 HORA......cocoiriiitreeeei e VA PARA *D87.1
ENTRE 1 E 3 HORAS
ENTRE 3 E 5 HORAS
MAIS DE 5 HORAS............
NAO SABE ......cccovvveviieiseens
RECUSOU ..o
ENTREVISTADOR: ANOTE A DURACAO ['DUAS SEMANAS OU MAIS”] NO CARTAO REF, SECAO
DEPRESSAO (LADO UM) E USE-A NO RESTANTE DA SECAO.
*D17.  Durante essas ocasifes, qual foi a intensidade de seu sofrimento emocional --- leve, moderada, intensa, ou muito
intensa?
LEVE. .
MODERADA. ...
INTENSA ...
MUITO INTENSA
NAO SABE ......ocoeireereeeeneeeeeene
RECUSOU ...
*D18.  Durante essas ocasifes, com que frequéncia seu sofrimento emocional foi tdo intenso que nada conseguia

anima-lo(a) --- freqlientemente, as vezes, raramente ou nunca?

FREQUENTEMENTE
ASVEZES ...ooooeeeeeeen,
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*D19. Durante essas ocasifes, com que frequiéncia seu sofrimento emocional foi tdo intenso que o(a) Sr(a). ndo
conseguia realizar suas atividades do dia-a-dia --- freqlientemente, as vezes, raramente ou nunca?
FREQUENTEMENTE
AS VEZES ....ovvviirinirieninsiissiinenns
RARAMENTE.........cooiiiiiirice
NUNCA ..o,

NAO SABE .....cccovniiiiiiinc
RECUSOU ..ot

*D20. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D17, *D18, *D19)

*D17 CODIFICADA ‘1’ E *D18 CODIFICADA ‘4’ E *D19 CODIFICADA ‘4’ ................... 1 VAPARA
*D87.1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......ccootiiiiiiieeiiinieieie ettt 2

*D21.  Pessoas com fases em que se sentem (FRASE-CHAVE) freqlientemente tém outros problemas ao mesmo
tempo. Por exemplo, podem ter mudangas no sono, apetite, energia, capacidade de concentracéo e de
memoria, reduc¢éo da auto-estima, entre outros. Alguma vez o(a) Sr(a). ja teve algum desses problemas
durante uma das fases em que se sentiu (FRASE-CHAVE)?

SIM o 1 i
NAO .o 5 VAPARA*D87.1
NAO SABE ..ottt s 8 VAPARA*D87.1
RECUSOU ...ttt 9 VAPARA*D87.1
*D22. (LEIA DEVAGAR) Por favor, pense em uma fase ou periodo em que o(a) Sr(a). tenha se sentido (FRASE-

CHAVE) e que tenha durado (DURACAO), quando o(a) Sr(a). também apresentou 0 maior ndmero desses
outros problemas ao mesmo tempo. Ha alguma fase como essa que se destaca em sua memaria como a pior que
o(a) Sr(a). j& teve?

VA PARA *D22c
VA PARA *D22¢
RECUSOU. .coooooicciiiinissssssnnssssssssssssssssssssssssssssssns 9 VAPARA*D22c

*D22a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando essa pior fase comegou?
ANOS DE IDADE

NAO SABE .....ooeveeeeeeeerereeer, 998
RECUSOU

*D22b. Quanto tempo essa pior fase durou?
NUMERO VA PARA *D23
CIRCULE AUNID DE TEMPO: DIAS....1  SEMANAS....2 MESES...3  ANOS...4

NAO SABE............covmimiiiiriinse 98  VAPARA*D23
RECUSOU ....oovvvvvvrrnrsssssssssnnee 99  VAPARA*D23

*D22c. Pense agora na Ultima vez que teve uma fase em que se sentiu (FRASE-CHAVE). Quantos anos o(a) Sr(a).
tinha quando essa ultima fase ocorreu?

ANOS

NAO SABE.......o.oooereeeeeresereeeeens 998
RECUSOU......coreereereeseeseeseeee 999

*D22d. Quanto tempo essa fase durou?
NUMERO

CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS.....1 SEMANAS....2 MESES....3  ANOS...4
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NAO SABE
RECUSOU.........cooveerireeceneen
*D23.  Estava acontecendo alguma coisa em sua vida um pouco antes dessa fase comecar, que tivesse feito com que ela
ocorresse?
SIM v )
Ne\O ...................................................... VA PARA *D24
NAO SABE VA PARA *D24
RECUSOU VA PARA *D24

*D23a. O que estava acontecendo? (ANOTE TODAS AS CAUSAS. SONDE: Mais alguma coisa?)
(SE NEC: Olhe na pagina 3 de seu caderno alguns exemplos.)

INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: CIRCULE TODAS AS CAUSAS MENCIONADAS NOS
GRUPOS ABAIXO.
ESTRESSE

EXCESSO DE TRABALHO .....ooovteeeeeeeee et

TENSAO oottt ettt

MORTE DE ENTE QUERIDO......c..cooviueieeieeeeeeeereereseene

SEPARAGCAO/DIVORCIO ..o

PERDA DE EMPREGO ...c.ovivieeeeeeeeeeeeeeseeeeseee e

ESTRESSE .. .oeeeeeeteeeeeteeeeeteeeeeee et ee et vt e ees et en s e

OUTRA EXPERIENCIA ESTRESSANTE ..coovveiveeeeeseee e

ESPECIFIQUE:

DOENCAS/LESOES/CONDICOES FISICAS
ESGOTAMENTO ...t seete e
CICLO MENSTRUAL ....ovvveveeenieereeseeeseseeesessees s seessessessssnanss
GRAVIDEZ/POS-PARTO .......
DOENCA DO CORACAO........
DOENCA DA TIREOIDE ....

EXCESSO DE PESO .......cccoooomniiiiiiriies s
OUTRA DOENGA, LESAO OU CONDIGAO FiSICA
ESPECIFIQUE:

OUTRA

ESPECIFIQUE:

NAO SABE
RECUSOU

*D24. (CAD, PG 4. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PEDIR A R PARA ASSINALAR NO CAD.) (LEIA
DEVAGAR) Por favor, olhe a pagina 4 do seu caderno. Ao responder as seguintes perguntas, pense no periodo de
(DURACAO) durante aquela fase em que (sua tristeza/ou/desanimo/ ou/ desinteresse) e outros problemas foram
mais intensos e fregiientes. Durante esse periodo, quais dos seguintes problemas o(a) Sr(a). teve a maior parte do
dia, guase todos os dias?

PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PEDIR AR PARAASSINALAR | SIM | NAO | NS REC
NO CAD
@ ® ® ©)

*D24a. (O Sr/a Sra.) se sentia triste, vazio(a) ou deprimido(a) a maior parte do dia
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quase todos os dias durante esse periodo de (DURACAOQ)? 1 5 8 9
CAD
VA VA VA
PARA | PARA | PARA
*D24c | *D24c | *D24c
*D24b. Se sentia tdo triste que nada podia anima-lo(a), quase todos os dias? 1
CAD 5 8 9
*D24c. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). se sentia desanimado(a) em
relagdo a como as coisas andavam em sua vida a maior parte do dia quase todos os dias? 1 5 8 9
CAD
VA VA VA
PARA | PARA | PARA
*D24e | *D24e | *D24e
*D24d. Se sentia sem esperanca quanto ao futuro, quase todos os dias? 1
CAD 5 8 9
*D24e. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). perdeu o interesse em
quase todas as coisas, como trabalho, diversdo e atividades que o(a) Sr(a). 1 5 8 9
gostava de fazer ? CAD
*D24f.  Perdeu a capacidade de sentir prazer nas coisas boas que Ihe aconteciam? 1 5 8 9
CAD
*D25.  PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D24a-*D24f)
UMA OU MAIS RESPOSTAS CODIFICADAS “1’ ....ccccoviiiiiiiicnceiee 1 i
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......ocoiviiiiineeeenssiiienns 2 VAPARA*D87.1
*D26. (CAD, PG 4-5. PARA CADA ITEM CONFIRMADO, PEDIR AR SIM NAO NS REC
PARA ASSINALAR NO CAD) Q) (5) (€)] 9
Ainda olhando na pagina 4 do seu caderno ...
*D26a. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). tinha um apetite
muito menor do que o habitual quase todos os dias? 1 5 8 9
VA
PARA
*D26e
*D26b. (O Sr/a Sra.) tinha um apetite muito maior do que o habitual
quase todos os dias? 1 5 8 9
*D26c. (O Sr/a Sra.) ganhou peso sem que estivesse tentando engordar
durante aquele periodo de (DURAGCAO)? 1 5 7 8 9
VA VA VA VA
SE R RELATAR QUE ESTAVA GRAV[DA OUEM PARA PARA PARA PARA
CRESCIMENTO, CODIFIQUE ‘7’ E VA PARA *D26g *D26e *D26g *D26e *D26e
*D26d. Quanto peso o(a) Sr(a). ganhou?
7 A *
NUMERO VA PARA *26g 998 999
CIRCULE AUNID DE MASSA: i P\A/RAA P\A/RAA
LIBRAS 1_VAPARA *26g *D26 *D26
QUILOS VA PARA *26g g g
*D26e. (O Sr/a Sra.) perdeu peso sem que estivesse tentando emagrecer?
1 5 8 9
SE R RELATAR QUE ESTAVA FAZENDOBEGIME ou VA VA VA
FISICAMENTE DOENTE, CODIFIQUE ‘NAO’ E VA PARA PARA PARA PARA
*D26g *D26g *D26g *D26g
*D26f. Quanto peso o(a) Sr(a). perdeu? 998 999
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NUMERO
CIRCULE AUNID DE MASSA:
LIBRAS
QUILOS
*D26g. Em relacdo ao sono, quase todas as noites o (Sr/a Sra.) tinha mais
dificuldade do que habitualmente para pegar no sono, para 1 5 8 9
continuar dormindo ou passou a acordar cedo demais, durante VA
esse periodo de (DURACAOQ)? PARA
*D26i
*D26h. O(A) Sr(a). dormia muito mais do que o habitual quase todas as
noites durante esse periodo de (DURACAQ)? 1 5 8 9
VA
PARA
*D26j
*D26i. Mesmo dormindo muito menos do que o habitual, o(a) Sr(a). se
sentia alerta e descansado(a) ? 1 5 8 9
SIM NAO NS
REC
@ (©) ®) ©
*D26j. Mesmo que o(a) Sr(a). ndo estivesse trabalhando muito, se sentia cansado(a)
ou com pouca energia quase todos os dias durante esse periodo de (DURAGCAQ)? 1 5 8 9
VA
PARA
*D26l
*D26k. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). tinha muito mais
energia do que o habitual quase todos os dias? 1 5 8 9
*D26l. Quase todos os dias, o(a) Sr(a). falava ou se movia mais lentamente do
que o habitual? 1 5 8 9
VA VA VA
PARA | PARA | PARA
*D26n | *D26n | *D26n
*D26m. Alguém mais notou que o(a) Sr(a). estava falando ou se movendo
lentamente? 1 5 8 9
VA VA VA VA
PARA | PARA | PARA | PARA*
*D26p | *D26p | *D26p D26p
*D26n. Durante esse periodo de (DURACAO), quase todos os dias, o(a) Sr(a).
estava tdo agitado(a) ou inquieto(a) que ficava andando de um lado 1 5 8 9
para o outro ou ndo conseguia ficar sentado(a) quieto(a)?
VA VA VA
PARA | PARA | PARA
*D26p | *D26p | *D26p
*D260. Alguém mais notou que o(a) Sr(a). estava agitado(a)? 1 5 8 9
*D26p.  Os seus pensamentos estavam muito mais lentos do que o habitual ou
Ihe pareciam confusos quase todos os dias durante esse periodo de 1 5 8 9
(DURACAOQ)?
VA
PARA
*D26r
*D26g. Os seus pensamentos ficavam pulando de um assunto para outro ou
passavam tao rapidamente pela sua cabeca que o(a) Sr(a). ndo 1 5 8 9
conseguia acompanha-los?
*D26r. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). tinha muito mais 1 5 8 9

dificuldade para se concentrar do que o habitual quase todos os dias?
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*D26s. Tinha dificuldades para tomar decisdes sobre coisas que geralmente
eram faceis de decidir? 1 5 8 9
*D26t. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). perdeu a confianca
em si mesmo? 1 5 8 9
*D26u. Quase todos os dias, sentia que ndo era tdo bom(boa) quanto as outras
pessoas? 1 5 8 9
VA VA VA
PARA | PARA | PARA
*D26w | *D26w | *D26w
*D26v. Quase todos os dias, sentia-se totalmente sem valor? 1 5 8 9
SIM NAO NS REC
@ ®) ®) ©)
*D26w. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). tinha sentimentos de
muita culpa quase todos os dias? 1
VA 5 8 9
PARA
*D26x
*D26w.1. Quase todos os dias, o(a) Sr(a). se sentia muito mais culpado(a) do que
deveria? 1 5 8 9
*D26x. Sentia-se irritado(a), implicante ou mal-humorado(a) quase todos 0s
dias? 1 5 8 9
*D26y. Sentia-se nervoso(a) ou ansioso(a) na maioria dos dias? 1 5 8 9
*D26z. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). teve algum ataque
repentino de medo intenso ou panico? 1 5 8 9
*D26aa. Pensava muito na morte, seja na sua propria, na de outra pessoa, ou
sobre a morte em geral? 1 5 8 9
*D26bb. Durante esse periodo, alguma vez pensou que seria melhor se o(a)
Sr(a). estivesse morto(a)? 1 5 8 9
*D26¢cc. (O Sr/a Sra.) pensou em cometer suicidio?
9
1 5 8 A
PARA PARA «D26f
*D26ff *D26ff P
*D26dd. (O Sr/a Sra.) chegou a planejar suicidio? 1 5 8 9
*D26ee. (O Sr/a Sra.) tentou suicidio? 1 5 8 9
*D26ff. Durante esse periodo de (DURACAO), o(a) Sr(a). sentia que ndo podia
arcar com as suas responsabilidades do dia a dia? 1 5 8 9
*D26gg. Preferia ficar sozinho (a) do que com amigos ou parentes? 1 5 8 9
*D26hh. Estava menos falante do que o habitual? 1 5 8 9
*D26ii. Chorava com frequéncia? 1 5 8 9
#d26.1. O(A) Sr(a). trocava o dia pela noite porque nao conseguia dormir,
ficando muito ativo e disposto durante a noite e sentindo-se incapaz de
. " 1 5 8 9
funcionar de manha?
#d26.2. Quantas horas, em média, o(a) Sr(a). dormia por noite?
HORAS 8 9
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*D27. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D24 A *D26ii)

ZERO OU UMA RESPOSTA CODIFICADAS ‘1’.......cccoiviiiiiiiiiiiiie 1 VA PARA *D87.1
DUAS A QUATRO RESPOSTAS CODIFICADAS ‘1’ ..o 2 VAPARA*D28
CINCO OU MAIS RESPOSTAS CODIFICADAS “I’........cccccooviiiiiiiiiins 3

*D27a. INSTRNUQAO PARA O ENTREVISTADOR: CIRCULE A LETRA ‘A’ NO GRUPO LONGO/CURTO DO
CARTAO REF (LADO DOIS). VA PARA *D28

*D28.  O(A) Sr(a). mencionou ter alguns desses problemas que acabei de perguntar. Quanto (sua
tristeza/ou/desanimo/ou/ desinteresse) e estes outros problemas interferiram em seu trabalho, na sua vida
social ou em seus relacionamentos pessoais durante essa fase --- nada, um pouco, moderadamente, muito ou
extremamente?

NADA ...ttt VA PARA *D29
UM POUCO.......ccciiiiiinrrrreeee
MODERADAMENTE...

EXTREMAMENTE ..o,
NAO SABE
RECUSOU

*D28a. Com que freqUiéncia, durante essa fase, o(a) Sr(a). deixou de fazer suas atividades do dia-a-dia, ou
cuidar de si mesmo(a) por causa de (sua tristeza/ou/desanimo/ou/ desinteresse) --- freqlientemente, as
vezes, raramente ou nunca?

EREQUENTEMENTE ........ 1
AS VEZES

*D29. Quando eu usar a palavra “episédio” nas proximas questdes, quero dizer um periodo que tenha durado
(DURACAO) em que o(a) Sr(a). se sentiu (FRASE-CHAVE) na maior parte do dia, quase todos os dias, e
também teve esses outros problemas de que falamos. O episodio termina quando o(a) Sr(a). ndo sente mais
nada disso por duas semanas sequidas. Considerando essa defini¢do, quantos episodios diferentes o(a) Sr(a).
teve na sua vida inteira?

NUMERO

NAO SABE
RECUSOU

#d29.1. Que idade a 0(a) Sr(a). tinha (nesse/em cada um desses) episddio(s)?
ANOTE A IDADE DE R EM CADA EPISODIO RELATADO NA LINHA ABAIXO, EM ORDEM CRONOLOGICA.

IDADE:
0 ANOS ATUAL
Vk VN
1 2 M
EPISODIO N©:

*D29a. Episddios como esse as vezes ocorrem como resultado de causas fisicas, como uma doenga, lesdo ou o
uso de medicamentos, drogas ou alcool. O(A) Sr(a). acha que os seus episodios de (tristeza/ou/
des&nimo/ou/ desinteresse) alguma vez ocorreram como resultado de alguma causa fisica?

VAPARA *D29d
VAPARA *D29d
VAPARA *D29d

*D29b. O(A) Sr(a). acha que os seus episédios foram sempre resultantes de causas fisicas?
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RECUSOU........ccccoevmecinne 9

*D29c. Descreva, brevemente, quais eram as causas fisicas?

*D29.d. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29)
*D29 K IGUAL A ‘1. 1 VAPARA *D37d
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......cccooviiiiiieinnes 2
*D37.  Pense na primeira vez em sua vida em que teve um episodio que tenha durado (DURACAO), quando na

maior parte do dia, quase todos os dias, se sentiu (FRASE-CHAVE) e também teve alguns dos outros
problemas que acabamos de revisar. (O Sr/a Sra.) se lembra da sua idade exata?

VA PARA *D37b
VA PARA *D37b
VA PARA *D37b

*D37a. (SE NEC: Quantos anos o(a) Sr(a). tinha?)
ANOS VA PARA *D37¢

NAO SABE.......ccoovueevrinnn, 998
RECUSOU ....ooovevveeierennn, 999

*D37b. Aproximadamente, quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve um episédio como
esse?

SE “TODA A MINHA VIDA” OU “DESDE QUE ME LEMBRO”,
SONDE: Foi antes de o(a) Sr(a). comecar a estudar?

SE A RESPOSTA NAO FOR “SIM”, SONDE: Foi antes da sua adolescéncia?
ANOS

ANTES DE COMECAR A ESTUDAR .......c.ccooouc.n. 4
ANTES DA ADOLESCENCIA.................

NAO ANTES DA ADOLESCENCIA
NAO SABE........ooeteeeeee et eet et es s
RECUSOU ..ottt ee s

*D37c. Quanto tempo durou esse primeiro episodio?
NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS.....1 SEMANAS.....2 MESES.....3 ANOS....4

NAO SABE.......ooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeenn 998
RECUSOU ..ot 999

*D37d. Episédios em que uma pessoa se sente (FRASE-CHAVE) algumas vezes ocorrem sem nenhuma causa e,
outras vezes, ocorrem ap6s a morte de uma pessoa proxima, ou em resposta a uma experiéncia
estressante. Como foi (0 seu/a primeira vez que o(a) Sr(a). teve um) episddio desse tipo --- comegou sem
motivo, apds a morte de uma pessoa préxima ou em resposta a alguma experiéncia estressante que tinha
acontecido com o(a) Sr(a).?

SEM CAUSA ... oottt eeee ettt e 1
MORTE DE UMA PESSOA PROXIMA
RESPOSTA AO ESTRESSE
NAO SABE ....o.ooveeeeeeereeeern,

RECUSOU ..ot eseeeeesee et seeen
*D37e. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29)
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*D29 IGUAL A “1-37 oot 1 VA PARA *D37g
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ................. 2
*D37f. Como acabamos de mencionar, episédios em que uma pessoa se sente (FRASE-CHAVE) algumas vezes
ocorrem sem nenhuma causa e outras vezes ocorrem ap6s a morte de uma pessoa proxima, ou em
resposta a uma experiéncia estressante. Considerando todos os episodios que o(a) Sr(a). ja teve na vida,
aproximadamente ...
*D37f.1. ... quantos comegaram sem motivo?
NUMERO — SEM MOTIVO
NAO SABE.......cccoovvrmireninnn. 998
RECUSOU. ..o 999
*D37f.2. ... quantos ocorreram em resposta a alguma experiéncia estressante que tivesse acontecido com
o(a) Sr(a).?
NUMERO - EM RESPOSTA AO ESTRESSE
NAO SABE........ccoovirmrirnrinnn. 998
RECUSOU.......covveeiinine 999
*D37f.3. ... quantos ocorreram ap0s a morte de uma pessoa proxima?
NUMERO — APOS A MORTE DE UMA PESSOA PROXIMA
NAO SABE........ccoovirmrirnrinnn. 998
RECUSOU
#d37f.4. ... quantos ocorreram como resultado de causas fisicas?
NUMERO — COMO RESULTADO DE CAUSAS FISICAS
NAO SABE.......cccoovirnrinrennn. 998
RECUSOU........coovveeiiinine 999
*D37g. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29)
*D29 CODIFICADA “1’ ...t 1 VAPARA *D38
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............... 2
*D37h. O(A) Sr(a). j& me contou sobre o seu primeiro episodio depressivo. Aproximadamente, quanto
tempo passou entre (LEIA DEVAGAR) o fim do primeiro episddio e o inicio do sequndo?
NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS.....2 MESES.....3 ANOS.....4
NAO SABE ......cooovirieiinreeresiesienions 98
RECUSOU.....ccoiiririiiiniinneieee s 99
*D37i. Quanto tempo durou o segundo episodio depressivo?

NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS....2  MESES....3 ANOS....4

NAO SABE ....ooooeereeeeeeee oo 98
RECUSOU.....oovrieeereeeeeeeeeeeeeeeeeseereees 99

*D37k. O segundo episddio comegou sem nenhuma causa, ocorreu apos a morte de uma pessoa préxima, ocorreu
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em resposta a alguma experiéncia estressante que tinha acontecido com o(a) Sr(a)., ou ocorreu como
resultado de causas fisicas, como uma doenca, lesdo ou o uso de medicamentos, drogas ou alcool?

SEM CAUSA ..ottt e s eeesten e 1
MORTE DE UMA PESSOA PROXIMA............. 2

RESPOSTA AO ESTRESSE .....oeovoevvieveseesreseeseen 3
CAUSAS FISICAS
NAO SABE ..ottt eeee ettt
RECUSOU ..ot et eeseeen

*D37I.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29)

*D29 IGUAL A 2’ ..ot 1 VAPARA *D38
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES?2

*D37m. Aproximadamente, quanto tempo passou (LEIA DEVAGAR) entre o fim do segundo episédio e o

*D37n.

inicio do terceiro?
NUMERO
CIRCULE AUNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS.....2 MESES.....3 ANOCS....4

NAO SABE.......ooeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenn 98
RECUSOU .....ooooviveeeeeeeeee e, 99

Quanto tempo durou o terceiro episodio depressivo?
NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS.....2 MESES....3  ANOS...4

NAO SABE........oooieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeens 98
RECUSOU .....ovooveveeeeee e, 99

*D37p. O terceiro episddio comegou sem nenhuma causa, ocorreu ap6s a morte de uma pessoa préxima, ocorreu em
resposta a alguma experiéncia estressante que tinha acontecido com o(a) Sr(a)., ou ocorreu como resultado de causas fisicas,
como uma doenga, lesdo ou o uso de medicamentos, drogas ou alcool?

SEM CAUSA.......ciiiii, e 1
MORTE DE UMA PESSOA PROXIMA.............. 2
RESPOSTA AO ESTRESSE ........cccooviiiiiiiiiie 3

CAUSAS FISICAS ......orrverrenrrenneeinseessessssssssesseens 4

NAO SABE .....oovviimriirieeenseesssessssssssssssesssssssenns 8
RECUSOU. ...ttt 9 _
*D38. O(A) Sr(a). teve algum episodio em que se sentiu (FRASE-CHAVE), que tenha durado (DURACAO) nos
Ultimos 12 meses?
SIM o 1 VAPARA *D38a
S 5
NAO SABE........ccoviireiineenreea 8
RECUSOU .....ovviviereeeeneieieins 9
*D38.1. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29 )

*D29 IGUAL A “1-3’ .o 1 VAPARA *D72 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........ccccooiiiininene 2 VA PARA *D38c

*D38a. Quando foi a Ultima vez em que teve um episodio desse tipo --- nos Gltimos 30 dias, de dois a seis meses
atras ou hd mais de seis meses?
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ULTIMOS 30 DIAS ..o, 1
2 A6 MESES ATRAS..... 2
MAIS DE 6 MESES........ .3
NAO SABE........cco....... .8
RECUSOU ...t 9

*D38a.1. Lembre-se que a palavra “episodio” quer dizer [LEIA DEVAGAR] um periodo que tenha durado
(DURACAO) em que quase todos os dias, o(a) Sr(a). se sentiu (FRASE-CHAVE) e também teve esses
outros problemas de que falamos. O episédio termina quando o(a) Sr(a). ndo sente mais nada disso por
duas semanas seguidas. Considerando essa defini¢do, quantos episodios diferentes o(a) Sr(a). teve nos

Gltimos 12 meses?

