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Resumo

LAMAISON, Caroline. Condicdes de saude mental estdo associadas ao
bruxismo do sono e bruxismo acordado: um estudo em adultos de uma coorte
de nascimentos no sul do Brasil. Orientador: Marcos Britto Correa. 2025. 133
paginas. Tese de doutorado — Programa de Pdés Graduagdo em Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O objetivo do estudo foi investigar longitudinalmente a prevaléncia de possivel
bruxismo do sono e bruxismo acordado em adultos e avaliar a associacdo com
transtornos mentais. Uma amostra representativa (n = 3065 pessoas) da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 1982 da totalidade de 5,914 foi investigada. A
identificacdo das condicbes mentais foi avaliada através da ferramenta Self-
Reported Questionnaire-20 (SRQ-20) e do questionario M.I.N.I. aos 31 e 40 anos de
idade. A variavel bruxismo foi coletada no levantamento epidemiolégico aos 40 anos
de idade. Variaveis de ajuste incluiram dados demogréaficos e socioecondmicos,
saude mental e comportamentos nocivos. As condigbes de salude mental avaliadas
foram transtornos mentais n&do-psicéticos e transtornos mentais psicoticos
(depresséo, ansiedade, mania, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de
déficit de atencdo com hiperatividade). Modelos de regressédo de Poisson, brutos e
ajustados, com variancia robusta foram utilizados para estimar a associacao entre
bruxismo e condicbes de saude mental. A prevaléncia de bruxismo acordado foi de
21%, enquanto a de bruxismo do sono foi de 26,5%. A presenca de bruxismo foi
positivamente associada com mulheres e a dependéncia do alcool. Individuos que
apresentaram sinais e sintomas de transtornos mentais ndo psicéticos ao longo da
vida apresentaram maior prevaléncia de ambas as manifestacdes circadianas do
bruxismo. Individuos com depressdo apresentaram uma prevaléncia duas vezes
maior de bruxismo acordado em comparacdo com aqueles sem depressao.
Individuos que apresentam sinais e sintomas de doenc¢as mentais comuns durante a
trajetdria de vida apresentam maior prevaléncia de bruxismo.

Palavras-chave: Salde mental; Saude Bucal; Bruxismo do sono; Bruxismo
Acordado; Estudos de coorte; Pesquisas de saude; Estudos prospectivos.



Abstract

LAMAISON, Caroline. Mental health conditions are associated with sleep
bruxism and awake bruxism: a study in adults from a birth cohort in southern
Brazil. Advisor: Marcos Britto Correa. 2025. 133 pages. Doctoral thesis -
Postgraduate Program in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2025.

The aim of the study was to investigate longitudinally the prevalence of possible
sleep bruxism and awake bruxism in adults and assess the association with mental
disorders. A representative sample (n = 3065 individuals) from the Pelotas 1982 Birth
Cohort, with a total of 5,914 individuals, was investigated. Mental health conditions
were assessed using the Self-Reported Questionnaire-20 (SRQ-20) and the M.1.N.I.
qguestionnaire at ages 31 and 40. The bruxism variable was collected during the
epidemiological survey at the age of 40. Adjustment variables included demographic
and socioeconomic data, mental health, and harmful behaviors. The mental health
conditions evaluated were non-psychotic mental disorders and psychotic mental
disorders (depression, anxiety, mania, generalized anxiety disorder, and attention
deficit hyperactivity disorder). Both crude and adjusted Poisson regression models
with robust variance were used to estimate the association between bruxism and
mental health conditions. The prevalence of awake bruxism was 21%, while that of
sleep bruxism was 26.5%. The presence of bruxism was positively associated with
females and alcohol dependence. Individuals who exhibited signs and symptoms of
non-psychotic mental disorders throughout life had a higher prevalence of both
circadian manifestations of bruxism. Individuals with depression had twice the
prevalence of awake bruxism compared to those without depression. Individuals with
signs and symptoms of common mental disorders throughout their life course had a
higher prevalence of bruxism.

Keywords: Mental Health; Oral Health; Sleep Bruxism; Awake Bruxism; Cohort
Studies; Health Research; Prospective Studies.



APRESENTACAO

Conforme o regimento do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, esta tese de doutorado é composta por sete
partes: introducdo, projeto de pesquisa, relatério de campo, dois artigos originais,
consideracdes finais, nota para imprensa e anexos.

Este volume foi elaborado pela doutoranda Caroline Lamaison sob orientacao
do professor Dr. Marcos Britto Correa e coorientacdo da pesquisadora Dra. Noéli
Boscato. A qualificacdo do projeto de pesquisa foi realizada no dia 30/03/2022, tendo
como revisores o professor Marcos Britto Correa (Universidade Federal de Pelotas),
a professora Tatiana Pereira Cenci (Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e
Francine dos Santos Costa (Universidade Federal do Rio Grande do Sul). A banca
para avaliacdo da tese sera composta pelo professor Marcos Britto Correa
(Universidade Federal de Pelotas), Thiago Holanda (Universidade Federal de
Pelotas), Mariana Gonzalez Cademartori (Universidade Federal de Pelotas) e Leticia
Regina Morello Sartori (Universidade Federal de Pelotas), como suplentes Luiz
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O artigo, integrante desse volume, intitula-se “Bruxismo do Sono e Bruxismo
Acordado: influéncia das condicbes de saude mental em uma Coorte de
Nascimentos no Sul do Brasil”, formatado de acordo com as normas da Revista
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1. Introducéao

A definicdo de bruxismo evoluiu nos ultimos anos progressivamente, indo
além da antiga crenca de que bruxismo € sinbnimo de ranger os dentes durante o
sono (LOBBEZOO et al., 2013; LOBBEZOO et al.,, 2018). O bruxismo é definido
como uma atividade repetitiva da musculatura mandibular (ARMM) caracterizada
pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pela retrusdo ou propulsdo da mandibula que
de acordo com sua manifestacdo circadiana, pode ser definido como bruxismo do
sono (BS) ou bruxismo acordado (BA) (LOBBEZOO et al.,, 2013). No dultimo
Consenso Internacional sobre avaliacdo do Bruxismo que reuniu especialistas no
assunto, estas duas entidades receberam definicbes distintas. O BA foi definido
como uma atividade muscular que ocorre durante a vigilia, caracterizada por
contatos dentais repetitivos ou continuos e/ou pela retrusdo ou propulsdo da
mandibula, enquanto o BS foi definido como uma atividade muscular que ocorre
durante o sono caracterizada como ritmica (fasica) ou nado ritmica (tbnica)
(LOBBEZOO et al.,, 2018). Sendo que quando ha homeostase e auséncia de
sinais/sintomas, sem negativo impacto na saude oral e geral do individuo, é sugerido
o termo “normo-bruxismo”, enquanto havendo qualquer consequéncia ou patologia
associada, o termo “pato-bruxismo” é usado (SVENSSON e LAVIGNE, 2020).

De acordo com os critérios do Consenso Internacional, a deteccdo e
classificacdo do bruxismo do sono ou acordado é realizado em trés categorias, 0
possivel é baseado no autorelato positivo de apertar ou ranger de dentes; o provavel
€ baseado em um achado clinico positivo, com ou sem autorelato positivo; e
definitivo € realizado através de exames, polissonografia para o bruxismo do sono, e
eletromiografia para o bruxismo acordado (LOBBEZOO et. al., 2018).

A etiologia multifatorial do bruxismo, aliada ao uso de diferentes metodologias
para sua deteccao e as distintas classificagcdes da condi¢céo, resulta em uma ampla
variabilidade nas estimativas de prevaléncia na populacdo. Estudos indicam que a
prevaléncia de bruxismo em adultos pode variar de 8% a 31%, sem distingdo entre
os tipos de bruxismo (MANFREDINI et al., 2013). Além disso, uma revisdo de
literatura aponta que a prevaléncia de bruxismo em adultos pode variar de 5% a 8%,
sendo mais comum entre 20 e 40 anos (FIGUEIREDO et al., 2024). E importante
notar que a prevaléncia do bruxismo tende a diminuir com a idade, sendo mais

comum em adultos jovens e de meia-idade (PESTANA et. al., 2014). Fatores como



14

estresse psicolédgico, ansiedade e altos niveis de escolaridade tém sido associados
ao aumento da prevaléncia do bruxismo em adultos (PONTES, PRIETSCH 2019).

A origem do bruxismo € multifatorial, com diversos fatores podendo
desencadear seu surgimento, 0s quais acredita-se que variam conforme as
diferentes manifestacfes circadianas do bruxismo (MANFREDINI et al., 2017). No
entanto, enquanto 0S aspectos psicossociais parecem ter certa influéncia no BA
(GOETTEMS et al., 2017), o sistema nervoso autbnomo/central é onde origina-se o
BS (SVENSSON et al., 2020).

Nos ultimos anos, tem-se investigado uma possivel associacao entre saude
mental e bruxismo, j& que fatores psicolégicos, como ansiedade e estresse, também
foram relacionados ao inicio do bruxismo (AHLBERG et al., 2013) Os autores
destacaram o bruxismo como uma condicdo regulada centralmente e, portanto,
provavelmente relacionada de maneira intrinseca a transtornos mentais. A presenca
de disturbios mentais pode funcionar como um gatilho para o bruxismo, uma vez que
provoca alteracbes na regulacdo do sistema nervoso central (FEU et al.,, 2013;
LOBBEZOO 2001). No entanto, poucos estudos dedicaram-se a investigar a longo
prazo de maneira aprofundada a salde mental e sua relacdo com o possivel
bruxismo, o que torna o presente trabalho de grande relevancia.

Na odontologia, o bruxismo é um tema frequentemente discutido
(MANFREDINI et al., 2020) devido aos potenciais prejuizos negativos que pode
ocasionar (RAPHAEL et al.,, 2016a; MANFREDINI et al., 2020; RAPHAEL et al.,
2016b). Entre as potenciais deletérias consequéncias orais clinicas que o bruxismo
desencadeia incluem-se o desgaste dentario, fratura de dentes ou restauragoes,
alteracOes oclusais e perda da dimensé&o vertical da face, hipertrofia da musculatura
mastigatoria, mobilidade dentéria, desconforto, cansago ou dor muscular, travamento
no fechamento da mandibula ao acordar, lingua, bochechas ou mucosa marcada
(DE LIMA et al., 2020; MANFREDINI et al., 2020; REUS et al., 2021).

Os estudos de fatores etiologicos do bruxismo sdo de fundamental
importancia para melhorar a compreensao acerca do assunto. Além, de auxiliar o
correto diagnostico e permitir um tratamento efetivo, permitindo a abordagem
multidisciplinar. Portanto, o objetivo do estudo foi investigar a longo prazo a
prevaléncia de possivel bruxismo do sono e em vigilia em adultos e avaliar a
associacdo com transtornos mentais. Neste estudo, foram avaliados transtornos

mentais nao-psicoticos e transtornos mentais psicoticos (depressao, ansiedade,



15

mania, transtorno de ansiedade generalizada e TDAH). A hipOtese a ser testada é
que condicbes de saude mental estdo associadas a ocorréncia de possivel

bruxismo, tanto de vigilia como do sono.



16

2. Projeto de pesquisa
1 Introducéo

Atualmente o bruxismo é definido como uma atividade repetitiva da musculatura
mandibular (ARMM) caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pela
retrusdo ou propulsdo da mandibula que de acordo com sua manifestacéo
circadiana, pode ser definido como bruxismo do sono (BS) ou bruxismo de vigilia
(BV) (LOBBEZOO et al., 2013). Mais recentemente, estas duas entidades receberam
definicbes distintas. O BV foi definido como uma atividade muscular que ocorre
durante a vigilia, caracterizada por contatos dentais repetitivos ou continuos e/ou
pela retrusdo ou propulsdo da mandibula, enquanto o BS foi definido como uma
atividade muscular que ocorre durante o sono caracterizada como ritmica (fasica) ou
ndo ritmica (tbnica) (LOBBEZOO et al., 2018). Embora haja variabilidade na
prevaléncia de bruxismo devido a falta de métodos diagndsticos padronizados
(MELO et al., 2019), estima-se que o BV tenha uma prevaléncia de 22-30%, e o BS
de 8-16% em individuos adultos (MANFREDINI et al., 2020).

Na odontologia, o bruxismo € um tema controverso e tem sido frequentemente
discutido (MANFREDINI et al., 2020) devido aos potenciais prejuizos negativos que
pode ocasionar (RAPHAEL et al., 2016a; MANFREDINI et al., 2020; RAPHAEL et
al., 2016b). Entre as potenciais deletérias consequéncias orais clinicas que o
bruxismo desencadeia incluem-se o desgaste dentario, fratura de dentes ou
restauracoes, alteracdes oclusais e perda da dimensédo vertical da face, hipertrofia
da musculatura mastigatéria, mobilidade dentaria, desconforto, cansaco ou dor
muscular, travamento no fechamento da mandibula ao acordar, lingua, bochechas
ou mucosa marcada (DE LIMA et al., 2020; MANFREDINI et al., 2020; REUS et al.,
2021).

O desgaste dentario € uma das consequéncias orais negativas mais prevalentes
e tem sido preponderantemente o motivo que desencadeia a busca pelo
atendimento odontologico (LUSSI e CARVALHO, 2014). Isso se torna especialmente
ainda mais importante quando se avalia que cada vez mais a populagdo tem
envelhecido com saude e mantendo a denticio ao longo dos ciclos vitais.
Atualmente na populacdo contemporanea, o edentulismo e a perda de dentes esta
diminuindo e a longevidade da populacdo aumentando. Dessa forma, os fatores que
podem desencadear o desgaste dental assim como o bruxismo tém despertado o
interesse entre os pesquisadores (VAN'T SPIJKER et al., 2009).
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E extremamente dificil obter estimativas reais de bruxismo, devido a sua etiologia
multifatorial, diferentes metodologias usadas para detectar a condicao e diferentes
classificagcbes de bruxismo. A literatura suporta que o exame de polissonografia
(PSG) com recursos audiovisuais representa o padrédo ouro para diagnostico do BS
(CASETT et al., 2017; LAVIGNE; ROMPRE; MONTPLAISIR, 1996) e segundo
consenso entre especialistas sobre 0 assunto, sugere-se que o diagnostico seja
considerado como “definitivo, provavel ou possivel bruxismo” quando realizado por
meio de avaliacfes instrumentais, inspecdes clinicas ou questionarios/autorrelatos,
respectivamente  (LOBBEZOO et al, 2018). Estudos prévios tém
preponderantemente considerado individuos como bruxdmas a partir de autorrelato
ou relatos de familiares a respeito dos ruidos provocados pelo ranger dos dentes
(MANFREDINE et al., 2019a), o qual € o parametro usado para o diagnostico de
“possivel bruxismo”. Ja a associagédo do relato de ranger de dentes associado aos
parametros clinicos para a detec¢do da condi¢do do bruxismo, tais como o desgaste
dental e as dores musculares, 0os quais sao parametros bastante importantes na
determinacao da frequéncia e intensidade do bruxismo, tém sido menos avaliados
em estudos epidemioldgicos de base populacional.

Dessa forma, devido aos diferentes métodos de avaliagdo e diferentes
classificagdes do bruxismo, ainda associado as avaliagdes realizadas em diferentes
populacdes, existe uma larga variabilidade na sua prevaléncia (MELO et al., 2019).
Embora haja variabilidade na prevaléncia de bruxismo devido a falta de métodos
diagndsticos padronizados (MELO et al., 2019), estudos epidemiolégicos estimam que
em adultos s o BV tenha uma prevaléncia de 22%- 30%, e e 0 BS de 8% a 16%
(MANFREDINI et al., 2020). Em criangas, entretanto, o BS pode ser mais frequente,
com alguns estudos relatando prevaléncia de 40% (MANFRADINI et al., 2020).

Ainda nao existe um consenso acerca da etiologia do bruxismo, porém sabe-
se que é multifatorial (MANFREDINI et al., 2017). A sua origem pode estar
relacionada com condi¢fes psicoldgicas, sistémicas ou genéticas. No BS, o sistema
nervoso central e sistema nervoso autbnomo estdo envolvidos na génese dessa
atividade muscular (KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015; LOBBEZOO; NAEIJE, 2001b)
e fatores periféricos como o0s oclusais estdo se mostrando cada vez menos
associados ao bruxismo (BOSCATO et al., 2021; KATO et al., 2003). Outros fatores
também associados a essa atividade muscular em individuos adultos séo o consumo

de alcool, cafeina, fumo, distintas medica¢bes psicotropicas, refluxo gastroesofagico
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(MELO et al., 2019) e mais recentemente, a influéncia do componente genético tanto
para 0 BS quanto para o BV tem sido confimada (AHLBERG et al., 2020).
Elementos comportamentais tais como estresse e ansiedade, tém também mostrado
forte associacdo com o bruxismo. A ARMM pode estar relacionada a eventos
pontuais diarios que levam os individuos a situagfes estressantes ou problemas de
ansiedade ao longo da vida (CARVALHO et al., 2020). A ansiedade pode aumentar
o tbnus muscular da regido de cabeca e pescoco e assim promover o habito de
apartamento dentario durante a vigilia ocasionado por mediadores emocionais
(CARVALHO et al., 2020).

A ARMM desencadeada pela condicdo do bruxismo permanece com um
entendimento uma vez que ocorrem alteracdes constantes nos padrées de
diagndstico e manejo da condicao (LOBBEZZO et al., 2018). Sabe-se que apesar do
desgaste dental ndo ser um bom parametro para predizer um aumento na atividade
eletromiogréafica (EMG) (MANFREDINI et al., 2019a) e ndo estar correlacionado com
0 numero de episddios de bruxismo por hora analisados, como ocorre nos exames
de PSG (KAPAGIANNIDOU et al., 2021), tanto o possivel BS como o possivel BV
estdo associados ao aumento da presenca de desgaste dental. Assim, a capacidade
de analisar o desgaste dentério através do uso de um scanner intraoral, que captura
e gera imagens tridimensionais (3D), é uma realidade da odontologia moderna
(SCHELENZ, et al., 2021). O uso do scanner intraoral € uma alternativa para
aumentar a precisdo do acompanhamento do processo de diagndstico de desgaste
dentario, além de permitir ndo s a possibilidade de armazenamento, mas também a
comparacao da quantificacdo do volume de tecido dentario perdido por desgaste de
forma precisa, através de estudos longitudinais (MARRO, et al.,2020). Portanto, é
importante dispor de formas confiaveis, atuais e precisas para a observacdo dos
sinais clinicos de bruxismo, considerando-se que este € um pré-requisito para o seu

manejo e que cada vez mais esta condicdo tem sido prevalente na populacéo.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Avaliara prevaléncia de provavel e possivel bruxismo na coorte de nascidos vivos

de Pelotas de 1982, aos 40 anos, e ainda validar o uso do scanner intraoral para
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determinar a associacdo entre o desgaste dentario e o autorrelato de ranger de
dentes.

2.2 Objetivos Especificos
- Validar o uso do scanner intraoral como método de inspecdo clinica para
detectar a atividade de bruxismo;
- Investigar a prevaléncia de possivel e provavel bruxismo na populacao;
-Investigar a associacdo entre transtornos mentais nao-psicoticos com a

atividade de bruxismo.

Produtos da tese
Seréo desenvolvidos, inicialmente, dois artigos para a defesa da tese:
Artigo 1. Validacao do scanner intraoral para inspecao clinica de bruxismo.
Artigo 2.Prevaléncia de bruxismo e associacdo com transtornos mentais nao-

psicoticos em adulto de uma coorte de nascidos de Pelotas.

3 Hipoteses

As hipéteses deste projeto de tese serdo: (i) havera uma maior prevaléncia de
possivel do que provavel bruxismo; (ii) o scanner intraoral sera capaz de fornecer
informacdes precisas que determinardo clinicamente a atividade de bruxismo; (iii)
haverd associacdo entre transtornos mentais ndo-psicoticos e bruxismo na

populacao adulta da coorte de nascidos de 1982 de Pelotas.
4. Reviséao de literatura
4.1 Definicao

O bruxismo é definido como uma atividade repetitiva da musculatura mandibular
(ARMM) caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pela retrusdo ou
propulsdo da mandibula que de acordo com sua manifestacdo circadiana pode ser
definido como bruxismo do sono (BS) ou bruxismo em vigilia (BV) (LOBBEZZO, et
al, 2013). O seu conceito, etiologia, fisiopatologia e controle estdo em constante
atualizacao para um melhor entendimento (LOBEZZO et al., 2018).

Em marco de 2018, reuniram-se experts no assunto bruxismo, os quais
determinaram através da publicacdo do artigo “International consensus on the

assessment of bruxism: report of a work in progress” algumas diretrizes a serem
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seguidas na pesquisa e na pratica clinica. Além da definicdo atualizada, os
pesquisadores sugeriram que o conhecimento sobre bruxismo pode ser melhorado
com uma padronizacdo de sua avaliacdo e diagndéstico (LOBEZZO et al., 2018).
Baseado na nova classificacédo, a definicdo Unica para bruxismo foi apresentada em
duas definicbes separadas baseadas no ciclo circadiano: bruxismo do sono (BS) e
bruxismo em vigilia (BV). O BS é definido como uma ARMM involuntaria que pode
ser ritmica (fasica), ndo ritmica (tbnica) ou mista que ocorre durante o sono.
Caracterizado por ranger, apertar, encostar os dentes ou manter tensionada a
mandibula na mesma posicdo. Nao é considerado um disturbio do movimento ou um
distarbio do sono em individuos saudaveis (LOBEZZO et al., 2018).

J4 o BV é definido como a atividade muscular mastigatéria semi-voluntaria
(possivel de ser modificada), ndo funcional, que ocorre enquanto o paciente esta
acordado. Caracterizado pelo contato repetitivo ou sustentado dos dentes (ranger,
apertar ou encostar), ou apenas tensionando a mandibula na mesma posicao.
Também ndo pode ser considerado um distirbio do movimento em individuos
saudaveis (LOBEZZO et al., 2018).

Individuos saudaveis sdo considerados aqueles para 0s quais 0 bruxismo € um
comportamento que ndo causa risco ou efeitos clinicos deletérios, ou que o bruxismo
tem um papel de protecdo para algumas situacfes clinicas como nos casos de
apneias (LOBEZZO et al.,, 2018). Raphael e colaboradores apontaram que niveis
mais elevados da atividade do musculo mastigatorio conduzem a um maior risco de
consequéncias orais negativas para a saude apenas em alguns individuos
(RAPHAEL et al., 2016a; MANFREDINI et al., 2016a; RAPHAEL et al., 2016b), para
outros a atividade de bruxismo n&o deve ser considerado um fator de risco (ABE et
al., 2009; MANFREDINI et al., 2010; MANFREDINI et al., 2014). Estudos apontam
que o bruxismo pode ter consequéncias positivas para o0 paciente bruxémas tais
como facilitar o fluxo de ar obstruido durante o sono em pacientes com apneias. Um
papel importante do musculo mastigatério durante o sono na permeabilidade das
vias aéreas superiores ja foi sugerido na literatura, por exemplo como sendo o
episodio final de despertares respiratorios de modo a evitar o colapso ou restaurar a
poténcia da vias respiratérias durante o sono (LAVIGNE et al., 2003; MANFREDINI
et al., 2015).

Ademais, o0 bruxismo também pode ser classificado como céntrico, excéntrico

primario e excéntrico secundario. No bruxismo céntrico ocorre 0 apertamento dental
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em maxima intercuspidacdo habitual e/ou em posicdo de relagdo céntrica. O
bruxismo excéntrico primério é o ranger e apertar dos dentes que ndo apresenta
causa aparente, podendo se manifestar durante o dia e também durante o sono,
mas 0s pacientes ndo apresentam problemas médicos. Ja o bruxismo excéntrico
secundério, estd associado a problemas neurolégicos, desordens do sono,
problemas psiquiatricos e utilizacdo de medicamentos (ROBALINO et al., 2020;
BRIGUENTE, 2019).

4.2 Prevaléncia

Mesmo que a variabilidade de prevaléncia exista devido a uma falta de métodos
de diagnéstico padronizados (MELO et al., 2019), estima-se que o BV tenha uma
prevaléncia de 22-30%, e o BS de 8%-16% em individuos adultos (MANFREDINI et
al., 2020); em criancas, entretanto, o bruxismo do sono pode ser mais frequente,
alguns estudos relatam prevaléncia de 40% (MANFREDINI et al., 2020).

Em suma o bruxismo do sono atinge igualmente ambos os sexos, sendo mais
prevalente na infancia, sua incidéncia é reduzida na idade adulta e mais ainda na
velhice. JA o bruxismo em vigilia tem frequéncia maior em adultos do que em
criancas e maior incidéncia em mulheres (SIQUEIRA et al., 2016; MANFREDINI et
al., 2020).

A prevaléncia exata do BS na populacdo € subestimada. Isto ocorre devido as
distintas metodologias utilizadas nos estudos epidemiolégicos. Por exemplo, o relato
de pacientes que dormem sozinhos e ndo tém conhecimento dos sons produzidos
durante o seu sono, pode ser diferente dos questionarios preenchidos por pacientes
ou familiares com diferentes definicdes clinicas e diferente sintomatologia (MELO et
al., 2019).

4.3 Etiologia

Ainda nédo existe um consenso acerca da etiologia do bruxismo, porém sabe-
se que €& multifatorial (MANFREDINI et al, 2017). A sua origem
pode estar relacionada com condi¢cdes psicologicas, sistémicas ou genéticas.
Anteriormente acreditava-se que a causa do bruxismo era restringido a fatores
oclusais, no qual dava origem ao desgaste dentario levando assim ao diagnostico
desta patologia. Porém, se observou que a sua etiologia € mais complexa, pois



22

quando realizada somente a corre¢do dos problemas oclusais, o habito de apertar e
ranger os dentes ainda persistia (VEIGA et al., 2015; BOSCATO et al., 2021).

No BS, o sistema nervoso central e sistema nervoso autbnomo estdo
envolvidos na génese dessa atividade muscular (KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015;
LOBBEZOO; NAEIJE, 2001b) e fatores periféricos como o0s oclusais estdo se
mostrando cada vez menos associados ao bruxismo (BOSCATO et al., 2021; KATO
et al.,, 2003). Outros fatores também associados a essa atividade muscular em
individuos adultos séo obstrucéo das vias aéreas, apneia obstrutiva do sono, refluxo
gastroesofagico e efeito colateral de algumas medica¢cées como os antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e norepinefrina. O uso de
estimulantes, como fumo, alcool, drogas e cafeina aumentam o risco para bruxismo.
(MELO et al., 2019) e mais recentemente, a influéncia do componente genético tanto
para 0 BS quanto para o BV tem sido confimada (AHLBERG et al., 2020).
Elementos comportamentais tais como estresse e ansiedade, tém também mostrado
forte associacdo com o bruxismo. A ARMM pode estar relacionada a eventos
pontuais diarios que levam os individuos a situacdes estressantes ou problemas de
ansiedade ao longo da vida (CARVALHO et al., 2020). Durante muito tempo esta
relacao so6 era feita entre pacientes adultos. No entanto, atualmente estudos indicam
que o estresse e a ansiedade também tém relacdo com o bruxismo na infancia
(MESQUITA et al., 2018; CABRAL et al., 2018). A ansiedade pode aumentar o tbnus
muscular da regido de cabeca e pescoc¢o e assim promover o habito de apartamento
dentario durante a vigilia ocasionado por mediadores emocionais (CARVALHO et al.,
2020).

4.4 Manifestac@es clinicas orais

Esta atividade de friccdo dos dentes pode trazer varias complicacdes, a depender
da intensidade e frequéncia que séo realizadas, dentre elas alteracdes no sistema
mastigatorio e desordens temporomandibulares (DTM) (NAHAS-SCOCATE et al.,
2014).

O bruxismo pode ser considerado fator de risco para desgaste dental, fratura de
dentes ou restauracdes, hipertrofia da musculatura mastigatéria, mobilidade
dentéria, desconforto, cansaco ou dor muscular, travamento fechado da mandibula
ao acordar, lingua, bochechas ou mucosa marcada. Os sinais clinicos mais comuns

do BS séo a presenca de desgaste dentério, fratura de restauracdes e dentes. O
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desgaste dental, por muito tempo, foi considerado sinbnimo de bruxismo, entretanto,
como unico achado, nado significa que o bruxismo estd ativo, pois pode ser uma
cicatriz de episddios anteriores. No caso do BV, 0s pacientes apresentam
principalmente a lingua, bochechas ou mucosa marcadas (DE LIMA et al., 2020;
MANFREDINI et al., 2020).

Uma das consequéncias orais negativas do bruxismo mais prevalente é o
desgaste dentario. O desgaste dentario, muitas vezes, o motivo que desencadeia a
busca pelo atendimento odontoldgico, esta se tornando cada vez mais significativo
para a manutencdo da denticdo (LUSSI e CARVALHO, 2014). Isso se torna
especialmente importante quando a denticdo € mantida no envelhecimento da
populagdo contemporanea e o edentulismo esta diminuindo (VAN'T SPIJKER et al.,
2009).

E importante que o cirurgido-dentista saiba qualificar o desgaste (por exemplo,
atricdo, abrasdo e erosdao) e também, quantifica-lo, o que esta relacionado a
gravidade do desgaste dental. O desgaste dentario por atrito ocorre através do
contato dente a dente sem a presenca de alimentos ou objetos estranhos (MOLNAR
et al., 1983). Esta relacionado a parafuncbes e clinicamente caracterizado por
facetas de desgaste (KAIDONIS, et al., 2008).

Para quantificar desgaste dentario in vitro, técnicas como profilometria,
microradiografia, microscopia eletrénica de varredura, microscopia de forca atémica,
nanodureza e testes de microdureza de permeabilidade estdo disponiveis
(AZZOPARDI et al., 2000; ATTIN et al., 2014). Existem sistemas de classificacao in
vivo para o desgaste dentario, como o sistema de avaliacdo do desgaste dentario
(TWES; Gebitsslijtage Beoordelings Systeem, GBS) (WETSELAAR et al., 2011). O
TWES se divide em modulos, permite reconhecer o problema de qualificacéo,
classificar a sua gravidade, diagnosticar as causas provaveis e monitorar o
progresso da condicdo. Além disso, é possivel determinar quando comecar um
tratamento e estimar o nivel de complexidade do tratamento restaurador
(WETSELAAR et al.,, 2011; WETSELAAR et al., 2012). Entretanto, o sistema de
classificagdo do desgate, ainda é desafiador e considerado dificil pelos dentistas
clinicos (GANS et al., 2006).

Moldagens convencionais e modelos de estudo também poder ser usados para
avaliar o desgaste dentario. No entanto, modelos de gesso ndo sao projetados para

avaliar os estagios iniciais do desgaste dentario, pois é dificil reproduzir detalhes das
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superficies dentarias (LARSEN et al., 2000). Outros métodos descritos na literatura
sdo o exame clinico convencional e as fotografias intrabucais. Em ambos 0s casos,
o desgaste dentario pode ser medido com pontuacfes que correspondem a um nivel
de desgaste (VIEIRA et al., 2015; NORMANDO et. al., 2013). As fotografias
intraorais estdo associadas a falta de sensibilidade para detectar pequenas
alteracbes e perda de substancias dentarias, além de sofrer variagbes da técnica
fotografica que dificulta a comparacdo das imagens (GANSS et al., 2001). A
avaliacdo do desgaste dentario realizada por meio de um exame clinico
convencional é considerado um método rapido, simples, facil e replicavel a ser
realizado (VIEIRA et al., 2015; NORMANDO et al., 2011b). Entretanto, essa
metodologia dificulta a comparacéo dos resultados longitudinalmente. A capacidade
de analisar o desgaste dentario através do uso de um scanner intraoral, que captura
e gera imagens tridimensionais (3D),é um método confidvel (SCHELENZ, et al.,
2021), que permite ndo sO6 a possibilidade de armazenamento, mas também a
guantificacdo, através de estudos longitudinais, do volume de tecido dentéario perdido
por desgaste (BASTOS et al., 2021).

4.5 Diagnostico

Como esta condi¢do tem causa multifatorial, o seu diagndstico acaba se tornando
complexo, muitas vezes necessitando de uma atuacdo multiprofissional, para assim
conseguir realizar um correto diagnéstico e manejo da condicdo. Além de realizar
uma avaliacado clinica, outros fatores devem ser levados em consideragcdo, como o
descarte do diagnostico de outros disturbios do sono, assim pode-se demandar de
uma investigagdo através da polissonografia (PSG) e registro audiovisual (SANTOS,
2018; DE LIMA et al., 2020).

Diante das distintas abordagens de diagnostico, o painel internacional de
especialistas propds uma graduagcdo diagnostica para bruxismo: a deteccdo dos
tipos de bruxismo deve adotar o sistema de classificacdo de possivel, provavel e
definitivo (LOBBEZOO et al., 2018).

1. Possivel bruxismo de sono / vigilia € baseado no autorrelato positivo.

2. Provavel bruxismo de sono / vigilia € baseado em inspecéo clinica positiva,

com ou sem autorrelato positivo.
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3. O bruxismo definido do sono / vigilia € baseado em uma avalia¢do instrumental
positiva, com ou sem um autorrelato positivo e/ ou inspecdo clinica positiva
(LOBBEZOO et al., 2018).

Deve-se ressaltar, conforme relatado pelos autores, que para este sistema de
classificacdo recentemente introduzido, mais pesquisas sao necessarias para
estabelecer a confiabilidade e aplicabilidade do método, salvo a capacidade de
mudanca neste novo sistema. Em termos gerais, as abordagens para avaliacao
bruxismo pode ser distinguidas como nado instrumentais ou instrumentais. Uma
combinacdo de ambas abordagens provavelmente surgirdo como as melhores
opcoes disponiveis (MANFREDINI et al., 2020).

Abordagens néo instrumentais para avaliar bruxismo incluem auto-relato
(questionérios, histéria oral) e exame clinico, tanto para BS quanto para BV
(LOBBEZOO et al., 2018). Autorrelato por meio de questionarios estruturados podem
ser Uteis para coletar informacdes sobre atividade do bruxismo e os possiveis fatores
associados. Por meio do autorrelato, podemos investigar a frequéncia do bruxismo,
no entanto, a intensidade e a duracao da atividade muscular mastigatéria especifica
nao pode ser quantificado facilmente (YACHIDA et al., 2016).

Os questionérios sao utilizados tanto na pesquisa quanto na investigacao clinica.
Este método pode ser aplicado a uma grande populacdo, mas a limitacdo é a
natureza subjetiva da resposta. A maioria dos episddios de bruxismo ndo é
acompanhada de ruido, e devido a isso, grande parte de adultos e criancas
desconhecem sua atividade de bruxismo e, portanto, ndo consegue se identificar
como bruxdma (PRASAD et al., 2014).

No caso do BS, o passo mais importante para o diagnéstico é o relato das
pessoas que dormem com o0 paciente. Ja no BV, é necessario o relato do préprio
paciente que fica com os dentes encostados, apertados ou a musculatura da
mastigacao tensionada (MANFREDINI et al., 2020).

A inspecéo clinica é dividida em um exame extraoral e um exame intraoral. O
exame extraoral deve avaliar os musculos da mandibula (hipertrofia muscular
evidente), a ATM (posicao do disco articular e degeneracao articular), a presenca de
dor (dor nos dentes e / ou hipersensibilidade, dor muscular mandibular, dor na ATM,
dor de cabeca) e sintomas funcionais (dificuldade de abrir bem a boca ao
despertar)(LOBBEZOO et al., 2018; LOBBEZOO et al., 2017).
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O exame intraoral deve compreender uma avaliacdo odontologica completa (por
exemplo, desgaste dentario, rachaduras e fraturas dentérias, falha de restauragoes,
espessamento do ligamento periodontal) e uma inspecdo da bochecha e mucosa
jugal (por exemplo, linha alba, bordo lateral da lingua, presenca de lesbGes
traumaticas) (LOBBEZOO et al., 2017).

Ainda como abordagem n&o instrumental, a avaliacio momentanea ecoldgica
(EMA), também conhecida como metodologia de amostragem de experiéncia (ESM),
realizada com uso de aplicativos, melhora a qualidade da coleta de dados, pois
fornece relat6rios em tempo real das atividades durante o periodo de monitoramento
(SHIFFMAN et al., 2008).

Abordagens instrumentais para avaliacdo de bruxismo incluem o exame de
eletromiografia e a polissonografia, e podem ser utilizadas para ambas as formas
circadianas de bruxismo. Em rela¢éo ao BV, grava¢fes EMG durante a vigilia podem
teoricamente fornecer medicbes da atividade do bruxismo, mas tal estratégia
atualmente ndo tem ampla aplicabilidade devido a auséncia de dispositivos
disponiveis no mercado (LOBBEZOO et al., 2018).

Em decorréncia da complexidade de realizar a eletromiografia, a EMA é uma
opcao comumente utilizada para de registro de dados, que foi criada para coletar
informacdes subjetivas em tempo real sobre as atividades dos musculos da
mandibula em determinado momento durante a vigilia, sendo util tanto para fins
clinicos e de pesquisa (SHIFFMAN et al., 2008). Quando utilizada em pesquisas,
permite coletar uma grande quantidade de dados sobre a epidemiologia de
diferentes comportamentos relacionados BV em niveis individuais e populacionais
(OSIEWICZ et al., 2019), enquanto no manejo clinico ajuda os pacientes a perceber
seus habitos, monitorar mudancas ao longo do tempo e implementar medidas
corretivas (ZANI et al., 2019).

Quanto ao BS, as gravacbes EMG durante o sono fornecem a chave evidéncia
de atividade motora e também pode ser alimentado por outras medidas usadas na
polissonografia, como gravagfes de audio e / ou video. A polissonografia, padrao-
ouro para diagnoéstico de bruxismo do sono, € especificamente para entender o
mecanismo neurofisiolégico dos eventos relacionados ao BS. Sua indicacdo néo é
recomendada para casos rotineiros, mas é fundamental quando a presenca de
outros distarbios do sono (por exemplo, apnéia) sado suspeitos (LOBBEZOO et al.,
2018).
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4.6 Manejo da condicao

Embora o bruxismo ndo seja um disturbio, ele pode influenciar na qualidade de
vida, quando for um fator de risco para problemas odontolégicos, como desgaste
dentario levando a ineficiéncia de mastigacdo, dor na regido facial e fraturas
dentarias e de restauragbes. Portanto, a identificacdo precoce e as medidas
preventivas garantem a protecéo da oclusdo (MANFREDINI et al., 2020).

O Bruxismo ndo tem cura, somente controle. As abordagens devem ser
reversiveis e visando a desprogramacdo do habito (MANFREDINI et al., 2020). O
uso da toxina botulinica apenas reduz a forca mastigatoria do paciente, ou seja, nao
cessa o bruxismo (MENFREDINI et al., 2015; LOBBEZOO et al., 2008; DE BAAT et
al., 2019; SHIM et al., 2014; DE LA TORRE et al., 2017). Se o paciente apresentar
bruxismo primério (genético) pode durar a vida toda, caso ele seja secundario, 0o
controle deve inicialmente ser focado, de forma multidisciplinar, nos possiveis fatores
associados. O BS pode ser entendido como um sinalizador de outra condicdo de
saude (MANFREDINI et al., 2020).

Para o BS recomenda-se uma abordagem que contempla: placa oclusal durante
0 sono, orientagdes quanto a higiene do sono, psicologia e medicagéo para dor e
relaxamento muscular. A placa oclusal ndo reduz os eventos de bruxismo, mas tem
um efeito transitério de diminuicdo dos episédios e protege os dentes e periodonto. A
mesma deve ser rigida, lisa, confortavel, espessura em torno de 2 mm, com contatos
bilaterais e simultaneos (KLASSER et al., 2010; MATSUMOTO et al., 2015).

No controle do BV deve-se conscientizar o paciente de seu habito para que ele
tente mudar o seu padrdo. Podem-se utilizar recursos visuais (post-it, adesivos) ou
aplicativo no celular para lembrar o paciente de desencostar os dentes (aplicativo:
desencoste seus dentes). Os aspectos psicossociais devem ser investigados.
Indicam-se a pratica da ioga e meditacdo, exercicios fisicos, terapias fisicas e

psicoldgicas, de acordo com cada caso (MANFREDINI et al., 2020).

5. Justificativa

A alta prevaléncia do bruxismo na populacdo € um problema social atual que
requer observacdo e manejo constante, pois esta relacionado com a saude geral e
bucal do individuo (LOBBEZQOO et al., 2018).
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Embora seja considerado um fator de protecdo em determinadas situagoes,
também é associado a uma série de problemas odontoldgicos clinicos, incluindo dor
orofacial, desgaste dentario e falha nos tratamentos restauradores dentarios
(MANFREDINI et al., 2021; DE LIMA et al., 2019; REUS et al., 2021). O bruxismo
continua a ter um dificil entendimento devido as constantes mudancas nos padrdes
avaliacdo e de manejo (LOBBEZZO et al., 2018). Portanto, € importante dispor de
formas precisas para sua avaliacdo considerando-se que este é um pré-requisito
para 0 seu manejo.

Até o momento os métodos de avaliagdo do definitivo bruxismo (Polissonografias
com recurso audiovisual ou aparelhos que registram a atividade eletrografica) nao
sdo amplamente disponiveis e possuem alto custo (MELO, et al., 2019). Assim,
ferramentas de diagndstico, precisas, validas e confidveis tornam-se uma opcao, e a
utilizacdo do scanner intraoral para avaliacdo das manifestacdes clinicas da
atividade de bruxismo é evidenciada. Schelenz e colaboradores (2021) apontam que
0 uso de scanners intraorais € uma atual ferramenta que pode ser usada para o
monitoramento do desgaste dentéario, tendo em vista que o uso do scanner poderia
ser indicado como um método de alta precisdo para captura de alteracdes
morfologicas nas estruturas dentarias. Ao contrario dos meétodos convencionais,
como os modelos de gesso, que necessitam etapas laboratoriais e podem sofrer
alteracdes oriundas dos materiais de moldagem e gesso devido a expansédo e
contracdo dos materiais, o scanner pode ser facilmente utilizado em todos os
consultérios de maneira rapida e confiavel e com muita precisao na quantificacdo da
perda de tecido dentario, 0 que € um importante ponto uma vez que trabalhamos
com quantificacdo de medidas extremante pequenas (SCHELENZ, et al., 2021).
Além disso, a possibilidade de sobrepor imagens utilizando sistemas de
scanneamento intraoral mostrou-se uma vantagem do método em comparagédo com
0S meétodos convencionais e estudos apontam o scanner com potencial de
aperfeicoar o diagnéstico e o monitoramento da progressdo do desgaste dentario,
que é algo bastante promissor na avaliacdo da atividade e intensidade do bruxismo a
longo prazo em estudos longitudinais (MARRO et al., 2020).