NUMERO

NAO SABE
RECUSOU

*D38a.2. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D38a.1)

*D38a.l IGUAL A ‘1’ ..o 1 i
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............... 2 VAPARA *D38a.7

*D38a.3. Em que més esse episddio comegou?

/
MES / ANO
NAO SABE.......cooeeeeeeeesereeeeeeeeeinns 998
RECUSOU ..ottt 999

*D38a.5. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D38a)

*D38a CODIFICADA ‘1’ ... 1 i
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............... 2 VAPARA *D38b

*D38a.6. Esse episddio ja terminou ou ainda esta acontecendo?

TERMINOU .....cooiiiiiiieee e 1 VA PARA*D38b
ACONTECENDO........ccoiiiiiiiiieeie e 5 VA PARA *D38b
NAO SABE ....coviiiieeiieeetese e 8 VAPARA *D38b
RECUSOU......ooiiiiieciecentee s 9 VAPARA *D38b
*D38a.7. Quanto tempo durou o primeiro desses (NUMERO DA *D38a.1) episodios?

NUMERO
CIRCULE A UNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS....2  MESES...3 ANOS...4
NAO SABE........coeeeeeeeeerereeeereeeniens 998
RECUSOU ..ot 999
*D38a.8. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D38a)

*D38a CODIFICADA ‘1’ ..o 1 i
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............... 2 VAPARA *D38b

*D38a.9. O ultimo episodio j& terminou ou ainda estd acontecendo?

TERMINOU ..ottt eee e 1
ACONTECENDO .....ccootovoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeereeos 5
NAO SABE ....oooeoeeeeeeeeete ettt 8
RECUSOU .....oooovieeeeeeeeeeeeeee et eeees e s 9




125

*D38b. Considerando os ultimos 12 meses, em quantos dos 365 dias, o(a) Sr(a). esteve em um episodio

depressivo?

DIAS
NAO SABE.......cccoomuvierirnnn. 998
RECUSOU .....ccoovnririiirinen. 999

*D38.b.1. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D29)

*D29 IGUAL A “1- 3’

.................................................. 1 VAPARA *D62.2
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES................ 2 VAPARA *D39

*D38c. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na ultima vez em que esteve em um episddio depressivo?
ANOS

NAO SABE

RECUSOU

*D39.  Quanto tempo durou o episddio mais longo que o(a) Sr(a). ja teve quando estava (FRASE-CHAVE) e também
tinha esses outros problemas de que falamos durante a maior parte do dia, quase todos os dias?

NUMERO
CIRCULE AUNID DE TEMPO: DIAS....1 SEMANAS....2 MESES...3 ANOS....4
NAO SABE ......coooverereerereerenaan, 998
RECUSOU .....ocovevrreeereerenrinnns 999
*DA40.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D39)

TODAS AS OUTRAS
............................................................................................................. 2 VA PARA *D54
*D41.  Houve alguma época na sua vida, que tenha durado um ano inteiro ou mais, em que o(a) Sr(a). teve episodios em
que se sentia (FRASE-CHAVE) por vérios dias ou mais, quase todos 0s meses?
s SIM1
...................................................................... NAD .ottt D VA
_ PARA *D54 i
...................................................................... NAO SABE ...ttt 8 VA
. PARA*Db54
RECUSOU ......cccoeovniriiiicicieens 9 VAPARA *D54
*D42.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve um ano como esse, em que teve um episodio quase
todos os meses?
ANOS

NAO SABE
RECUSOU

*D42.1. Quantos desses episddios foram desencadeados por alguma experiéncia estressante? --- todos, a maior parte,
alguns, ou nenhum?
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A MAIOR PARTE
ALGUNS
NENHUM......
NAO SABE...
RECUSOU

*D43.  Em quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). teve um episédio em que se sentia (FRASE-CHAVE) quase
todos os meses?
ANOS
NAO SABE......c..miviriierierirerisenions 998
RECUSOU. ... 999
*D44.  PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D43)
FDAZTGUAL A “17 .ottt 1 VAPARA *D46
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......ccoooiiiiiiiniiieice s 2
*D45.

Qual é o0 maior nimero de anos sequidos nos quais o(a) Sr(a). teve um episddio em que se sentia (FRASE-CHAVE)
quase todos 0s meses?

ANOS

NAO SABE
RECUSOU

*D46. (O Sr/a Sra.) ja teve alguma vez um periodo que tenha durado um ano inteiro ou mais, em que esteve em um

episédio na maior parte dos dias?

VA PARA *D54
VA PARA *D54
VA PARA *D54

NAO SABE....
RECUSOU 9

*D47.  E quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve um ano como esse (quando esteve em um episédio na

maior parte dos dias)?

ANOS DE IDADE
NAO SABE 998

RECUSOU 999

*D48.  Em quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). esteve em um episddio em que se sentiu (FRASE-CHAVE) na

maior parte dos dias?

ANOS

NAO SABE .....cooveeereeeeeseeeeeeesesereeenn 998
RECUSOU

*D49. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER*D48)
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*D48 IGUAL A ‘1° 1
............. VA PARA *D54
TODAS AS OUTRAS

*D50.  Qual é o maior nimero de anos sequidos em que o(a) Sr(a). esteve um episodio depressivo na maior parte dos dias?

ANOS VA PARA *D62.1

NAO SABE ........oooovvvvvviiiiiisisssssssnnnne 998 VA PARA *D62.1
RECUSOU ...oovvvvvrmnrnssssssssisissssnsnnes 999 VA PARA *D62.1

*D54.  Em quantos anos diferentes de sua vida o(a) Sr(a). teve pelo menos um episodio depressivo?
ANOS

NAO SABE .....cooieeeeeeeeeeeeeeseeereeens 998
RECUSOU ....oovoeeeeeeeeeeeeeeee s 999

*D55.  PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D54)

*DSATGUAL A ‘1’ i 1 VAPARA*D62.1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .........ccoooveviiininne 2

*D56.  Qual é o maior nimero de anos seguidos nos quais o(a) Sr(a). teve pelo menos um episodio por ano?
ANOS

NAO SABE .....coovteeeeeeeeeeeeeeeseserneenn 998
RECUSOU ..ot 999

*D57. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D39)

*D39 IGUAL A ‘12 MESES OU MAIS’.......cooiiiiiiiiinee e 1 VAPARA *D59
............................................................................................................................................. TODAS AS OUTRAS
POSSIBILIDADES ..ottt 2

*D58. (O Sr/a Sra.) ja teve alguma vez um periodo que tenha durado um ano inteiro ou mais em que esteve em um
episodio na maior parte dos dias?

VA PARA *D62.1
VAPARA *D62.1
VA PARA *D62.1

*D59.  Em cerca de quantos anos de sua vida o(a) Sr(a). esteve em um episddio na maior parte dos dias?

ANOS

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeesesereeens 998
RECUSOU ..ot 999

*D59a. E quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que teve um ano como esse (quando esteve em um
episodio depressivo na maior parte dos dias)?

ANOS
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NAO SABE .....ooovoveeeeeeeee oo 998
RECUSOU

*D60. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D59)

*DSQIGUAL A ‘17 .o VA PARA *D62.1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES

*D61.  Qual é 0 maior nimero de anos sequidos em que o(a) Sr(a). esteve em um episddio depressivo na maior parte dos
dias?

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeeeseeereeens 998
RECUSOU

*D38 CODIFICADA ‘1’ .....cooiiiiiiiniirrree e
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES

*D62.2. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR

R SABE LER ..ottt

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES VA PARA *D64

*D62.3. (CAD, PG 6-8) Por favor, olhe as paginas 6, 7 e 8 de seu caderno. Para responder as préximas perguntas, pense no
periodo de (DURACAO) durante os Gltimos 12 meses quando (sua tristeza/ou/ seu desanimo/ou/ seu desinteresse)
foi mais intensa(o) e frequiente. Por favor, leia cada uma das 14 séries de frases nas paginas 6 a 8 do seu caderno e
circule a resposta em cada uma delas que melhor descreve como o(a) Sr(a). estava passando (naqueles/naquelas
DURACAO). Ao terminar cada série, por favor me diga o niimero da frase que assinalou.

VA PARA *D64a

*D64. (CAD, PG 6-8) Por favor, olhe as paginas 6, 7 e 8 de seu caderno. Para responder as proximas perguntas, pense no
periodo de (DURACAOQ) durante os Gltimos 12 meses quando (sua tristeza/ou/ seu desanimo/ou/ seu desinteresse)
foi mais intensa(0) e freqiiente. Vou ler 14 séries de frases. Por favor, escolha a frase em cada série que melhor
descreve como o(a) Sr(a). estava passando durante aqueles(as) (DURACAO) piores.

*D64a. A primeira série se refere a dificuldades para dormir:
Um:  O(A) Sr(a). demorava menos de 30 minutos para pegar no sono.
Dois  O(A) Sr(a). demorava no minimo 30 minutos para pegar no sono, menos do que a metade das noites.
Trés:  O(A) Sr(a). demorava no minimo 30 minutos para pegar no sono, mais do que a metade das noites.
Quatro: O(A) Sr(a). demorava mais de 60 minutos para pegar no sono, mais do que a metade das noites.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(@) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE
NAO SABE.........oovvimriinerinnrianressnenns 998
RECUSOU .....cooiiiiiiiiiiiniineeeeeeens 999
*D64b. A proxima série se refere a acordar durante a noite:

Um:  O(A) Sr(a). ndo acordava durante a noite.
Dois:  O(A) Sr(a). tinha um sono inquieto, leve, com alguns breves despertares a cada noite.
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Trés:  O(A) Sr(a). acordava no minimo uma vez durante a noite, mas voltava a dormir facilmente.
Quatro: O(A) Sr(a). acordava mais de uma vez durante a noite e ficava acordado(a) por 20 minutos ou mais, e
isso ocorria em mais do que a metade das noites.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURAGADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeeeserereeenn 998
RECUSOU ..o 999

*D64c. A proxima série se refere a acordar cedo demais de manha:

Um: Na maior parte dos dias, o(a) Sr(a). acordava no maximo 30 minutos antes do que precisava.
Dois:  Em mais da metade dos dias, o(a) Sr(a). acordava mais de 30 minutos antes do que precisava.
Trés:  Quase sempre o(a) Sr(a). acordava no minimo cerca de uma hora antes do que precisava, mas as vezes
voltava a dormir.
Quatro: O(A) Sr(a). acordava no minimo uma hora antes do que precisava e ndo conseguia voltar a dormir.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE
NAO SABE ... 998
RECUSOU ..ot 999
*D64d. A proxima série se refere a quantidade de sono que o(a) Sr(a). tinha a cada noite:
Um:  O(A) Sr(a). dormia no maximo 7 a 8 horas por noite, sem cochilar durante o dia.
Dois:  O(A) Sr(a). dormia no méaximo 10 horas em um periodo de 24 horas, incluindo cochilos.
Trés:  O(A) Sr(a). dormia no méaximo 12 horas em um periodo de 24 horas, incluindo cochilos.

Quatro: O(A) Sr(a). dormia mais de 12 horas em um periodo de 24 horas, incluindo cochilos.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .......cooeeeeveeceereeeresresienis 998
RECUSOU. ... 999
#d64dd. Quantas horas, em média, o(a) Sr(a). dormia por noite? HORAS

*D64e. A proxima série se refere a sentimentos de tristeza:

Um:  O(A) Sr(a). ndo se sentia triste.

Dois:  O(A) Sr(a). se sentia triste menos da metade do tempo.
Trés:  O(A) Sr(a). se sentia triste mais da metade do tempo.
Quatro: O(A) Sr(a). se sentia triste quase o tempo todo.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o() Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....cooveeereeeeeseeeeeeesesereeenn 998
RECUSOU

*D64f. A proxima série se refere a sua capacidade de concentragdo e de tomar decises:

Um: N&o houve mudanga na sua capacidade habitual de se concentrar ou de tomar decisdes.
Dois:  As vezes o(a) Sr(a). se sentia indeciso(a) ou achava que sua atencéo se dispersava.
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Trés:  Na maior parte do tempo, o(a) Sr(a). tinha que se esforcar para manter sua aten¢do ou tomar
decisdes.
Quatro: O(A) Sr(a). ndo conseguia se concentrar o suficiente para ler ou ndo conseguia tomar decisdes, mesmo
que fossem pouco importantes.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURAGCADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeeesererneens 998
RECUSOU

*D64g. A proxima série se refere a sentir-se “por baixo”:

Um:  O(A) Sr(a). se sentia com tanto valor e mérito quanto as outras pessoas.

Dois:  O(A) Sr(a). se censurava mais do que habitualmente.

Trés:  O(A) Sr(a). acreditava que causava problemas aos outros.

Quatro: O(A) Sr(a). pensava com freqiiéncia em grandes e pequenos defeitos em si mesmo(a).

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeeserereeenn 998
RECUSOU ..ot 999

*D64h. A proxima série se refere ao interesse em suas atividades do dia-a-dia:

Um:  N&o houve mudanca quanto ao seu interesse em outras pessoas ou atividades.

Dois:  O(A) Sr(a). notou que estava menos interessado em pessoas ou atividades.

Trés:  O(A) Sr(a). notou que tinha interesse somente em uma ou duas das atividades que antes realizava.
Quatro: O(A) Sr(a). ndo tinha praticamente nenhum interesse nas atividades que antes realizava.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(@) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeee s 998
RECUSOU ..ot 999

*D64i. A proxima série se refere a sua energia:

Um: N&o houve mudanca no seu nivel habitual de atividade.
Dois:  O(A) Sr(a). ficava cansado(a) mais facilmente do que o habitual.
Trés:  O(A) Sr(a). tinha que fazer um grande esforgo para comecar ou concluir suas atividades do dia-a- dia (por
exemplo, fazer compras, deveres de casa, cozinhar ou ir trabalhar).
Quatro: O(A) Sr(a). realmente nao conseguia realizar a maior parte de suas atividades do dia-a-dia porque
simplesmente ndo tinha energia.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE
RECUSOU ..ot

*D64j. A proxima série se refere a mudancas no seu apetite:
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Um: N&o houve mudangas no seu apetite habitual.

Dois:  As vezes, o(a) Sr(a). comia com menor freqiiéncia ou em menor quantidade do que o habitual.
Trés:  O(A) Sr(a). comia muito menos do que o habitual, necessitando esforgar-se para comer.
Quatro: O(A) Sr(a). raramente comia em um periodo de 24 h., e sé o fazia com um imenso esforco pessoal ou

quando alguém o(a) convencia a comer.
Cinco: O(A) Sr(a). sentia a necessidade de comer com maior freqliéncia do que o habitual.
Seis:  Regularmente, o(a) Sr(a). comia com maior freqiiéncia ou em maior quantidade do que o habitual.
Sete:  O(A) Sr(a). sentia impulsos para comer demais, tanto nas refei¢des, quanto entre elas.

(SE NEC: Qual dessas sete frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as) (DURACAO)
piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos ultimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....cooieeeeeeeeeeeeeeeseeereens 998
RECUSOU

*D64k. A proxima série se refere a mudancas no seu peso:

uUm: O(A) Sr(a). ndo teve mudanga no seu peso.
Dois:  Acha que perdeu um pouco de peso.

Trés:  Perdeu 1 kg ou mais.

Quatro: Perdeu 2,5 kg ou mais.

Cinco: Acha que ganhou um pouco de peso.

Seis: Ganhou 1 kg ou mais.

Sete:  Ganhou 2,5 kg ou mais.

(SE NEC: Qual dessas sete frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as) (DURACAO)
piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos ultimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE .....coovteeeeeeeeeeeeeeeseserneenn 998
RECUSOU ..ot 999

*D64l. A proxima série se refere a pensamentos de morte ou suicidio:

Um: O(A) Sr(a). ndo pensava em morte ou suicidio.

Dois:  Sentia que a vida era vazia ou se perguntava se valia a pena viver.

Trés:  Pensava em suicidio ou morte diversas vezes por semana durante varios minutos.

Quatro: Pensava detalhadamente em suicidio ou morte diversas vezes por dia, ou fez planos
especificos para suicidar-se, ou, realmente, tentou tirar sua propria vida.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE
NAO SABE ..o 998
RECUSOU. ..ot 999
*D64m. A proxima série se refere a sentir-se lento(a):
Um: O(A) Sr(a). pensava, falava e se movimentava na sua velocidade habitual.
Dois:  Percebia que 0 seu pensamento estava mais lento ou sua voz soava fraca ou monétona.
Trés: Necessitava de varios segundos para responder a maioria das questdes e o(a) Sr(a). tem certeza de
que 0 seu pensamento estava lento.

Quatro: Freqlientemente, o(a) Sr(a). era incapaz de responder a perguntas, necessitando esforgco extremo.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURACADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE
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NAO SABE .....coovieeeeeeeeeeeeeeserereeenn 998
RECUSOU

*D64n. A Ultima série se refere a sentir-se inquieto(a):

Um: O(A) Sr(a). ndo se sentia inquieto(a).

Dois:  Freqiientemente o(a) Sr(a). estava agitado(a), apertando as méos ou mudando de posi¢ao.

Trés:  O(A) Sr(a). tinha impulsos de se movimentar e estava bastante inquieto(a).

Quatro: As vezes, o(a) Sr(a). era incapaz de ficar sentado(a), e necessitava se movimentar continuamente.

(SE NEC: Qual dessas quatro frases melhor representa o que ocorreu com o(a) Sr(a). durante esses(as)
(DURAGCADO) piores, em que se sentiu (FRASE-CHAVE) nos Gltimos 12 meses?)

NUMERO DA FRASE

NAO SABE ..o 998
RECUSOU......covveeiiiveecieeeeeee e 999
Nenhuma Interferéncia
Interferéncia Leve Moderada Intensa Muito Intensa

o 1 2 4 4 s & 1 8 4 1

*D66. (CAD, PG 9) Nos ultimos 12 meses, pense no periodo que durou um més ou mais em que (sua tristeza/ou/ seu
desanimo/ou/ seu desinteresse) foi mais intensa(o). Usando a escala de 0 a 10 da péagina 9 de seu caderno, onde 0
significa nenhuma interferéncia e 10 significa interferéncia muito intensa, que nimero descreve o quanto (sua
tristeza/ou/ seu desanimo/ou/ seu desinteresse) interferiu em cada uma das seguintes atividades durante esse pior
periodo?

(SE NEC: Até que ponto (sua tristeza/ou/ seu desanimo/ou/ seu desinteresse) interferiu em (ATIVIDADE) durante
esse periodo?)

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

*D66a.  Seus afazeres domésticos, como limpeza,
compras e tarefas da casa?

NAO SE APLICA

NAO SABE...............

RECUSOU........c.ooveeeeeeererins
*D66b.  Sua capacidade de trabalhar?

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

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

RECUSOU........c.ooveeeeeerrreinan 99

*D66¢c.  Sua capacidade de estabelecer e manter
relacionamentos préximos com outras pessoas? _
NAO SE APLICA

NAO SABE................

RECUSOU......oovevieeerernn,
*D66d.  Sua vida social?

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

NAO SABE ......ooveeeeereerienn, 98

RECUSOU.......ooveeeereeeeereeens 99

*D67. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *D66a - *D66d)
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TODAS AS RESPOSTAS CODIFICADAS <0’ OU ‘97’ VA PARA *D72

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ...t

*D68.  Nos ultimos 12 meses, aproximadamente quantos dias o(a) Sr(a). esteve totalmente incapaz de trabalhar ou fazer suas
atividades habituais por causa de (sua tristeza/ou/ seu desanimo/ou/ seu desinteresse)?
(SE NEC: O(A) Sr(a). pode usar qualquer nimero entre 0 e 365 para responder.)
NUMERO DE DIAS
NAO SABE 998
RECUSOU 999
*D72.  Alguma vez na vida, o(a) Sr(a). ja conversou com um médico ou outro profissional sobre (sua tristeza/ou/
desanimo/ou/ desinteresse)? (Por outro profissional queremos dizer psic6logos, orientadores, conselheiros
espirituais, herbalistas/fitoterapeutas, acupunturistas ou curandeiros como benzedeira, pai de santo.)
A VA PARA *D87.1
NAO SABE.... VA PARA *D87.1
RECUSOU ..o 9 VAPARA*D87.1
*D72a.  Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez [que conversou com um profissional sobre (sua
tristeza/ou/desanimo/ou/ desinteresse)]?
ANOS
NAO SABE ..o 998
RECUSOU........cccociriiiricinirieiens 999
#d72.1 Que tratamento o(a) Sr(a). recebeu nessa primeira vez?
SE INF “Tomei remédio”: #d72.1.1. ESPECIFIQUE QUAL:
*D84.  Alguma vez o(a) Sr(a). recebeu tratamento para (sua tristeza/ou/desanimo/ou/ desinteresse) que considerou

proveitoso ou eficaz?

SIM ettt 1

NAO .ottt 5 VAPARA *D84c
NAO SABE .....oeeveeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee s 8 VAPARA *D84c
RECUSOU ..o 9 VAPARA *D84c

*D84a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que recebeu tratamento eficaz?
ANOS

NAO SABE.......coeeeeeeeeesereeereeeniens 998
RECUSOU ..ot 999

#d84.1 Que tratamento foi esse?
(SE INF: “Tomei remédio”: #d84.1.1 ESPECIFIQUE QUAL.:

)

*D84b. Com quantos profissionais o(a) Sr(a). chegou a conversar sobre (sua tristeza/ou/ desdnimo/ou/
desinteresse), antes de receber tratamento eficaz pela primeira vez?

( NUMERO DE PROFISSIONAIS + 1) = VA PARA *D86

NAO SABE.......cccoeuvrnnn. 98 VA PARA *D86
RECUSOU .....oovevvrereenen, 99 VA PARA *D86
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*D84c. Com quantos profissionais ao todo o(a) Sr(a). j& conversou sobre (sua tristeza/ou/desanimo/ou/
desinteresse)?

NUMERO DE PROFISSIONAIS

NAO SABE........coieeeeeeesereeeereeenenns 98
RECUSOU ..o 99

*D86. (O Sr/a Sra.) recebeu tratamento profissional para (sua tristeza/ou/desdnimo/ou/ desinteresse) em algum
momento nos Ultimos 12 meses?

] [ SR 1
7Y J T 5
NAO SABE .....oooeeveeseeeeeeeseeeeeseseeesnens 8
RECUSOU ..o 9

*D87.  Alguma vez o(a) Sr(a). teve que passar a noite no hospital por causa de (sua tristeza/ou/ desanimo/ou/
desinteresse)?

SIMui e 1

N @ O 5 VAPARA*D87.1
NAO SABE........coomrvomemrrienereiseerisnerionn 8 VAPARA*D87.1
RECUSOQU .......cooiicrccccccceenenene 9 VAPARA*D87.1

*D87a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que passou a noite no hospital por causa de (sua
tristeza/ou/ desdnimo/ou/ desinteresse)?

ANOS

NAO SABE.......cccoouernnn. 998
RECUSOU ....oovvevvveeernn, 999

*D87.1. Quantos de seus parentes proximos — incluindo seus pais bioldgicos, irmaos e filhos — ja tiveram alguma vez episddios
em que se sentiam tristes, desanimados ou desinteressados, que causaram muito sofrimento ou que interferiram na vida deles?

NUMERO

NAO SABE ..o,
RECUSOU ..o

#d87.1.a E entre seus avos, tios e primos?

NUMERO
NAO SABE......cccouvueenn. 98
RECUSOU........coovvveennn. 99

*D88. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE RASTREAMENTO).
SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SC24 ESTA ASSINALADO ......oooviveeeeeeeeeeeeeeesesenie s 1 VAP/*M1, PROXIMA SECAQO
*SC25a ESTA ASSINALADO.... VA P/ *M5, PAGINA 38

*SC20 ESTA ASSINALADO VA P/ *PD1 INTROD 1, PAGINA 54
*5C20a ESTA ASSINALADO ...t eeeseseeseesreeeeeeeeeseans VA P/ *PD1 INTROD 2, PAGINA 54
*SC27 SERIE ESTA ASSINALADO............ VA P/ *SP1, PAGINA 69

*$C29 OU *SC29a ESTA ASSINALADO VA P/ *SO1, PAGINA 86

*SC30 ESTA ASSINALADO ......voevereeeeeeeeeeeeeseseeeseseseeessenseeennes VA P/ *AG1, PAGINA 96

*SC26 ESTA ASSINALADO....... VA P/ *G1 INTROD 1, PAGINA 106
*SC26a ESTA ASSINALADO .... VA P/ *G1 INTROD 2, PAGINA 106
*SC26b ESTA ASSINALADO..... VA P/ *G1 INTROD 3, PAGINA 106
*SC20.1 ESTA ASSINALADO...... VA P/ *D89 (ABAIXO)

*5C20.2 ESTA ASSINALADO...... VA P/ *IED3 INTROD 4, PAGINA 121
*5C20.3 ESTA ASSINALADO...... VA P/ *IED3 INTROD 5, PAGINA 121
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TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........ccoooviiieiieee, 15 VAP/*SD1, PAGINA 130

*D89  PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO DE

RASTREAMENTO)
*SC20.2 ESTA ASSINALADO ..o 1 VA P/ *IED3 INTROD 1, PAGINA 121
*SC20.3 ESTA ASSINALADO ..o 2 VA P/ *IED3 INTROD 2, PAGINA 121

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........ccooovieiieieeen 3 VA P/ *IED3 INTROD 3, PAGINA 121
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ANEXO 4

MODULO DE SERVICOS
SERVICOS (SR)

*SR2. Alguma vez em sua vida, o(a) Sr(a). passou a noite em um hospital ou outro servico para
receber ajuda por problemas emocionais, de nervos, de satde mental, ou uso de &lcool ou
drogas?

SIM..cooeiceeeee e 1
NAO ..o, 5 VAPARA *SR9.1
NAO SABE........cooiieeeeereierere e, 8 VAPARA *SR9.1
RECUSOU ..o 9 VAPARA *SR9.1
*SR3. Quantas vezes isto ocorreu?
VEZES
NAO SABE.......cccoouvmrimrienierienenn: 998
RECUSOU ..o, 999
*SR4., PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR (VER *SR3)

FSR3IGUAL A ‘17 e 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............co.... 2 VAPARA *SR6

*SR5a. Isto ocorreu --- nos Gltimos 30 dias, ultimos 6 meses, Ultimos 12 meses ou ha mais

de um ano?

ULTIMOS 30 DIAS ..o, 1

ULTIMOS 6 MESES ....ooovevvveeeeeeeeees 2

ULTIMOS 12 MESES ...coovvvveeeeeveeeen, 3

MAIS DE UM ANO.....oooovieeeeerereeeeen, 4 VA PARA *SR5b
NAO SABE ..ottt 8 VA PARA *SR9.1
RECUSOU ..o 9 VA PARA *SR9.1

*SR5a_1 INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR:

REGISTRE NO CARTAO REF *SR5a, SECAO SERVICOS, (COLUNA ULTIMOS 12
MESES). DEPOIS VA PARA *SR5C

*SR5hb. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha nessa época?

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

*SR5c¢. Aproximadamente, durante quanto tempo ficou hospitalizado(a) nessa ocasido?

NUMERO DE DURAGAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS....1 SEM.....2 MESES....3 ANOS.....4
NAO SABE.......ccooe...... 998
RECUSOU ....ooovvveenn, 999

VA PARA *SR9.1

*SR6.  Quanto tempo o(a) Sr(a). passou no hospital [considerando todas essas (NUMERO DA *SR3)

ocasifes]?
NUMERO DE DURACAO
CIRCULE UNID TEMPO: DIAS.....1 SEM.....2 MESES....3 ANOS.....4
NAO SABE.......ccccovivmeriririsrnrans, 998
RECUSOU.......oooerrcreereereereenen. 999

*SR7. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na época da sua primeira internacao?

ANOS

NAO SABE ..., 998
RECUSOU ....oovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeen, 999

*SR8. Nos Ultimos 12 meses o(a) Sr(a). foi hospitalizado(a) por mais de um dia devido a problemas
emocionais, de nervos ou de salide mental, (SE CARTAO REF, SECAO DE
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de alcool ou

drogas)?

SIM oo, 1 REGISTRE NO CARTAO REF *SR8, SECAO SERVICOS,
(COLUNA ULTIMOS 12 MESES), DEPOIS VA PARA *SR9

NAO oo 5

NAO SABE ......coooeeeeeeeeeeenn, 8 VA PARA *SR9.1

RECUSOU. ..o, 9 VA PARA *SR9.1

*SR8a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na época da sua Gltima internacéo por causa desses

problemas?
ANOS VA PARA *SR9.1
NAO SABE ..o, 998 VA PARA *SR9.1

RECUSOU. ..o 999 VA PARA *SR9.1
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Aproximadamente, durante quanto tempo o(a) Sr(a). ficou hospitalizado(a) por causa desses
problemas nos Gltimos 12 meses?

NUMERO DE DURAGAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS.....1 SEM.....2 MESES....3 ANOS......4
NAO SABE .......ooeieeeeeeeseesees 998
RECUSOU ..ot 999

*SR9.1 O(A) Sr(a). j& participou de algum grupo de ajuda na internet ou de alguma sala de bate-papo

(chat) procurando ajuda para problemas emocionais ou de nervos?

SIM oo 1

NAO oottt 5 VA PARA *SR10
NAO SABE.......cccovvrireeisnn, 8 VA PARA *SR10
RECUSOU....c.ooeveeeeeeeeenn 9 VA PARA *SR10

*SR9.1a. Quando foi a Ultima vez --- nos Ultimos 30 dias, ultimos 6 meses, Ultimos 12 meses ou h
mais de um ano?

ULTIMOS 30 DIAS ..o, 1
ULTIMOS 6 MESES........coeveeeeeeeeene, 2
ULTIMOS 12 MESES...c.ovvoveeveeeeeeins 3
HA MAIS DE UM ANO ...ooooovveeeeeinn 4 VAPARA *SR10
NAO SABE. ...t eeeeeeeeeeeeens 8 VA PARA *SR10
RECUSOU ..ot 9 VAPARA *SR10
*SR9.1b. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o(a)

Sr(a). participou de um grupo de ajuda na internet ou de uma sala de bate-papo (chat)
procurando ajuda para problemas emocionais ou de nervos?

VEZES

NAO SABE.......coon...... 998
RECUSOU...cocooveveen. 999

*SR10.

(SE *SR9.1 CODIFICADA “1’: Sem contar o grupo de ajuda na Internet,) Alguma vez em sua
vida o(a) Sr(a). buscou algum grupo de auto-ajuda para problemas emocionais ou de nervos?
SIM oo, 1

NAO ..o 5 VAPARA *SR11

NAO SABE........ccooverirrrrnn 8 VAPARA *SR11

RECUSOU......cooevevirrriercines 9 VAPARA *SR11

*SR10a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que foi a um grupo de auto-

ajuda)?

ANOS
NAO SABE.......cccoev..... 998
RECUSOU....oovvereen. 999

*SR10b. Quando foi a Ultima vez --- nos Gltimos 30 dias, ultimos 6 meses, Ultimos 12 meses
ou ha mais de um ano?

ULTIMOS 30 DIAS .....cooverirerciereiin, 1
ULTIMOS 6 MESES........cooovviveriiereirn, 2
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ULTIMOS DOZE MESES ......cccoovvrrrnn. 3

HA MAIS DE UM ANO ......cccccoovverrnnn, 4 VAPARA *SR11
NAO SABE.....cccooeveiereereeerere e, 8 VAPARA *SR11
RECUSOU.........cciiiiiii 9 VAPARA *SR11

*SR10B_1. INSTRUGAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF
*SR10b, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES)

*SR10c. Nos Gltimos 12 meses, quantas vezes foi a uma reunido de um grupo de auto-ajuda?
VEZES

N @YY =] = 998

RECUSOQOU ..o 999

*SR11. O(A) Sr(a). ja usou algum servico telefonico buscando ajuda para problemas emocionais ou de nervos?

SIM 1 )

NAO 5. VA PARA *SR12

NAO SABE ..ot 8 VAPARA*SR12

RECUSOU ... 9 VAPARA *SR12

*SR11a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que usou um servico telefonico

para algum desses problemas)?

ANOS

NAO SABE ....cc.oovriririneieeisesse s, 998

RECUSOU ..ot 999

*SR11b. Quando foi a dltima vez --- nos Gltimos 30 dias, Gltimos 6 meses, Gltimos 12 meses ou

ha mais de um ano?

L:JLTIMOS BODIAS . 1

ULTIMOS 6 MESES .......oooirviiinniinniiinsssisssssissssisninns 2

ULTIMOS 12 MESES ......ccoooovvvmiiiiinniiinnisisssssisssssssssinns 3 )

HA MAIS DE UM ANO .......ooimiiinniinniiissssiisssinsnninns 4  VAPARA *SR12

NAO SABE ....c.coiviiiiieiicte et 8 VAPARA*SR12

RECUSOU ..ottt 9 VAPARA *SR12

*SR11c. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o(a) Sr(a). usou o servico telefonico?
VEZES

NAO SABE ....cc.oovvririeeiieeineiee s 998

RECUSOU ... 999
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*SR12. Alguma vez em sua vida o(a) Sr(a). teve uma se¢do de aconselhamento psicol6gico ou terapia
que durou 30 minutos ou mais com qualquer profissional?

SIM 1 )
NAO 5o VA PARA *SR13
NAO SABE .......ooveveiieeeeeres e 8 VAPARA *SR13
RECUSOU ...t 9 VAPARA *SR13
*SR12a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que teve uma secéo de
aconselhamento psicolégico ou terapia)?
ANOS
NAO SABE ....o.ovviiniieieiseesesie e 998
RECUSOU ..o 999

*SR13. O(A) Sr(a). ja recebeu uma receita médica ou medicamento para problemas emocionais, de
nervos ou de saude mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS *SU12 OU *SU65
ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias) de qualquer profissional?

SIM 1
NAO D VA PARA *SR15
NAO SABE ...t 8 VA PARA *SR15
RECUSOU ...t 9 VAPARA *SR15
*SR13a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (em que recebeu uma receita ou
medicamento desse tipo)?
ANOS
NAO SABE ....cc.oovriririneieeisesse s, 998
RECUSOU ..ot 999

*SR15. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR (VER *SR2, *SR12, *SR13)

*SR2 OU *SR12 OU *SR13 CODIFICADA ‘1 ..ccciiiiiiiiiciiiic i 1 VAPARA *SR17
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES........cccooiieiieeee e 2

*SR16. (CAD, PG 49) Por favor, olhe a pagina 49 de seu caderno. Alguma vez em sua vida o(a) Sr(a).
consultou algum dos profissionais dessa lista para problemas emocionais, de nervos ou uso de alcool
ou drogas?

SIM1
NAOD ..o, 5 VAPARA *SR122
NAO SABE. ... 8 VAPARA *SR122

RECUSOU ..o 9 VA PARA *SR122
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*SR17: INSTRUGCAO PARA O ENTREVISTADOR: (VER *SR16)
SE *SR16 CODIFICADA ‘1’: Quais? Pode dizer somente o nimero inicial. SONDE: Algum outro?
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES: (CAD, PG 49) Por favor, olhe a pagina 49 do seu caderno. Quais
tipos de profissionais o(a) Sr(a). j& consultou para problemas emocionais ou de nervos ou problemas com élcool
ou drogas? Pode dizer somente a letra inicial correspondente. SONDE: Algum outro?

CIRCULE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS

L. PSIQUIATRA ettt E et e s Rt b e e e s Rt e R e Rt s R e e e e a R e st e e r e R e e nenreereenre s 1
2. CLINICO GERAL OU MEDICO DE FAMILIA .....coovoieieieeeeceee ettt 2
3. QUALQUER OUTRO MEDICO (EX: CARDIOLOGISTA, GINECOLOGISTA) ....ccovvvrirerirernnn. 3
B, PSICOLOGO........cooieieieieiee ettt s e ss et 4
5. ASSISTENTE SOCIAL ..ot 5
6. CONSELHEIRO/ORIENTADOR .....ccocotiiiiiitiiiieisieistet sttt 6

7. QUALQUER OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL (EX: PSICOTERAPEUTA

OU ENFERMEIRA PSIQUIATRICA) ..ottt 7
8. OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE (EX: ENFERMEIRA, TERAPEUTA OCUPACIONAL)......8
9. UM CONSELHEIRO RELIGIOSO OU ESPIRITUAL COMO UM PADRE,

PASTOR OU RABINO ..ottt nn e rs 9
10. QUALQUER OUTRO PROFISSIONAL, COMO UM FITOTERAPEUTA, HERBALISTA,

ACUPUNTURISTA, QUIROPRATICO ....couviviiieceeteieie et 10
11. OUTRO TERAPEUTA ALTERNATIVO (EX: ESPIRITUALISTA OU CURANDEIRO,

COMO BENZEDEIRA, PAI DE SANTO) ...ttt nne s 11

NAO SABE 98
RECUSOU 99

*SR17_1 INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR : REGISTRE CADA RESPOSTA
CONFIRMADA NO CARTAO REF *SR17, SECAO SERVICOS, (COLUNA *SR17)

*SR18. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17, SECAO
SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘17 ittt 1

*SR17 CODIFICADA 2 OU 37 ittt 2 VAPARA *SR27
*SR17 CODIFICADA 4’ oot 3  VAPARA *SR40
*SR17 CODIFICADA 57 ittt 4 VAPARA *SR48
*SR17 CODIFICADA 6 .ottt 5 VAPARA *SR57
*SR17 CODIFICADA 7 ottt 6 VAPARA *SR66
*SR17 CODIFICADA 8 .ottt 7  VAPARA *SR74
*SR17 CODIFICADA 9 ottt 8 VAPARA *SR87
*SR17 CODIFICADA 107 .ioiiiiieiiiteitsiee e 9 VAPARA *SR100
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........ccooiiiiice e 10 VA PARA *SR128

*SR19. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em gque conversou com um psiquiatra sobre seus
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problemas emocionais, de nervos ou de satde mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS,
*SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

ANOS
NAO SABE ......coooeeeeeeeeeeas 998
RECUSQOU ...ccoveviiiiiiiiiiieieees 999
*SR20. Quando foi a ultima vez --- nos Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12

meses?
ULTIMOS 30 DIAS.....oooieieeeeeeeeeereneans 1
2A6MESES.......coccccc i, 2
TAL2MESES. ..o, 3
MAIS DE 12 MESES......cccoioieeeeeeeeeeeesen, 4 VA PARA *SR21
NAO SABE. ......ooeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e, 8 VA PARA *SR26
RECUSOU. ..o 9 VAPARA *SR26

*SR20b. INSIRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO QARTAO REF *SR20,
SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA *SR22

*SR21. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na Ultima vez [em que conversou com um psiquiatra sobre seus
problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou uso de substancias)]?

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

VA PARA *SR26

*SR22. Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um psiquiatra nos Ultimos 12 meses?

CONSULTA (S)
NAO SABE ..o, 998 VA PARA *SR23
RECUSOU ..., 999 VA PARA *SR23

*SR22a. Quantos minutos (essa consulta durou/ estas consultas duraram em média)?
MINUTOS

NAO SABE......ccoe...... 998
RECUSOU ..o 999

*SR23. Em geral, qudo satisfeito o(a) Sr(a). est4d com os tratamentos e servigos recebidos do
psiquiatra nos ultimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
insatisfeito ou muito insatisfeito?
ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM PSIQUIATRA CONSULTADO: PERGUNTE
SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ..o, 1
SATISFEITO ..o 2
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NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3
INSATISFEITO ..o 4
MUITO INSATISFEITO ..., 5
NAO SABE ..ot 8
RECUSOU........ooiiiiiic e 9

*SR24. O psiquiatra o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO oo 1
MODERADAMENTE......ccocivieiiie e, 2
UM POUCO.......cooiiiie e 3
NADA ..o 4
NAO SABE ..ottt 8
RECUSOU .....oiiiiecie et 9
*SR25. O(A) Sr(a). parou de se consultar com o psiquiatra ou ainda esta em tratamento?
PAROU ..ottt 1
(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM PSIQUIATRAE
ESTA EM TRATAMENTO COM OUTRO........cccovvvmrieirnirnens 2 VAPARA *SR26
CONTINUA EM TRATAMENTO ...cccoviiiiiiiiiecee e 3 VAPARA *SR26
NAO SABE ......cooiiiiieeteete e 8 VA PARA *SR26
RECUSOU .....oiiiiiiiiiic ittt 9 VAPARA *SR26
*SR25a. O(A) Sr(a). completou o tratamento? Ou abandonou antes do que o psiquiatra
queria?
COMPLETOU O TRATAMENTO 1
ABANDONOU.........ooveiirerieieisieiens 5 REGISTRE NO CARTAO REF *SR25a,
SECAO SERVICOS (COLUNA
ABANDONOU)
NAO SABE.......coooiimrineinsisiienionn. 8
RECUSOU. ... 9
*SR26. PONTO DE VERIFICAQAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17

SECAO SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘2’ OU *SR17 CODIFICADA ‘3’ .....ccccuve. 1

*SR17 CODIFICADA ‘4’ ..ot 2 VA PARA *SR40
*SR17 CODIFICADA 57 oot 3  VAPARA *SR48
*SR17 CODIFICADA 67 .oooeiiiiieieiie ittt 4 VAPARA *SR57
*SR17 CODIFICADA 77 oottt 5 VAPARA *SR66
*SR17 CODIFICADA 8 .ottt 6 VAPARA *SR74
*SR17 CODIFICADA 9 oottt 7  VAPARA *SR87
*SR17 CODIFICADA 107 .ottt 8 VAPARA *SR100
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES. ..ot 9 VAPARA *SR109

*SR27.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com (SE *SR17 CODIFICADA “1’:

gualquer outro tipo de médico/ TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES: um médico) sobre seus

problemas emocionais, de nervos ou de saude mental (SE CARTAO REFERENCIA, SECAO

SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?
ANOS

NAO SABE.......c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 998
RECUSOU ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 999
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*SR28. Quando foi a ultima vez --- Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS. ..ot 1

2AB6MESES......occccc, 2

TALI2MESES.....occi, 3

MAIS DE 12 MESES........ccooccviiiiiiiiiiienee, 4 VA PARA *SR29

NAO SABE .......oeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 8 VA PARA *SR39

RECUSQU ..o 9 VA PARA *SR39

*SR28b. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO
REF *SR28, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA
PARA *SR30

*SR29.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da ultima vez [que conversou com um médico (SE *SR17
CODIFICADA “1’: que ndo um psiquiatra) sobre seus problemas emocionais (SE CARTAO
REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de
substancias)?]?

ANOS
NAO SABE .......ovoeeeeeeeeeeeseesens 998
RECUSOU ..o 999

*SR30.

*SR31.

Algum médico (SE *SR17 CODIFICADA ‘1’: que nd3o um psiquiatra) ja recomendou que
o(a) Sr(a). fosse consultar um especialista, uma clinica ou programa de satde mental?

NAO oo 5 VAPARA *SR34
NAO SABE ..o, 8 VA PARA *SR34
RECUSOU ..o 9 VAPARA *SR34

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez que [um médico (SE *SR17 CODIFICADA
‘1’: que ndo um psiquiatra) o encaminhou a um especialista, uma clinica ou programa de
salide mental]?

ANOS
NAO SABE ..., 998
RECUSOU ....oovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeen, 999

*SR32.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR28,
SECAO SERVICOS)

‘*SR28 12 MESES’ ASSINALADO........ccccooviiriee. 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES...........ccccevieiinnn, 2 VAPARA *SR39

*SR33. Nos ultimos 12 meses um médico recomendou que o(a) Sr(a). fosse consultar um
especialista, uma clinica ou programa de satde mental?

SIM oottt 1
NAO .ottt ettt 5
NAO SABE ...ttt eee e 8
RECUSOU ...ttt 9

VA PARA *SR35
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*SR34.

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR28,
SECAO SERVICOS)

*SR28 12 MESES ESTA ASSINALADO..................... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES...........cccceviiine 2 VAPARA *SR39

*SR35.

Quantas consultas o(a) Sr(a). teve nos Gltimos 12 meses com um médico [SE CARTAO REF,
SECAO SERVICOS, *SR17 CODIFICADA ‘1’: que ndo um psiquiatra] nas quais o(a) Sr(a).
falou sobre seus problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS,
*SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias)?

CONSULTA(S)

NAO SABE.......ccoovivireiieriereeisiesinns 998 VA PARA *SR36
RECUSOU. ..ot 999 VA PARA *SR36

*SR35a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?

MINUTOS

NAO SABE.....c.cccon...... 998
RECUSOU.....coovevvenn. 999

*SR36. Em geral, qudo satisfeito o(a) Sr(a). estd com os tratamentos e servigos recebidos
desse médico nos ultimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
insatisfeito ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM MEDICO CONSULTADO: PERGUNTE SOBRE AQUELE COM
O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ...coeiiiiiiciieieieeeeie 1
SATISFEITO ..o 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3
INSATISFEITO ..o 4
MUITO INSATISFEITO ....ccoiiiiieeeeee 5
NAO SABE .....ovviviriiriinneinsieseeseeseessasssseenns 8
RECUSOU ..ottt 9
*SR37. O médico o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?
MUITO oo 1
MODERADAMENTE .......cccoiiiiiiienieeec e 2
UM POUCO.......coiiieieeeee et 3
NADA ... 4
NAO SABE .....ooureirerineeneeneisssessssssseessssens 8
RECUSOU ..ot 9
*SR38. O(A) Sr(a). parou de se consultar com o médico sobre seus problemas emocionais(SE

CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou
sobre 0 uso de substancias) ou ainda esta em tratamento?

PAROU ..ot 1
(SE INF) ‘PAROU DE CONSULTAR UM MEDICO i
E ESTA EM TRATAMENTO COM OUTRO’ ................. 2 VA PARA *SR39

CONTINUA EM TRATAMENTO ..o, 3 VAPARA *SR39
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.............. 8 VA PARA *SR39
.............. 9 VA PARA *SR39

*SR38a. O(A) Sr(a). completou o tratamento recomendado? Ou o(a) Sr(a). parou antes do

que 0 médico queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO

ABANDONOU ...

NAO SABE.....cccoooevirereererere e,
RECUSQOU........cccovviiiiiiiiicn,

...... 5 REGISTRE NO CARTAO REF *SR38a,

SECAO SERVICOS (COLUNA
ABANDONOU)

*SR39. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR (VER CARTAO REF *SR17,

SECAO SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘4’ ...ocoviviiiiiiieiiene, 1
*SR17 CODIFICADA 5 oo 2
*SR17 CODIFICADA 6’ ....covvvvviiiiiiiiniie, 3
*SR17 CODIFICADA ‘7’ oo, 4
*SR17 CODIFICADA 8 ....covvviiiiiiriirine, 5
*SR17 CODIFICADA 9’ oo, 6
*SR17 CODIFICADA 10’ ..ccoocveiiiiiiiiiriie, 7

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....8

VA PARA *SR48
VA PARA *SR57
VA PARA *SR66
VA PARA *SR74
VA PARA *SR87
VA PARA *SR100
VA PARA *SR109

*SR40. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com um Qsicélo~go sobre seus
problemas emocionais, de nervos ou de satde mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS,
*SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

ANOS
NAO SABE .....c.ooeeeeeeeeeeeseeses 998
RECUSOU ..o 999

*SR41. Quando foi a ultima vez --- Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12 meses?

ULTIMOS 30 DIAS ..o, 1
2 A B MESES ..o, 2
T A L2 MESES. oo, 3
MAIS DE 12 MESES.....cooieeeeeeeeeereens 4 VA PARA *SR42
NAO SABE ......oeoeeeeeee ettt 8 VA PARA *SR47
RECUSOU ..ottt 9 VA PARA *SR47

*SR41b. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF
*SR41, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA *SR43

*SR42. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da Ultima vez [em que o(a) Sr(a). conversou com um psicologo
sobre seus problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12
OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias)]?

ANOS
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NAO SABE .......ooieeeeeeeeeeeseeses 998
RECUSOU ..o 999

VA PARA *SR47

*SR43. Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um psic6logo nos ultimos 12 meses?

CONSULTA(S)

NAO SABE.......ccooviiireeierereeiiesesinns 998 VA PARA *SR44
RECUSQOU. ..o 999 VA PARA *SR44

*SR43a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?
MINUTOS

NAO SABE........cccoe..... 998
RECUSOU .....ccoovvuennn. 999

*SR44. Em geral, qudo satisfeito o(a) Sr(a). estd com os tratamentos e servigos recebidos do
psic6logo nos ultimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito,
insatisfeito, ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM PSICOLOGO CONSULTADO: PERGUNTE
SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ....cvovieeieeeceeeee 1

SATISFEITO ..o 2

NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3

INSATISFEITO ..o 4

MUITO INSATISFEITO ...coovivericciceeeee 5

NAO SABE .....oiiiiniiieieieeieississiessess s 8

RECUSOU ....viiiiiiiiicci e 9

*SR45. O psicoélogo o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou hada?