Viabiliza-se a partir do scanner intraoral aumentar a precisdo, viabilidade e
sensibilidade do diagndstico, além de possibilitar 0 armazenamento do registro das
arcadas dentérias digitalmente e permitir acompanhar a progressédo da condi¢cao ao
longo dos anos (BASTOS et al., 2021).
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6. Metodologia
6.1 Coorte de nascimento de Pelotas 1982

O delineamento deste estudo € de uma coorte prospectiva de nascimentos.
Em 1982, todos os nascimentos hospitalares que ocorreram na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, foram identificados e os 5.914 nascidos vivos, cuja familia residia
na area urbana da cidade, foram pesados e as maes entrevistadas. Esta populagéo
foi acompanhada em varios levantamentos. Detalhes sobre a metodologia do projeto
ja foram previamente publicados (VICTORA; BARROS, 2006).

A Coorte de 1982 tornou-se referéncia mundial e agregou importantes
pesquisadores de diversas areas da saude. Com tanto interesse dos diversos
segmentos da ciéncia mundial, o estudo da Coorte de 1982 foi além de suas
expectativas iniciais de investigacdo da saude da crianca. Os nascidos em Pelotas
em 1982continuaram sendo acompanhados até os dias de hoje, tendo sido
realizadas vérias visitas.

Inicialmente, o foco do estudo era a morbidade e mortalidade perinatal, infantil
e na primeira infancia, portanto, o questionario era reduzido. Na metade da infancia,
o estudo mudou a énfase para cuidados infantis, utilizacdo de servicos de saude,
indicadores de morbidade selecionados e desenvolvimento infantil. J& na
adolescéncia, questbes relacionadas a comportamentos sexuais e reprodutivos
(incluindo gravidez na adolescéncia), habitos como tabagismo e etilismo, saude
mental e educacdo tornaram-se o foco da investigacdo. Em fases mais recentes,
com os membros da coorte sendo adultos jovens, a énfase principal mudou para
fatores de risco para doencas crénicas (incluindo tabagismo, dieta, exercicio fisico e
excesso de peso), histérico reprodutivo e saide mental.

Em 1997, quando os participantes da coorte completaram 15 anos de idade,
foram selecionados sistematicamente 70 setores censitarios (27% do total) da area
urbana de Pelotas e foram visitadas todas as casas nestes setores. Foram
encontrados 1076 individuos pertencentes a coorte, dos quais obteve-se uma
amostra probabilistica aleatdria de 900 adolescentes de 15 anos de idade para o
estudo de saude bucal de 1997 (ESB-97). O ESB-97 foi composto de aplicacdo de
um guestionario sobre habitos de higiene bucal, utilizacdo de servicos odontoldgicos,
dor de origem dental e de exames odontoldgicos que avaliaram a presenca de cérie
e os problemas de oclusdo dos adolescentes. Os 888 adolescentes participantes

(98,7%) do ESB-97 foram contatados em 2006 para uma nova visita e exames
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odontoldgicos (ESB-06). Foi aplicado novamente um questionario contendo
perguntas referentes ao uso de servicos odontoldgicos, episédios de dor de origem
dental e aos habitos comportamentais relacionados a higiene bucal. Além disso, no
exame clinico foram coletadas informacdes sobre diversas condicbes de saude
bucal, como cérie dentaria, lesbes bucais e presenca de célculo dentario, de
sangramento gengival e de bolsa periodontal, de acordo com os critérios do CPI. No
final deste estudo um total de 720 individuos foi avaliado, representando uma taxa
de resposta de 80% em relacdo ao ESB-97 (PERES et. al. 2011). No ano de 2013, a
amostra original de 888 individuos foi procurada para realizacdo de um novo
levantamento de salde bucal, aos 31 anos de idade, composto pela aplicacdo de
guestionario e exame clinico bucal. Ao final do trabalho de campo, foram realizadas
539 entrevistas, obtendo-se um percentual de 5% de recusas e de 34% de perdas, e
taxa de participacao de 61%, quando comparado com a amostra obtida em 1997

No ano de 2022, sera realizado novo levantamento para coleta de dados com
os adultos aos 40 anos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPel, parecer nimero 5.591.272 (ANEXO A).

6.2 Coleta de dados e logistica

O novo levantamento de salde bucal aos 40 anos sera realizado juntamente com
o levantamento de saude geral da coorte de 1982. Em relacdo a saude bucal, a
coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais e exames
odontoldgicos nos adultos pertencentes a amostra de saude bucal original da coorte
(N=888). Os examinadores serdo cirurgides-dentistas com experiéncia prévia em
estudos epidemiolégicos. O questionario de saude bucal sera aplicado juntamente
com o questionario geral do coorte, por entrevistadores previamente treinados.

A selecdo e o treinamento da equipe serao realizados pelos coordenadores do
estudo. Sera entregue um manual de instrucbes do estudo que servirh como guia
para os entrevistadores no caso de duvidas no preenchimento ou codificacdo do
questionario. Também serdo apresentadas orientagfes sobre a postura e forma de
abordagem do entrevistador.

Em relacdo aos examinadores, os mesmos serdo calibrados para avaliacdo de
todas as condic¢des clinicas. Sera utilizado o indice kappa para variaveis dicotdmicas
e Kappa ponderado para variaveis ordinais. O Valor minimo aceito para

concordancia inter-examinador sera de 0,70.
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Além da avaliacao clinica, os individuos passarao por escaneamento da cavidade
oral, que sera realizado utilizando scanner intraoral (TRIOS — 3Shape — Dinamarca).
O escaneamento sera realizado por cirurgides dentistas, previamente treinados para

utilizacao do scanner.

6.3 Variaveis em estudo
6.3.1 Condicdes de saude bucal

Dados autorreferidos sobre apertar e ranger de dentes, e a inspecao clinica
serdo coletados usando critérios propostos por Lobbezoo e colaboradores [2018]
para identificar o “possivel BS” e o “provavel BS”. De acordo com esses critérios, o
"possivel BS é baseado apenas em um autorrelato positivo de apertar e ranger os
dentes, e o0 "bruxismo BS" é baseado em um achado clinico positivo, com ou sem
um autorrelato positivo do ranger ou apertar os dentes durante o sono. Portanto, as
criancas/pais/cuidadores foram questionados sobre um autorrelato positivo do aperto
ou ranger de dentes noturno, com as seguintes questdes selecionadas de acordo
com a especificacdo proposta no Consenso Internacional sobre a avaliacdo do BS
(Lobbezoo et al., 2018): “Ja percebeu ou alguém notou que vocé range/encosta os
dentes ou aperta os maxilares enquanto dorme a noite? Os participantes também
serdo examinados com uma inspecao clinica para investigar a presenca de desgaste
dentario, edentagcao da lingua e dor nos musculos mastigatérios” (ndo, ou sim); e
guestionadas sobre sintomas clinicos por meio das seguintes questbes: “Sua
mandibula fica cansada ou dolorida ao acordar pela manha?”; “Seus dentes ou
gengivas ficam doloridos ao acordar pela manh&?”; e “Wocé ja teve dores de cabeca
ao acordar pela manha?”. Todas as questdes deverao ser respondidas como (néo,
sim ou desconhecido), sendo os que responderem desconhecimento sobre o
assunto serdo posteriormente excluidos da analise. Aqueles que responderam
positivamente a uma pergunta sobre o aperto ou ranger de dentes diurno ou noturno
combinado com pelo menos um achado clinico positivo (por exemplo, facetas de
desgaste dentario; dor muscular de fechamento da mandibula) serdo classificados
como “"provaveis bruxdmas" e aqueles que responderem positivamente apenas a
guestao sobre o apertamento ou ranger de dentes noturno serao classificados como
“possiveis bruxémas (LOBBEZZO et al., 2018)

A presenca de bruxismo serd avaliada por meio do desgaste dentério, que sera

observado no exame clinico através da presenca de facetas de desgaste paralelas
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ao plano normal de contorno, o aplainamento (desgaste) de cuspides ou da margem
incisal e a perda de contorno com exposicdo de dentina. Da mesma forma, a
presenca dos sinais clinicos de desgaste sera avaliada nas imagens 3D resultantes
do escaneamento da cavidade bucal dos participantes. Um cirurgido-dentista
calibrado para o diagndstico clinico da presenca de bruxismo serd convidado para
fazer a andlise das imagens obtidas pelo escaneamento em 3D. O mesmo critério
diagnéstico sera utilizado na avaliacao clinica e na avaliacdo da imagem.

Para mensurar o desgaste dental, sera utilizado o Tooth Wear Index - TWI (indice
de Desgaste Dentario) modificado por Bardsley (SMITH AND KNIGHT, 1993
Apud BARSDLEY, 2008). Barsdley simplificou o indice, excluindo escores de
desgaste em nivel de esmalte, considerando apenas desgastes em dentina
(BARSDLEY, 2004). O desgaste serd medido numa escala ordinal de quatro pontos
com o grau de exposicdo da dentina como critério definido. As superficies dos
dentes serdo examinadas para a perda total da superficie de esmalte e exposicao da
dentina ou da polpa. No entanto, neste levantamento utilizaremos um indice
simplificado, dicotomizando o desfecho entre 0 — sem desgaste em dentina e 1 —
desgaste em dentina (independente da profundidade). Para os dentes onde nao
puder ser feita a avaliacdo, por exemplo, um dente perdido, sera dado o codigo 9 —
excluido.

Os dentes a serem avaliados serdo os 12 dentes anteriores (superiores e 0S
inferiores) e 0s 4 primeiros molares (13,12,11,21,22,23,
33,32,31,41,42,43,16,26,36,46), totalizando 20 dentes. O desgaste dentario sera
observado nas superficies vestibular, incisal e palatina/ lingual dos dentes anteriores
superiores e inferiores e na superficie oclusal dos quatro primeiros molares (total de
superficies = 40).

A avaliacdo clinica comecara no setor superior esquerdo até o lado direito,
baixando para o setor inferior direito se dirigindo ao setor esquerdo, seguindo a
sequéncia: 26,23,22,21,11,12,13,16, 46,43,42,41,31,32,33,36. Cada superficie
recebera um cddigo. Quando o desgaste do dente estiver presente em dois ou mais
superficies contiguas, as superficies serdo pontuadas separadamente. As
superficies proximais ndo serdo avaliadas.

Considerar como parte da superficie oclusal a cuspide integra, ou seja, o terco
oclusal das superficies vestibular e lingual/palatina. As cuspides com concavidades

tipo “xicaras” denominado “cupping” receberdo sempre o cédigo 1. Em caso de
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davida a pontuacdo mais baixa serd dada. Os cédigos de acordo com 0s critérios
clinicos avaliados estdo no anexo do presente projeto (Anexo A).

6.3.2. Condi¢cbes de saude mental (SRQ-20)

Para investigagcdao dos transtornos mentais foi utilizado, no ano de 2012, o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial
de Saude, que tem sido utilizado para mensuracdo de nivel de suspeicdo de
transtornos mentais. Em sua versdo original, o SRQ incluia 24 itens, sendo os
primeiros 20 itens para triagem de distirbios ndo psicoticos e os quatro Ultimos para
deteccdo de distlrbios psicoticos. O SRQ € um instrumento autoaplicavel, contendo
escala dicotbmica (sim/néo) para cada uma das suas questdes.

A versdo em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros itens para investigar
morbidade ndo psicética. Sao considerados aspectos positivos na utilizacdo do
SRQ-20 o fato de ser de facil compreensédo, de rapida aplicacdo, diminuindo os
custos operacionais, e ser um instrumento padronizado internacionalmente,
alcancando niveis de desempenho aceitdveis no tocante a sensibilidade,
especificidade e valores preditivos (BORGES, et al., 1993; HARDING, et al., 1980;
ALDANA, et al., 1990; PENAYO, et al., 1990; EL-RUFAIE, et al., 1994; HUSAIN, et
al., 2004; GIAN, et al., 2006).

Estudos realizados na populacdo brasileira apontaram um ponto de corte
confiavel de 6/7 para ndo caso/caso com sensibilidade de 68% e especificidade de
70,7%, taxas de falso positivo de 29,3% e falso negativo de 32%, o0 que estabelece
um desempenho razoavel para o teste (SANTOS, et al.,, 2011). Portanto, sera
adotado o ponto de corte 6/7 para auséncia/ presenca de transtornos mentais nao-
psicoticos.

Os sintomas neurdticos avaliados pela versao de 20 itens do SRQ (0 SRQ-20)
aproximam-se dos transtornos mentais comuns (TMC) (GOLDENBERG, et al.1994),
gue se caracterizam por sintomas nao-psicoticos, como insénia, fadiga, irritabilidade,

esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas.

6.3.3 Variaveis Independentes
As variaveis independentes que serdo utilizadas no estudo foram obtidas dos
diferentes acompanhamentos da coorte.
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A escolaridade do individuo sera avaliada pelo nimero de anos de estudo e a
seguir categorizada em 3 grupos (“212”; “de 9 a 11”; “< 8 anos”). O sexo do individuo
sera avaliado como “feminino” ou “masculino”. A variavel renda familiar é coletada de
forma continua e, posteriormente, os individuos serdo categorizados em tercis (“mais
pobres”; “intermediario”; “mais ricos”).

Fumo atual (= 1 cigarro por dia): sera incluido nas andlises como variavel
dicotdmica (sim/ndo). Consumo de alcool: este item sera avaliado como variavel

categorica (ndo bebe; bebe 1 dose/dia; bebe >1 dose/dia).

6.4 Analise dos dados

O software STATA versdo 13 sera utilizado para andlise dos dados. Uma
analise descritiva sera realizada primeiramente para determinar a frequéncia relativa
e absoluta das variaveis de interesse.

Para analise de validacdo, sera calculado o coeficiente Kappa para avaliar a
concordancia entre o diagnéstico de bruxismo clinico (padrdo-ouro) e o diagnostico
feito pela imagem 3D resultante do escaneamento. Serdo ainda calculados os
valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e negativos.

A associacdo entre transtornos mentais ndo-psicoticos e a presenca de
bruxismo sera avaliada utilizando modelos multivariados de Regressdo de Poisson.
Sera realizada andlise bruta e ajustada para possiveis fatores de confusdo que
incluirdo sexo, renda, escolaridade, habito de fumar e habito de consumo de bebidas
alcodlicas. Seréo estimadas as razfes de prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca
de 95%.
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7. Questdes éticas

Este projeto sera submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFPel previamente ao inicio do trabalho de campo.
Todas as entrevistas e exames serdo realizados apds assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. Os individuos que apresentarem necessidade de
tratamento serdo encaminhados a clinica do Programa de POs Graduacdo em

Odontologia para atendimento.

8. Divulgacéao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados por meio de participagcdo em
congressos, simpdsios e semanas académicas, como fonte de dados para teses,
dissertacBes e trabalhos de conclusdo de curso, bem como por meio da elaboracao

de artigos cientificos a serem publicados em revistas nacionais e internacionais.



9. Cronograma

JA. FE MA
N V R

AB
R

MA JU

N

JU AG

L

0

SE OU NO DE

T

T

Vv

z

2021

REVISAO DE LITERATURA

ELABORAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

2022

QUALIFICAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

REVISAO DO PROJETO

COLETA DE DADOS

2023

COLETA DE DADOS

ANALISE DE DADOS

REDACAO PRELIMINAR DA TESE

2024

REDACAO DA TESE

DEFESA DA TESE

2025

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

36



37

3. Alteracdes no projeto de pesquisa

O projeto sofreu algumas alteracbes apds a qualificacdo. A primeira é a
mudanca do titulo e objetivo. Apds a discussdo entre 0S conceitos que seriam
trabalhados, a definicdo do novo titulo da presente tese foi “Condicbes de saude
mental estdo associadas ao Bruxismo do Sono e Bruxismo Acordado: um estudo em
adultos de uma Coorte de Nascimentos no sul do Brasil”. O objetivo geral tornou-se
investigar a prevaléncia de possivel bruxismo do sono e bruxismo acordado e sua
associacdo com transtornos mentais em participantes da Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 1982.

Algumas modificagdes tiveram que ser realizadas no intuito de que a
doutoranda pudesse defender a tese de doutorado dentro do prazo estabelecido
pela normativa do Programa de POs- Graduacdo de Odontologia da UFPel.
Inicialmente, um dos objetivos da tese era validar o uso do scanner intraoral como
método de diagnostico, entretanto, faltou tempo habil para a devida padronizacéo
dos avaliadores dos scanneamentos obtidos nos exames de campo, o que dificultou
a execucdao deste objetivo especifico.

Assim, esta tese é composta por um artigo intitulado de “Condigdes de saude
mental estdo associadas ao Bruxismo do Sono e Bruxismo Acordado: um estudo em

adultos de uma Coorte de Nascimentos no sul do Brasil”.
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4. Relatoério de trabalho de campo

A doutoranda realizou o trabalho de campo através da participacdo do
levantamento de saude bucal realizado no acompanhamento de 40 anos da Coorte
de 1982, constituindo-se como um subestudo da Coorte de Nascimentos 1982 de
Pelotas, no ano de 2022. O acompanhamento de saude bucal da Coorte de 1982
teve como coordenadores o Prof. Dr. Marcos Britto Correa e o Prof. Dr. Flavio
Fernando Demarco, professores da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A
referente doutoranda participou do projeto “Avaliacdo de desfechos bucais por meio
de scanner intraoral: validacdo em uma coorte de nascimentos” (parecer 5.591.272).
A doutoranda envolveu-se na coleta de dados incluindo o exame clinico odontolégico

e escaneamento intraoral.

4.1 Logistica

Em 2022, quando os membros da Coorte de 1982 completaram 40 anos,
realizou-se um novo acompanhamento, incluindo todos os participantes da Coorte
original. Neste acompanhamento, diferentemente dos demais, 0s participantes
receberam um link com o questionario online quando convidados a agendar o
acompanhamento na clinica, com intuito de diminuir o tempo de permanéncia na
clinica de pesquisa. Desta forma, também foi possivel entrevistar participantes que
ndo residiam na cidade de Pelotas/RS. De maneira semelhante ao
acompanhamento realizado em 2012, aos 30 anos, neste acompanhamento, 0S
individuos além de fazerem exames fisicos, responderam ao questionario auto
aplicado, este questionario avaliou os mais diversos aspectos relacionados a saude.
As atividades desse acompanhamento tém como foco temas prioritarios
relacionados a saude, como precursores de doencas cronicas, saude mental e
capital humano.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob niumero de parecer 5.450.078.

Esta pesquisa ja contemplou, e contemplarg, dissertacbes de mestrado e
teses de doutorado de estudantes de pos-graduacdo dos Programas de POs
graduacdo em Epidemiologia e em Odontologia, otimizando recursos financeiros e
humanos, além de proporcionar uma experiéncia compartihada para os
pesquisadores em um estudo epidemiolégico. Estes resultados fornecem uma

importante avaliacdo longitudinal da saude bucal dos pelotenses, permitindo analises
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mais detalhadas dos fatores de risco e possibilitando o aprimoramento das politicas
publicas de saude.

ApoOs aprovacado do projeto pelo comité de ética da Faculdade de Medicina,
realizou-se um treinamento prévio dos alunos de poés-graduacdo, que foram os
examinadores de campo com os académicos de Odontologia e/ou pés-graduandos

gue atuaram como anotadores.

4.2 Questionarios

Foi elaborado um questionério para a entrevista com o individuo (ANEXO B),
auto aplicado por meio de um software livre denominado REDCap (Research
Electronic Data Capture), disponivel online por meio do coortes na web. O
guestionario abordou itens sobre nivel socioeconbémico, emprego, inseguranca
alimentar e nutricional, uso de midias sociais, saude mental, tabagismo, atividade
fisica, sono, historico de morbidades, uso de medicamentos, consultas médicas,
internacbes hospitalares, alimentacdo, fumo, uso de drogas ilicitas, consumo de
alcool, problemas de salde como cefaleia, chiado no peito e alergias.

» Saude mental

Para avaliar a salde mental dos participantes foram utilizados dois
instrumentos. Para o rastreamento de transtornos mentais comuns foi utilizado o
instrumento Self-Reporting Questionnaire -20 (SRQ-20) e para avaliar a capacidade

cognitiva dos patrticipantes foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MINI).

4.3 Amostra

O acompanhamento dos 40 anos dos participantes da Coorte de Nascimentos
de 1982 foi realizado no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023. Foram
localizados 4226 participantes, 2646 participantes responderam ao questionario e
foram examinados na clinica. Além disso, 441 individuos que ndo moravam em
Pelotas ou ndo puderam visitar a clinica responderam ao questionario online. Ao
total, 3065 participantes da coorte responderam ao questionario online. ldentificamos
por meio de sistema de registro eletronico de Obitos 395 mortes entre o0s
participantes do estudo. A taxa de acompanhamento foi de 58,9%, apos adicionar o
namero de Gbitos ao nimero de entrevistas. A maior parte dos entrevistados era do
sexo feminino (54,3%) e a média de idade foi de 40,5 anos (DP:0,4).
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4.4 Financiamento

O financiamento pela verba do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) do Ministério da Saude, foi administrado pela Fundacéo Delfim Mendes da
Silveira, de acordo com as demandas de gastos, que foram necessarias para 0s

doze meses de campo.
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Abstract

The aim of this study was to investigate longitudinally the prevalence of possible sleep
bruxism and awake bruxism and assess their association with mental disorders in adults from
a birth cohort in Pelotas, Brazil, 1982. Information on bruxism was collected at the age of 40.
The screening for mental disorders was conducted using the Self-Reported Questionnaire
(SRQ-20) and the M.1.N.I. questionnaire at ages 31 and 40. The adjustment variables included
demographic and socioeconomic data, mental health, and unhealthy behaviors. The
association between mental health variables and sleep bruxism and awake bruxism was
assessed using crude and adjusted Poisson regression models with robust variance. The
prevalence of awake bruxism was 21%, while the prevalence of sleep bruxism was 26.5%.
The presence of bruxism was positively associated with female gender and alcohol
dependence. Individuals who showed signs and symptoms of non-psychotic mental disorders
throughout life had a higher prevalence of both circadian manifestations of bruxism.
Individuals with depression had a twofold higher prevalence of awake bruxism compared to
those without depression. Clinical significance: non-psychotic mental disorders throughout

life were associated with a higher prevalence of sleep and awake bruxism.