MUITO oo 1

MODERADAMENTE .......cooeeiieieiiiesieieeseiens 2

UM POUCO.......cooiiii e 3

NADA .....oocteiieeee e 4

NAO SABE .......cooiiiiieieieeieieseeissse e 8

RECUSOU ....vviiiieiis et 9
*SR46a. O(A) Sr(a). parou de se consultar com o psic6logo ou ainda esta em
tratamento?
PAROU .....oiiiit et 1
(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM PSICOLOGO
E EM TRATAMENTO COM OUTRO.......ccceevveennnnn 2 VAPARA *SR47
CONTINUA EM TRATAMENTO .....ccooevvririiriinnes 3  VAPARA *SR47
NAO SABE .....oooviiiiiiieissseie s 8 VA PARA *SR47
RECUSOU. ..ot 9 VAPARA *SR47
*SR46b. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou

abandonou antes do que o
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psicologo queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO .....ovoviiveeeeeieenn 1

ABANDONOU. ...ttt eeneens 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR46b, SECAO SERVICOS
(COLUNA JA ABANDONOU)

NAO SABE ..ottt eneees 8

RECUSOU ..ot seese e 9

*SR47.

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17,
SECAO SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA 5 oo 1

*SR17 CODIFICADA 6’ ....covvvviiiiiiiiiniie, 2 VAPARA *SR57
*SR17 CODIFICADA ‘7’ v 3  VAPARA *SR66
*SR17 CODIFICADA ‘8 ...ooviieiiiiiiieinee 4 VAPARA *SR74
*SR17 CODIFICADA 9’ ..ooviiiiiiicieie 5 VAPARA *SR87
*SR17 CODIFICADA ‘10’ ..o, 6 VAPARA *SR100

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....7 VA PARA *SR109

*SR48. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em gue conversou com um assistente social sobre seus
problemas emocionais, de nervos ou de satde mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS,
*SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?
__ _ANOS
NAO SABE ....ccoooomevrrrirriniineens 998
RECUSQOU ..o, 999
*SR49. Quando foi a ultima vez --- Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12 meses?
ULTIMOS 30 DIAS.....overrirrireierierineeeens 1
2AB6MESES. ..o 2
TAL2MESES. ... 3
MAIS DE 12 MESES........cccocoiiiiiin, 4 VAPARA *SR52
NAO SABE......ccoiie e 8 VAPARA *SR56
RECUSOQU......cciiiiiiiieeeet e 9 VAPARA *SR56
*SR49b. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO
REF *SR49, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA
PARA *SR51
*SR50. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da ultima vez [em que conversou com um assistente social

sobre seus problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12
OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias)]?

ANOS
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NAO SABE .......ooeeeeeeeeeeeseesees 998
RECUSOU ..o 999

VA PARA *SR56

Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com o assistente social nos ultimos 12 meses?

CONSULTA(S)

NAO SABE.......coooieierereiererere e, 998 VA PARA *SR52
RECUSOU. ... 999 VA PARA *SR52

*SR51a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?
MINUTOS

NAO SABE......cccoeu..... 998
RECUSOU .....ooovvenn 999

*SR52.

(CAD, PG 50) Por favor, olhe a pagina 50 de seu caderno. Em quais desses locais o(a) Sr(a).
consultou o assistente social?

REGISTRE TODAS AS MENCOES

Nogak~owphE

CENTRO-DIA OU PROGRAMA PARA PESSOAS COM PROBLEMAS EMOCIONAIS OU DE

ALCOOL OU DROGAS .....ccoorrreeeeeeereseesseseseessesessssssseessessssssssseessesesssessseessessssssssseesesesssssssseeseessee
8. IGREJAS OU OUTROS LOCAIS RELIGIOSOS ....oeervveeeereesseseeeeeeesesesesesseesesessssssssseeesesessessssseens
9. OUTRO (ESPECIFIQUE ...ovvoceoeeeeeeeeeeeeereessesseeeesssessessssesesssesessesssssessseesssssssseessssesssssssseeesesssssssssseeens

NN TN =
RECUSOU ..ottt ettt ettt et et et e e e e e e e e et ettt e s e e e et et et et e s e e e e e eeeeees et e e eeeeee et et et eeeeeeeeseneee et eneeeneees

PRONTO-SOCORRO DO HOSPITAL ...ttt s st ne s
AMBULATORIO PSIQUIATRICO ....cviiveieeeseeees et s s sn s s s snensensnans
AMBULATORIO DE ALCOOL E DROGAS .....ooveeeteeeeeeeeteee et ettt ettt s s e s e
CONSULTORIO PARTICULAR ...ttt ettt ettt en st en st en s n s een s
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL .....oovieiiriieeeieeeeseeeees s s s ien s senensesssses s nasnensenennen
PROGRAMAS EM PRISOES OU CENTROS CORRECIONAIS .......ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenensns

*SR53. Em geral, qudo satisfeito o(a) Sr(a). estd com os tratamentos e servigos recebidos do
assistente social nos ultimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, insatisfeito, ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM ASSISTENTE SOCIAL CONSULTADO:
PERGUNTE SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ..o 1
SATISFEITO ..o 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3
INSATISFEITO ..oviiieiieeeeieee e 4
MUITO INSATISFEITO ..o 5
NAO SABE ......coomiiiieiesiesiesiesies s, 8
RECUSOU ......oiiiiiiiiiccee s 9
*SR54. O assistente social o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?
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MODERADAMENTE .....cooovveirinieireinieissieseeees 2
UM POUCO.......coiiiiieisiieee e 3
NADA ..ottt 4
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..ottt 9
*SR55. O(A) Sr(a). parou de se consultar com o assistente social ou ainda esta em tratamento?
PAROU ..ottt bbb 1
(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM ASSISTENTE SOCIAL
E EM TRATAMENTO COM OUTRO ....coviiiriiieieiieeiee e 2 VAPARA *SR56
CONTINUA EM TRATAMENTO ...cvoviiieicieieee e 3 VAPARA *SR56
NAO SABE ...ttt 8 VAPARA *SR56
RECUSOU ..ottt 9 VAPARA *SR56

*SR55a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes do
gue o assistente social queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO.......cc.coevvrrrrnren. 1

ABANDONOU.......ooooieeeeeereeerese e 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR55a, SECAO SERVICOS
(COLUNA JA ABANDONOU)

NAO SABE ......ovveeieeeeeeeeeseeere s s 8

RECUSOU......oouieceeieeeeeeeeesee s, 9

*SR56.

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, *SR17,
SECAO SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘6’ ....cccevvevienenn 1

*SR17 CODIFICADA ‘7’ v 2 VAPARA *SR66
*SR17 CODIFICADA ‘8 ...ooviieieiiicrieinee 3 VAPARA *SR74
*SR17 CODIFICADA 9’ oo 4 VAPARA *SR87
*SR17 CODIFICADA “10° ..cvoveiiiircrieenne 5 VAPARA *SR100
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....6 VA PARA *SR109

*SR57.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com um conselheiro/orientador sobre
seus problemas emocionais, de nervos ou de satde mental (SE CARTAO REF, SECAO
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

ANOS

NAO SABE
RECUSOU

*SR58.

Quando foi a Gltima vez --- nos Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12

meses?

ULTIMOS 30 DIAS
2 A B MESES. ...t
TAL2MESES. ...
MAIS DE 12 MESES
NAO SABE........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeenenn,
RECUSOU

4 VA PARA *SR59
8 VA PARA *SR65
9 VA PARA *SR65
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*SR58b. INSTRUQA~O PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF
*SR58, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA
*SR60

*SR59. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da Ultima vez [em que conversou com um B
conselheiro/orientador sobre seus problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO ou uso de substancias)]?

ANOS
NAO SABE......ccooeiereiereeieieis 998
RECUSOU..........ccoiiiiiiiiie, 999

VA PARA *SR65

*SR60. Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um conselheiro/orientador nos ultimos 12 meses?

CONSULTA(S)

NAO SABE ..o, 998 VA PARA *SR61
RECUSOU ..o, 999 VA PARA *SR61

*SR60a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?

MINUTOS

NAO SABE.................. 998
RECUSOU ....cccvvevn... 999

*SR61. (CAD, PG 50) Por favor, olhe a pagina 50 de seu caderno. Em quais desses locais o(a) Sr(a).
consultou o conselheiro/ orientador?

REGISTRE TODAS AS MENGOES

PRONTO-SOCORRO DO HOSPITAL ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeee e st et eeeeee e teeeeeeeseeseeeseseeeeseseeeseesenseeeaens
AMBULATORIO PSIQUIATRICO........ocieeeeieeeeeteeeeeeeeee s tes s snesssss st s s nssneanens
AMBULATORIO DE ALCOOL E DROGAS. ..o oo s e s eees s seses s sesesesesesesesesesesesnsenes 3
CONSULTORIO PARTICULAR. ... oottt ee et s e s eeeeeeeeesesesessteeeseeeneseseeessnenenes
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL........oviveiieireieeeeeseesieesveseeses s seessees s sseene s
PROGRAMA NA CADEIA OU PRISAO....... oo ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseseseesesesseassseseseesesessessssesssenns
CENTRO OU PROGRAMA PARA PESSOAS COM PROBLEMAS EMOCIONAIS

OU DE ALCOOL E DROGAS. ..ot oottt et et seet et ee st et et e et et en e sae et eneeee et eeseeseaseseenns 7
8. IGREJA OU OUTRO LOCAL RELIGIOSO ..o ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee s eeeeeneseeeseeeeeeseseeeenes 8
9. OUTRO (ESPECIFIQUE)......ooiuitieeieieeceseestese ettt sen st ess st 9
NBIO SABE. ...ttt ettt et e ee e ettt et et e e s e s eet et e et et et e et et et e e e et et e ee et et ee e e eeeeer e eeneeeaees 98
RECUSOU. ..ottt et et ee et eee e e e e e et e e ee et et et eeeeeseeeeeeeeeeeee e eaneeseseneseeeeseneseneseeneeen 99

Nogak~wdPE

*SR62. Em geral, quéo satisfeito o(a) Sr(a). esta com os tratamentos e servicos recebidos do
conselheiro/orientador nos Ultimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito
nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM CONSELHEIRO CONSULTADO:
PERGUNTE SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ..o, 1
SATISFEITO .o 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3

INSATISFEITO ..o 4
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MUITO INSATISFEITO ..o, 5
NAO SABE......ccc ot 8
RECUSOU........ooiiiiiiiie e 9

*SR63. O conselheiro/orientador o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO. ..ot 1
MODERADAMENTE .......cccooiiiiiiiiiiiiiiie 2
UM POUCO. ... 3
NADA ..o 4
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ......cooiiiiiiiiieccs e 9

27N =10 16 U 1

(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM CONSELHEIRO/ORIENTADOR

E EM TRATAMENTO COM OUTRO ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2 VA PARA *SR65
CONTINUA EM TRATAMENTO .ot eeeneneees 3 VA PARA *SR65
NN @ I = TSR 8 VA PARA *SR65
RECUSOU ...ttt ettt e et e e e eeeeeen e e e eeeteeanenenens 9 VA PARA *SR65

*SR64a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes do
que o conselheiro/orientador queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO .....ccccovvcrrrennn. 1

ABANDONOU ......oooooercrecieciecreeiesieesessenien, 5 REGISTRE NO CARTAO
REF*SR64a, SECAO
SERVICOS (COLUNA
ABANDONOU)

NAO SABE ......ocooiiieiireeeeieees s 8

RECUSOU ... 9

*SR65. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR (VER CARTAO REF *SR17, SECAO
SERVICOS)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘7’ oo 1

*SR17 CODIFICADA 8 ....covvieiiiiiiirie, 2 VAPARA *SR74
*SR17 CODIFICADA 9’ ..o, 3  VAPARA *SR87
*SR17 CODIFICADA ‘10’ ..ccoooiiiiiiiiiiie, 4 VAPARA *SR100

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....5 VA PARA *SR109

*SR66. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR (VER CARTAO REF *SR17, SECAO
SERVICOS)

(SE *SR17 CODIFICADA ‘1’ OU ‘4’0U ‘5° OU “6): Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em
que conversou com gualguer outro tipo de profissional de satde mental sobre seus problemas
emocionais, de nervos ou de satide mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU
*SU6B5 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

(SE *SR17 QUALQUER OUTRA POSSIBILIDADE): Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez
em que conversou com um profissional de salide mental sobre seus problemas emocionais, de nervos ou
de satide mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

ANOS
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NAO SABE ....c.ovoveeeeeeeeeeeeene 998
RECUSOU ..o, 999

*SR67.

Quando foi a Gltima vez --- nos Ultimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12
meses?

ULTIMOS 30 DIAS.......ooieieieieieireieieene, 1
2A6MESES. ... 2
TAILI2MESES. ... 3
MAIS DE 12 MESES..........ccoooiiiiiiiin, 4 VAPARA *SR68
NAO SABE. ......c.cooivieiiiesieiesssssesiesean, 8 VAPARA *SR73
RECUSOU. ..ot 9 VAPARA *SR73

*SR67b. INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF *SR67,

SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA *SR69

*SR68.

*SR609.

*SR70.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da ultima vez?
ANOS
NAO SABE.......cccoovvmrimrirnnieninenn: 998
RECUSOU ..o, 999
VA PARA *SR73
Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com esse profissional nos ultimos 12 meses?
CONSULTA(S)
NAO SABE.......c.coovivireeierereseerienins 998 VA PARA *SR70
RECUSOU .....ooviieieieieieeieseissieeins 999 VA PARA *SR70

*SR69a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?

MINUTOS

NAO SABE........c......... 998
RECUSOU.................... 999
Em geral, qudo satisfeito o(a) Sr(a). esta com os tratamentos e servi¢os recebidos deste
profissional nos Gltimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito?
ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM PROFISSIONAL CONSULTADO: PERGUNTE
SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO oo 1
SATISFEITO e 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO......... 3
INSATISFEITO .ot 4
MUITO INSATISFEITO oo, 5
NAO SABE ......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s ereeeee e 8
RECUSOU ..ot es e 9

*SR71.

Esse profissional o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou hada?
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MUITO oo 1
MODERADAMENTE ..ot 2
UM POUCO........cciiiiiiiiicee e 3
NADA ..o 4
NAO SABE ..o 8
RECUSOU. .......ooiiiiiicc e 9

(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM
PROFISSIONAL E EM TRATAMENTO COM

OUTRO ..ttt 2 VAPARA*SR73
CONTINUA EM TRATAMENTO ....ccoovvninnviinnniisnesiissanes 3 VAPARA*SR73
NAO SABE ...ttt 8 VAPARA*SR73
RECUSOU ..ottt 9 VAPARA *SR73
*SR72a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes

do que o profissional de saide mental queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO........cooevererernnn. 1

ABANDONOU.......oooeeieieieiece e 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR72a, SECAO SERVICOS
(COLUNA JA ABANDONOU)

NAO SABE ..o 8

RECUSOU......cooieiereieeeesesesese e 9

*SR73. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17,
SECAO SERVICO),)

SIGA O SALTO PARA O PRIMEIRO ITEM ASSINALADO

*SR17 CODIFICADA ‘8’ ....cocvvvirrinnnns 1
*SR17 CODIFICADA 9’ ...ocviiiiiiiiiiie, 2 VA PARA *SR87
*SR17 CODIFICADA ‘10’ ..ccoocviiiiiiiiiie, 3 VAPARA *SR100

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES....4 VA PARA *SR109

*SR74.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com uma enfermeira, um terapéuta
ocupacional ou outro profissional de satde ndo médico sobre seus problemas emocionais, de nervos ou
de satide mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou seu uso de &lcool ou drogas)?

ANOS
NAO SABE......ccccoonrrnn 998
RECUSOU........cocevernrnens 999
*SR75. Quando foi a Ultima vez --- nos Gltimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12
meses?

ULTIMOS 30 DIAS......ooooveerererereeieeierieaan, 1

2AB6MESES. ... 2

TAL2MESES. ....coovoeeeeeeeeeeeeeeeeee s 3

MAIS DE 12 MESES......ccccooonmmrriinnriinn, 4 VAPARA *SR76

NAO SABE.......ccocooiee e, 8 VA PARA *SR86

RECUSOU. ..o 9 VAPARA *SR86
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*SR75b. INSTRUGAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF *SR75,
SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA *SR77

*SR76.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da Ultima vez?

ANOS
NAO SABE.......cccocvuvnn.. 998
RECUSOU ...c.oooveveveran, 999

*SR77.

Uma enfermeira, um terapéuta ocupacional ou outro profissional de satde ndo médico ja
recomendou que o(a) Sr(a). fosse consultar um especialista, como um psiquiatra ou psicélogo,
ou uma clinica ou programa de saude mental?

SIM L 1

NAO ..o 5 VAPARA *SR81
NAO SABE........cooivieiirerisresesessesiesea, 8 VAPARA *SR81
RECUSOU. ..., 9 VAPARA *SR81

*SR78.

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (que uma enfermeira, um terapéuta ocupacional
ou outro profissional de satide ndo médico recomendou que fosse consultar um especialista,
como um psiquiatra ou psicélogo, ou uma clinica ou programa de satde mental)?

_ ANOS
NAO SABE........ccooviiine. 998
RECUSOU ..o, 999

*SR79.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR75,
SECAO SERVICOS)

“*SR75 ULTIMOS 12 MESES’ ASSINALADO ......... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........c.ccoeiiee. 2 VA PARA *SR86

*SR80.

Nos ultimos 12 meses uma enfermeira, um terapéuta ocupacional ou outro profissional de
salide ndo médico recomendou que o(a) Sr(a). fosse consultar um especialista, como um
psiquiatra ou psic6logo, ou uma clinica ou programa de salude mental?

SIM ettt 1
NABO oottt 5
NAO SABE ...ttt 8
RECUSOU ...ttt 9

VA PARA *SR82

*SR8L1.

PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR75,

SECAO SERVICOS)

*SR82.

“*SR75 ULTIMOS 12 MESES’ ASSINALADO ......... 1

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........c.ccooovvvieeien, 2 VAPARA *SR86
Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um profissional de saide ndo médico nos ultimos 12
meses?
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CONSULTA(S)

NAO SABE .....cccovvviirieiersrseisseninn, 998 VA PARA *SR83
RECUSQU .......ccooviiiiiiiiiiiics 999 VA PARA *SR83

*SR82a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?

MINUTOS

NAO SABE ......coovveveiereeeees 998
RECUSOU ... 999

*SR83. Em geral, quéo satisfeito o(a) Sr(a). esta com os tratamentos e servicos recebidos deste
profissional nos Gltimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM PROFISSIONAL CONSULTADO: PERGUNTE
SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ..ottt 1
SATISFEITO oot eee e enee s 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO.....ccoovvreenn... 3
INSATISFEITO oot eees et eeeenen 4
MUITO INSATISFEITO ..o 5
NAO SABE ...t eee e 8
RECUSOU ...t ev e 9

*SR84.  Esse profissional o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO et 1
MODERADAMENTE ..o, 2
UM POUCO ... 3
NADA .ottt en e 4
NAO SABE ...t 8
RECUSOU ... 9

*SR85. O(A) Sr(a). parou de consultar esse profissional ou ainda esta em tratamento?

PAROU ..ottt et ettt eeenn e 1

(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM PROFISSIONAL

DE SAUDE E EM TRATAMENTO COM OUTRO ...coovvvvveeeeeern. 2 VAPARA *SR86
CONTINUA EM TRATAMENTO ..ot eeeeeeeensens 3  VAPARA *SR86
NAO SABE ...ttt e et eeer e 8 VA PARA *SR86
RECUSOU ..ottt ettt e et ee et e e e et e e e e e e e eneeens 9 VA PARA *SR86

*SR85a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes do
que o profissional de satde queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO.......c.cccoenveec. 1

ABANDONOU .......oovovieeereeenseeeeses e 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR85a, SECAO SERVICOS,
(COLUNA JA ABANDONOU)

Y@ BTN = I 8
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RECUSOU........ccoiiiiiiiiie 9

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17,
SECAO SERVICOS)

*SR17 CODIFICADA ‘9’ .......cooeen.. 1

*SR17 CODIFICADA “10°......ccovveieiiieeenne 2 VA PARA *SR100

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..3 VA PARA *SR109

*SR87. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com um conselheiro espiritual sobre
seus problemas emocionais, de nervos ou de salde mental (SE CARTAO REF, SECAO
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou drogas)?

ANOS
NAO SABE .....c.oovverierrrirninn, 998
RECUSOU ......cccovvvivieiiiene 999
*SR88. Quando foi a Ultima vez --- nos ultimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12
meses?
ULTIMOS 30 DIAS.......oeivieieeeeereeeenniians 1
2AB6MESES. ... 2
TAL2MESES. ... 3
MAIS DE 12 MESES. .........ccooiviieiee e 4 VAPARA *SR89
NAO SABE .....coovvirieierieisse e 8 VA PARA *SR99
RECUSOU. ..ot 9 VAPARA *SR99
*SR88b. INSTRUQAQ PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF
*SR88, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA
*SR90
*SR89. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da Ultima vez [em que conversou com um conselheiro espiritual
sobre seus problemas emacionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12
OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias)]?
ANOS
NAO SABE.......ccconvrmriirirerinns 998
RECUSOU .......ccoovvieieecice 999
*SR90. Um conselheiro espiritual ja recomendou que o(a) Sr(a). fosse consultar um especialista, como
um psiquiatra ou psicélogo, ou uma clinica ou programa de saide mental?
SIM 1 )
NAO ..o, 5 VAPARA*SR9%
NAO SABE ..o 8 VAPARA*SR94
RECUSOU ......cccoeivviiiieieienn, 9 VAPARA *SR9%
*SR91. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez (que um conselheiro espiritual recomendou que

fosse consultar um especialista, como um psiquiatra ou psicélogo, ou uma clinica ou programa
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de satide mental)?

ANOS
NAO SABE .....coveverrnn 998
RECUSOU ..o 999

*SR92.

PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR8,
SECAO SERVICOS)

“*SR88 ULTIMOS 12 MESES’ ASSINALADO.......... 1

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES...........ccccooiiieen. 2  VAPARA *SR99
*SR93. Nos ultimos 12 meses, algum conselheiro espiritual recomendou que o(a) Sr(a). fosse
consultar um especialista, como um psiquiatra ou psicologo, ou uma clinica ou programa de salde
mental?

SIM oottt 1

NAO ..o 5

NAO SABE ......coomiiiriniinnieniesiesiesisesises s, 8

RECUSOU .....viiiiiiiiice i 9

VA PARA *SR95
*SR94. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR88,

SECAO SERVICOS)

“*SR88 ULTIMOS 12 MESES’ ASSINALADO.......... 1

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........cccoveiieieien, 2  VAPARA *SR99

*SR95.

Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um conselheiro espiritual sobre esses problemas nos
altimos 12 meses?

CONSULTA(S)

NAO SABE ..o, 998 VA PARA *SR96
RECUSOU ..., 999 VA PARA *SR96

*SR95a. Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?
MINUTOS

NAO SABE ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeesesernens 998
RECUSOU ..o 999

*SR96.

Em geral, quédo satisfeito o(a) Sr(a). esta com os tratamentos e servi¢os recebidos do
conselheiro espiritual nos Gltimos 12 meses --- muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM CONSELHEIRO ESPIRITUAL CONSULTADO:
PERGUNTE SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO ..ooiiiiiiiieceeee s 1
SATISFEITO .o 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO .....cccocovvviiiieee, 3
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INSATISFEITO ..o 4
MUITO INSATISFEITO ..ot 5
NAO SABE ..ottt 8
RECUSOU ..ot 9

*SR97. O conselheiro espiritual o(a) ajudou muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO oottt en s 1
MODERADAMENTE .....ovvteeveeeeeteeeeeeereeeeeneenes 2
UM POUCO . ..o eeeeeeeeeeeeeeeeee et een s 3
NADA ..ottt e ettt 4
NAO SABE ... 8
RECUSOU ... e 9

PAROU ...t e 1

(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM CONSELHEIRO

ESPIRITUAL E EM TRATAMENTO COM OUTRO ............. 2 VAPARA *SR99
CONTINUA EM TRATAMENTO ...coooviiiiiiiineseeeeiee 3  VAPARA *SR99
NAO SABE .......c.ooiieiiieiiiesissesiss e 8 VAPARA *SR99
RECUSQU .......ooiiiiii s 9 VAPARA *SR99

*SR98a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes do
que o conselheiro espiritual queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO......ccccovvvviiiiiiiennn 1
ABANDONOU.......cciiiieciecee e e 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR98a, SECAO SERVICOS
(COLUNA JA ABANDONOU)
NAO SABE ..o 8
RECUSOU......coiiiii et 9
*SR99. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR17
SECAO SERVICOS)
*SR17 CODIFICADA ‘10 oo 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES............ 2 VA PARA *SR109
*SR100. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha na primeira vez em que conversou com um outro profissional — como um

fitoterapeuta/ herbalista, quiropratico, ou espiritualista — sobre seus problemas emocionais, de nervos
ou de satde mental (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO ou seu uso de &lcool ou drogas)?

ANOS
NAO SABE ......ooovevvenn. 998
RECUSOU .....oooveveveeen, 999

*SR101. Quando foi a Ultima vez --- nos ultimos 30 dias, 2 a 6 meses, 7 a 12 meses, ou mais de 12

meses?