Mental health; Oral health; Sleep bruxism; Awake bruxism; Cohort studies; Health research;

Prospective studies.
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Introduction

The definition of bruxism has progressively evolved in recent years, going beyond the
old belief that bruxism is merely synonymous with grinding teeth during sleep.>? Bruxism is
defined as a repetitive activity of the masticatory muscles (RAMM), characterized by
clenching or grinding the teeth and/or by retrusion or propulsion of the jaw, which, according
to its circadian manifestation, can be defined as sleep bruxism (SB) or awake bruxism (AB).t
In the latest International Consensus on the evaluation of Bruxism, which gathered experts on
the subject, these two entities received distinct definitions. AB was defined as a static or
dynamic muscle contraction, characterized by repetitive or continuous dental contacts and/or
retrusion or propulsion of the jaw occurring during wakefulness, while SB was defined as a
muscle contraction that occurs during sleep, characterized as rhythmic (phasic) or non-
rhythmic (tonic).t When there is homeostasis and the absence of signs/symptoms, with no
negative impact on the individual's oral and general health, the term "normo-bruxism" is
suggested, while the term "patho-bruxism™ is used when any consequence or associated
pathology is present.3

According to the criteria of the International Consensus, the detection and
classification of sleep or awake bruxism is carried out in three categories: possible, which is
based on a positive self-report of teeth clenching or grinding; probable, which is based on a
positive clinical finding, with or without a positive self-report; and definitive, which is
conducted through exams, such as polysomnography for sleep bruxism and electromyography
for awake bruxism.?

The multifactorial etiology of bruxism, combined with the use of different
methodologies for its detection and the various classifications of the condition, results in a
wide variability in prevalence estimates within the population. Studies indicate that, without
distinguishing between the types of bruxism, its prevalence in adults can range from 8% to
31%.*A recent literature review pointed out that the prevalence of bruxism in adults ranges
from 5% to 8%, being more common between the ages of 20 and 40.° It is important to note
that the prevalence of bruxism tends to decrease with age, being more frequent in young and
middle-aged adults.® Various factors can influence the multifactorial etiology of bruxism,
depending on its circadian manifestations.” Factors such as psychological stress, anxiety, and
high levels of education have been associated with an increased prevalence of the condition in
this age group.® However, while psychosocial aspects seem to have some influence on AB®,

the autonomic/central nervous system is where SB originates.?
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In recent years, there has been further investigation into possible associations between
mental health and bruxism, as psychological factors such as anxiety and stress are linked to its
etiology.'® Since bruxism is centrally regulated, the presence of mental disorders could act as
a trigger for bruxism occurrence, as they cause alterations in the regulation of the central
nervous system (CNS).1112 Nevertheless, few studies have investigated mental health and its
relationship with possible bruxism throughout life, considering data from a birth cohort, free
from any sampling bias. This study is of fundamental importance to improve understanding of
the subject, regarding etiology, effective treatment, and the multidisciplinary approach to be
conducted. Therefore, the aim of the study was to investigate the long-term prevalence of
possible sleep and awake bruxism in adults and assess its association with mental disorders in
adults from a birth cohort in Pelotas, Brazil, from 1982. In this study, non-psychotic mental
disorders and psychotic mental disorders (depression, anxiety, mania, generalized anxiety
disorder, and attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)) were assessed. The hypothesis
to be tested is that mental health conditions are associated with the occurrence of possible

bruxism, both awake and sleep.

Methodology

1982 Birth Cohort

The design of this study is a prospective birth cohort from Pelotas, 1982.13 Pelotas is a
city located in the south of Brazil, with an approximate population of 344,000 inhabitants.'*
The Pelotas 1982 birth cohort is one of the largest and oldest birth cohorts in low- and middle-
income countries. The Ethics Committee of the Federal University of Pelotas approved the
research, and written informed consent was obtained from all participants. The study followed
the guidelines of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement for Epidemiological Studies.!*

In 1982, all hospital births that occurred in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul,
were identified, and the 5,914 live births whose families resided in the urban area of the city
were weighed and their mothers interviewed. This population was followed and participated
in different data collections. Thirteen follow-ups have been conducted until 2025. During
these interviews, topics such as socioeconomic conditions, health-related habits (for example,
diet and alcohol consumption), and health aspects, including oral and mental health, were

addressed. Further details about the project methodology were previously published.*1¢
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Oral Health

The oral health data used in this study were obtained through a questionnaire that
addressed topics such as oral hygiene habits, use of dental services, and bruxism. The bruxism
variable was collected in the epidemiological survey at the age of 40. Self-reported data on
teeth clenching and grinding were collected using criteria proposed by Lobbezoo and
colleagues (2018) to identify possible bruxism. According to these criteria, possible bruxism
is based solely on a positive self-report of teeth clenching and grinding, identified through the
following questions: “Have you noticed or has anyone noticed that you grind/clench your
teeth or tighten your jaw while you sleep at night?” and “Have you noticed or has anyone
noticed that you grind/clench your teeth or tighten your jaw during the day?”. A positive

response to either of these questions was considered as possible SB or AB.

Mental Health

To investigate non-psychotic mental disorders, the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) developed by the World Health Organization was used, which has been employed
to measure the level of suspicion of mental disorders. The SRQ-20 is a self-administered
instrument, containing a dichotomous scale (yes/no) for each of its questions, validated for
Portuguese.17'18'19'20'21

The neurotic symptoms assessed by the 20-item version of the SRQ (SRQ-20) are
similar to common mental disorders (CMD)%, which are characterized by non-psychotic
symptoms such as insomnia, fatigue, irritability, forgetfulness, difficulty concentrating, and
somatic complaints. The SRQ-20 was administered to the cohort participants during the
surveys at ages 30 and 40. A cutoff point of 7/8 was established, where individuals who
answered more than eight questions positively were defined as having the “presence of mental
disorders".23

Adopting a risk accumulation model, a variable for Non-Psychotic Mental Disorders
(NPMDs) was created, considering the number of NPMD episodes in adulthood with the
following categories: 1- NPMD absent; 2- NPMD present at age 30; 3- NPMD present at age
40; and 4- NPMD present at both ages.

To define other mental health conditions at age 40, psychotic mental disorders were
assessed using the M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview), a clinical
assessment tool widely used for diagnosing mental disorders. The M.L.N.I. is based on the
diagnostic criteria of the DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) and

the ICD (International Classification of Diseases) and consists of a structured interview to
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identify a variety of disorders, including depression, anxiety, generalized anxiety disorder,
among others.** In this study, the variables included were depression, suicide risk,

mania/hypomania, generalized anxiety disorder, and ADHD.

Covariables

The covariates included demographic and socioeconomic characteristics, as well as
health-damaging behaviors, collected throughout life. The variables considered were sex at
birth, education level at age 40 (up to eight years of schooling, nine to eleven years, more than
twelve years), family income at age 40 (divided into tertiles), and self-reported skin color at
age 40, following the criteria of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
including individuals categorized as white, brown, and black.

health-risk behavior variables included smoking habits at age 40, which was collected
through the question "Do you currently smoke?". Alcohol dependence was assessed using the
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).?2 This instrument consists of 10 items,
covering three domains: (1) alcohol consumption "How often do you consume an alcoholic
beverage?", (2) alcohol dependence "How often, during the last year, did you feel you could
not control the amount of alcohol after you started?", and (3) adverse consequences of alcohol
consumption "How often, during the last year, did you feel guilty or remorseful after
drinking?". For the responses, the participant was asked to reflect on their alcohol
consumption in the last twelve months, indicating their answer using different scales. A cutoff
point of 7/10 was established, where individuals who answered more than eight questions

positively were classified as having "alcohol dependence".?’

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using Stata Software 18.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA). Initially, a descriptive analysis of the variables of interest was
performed, followed by a bivariate analysis to test the association between the two outcomes
(possible SB and AB) and the variables of interest using the chi-square test. The association
between mental health variables and SB and AB was assessed using crude and adjusted
Poisson regression models with robust variance. For the selection of variables in the
multivariate models, a theoretical-hierarchical model was used, organized into three blocks
described as follows: Block 1, containing socioeconomic and demographic variables; Block 2,
containing behavioral variables (tobacco use and alcohol dependence); and Block 3,

containing mental health variables. Adjustment was made for variables within the same block



47

and higher blocks. To be selected for the final multivariate model, the variable should present
a p-value > 0.200 after adjustments. The magnitudes of the associations were estimated by the
Prevalence Ratio (PR) and 95% confidence intervals (CI). A significance level of 0.05 was

adopted.

Results

In 2022, 3,065 people were interviewed, representing 51.8% of the original cohort
sample. The prevalence of AB was 21%, and of SB, 26.5%. Table 1 shows the distribution of
the sample stratified by wakefulness bruxism, considering variables of interest, which was
associated with gender, where women showed a higher prevalence than men (24.7%).
Additionally, a higher prevalence of AB was observed in individuals with depression (39%),
generalized anxiety disorder (35.2%), and those who had experienced non-psychotic mental
disorders throughout life (34%).

Table 2 shows the bivariate analysis between the factors of interest and SB. Women
also showed a higher prevalence than men (30.6%). Individuals with higher levels of
education (>12 years) had a higher prevalence of this outcome (30%), as did white individuals
(28.7%). Furthermore, those who experienced non-psychotic mental disorders throughout life
had a higher prevalence of SB (34%). No relationship was found for alcohol use, smoking, or
for the two circadian manifestations of bruxism.

Table 3 shows the results of the multivariate analysis for the association between SB
and AB with the independent variables. In the adjusted analysis, women had a 48% higher
prevalence for AB and a 47% higher prevalence for SB compared to men. Regarding AB,
individuals with alcohol dependence had a 40% higher prevalence compared to non-
dependent individuals, and those with depression had a twofold higher prevalence of AB
compared to those without depression. Individuals with generalized anxiety disorder had a
79% higher prevalence, while those who experienced any non-psychotic mental disorder
throughout life had more than twice the prevalence of AB.

Regarding SB, Black individuals had a 26% lower prevalence of the condition
compared to white individuals. Alcohol-dependent individuals had a 34% higher prevalence
compared to non-dependent individuals, and those with depression had a 41% higher
prevalence of SB compared to those without depression. Additionally, those who experienced

any mental disorder throughout life had a 52% higher prevalence.

Discussion
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This is a population-based study that assessed the relationship between mental health
and bruxism in individuals at the age of 40. It is important to highlight that our research
covered both circadian types of bruxism, an aspect not widely explored in the literature,
which tends to focus primarily on SB. This dual focus with data obtained from a birth cohort
offers a unique and enriching perspective on the topic. Another relevant aspect to emphasize
iIs the finding that, in general, the same variables were associated with both SB and AB. This
point deserves a more detailed analysis because, although some authors suggest distinct
mechanisms for both types of bruxism’, there appears to be a common trend: mental health-
related factors play a significant role in both cases. Our findings show a strong association
between mental disorders and bruxism, with a higher prevalence in individuals who
experienced any non-psychotic mental disorder throughout life, regardless of the circadian
type of the condition.

Based on established criteria, "possible bruxism" can be identified through a self-
reported assessment of teeth clenching or grinding. Although more precise detection can be
made by combining clinical evaluations (probable bruxism) and instrumental evaluations
(definitive bruxism), population-based studies make this type of assessment challenging.t The
literature thus suggests that self-reported assessment of bruxism is a valuable and widely used
tool in research involving a large number of individuals.?%3 This study, part of a birth
cohort with a representative sample, follows this recommendation by using self-reported
guestionnaires to assess bruxism.2 This approach remains the primary tool used to investigate
bruxism in the epidemiological context?®, as it stands out as an accessible and practical
method, low-cost, easy to apply, and with good predictability.3

Another point that adds significant relevance to this study and fills gaps in current
knowledge is the cohort design, which provides reliable data collection throughout the
individuals' lifetime, avoiding recall bias, and allows the use of a longitudinal epidemiological
approach, enabling the assessment of exposures that occur over the course of life. In the
present study, the association between mental conditions and possible bruxism at age 40 was
tested using the SRQ-20 and M.L.N.l. (GONCALVEZ et al., 2008; SHEEHAN et al., 1998),
both instruments validated for this purpose.?®24

In epidemiology, the concept of risk accumulation suggests that the more exposures an
individual has to a given risk factor, the greater their chances of developing a specific
condition. In this study, a higher prevalence of both forms of bruxism was found in
individuals who experienced non-psychotic mental disorders throughout life, compared to

those without episodes of non-psychotic mental disorders (NPMD). Therefore, our findings
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indicate that the prolonged duration of symptoms of non-psychotic mental disorders tends to
have a cumulative effect, increasing the likelihood of both BS and BV occurrence. Thus, it is
understood that the longer the exposure to the risk, the higher the probability of developing
some form of bruxism. A systematic review indicated that 29.2% of the population
experienced a mental disorder at some point in life. Women had higher rates of mood and
anxiety disorders, while men had higher rates of substance use-related disorders.*?

In relation to psychotic mental disorders, individuals with depression had double the
risk for BV, with a higher prevalence of both forms of bruxism in individuals with depression
and generalized anxiety disorder. In agreement with other studies, depressive and anxiety
disorders were the most commonly associated with bruxism among the analyzed disorders.?
The presence of psychiatric disorders could act as a triggering factor for bruxism, as it alters
the functioning of the central nervous system.'? Psychological aspects are important
etiological factors of bruxism, as it has been considered a nervous habit in response to
emotional tensions, stress, anxiety, and various types of frustrations.>* Studies suggest that
negative psychological aspects are associated with the CNS and ANS (Autonomic Nervous
System), which lead to the movement of the masticatory muscles, resulting in teeth grinding
and/or clenching.?®* When treatment is proposed to the patient, attention should be given to the
multidisciplinary and individualized approach, observing the individual regarding their
routine, childhood, marital factors, professional situation, and family conflicts that may be
present, triggering bruxism episodes.*® In this sense, it is important to understand that mental
disorders are a public health issue in themselves.®” Thus, it is up to the dentist to detect
bruxism by identifying the associated etiological factors, prioritizing multidisciplinary and
individualized management of this condition, and referring patients to trained professionals
for diagnosis and treatment of associated mental health disorders when necessary. It is
important to understand that proper management of the condition begins with the appropriate
detection and management of the associated etiological factors. Using an occlusal splint as the
first line of bruxism management, without evaluating the etiological factors, is not the best
option, as it does not allow for individualized care.*

In this study, behavioral characteristics, such as alcohol consumption, were found to
be associated with a higher risk for both circadian types of bruxism. These findings support
previous studies on the etiology of bruxism, considering the multifactorial etiology that
includes various risk factors, such as alcohol consumption, sleep disorders, smoking,
gastroesophageal reflux, and the presence of BS in childhood,®**4%4! and also highlighting

that the influence of dental occlusion on bruxism is no longer accepted today.®4?
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Furthermore, in this study, individuals with higher educational levels and income were found
to be more likely to develop BS. From this perspective, it can be assumed that individuals are
embedded in a complex social context in which they are directly immersed, and thus tend to
experience multiple episodes of TMNP and remain exposed to the impacts of these episodes
on mental health for longer periods, increasing the likelihood of developing significant risk
factors for bruxism. Another hypothesis is that these individuals are more informed about
bruxism, thereby increasing the self-reporting of this condition. Based on the results of this
study, it can be concluded that individuals who exhibited signs and symptoms of non-
psychotic mental disorders and depression throughout their lifetime had a higher prevalence
of both types of bruxism.
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Table 1. Association between awake bruxism and independent variables.Chi-Square Test

Total =n Awake Bruxism
YES =n (%) p-value

Sex <0.001
Male 1238 206 (16.6)
Female 1477 365 (24.7)
Years of Education 0.653
0to8yrs. 418 87 (20.8)
9to 11 yrs. 892 179 (20.1)
>12 yrs. 1375 298 (21.7)
Familiar income 0.259
1t tertile 802 184 (22.9)
2 tertile 822 162 (19.7)
3 tertile 819 169 (20.6)
Race 0.153
White 1994 439 (22.0)
Black 412 76 (18.4)
Brown 279 52 (18.6)
Current Smoker 0.167
No 2180 446 (20.4)
Yes 508 118 (23.2)
Alcohol dependence 0.022
No 2184 446 (20.4)
Yes 136 39 (28.7)
Depression <0.001
No 2139 431 (20.2)
Yes 105 41 (39.0)
Suicidal Risk 0.115
No 2138 436 (20.4)
Yes 133 30 (26.5)
Mania/ Hypomania 0.034
No 2248 465 (20.7)
Yes 20 8 (40)
Generalized anxiety disorder <0.001
No 2079 408 (19.6)
Yes 159 56 (35.2)
ADHD 0.122
No 2205 457 (20.7)
Yes 35 11 (31.4)
Trajectory of non-psychotic disorders <0.001
Never experienced 1322 202 (15.3)
Experienced at 30 yrs. 228 47 (20.6)
Experienced at 40 yrs. 351 112 (31.9)

Experienced at both ages 273 93 (34.1)
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Table 2. Association between sleep bruxism and independent variables. Chi-Square Test.

Total =n Sleep Bruxism
YES =n (%) p-value
Sex <0.001
Male 1224 265 (21.7)
Female 1448 433 (30.6)
Years of Education <0.001
0to 8 yrs. 401 81 (20.2)
9to 11 yrs. 872 202 (23.2)
>12 yrs. 1371 416 (30.3)
Familiar Income 0.002
1t tertile 790 196 (24.8)
2" tertile 806 195 (24.2)
3 tertile 815 254 (31.2)
Race <0.001
White 1957 561 (28.7)
Black 402 83 (20.7)
Brown 283 59 (20.9)
Current Smoker 0.773
No 2141 560 (26.1)
Yes 504 135 (26.8)
Alcohol dependence 0.175
\o 2151 560 (26)
Yes 127 40 (31.5)
Depression 0.002
No 2102 543 (25.8)
Yes 101 40 (39.6)
Suicidal Risk 0.366
No 2099 548 (26.1)
Yes 110 33 (30)
Mania/ Hypomania 0.159
No 2211 577 (26.1)
Yes 17 7 (41.2)
Generalized anxiety disorder 0.024
No 2042 525 (25.7)
Yes 156 53 (34)
ADHD 0.496
No 2166 570 (26.3)
Yes 35 11 (31.4)
Trajectory of non-psychotic disorders <0.001
Never experienced 1300 293 (22.5)
Experienced at 30 yrs. 233 61 (26.2)
Experienced at 40 yrs. 344 124 (36.1)
Experienced at both ages 261 89 (34.1)




Table 3. Crude (c) and adjusted (a) prevalence ratio (PR) of exposures and awake and sleep bruxism. Multivariate Poisson

Regression Models.
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Awake Bruxism

Sleep Bruxism

Variable

PR°(95% CI)

PR?(95% Cl)

PR®(95% CI)

PR?(95% Cl)

Sex

Male

Female

Years of Education
0to 8 yrs.

9to 11 yrs.

>12 yrs.

Familiar Income

1t tertile

2 tertile

3 tertile

Race

White

Black

Brown

Current smoker

No

Yes

Alcohol dependence
No

Yes

Depression

No

Yes

Suicidal Risk

No

Yes
Mania/Hypomania
No

Yes

Generalized Anxiety Disorder
No

Yes

ADHD

No

Yes

Trajectory of non-psychotic
disorders

Never experienced
Experienced at 30 yrs.
Experienced at 40 yrs.
Experienced at both ages

1
1.49 (1.27; 1.73)

1
0.96 (0.77; 1.21)
1.04 (0.84; 1.29)

1
0.86 (0.71; 1.04)
0.90 (0.75; 1.08)

1
0.84 (0.67; 1.04)
0.85 (0.65; 1.10)

1
1.13 (0.95; 1.36)

1
1.40 (1.06; 1.85)

1
1.94 (1.50; 2.50)

1
1.30 (0.95; 1.79)

1
1.93 (1.12; 3.33)

1
1.79 (1.43; 2.25)

1
1.52 (0.92; 2.49)

1
1.35 (1.01; 1.79)
2.09 (1.71; 2.55)
2.23 (1.81; 2.75)

1
1.48 (1.27; 1.72)

1
0.85 (0.68; 1.05)
0.86 (0.66; 1.11)

1
1.18 (0.96; 1.43)

1
1.47 (1.09; 1.99)

1
1.50 (1.10; 2.05)

1
1.40 (1.06; 1.86)

1
1.28 (0.95; 1.73)
1.96 (1.60; 2.41)
2.02 (1.62; 2.52)

1
1.41 (1.24; 1.61)

1
1.15 (0.91; 1.44)
1.50 (1.22; 1.85)

1
0.98 (082; 1.16)
1.26 (1.07; 1.47)

1
0.72 (0.59; 0.88)
0.73 (0.58; 0.92)

1
1.02 (0.87; 1.20)

1
1.21 (0.93; 1.58)

1
1.53 (1.19; 1.97)

1
1.15 (0.86; 1.54)

1
1.28 (0.96; 1.70)

1
1.32 (1.05; 1.66)

1
1.19 (0.73; 1.96)

1
1.16 (0.92; 1.47)
1.60 (1.35; 1.90)
1.51 (1.24; 1.84)

1
1.47 (1.27; 1.70)

1
1.03 (0.80; 1.34)
1.18 (0.92; 1.51)

1
1.00 (0.84; 1.20)
1.19 (0.99; 1.44)

1
0.74 (0.59; 0.93)
0.79 (0.62; 1.02)

1
1.34 (1.00; 1.79)

1
1.41 (1.05; 1.90)

1
1.22 (0.94; 1.58)
1.54 (1.28; 1.85)
1.52 (1.23; 1.88)
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Consideracgdes Finais

O estudo em questao oferece importantes contribuicées para a compreenséao
da relacdo entre condicdes de saude mental e bruxismo em adultos de 40 anos,
destacando a prevaléncia e os fatores associados a essa condicdo. A analise da
coorte de nascimentos de Pelotas de 1982, uma amostra representativa da
populacdo, permite explorar os achados de maneira aprofundada, o impacto dos
transtornos mentais sobre o bruxismo, considerando tanto o bruxismo do sono
guanto o bruxismo acordado. Um dos principais diferenciais deste estudo foi o foco
em ambos o0s tipos circadianos de bruxismo, aspecto que ainda ndo é amplamente
explorado na literatura cientifica, contribuindo para uma visdo mais completa e
detalhada da condicéao.