ULTIMOS 30 DIAS........coeviieieiereiersiesias 1
2AB6MESES. ..o 2
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TAILI2MESES. ... 3

MAIS DE 12 MESES.......c.cooiiiiiiiiieie 4 VAPARA *SR102
NAO SABE. ...t 8 VA PARA *SR109
RECUSOU. .....cooiiiriiiiie e 9 VAPARA *SR109

*SR101b. INSTRUGAO PARA O ENTREVISTADOR: REGISTRE NO CARTAO REF
*SR101, SECAO SERVICOS (COLUNA ULTIMOS 12 MESES) E VA PARA
*SR103

*SR102. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha da ultima vez?

ANOS
NAO SABE .......ccoovvvrennn. 998
RECUSOU .......ccccoevvervnene. 999
VA PARA *SR109
*
*SR104. SR103. Quantas consultas o(a) Sr(a). teve com um outro profissional nos ultimos 12
meses?
CONSULTA(S)
NAO SABE .......cooviieeieiieserereeenis 998 VA PARA *SR105
RECUSOU .....ovveiiiciceeeieeseiens 999 VA PARA *SR105
Quantos minutos (essa consulta durou/ essas consultas duraram em média)?
MINUTOS
NAO SABE ....cc.oovvrvrineirenirnenns 998
RECUSOU ......ccoovvviiiiieiiceniie 999
*SR105. Que tipo de profissional o(a) Sr(a). consultou?

(SONDE: Algum outro?)
CIRCULE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS

ACUPUNCTURISTA ..ottt s s s s sen s nanaees 1
ESPECIALISTA EM BIOFEEDBACK .......oviveeeeeieeeeeieeeeeeeeees s asnass s 2
QUIROPRATICO ...ttt n sttt s et es s 3
ESPECIALISTA EM CURA POR ENERGIA .......oooieiieeeeeeee et ers s enes s 4
CINESIOTERAPEUTA (TERAPEUTA DE BALANCEAMENTO MUSCULAR,

MOVIMENTO OU EXERCICIO).....ociiuiieieeeeeeeeeeee s s s st neaneneon 5
FITOTERAPEUTA/ HERBALISTA ......ooieiceeeeeeeete ettt aneneon 6
([0 1=T0]= .y NPT 7
211210 1K@ 0 1P 8
ESPECIALISTA EM IMAGENS MENTALIS .....oovviiiieeeieeeeeeeeseesesesess s 9
MASSOTERAPEUTA ....coooeeeeeeeeeeeeeeeeees et asnas s s ass s 10
ESPIRITUALISTA/PSIQUICO.........coiieeeeceeeeeeieeeeeeesee e 11
EXPERTO EM YOGA, RELAXAMENTO OU MEDITAGCAO .....cooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseieene 12

DIET ETICIST A ettt bbbt bbb n bbb bt e st e e e st an et ne s 13
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OUTRO (ESPECIFIQUE) ...t sttt 14
NAO SABE ......eoeeeeeeee ettt eee ettt et et ettt s et eeeeet et et ettt et et et et et et e e s et et et et et ettt ee et e e et et et et e et e e eeaees 98
RECUSOU ..ot et et et e e e e e e et e e e e e s e e s et et ee e eeeeeseeeesee e e eeseeeeeeeenennenenenenees 99

*SR106. Em geral, quéo satisfeito o(a) Sr(a). esta com os tratamentos e servicos recebidos do(s)
[TIPO(S) DE PROFISSIONAL / profissional(is)] nos dltimos 12 meses --- muito satisfeito,
satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito?

ENTREVISTADOR: SE MAIS DE UM OUTRO PROFISSIONAL CONSULTADO:
PERGUNTE SOBRE AQUELE COM O QUAL R FICOU MAIS SATISFEITO

MUITO SATISFEITO oottt 1
SATISFEITO oot eee et ee e eeee e enenes 2
NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO ...c.ooveeveen. 3
INSATISFEITO ..ot ee e et ee s s 4
MUITO INSATISFEITO ..ot ssennens 5
NAO SABE ..o oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e et et e s s 8
RECUSOU ...ttt ee e e et ss s 9

*SR107. O [TIPO DE PROFISSIONAL (is)/outro profissional(s)] o(a) ajudou muito,
moderadamente, um pouco, ou hada?

MUITO oottt 1
MODERADAMENTE ....ooovivteeteeeeeeeeeeeeeeerenns 2
UM POUCO ...ttt 3
NADA .ot eee e 4
NAO SABE ..ot 8
RECUSOU.....oooveeeeeeeeeeeeeeee e eesne s 9

*SR108. O(A) Sr(a). parou de se consultar com o [TIPO DE PROFISSIONAL (IS)/outro
profissional(s)] ou ainda esta em tratamento?

PAROU ...ttt ettt et et e s s et ee e et anenes 1

(SE INF) PAROU DE CONSULTAR UM OUTRO PROFISSIONAL

E EM TRATAMENTO COM OUTRO ....oveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeene 2  VAPARA *SR110
CONTINUA EM TRATAMENTO ..o 3 VA PARA *SR110
NN @ TN = 8 VA PARA *SR110
= Tt U110 1 9 VAPARA *SR110

*SR108a. O(A) Sr(a). completou todo o tratamento recomendado? Ou abandonou antes do
que o [TIPO DE PROFISSIONAL(IS)/outro profissional(s)] queria?

COMPLETOU O TRATAMENTO.......ccvvve... 1

ABANDONOU. ..ottt 5 REGISTRE NO CARTAO REF
*SR108a, SECAO SERVICOS
(COLUNA JA ABANDONOU)

NAO SABE.........ooeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 8

RECUSOU ..ot 9

VA PARA *SR110
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*SR109. PONTO DE VERIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO
SERVICOS, COLUNA ULTIMOS 12 MESES)

QUALQUER ITEM “12 MESES” ASSINALADO........cccooiiiiiiiiecen 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ........coooiiiiiiiiicsieeee 2 VAP/*SR122

*SR110. A préxima pergunta é sobre o dinheiro que o(a) Sr(a). gastou nos ultimos 12 meses com 0
tratamento de seus problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS,
*SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias). Isto inclui todo o
dinheiro que o(a) Sr(a). e os membros de sua familia desembolsaram em consultas,
remédios, exames, e servicos ligados ao seu tratamento. Sem contar quaisquer custos que
foram reembolsados ou que serdo reembolsados pelo seu seguro ou plano de salde, cerca de
quanto dinheiro o(a) Sr(a). (e sua familia) gastou no tratamento de seus problemas
emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou com uso de substancias) nos ultimos 12 meses?

(CODIFIQUE “NADA” COMO ZERO REAIS)

REAIS
NAO SABE................ 998
RECUSOU................. 999

*SR111. Quando o(a) Sr(a). foi consultar um profissional sobre seus problemas emocionais (SE
CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou uso de substancias) nos Gltimos 12 meses, isso foi algo que o(a) Sr(a).
mesmo quis fazer, ou o(a) Sr(a). foi pressionado(a) por alguma outra pessoa?

R QUERIA FAZE-LO ...t ee et ne s s s e eee s n s een e 1 VAPARA
*SR113

ALGUEM ESTAVA PRESSIONANDO R ...evoevieeeeeeeeee et eeeseesseeesees s s eseseesseneseessenes 2

(SE INF) AMBOS .....oovoiieeeeieeiesesesssees s s sssss s es s n st ssean s ene et 3 VAPARA
*SR114

NAO SABE ..ot teeeeeeeeete et e ettt et et s ettt et e e e e et etet et ee ettt en et et ettt ee et en e 8 VAPARA
*SR119

RECUSOU ...ttt es et et e et e e e eete e e e e e e e e e e et et s e assneeen 9  VAPARA
*SR119

*SR112.(CAD, PG 51) Por favor, olhe a pagina 51 de seu caderno. Qual destas trés afirmacfes melhor descreve
porque o(a) Sr(a). ndo queria consultar um profissional:
O(A) Sr(a). ndo achou que tinha um problema? Tinha um problema, mas achou que podia
resolvé-lo sozinho(a)? Ou achou que precisava de ajuda, mas nao achou que um tratamento
profissional ajudaria?

R NAO ACHOU QUE TINHA UM PROBLEMA ........cooovveeeeeeeeeneeseeeesveses s 1
R TINHA UM PROBLEMA, MAS ACHOU QUE PODIA

RESOLVE-LO SOZINHO(A) ....oveveveeeeeeeieesesese e 2
R ACHOU QUE PRECISAVA DE AJUDA, MAS NAO ACHOU

QUE UM TRATAMENTO PROFISSIONAL AJUDARIA ........oooeeeeeeeeeereereeeseeressseene 3
OUTRO (ESPECIFIQUE) ...coeocveveceeieeieeeeeeeeessesees s esiss s 4
NAO SABE .......ooooiieeieeieeeeies ettt 98
RECUSOU ..ottt 99

VA PARA *SR119



163

*SR113. Alguém o(a) incentivou ou pressionou para consultar um profissional sobre seus
problemas emocionais (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65
ESTIVER ASSINALADO: ou uso de substancias)?

SIM e 1
NAO ... 5
NAO SABE ......coivieieiereieiereissieneeees 8
RECUSOU ....ooovrivieiciereeieseiseieseiees 9
*SR114. Antes de comecar o tratamento, havia quanto tempo o(a) Sr(a). ja vinha pensando que

poderia precisar de ajuda profissional?

NUMERO DE DURACAO

CIRCULE UNID TEMPO: DIAS.....1 SEM....2 MESES.....3 ANOS......4
NAO SABE ......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 998
RECUSOU ..ot 999

*SR115. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SR114)

*SR114 IGUAL A 4 SEMANAS OU MAIIS.......cccoiveeiieseieene 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES .......c.ccovvieiiiiieieenen, 2 VAPARA *SR118
*SR116. Vou ler uma lista de motivos pelos quais as pessoas demoram em buscar ajuda. Por

favor, diga ‘sim’ para aqueles que foram motivos pelos quais o(a) Sr(a). ndo procurou ajuda
antes e ‘ndo’ para os que nao foram razdes importantes.

(SE NEC: Este foi um dos seus motivos para demorar?) S(Ill\)/l Né)o '(\S ?9():
*SR116a. Meu plano de satde nédo cobria o tratamento. 1 5 8 9
*SR116b. Eu pensei que o problema melhoraria sozinho. 1 5 8 9
*SR116c. No comeco, o problema ndo me incomodava muito. 1 5 8 9
*SR116d. Eu queria resolver o problema sozinho(a). 1 5 8 9
*SR116e. Eu achava que o tratamento ndo funcionaria. 1 5 8 9
*SR116f. Eu fiz tratamento antes e ndo funcionou. 1 5 8 9
*SR116g. Eu estava preocupado(a) com quanto custaria. 1 5 8 9
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*SR116h. Eu estava preocupado(a) com o que as pessoas

iriam pensar se descobrissem que eu estava em 1 5 8 9
tratamento.

*SR116i. Eu tinha dificuldades com algumas coisas
praticas como transporte, ou com os horarios de 1 5 8 9

atendimento.

*SR116j. N&o sabia aonde ir ou a quem procurar. 1 5 8 9

*SR116k. Eu achei que o tratamento tomaria muito tempo ou

. i 1 5 8 9
seria inconveniente.
*SR116l. N&o consegui marcar consulta. 1 5 8 9
*SR116m. Eu tinha medo de ser internado(a) contra 1 5 8 9
minha vontade.
*SR116n. Eu ndo estava satisfeito(a) com os servicos 1 5 8 9

disponiveis.

*SR117. Houve outros motivos importantes para que o (0 Sr/a Sra) demorasse em buscar ajuda que eu
ndo mencionei?

5] |V, 1

NAO ..o, 5 VAPARA *SR118
NAO SABE................. 8 VAPARA *SR118
RECUSOU.................. 9 VAPARA *SR118

*SR117a.(SE NEC: Descreva, brevemente quais foram esses motivos?)

*SR118. (CAD, PG 52) Por favor, olhe a pagina 52 de seu caderno. Essa é uma lista de beneficios que
freqlientemente as pessoas esperam obter com um tratamento. Quais destes eram 0s
principais beneficios que o(a) Sr(a). esperava obter com o tratamento quando consultou um
profissional nos dltimos 12 meses? (O(A) Sr(a). pode me dizer s6 0s nUmeros iniciais.)

(SONDE: Algum outro motivo importante que ndo esteja na lista?)

SONDE ATE OBTER O MAIOR NUMERO DE RESPOSTAS POSSIVEL.

1. PARA AJUDAR COM SUAS EMOGOES (EX., TRISTEZA, RAIVA) .....coovrereeeeeeeeeereeeseesseereeann.
2. PARA CONTROLAR PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS (EX., COM BEBIDA, JOGO).............
3. PARA LIDAR COM QUEIXAS FISICAS (EX., CANSACO, DORES DE CABECA) .......cccccovvvverrnne.
4. PARA AJUDAR A TOMAR UMA DECISAO (EX., CASAR OU MUDAR DE EMPREGO)...............
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5. PARA AGUENTAR O ESTRESSE DO DIA-A-DIA (EX., ESTRESSE NO TRABALHO,

PROBLEMAS COM PARCEIRO(A)) ...ttt 5
6. PARA SUPORTAR EVENTOS ESTRESSANTES RECENTES (EX., DIVORCIO,

MORTE DE UM ENTE QUERIDO) ..ot 6
7. PARA RESOLVER ASSUNTOS DO PASSADO (EX., SENTIMENTOS/SITUAGCOES INFANCIA)..7
8. OUTROS MOTIVOS (FAVOR DESCREVER).......ccciiiiiiiiiicrn s 8
NAO SABE ...ttt ettt 98
RECUSOU ... et r e R Rt R Rt Rt e r e R e e e R e e R e n e s reen e n e s reenn e 99

FSRILI. i RTINS PONTO DE VERIFICACAO DO

ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO SERVICOS, COLUNA
‘ABANDONOU”)
QUALQUER ITEM ‘ABANDONOQOU’ ASSINALADO ......ccoviiiiiiieiieeee e 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.........ccoieierteee s 2 VAP/*SR128

*SR120. (CAD PG 51) O(A) Sr(a). mencionou ter parado o tratamento. Por favor, olhe na segunda
parte da pagina 51 de seu caderno, na qual ha uma lista de motivos pelos quais as pessoas
geralmente interrompem o tratamento. Por favor, diga ‘sim’ para aqueles que foram motivos
pelos quais o(a) Sr(a). interrompeu o tratamento e ‘nao’ para os que nao foram razdes

importantes.
(SE NEC: Este foi um de seus motivos para parar?) SIM NAO NS RC
1) (5) (8) 9)
*SR120a. O(A) Sr(a). parou porque melhorou? 1 5 8 9
1
: 5 8 9
*SR120b. Parou porque nao precisava mais de ajuda? Wl PSR
*SR121
*SR120c. Parou porque ndo estava melhorando. 1 5 8 9
*SR120d. O(A) Sr(a). parou porque queria resolver o
. 1 5 8 9
problema sozinho(a).
*SR120e. Parou porque teve experiéncias ruins com a
1 5 8 9
pessoa que estava tratando (o Sr/a Sra.).
*SR120f.Parou porque estava preocupado(a) com o que as
pessoas iriam pensar se descobrissem que estava 1 5 8 9
em tratamento.
*SR120g. O(A) Sr(a). parou porque foi mal-tratado(a)
ou tratado de maneira injusta. 1 5 8 9
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*SR120h. O terapeuta ou conselheiro foi embora ou se 1 5 8 9
mudou.
*SR120i.  Parou porque se sentiu deslocado(a). 1 5 8 9

*SR120j.  O(A) Sr(a). parou porque teve problemas
com a burocracia dos servicos de salde, como demora no
atendimento, encaminhamento incorreto, dificuldade para Il 5 8 9
marcar consulta, dificuldades na triagem, ou problemas
com o plano de salde.

*SR120k. Parou porque teve problemas com coisas
como transporte, falta de tempo, ou com os 1 5 8 9
horarios de atendimento.
*SR120l.  Parou porgue se mudoul. 1 5 8 9
*SR120m. O(A) Sr(a). parou porque o tratamento era muito 1 5 8 9
caro.
*SR120n. Parou porque seu plano de satde ndo ia mais 1 5 8 9
pagar o tratamento.
*SR1200. Parou porque sua familia queria que o(a) 1 5 8 9

Sr(a). parasse.

*SR121. Houve outros motivos importantes para que o(a) Sr(a). parasse o tratamento sobre os quais
ndo perguntei?

5] Y, 1

NAO ..o, 5 VAPARA *SR128
NAO SABE......ccccou.... 8 VAPARA *SR128
RECUSOU .....oovevveereen. 9 VAPARA *SR128

*SR121a. (SE NEC: Descreva, brevemente quais foram esses motivos?)

VA PARA *SR128

*SR122. Nos Ultimos 12 meses, alguma vez o(a) Sr(a). achou que pudesse estar precisando de ajuda
profissional para seus problemas emocionais ou seus nervos (SE CARTAO REF, SECAO
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de alcool ou

drogas)?

SIM 1 )

NAO oo, 5 VAPARA *SR123
NAO SABE ..o 8 VAPARA *SR123
RECUSOU .....oveverrnn. 9 VAPARA *SR123

*SR122a.  Ha quantos meses ou anos o(a) Sr(a). vem pensando que poderia precisar de
ajuda profissional?
SE INF: “SO OCASIONALMENTE,” SONDE: H4 quanto tempo o(a) Sr(a).
tem tido esse pensamento s6 de vez em quando?
SE INF: “SO UMA VEZ,” CODIFIQUE “1 DIA”.

NUMERO DE DURACAO



CIRCULE UNID TEMPO: DIAS...1 SEM...2 MESES....3 ANOS...4

NAO SABE ......co.covrvirrieinn. 998
RECUSOU ..., 999

VA PARA *SR124

*SR123. (CAD, PG 51) Por favor, olhe a pagina 51 de seu caderno. Qual destas afirmacdes melhor descreve
porque o(a) Sr(a). ndo quis procurar um profissional:
O(A) Sr(a). ndo achava que tinha um problema? Tinha um problema, mas achava que poderia
resolvé-lo sozinho(a)? Ou achava que precisava de ajuda, mas ndo achou que um tratamento
profissional ajudaria?
R NAO ACHAVA QUE TINHA UM PROBLEMA P PP PP PPN 1
R TINHA UM PROBLEMA, MAS ACHAVA QUE PODERIA RESOLVE-LO
SOZINHO(A) ..ot 2
R ACHAVA QUE PRECISAVA DE AJUDA MAS NAO ACHOU QUE
UM TRATAMENTO PROFISSIONAL AJUDARIA ...t 3
OUTRO (ESPECIFIQUE)........ooucuereeeeieseeeiessesiessessies e sssess s 4
NAO SABE ...ttt 98
RECUSOU ..ottt ettt e e e sab e e s sbeesnb e e snbeesnbee e 99
*SR124. Nos ultimos 12 meses, alguma vez alguém o(a) incentivou ou pressionou para consultar um
profissional sobre seus problemas emocionais ou de saide mental (SE (SE CARTAO REF,
SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de
alcool ou drogas)?
SII~\/I .................................................... 1
O 5
NAO SABE ........coovviiiiee e 8
RECUSOU ......cocooviiviiiiiee i 9
*SR125. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR (VER *SR122a)
*SR122a IGUAL A ‘4> SEMANAS OU MAIS ... 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES...........ccccevieeieeee, 2 VAPARA *SR128
*SR126.Vou ler uma lista de motivos pelos quais as pessoas nao procuram ajuda profissional mesmo achando

que precisam de ajuda. Por favor, diga ‘sim’ para aqueles que foram motivos pelos quais o(a) Sr(a). ndo
procurou ajuda profissional antes e ‘ndo’ para os que ndo foram razdes importantes.

(SE NEC: Este foi um de seus motivos?) SIM NAO NS RC
() (©) (8 9
*SR126a. Meu plano de salde ndo cobria esse tipo de 1 5 8 9
tratamento.
*SR126b. O problema melhorou sozinho, e eu ndo precisava 1
realmente de ajuda. VA PARA 5 8 9
*SR128
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*SR126¢. Eu pensei que o problema melhoraria sozinho. 1 5 8 9
*SR126d. Eu estava preocupado(a) com quanto custaria. 1 5 8 9
*SR126e. Nao sabia aonde ir ou a quem procurar. 1 5 8 9
*SR126f. Eu achava que o tratamento ndo funcionaria. 1 5 8 9
*SR126¢g. Eu estava preocupado(a) com o que as pessoas iriam 1 5 3 9
pensar se descobrissem que eu estava em tratamento.
*SR126h. Eu achei que seria muito demorado ou inconveniente. 1 5 8 9
*SR126i. Eu queria resolver o problema sozinho(a). 1 5 8 9
*SR126j. N&o consegui marcar uma consulta. 1 5 8 9
*SR126k. Eu tinha medo de ser internado(a) contra minha 1 5 8 9
vontade.
*SR126l. Eu ndo estava satisfeito(a) com os servigos 1 5 8 9
disponiveis.
*SR126m. Eu fiz tratamento antes e nao funcionou. 1 5 8 9
*SR126n. O problema ndo me incomodava muito. 1 5 8 9
*SR1260. Eu tive problemas com algumas coisas como 1 5 8 9
transporte, cuidados com as criangas, ou com 0s
horéarios de atendimento.

*SR127.Houve algum outro motivo importante para que o(a) Sr(a). ndo tenha procurado ajuda profissional?

SIM o 1 )

N@O .............................. 5 VAPARA *SR128

NAO SABE .................. 8 VAPARA*SR128

RECUSOU.................. 9 VAPARA*SR128

*SR127a. (SE NEC: Descreva, brevemente qual(is) foi(foram) esse(s) motivo(s)?

*SR128. (CAD, PG 53) Por favor, olhe a pagina 53 de seu caderno, onde ha uma lista de terapias alternativas.
O(A) Sr(a). usou alguma destas terapias nos Gltimos 12 meses para problemas emocionais ou de
nervos (SE CARTAO REF, SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER
ASSINALADO: ou uso de alcool ou drogas)?

SIMueeeeeeeeeeeees 1

NV:X 5 VAPARA *SR131
NAO SABE............. 8 VAPARA *SR131
RECUSOU ................ 9 VAPARA *SR131

*SR128a: Quais o(a) Sr(a). usou?
(SONDE: Alguma outra?)

REGISTRE TODAS AS MENCOES




ACUPUNTURA ......ovvoeioneeeeeeeesseeeeeees e sesssss s ssssesssssssss s ssssses s 1
=01 === =YX OO 2
QUIROPRAXIA .....oovvoee oo eeeee e see s 3
CURA COM ENERGIA.......ovveoeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeseee e seessee e 4
BALANCEAMENTO MUSCULAR .....covvveeeemeeeeeeesseeeeseseseseesessseseessesesseessssssseeeons 5
FITOTERAPIA (EX: ERVA DE SAO JOAO, CAMOMILA) ......oovvvveeeneeeecseeserreennn, 6
TERAPIA ORTOMOLECULAR .........oiovveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeesseseeese e 7
HOMEOPATIA ......oooemvveeeseeeeeeeesesseeesesesssessesessssese s sssses s ssssss s sssesseenons 8
HIPNOSE ...ovocooevveeeeeeeeees e sssessesessssss s esssessessssssss s sesesseesens 9
TECNICAS DE IMAGEM .......mirvvoeoeieeeeeesseeeosesseeeoeessessese s sesesssssassssseeenees 10
MASSAGEM TERAPEUTICA .....ooomvvveoeeeeeeeeesseeeeeeesseeseeesssessesssesssesssessses e 11
REZA/ORAGAO OU OUTRAS PRATICAS ESPIRITUAIS .......ooovvvveeesnrveecssseneeennns 12
TECNICAS DE RELAXAMENTO OU MEDITAGAO.............oomimvvecieseeeeeesssseeeeen 13
DIETAS ESPECIALS .....ooocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseee s eseessee s sesee s eesesseeeons 14
CURA ESPIRITUAL POR OUTROS..........ocoimeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeseseeesee s sessssseseeen 15
QUALQUER OUTRO REMEDIO OU TERAPIA NAO-TRADICIONAL

(STl 11010 YOO 16

*SR129.PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *SR128a)

*SR128a CODIFICADA ‘6’ ..o, 1 )
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES................ 2 VAPARA*SR131

*SR130.(CAD, PG 54) Por favor, olhe a pagina 54 de seu caderno. Que tipos de remedios fitoterapicos o(a)
Sr(a). usou para seus problemas emocionais, de nervos ou de salide mental (SE CARTAO REF,
SECAO SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO: ou seu uso de lcool ou

drogas)?

(SONDE: Algum outro?)