A forte associacao entre fatores psicolégicos como depresséo, transtorno de
ansiedade generalizada, transtornos mentais nao-psicoticos e bruxismo reforca a
importancia do estudo. A identificacdo dos fatores etioldégicos associados a essa
condicdo € fundamental para que o tratamento seja individualizado e eficaz,
respeitando a complexidade das interacdes entre aspectos psicolégicos,
comportamentais e biolégicos. Ainda, o uso de questionarios autorrelatados, como o
SRQ-20 e o M.I.N.I., mostrou-se uma ferramenta valiosa e acessivel para a deteccao
do bruxismo e dos transtornos mentais em uma grande populagéo, alinhando-se as
metodologias utilizadas em estudos epidemioldgicos anteriores.

Além disso, o estudo corroborou a hipotese de que a acumulacéo de fatores
de risco ao longo da vida, como a exposi¢cao prolongada a transtornos mentais, pode
ter um efeito cumulativo, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de
bruxismo. Os resultados indicam que, quanto mais tempo os individuos permanecem
expostos a fatores como a depressdo e transtornos de ansiedade, maior a
prevaléncia de ambas as manifesta¢cdes circadianas do bruxismo.

Adicionalmente, este estudo reforcou a relevancia de um manejo
multidisciplinar no tratamento do bruxismo, que deve levar em conta a complexidade
das interagdes entre os fatores de risco identificados, incluindo consumo de &lcool. A
combinacdo de diferentes abordagens terapéuticas, que envolvem tanto aspectos
clinicos quanto psicolégicos, € essencial para o entendimento da condicdo e melhora
da qualidade de vida dos individuos.

Em sintese, os achados deste estudo sugerem que a presenca de transtornos

mentais ao longo da vida, especialmente transtornos ndo-psicoticos e depressao
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estdo fortemente associados ao bruxismo, seja em sua forma do sono ou acordado.
Com isso, € fundamental que profissionais de saude, em especial dentistas, estejam
atentos aos fatores psicolégicos associados ao bruxismo, adotando uma abordagem

integrativa e personalizada para o manejo dessa condicao.
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As condigbes bucais mais prevalentes e importantes sao cumulativas e crénicas ao longo do ciclo vital dos
individuos. Através de estudos com delineamento prospectivo consegue-se avaliar resultados nao somente
em condigoes atuais, mas também de um acimulo de condigées que foram incorporadas ao longo da vida.
O presente trabalho tem como objetivo avaliar desfechos bucais por meio de um escaneamento digital
intraoral e exame clinico epidemiolégico dos participantes da Coorte de Nascimento de Pelotas de 1982.
Serao reavaliados todos os individuos nascidos em 1982 aos 40 anos (subamostra N=888). Eles foram
avaliados anteriormente aos 15 anos, aos 24 anos e aos 31 anos de idade, respectivamente, em 1997, 2006
e 2013. As variaveis que serao avaliadas através do exame clinico e escaneamento intraoral incluem a
presenca de carie dentaria coronaria; edentulismo, dentigcdao funcional e arco dentario reduzido;
sangramento gengival; doenga periodontal, desgaste dental e qualidade das restauragoes. Tanto o exame
clinico quanto o escaneamento intraoral serao realizados no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com uso de luz artificial (fotéforos acoplados a cabecga), material
de exame (espelho plano, sondas periodontais e gaze) e um scanner digital devidamente esterilizados.
Todos os examinadores, cirurgides dentistas, pés-graduandos em Odontologia ou
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Epidemiologia, estarao devidamente paramentados respeitando as normas de biosseguranga. As variaveis
relacionadas a caracteristicas demograficas, socioeconémicas, demograficas, comportamentais, e de saltde
bucal (higiene bucal, dor de origem dentaria, dificuldades de alimentacao em razao de condigoes bucais, e a
utilizacao de servigos) serao coletadas pela aplicagao de questionario padronizado e pré-testado
previamente em outros estudos epidemiol6gicos durante a aplicagao do questionario geral da Coorte de
Nascimentos de 1982. A equipe de trabalho de campo sera composta por 12 examinadores e 9 auxiliares
(alunos de graduagao da Faculdade de Odontologia-UFPel), além dos supervisores do trabalho de campo
responsaveis pelo arquivamento do material. Sera elaborado um manual de instrugées para a equipe de
campo. Estima-se que o trabalho de campo durara em torno de 8 meses, incluindo o treinamento. Estao
previstas reunides semanais de avaliagao entre a equipe de campo e 0s supervisores e coordenadores do
estudo. Todos os dados serao avaliados pelo software Stata versao 15.0 — analises descritivas (frequéncias
absolutas e relativas) e univariada (teste Qui-quadrado para variaveis categoricas nominais e Qui-quadrado
de tendéncia linear para variaveis ordinais). E suma, os estudos de coorte de satde bucal oferecem valiosas
contribuigdes para a compreensao da histéria natural dos desfechos de saude bucal e do processo salde-
doenga. Além disso, auxiliam na tomada de decis6es no campo da Saude Publica, pois permitem a
avaliagao da inter-relagao entre Saude Bucal, sistémica e a interagao de fatores socioeconémicos. Desenho:
O delineamento deste estudo sera de uma coorte prospectiva de nascimentos. Em 1982, todos os
nascimentos hospitalares que ocorreram na cidade de Pelotas, RS, foram identificados e os 5.914 nascidos
vivos, cuja familia residia na area urbana da cidade, foram pesados e as maes entrevistadas. Esta
populagao foi acompanhada varias vezes, e maiores detalhes sobre a metodologia do projeto ja foram
publicados. Os estudos de satde bucal nas coortes de Pelotas foram planejados para investigar e estimar
0s principais agravos de saude bucal que acometem os individuos em diferentes periodos de vida, e assim,
poder avaliar um padrao de comportamento relacionado a saude bucal. O primeiro acompanhamento de
salde bucal na coorte de 1982 foi no ano de 1997, os participantes estavam com 15 anos na época. Para o
acompanhamento geral deste mesmo ano, foi obtida uma amostra sistematica com 70 setores censitarios
(27%) dos 259 existentes no municipio de Pelotas (n = 1.076), sendo que uma subamostra aleatoria (n =
900) oriunda destes 1.076 entrevistados foi selecionada para participagao nos exames de saude bucal.
Entao, esse estudo de saude bucal aos 15 anos apresentou uma amostra de 888 individuos examinados
(taxa de resposta de 98,7%). Nos proximos levantamentos de satde bucal buscou-se
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esses participantes que anteriormente haviam sido sorteados, aos 24 anos (n = 720) e aos 31 anos de idade
(n =539). Os trés levantamentos anteriores incluiram o exame de saude bucal e aplicagao de questionario.
Maiores detalhes metodologicos sobre os estudos de saude bucal nas coortes de Pelotas estao publicados
na literatura (PERES, K. G et al., 2014).Um novo acompanhamento da coorte de 1982 ocorrera nos anos de
2022/2023, aos 40 anos de idade. Desta vez, o estudo de salude bucal (quarto acompanhamento)
acompanhara o levantamento de satde geral. Todos os participantes do estudo da coorte de 1982 serao
contatados para comparecer ao Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel.Em relagao a satde bucal,
os participantes que compuseram a subamostra 900 individuos selecionada em 1997 que comparecerem ao
centro de pesquisas epidemiologicas serao convidados a realizar o exame clinico de saude bucal, que
incluira a presenca de carie, perda dentaria, qualidade das restauragoes, desgaste dentario e medidas
periodontais. Além disso, todos os participantes da coorte de 1982, independente de comporem ou nao a
subamostra de satde bucal, que comparecerem no levantamento dos 40 anos serao convidados a realizar o
escaneamento de sua cavidade bucal, por meio do scanner intraoral TRIOS 3® (3Shape — Dinamarca).
Metodologia de Analise de Dados:

O software Stata 15.0 sera utilizado para analise dos dados. Serao construidas tabelas de contingéncia para
todos os desfechos clinicos, comparando o diagnéstico realizado pela imagem do scanner intraoral dos 3
avaliadores com o diagnoéstico obtido no exame clinico (padrao ouro). Serao calculadas a partir das tabelas
de contingéncia a concordancia (%), sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e valores
preditivos negativos, aléem da acuracia. Para céalculo destes parametros, os desfechos serao dicotomizados
em auséncia e presenca, tendo como unidade de analise o dente para os desfechos perda dentaria, falha de
restauragao dentaria e desgaste dentario, e a superficie para o desfecho carie (ICDAS). Analises de area
sob a curva ROC serao utilizadas a fim de determinar o melhor ponto de corte para definicao de presenga
de carie de acordo com os critérios do ICDAS. As areas sob a curva ROC para os diferentes pontos de corte
serao comparadas por meio do algoritmo de DeLong (DELONG et al., 1988). Os erros padrao para
sensibilidade e especificidade serao ajustados para possivel efeito de cluster, uma vez que os dentes estao
em um mesmo individuo participante e as superficies examinadas (no caso da carie) em um mesmo dente.
A reprodutibilidade diagnéstica por meio da imagem do scanner intraoral sera aferida por meio do kappa
simples (variaveis dicotdmicas) e kappa ponderado (variaveis ordinais), aferindo-se a reprodutibilidade intra
e inter-examinador. Além disso, sera testada a associagao de variaveis de exposi¢cao conhecidas com os
desfechos obtidos por meio do exame
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clinico (padrao-ouro) e a imagem do scanner 3D a fim de possibilitar a comparacao dos resultados e avaliar
o poder discriminatério do diagnostico pelo scanner intraoral. Os testes de associagao serao realizados por
meio de regressao de Poisson com variancia robusta. Para todas as andlises sera considerado um intervalo
de confianca de 95% e um = 5%.

Hipotese:

A hipotese a ser testada é que o diagnéstico por meio do scanner intraoral sera equivalente ao exame
clinico epidemioldgico considerando os desfechos e indices avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

As informagées foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1992696.pdf de
02/08/2022.

Objetivo Primario:

Validar o uso de imagens obtidas por scanner intraoral para o diagnéstico de diferentes condi¢oes bucais

comparadas ao exame clinico epidemiol6gico na coorte de nascimentos em 1982 de Pelotas, RS, Brasil.

Objetivo Secundario:

- Estimar a incidéncia e a trajetéria de ocorréncia dos principais agravos a saude bucal em adultos, como a
carie dentaria e a doenca periodontal;

- Avaliar longitudinalmente a longevidade e a qualidade das restauragoes;

- Estimar a prevaléncia dos principais agravos de satde bucal segundo caracteristicas socioeconémicas e
demograficas da populagao em estudo;

-Validar o uso de imagens obtidas por scanner intraoral, avaliando acuracia e reprodutibilidade, para
diagnéstico de:

1) Carie dentaria, segundo os critérios do ICDAS.

2) Perda dentaria, segundo os critérios da OMS.

3) Presenca e qualidade das restauragoes dentarias, segundo os critérios da FDI. 4) Desgaste das
superficies dentarias, segundo o TWI.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagoes foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1992696.pdf de
02/08/2022.

Riscos:

Esta pesquisa envolve riscos minimos aos participantes, sendo possivel um pequeno desconforto durante o
exame clinico epidemiol6gico e/ou escaneamento intraoral. Sendo permitida a interrupcao desses
procedimentos a qualquer momento, se assim for o desejo do participante.
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Ainda, existe o risco da perda de confidencialidade das informagdes. Para evitar que os questionarios sejam
identificados, cada participante recebera um cédigo de identificagao, assim no banco de dados nao constara
o nome dos participantes. Além disso, para minimizar este risco os dados serao analisados em local e
computador de acesso restrito, protegido por senha.

Beneficios:

Ao final, os beneficios da pesquisa serao diretos e indiretos. Como beneficio direto, ap6s a realizagao do
exame/escaneamento, caso diagnosticado uma condi¢ao bucal que necessite de tratamento, o participante
sera informado e aconselhado a buscar atendimento odontolégico. Além disso, como beneficio indireto, os
resultados permitirdao conhecer a realidade da satde bucal aos 40 anos dos participantes da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 1982, gerando informacdes que poderao servir de base para programas que
visem a prevencao de doencas bucais e a promocao da saude bucal.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, Coorte, Carater académico. Patrocinador: FAPERGS - Edital
PRONEX/FAPERGS, valor R$ 117.069,00. Pais de origem: Brasil. Nimero de participantes incluidos: 3.701.
Centro(s) de pesquisa no Brasil: Programa de P6s-Graduag¢ao em Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas e Programa de Pés-Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.
Armazenamento de amostras em banco de material biologico: nao se aplica. Instrumentos para coleta de
dados / descri¢cao de exames, encontram-se devidamente anexados ao projeto. Previsao de inicio do estudo
(trabalho de campo) 29/08/2022 e término do estudo 28/06/2014.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”.

Recomendacoes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se da analise de pendéncia do parecer nimero 5.583.040 de 15/08/2022.

1) Como exame clinico e o escaneamento intraoral serao realizados no Centro de Pesquisas
Epidemiologicas da Universidade Federal de Pelotas; solicita-se anexar o "Termo de Autorizacao de Local"
assinado pelo responsavel do centro de pesquisa.

Resposta: Considerando que o Centro de Pesquisas Epidemioldgicas é parte da infraestrutura da UFPel, a
folha de rosto do projeto foi assinada pelo Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduacao da
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Instituicao, na qual o mesmo se compromete a cumprir os requisitos da Resolucao CNS 466/12 e suas
complementares, assim como autoriza a execu¢ao do mesmo considerando que a instituicao tem condicoes
para o desenvolvimento deste projeto. Assim, consideramos que nao & necessaria autorizagao do CPE, o
qual faz parte da infraestrutura da Universidade.

ANALISE: ATENDIDA.

2) Nos documentos TCLEs.docx de 02/08/2022, solicita-se adicionar informacao sobre: LOCAL DA
PESQUISA.

Resposta: As informacdes sobre o local da pesquisa foram adicionadas aos dois TCLEs, conforme
solicitado.

ANALISE: ATENDIDA.

3) Em Cronograma, o inicio do Trabalho de Campo, previsto para 29/08/2022, nao pode ser em data
anterior a aprovacao do projeto pelo CEP, solicita-se modificacao.

Resposta: Considerando que esta carta resposta esta sendo enviada no dia 17/08/2022, esperamos haver
tempo habil para manter o cronograma inicialmente pretendido. Entretanto, reafirmamos o compromisso em
que, caso novas pendéncias sejam emitidas, o projeto tera seu cronograma revisto de forma a iniciar apés a
aprovacao final pelo CEP.

ANALISE: ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificacao do tipo "relatério" para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugcao CNS No 466/12, item XI.2.d e Resolugao CNS No 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1992696.pdf 15:33:12
Recurso Anexado Carta_resposta_ao_CEP.pdf 17/08/2022 |Marcos Britto Correa | Aceito
pelo Pesquisador 15:32:59
Projeto Detalhado / |Projeto_SB82_CEP.docx 17/08/2022 |Marcos Britto Correa | Aceito
Brochura 15:31:57
| Investigador
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TCLE / Termos de | TCLEscannerdigital.docx 17/08/2022 |Marcos Britto Correa | Aceito
Assentimento / 15:30:48
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEexameclinico.docx 17/08/2022 |Marcos Britto Correa | Aceito
Assentimento / 15:30:36
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 02/08/2022 |Marcos Britto Correa | Aceito
14:39:05

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

PELOTAS, 19 de Agosto de 2022

Rua Gongalves Chaves, 457

Bairro: Centro

UF: RS
Telefone:

Municipio:

(53)3260-2821 Fax:

Assinado por:
Francgoise Helene van de Sande Leite

(Coordenador(a))

CEP: 96.015-560

PELOTAS

(53)3260-2801

E-mail:

cepodonto@ufpel.edu.br
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Anexo B - Questionario aos 40 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

ESTUDO LONGITUDINAL DOS NASCIDOS EM1982
ACOMPANHAMENTO DOS 40 ANOS - 2022

QUESTIONARIO GERAL

IDENTIFICACAO

Entrevistador (a)

Numero de identificagdodo/aentrevistado/a: -

Primeiro nome do/aentrevistado/a:

Sexo:(1)Masculino (2) Feminino

A tua cor ou raca é(ler opces)?
(1) Branca

(2) Preta ou negra

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

BLOCO A -ENDERECO E CONTATO

NOS VAMOS CONVERSAR SOBRE VARIOS TEMAS. VAMOS COMECAR FALANDO SOBRE
ONDE MORAS.

AO01. Tu moras em Pelotas?
(0) N&o
(1) Sim >VA PARA PERGUNTAA03

A02. Qual a cidade em que tumoras?

A03. Qual o teu endereco?

A04. Qual o numero do teu apartamento ou casa (bloco, ordem da casa noterreno)?

A05. Em que bairro tu moras?

A06. Se alguém for te visitar, como vocé explicaria para chegar na sua casa, por exemplo, fale um ponto
de referéncia préximo da tua casa como supermercado, loja, farmacia, oficina?
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AO07. Qual o teutelefone?
A7.1. Celular:

A7.2. Casa:

A7.3. Trabalho:

A08.Tu usas 0 WhatsApp?
(0) Ndo VA PARA PERGUNTAAQ9
(1) Sim

A08.1. E 0 mesmo niimero do celular?
(0) N&o
(1) Sim VA PARA PERGUNTAA09

A08.2. Qual o nimero do seu WhatsApp?

AQ9. Tu tens e-mail?

(0) Ndo VA PARA PERGUNTAA10

(1) Sim

SE SIM:

A09.1.Qual é 0 e-mail que tu mais usas?

A10. Tu tens Facebook?

(0) Ndo VA PARA PERGUNTAAL1
(1) Sim

SE SIM:

A10.1.Qual é o teu nome no Facebook?

All. Tu tens Twitter?

(0) Nao>VA PARA PERGUNTAA12
(1) Sim

SE SIM:

Al11.1.Qual é o teu nome no Twitter?

Al2. Tu tens Instagram?

(0) Ndo VA PARA PERGUNTAA13

(1) Sim

SE SIM:

Al12.1.Qual é o teu nome no Instagram?

Al3. Tu tens Telegram?
(0) Nao
(1) Sim

A13.2. E 0 mesmo niimero do seu celular?
(0) Nao
(1) Sim

A13.3. Qual teu nimero no Telegram?

Al4. Tu usas outra rede social que nao foi citada anteriormente?
(0) Ndo VA PARA PERGUNTAA14

(1) Sim

SE SIM:

Al14.1. Qual é a rede social?
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Al4.2. Qual é a tua identificacdo nesta rede social?

PESSOAS DE REFERENCIA:

Al15. Tens algum parente ou vizinho que possamos procurar para fazer contatocontigo?
(0) Nao >VA PARA PERGUNTAAI15

(1) Sim

SE SIM:

A15.1. Qual o nome dele/a?

Al15.2. Em que cidade ele/amora?

A15.3. Qual o endereco da casa onde ele/amora?

QUESTOES A14.4 E A14.5 - SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU PELOTAS NA PERGUNTA A14.2:
Al15.4. Me fale um ponto de referéncia proximo a casadele/a?

A15.5.Em que bairro esta localizada a casa do teu parente
ouamigo/a?

A15.6Qual o telefonedele/a?
Al15.6.1
Al15.6.2

A16. Tens outro telefone de contato para nos informar, pode ser do trabalho, outro parente,amigo/a?
(0) Nao VA PARA O PROXIMO BLOCO (B)

(1) Sim
Al6.1. Nome: Al15.4. Fone:
Al6.2. Nome: Al5.5. Fone:
Al6.3 Nome: Al15.6. Fone:

BLOCO B- ESCOLARIDADE

AGORA VAMOS FALAR SOBRE TEUS ESTUDOS

BO1. Vocé esta estudando atualmente?
(0)Né&o )
(1) Sim >VA PARA PERGUNTA B03

SE NAO ESTA ESTUDANDO:
B02. Qual a sua escolaridade?

(1) Né&o frequentou a escola
(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo
(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo
(8) Pés-graduacéo

B02.1. SE FUNDAMENTAL INCOMPLETO: Até que sério ou ano vocé completou?

série/ano
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SE ESTA ESTUDANDO:
B03.3. Qual grau?

(1) Fundamental

(2) Médio

(3) Faculdade

(4) Pos-graduagdo

(5) Outro: Qual?

B03. Em que série ou ano tu estas?
B03.1. série/ano

BLOCO C- TRABALHO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE TRABALHO, INDEPENDENTE SE TU ES
EMPREGADO OU TENS UM NEGOCIO PROPRIO. PENSE EM TODAS AS VEZES EM
QUE REALIZOU UM TRABALHO E FOI REMUNERADO POR ELE, CONSIDERANDO O
ULTIMO MES.

CO01. No ultimo més, tu trabalhaste sendopago/a?

(0) Nao

(1) Sim >VA PARA PERGUNTA C02

(2) Nao, porque estava em licenca VA PARA PERGUNTA C02
(3) Nao, porque estava em férias >VA PARA PERGUNTA C02

SE NAO TRABALHA:

C01.1Tu estas procurando emprego?

(0) N&o

(1) Sim >VA PARA O PROXIMO BLOCO (D)

SE TRABALHA, EM LICENCA OU EM FERIAS:
C02. Quanto recebeste no més passado pelo teutrabalho?
C02.1. Em reais? [999999999=1GN;8888888888=NSA]

SE TRABALHA EM MAIS DE UM LUGAR:

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O EMPREGO QUE TE PAGA MAIS

C03. Tu és empregado/a, patréo/a ou trabalhas por contaprépria?

(1) Empregado/a > VA PARA PERGUNTAC03.1

(2) Empregador/a >VA PARA PERGUNTAC04

(3) Conta propria/autbnomo/a = VA PARA PERGUNTAC04

(4) Estudo/Estagio remunerado VA PARA O PROXIMO BLOCO (D)

(5) Estudo/Estagio ndo remunerado ->VA PARA O PROXIMO BLOCO (D)

C04. No ultimo més, quantas horas tu trabalhastepordia? horas por dia [99=LICENCA HA
MAIS DE 1MES]

CO05. Que tipo de firma ou empresa tu trabalhaste no Gltimomés?

CO05.1.Agricultura, pecuaria, producdo florestal, pesca e aquicultura (0) Néo (1) Sim
C05.2. Indlstrias (0) Néao (1) Sim
C05.3. Eletricidade, gas, 4gua, esgoto, atividades de gestao de residuos e descontaminacdo  (0) N&o (1) Sim
C05.4. Construgéo (0) Néo (1) Sim
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C05.5. Comércio

C05.6. Alojamento e alimentacdo

CO05.7. Transporte, armazenagem e correio

C05.8. Informacéo e comunicacéo

C05.9. Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados
C05.10. Atividades imobiliarias

CO05.11. Atividades profissionais, cientificas e técnicas
C05.12. Administracdo publica, defesa e seguridade social
C05.13. Educacéo

C05.14. Satde humana e servigos sociais

C05.15. Artes, cultura, esporte e recreacdo

C05.16. Servicos domésticos

C05.17. Outras atividades de servigos

SE OUTRO,
C05.17.1 Qual?

C05.2. Que tipo de trabalho tu fizeste no ultimo més? Me descrevadetalhadamente:
[99=LICENCA HA MAIS DE 1MES]

(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

[99=LICENCA HA MAIS DE 1MES]

BLOCO D- FAMILIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A TUA FAMILIA E A TUA CASA

DO01. Tu és ... (Leropcdes)?

(1) Solteiro/a

(2) Casado/a ou mora junto com companheiro/a
(3) Separado/a

(4) Viavo/a

D02. Contando contigo, quantas pessoas moram em tua casa?

D03. Quem sdo as pessoas que moram contigo? (Pode marcar mais de uma opgao)
(1) Pai
(2) Mée
(3) Padrasto
(4) Madrasta
(5) Irmédos
(6) Companheiro (a)
(7) Filhos (as)
(8) Enteados (as)
(9) Avos
(10)  Outros:

DO04. A casa onde tu moras é... (Leropces)
(1) Prépria

(2) Alugada

(3) Emprestada

(4) Pensédo/pensionato, hotel

(5) Outro:

D05. Em seu domicilio ha algum animal de estimac¢do, como cachorro, gato, aves ou peixes?
(0) N&o = VA PARA PERGUNTADO6
(1) Sim
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(8) IGN

D05.1. Quantos destes animais ha no seu domicilio? (Ler as opgdes de resposta)
D05.1.1. Cachorro (s)

D05.1.2. Gato (s)

D05.1.3. Ave (s)

D05.1.4. Peixe (es)

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A RENDA DA TUA CASA

D06. No més passado, turecebesteo Auxilio Brasil?
(0) Nao
(1) Sim

DO07.1. No més passado quanto receberam as pessoas da casa, por favor leve em consideracao todos os
rendimentos regulares como aluguel, algumbeneficiosocialcomosegurodesemprego, aposentadoria, auxilio
Brasil, penséo ou outro?

D08.1.1.PessoalR$ por més
D08.1.2. Pessoa2R$ por més
D08.1.3.Pessoa3R$ por més
D08.1.4.Pessoa4R$ por més
D08.1.5. Pessoa5R$ por més
D08.1.6. Pessoa6R$ por més

AGORA VOU TE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE O CHEFE DA FAMILIA,
CONSIDERE AQUELA PESSOAQUE E O RESPONSAVELPELA UNIDADE
DOMICILIAR;

D11. Quem ¢ o chefe da familia? (Ou a pessoa que ganhamais)
(1) Pai

(2) Mée

(3)Avd

(4) Avo

(5) Préprio participante da coorte >VA PARA PERGUNTAD13
(6) Marido

(7) Esposa

(8) Outro>VA PARA PERGUNTAD11.1

SE OUTRO:
D11.1. Quem?

D12. Qual é a escolaridade do chefe da familia?
(1) Néo frequentou a escola
(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo
(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo
(8) Pos-graduacao

D12.1. Até que série ou ano ele(a) completou?
D12.1.
sériefa
no

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ITENS DO DOMICILIO. TODOS OS
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ITENS DE ELETROELETRQNICOS QUE VOU CITAR DEVEM ESTAR FUNCIONANDO,
INCLUINDO OS QUE ESTAO GUARDADQOS. CASO NAO ESTEJAM FUNCIONANDO,

CONSIDERE APENAS SE TIVER INTENGAO DE CONSERTAR OU REPOR NOS

PROXIMOS SEIS MESES.

D13. No domicilio tem:

D13.1. Automdveis para uso particular?

D13.2. Empregados mensalistas, considerando apenas 0s
que trabalham pelo menos cinco dias por semana?

D13.3. Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho?

D13.4. Banheiros?
D13.5. DVDdesconsiderando DVD de automével?

D13.6 Geladeiras?

D13.7 Freezers independentes ou parte da geladeira
duplex?

D13.8 Microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones?

D13.9. Lavadora de lougas?
D13.10. Fornos de micro-ondas?
D13.11.Motocicletas para uso particular?

D13.12. Maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca?

D14. A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?
(1) Rede geral de distribuicéo

(0) Poco ou nascente

(1) Outro meio

D15. A rua na frente do seu domicilio é:
(1) Asfaltada/Pavimentada
(0) Terra/cascalho

SE (SIM NA D13.8) TEM COMPUTADOR OU NOTEBOOK:

D16. Vocés tém internet em casa?
(0)Nao
(1) Sim

D17. Vocés tém internet movel no celular (3G, 4G ou 5G)?

) Né&o
(1) Sim

SE (SIM NA D13.4) TEM BANHEIRO:
D18. Quantos banheiros com chuveiro témnacasa?

D19. Quantas pecas sdo utilizadasparadormir?

(0)N&o possui

(0)N&o possui

(O)Néo possui
(O)Néo possui
(0)N&o possui
(0)N&o possui
(0)N&o possui

(O)Néo possui

(0)N&o possui
(O)Né&o possui
(0)N&o possui

(O)Né&o possui

banheiro/s comchuveiro

pecas

M1

1)1

11
1)1
1)1
11
11
1)1
1)1
1)1

1)1

1)1

()2

@) 2

)2
)2
(2)2
)2
(2)2

@) 2

)2
()2
(2)2

@) 2

@3)3

(3)3

©3)3
()3
(33
()3
(33

3)3

(3)3
()3
3)3

3)3

4)4

4)4

44
44
44
4)4
4)4
44
4)4
44

4)4

44

BLOCO E- USO DE MIDIAS
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE USO DE REDES SOCIAIS E OUTROS TIPOS DE
MIDIAS

EO01. Com que frequéncia vocé acessa noticias através da internet?
(1) Frequentemente

(2) As vezes

(3) Quase nunca
(4) Nunca

(9) IGN

EO02. Vocé confia nas informac6es que obtém através midias sociais, como Facebook, Twitter, Snapchat,
WhatsApp dentre outros?

(0) Nao

(1) Sim

E03. Com que frequéncia vocé costuma checar se as noticias que chegam até vocé sdo verdadeiras, seja
através de sites, aplicativos ou midias sociais, como Facebook, Twitter, Snapchat, WhatsApp dentre
outros?

(1) Frequentemente

(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Nunca

(9) IGN

E04. Com que frequéncia vocé costuma compartilhar noticias que chegam até vocé, sejam elas obtidas em
sites, aplicativos ou midias sociais, como Facebook, Twitter, Snapchat, WhatsApp dentre outros?

(1) Frequentemente

(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Nunca

(9) IGN

BLOCO F- ATIVIDADE FiSICA

F01.Vocé tem algum problema de satde que te impede de caminhar (como paraplegia, tetraplegia,
amputacéo de pernas)

(0) Néo

(1) Sim (PULAR PARA O BLOCO G)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas saoMUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que 0 normal

SECAO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE




89

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a
outro em uma semana normal.

F11. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos, ou seja, sem parar para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)

____dias por SEMANA

() Nenhum - VA PARA A QUESTAO F13.

F12. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de
um lugar para outro?

___ horas

______minutos

F13. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos, ou seja, sem pararpara ir de um lugar para outro? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

____dias por SEMANA

() Nenhum - VA PARA A SECAO 3.

F14. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

___ horas

______minutos

SECAO 4 - ATIVIDADE FISICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL
unicamente por recreacgdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas
atividades fisicas que faz pelo menos 10 minutos continuos, ou seja, sem parar. Por
favorNAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

F21. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias de uma semana normal, vocé caminha pelo menos 10 minutos continuos,
0u seja, sem pararno seu tempo livre?

____dias por SEMANA

() Nenhum - VA PARA QUESTAO F23.

F22. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

___ horas

______minutos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS, LEMBRANDO,SAO
AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORGO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR
MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL

F23. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido,
pedalar rapido, cross fit ou outra atividade vigorosa.

____dias por SEMANA

() Nenhum - VA PARA QUESTAO F25.

E24. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

____horas

______minutos
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS, LEMBRANDO, SAO
AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR UM
POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

F25. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, volei, basquete, ténis:

____dias por SEMANA

() Nenhum - VA PARA SECAO 5

F26. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total voce gasta POR DIA?

____horas

______minutos

SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inciuio tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em 6nibus, trem, metro ou carro.

F27.a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
___ horas
______minutos

F27.b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

___ horas

____minutos

F28. O Sr.(a) faz alguma atividade fisica ou exercicio fisico que exija for¢a muscular,
como musculacdo, crossfit, pilates ou outra modalidade?

(0) Nao

(1) Sim
F28.a. SE SIM: Quantos dias por semana o(a) sr.(a) faz esse tipo de atividade fisica ou
exercicio fisico?
____dias

BLOCO G- ALIMENTACAO

AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTACAO.

G07. AGORA VOU LISTAR ALGUNS ALIMENTOS E GOSTARIA QUE TU ME DISSESSES SE
COMEU ALGUM DELES ONTEM (DESDE QUANDO ACORDOU ATE QUANDO FOI DORMIR):

“SE O DIA ANTERIOR A ENTREVISTA FOR FINAL DE SEMANA OU FERIADO, POR FAVOR
CONSIDERE O SEU ULTIMO DIA DE ALIMENTACAO HABITUAL.”

G07.1. Alface, couve, brotos, rdcula, agrido ou espinafre (0) Néo (1) Sim
G07.2. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru (0) Néo (1) Sim
G07.3. Mamdo, manga, meldo, péssego, caju, carambola ou pequi (0) Néo (1) Sim
G07.4. Beterraba,chuchu, ervilha verde, nabo, quiabo ou vagem (0) Nao (1) Sim
G07.5. Repolho, jilé, couve-flor, tomate, pepino, brdcolis ou rabanete (0) Nao (1) Sim
G07.6. Laranja, bergamota, lima, limdo, banana, maca ou abacaxi (0) Nao (1) Sim

G07.7. Morango, melancia, pitanga, goiaba, uva ou ameixa (0) Néo (1) Sim
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G07.8.
G07.9.
G07.10
G07.11
G07.12
G07.13
G07.14
G07.15
G07.16
G08.1.
G08.2.
G08.3.
G08.4.
G08.5.
G08.6.
G08.7.
G08.8.
G08.9.

G08.10.
G08.11.
G08.12.
G08.13.
G08.14.
G08.15.
G08.16.
G08.17.
G08.18.
G08.19.
G08.20.
G08.21.

Abacate, fruta do conde, péra, caqui ou pitaya

Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde

. Feijdo, ervilha, lentilha ou gréo de bico

. Batata comum, mandioca, cara ou inhame

. Carne de boi, porco, frango ou peixe

.Ovo

. Leite

. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para

. Suco de fruta natural ou integral

Refrigerante tradicional

Refrigerante Light, Diet ou Zero

Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

Refresco em pé

Bebida achocolatada

logurte com sabor

Salgadinho de pacote (ou chips), batata palha ou biscoito/bolacha salgado
Biscoito/bolacha doce com ou sem recheio

Bolinho de pacote

Barra de cereal

Sorvete,picolé, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
Chocolate em barra ou bombom

Cereal matinal agucarado

Salsicha, hamburguer ou nuggets

Presunto, salame ou mortadela

Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambdrguer

Maionese, ketchup ou mostarda

Margarina

Batata frita congelada ou de fastfood

Molho pronto para salada

Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, pizza congelada, lasanha congelada ou

outro prato pronto comprado congelado

G09. Tu
(0) Nao
(1) Sim

G10. Tu
(0)Né&o
(1)Sim

usas acucar no café, cha ousuco?

usas adoc¢ante no café, cha ousuco?

G11. Quais refei¢Bes vocé faz ao longo do dia?

G11.1.

Café da manhéa

(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Néo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

G11.2. Lanche da manha

G11.3. Almoco

G11.4. Lanche da tarde

G11.5. Jantar

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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G11.6. Ceia (0) Nao (1) Sim
G12. Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?
(0) Néo
(1) Sim
(9) IGN

BLOCO H- FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBREFUMO

HO1. Tu ja tiveste o costume de fumar pelo menos uma vez porsemana?
1. N&o >VA PARA PERGUNTAHO08
2. Sim

SE SIM:
HO01.1. Com que idade tu comecasteafumar? anos[99=IGN]

HO02. Tu aindafumas?
3. Néo
4. Sim >VA PARA PERGUNTAH03

SE NAO:
HO02.1. Com que idade tu parastedefumar? anos [99=IGN] VA PARA PERGUNTAHO08

SE SIM:
HO03. Quantos dias tu fumaste na Ultima semana? __ dias

HO04. Quantos cigarros tu fumaspordia? cigarros[99=IGN]

HO5. Alguma vez tu ja tentaste parar defumar?
5. Nao ->VA PARA PERGUNTAHO08
6. Sim

SE SIM:

HO05.1. Quantasvezes?
7. Nenhuma >VA PARA PERGUNTAHO8
8. De 1 a 3vezes
9. De 4 ou maisvezes

SE UMA OU MAIS VEZES:
HO05.2. Em alguma das tentativas, conseguiste parar defumar?
10.N%o > VA PARA PERGUNTAHO08

11.Sim
HO06. Com que idade tu parastedefumar? anos[99=IGN]
HO7. Com que idade tu voltasteafumar? anos[99=IGN]

HO08. Alguma pessoa que mora contigofuma?
12.Néao
13.Sim

(8) NSA (mora sozinho)

HO08.1. SE SIM: Essa (s) pessoa (s) fumam dentro da sua casa?
14.Néo
15.Sim

(8) NSA (mora sozinho)
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HO09. Vocé ja fumou narguilé alguma vez na vida?
16. (0) Ndo >VA PARA PERGUNTAH10
17. (1) Sim, com tabaco puro ou com sabor, esséncia
18. (2) Sim, com outras substancias
19. (3) Sim, com tabaco e com outras substancias

H09.1. Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeira vez?

(9) IGN)

H09.2. No ultimo més, quantas vezes vocé fumou narguilé? (9) IGN)

H10. Vocé ja fumou cigarro eletrdnico alguma vez na vida?
20.N4o >VA PARA PERGUNTAH11
21.Sim

H10.1. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro eletrdnico pela primeira vez?
(9) IGN)

H10.2. No ultimo més, quantas vezes vocé fumou cigarro eletrénico? (9) IGN)

H11. Voce ja utilizou vaporizador liquido ou Vape Pen?(Mostrar imagem)
22.Nao > VA PARA O PROXIMO BLOCO (I)
23.Sim

H11.1. Quantos anos vocé tinha quando utilizou vaporizador liquido ouVape Pen pela primeira vez?
_ (9IGN)

H11.2. No ultimo més, quantas vezes vocé utilizou vaporizador liquido ou Vape Pen?
(9) IGN)

BLOCO - DROGAS

1. No ULTIMO MES, tu usaste alguma destas coisas? MARQUE SIM OU NAO PARA CADA
OPCAO ABAIXO

1.a. Maconha () nao ( )sim

1.b. Comprimidos para ‘dormir ouficarcalmo’ () nao ( )sim

1.c. Cocainacheirada () nao ( )sim

1.d. Heroina () nao ( )sim

1.e. Cocainainjetada () nao ( )sim

1.f. Comprimidos para ‘ficar chapadoouligado’ () nao ( )sim

1.g. Langa-perfumeoulolé () nao ( )sim

1.h. Ecstasy () nao ( )sim

1.i. Pitico (crackcommaconha) () nao ( )sim

1.j. LSDouéacido () nao ( )sim

1.k. Crack () nao ( )sim

1.1. Coladesapateiro () nao ( )sim

1.m. Oxi (pasta de cocaina com outras substancias que pode serfumada)() nao ()sim

1.n. Merla (pasta de cocaina que pode ser fumada com tabaco, maconha ou emcachimbo() nao
( )sim

1.0. Outracoisa: ()nao( )sim

BLOCO I- ALCOOL

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS DE ALCOOL
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101. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas?(ler opcoes mostre na figura6)
0) Nunca VA PARA O PROXIMO BLOCO (J)

(1) Uma vez por més oumenos

2) Duas a quatro vezes pormés

3) Duas a trés vezes porsemana

4 Quatro ou mais vezes porsemana

102. Quando vocé consome bebidas alcodlicas, quantas doses vocé consome em um dia normal? (leropgoes)
(0) Uma ou duas

1) Trés ou quatro

2) Cinco ou seis

3) De sete a nove

4) Dez ou mais

103. Com que frequéncia vocé consome seis ou mais doses em uma Unica ocasido?(leropgdes)
(0) Nunca

(1) Menos de uma vez pormés

(2) Mensalmente

3) Semanalmente

4) Todos os dias ou quase todos

104. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé percebeu que nédo conseguia parar de beber depois de
comecar? (leropgdes)

(0) Nunca

() Menos de uma vez pormeés

(2) Mensalmente

3) Semanalmente

(4)  Todos os dias ou quase todos

105. Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia vocé ndo conseguiu cumprir suas tarefas habituais por ter
bebido? (leropgdes)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez pormés

(2) Mensalmente

3) Semanalmente

(4) Todos os dias ou quasetodos

106. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo pela manha para “curar” uma
ressaca? (ler opgdes)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez pormés

2 Mensalmente

3) Semanalmente

(4)  Todos os dias ou quasetodos

107. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou remorso por ter bebido?(ler
opcdes)

0) Nunca

1) Menos de uma vez pormés

(2) Mensalmente

3) Semanalmente

(4)  Todos os dias ou quase todos

108. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter
bebido?(leropcdes)

(1) Nunca

(2) Menos de uma vez pormés

(3) Mensalmente

(4) Semanalmente
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(5) Todos os dias ou quase todos

109. Alguma vez vocé ja ficou ferido ou feriu alguém por ter bebido?(ler opces)
(0) Nao

(1) Sim, mas ndo no ultimo ano

(2) Sim, durante o ultimo ano

110. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional da saude manifestou preocupacao pelo seu
consumo de alcool ou sugeriu que vocé deixasse de beber? (leropcdes)

(0) Nao

(1) Sim, mas ndo no ultimo ano

(2) Sim, durante o Gltimo ano

(9) Nao sei

BLOCO J- VIOLENCIA

AGORA VAMOS FALAR DE CASOS DE VIOLENCIA E/OU ROUBO QUE PODEM TER
ACONTECIDO CONTIGO OU QUE TENHAS TESTEMUNHADO.

JO1. Desde os teus 30 anos, tu foste vitima de roubo/assalto?
(0) Ndo>VA PARA PERGUNTA J06
(1) Sim

SE SIM:
J01.1. Quantas vezes? __ [88=NSA]

J02. Em alguma dessas vezes, quem te roubou usou algum tipo de arma, ameaga ou intimidagao?
(0) NaBo>VA PARA PERGUNTA J04
(1) Sim

J02.1. Qual o tipo de arma usada durante o roubo (em caso de mais de um tipo, relatar a mais
ameagadora)?