REGISTRE TODAS AS MENCOES

CAMOMILA .o eee ettt e e et et e e s et et et et e s et s s s e eeseseeeneeseetesesesenen e enesenees 1
KAVA KAV A ..o e et e e e et et et et ee s s e e et e s ee e e e eseee et et et ee s seseseseeeeseeeereeeens 2
LAVANDA ..ot ee e e e et e et et et eeee e s e e e eesee e e e esese et et et es s seseneeeeeeseneeeenens 3
ERVA-DE-SAO-JOAQ (HIPERICO) .......ooeveeceeieieieeieeeeee s, 4
WALERIANA .ot e et et et e e et e e e s e e s e s eet et et es e e seseseeseseeseeeeseseetereseens 5
AGNO-CASTO (ALECRIM-DE-ANGOLA, PIMENTA-DOS-MONGES)................. 6
ERVA-DE-SAO-CRISTOVAO ..o oot eee ettt ee s eee e e e 7
OUTRO (ESPECIFIQUE) ..ottt 8
NAO SABE ...ttt ettt e ee ettt ee e et ettt e e et et et et et et et et et et et et e et eee e 998
RECUSOU ...ttt ettt ettt ettt e et et e et ettt eeae et e e e e et e eaeeaeens 099

*SR130a. Nos Gltimos 12 meses, em quantos dos 365 dias o(a) Sr(a). usou (FITOTERAPICO/ algum

desses remédios fitoterapicos)?

DIAS
NAO SABE......... 998
RECUSOU.......... 999

*SR130b. Algum profissional recomendou que o(a) Sr(a). usasse (FITOTERAPICO/ algum desses

remédios fitoterapicos)?
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SIM i 1

NAO ..o 5 VAPARA *SR131
NAO SABE .......ccoevvevererciein. 8 VAPARA *SR131
RECUSOU ..., 9 VAPARA *SR131

*SR130c. (CAD PG 49) Que tipo de profissional? Pode consultar a lista na pagina 49 de seu caderno.
CIRCULE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS

L. PSIQUIATRA .ottt e ettt ettt et et et e et n et et e ee et e e s e enees et en e eeeenans 1
2. CLINICO GERAL OU MEDICO DE FAMILIA ...t 2
3. QUALQUER OUTRO MEDICO (EX: CARDIOLOGISTA, GINECOLOGISTA)............... 3
A, PSICOLOGO ... .eieeeeeeeeeeeeeee e eeeee et et et ee et e et et et eeeteesete e s eet et eee s e s eeeteeeetes e et eneeeeeneneees 4
5. ASSISTENTE SOCIAL ..ottt e et ee e e et et et et ee e eeee et enee s et eeeeeeeteneeenenenens 5
6. CONSELHEIRO/ORIENTADOR ...ovovieeteteeeeeeeeeee e eeeeee e seeeeeeseneeeseeeeeeseneeeeseseseeseneneens 6
7.  QUALQUER OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL (EX: PSICOTERAPEUTA
OU ENFERMEIRA PSIQUIATRICA) ...t ee e eee e en s 7
8. OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE (EX: ENFERMEIRA, TERAPEUTA OCUPACIONAL) 8
9. UM CONSELHEIRO RELIGIOSO OU ESPIRITUAL COMO UM PADRE,
PASTOR OU RABINO. ...ttt eet et es e s e eee e e ee s eeet e e ees e eeeeneeeeseneneeseeens 9
10. QUALQUER OUTRO PROFISSIONAL, COMO UM FITOTERAPEUTA, HERBALISTA,
ACUPUNTURISTA, QUIROPRATICO ...ttt ettt 10
11. OUTRO TERAPEUTA ALTERNATIVO (EX: ESPIRITUALISTA OU CURANDEIRO,
COMO BENZEDEIRA, PAI DE SANTO)......ooiiiiiisisisieneieeeseeseeseesessessessessessessessssessssenes 11
NAO SABE ... oottt ee ettt e et et ettt et et et et et eee et et et et et e e et et et et ettt et et et et et e ettt en e et et enns 98
RECUSOU ...ttt ee et ee e et ee e et et et e e et ee s eeetee e et eeseeeeeeeee et ene et et e eeeeeeeeeteneeees e eeeenneseeees 99

*SR131.0(A) Sr(a). conversou alguma vez com um vidente, seja pessoalmente ou por telefone, nos dltimos 12

meses?

SIM ............................... 1 )

NAO .............................. 5 VA PARA *SR132
NAO SABE .................. 8 VA PARA *SR132
RECUSOU.................. 9 VAPARA *SR132

*SR131a. Quantas vezes (conversou com um vidente nos Gltimos 12 meses)?
VEZES

NAO SABE .....ooveveveeeeeeen, 998
RECUSOU ..ooooveveeeveeeeee, 999

*SR131b. Aproximadamente quanto tempo (essa conversa durou/ essas conversas duraram)?
MINUTOS

NAO SABE .....ooveveveveeeeee, 998
RECUSOU ..oooveveveeeveeeeee, 999



171
*SR131c. Quais foram os principais assuntos (nesse(s) telefonema(s)/ nessa(s) conversa(s))?

REGISTRE TODAS AS MENCOES

VIDA AMOROSA ....eovvveeeseeeeeeeesesssesesesessseseesesssesoessssssens 1
N N0 2
OUTRO ESTRESSE ...ooevveeeoeseeeeeereseeeseeeeessesssesssessesseeeessseseees 3
SAUDE MENTAL DE R .ovvcoooeoveeeeeeeseeesesssessseseesessseesesssesnees 4
OUTRO (ESPECIFIQUE)........uemvveerreeeeeeeesessessseseeseesseessesssesnees 5
NAO SABE w.ovvooooooovee oo eeeeeeeeeeeeeereeeseeseeee e eeeeeeeseees 8
RECUSOU w...vveoooeeeeeeeereeseeeeeeseesesssesseesssssessesssssessssesssssesseseees 9

*SR132. PONTO DE VERIFICAGAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF *SR10b, SECAO

SERVICOS)
*SR10b 12 MESES ASSINALADO............cccoovvvvre. 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES.................... 2 VAPARA#sr136

*SR133. (CAD, PG 55) Por favor, olhe a pagina 55 de seu caderno. O(A) Sr(a). mencionou ter ido a um grupo
de auto-ajuda nos Gltimos 12 meses. A que tipo de grupo de auto-ajuda o(a) Sr(a). foi? Pode dizer s6 o
namero inicial.

(SONDE: Algum outro?)
CIRCULE TODAS MENCIONADAS

1. GRUPOS PARA PESSOAS COM PROBLEMAS COM SUBSTANCIAS (COMO ALCOOLICOS
ANONIMOS OU NARCOTICOS ANONIMOS) ......cooieieeceeeeeeeeseieeeesieesesiseess s ses s

2. GRUPOS PARA PESSOAS COM PROBLEMAS EMOCIONAIS (COMO NEUROTICOS
ANONIMOS) ..o ees e es e s s seee e

3. GRUPOS PARA PESSOAS COM PROBLEMAS ALIMENTARES .......ccccoiiiiiic s
4. GRUPOS PARA LIDAR COM A MORTE DE UMA PESSOA QUERIDA .......ccooiiiieeienese e

5. GRUPOS PARA PESSOAS PASSANDO POR OUTRAS SITUACOES DE VIDA DIFICEIS
(COMO ASSOCIACAOQO DE PAIS E MAES SEPARADOS) ......ooviiiiiieiitiieisie sttt

6. GRUPOS DE SOBREVIVENTES (COMO FILHOS ADULTOS DE ALCOOLICOS OU
SOBREVIVENTES DE INCESTO ANONIMOS OU VITIMAS DE VIOLENCIA) .....c.coovveereereeeernias

7. GRUPOS PARA PESSOAS COM INCAPACIDADES OU DOENGCAS FISICAS (COMO
NUCLEO DE APOIO AO PACIENTE COM CANCER OU AIDS COMO O GRUPO PELA VIDDA).......

8. GRUPOS DE APOIO AOS PAIS (COMO AMOR-EXIGENTE).......ccoiiiiinieiiinese e

9. GRUPOS PARA FAMILIAS DE PESSOAS COM DOENCAS FiSICAS (COMO FAMILIAS DE
CRIANGAS COM CANCER) .......couivtivieieieee st ees st

10. GRUPOS PARA FAMI'LIAAS DE PESSOAS COM PROBLEMAS EMOCIONAIS OU
DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS (COMO AL-ANON) ..ottt

11. QUALQUER OUTRO GRUPO DE AUTO-AJUDA, DE AJUDA MUTUA OU GRUPO
DE APOIO [ESPECIFIQUE] .. ..ttt ettt sttt sttt st bbbt e nne et e

NAO SABE ...ttt et et ettt et et ee ettt et et et et et e ettt et et e e et et et et en ettt ee e,
RECUSOU ..ot ee et e et e e e et e e et et e et e e e ee s e e e et e e et et ee e et e e e et e et ee e e ee et en e e s eneneeeas
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*SR134. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, SECAO SERVICOS,
*SR20, *SR28, *SR41, *SR49, *SR58, *SR67, *SR75, *SR88, *SR101)

QUALQUER 12 MESES’ ASSINALADO...........ccooovveomirvecrnnrrecreseenen, 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..........comiivermereeeeeeeecessneeeeen 2 VAP/#sr136

*SR135. (CAD, PG 55) Por favor olhe a segunda metade da pagina 55 de seu caderno. Qual dessas afirmagdes
melhor descreve a relacdo entre sua participacéo no grupo de auto-ajuda e no tratamento profissional
para os seus problemas emocionais, de nervos, ou sadde mental (SE CARTAO REF, SECAO
SUBSTANCIAS, *SU12 OU *SU65 ESTIVER ASSINALADO*SU12*SUG5: ou uso de
substancias)? Pode dizer s6 o nimero inicial.

1. UM PROFISSIONAL DIRIGIA O GRUPO.........eeovvveeeeieessseseeeeessessssessseesssesssssssesessessssssssseesesesssssssseens
2. UM PROFISSIONAL PEDIU QUE VOCE FREQUENTASSE O GRUPO COMO PARTE DO SEU
TRATAMENTO, MAS O GRUPO NAO ERA DIRIGIDO POR UM PROFISSIONAL .......vcccooreerrreeers
3. VOCE FREQUENTAVA O GRUPO DE AUTO-AJUDA E ESTAVA CONSULTANDO UM
PROFISSIONAL NA MESMA EPOCA, MAS OS DOIS NAO ESTAVAM RELACIONADOS.................
4. VOCE FREQUENTOU O GRUPO DE AUTO-AJUDA E CONSULTOU UM PROFISSIONAL

EM EPOCAS DIFERENTES. ...v...oeeeeeeevveeeeseesessssssessseessssssssssssessssssssssssssessssssssssessessssssssssesseessessssseessessseeees
5. OUTRO (ESPECIFIQUE) .....oovvveeeeereesseeseeeessoessssesssseesssessssesssesessssesssssssseessesesssssssseessessssssssseeseeesssssssseees

NN @ TN = T SSR
RECUSOU ...ttt ettt et et et e e e e eeet et ee et e s e e et eeet et et et e e et ee e e et e e et et e e eeeeeee et et et ee e s e e eseeeeseneeeeseneens

As préximas perguntas séo sobre a utilizacdo de servigos de salilde em geral, para quaisquer problemas de
saude que o(a) Sr(a). possa ter tido ultimamente:

#sr136. Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr(a). procurou algum lugar, servico ou profissional de satude
para atendimento relacionado a sua prépria saude?

SIM ettt 1

NAO oottt 5 VA PARA #sr149
NAO SABE ....ooovoveeeeeeeeeeeeee e, 8 VA PARA #sr149
RECUSOU......ooooeeeeeeeeeeereeeeeeeeee e 9 VA PARA #sr149

#sr137. Qual foi 0 motivo principal pelo qual o(a) Sr(a). procurou atendimento relacionado a satde
nas duas ultimas semanas?

ENTREVISTADOR: CIRCULE AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

EXAMES DE ROTINA OU DE PREVENCAO ............ 1
ACIDENTE OU LESAO ..o, 2
PROBLEMA ODONTOLOGICO ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeen, 3
TRATAMENTO OU REABILITACAO .....cccovovvvvene. 4
2T = 0 = NNy o 5
=Y = 0 TR 6
VACINACAO .......oooveeeveeeeeeeeveeeees e 7
DOENGA ...t 8
SOMENTE ATESTADO MEDICO ..o, 9
NAO SABE ... eeeee e eerenenes 98
RECUSOU .ot a e eenenenes 99

#sr138. Quantas vezes o(a) Sr(a). procurou atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas
altimas semanas?

VEZES
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NAO SABE ...ttt 98
RECUSOU ...t en s 99

#sr139. Onde o(a) Sr(a). procurou o primeiro atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas
Gltimas semanas?

ENTREVISTADOR: CIRCULE AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

FARMAGCIA ......cooiiiieietete et 1

POSTO OU CENTRO DE SAUDE .......ooviiiiicieieie et 2

CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR .......ooeiiieieieetee st 3

CONSULTORIO ODONTOLOGICO ...t 4

CONSULTORIO DE OUTROS PROFISSIONAIS

DE SAUDE (FONOAUDIOLOGOS, PSICOLOGOS, ETC)....covvevecieieieieieieee e 5

AMBULATORIO OU CONSULTORIO DE EMPRESA OU SINDICATO ..o, 6

AMBULATORIO OU CONSULTORIO DE CLINICA .....ooiveieieiceieeeee s 7

PRONTO-SOCORRO OU EMERGENCIA .........cooiiiiiiiriseiieseses s 8

HOSPITAL ..ottt 9

LABORATORIO OU CLINICA PARA EXAMES COMPLEMENTARES .......cccccoevivniiiieieinnn. 10

ATENDIMENTO DOMICILIAR ..ottt sttt 11

OUTRO .ottt 12

NAO SABE ..ottt 98

RECUSOU ..ottt st 99
#sr140. Na primeira vez que procurou atendimento de satde nas duas Gltimas semanas o(a) Sr(a). foi

atendido(a)?

SIM oot 1 VA PARA #sr142

NAO ..o 5

NAO SABE ..o 8

RECUSOU ..o 9

#sr141. Por que motivo o(a) Sr(a). ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de
salde nas duas ultimas semanas?

ENTREVISTADOR: CIRCULE AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

NAO CONSEGUIU VAGA OU SENHA ..ottt e et ee e seseeeee s e eneeeeens 1
NAO TINHA MEDICO ATENDENDO .........ottueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeteseeesseseseseseeseseeeeesneens 2
NAO TINHA SERVICO OU PROFISSIONAL ESPECIALIZADO .......c.ccccovvvvererereeeerseeniseenene 3
O SERVICO OU EQUIPAMENTO NAO ESTAVA FUNCIONANDO ........cccoovvverriinierienierenann. 4
NAO PODIA PAGAR ... oottt ettt eet et et et e e e e eee e et et et e e e ee s e et et ee s eee s seeeee et eeeeeeeeens 5
ESPEROU MUITO E DESISTIU oottt e s e e e e e et eeeeaeseseseneeeeeneneseseesesenenenns 6
OUTRO MOTIVO oottt et e e et et et et et et eeeeseeeeee e e eeeseeeeseseseseneeeeeeeeeeeeeeeen, 7
@ T Y = R 98
=] IOt 1151 11 99

VA PARA #sr149

#sr142. Qual foi o principal atendimento de salde que o(a) Sr(a). recebeu?

ENTREVISTADOR: CIRCULE AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

CONSULTA MEDICA oottt ettt ettt ettt ettt et et e aee et et et et e eeeteeee et et st eeeeees 1
CONSULTA ODONTOLOGICA ... oottt ettt te ettt et et see e e et et reeenenes 2
CONSULTA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE OU DE PARTEIRA .....cocovvvvereeeennn. 3
CONSULTA NA FARMACIA ..ottt ettt e et ees et s e een e e ee s, 4

CONSULTA DE OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE
(FONOAUDIOLOGO, PSICOLOGO, ETC) ..ottt 5



1YY 01 V7YY OO 6
INJECOES, CURATIVOS, MEDICAO DE PRESSAO OU OUTRO ATENDIMENTO................ 7
CIRURGIA EM AMBULATORIO .....oovirieiniieieseeesesee s es s een s asnsen s 8
GESSO OU IMOBILIZAGAO ...t 9
INTERNACAO HOSPITALAR ...ooovvieveieieeeiesieeieseeeeesee s aessessessssten s st 10
EXAMES COMPLEMENTARES ........ooitiiteiieineietssee s ses s esees s sense s 11
SOMENTE MARCAGCAO DE CONSULTA . ......oiieeieeeeeeeereee s s eesees s siesses s 12
OUTRO ATENDIMENTO ....ooocvivieeeieeesseeseesesseesees s s sssss s sen s ns s assss s sensssnssnnes 13
NAO SABE ....ooiiiieiieete ettt sttt sttt sttt ettt ettt 98
RECUSOU ..ottt se s s s 99

#sr143. Esse servico de saude onde foi atendido era publico ou particular?

PUBLICO ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeees 1
PARTICULAR ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeees 5
NAO SABE ... oo erernens 8
RECUSOU ..o 9

SIM oottt 1
NAO ... oo 5
NAO SABE ..o s 8
RECUSOU ...t 9

#sr145. Neste atendimento, o(a) Sr(a). recebeu algum medicamento gratuitamente (sem contar amostra
gratis)?

SIM oottt 1
NAO. ..o oottt 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..ot 9

L] 11N, OO 1
N2 JE N 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..o 9

#sr147. O(A) Sr(a). pagou algum valor por este atendimento de satde recebido nas duas Ultimas
semanas?

SIM.corr e 1
NAO...... oot 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU ... 9 )
#sr148. Este atendimento de saude foi feito através do Sistema Unico de Salde/SUS?
SIM.coree e 1
NAO...... oot 5
NAO SABE ... 8
RECUSOU ... 9
#sr149. Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o(a) Sr(a). esteve internado?
VEZES
NUNCA/O VEZES ..o 97 VA PARA #srl155
NAO SABE ....c.oviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 98 VA PARA #sr155

RECUSOU .....ooviiiiiiice e 99 VA PARA #sr155



175

#sr150. Qual foi o principal atendimento de saude que o(a) Sr(a). recebeu quando esteve internado
pela tltima vez nos dltimos 12 meses?

ENTREVISTADOR: CIRCULE AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

TRATAMENTO CLINICO ....oviiiieieieeee e 1
PARTO ... 2
CIRURGIA ..o 3
EXAMES ... 4
TRATAMENTO PSIQUIATRICO ..o, 5
NAO SABE ..ottt 98
RECUSOU ..ot 99

#sr151. O estabelecimento de satde em que o(a) Sr(a). esteve internado pela Gltima vez nos ultimos 12
meses era publico ou particular?

PUBLICO ...ttt seeeeeneens 1
PARTICULAR ..ottt veeeeeens 5
NAO SABE ....c.oviveeeeeeeeeeeeeeeee e 8
RECUSOU ..o 9

#sr152. A dltima internacdo que o(a) Sr(a). teve nos ultimos 12 meses foi coberta por algum plano de
saude?

SIM ettt 1
NAO. .o oot 5
NAO SABE ......ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeen 8
RECUSOU ..o 9

SIM.ooit i 1
NAO...... coveereeeereiese e 5
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ..o 9 )
#sr154. Esta ultima internacéo foi feita através do Sistema Unico de Saude/SUS?
SIM.ooie i 1
NAO...... coveereeeereiese e 5
NAO SABE .....c..ooeveveeeeeeeeeseveees e 8
RECUSOU ..o 9
#sr155. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 30 dias, com medicamentos de uso regular?
SIM.ooie e 1
NAO...... coveereeeereeese e see s 5 VA PARA #sr157
NAO SABE .....c.ooeveeeeeceseeeseeeeses e 8 VA PARA #sr157
RECUSOU ... 9 VA PARA #sr157

#sr156. Qual foi o valor dos gastos com medicamentos de uso regular nos Gltimos 30 dias?

REAIS
NAO SABE ..., 8
RECUSOU ..o 9

#sr157. O(A) Sr(a). teve gastos, nos Ultimos 3 meses, em consultas médicas?
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SIMu i 1

NAO...... oot 5 VAPARA #sr159
NAO SABE ..o 8 VA PARA #sr159
RECUSQU ..o, 9 VA PARA #sr159

#sr158. Qual o valor dos gastos em consultas médicas, nos ultimos 3 meses?

REAIS
NAO SABE .....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
RECUSOU ..o 9

#sr159. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em consultas com outros profissionais de saude,
que ndo médicos?

SIM oottt 1

NAO. ..o oottt 5 VA PARA #sr161
NAO SABE ....c.cviveeeeeeeeeeeeeeeee et 8 VA PARA #sr161
RECUSOU ...t 9 VA PARA #sr161

#sr160. Qual o valor dos gastos em consultas com outros profissionais de salde, nos Gltimos 3 meses?

REAIS
NAO SABE ... oo ererenens 8
RECUSOU ..o 9

#sr161. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em hospitalizacdo e acompanhantes nos
hospitais?

SIM oottt 1

NAO ... oot 5 VA PARA #sr163
NAO SABE .....ooteveteeeeeeereeeeeeeeeeeeevesennns 8 VA PARA #sr163
RECUSOU ...t 9 VA PARA #sr163

#sr162. Qual o valor dos gastos em hospitalizacdo e acompanhantes nos hospitais, nos ultimos 3
meses?

REAIS
NAO SABE ..o oeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeserenenens 8
RECUSOU w..oooeoeeeeeeeeeeeee e ennens 9

#sr163. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em enfermagem domiciliar?

SIMucovoereecsseess e o
X T 5 VA PARA #srl165
NAO SABE ..o oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s 8 VA PARA #srl165

RECUSOU ..o 9 VA PARA #sr165



#sr164. Qual o valor dos gastos em enfermagem domiciliar, nos ultimos 3 meses?

REAIS
NAO SABE ......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseeens 8
RECUSOU ..ot 9

#sr165. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em exames em geral?

SIM. i 1

NAO...... oot 5 VA PARA #sr167
NAO SABE ....cocovieiiieeieiisiesiee e, 8 VA PARA #sr167
RECUSQU ..o, 9 VAPARA #sr167

#sr166. Qual o valor dos gastos em exames em geral, nos ultimos 3 meses?

REAIS
NAO SABE ... oo ererenens 8
RECUSOU ..o 9

#sr167. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em artigos ortopédicos e aparelhos médicos?

L] 11N, OO 1

NAO. . oot 5 VA PARA #sr169
NAO SABE ..o oo 8 VA PARA #sr169
RECUSOU ..o 9 VA PARA #sr169

#sr168. Qual o valor dos gastos em artigos ortopédicos e aparelhos médicos, nos ultimos 3 meses

REAIS
NAO SABE ..o ooeeeeeeeeeeeeee oo s 8
RECUSOU ..ot 9

#sr169. O(A) Sr(a). teve gastos, nos ultimos 3 meses, em outros servicos e bens de saude

SIM oo 1
NAO...... oot 5 VAPARA *N1, PROXIMA SECAO
NAO SABE .....coovoveveveeeseeeseeeeses e 8 VA PARA *N1, PROXIMA SECAO

RECUSQU ..o 9 VAPARA *N1, PROXIMA SECAO

177
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#sr170. Qual o valor dos gastos em outros servicos e bens de salde, nos ultimos 3 meses

REAIS
NAO SABE ..o 8
RECUSOU ... 9

VA PARA *N1, PROXIMA SECAO



179

ANEXO 5

MODULO DE RELACOES SOCIAIS

*SN1. As préximas questdes sdo sobre a sua vida social (N&o incluindo o seu/sua [se
*SC3a é IGUAL a ‘1’: conjuge/ parceiro/a],) Com que freqiiéncia o(a) Sr(a). fala ao telefone
ou tem contato com quaisquer membros de sua familia que ndo moram com o(a) Sr(a). ---
guase todos os dias, algumas vezes na semana, poucas vezes no més, aproximadamente uma
vez por més ou menos de uma vez por més?

QUASE TODOS OSDIAS. ... 1
POUCAS VEZES NA SEMANA........c.ccoii 2
POUCAS VEZES NO MES.......ccccoevirirrerrnnn. 3

APROXIMADAMENTE 1 VEZ POR MES ..... 4

MENOS DE UMA VEZ POR MES. .................. 5
NAO SABE ......oovvirrireiinseriss e 8
RECUSOU ..o 9
*SN2. (Nao incluindo o seu/sua [se *SC3a é IGUAL a ‘1’: conjuge/ parceiro/a],) Até que

ponto o(a) Sr(a). pode confiar em seus familiares para ajuda-lo(a) se tiver algum problema
sério --- muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO ..o 1
MODERADAMENTE..........ccooovvrrrenen. 2
UM POUCO.......ooceerereeeeeseeeeeienrenes 3
NADA w...oooeverreeeeeeeseeseeeeeees s, 4
NAO SABE .......cooeieeeeeeeeeeereseseennn, 8
RECUSOU .....oooveeeerereeeieeieseeeeeienrenes 9

*SN3.

(Nio incluindo o seu/sua [se *SC3a é IGUAL a ‘1’: conjuge/ parceiro/a],) Até que ponto
o(a) Sr(a). pode se abrir com seus familiares se precisar conversar sobre suas
preocupacdes --- muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO...coiiiiiieeeee e 1
MODERADAMENTE........ccccovviiienne 2
UM POUCO......ccoiiiiiiiiiiiee e 3
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NAO SABE ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn, 8
RECUSOU ..o, 9

*SN4. (N&o incluindo o seu/sua [se *SC3a ¢ IGUAL a “1’: cdnjuge/ parceiro/a],) Com que
freqliéncia os seus familiares lhe fazem muitas solicitagdes --- sempre, as vezes, raramente ou
nunca?