(1) Arma com lamina perfurante e/ou cortante (faca, navalha, chave de fenda, facdo ou tercado)

(2) Arma de fogo (revdlver/pistola/espingarda/fuzil)

(3) Outro. Qual?

J04. SE SIM:Tu registraste boletim de ocorréncia para algum desses episodios de roubo?
(0) N&o
(1) Sim

AGORA VAMOS FALAR DE CASOS DE ROUBO A SUA RESIDENCIA. CONSIDERE QUE ROUBO
A RESIDENCIA E QUANDO ALGUEM ENTRA NA NOSSA CASA OU NO PATIO E ROUBA
ALGUMA COISA.

JO6. Desde os teus 30 anos, ou seja, desde 2012 tu ja tiveste tua casa roubada?
(0) Nao >VA PARA PERGUNTA J07
(1) Sim

Se sim:
J06.1. Quantas vezes? __ [88=NSA]

J06.2. H& quanto tempo aconteceu esse roubo? [88=NSA]

As proximas perguntas sdo sobre BRIGAS e
OUTROS COMPORTAMENTOS QUE PODEM COLOCAR PESSOAS EM PROBLEMAS COM A

LEI
JO7. Alguma vez na vida vocé robou algo do seu lugar de trabalho?
(0) Nao
(1) Sim

JO07.1.SE SIM:
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JO07.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeiravez? ___ anos
JO07.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ___ anos

J08. Alguma vez na vida vocé roubou algo em lojas, supermercados, vendas?
(0) Nao
(1) Sim
J08.1.SE SIM:
J08.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? __ _ anos
J08.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? _____anos

J09. Alguma vez na vida vocé estragou ou destruiu propriedades dos outros (por exemplo: janelas, carros,
iluminacao publica)?

(0) Nao

(1) Sim

709.1.SE SIM:

709.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez?___ anos
709.1.b. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? ___ anos

J10. Alguma vez na vida vocé arrombou carros para roubar objetos?

(0) Néo

(1) Sim

J10.1.SE SIM:

J10.1.a. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos
J10.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ___ anos

J11. Alguma vez na vida vocé roubou carros ou motos?

(0) N&o
(1) Sim
J11.1.SE SIM:
J11.1.a. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeiravez? _  anos
J11.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ___ anos

J12. Alguma vez na vida vocé arrombou casas ou prédios para roubar?

(0) Nao

(1) Sim

J12.1.SE SIM:

J12.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? __ anos
J12.1.b. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ___ anos

J13. Alguma vez na vida vocé vendeu drogas a alguém?

(0) Nao
(1) Sim
J13.1.SE SIM:
J13.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos
J13.1.b. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ______anos

J14. Alguma vez na vida vocé bateu em outras pessoas com a intencdo de machucéa-las? (NAO incluir
brigas de irméos na infancia, brincadeiras de luta nem chutes em jogos)

(0) Nao
(1) Sim
J14. 1.SE SIM:
J14. 1.a. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos
J14. 1.b.Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ____ anos

J15. Alguma vez na vida vocé vendeu objetos que ndo eram teus, sem a autorizacdo dos donos ou que
sabia que eram roubados?
(0) Néo
(1) Sim
J15.1.SE SIM:
J15.1.a. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeiravez? _ anos
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J15.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? _____anos

J16. Alguma vez na vida vocé usou cheques, cartdo de crédito ou cartdo de banco que vocé sabia ou
suspeitava que era roubado para comprar alguma coisa ou sacar dinheiro de uma conta bancaria?
(0) Nao
(1) Sim

J16.1.SE SIM:
J16.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos
J16.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? _____anos

J17. Alguma vez na vida vocé participou de algum crime digital, como por exemplo hacking, roubo de
identidade ou fraude na internet com cartdo de crédito ou pix?

(0) Nao
(1) Sim
J17. 1.SE SIM:
a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? __ anos
b. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? ____anos

J19. Alguma vez na vida vocé roubou alguém?
(0) Néo -> va para J21

(1) Sim

J19.1. SE SIM:

J19.1. a.Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeiravez? __ anos
J19.1. b.Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? ___ anos

J20. Neste(s) roubo(s), alguma vez, vocé ameagou ou usou for¢a e violéncia contra a outra pessoa?
(0) N&o

(1) Sim

J20.1.SE SIM:

J20.1.a. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos

J20.1.b. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu para a ultima vez? _____anos

J21. Alguma vez na vida vocé carregou uma faca ou outra arma para brigar?

(0) Nao

(1) Sim

J21.1. SE SIM:

J21.1.a.Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? _ anos
J21.1.b.Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ___ anos

J22.Alguma vez na vida vocé usou uma arma contra outra pessoa?

(0) Nao

(1) Sim
J22.1. SE SIM:
J22.1.a.Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu pela primeira vez? ___ anos
J22.1.b.Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Gltima vez? ____ anos

J24. Alguma vez na vida vocé fez um ato sexual com alguém contra a vontade da pessoa?
(0) Nao

(1) Sim

J24.1.SE SIM:

J24.1.a. Quantos anos voceé tinha quando isso aconteceu pela primeiravez? ___ anos
J24.1.h. Quantos anos vocé tinha quando isso aconteceu para a Ultima vez? ____anos

BLOCO K- SEGUNDA GERACAO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE GRAVIDEZ E FILHOS.

SO PARA HOMEM

KO01. Alguma vez alguma mulher engravidou de ti, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao fim?
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(0) N&o >VA PARA APERGUNTA K03 (FILHOS ADOTIVOS)
(1) Sim

SE SIM:
KO01.1. Quantasvezes?
KO01.2. Quantas destas gravidezes foram de gémeos? [0=NENHUMA]

CALCULO FEITO PELO PROGRAMA
KO01.3. Total degravidezes/filhos:

SO PARA MULHER

K02. Alguma vez tu engravidaste, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao fim?
(0) Nio VA PARA O PROXIMO BLOCO (L)

(1) Sim

(2) Sim, gravida agora

SE SIM:
K02.1. Quantasvezes?

KO02.1.2. Quantas destas gravidezes foram de gémeos?__ [0=NENHUMA]
SE ESTA GRAVIDA AGORA

CALCULO FEITO PELO PROGRAMA
KO02.3. Total degravidezes/filhos:

AGORA VOU TE FAZER PERGUNTAS PARA CADA GRAVIDEZ, INCLUINDO GEMEOS

SOBRE A PRIMEIRA GRAVIDEZ

K02.2. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.2.1

(2) Nasceu morta >VA PARA PERGUNTA K02.2.2

(3) Aborto/gravidez interrompida -SE TEVE 1 GRAVIDEZ, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 2 OU
MAIS, VAI PARA PERGUNTAKO02.3.

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 1 GRAVIDEZ, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L)

(9) IGN =SE TEVE 1 GRAVIDEZ, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 2 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.3.

SE NASCEU VIVA:

K02.2.1. Ainda estaviva?

(0) N&o >VA PARA PERGUNTAK02.2.2.
(1) Sim >VA PARA PERGUNTAKO02.2.3
(9) IGN VA PARA PERGUNTAK02.2.3

KO02.2.2. Qual foi a causadotbito? _ [99 =IGN]
SE NASCEU MORTA ->SE TEVE 1 GRAVIDEZ, VA PARA O PEOXIMO BLOCO (L); SE 2 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.3. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU — VAI PARA PERGUNTA K02.2.3.

K02.2.3. Qual o nome do/a teu/tuaprimeiro/afilho/a? [99=IGN]
K02.2.4. Data Nascimento do/a <NOME 1>? [
K02.2.5. Peso ao nascer <NOME 1>? g [9999 =IGN]

K02.2.6. O(A) <NOME 1> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(1) Sim
(2) Nao
(9) IGN
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K02.2.7. Qual o sexo da/o <NOME1>?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.2.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME1>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.2.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacdo?
(0) Néo
(1) Sim

SE NAO:
K02.2.8.2. Por quantos meses tu fumou?
_____meses

K02.2.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____cigarros

K02.2.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME1>?
(0)Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.2.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.2.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.2.10.2.Meses:___[00= < 1 més ou hunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.2.11. O/A <NOME 1>nasceu de parto tnico ou € gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.2.12. Na gravidez do/a <NOME1> tu tiveste diabetes ou pressdo alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 1 GRAVIDEZ, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 2 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.3.

SOBRE A SEGUNDA GRAVIDEZ

K02.3. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (lerop¢des)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.3.1

(2) Nasceu morta >VA PARA PERGUNTA K02.3.2

(3) Aborto/gravidez interrompida SE TEVE 2 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 3 OU
MAIS, VAl PARA PERGUNTA K02.4.

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 2 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 3 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTAKO02.4.

(9) IGN >SE TEVE 2 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 3 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.4.

SE NASCEU VIVA:

K02.3.1. Ainda estaviva?

(0) N&o VA PARA PERGUNTAK02.3.2.
(1) Sim >VA PARA PERGUNTAK02.3.3
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(9) IGN >VA PARA PERGUNTAK02.3.3

K02.3.2. Qual foi a causadodbito? _ [99 :IGN]
SE NASCEU MORTA ->SE TEVE 2 GRAVIDEZES, VA PARA O PEOXIMO BLOCO (L); SE 3 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.4. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU — VAI PARA PERGUNTA K02.3.3.

K02.3.3. Qual o nome do/a teu/tuasegundo/afilho/a? [99=IGN]
K02.3.4. Data Nascimento do/a <NOME2>? |/ /
K02.3.5. Peso ao nascer <NOME2>? g [9999 =IGN]

K02.3.6. O(A) <NOME2> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(1) Sim
(2) Néo
(9) IGN

K02.3.7. Qual o sexo da/o <NOME2>?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.3.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME2>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.3.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacio?
(2) Nao
(3) Sim

SE NAO:
K02.3.8.2. Por quantos meses tu fumou?
_____meses

K02.3.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____cigarros

K02.3.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME2>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.3.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.3.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.3.10.2.Meses:___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.3.11. O/A <NOME2> nasceu de parto Unico ou € gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.3.12. Na gravidez do/a <NOME2> tu tiveste diabetes ou pressao alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas
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SE TEVE 2 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 3 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA
K02.4.

TERCEIRA GRAVIDEZ

KO02.4. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.4.1

(2) Nasceu morta VA PARA PERGUNTA K024.2

(3) Aborto/gravidez interrompida - SE TEVE 3 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 4 OU
MAIS, VAI PARA PERGUNTAKO02.5.

(4) Ainda estou gravida=>SE TEVE 3 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 4 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA KO02.5.

(9) IGN =>SE TEVE 3 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 4 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.5.

SE NASCEU VIVA:

K02.4.1. Ainda estaviva?

(0) Ndo >VA PARA PERGUNTAKO02.4.2.
(1) Sim >VA PARA PERGUNTAKO02.4.3
(9) IGN >VA PARA PERGUNTAKO02.4.3

K02.4.2. Qual foi a causadodbito? ___[99=IGN]
SE NASCEU MORTA ->SE TEVE 3 GRAVIDEZES, VA PARA O PEOXIMO BLOCO (L); SE 4 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.5. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU - VAI PARA PERGUNTA K02.4.3.

K02.4.3. Qual o nome do/a teu/tuaterceiro/afilho/a? [99=IGN]
K02.4.4. Data Nascimento do/a <NOME 3>? |
K02.4.5. Peso a0 nascer <NOME 3>? g [9999 =IGN]

K02.4.6. O(A) <NOME 3> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

K02.4.7. Qual o sexo da/o <NOME 3>7?
(0) Feminino
(1) Masculino

K02.4.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME3>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.4.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacdo?
(4) Naéo
(5) Sim

SE NAO:
K02.4.8.2. Por quantos meses tu fumou?
___meses

K02.4.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
____cigarros
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K02.4.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 3>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.4.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.4.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.4.10.2.Meses;___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.4.11. O/A <NOME 3>nasceu de parto Unico ou é gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico

(1) Gémeo

)

K02.3.12. Na gravidez do/a <NOMES3> tu tiveste diabetes ou pressdo alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 3 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 4 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.5.

QUARTA GRAVIDEZ

KO02.5. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.5.1

(2) Nasceu morta >VA PARA PERGUNTA K025.2

(3) Aborto/gravidez interrompida - SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU
MAIS, VAl PARA PERGUNTA K02.6.

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA KO02.6.

(9) IGN >SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.6.

SE NASCEU VIVA:

K02.5.1. Ainda estaviva?

(0) Ndo > VA PARA PERGUNTAKO02.5.2.
(1) Sim >VA PARA PERGUNTAKO02.5.3
(9) IGN > VA PARA PERGUNTAKO02.5.3

KO02.5.2. Qual foi a causadotbito? _[99 =IGN]
SE NASCEU MORTA > SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA OPROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.6. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU — VAI PARA PERGUNTA K02.5.3.

K02.5.3. Qual o nome do/a teu/tuaquarto/afilho/a? [99=IGN]

K02.5.4. Data Nascimento do/a <NOME 4>? |/ /

K02.5.5. Peso ao nascer <NOME 4>? g [9999 =IGN]
K02.5.6. O(A) <NOME 4> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

K02.5.7. Qual o sexo da/o <NOME 4>?
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(1) Feminino
(2) Masculino

K02.5.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME4>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.5.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacao?
(6) Nao
(7) Sim

SE NAO:
K02.5.8.2. Por quantos meses tu fumou?
_____meses

K02.5.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____ cigarros

K02.5.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 4>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.5.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.5.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.5.10.2.Meses:___ [00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.5.11. O/A <NOME 4>nasceu de parto unico ou & gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.5.12. Na gravidez do/a <NOME4> tu tiveste diabetes ou pressdo alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 4 GRAVIDEZESES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA
K02.6.

QUINTA GRAVIDEZ

K02.6. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.6.1

(2) Nasceu morta > VA PARA PERGUNTA K02.6.2

(3) Aborto/gravidez interrompida & SE TEVE 5 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 6 OU
MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.7.

(4) Ainda estou gravida & SE TEVE 5 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 6 OU MAIS,
VAI PARA PERGUNTA K02.7.

(9) IGN > SE TEVE 5 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 6 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.7.

SE NASCEU VIVA:

K02.6.1. Ainda estaviva?

(0 N&o VA PARA PERGUNTAKO02.6.2.
(1) Sim > VA PARA PERGUNTAKO02.6.3
(9) IGN >VA PARA PERGUNTAKO02.6.3
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K02.6.2. Qual foi a causadodbito? [99 =IGN]

SE NASCEU MORTA =  SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA OPROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA KO02.6. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU — VAl PARA PERGUNTA K02.6.3.

K02.6.3. Qual o nome do/a teu/tuaquinto/afilho/a? [99=IGN]
K02.6.4. Data Nascimento do/a <NOME 5>? |
K02.6.5. Peso ao nascer <NOME 5>? g [9999 =IGN]

K02.6.6. O(A) <NOME 5> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) N&o
(1) Sim
(9) IGN

K02.6.7. Qual o sexo da/o <NOME 5>7?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.6.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME5>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.6.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacdo?
(8) Néo
(9) Sim

SE NAO:
K02.6.8.2. Por quantos meses tu fumou?
_____meses

K02.6.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____cigarros

K02.6.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 5>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

KO02.6.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.6.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.6.10.2.Meses:___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.6.11. O/A <NOME 5> nasceu de parto Unico ou é gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.6.12. Na gravidez do/a <NOMED5> tu tiveste diabetes ou pressao alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas
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SE TEVE 5 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 6 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.7

SEXTA GRAVIDEZ

K02.7. O que aconteceu com a crianca desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.7.1

(2) Nasceu morta > VA PARA PERGUNTA K02.7.2

(3) Aborto/gravidez interrompida & SE TEVE 6 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 7 OU
MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.8.

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 6 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 7 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.8.

(9) IGN = SE TEVE 6 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 7 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.8.

SE NASCEU VIVA:

K02.7.1. Ainda estaviva?

(0)Ndo> VA PARA PERGUNTAKO02.7.2.
(1)Sim> VA PARA PERGUNTAKO02.7.3
(9) IGN >VA PARA PERGUNTAKO02.7.3

K02.7.2. Qual foi a causadodbito? __[99=IGN]
SE NASCEU MORTA - SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA OPROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.7. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU — VAI PARA PERGUNTA K02.7.3.

K02.7.3. Qual o nome do/a teu/tuasexto/afilho/a? [99=IGN]

K02.7.4. Data Nascimento do/a <NOME 6>? [ /

K02.7.5. Peso a0 nascer <NOME 6>? g [9999 =IGN]

K02.7.6. O(A) <NOME 6> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

K02.7.7. Qual o sexo da/o <NOME 6>7?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.7.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOMEG6>?
(0) No — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.7.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacdo?
(10) Nao
(11)Sim

SE NAO:
K02.7.8.2. Por quantos meses tu fumou?
____meses

K02.7.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
____cigarros

K02.7.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 6>7?
(0) Normal
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(1) Cesariana
(9) IGN

KO02.7.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.7.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.7.10.2.Meses;___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.7.11. O/A <NOME 6>nasceu de parto tnico ou € gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.2.12. Na gravidez do/a <NOMESG> tu tiveste diabetes ou pressdo alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 6 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 7 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.8.

SETIMA GRAVIDEZ

K02.8. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.8.1

(2) Nasceu morta >VA PARA PERGUNTA K02.8.2

(3) Aborto/gravidez interrompida »SE TEVE 7 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 8 OU
MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.9.

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 7 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 8 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.9.

(9) IGN =>SE TEVE 7 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 8 OU MAIS, VAI PARA
PERGUNTA K02.9.

SE NASCEU VIVA:

K02.8.1. Ainda estaviva?

(0)Nao>VA PARA PERGUNTAK02.8.2.
(1)Sim>VA PARA PERGUNTAKO02.8.3
(9) IGN >VA PARA PERGUNTAKO02.8.3

K02.8.2. Qual foi a causadodbito? ___[99=IGN]
SE NASCEU MORTA - SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.9. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU - VAI PARA PERGUNTA K02.8.3.

K02.8.3. Qual o nome do/a teu/tuasétimo/afilho/a? [99=IGN]

K02.8.4. Data Nascimento do/a <NOME 7>? |/
K02.8.5. Peso ao nascer <NOME 7>? g [9999 =IGN]
K02.8.6. O(A) <NOME 7> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

K02.8.7. Qual o sexo da/o <NOME 7>?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.8.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME7>?
(0) Nao — VA PARA A QUESTAOQ K02.2.9
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(1) Sim
(8) NSA

SE SIM:

K02.8.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacao?
(12) Nao
(13)Sim

SE NAO:
K02.8.8.2. Por quantos meses tu fumou?
____meses

K02.8.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____cigarros

K02.8.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 7>?
(0) Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.8.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.8.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.8.10.2.Meses:___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.8.11. O/A <NOME 7>nasceu de parto unico ou € gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.8.12. Na gravidez do/a <NOMET7> tu tiveste diabetes ou pressdo alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 7 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 8 OU MAIS, VAI PARA PERGUNTA K02.9.

OITAVA GRAVIDEZ

KO02.9. O que aconteceu com a crianga desta gravidez (leropgdes)?

(1) Nasceu viva >VA PARA PERGUNTAK02.9.1

(2) Nasceu morta=>VA PARA PERGUNTA K02.9.2

(3) Aborto/gravidez interrompida -SE TEVE 8 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 9 OU
MAIS, ANOTAR NO DIARIO DE CAMPO

(4) Ainda estou gravida -SE TEVE 8 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 9 OU MAIS,
ANOTAR NO DIARIO DE CAMPO

(9) IGN >SE TEVE 8 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 9 OU MAIS, ANOTAR NO
DIARIO DE CAMPO

SE NASCEU VIVA:

K02.9.1. Ainda estaviva?

(0)Ndo->VA PARA PERGUNTAKO02.9.2.
(1)Sim>VA PARA PERGUNTAKO02.9.3
(9) IGN >VA PARA PERGUNTAKO02.9.3

K02.9.2. Qual foi a causadoobito? ___[99=IGN]
SE NASCEU MORTA - SE TEVE 4 GRAVIDEZES, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 5 OU MAIS, VAI
PARA PERGUNTA K02.9. SE NASCEU VIVA, MAS MORREU - VAI PARA PERGUNTA K02.9.3.
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K02.9.3. Qual 0 nome do/a teu/tuaoitavo/afilho/a? [99=IGN]

K02.9.4. Data Nascimento do/a <NOME 8>? | /

K02.9.5. Peso ao nascer <NOME 8>? g [9999 =IGN]

K02.9.6. O(A) <NOME 8> nasceu prematuro(a) (antes do tempo)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

K02.9.7. Qual o sexo da/o <NOME 8>7?
(1) Feminino
(2) Masculino

K02.9.8. Tu fumaste durante a gravidez do/a <NOME8>?
(0) N&o — VA PARA A QUESTAO K02.2.9

(1) Sim

(8) NSA

SE SIM:

K02.9.8.1. Tu fumastes durante toda a gestacio?
(14)N&o
(15) Sim

SE NAO:
K02.9.8.2. Por quantos meses tu fumou?
____meses

K02.9.8.3. Quantos cigarros vocé costumava a fumar por dia?
_____cigarros

K02.9.9. Qual foi o tipo de parto do/a <NOME 8>7?
(O)Normal

(1) Cesariana

(9) IGN

K02.9.10. Até que idade ele/a mamou nopeito?
K02.9.10.1.Anos: [0= < 1 més ou nunca mamou; 9=IGN; 7=ainda mama]
K02.9.10.2.Meses:___[00= < 1 més ou nunca mamou; 99=IGN; 77=aindamama]

K02.9.11. O/A <NOME 8> nasceu de parto tnico ou € gémeo/a deoutro/a?
(0) Unico
(1) Gémeo

K02.9.12. Na gravidez do/a <NOMES> tu tiveste diabetes ou pressao alta??
(0) Nenhuma

(1) S6 diabetes

(2) S6 pressao alta

(3) Ambas

SE TEVE 8 FILHOS, VA PARA O PROXIMO BLOCO (L); SE 9 OU MAIS, ANOTAR OS DADOS DA
PROXIMA GRAVIDEZ NO DIARIO DE CAMPO.
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KO03. Tu tens filho/a adotiyo/a?
(0) Ndo > VA PARA O PROXIMO BLOCO (L)
(1) Sim

SE SIM:
KO03.1. Quantos?