SEMPRE ..o 1
ASVEZES ....ooooieveeeeeeeeesessesenon, 2
RARAMENTE......ccooiiiiiiieeeieeie 3
NUNCA e 4
NAO SABE.......ccoieereeeeereeieereneneees 8
RECUSOU ..o 9

*SN5. (N&o incluindo o seu/sua [se *SC3a é IGUAL a ‘1’: conjuge/ parceiro/a],) Com que
freqliéncia os seus familiares discutem com o(a) Sr(a). --- sempre, as vezes, raramente ou
nunca?

SEMPRE ......oooiiiiiii e 1
ASVEZES ..., 2
RARAMENTE.........oooee e 3
NUNCA . 4
NAO SABE ......ovvrvrrirrrierineeiserirenens 8
RECUSOU .....oooiiiiiieeiceeeeiee i 9
*SN6. Com que frequiéncia o(a) Sr(a). fala ao telefone ou tem contato com seus amigos --- quase

todos os dias, poucas vezes na semana, poucas vezes no meés, aproximadamente uma vez
por més, ou menos de uma vez por més?

QUASE TODOS OS DIAS........cocoovunnn. 1
POUCAS VEZES NA SEMANA............ 2
POUCAS VEZES NO MES.......ccco...... 3

APROXIMADAMENTE 1 VEZ POR MES 4
MENOS DE UMA VEZ POR MES .......5
NAO SABE .......ccooieeeeeeeeeeerenerieeininn, 8
RECUSOU ..o, 9
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*SN7. Até que ponto o(a) Sr(a). pode confiar em seus amigos para ajuda-lo(a) se tiver
um problema sério --- muito, moderadamente, um pouco, ou hada?

MUITO ..o 1

MODERADAMENTE.......c.ccovvvvriiienns 2

UM POUCO.......ccoiiiiiiiieeseee e 3

NADA ...t 4

NAO SABE ......coooveeeeeeeeereeeereseneen 8

RECUSOU ..o 9

*SN8. Até que ponto o(a) Sr(a). pode se abrir com seus amigos se precisar conversar sobre suas
preocupacdes --- muito, moderadamente, um pouco, ou hada?
MUITO . 1
MODERADAMENTE .........cccoviiiinnen 2
UM POUCO.......c i 3
NADA ..o 4
NAO SABE .......c.coieeeeeeeereseeereseneen 8
RECUSOU .....oociiiiiieeieeeeieei 9
*SN9. Com que freqliéncia os seus amigos Ihe fazem muitas solicitagGes --- sempre, as vezes,
raramente ou nunca?
SEMPRE ......oooiiiiie e 1
ASVEZES ... 2
RARAMENTE........ooiieeee 3
NUNCA e 4
NAO SABE ......ooivirririneineieesieeione. 8
RECUSOU .....oooiiiiiiiicieeeciee 9
*SN10. Com que freqliéncia os seus amigos discutem com o(a) Sr(a). --- sempre, as vezes, raramente

ou nunca?

SEMPRE ......oooiiiiiiiiiec e 1
ASVEZES ... 2
RARAMENTE.........oooii 3
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NUNCA oo, 4
NAO SABE ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn, 8
RECUSOU ..o, 9

*SN11. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER CARTAO REF, *SC3,
*SC3a)

*SC3 OU *SC3a ASSINALADA ‘1’....ccccveneee 1
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ......... 2 VA PARA *SN13

*SN12. Quando o(a) Sr(a). tem um problema ou preocupacéo, com que freqiiéncia os compartilha com
(seu marido/ sua mulher/ seu parceiro/ sua parceira) --- sempre, a maior parte das vezes, as vezes,
raramente, ou nunca?

SEMPRE ....ovvoveeerenreseeeeiessensienee, 1
A MAIOR PARTE DAS VEZES........... 2
ASVEZES ..o, 3
RARAMENTE .......ooovivviecrsnseresnrieenes 4
NUNCA ..o, 5
NAO SABE ......ooeeerereeeeieeeeeeiesrenes 8
RECUSOU ..o, 9

*SN13. Quando o(a) Sr(a). tem um problema ou preocupacao, com que freqiiéncia compartilha
isso com alguém (mais) --- sempre, a maior parte do tempo, as vezes, raramente, ou hunca?

SEMPRE ... 1
A MAIOR PARTE DO TEMPO............. 2
ASVEZES ....ooooereeeeeeeeeereeenenes 3
RARAMENTE .........cooverrerereerenreenene, 4
NUNCA ..o, 5
NAO SABE .......ccooieeeeeeeereeresereeinian, 8
RECUSOU ......cooveveereeereeeeeeiesrenineeone, 9

*SN14. Agora, eu vou ler trés afirmacdes e vou lhe perguntar o quanto cada uma delas se aplica a o(a)
Sr(a).? Primeira, “Eu acho relativamente facil me aproximar de outras pessoas. Eu me sinto
confortavel quando dependendo dos outros, e também me sinto confortavel se os outros
dependem de mim. Eu ndo me preocupo com o fato de ser abandonada ou com o fato de
alguém se aproximar de mim” — O quanto estas afirmagdes se aplicam ao(a) Sr(a.) --- muito,
moderadamente, um pouco, ou nada?
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MODERADAMENTE.........cccooviviiin. 2
UM POUCO.......ccooiiiiiiiiicicee 3
NADA ..o 4
NAO SABE ......coovvrriinrrrinseieneeiee 8
RECUSQOU ..o 9
*SN15. Agora a proxima afirmaggo. “Eu fico um tanto desconfortavel ao ficar perto de outras pessoas.

Eu acho dificil confiar completamente nelas e depender delas. Eu fico nervoso(a) quando
alguém chega muito perto de mim” O quanto estas afirmaces se aplicam ao(a) Sr(a.) ---
muito, moderadamente, um pouco, ou nada?

MUITO ..ot 1
MODERADAMENTE.........cccooviiiiin. 2
UM POUCO........ociiiiiiiiiincne e 3
NADA ..o 4
NAO SABE .......ccooeeeeeeeeereeee s, 8
RECUSQU ..o 9
*SN16. Agora a terceira afirmacdo. “Eu acho que as pessoas ficam relutantes em se aproximar de mim

da forma que eu gostaria. Eu sempre acho que as pessoas pelas quais eu me interesso ndo me
amam ou ndo vao querer ficar comigo. Eu gosto de me unir completamente a outra pessoa e
isto as vezes afasta as pessoas de mim” O quanto estas afirmagdes se aplicam ao(a) Sr(a.) ---
muito, moderadamente, um pouco, ou hada?

MUITO ..o 1
MODERADAMENTE..........ccooovvrrrenen. 2
UM POUCO.......ooceeerereeerieseeeeeienrenes 3
NADA w...oooeverreeeeeeeseeseeeeeees s, 4
NAO SABE .......ccooieeeeeeeereeresereeinian, 8
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ANEXO 6

DADOS DEMOGRAFICOS | (DE)

*DE2. A seguir, farei algumas perguntas gerais sobre o(a) Sr(a). e sua familia. Em que dia, més e ano
o(a) Sr(a). nasceu?
SE R NAO SABE A DATA EXATA, REGISTRE MES E/OU ANO (EX: 98/11/1967 OU
98/98/1967)
/ /
DIA MES ANO
NAO SABE ................... 998
RECUSOU ........ccoenenee. 999
*DE4. Em que pais o(a) Sr(a). nasceu? (NOME DO PAIS:
)
BRASIL c.oovvvirirciienes e 223 VAPARA #deda

ENTREVISTADOR: VER TABELA NA PROXIMA PAGINA PARA CODIGOS DOS PAISES.

CODIGO DO PAIS

NAO SABE ................... 998 VA PARA *DE5

RECUSOU .........cccoeeene. 999 VA PARA *DE5

OUTRO QUE NAO ESTA NA LISTA......224

(ESPECIFICAR:)

*DE4a. Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando veio para o Brasil?

ANOS

NAO SABE................ 998

RECUSOU.................... 999



América do Norte e Central

RBOONTO A~WDN

= o

BELIZE
CANADA
COSTARICA

EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
MEXICO
NICARAGUA
PANAMA
ESTADOS UNIDOS

América do Sul

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Africa

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

ARGENTINA
BOLIVIA
BRASIL
CHILE
COLOMBIA
EQUADOR
ILHAS MALVINAS
GUIANAS
PARAGUAI
PERU
SURINAME
URUGUAI
VENEZUELA

ARGELIA

ANGOLA

BENIN

BOTSUANA

BURKINA FASO

CAMAROES

REPUBLICA CENTRO
AFRICANA

CHADE

CONGO

COMOROS

DJIBOUTI

COSTA DO MARFIM

EGITO

GUINE EQUATORIAL

ERITREIA

ETIOPIA

GABAO

GANA

GUINE

GUINE BISSAU

QUENIA

LESOTO

LIBERIA

LiBIA

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.

80.
Europa

81
82.
83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.

9L
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.

MADAGASCAR

GAMBIA

MALI

MAURITANIA

MARROCOS

MOCAMBIQUE

NAMIBIA

NIGER

NIGERIA

REP. DO CONGO

REUNIAO

RUANDA

SENEGAL

SERRA LEOA

SOMALIA

AFRICA DO SUL

SUDAO

SUAZILANDIA

TANZANIA

TOGO

TUNISIA

UGANDA

SAARA OCIDENTAL

ZAMBIA

ZIMBABUE

MALAWI

SAO TOME E
PRINCIPE

WALLIS E FATUNA

ALBANIA
AUSTRIA
BELGICA
BOSNIA E
HERZEGOVINA
BULGARIA
CROACIA
CHIPRE
REPUBLICA CHECA
DINAMARCA
ESTONIA
INGLATERRA
FINLANDIA
FRANCA
ALEMANHA
GIBRALTAR
GRECIA
GROENLANDIA
MACEDONIA
HOLANDA
NOVA CALEDONIA
NORUEGA
POLONIA
PORTUGAL

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

129.
130.
131
132.
133.
134.
135.
136.

137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
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HUNGRIA
ISLANDIA
IRLANDA
ITALIA
LATVIA
LITUANIA
LUXEMBURGO
MONACO
ROMENIA
SERVIA
ESCOCIA
ESLOVAQUIA
ESLOVENIA
ESPANHA
SUECIA

SUICA
TURQUIA
MONTENEGRO
MALTA

ILHA DE MAN
ANDORRA
ILHA FAROE
LIECHTENSTEIN

Asia

AFEGANISTAO
BANGLADESH
BHATAN
BRUNEI
BURMA/MIANMAI
CAMBOJA
CHINA
ESTADOS
FEDERADOS DA
MICRONESIA
GUAM
HONG KONG
iNDIA
INDONESIA
JAPAO
LAOS
MALASIA
MONGOLIA
NEPAL
COREIA DO NORTE
PAQUISTAO
FILIPINAS
SINGAPURA
COREIA DO SUL
SRI LANKA
TAIWAN
TAILANDIA
VIETNA



Comunidade dos Estados
Independentes (RUSSIA)

155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.

ARMENIA
AZERBAIJAO
BELARUS
GEORGIA
CAZAQUISTAO
QUIRGUISTAO
MOLDAVIA
RUSSIA
TAJIQUISTAO
TURCOMENISTAO
UCRANIA
UZBEQUISTAO

Oriente Médio

167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.

179.
180.
181.

FAIXA DE GAZA

IRA

IRAQUE

ISRAEL

JORDANIA

KUWAIT

LIBANO

OMA

QATAR

ARABIA SAUDITA

SIRIA

EMIRADOS
ARABES UNIDOS

LADO OESTE

IEMEN

BAHRAIN

Ilhas

182.
183.

184.
185.
186.
187.
188.
189.

190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.

197.
198.
199.
200.
201.
202.

203.
204.
205.

206.

ANQUILLA
ANTIGUAE
BARBUDA
ARUBA
BARBADOS
ILHAS CAYMAN
CUBA
DOMINICA
REPUBLICA
DOMINICANA
GRANADA
HAITI
JAMAICA
MARIE GALANTE
MARTINIQUE
MONSERRAT
ANTILHAS
HOLANDESAS
PORTO RICO
SAO BARTOLOMEU
ST. KITTS E NEVIS
SANTA LUCIA
SAO. MARTIN
SAO VICENTE E
GRANADINAS
AS BAHAMAS
TRINDADE
ILHAS VIRGENS
(BRITANICAS)

207.

208.

209.
210.
211.
212.
213.

214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.

224.
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.

186

ILHAS VIRGENS
(EUA)
ILHAS SOMA
AMERICANAS
AUSTRALIA
CABO VERDE
ILHA DE COOK
FLJI
POLINESIA
FRANCESA
JERSEY
KIRIBATI
MALDIVAS
ILHAS MARSHALL
MAYOTTE
MICRONESIA
NOVA CALEDONIA
NOVA ZELANDIA
PALAU
PAPUA NOVA
GUINE
ILHAS SAMOA
SAN MARINO
SEYCHELLES
ILHAS SALOMAO
TONGA
TUVALU
VANUATU

ESTE PAIS

OUTROS
(ESPECIFICAR)
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#deda. Em que cidade e estado o(a) Sr(a). nasceu?

(ESPECIFICAR) /
CIDADE ESTADO

#dedb. (SE OUTRA CIDADE QUE NAO DA AREA METROPOLITANA DE SAO PAULO,
PERGUNTAR:)

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando saiu de 18?
ANOS

#dedc. (SE OUTRA CIDADE QUE NAO DA AREA METROPOLITANA DE SAO PAULO,
PERGUNTAR:)

Quantos anos o(a) Sr(a). tinha quando veio para Sao Paulo?

ANOS
*DES.  Seus pais e avos, todos nasceram no Brasil?
SIM Lo, VA PARA *DE7
NAO......cooeernriinnens 5 )
NAO SABE ........cccc...... 98 VA PARA *DE7
RECUSOU .......ccccoeuuee. 99 VA PARA *DE7
*DES.L i Ambos os seus pais nasceram no Brasil?

SE OS DOIS, CODIFIQUE 2’ NO ESPACO ABAIXO, SE SOMENTE UM DOS
GENITORES, ..o, CODIFIQUE “1°, SE NENHUM DOS DOIS, CODIFIQUE “0°.

NUMERO

CIDADE PAIS

(ESPECIFICAR ONDE NASCERAM: #de5.1a.PAl /
CIDADE E PAIS) #de5.1b.MAE /
NAO SABE ................... 08
RECUSOU ..., 99

*DE5.2 Quantos de seus avis nasceram no Brasil?

NUMERO

CIDADE PAIS
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(ESPECIFICAR ONDE NASCERAM: #de5.2a.AVO PAT

/
CIDADE E PAIS) #0e5.20.AVO PAT /
#de5.2c.AVO MAT /
#de5.2d.AVO MAT /
NAO SABE ......cc.couunnens 98
RECUSOU .......ccccournee. 99
*DE7. Durante o seu crescimento, o(a) Sr(a). falava outra lingua em casa além do Portugués?
SIM e, 1 (#de7.ESPECIFICAR: )
NAO......coiriererierinrenn, 5 VAPARA *DE9
NAO SABE ................... 8 VAPARA *DE9
RECUSOU .......cccovunee. 9 VAPARA *DE9
*DE8. Durante o seu crescimento o(a) Sr(a). também falava Portugués?
SIM 1
VY@ T 5
NAO SABE ......cc.coouunvns 8
RECUSOU ........cccoene. 9
*DE9. Durante o seu crescimento, quantos irmaos e irmas moravam com o(a) Sr(a)., incluindo meio-
irmaos, filhos de seu padrasto ou madrasta e irmaos adotivos?
( IRMAOS BIOLOGICOS E MEIO-IRMAOS)
( OUTROS) = TOTAL
NAO SABE .........ccc....... 98
RECUSOU .......ccceeuuee. 99
*DE10. PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *DE9)

NENHUM IRMAO.........co.coorvrerrierrerrenn. 1 VAPARA*DE12



EXATAMENTE UM IRMAO...........ccocoonnnn. 2 i
TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES..8 VA PARA*DElla

409

*DE11. (Ele ou ela) era mais velho(a) do que o(a) Sr(a).?
SIM e 1
N7\ J 5
NAO SABE ................... 8
RECUSOU .......ccoenee. 9
*DE1la. Quantos deles eram mais velhos do que o(a) Sr(a).?
IRMAOS MAIS VELHOS
NAO SABE ......cocoreerrinerirarienns 98
RECUSOU ..o 99
*DE12. Durante o seu crescimento, qual era a importancia da religido em sua vida --- muito
importante, moderadamente importante, pouco importante, ou sem importancia?
MUITO IMPORTANTE........cccciiiienes 1
MODERADAMENTE IMPORTANTE..2
POUCO IMPORTANTE ..o 3
SEM IMPORTANCIA........ccoooovveernrrnrene. 4
NAO SABE .......oovvurmrrrinnnreresssseessennns 8
RECUSOU ...t 9
*DE13. Em que cidade o(a) Sr(a). foi criado durante a maior parte da sua infancia?
ANOTE: #del3a.Erauma arearural? SIM....1

NAO....2
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CIDADE GRANDE 1

PERIFERIA ... 2
CIDADE PEQUENA.......c.cooiiiirinne 3
POVOADO......ccooi it 4
AREA RURAL........oooovvrieinrenrssissssinnns 5
SE INF “MUDOU MUITO........ccccurueunne. 6
NAO SABE ......o.oveiereereeinrseiessiensesinnens 8
RECUSQU ..ot 9
*DE14. Durante o0 seu crescimento, quantas vezes o(a) Sr(a). se mudou para um outro bairro ou cidade

totalmente diferente?
VEZES
NAO SABE........cco....... 98

RECUSOU .........ccccenee 99

*DE15.

Aproximadamente, durante quantos anos o(a) Sr(a). morou nesse lugar onde viveu durante a
maior parte de sua infancia?

ENTREVISTADOR: SE INF “TODA A VIDA”, VERIFIQUE A IDADE.
ANOS
NAO SABE 998

RECUSOU...........ccc.... 999

*DE16.

Aproximadamente, a quantos quilémetros o(a) Sr(a). mora atualmente do lugar onde viveu
durante a maior parte de sua infancia?

NUMERO

SE VOL “MUDOU MUITO”........ccoovvireiirrrrenn 9996
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SE VOL “NUNCA MUDOU”.......cccevvriirvnieninnnns 9997
NAO SABE ....ovvvrrrerrnesesneessssessssssssesssessenns 9998
RECUSOQOU ..ot 9999
*DE17 Em quantos domicilios diferentes o(a) Sr(a). morou desde que fez 18 anos?
DOMICILIOS
NAO SABE .......ccooovverrnrinnnnn, 998
RECUSOU ....ccooviiviiiiis 999
*DE18. Desde que fez 18 anos, o(a) Sr(a). ficou alguma vez sem teto?
SIM 1
N7 @ 5 VAPARA *DE19
NAO SABE ........cooovvrrrnrinnnnn. 8 VAPARA *DE19
RECUSOU ..o 9 VAPARA *DE19

*DE18a. Desde que fez 18 anos, por quanto tempo ficou sem teto no total?
(SE NEC: Incluir as vezes em que ficou em abrigos para as pessoas sem-teto.)

NUMERO DE DURAGAO

CIRCULE UNID DE TEMPO:

3] V-3 1
SEMANAS .....oovveerrrierrreonn. 2
MESES......commmvvemerereesnrere. 3
ANOS.....oooimrmrrciererrissnrriens 4
NAO SABE.......ccccoovvvrerrrnnee. 998
RECUSOU........ccoovvierrrernnnens 999

*DE19. Desde que fez 18 anos, o(a) Sr(a). esteve alguma vez em uma cadeia, prisdo, ou instituicdo

correcional?
SIM 1



(SE INF “PRISIONEIRO POLITICO”)
NAO SABE ...ooovooeoeeeeressessseeeesssesseeeee

RECUSOU ..o

412
VA PARA *DE20
6
VA PARA *DE20

VA PARA *DE20

*DE19a. Desde que fez 18 anos, por quanto tempo no total o(a) Sr(a). ficou em cada uma dessas

instituices?

NUMERO DE DURAGAO

CIRCULE UNID DE TEMPO: DIA......1

ANO......4
NAO SABE.......ccoooveevernnn, 998
RECUSOU.....ooveveeeeeresrnn, 999

*DE20. Até que ano o(a) Sr(a). estudou?

SEMANA.....2

(SE NEC: Por favor inclua também os anos de ensino superior.)

SE ‘NAO SABE/RECUSOU’, SONDE: “Qual é a sua melhor estimativa?”

ANOTE A SERIE/ANO E O CURSO (ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO, SUPERIOR
OU POS-GRADUACAO), E SE O COMPLETOU OU NAO. CALCULE O NUMERO
TOTAL DE ANOS DE ESTUDO SEM INCLUIR OS ANOS EM QUE R FICOU

REPROVADO

#de20a( SERIE/ANO DO

ANOS DE ESTUDO

#de20b(COMPLETO.....1

INCOMPLETO.....2)

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

*DE21. Sua mée bioldgica ainda vive?



SIM 1 VAPARA*DE22
N0 T 5

NAO SABE ..........ccc...... 8 VAPARA *DE22
RECUSOU ......ccooo.. 9 VAPARA *DE22

*DE21a. Quantos anos ela tinha quando faleceu?

*DE21b. Quantos anos 0(a) Sr(a). tinha quando ela faleceu?

IDADE
NAO SABE .......ccoou...... 998
RECUSOU ....oovvvvre. 999

IDADE
NAO SABE .....ccccoovun. 998
RECUSOU .........cceueue. 999

*DE21c. Poderia me dizer qual foi a causa da morte dela?

DOENCA ... 1
ACIDENTE/ FERIMENTO .....2
[2[6] /11 1] 0 JNu— 3
SUICIDIO ...oevrreeecerreane, 4
NAO SABE ........cocomrrrrrirnrrnnnnn. 8
RECUSOU ..o, 9

#de21c. SE OUTRAS CAUSAS, ESPECIFICAR:

*DE22. Seu pai bioldgico ainda vive?

............................. 1 VAPARA *DE24
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N7\ J 5
NAO SABE ......ccocoveenn. 8 VAPARA *DE24
RECUSOU .....cooovevee., 9 VA PARA *DE24

*DE22a. Quantos anos ele tinha quando faleceu?

IDADE
NAO SABE ......ccccooun.. 998
RECUSOU ..........ccooeeee 999

*DE22b. Quantos anos 0(a) Sr(a). tinha quando ele faleceu?

IDADE
NAO SABE .......cccoo....... 998
RECUSOU ....ooovvvereen. 999

*DE22c. Poderia me dizer qual foi a causa da morte dele?

[D10] =N 07 N 1
ACIDENTE/ FERIMENTO .....2
HOMICIDIO .....cocoevrerrrriea. 3
S{U] 01 ] (@ JNSR 4
NAO SABE........ccooomerrrerreerronn. 8
RECUSOU.......oooeevreienrreennreonn. 9

#de22c. SE OUTRAS CAUSAS, ESPECIFICAR:

*DE24. O(A) Sr(a). se considera parte de uma minoria racial ou étnica no Brasil?

SIM i 1
N2 @ 5 VAPARA *DE30.1

NAO SABE........ooooeeeeeeeeeeeeeeevereeererenn, 8 VAPARA *DE30.1



415
RECUSOU.........cooviiiiciiccns 9 VAPARA *DE30.1

*DE24a. Qual --- minoria racial ou étnica?

RACIAL ...ttt 1
ETNICA. ... 2 VAPARA *DE26
(SE INF) AMBAS......coovvrrmrrreen, 3
NAO SABE ........conmrerrrerrnnnenn 8 VAPARA *DE26
RECUSOU........ccoovviriiiriee 9 VAPARA *DE26
D E 2D, i Qual é a sua ascendéncia racial — isto é, de que raga ou

racas sao seus pais, avds e outros ancestrais?

CIRCULE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM.

BRANCA ...t 1
NEGRA ... 2
ASIATICAIAMARELA ........co.ooovvieeereerreressiesiens 6

PARDA/MULATA (MESTICO BRANCO/NEGRO) 8

CABOCLA (MESTICO BRANCO/INDIO) ............ 9

INDIGENA . ....c.coeeeeeeeeeeeeeee e e e e er e e er s s e erennenens 10

OUTRA (ESPECIFICAR) ......oovoevreeieeeeeeeeseesrsenens 7

NAO SABE ..o ev e ee e en e rer s 98 VA PARA *DE30.1
RECUSOU oo ee s ese e 99 VA PARA *DE30.1

*DE26. Que pais o(a) Sr(a). considera como sendo o lugar de sua principal ascendéncia étnica?
(ANOTE: )

ENTREVISTADOR: VER TABELA NA PROXIMA PAGINA PARA CODIGOS DOS
PAISES.

ENTREVISTADOR: CIRCULE O PAIS OU PAISES QUE SE APLICA/APLICAM.

CODIGO(S) DO(S) PAIS(ES)
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BRASIL oo 223 VA PARA #de26a
OUTRO(S)..cooveeveererreee. 224 #de26. (ESPECIFICAR:)
NAO SABE .................. 998 VA PARA *DE27
RECUSOU ... 999 VA PARA *DE27

#de26a. H& alguma cidade brasileira que o(a) Sr(a). considera como sendo o lugar de sua
principal ascendéncia étnica?

SIMu, 1 #de26.a.1.ESPECIFICAR:
/

CIDADE ESTADO



América do Norte e Central

235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,

BELIZE
CANADA
COSTARICA
EL SALVADOR
GUATEMALA
HONDURAS
MEXICO
NICARAGUA
PANAMA
ESTADOS
UNIDOS

Ameérica do Sul

245,
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.

Africa

258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.

265.
266.
267.
268.
269.

ARGENTINA
BOLIVIA
BRASIL
CHILE
COLOMBIA
EQUADOR
ILHAS MALVINAS
GUIANAS
PARAGUAI
PERU
SURINAME
URUGUAI
VENEZUELA

ARGELIA
ANGOLA
BENIN
BOTSUANA
BURKINA FASO
CAMAROES
REPUBLICA
CENTRO
AFRICANA
CHADE
CONGO
COMOROS
DJIBOUTI
COSTA DO

284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.

309.
310.
311.
312.

313.

Europa

314.
315.
316.
317.

318.
319.
320.
321.

322.
323.
324.
325.

MADAGASCAR
GAMBIA
MALI
MAURITANIA
MARROCOS
MOCAMBIQUE
NAMIBIA
NIGER
NIGERIA
REP. DO CONGO
REUNIAO
RUANDA
SENEGAL
SERRA LEOA
SOMALIA
AFRICA DO SUL
SUDAO
SUAZILANDIA
TANZANIA
TOGO
TUNISIA
UGANDA
SAARA
OCIDENTAL
ZAMBIA
ZIMBABUE
MALAWI
SAO TOME E
PRINCIPE
WALLIS E
FATUNA

ALBANIA
AUSTRIA
BELGICA
BOSNIA E
HERZEGOVINA
BULGARIA
CROACIA
CHIPRE
REPUBLICA
CHECA
DINAMARCA
ESTONIA
INGLATERRA
FINLANDIA

337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344,
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.

Asia

362.
363.
364.
365.
366.

367.
368.
369.

370.
371.
372.
373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.

414

HUNGRIA
ISLANDIA
IRLANDA
ITALIA
LATVIA
LITUANIA
LUXEMBURGO
MONACO
ROMENIA
SERVIA
ESCOCIA
ESLOVAQUIA
ESLOVENIA
ESPANHA
SUECIA

SUICA
TURQUIA
MONTENEGRO
MALTA

ILHA DE MAN
ANDORRA
ILHA FAROE
LIECHTENSTEIN

AFEGANISTAO
BANGLADESH
BHATAN
BRUNEI
BURMA/MIANMA
|
CAMBOJA
CHINA
ESTADOS
FEDERADOS
DA
MICRONESIA
GUAM
HONG KONG
INDIA
INDONESIA
JAPAO
LAOS
MALASIA
MONGOLIA
NEPAL
COREIA DO



270.
271.

272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
283.

MARFIM

EGITO

GUINE
EQUATORIAL

ERITREIA

ETIOPIA

GABAO

GANA

GUINE

GUINE BISSAU

QUENIA

LESOTO

LIBERIA

LIBIA

326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.

334.
335.
336.

FRANCA
ALEMANHA
GIBRALTAR
GRECIA
GROENLANDIA
MACEDONIA
HOLANDA
NOVA
CALEDONIA
NORUEGA
POLONIA
PORTUGAL

380.
381
382.
383.
384.
385.
386.
387.

415

NORTE
PAQUISTAO
FILIPINAS
SINGAPURA
COREIA DO SUL
SRI LANKA
TAIWAN
TAILANDIA
VIETNA



Comunidade dos Estados
Independentes (RUSSIA)

388.
389.
390.
391.
392.
393.
394.
395.
396.
397.

398.
399.

ARMENIA
AZERBAIJAO
BELARUS
GEORGIA
CAZAQUISTAO
QUIRGUISTAO
MOLDAVIA
RUSSIA
TAJIQUISTAO
TURCOMENISTA
o)
UCRANIA
UZBEQUISTAO

Oriente Médio

400.
401.
402.
403.
404.
405.
406.
407.
408.
409.
410.
411.

412.
413.
414.

FAIXA DE GAZA

IRA

IRAQUE

ISRAEL

JORDANIA

KUWAIT

LIBANO

OMA

QATAR

ARABIA SAUDITA

SIRIA

EMIRADOS
ARABES
UNIDOS

LADO OESTE

IEMEN

BAHRAIN

Ilhas

415.
416.

417.
418.
419.
420.
421.
422.

423.
424,
425.
426.
427.
428.
429.

430.
431.

432.

433.
434.

435.
436.
437.
438.

439.

ANQUILLA
ANTIGUAE
BARBUDA
ARUBA
BARBADOS
ILHAS CAYMAN
CUBA
DOMINICA
REPUBLICA
DOMINICANA
GRANADA
HAITI
JAMAICA
MARIE GALANTE
MARTINIQUE
MONSERRAT
ANTILHAS
HOLANDESAS
PORTO RICO
SAO
BARTOLOMEU
ST.KITTSE
NEVIS
SANTA LUCIA
SAO. MARTIN
SAO VICENTE E
GRANADINAS
AS BAHAMAS
TRINDADE
ILHAS VIRGENS
(BRITANICAS)

440.

441.

442.
443,
444,
445,
446,

447.
448.
449.
450.

451.
452.
453.

454,
455.
456.

457.
458.
459.
460.
461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.

416

ILHAS VIRGENS
(EUA)
ILHAS SOMA
AMERICANAS
AUSTRALIA
CABO VERDE
ILHA DE COOK
FIJI
POLINESIA
FRANCESA
JERSEY
KIRIBATI
MALDIVAS
ILHAS
MARSHALL
MAYOTTE
MICRONESIA
NOVA
CALEDONIA
NOVA ZELANDIA
PALAU
PAPUA NOVA
GUINE
ILHAS SAMOA
SAN MARINO
SEYCHELLES
ILHAS SALOMAO
TONGA
TUVALU
VANUATU

ESTE PAIS

OUTROS
(ESPECIFICAR)



*DE27. Quanto o(a) Sr(a). se identifica com outras pessoas que sdo da mesma descendéncia (racial/
étnica) que o(a) Sr(a). --- muito, moderadamente, um pouco ou hada?
MUITO .ot 1
MODERADAMENTE.........cooeeniiiirienens 2
UM POUCO ...t 3
NADA ... 4
NAO SABE ......covvvrrriieessesisesssennns 8
RECUSOQOU ..ottt 9
*DE28. Quao proximo(a) o(a) Sr(a). se sente de outras pessoas da mesma descendéncia (racial/ étnica)

com relacéo as suas idéias e sentimentos sobre coisas em geral, --- muito proximo(a),
moderadamente, um pouco ou hada?

MUITO .t 1
MODERADAMENTE..........ccooeeniiirienas 2
UM POUCO ...t 3
NADA ... s 4
NAO SABE ......covvvrrrrinnnssresissessnennns 8
RECUSQU ..ot 9
*DE29. Se o(a) Sr(a). pudesse escolher, quanto tempo gostaria de passar com outras pessoas gue séo do

seu mesmo grupo (racial/ e/ étnico) -- muito tempo, moderado, pouco, ou nenhum tempo?

MUITO i 1
MODERADO ..ot 2
POUCO ..ottt 3
NENHUM ... 4
NAO SABE .......oovormrrrerneeesesssnsessennns 8
RECUSOU ...t 9
*DE30. Para as pessoas que sdo do seu grupo (racial/ étnico), qudo importante o(a) Sr(a). acha que é o

casamento com outras pessoas que também séo desse grupo --- muito importante,
moderadamente, um pouco ou sem importancia?



MUITO IMPORTANTE.........cccovvrrinnnns 1

MODERADAMENTE IMPORTANTE ..2

UM POUCO IMPORTANTE .....cccocovernnn. 3
SEM IMPORTANCIA.........ccooovmrrrrerrrnnee. 4
NAO SABE ....oooomvveeervieneeesnerennssinne 8
RECUSOU ..o 9

*DE30.1 PONTO DE VERIFICACAO DO ENTREVISTADOR: (VER *DE4)
SE RNASCEU NO BRASIL ......coooevvriiiin 1 VAPARA*DE3la

TODAS AS OUTRAS POSSIBILIDADES ........ 2

*DE31. O(A) Sr(a). me disse que nasceu no/em (PAIS DE NASCIMENTO DE R). O(A) Sr(a). tem a
nacionalidade brasileira?

SIM 1

X TR 5
NAO SABE ................... 8
RECUSOU .....ccoooooeeen.e.. 9

*DE31a. (Além da nacionalidade brasileira,) O(A) Sr(a). tem alguma outra nacionalidade?

] Y, I 1 (#de31b. QUAL(IS)?
NAO ..o oeoeeeeeeeeeeeeeeerereereenes 5
NAO SABE .....oooveeeeeeeeeeenns 8
RECUSOU ..o 9

*DE32. Qual € a sua religido?

CIRCULE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM NA TABELA E REGISTRE

0(S) CODIGO(S) ABAIXO.

CODIGO(S) DA(S)
RELIGIAO(OES)
NAO SABE ........cccoouu. 98 VA PARA *DE33

RECUSOU ........cccoeenne. 99 VA PARA *DE33



ENTREVISTADOR: CIRCULE NESTA TABELA TODAS AS RELIGIOES MENCIONADAS

CATOLICAS

49. CATOLICA APOSTOLICA ROMANA
49.1 Carismatica

50. CATOLICA APOSTOLICA BRASILEIRA

EVANGELICA DE MISSAO

52. LUTERANA

53. PRESBITERIANA

54. METODISTA

55. BATISTA

56. CONGREGACIONAL

57. ADVENTISTA

58.0UTRAS EVANGELICAS DE MISSAO:
58.1 Episcopal Anglicana

58.2 Menonita

58.3 Exército Da Salvagédo

EVANGELICA DE ORIGEM PENTECOSTAL
61. ASSEMBLEIA DE DEUS

62. CONGREGACIONAL CRISTA DO BRASIL
63. O BRASIL PARA CRISTO

64. EVANGELHO QUADRANGULAR

65. UNIVERSAL DO REINO DE DEUS

67. CASA DA BENCAO

70. DEUS E AMOR

71. MARANATA

72. OUTRAS EVANGELICAS PENTECOSTAIS
72.1 Evangélica Renovada Sem Vinculo Institucional
72.2 Evangélica Pentecostal Sem Vinculo Institucional
72.3 Casa De Oracéo

72.4 Comunidade Crista

72.5 Nova Vida

72.6 Comunidade Evangélica
72.7 Avivamento Biblico

72.8 Cadeia Da Prece

72.9 Igreja Do Nazareno

83. IGREJA DE JESUS CRISTO DOS SANTOS
DOS ULTIMOS DIAS

84. TESTEMUNHA DE JEOVA
85.0UTRAS IGREJAS CRISTAS
85.1 Catolica Ortodoxa

- outras

86. ESPIRITUALISTA
86.1 LBV / Religido De Deus
86.2 outras

87. ESPIRITA (kardecista)
88. UMBANDA

89 CANDOMBLE

90 OUTRAS AFROBRASILEIRAS

90. JUDAISMO

91. MESSIANICA MUNDIAL

92. OUTRAS NOVAS RELIGIOES ORIENTAIS
92.1 Seicho No-le

92.2 Perfect Liberty

92.3 Hare Krishna

92.4 Discipulos Oshoo

93. BUDISMO

94. OUTRAS RELIGIOES ORIENTAIS
94.1 Hinduismo

94.2 loga

94.3 Shintoismo

94.4 Taoismo

94.5 Bahai

95. ISLAMISMO

96. TRADICOES ESOTERICAS

96.1 Racionalismo Cristdo

96.2 Pré-vida

96.3 Rosa Cruz

97. TRADICOES INDIGENAS
97.1 Santo Daime

97.2 Unido do Vegetal

97.3 A Barquinha

98. RELIGIOSIDADE CRISTA SEM VINCULO
INSTITUCIONAL

45. AGNOSTICA OU ATEISTA, VA PARA *DE37
47. SEM RELIGIAO VA PARA *DE37

48. OUTRA (ESPECIFICAR):




ENTREVISTADOR: NAO USE ESTA TABELA

PROTESTANTISMO

01.PROTESTANTE, SEM DENOMINACAO
MENCIONADA

02.PROTESTANTE, INTERDENOMINACIONAL
(SE VOCE FREQUENTA DUAS OU MAIS
IGREJAS PROTESTANTES)

03. APOSTOLICA

04. ASSEMBLEIA DE DEUS

05.BATISTA (TODOS OS TIPOS)

06. CRISTA RENASCIDA

07. IRMAOS

08. DISCIPULOS DE CRISTO / IGREJA CRISTA

09. CRISTA REFORMADA

10. IGREJA DE DEUS

11. CONGREGACIONAL

12. EPISCOPAL OU ANGLICANA/ IGREJA DA
INGLATERRA

13. EVANGELICA

14. SANTIDADE

15. TESTEMUNHA DE JEOVA

16. LUTERANA

17.MENONITA

18. METODISTA (TODOS 0S TIPOS, INCLUSIVE
IRMAOS UNIDOS)

19. MORMON, SANTOS DOS ULTIMOS DIAS

20. NAZARENO

21. PENTECOSTAL

22. PRESBITERIANA

23. QUAKER, SOCIEDADE DE AMIGOS

24. EXERCITO DA SALVACAO

25. SANTIFICADA

26. ADVENTISTA DO SETIMO DIA

27.ESPIRITA

28. UNITARIA

29. IGREJA UNIDA DE CRISTO

30.PROTESTANTE, OUTRA (FAVOR
ESPECIFICAR:)

CATOLICISMO
31.CATOLICA, SEM DENOMINACAO
32.CATOLICA, ROMANA
33.CATOLICA, UCRANIANA
34.ORTODOXA (RUSSA, GREGA, SERVIA)
35.CATOLICA (TODAS AS OUTRAS

POSSIBILIDADES)

JUDAISMO
36.JUDIA, SEM DENOMINAGAO
MENCIONADA
37.JUDIA ORTODOXA
38.JUDIA CONSERVADORA
39.JUDIA REFORMA
40.JUDIA RECONSTRUCIONISTA
41.JUDIA (TODAS AS OUTRAS
POSSIBILIDADES)

ORIENTAIS

42.BUDISTA (TODOS OS TIPOS, INCLUSIVE
ZEN)

43.HINDU

44, MUCULMANA

OUTRAS
45. RASTAFARIANA
46. AGNOSTICA OU ATEISTA, VA PARA *DE37
47.SEM PREFERENCIA RELIGIOSA
48.SEM RELIGIAO, VA PARA *DE37
49. OUTRA (ESPECIFICAR):




*DE33. Com que frequéncia o(a) Sr(a). habitualmente comparece a uma igreja, templo ou outro
encontro religioso?

SO LEIA AS OPCOES SE FOR NECESSARIO INDUZIR.
MAIS DE UMA VEZ POR SEMANA...1
CERCA DE UMA VEZ POR SEMANA2
DE UMA A TRES VEZES POR MES ...3

NUNCA ..o eeres e e esess s 5
NAO SABE .....oooveeeeeeeeeeeeeeeseereeeeeeeesrenenns 8
RECUSOU ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeereeeerenens 9

*DE34. Em geral, qual a importancia de suas crencas religiosas ou espirituais em sua vida
cotidiana --- s&o muito importantes, moderadamente, um pouco, ou sem importancia?

MUITO IMPORTANTES ... 1

MODERADAMENTE IMPORTANTES?2

POUCO IMPORTANTES.........ccccoviiinn. 3

SEM IMPORTANCIA.........ccoovemrrrerrrnnne. 4 VA PARA *DE37
NAO SABE ........oorvremrrerereneiesseesseensoons 8 VA PARA *DE37
RECUSOU ...t 9 VA PARA *DE37

*DE35. Quando o(a) Sr(a). tem problemas ou dificuldades em sua familia, trabalho, ou vida
pessoal, com que freqiiéncia busca conforto religioso ou espiritual, por exemplo, orando,
meditando,, lendo textos religiosos, comparecendo a uma cerimonia religiosa ou
espiritual, ou conversando com um orientador religioso ou espiritual --- freqtientemente,
as vezes, raramente, ou nunca?

FREQUENTEMENTE........cccoomvveimnrrreenne. 1
ASVEZES.......oommvvooeeeeeciseesviinsessissnesinns 2
RARAMENTE .....ccoovvvemreeeneeeeseseensee 3
NUNCA ... 4
NAO SABE ........oorveereeerereereeesseeenseenseons 8
RECUSOU .....oovvveerereesnneeeeessnsseeissessens 9

*DE36. Quando o(a) Sr(a). tem que tomar decises em sua vida cotidiana, com que freqiiéncia
as suas crencas religiosas ou espirituais influenciam nas suas decis@es --- freqlientemente,
as vezes, raramente, ou nunca?



FREQUENTEMENTE............cooveiinnn. 1

ASVEZES......ooioerieeeeeresereessisssessisnions 2
RARAMENTE. ..., 3
NUNCA ... 4
NAO SABE .....ooooeeveerrerieeeee s, 8
RECUSOU ..o 9

#de36a. Com que freqiiéncia o(a) Sr(a). dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

MAIS DO QUE UMAVEZ AODIA.....1
DIARIAMENTE ... 2

DUAS OU MAIS VEZES POR SEMANA 3

UMA VEZ POR SEMANA..........ccccvnnen. 4
POUCAS VEZES POR MES............c.c..... 5
RARAMENTE ... 6



#de36b. Ha quanto tempo o(a) Sr(a). pertence a esta religido atual?

DESDE QUE NASCI, ERA A RELIGIAO DA FAMILIA ONDE

CRESCI, OU DE UM DOS MEUS PAIS..........coovoemrmneriseeseresnsiissseessinnnes 1 VA PARA *DE37
HA MAIS DE 20 ANOS........oovirveeerineresseiesssssisssesssssssssasssssssssssssesssens 2
ENTRE 5 E 20 ANOS.......oovvurioeeiereneeesseessesseeesseessesssssssessessssassssssssssssans 3
ENTRE 4 E L ANO.....oioieeeeeceeeieesieeeeeeeeieseeesiessses s ssses s 4
HA MENOS DE 1 ANO.......oooomverieemeeeeeesseeessesseesssiesssessssssessssssssnssens 5
NAO SABE-.......ooiiiieeeetieeieets e 8
RECUSOU........oooeveciorieeiiesiessesssessessesesssssassssssssssnsssss s ssnssssssassnseons 9

#de36¢. Qual foi 0 motivo para ter mudado de religido?

(SE NEC: Pode marcar mais de uma alternativa)

PROBLEMAS FINANCEIROS OU PROFISSIONAIS.........cccccooiiiiinns 1
PROBLEMAS FAMILIARES........ccoiii e 2
DIFICULDADES EMOCIONAIS OU PSICOLOGICAS.........cccccceeuernne. 3

BUSCA DE SENTIDO PARA A VIDA OU DE

EXPLICACOES PARA O QUE OCORRE..........cccoviiiierriersrenseesesienenes 4
OUTROS ESPECIFIQUE ABAIXO:.......oooieeeeeeeieeeeeeseeeeeeeeeeeee e 5
NAO SABE. ..o oo eeeeee oot e e e e et et e e e e et et et eeeeereseee e eeee et et eseeeeseserereeeeseneneans 8

RECUSOU.......ooiii e 9




*DE37. (CAD, PG 45). Por favor, olhe a pagina 45 de seu caderno. Pense nesta

escada como se representasse onde as pessoas se localizam no Brasil.

No topo da escada estdo as pessoas que estdo melhor de vida —
aqueles que tém mais dinheiro, mais escolaridade e os melhores
empregos. Na base estdo as pessoas que estdo pior de vida

— as que tém menos dinheiro, menos escolaridade, e os piores
empregos. Quanto mais alto o(a) Sr(a). estiver na escada,

mais perto estara das pessoas que estdo no topo; quanto mais

baixo estiver, mais perto estard das pessoas que estdo nabase.

Por favor, coloque um “X” no degrau onde o(a) Sr(a). acha que
esta situado(a) neste momento de sua vida, em relacéo as

outras pessoas do Brasil

Qual é o0 nimero que esta a direita do degrau onde o(a) Sr(a).

colocou o “X”?

NUMERO
NAO SABE .......cooovvven.. 998

RECUSOU ..o 999



*DE38. (CAD, PG 45). (Olhe no final da pagina 45 em seu caderno.). Pense nesta

escada como se representasse onde as pessoas estdo nas suas comunidades.

As pessoas definem comunidade de maneiras diferentes; o(a) Sr(a). pode

defini-la da maneira que lhe for mais significativa para. No topo

da escada estdo as pessoas que ocupam as posices mais importantes em
sua comunidade. Na base estdo as pessoas que ocupam as posicoes

menos importantes em sua comunidade.

Por favor, coloque um “X” no degrau onde o(a) Sr(a). acha que
esta situado(a) neste momento de sua vida, em relacéo

as outras pessoas de sua comunidade.

Qual é o nimero a direita do degrau onde o(a) Sr(a). colocou

) “X”Q

NUMERO

NAO SABE .....coovevererreeen. 998

RECUSOU .......ccccocvvenen. 999



ANEXO 7

Escala de Religiosidade

Religiosidade Em geral qudo importantes sdo suas crengas Muito importante 1 4
religiosas ou espirituais em sua vida diaria - Moderadamente importante 2 3
muito importante, moderadamente, pouco ou D34 Pouco importante 3 2 Reverso
sem importancia? Sem importancia 4 1
N3o sabe 8
Recusou 9
Quanto vocé tem problemas ou dificuldades em Frequentente 1 4
sua familia, trabalho ou vida pessoal, qudo frequente As vezes 2 3
vocé busca conforto através de meios religiosos ou Raramente 3 2
espirituais tais como orar, meditar, frequentar DE35 Nunca 4 1 Reverso
um servigo religioso ou espiritual, ou conversar N&o sabe 8
com um conselheiro religioso ou espiritual - Recusou 9
muitas vezes, as vezes, raramente ou nunca?
Quando vocé tem decisdes para fazer em sua vida diaria Frequentente 1 4
quantas vezes vocé pensa sobre o que suas crengas As vezes 2 3
religiosas ou espirituais sugerem que vocé deve DE36 Raramente 3 2
fazer - muitas vezes, as vezes, raramente, ou nunca? Nunca 4 1 Reverso
N3o sabe 8
Recusou 9

Referéncia: Robinson JP, Shaver PR, eds, Measures of Social Psychological Attitudes, rev ed (Institute for Social
Research: Ann Arbor, 1973).



ANEXO 8

DUKE RELIGION INDEX (DUREL)

Box 1 Duke Index: Portuguese version previously adpted bu Moreira-Almeida et al

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana
3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca
(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditagdes,
leitura da Biblia ou de outros textos religiosos?
1. Mais do que uma vez ao dia
2. Diariamente
3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana
5. Poucas vezes no més.

6.Raramente ou nunca
A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o
guanto cada frase se

aplica vocé.
(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus ( ou do Espirito Santo)
1.Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. N&o estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. N&o é verdade
(4) As minhas crencas religiosas estado realmente por tras de toda a minha maneira de viver
1.Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. N&o estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. N&o é verdade
(5) Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1.Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. N&o estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. N&o é verdade

LUCCHETTI et al, Validation of the Duke Religion Index: DUREL (Portuguese version). J. Relig Health, 51,
2012b, p.579-589



ANEXO 9

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

' ' I 2
k. ;.: FAC 3E DE MEDICIRA

SIDADE 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
sesstio 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 & CAPPesg, os relatdrios
parciais e final sobre a pesguisa (Resolucdo do Conselho Nacional de
Sadde n® 196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra "c”)
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VP Wéilotlos,g JOh 15 -G
L HOSPITAL DAS GLINICAS Deptaneniode Peuara e Fl

DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Ao
Departamento de Psiquiatria

O Presidente da 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
17.01.05, acatou a solicitagdo de mudanca de titulo do Protocolo de

Pesquisa n® 792/03 - “Transtornos mentais e do comportamento na
populacdo geral: Prevaléncia, Fatores de Risco e Sobrecarga Social e
Econdmica”, para "Sdo Paulo Megacity - Pesquisa sobre satide, bem estar e
estresse (Transtornos mentais e do comportamento na populagdo geral:

Prevaléncia, Fatores de Risco e Sobrecarga Social e Econdmica)”.

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

CAPPesq, 17 de Janeiro de 2005.

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

de Projetos de Pesquisa

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 255, 5° andar - CEP 05430 010 - Sdo Paulo - SP

Fone: O11 - 30696442 fax: O11- 3069 6492 - e-mail : cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq@hcnet.usp br