FILHO/A ADOTIVO/A 1
K03.2.Qual o nome completo do/a teu/tua primeiro/a filho/a adotivo/a 1?
[99=IGN]

K03.2.1.Qual o sexo do/a <NOME 1>?
(1) Feminino
(2) Masculino

K03.2.2. Qual a idade do/a<NOME 1>? anos
FILHO/A ADOTIVO/A 2

K03.3.Qual o nome completo do/a teu/tua segundo/a filho/a adotivo/a 2?
[99=IGN]

K03.3.1. Qual o sexo do/a <NOME 2>?
(1) Feminino
(2) Masculino

K03.3.2. Qual a idade do/a<NOME 2>? anos

FILHO/A ADOTIVO/A3
K03.4.Qual o nome completo do/a teu/tua segundo/a filho/a adotivo/a 3?
[99=IGN]

K03.4.1. Qual o sexo do/a <NOME 3>7?

(1) Feminino

(2) Masculino

K03.4.2. Qual a idade do/a<NOME 3>? anos

SE 3 OU MAIS, ANOTAR OS DADOS DO PROXIMO/A FILHO/A ADOTIVO/A NO DIARIO DE CAMPO.

BLOCO L- SAUDE DA MULHER

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO RELACIONADAS A SAUDE DA MULHER

LO01. Tu ja fizeste algum tratamento paraengravidar?

(0) Nao

(1) Sim

SE SIM:

LO01.1. Qual tratamento vocé fez?

LO1.1.a. Fertilizago in vitro (FIV)(0) N&o (1) Sim

LO1.1.b. Inseminacéo artificial(0) N&o (1) Sim

LO1.1.c. Inducdo da ovulagdo/uso de hormdnios(0) N&o (1) Sim
L01.1.d. Outro: (0) Nao (1) Sim

L01.2. Atualmente tu e/ou o teu parceiro estdo usando algum método para naoengravidar?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA L02

(1) Sim

(9) IGN >VA PARA PERGUNTA L02
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SE SIM:

L01.2.1. Qual(is) o(s) método(s) que vocés estdousando?
L01.2.1.1. Laqueadura- esterilizacdo feminina (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.2. Vasectomia- esterilizacdo masculina (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.3. Pilula (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.4. DIU- Dispositivo Intrauterino (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.5. InjecBes contraceptivas ( mensal/trimestral) (0) N&o (1) Sim
L01.2.1.6. Implante (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.7. Camisinha masculina (preservativo) (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.8. Camisinha feminina (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.9. Diafragma (0) Nao (1) Sim
L01.2.1.10. Creme/Ovulo (0) Ndo (1) Sim
L01.2.1.11. Tabelinha/ abstinéncia periddica (0) N&o (1) Sim
L01.2.1.12. Coito interrompido (0) N&o (1) Sim
L01.2.1.13. Pilula do dia seguinte (0) N&o (1) Sim
L01.2.1.14. Outros métodos (0) N&o (1) Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O EXAME PREVENTIVO PARA CANCER DE COLO
UTERINO.

L02. Alguma vez na vida tu ja fizeste exame preventivo para cancer de Utero (CP, Pré-
cancer,Papanicolau)?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTAS8

(1) Sim

SE SIM:

L02.1. Ha quanto tempo tu fizeste o teu ultimo examepreventivo?
L02.1.1.Anos: [99=IGN; 00=SE NAOANOS]

L02.1.2.Meses: [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O EXAME PREVENTIVO DAS MAMAS.

L03.1 Voceé ja fez/faz autoexame das mamas?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA L04

(1) Sim

SE SIM:

L03.1.1. Como obteve a informacao de como fazer o autoexame das mamas?
L03.1.1.1 Médico orientou (0) Ndo (1) Sim
L03.1.1.2 Enfermeiro orientou (0) Nado (1) Sim
L03.1.1.3. Outro profissional de saude orientou (0) Ndo (1) Sim
L03.1.1.4. Procurou em livros ou revistas (0) N&o (1) Sim
L03.1.1.5. Procurou na internet (0) Nado (1) Sim
L03.1.1.6. Amigo ou parente ensinou (0) Nado (1) Sim
L03.1.1.7. Outro. (0) Ndo (1) Sim

L03.1.1.7.1. Qual?

L04. Alguma vez um médico fez o exame clinico das suas mamas?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA L05
(1) Sim

SE SIM:

L04.1. H& quanto tempo isto aconteceu?
L04.1.1. Anos: [99=IGN; 00=SE NAOANOS]




111

L04.1.2. Meses: [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]

LO5. Voceé ja fez mamografia?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA L06

(1) Sim

SE SIM:

L06. Ha quanto tempo tu fizeste a Gltima mamografia?
L06.1.Anos: [99=IGN; 00=SE NAOANOS]
L06.2.Meses: [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]

LO6. Voce ja fez ultrassonografia das mamas?
(0) Ndo > VA PARA O PROXIMO BLOCO (M)

(1) Sim

SE SIM:

L06.1. Ha quanto tempo tu fizeste a ulti~ma ultrassonografia das mamas?
L06.1.1.Anos: [99=IGN; 00=SE NAOANOS]

L06.1.2.Meses: [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]

BLOCO M- MORBIDADES

AGORA NOS VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUMAS CONDICOES DE SAUDE

MO1. Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem ou teve algum problema de visdo ou nos olhos?
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM:
MO01.1. Qual?

MO02. Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem ou teve algum dos problemas que eu irei citar:

MO02.1. Hipertensdo (pressdo alta)? (0) Nao (1) Sim

M02.2. Diabetes (agucar no sangue)? (0) N&o (1) Sim

M02.3. Atrite ou Reumatismo? (0) N&o (1) Sim

MO02.4. Acidente vascular cerebral (AVC ou derrame) (0) N&o (1) Sim
M02.5. Angina? (0) N&o (1) Sim
MO02.6. Infarto? (0) Néo (1) Sim
M02.7. Outro problema cardiaco? (0) Néo (1) Sim Qual:

MO03. O Sr(a) tem dor persistente (cronica) na coluna, nas costas ou no pescoco, ou seja, uma dor que
continua presente por grandes periodos?

(0) Néao

(1) Sim

(9) IGN

SE SIM:

MO03.1. Quando foi a ultima vez?

M04. O(a) Sr(a) tem ou teve cancer?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN
SE SIM:
MO04.1. Qual?
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MO05. O (A) Sr(a) tem algum outro problema de saude ?
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM:
MO05.1. Quais?

MO06. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu dor ou desconforto no peito?
(0) Nao VA PARA PERGUNTA M08

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN >VA PARA PERGUNTA M08

SEM SIM,

MO06.1. Esta dor ou desconforto aparece quando o(a) Sr.(a) caminha rapido ou sobe uma escada?
(0) Ndo >VA PARA PERGUNTA M08

(1) Sim

(8) NSA >VA PARA PERGUNTA M08

(9) IGN >VA PARA PERGUNTA M08

M06.2. Esta dor ou desconforto aparece quando o(a) Sr.(a) caminha devagar em terreno plano?
(0) N&o

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

MO06.3. O que o(a) Sr.(a) faz se esta dor ou este desconforto aparece quando caminha?
(0) Continua assim mesmo VA PARA PERGUNTA M08

(1) Péra ou diminui o ritmo

(8) NSA

(9) IGN > VA PARA PERGUNTA M08

M06.4. Se o (a) Sr.(a) parar de caminhar o que acontece: esta dor ou desconforto alivia?
(0) Nao VA PARA PERGUNTA M08

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN >VA PARA PERGUNTA M08

MO06.5. Quanto tempo leva para aliviar esta dor ou este desconforto?
(0) Mais de 10 minutos VA PARA PERGUNTAMO8

(1) Menos de 10 minutos

(8) NSA

(9) IGN >VA PARA PERGUNTA M08

MO06.6. Por favor, olhe esta figura e mostre onde se localiza essa dor ou desconforto?
’ ' Anote o(s) quadrante(s) referido(s):

'

Direlta i esaeerda  FOI Citado algum dos seguintes quadrantes: 4, 8, ou 5 e 6?
{,/' B N (0)Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
3 3 f 5 L]
J'J L T l\'.

rz 7 9 all
X VAN

L
U I | I O A | A
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MO06.7. Qual foi a Ultima vez que o(a) Sr.(a) sentiu essa dor ou desconforto?
(0) Menos de 1 ano

(1) Mais de 1 ano

(8) NSA

(9) IGN

BLOCO N- DOR DE CABECA

NO1. Vocé costuma ter dor de cabeca?
(0) Ndo>VA PARA O PROXIMO BLOCO (0)
(1) Sim

NO2. Com que frequéncia vocé tem dor de cabeca? __ _ vezes por
NO2.1. Vezes por:

(1) Dia

(2) Semana

(3) Més

NO3. Suas dores de cabeca geralmente iniciam (Ler opcdes):
(1) De manha

(2) De tarde

(3) No fim do dia

(4) De noite

NO4. Quanto a intensidade, se vocé ndo tomar nenhum remédio para dor, suas dores de cabeca sdo
geralmente (Ler opgdes):

(1) Fracas

(2) Mais ou menos

(3) Fortes

(4) Te deixam sem poder fazer nada

NO5. Em que parte da cabeca, em geral, vocé sente a dor?
(01) Lado esquerdo

(02) Lado direito

(03) Pode ser tanto no lado esquerdo quanto no direito

(04) Nos dois lados da cabeca

(05) Na testa

(06) Nas témporas

(07) No fundo dos olhos

(08) Na nuca
(09) No pescogo
(10) Outra
N05.10.1. Qual?

NOG6. Com o que se parece sua dor de cabeca (Ler op¢des)?
(1) Pressédo

(2) Penetrante, como uma facada

(3) Latejante (como marteladas)

(4) Como uma faixa apertada em torno da cabeca

(5) Queimacéo

(6) Dor constante

(7) Outro
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NO6.7.1. Qual?

NO7. Alguma vez, antes da dor de cabeca iniciar, vocé sentiu:. (pode assinalar mais de uma op¢ao)

NO?7.1. Luzes brilhantes

NO7.2. Flashes de luz

NO7.3. Luzes multicoloridas
NO7.4. Linhas em zig-zag

NO?7.5. Perda de parte da visdo
NO7.6. Viséo borrada

NO?7.7. Dorméncia ou formigamento
NO7.8. Zumbido no ouvido

NO7.9. Vertigem

NO7.10.Enjoo ou néusea

NO8. Durante a dor de cabeca, vocé: . (pode assinalar mais de uma op¢éo)
NO8.1. Sentiu ndusea, enjoo

NO8.2. Vémitou

NO8.3. Sente que a claridade te incomoda

NO8.4. Sente que sons altos te incomodam

NO8.5. Sente que cheiros fortes te incomodam

NO8.6. Teve tontura

NO8.7. Teve vertigem

NO8.8. Teve dorméncia ou formigamento

N08.9. O couro cabeludo, cabelos e orelhas ficaram mais sensiveis
NO8.10. Ficou lacrimejando

NO8.11. Teve coriza, congestdo nasal, nariz entupido

NO8.12. Teve dificuldade de concentragéo

NO8.13. Teve mudanca de humor/irritabilidade

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

BLOCO O- DOENGCA RESPIRATORIA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO

O01. Alguma vez na vida tu tiveste chiado no peito?
(0) Nao =>VA PARA PERGUNTA 002
(1) Sim

SE SIM:

001.1. Desde <,MES> do ano passado tu tiveste chiado no peito?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA 008

(1) Sim

SE SIM:

001.2. Desde <MES> do ano passado, quantas crises de chiado no peito tu tiveste?

(0) Nenhuma

(1) 1 a3 crises

(2) 4 a12 crises

(3) Mais de 12 crises
(9) IGN

SE SIM:

001.3. Desde <MES> do ano passado, quantas vezes o teu sono foi atrapalhado pelo chiado no peito?

(0) Nunca acordou com chiado
(1) Menos de 1 noite por semana
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(2) 1 ou mais noites por semana

SE SIM:

001.4 Desde <MES> do ano passado, tu tiveste algum episodio de chiado t&o forte que ndo
conseguiste dizer mais de duas palavras entre cada respiracio?

(0) Nao

(1) Sim

SE SIM:
001.5. Desde <MES> do ano passado, tu tiveste chiado no peito apés exercicios fisicos?
(0) Nao
(1) Sim

SE SIM:
001.6. Desde <MES> do ano passado, tu tiveste tosse seca & noite, sem estar gripado/a?
(0) Néo
(1) Sim

002. Alguma vez na vida tu tiveste asma?
(0) Néo
(1) Sim

003. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas asma ou bronquite?
(0) Néo
(1) Sim

Séj:'azer estas questoes se for “SIM” para a pergunta “001.1" (Chiado no peito no ultimo ano). Se for
“NAO”, vad para a instru¢do “AGORA VAMOS FALAR SOBRE RINITE E ECZEMA”

AS CINCO PROXIMAS PERGUNTAS SE REFEREM AO CHIADO NO PEITO NAS ULTIMAS
4 SEMANAS, OU SEJA, NO ULTIMO MES.

004. O chiado no peito prejudicou as tuas atividades no local de estudo, trabalho ou em casa... (ler
opgdes)?

(5) Nenhuma vez

(4) Poucas vezes

(3) Algumas vezes

(2) Maioria das vezes

(1) Todo tempo

0O05. Como esté o teu chiado... (ler opgdes)?
(5) Muito controlado

(4) Bem controlado

(3) Um pouco controlado

(2) Mal controlado

(1) Muito descontrolado

006. Quantas vezes tu tiveste falta de ar no tltimo més... (ler op¢des)?
(5) Nenhuma vez

(4) Uma ou duas vezes por semana

(3) Trés a seis vezes por semana

(2) Uma vez ao dia

(1) Mais que uma vez ao dia

Lembrando que estamos falando do Gltimo més...
007. O teu chiado no peito te acordou a noite ou mais cedo que de costume... (ler opgoes)?

(5) Nenhuma vez
(4) Uma ou duas vezes
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(3) Uma vez por semana
(2) Duas ou trés noites por semana
(1) Quatro ou mais noites por semana

008. Quantas vezes tu usaste remédio por inalagédo (ou bombinha) para alivio do chiado no ultimo més...
(ler opcoes)?

(5) Nenhuma vez

(4) Uma vez por semana ou menos

(3) Poucas vezes na semana

(2) Uma ou duas vezes por dia

(1) Trés ou mais vezes por dia

AGORA VAMOS FALAR SOBRE RINITE E ECZEMA

009. Alguma vez na vida tu tiveste problema com espirros ou coriza (nariz correndo), ou nariz entupido,
sem estar resfriado(a) ou gripado(a)?

(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA 014

(1) Sim

010. Nos altimos 12 meses, tu tiveste algum problema com espirros, coriza (nariz correndo) ou nariz
entupido sem estar gripado (a) ou resfriado(a)?

(0) Ndo = VA PARA PERGUNTA 014

(1) Sim

O11. Nos altimos 12 meses, esse problema de nariz foi acompanhado de lagrimas ou coceira nos olhos?
(0) N&o
(1) Sim

012. Em qual més (ou quais meses) dos Ultimos 12 meses esse problema de nariz ocorreu? (pode multipla
escolha)

012.1. Janeiro (0) Ndo (1) Sim
012.2. Fevereiro (0) Ndo (1) Sim
012.3. Marco (0) Ndo (1) Sim
012.4. Abril (0) Ndo (1) Sim
012.5. Maio (0) Ndo (1) Sim
012.6. Junho (0) N&o (1) Sim
012.7. Julho (0) N&o (1) Sim
012.8. Agosto (0) N&o (1) Sim
012.9. Setembro (0) N&o (1) Sim
012.10. Outubro (0) Né&o (1) Sim
012.11. Novembro (0) N&o (1) Sim
012.12. Dezembro (0) Né&o (1) Sim

013. Nos ultimos 12 meses, 0 quanto tuas atividades diarias foram atrapalhadas por esse problema de
nariz (ler opcBes)?

(0) Nem um pouco

(1) Um pouco

(2) Moderado

(3) Bastante

014. Alguma vez na vida tu tiveste rinite?
(0) Nao
(1) Sim

015. Alguma vez na vida o0 médico disse que tu tinhas rinite alérgica?
(0) Nao
(1) Sim
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016. Alguma vez na vida, tu tiveste manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e
desapareciam por pelo menos 6 meses?

(0) Ndo = VA PARA PERGUNTA 017

(1) Sim

SE SIM

016.1. Nos ultimos 12 meses, tu tiveste essas manchas na pele?
(0) Ndo > VA PARA PERGUNTA 017

(1) Sim

SE SIM

016.1.1. Alguma vez essas manchas com coceira atingiram algum dos seguintes locais: dobras dos
cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nddegas ou em volta do pescogo, orelhas
ou olhos?

(0) N&o

(1) Sim

SE SIM

016.1.2. Alguma vez, nos ultimos 12 meses, estas manchas com coceira desapareceram
completamente?

(0) Néo

(1) Sim

SE SIM

016.1.3 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, tu ficaste acordado a noite por causa dessa coceira na
pele? (Ler opcdes)

(1) Nunca nos ultimos 12 meses

(2) Menos de uma noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

O17. Alguma vez na vida tu tiveste alergia de pele ou eczema?
(0) Ndo >VA PARA O PROXIMO BLOCO (P)
(1) Sim

SE SIM
017.1. Alguma vez na vida o médico disse que tu tinhas alergia de pele ou eczema?
(0) N&o
(1) Sim

BLOCO P — CONSULTAS

AGORA EU VOU TE FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE A TUA SAUDE.

PO1. Desde <M ES> do ano passado, tu consultaste com algum profissional de satide?
(0) Nao >VA PARA PERGUNTA P39

(1) Sim
P02. Quantas vezes consultaste? vezes
CONSULTA1:
P03. Qual profissional da salde tu consultaste 1?
P03.1 Clinico geral (0) Nao (1) Sim
P03.2 Médico especialista (0) Nao (1) Sim
SE SIM: QUAL:
P03.2.1. Cardiologia (0) Nado (1) Sim
P03.2.2. Dermatologia (0) Nado (1) Sim
P03.2.3. Endocrinologia (0) Nado (1) Sim

P03.2.4. Gastroenterologia (0) Nao (1) Sim
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P03.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P03.2.6. Nefrologia

P03.2.7. Neurologia

P03.2.8. Oftalmologia

P03.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P03.2.10. Otorrinolaringologia
P03.2.11. Pneumologia

P03.2.12. Psiquiatria

P03.2.13. Urologia
P03.2.14. Outro
SE SIM:
P03.2.14.1. QUAL:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P03.3. Dentista
P03.4. Fisioterapeuta
P03.5. Nutricionista
P03.6. Psic6logo
P03.7. Outros
SE SIM:
P03.7.1 QUAL:

(0) Nao
(0) N&o
(0) N&o
(0) Nao
(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

P04. Qual motivo da consulta 1?

P05. Onde consultaste 1 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 2:

P06. Qual profissional da salide tu consultaste 2?

P06.1 Clinico geral
P06.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P06.2.1. Cardiologia
P06.2.2. Dermatologia
P06.2.3. Endocrinologia
P06.2.4. Gastroenterologia
P06.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P06.2.6. Nefrologia
P06.2.7. Neurologia
P06.2.8. Oftalmologia
P06.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P06.2.10. Otorrinolaringologia
P06.2.11. Pneumologia
P06.2.12. Psiquiatria
P06.2.13. Urologia
P06.2.14. Outro
SE SIM:
P06.2.14.1. QUAL:

(0) N&o
(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim

P06.3. Dentista
P06.4. Fisioterapeuta
P06.5. Nutricionista
P06.6. Psicologo
P06.7. Outros

(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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SE SIM:
P06.7.1 QUAL:

P07. Qual motivo da consulta 2?

P08. Onde consultaste 2 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultoério particular

(3) Posto de salde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 3:

P09. Qual profissional da salde tu consultaste 3?

P09.1 Clinico geral

P09.2 Médico especialista

SE SIM: QUAL:
P09.2.1. Cardiologia
P09.2.2. Dermatologia
P09.2.3. Endocrinologia
P09.2.4. Gastroenterologia
P09.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P09.2.6. Nefrologia
P09.2.7. Neurologia
P09.2.8. Oftalmologia
P09.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P09.2.10. Otorrinolaringologia
P09.2.11. Pneumologia
P09.2.12. Psiquiatria
P09.2.13. Urologia
P09.2.14. Outro
SE SIM:
P09.2.14.1. QUAL.:

(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P09.3. Dentista
P09.4. Fisioterapeuta
P09.5. Nutricionista
P09.6. Psicologo
P09.7. Outros
SE SIM:
P09.7.1 QUAL.:

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P10. Qual motivo da consulta 3?

P11. Onde consultaste 3 (ler opc¢des)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 4:

P12. Qual profissional da salde tu consultaste 4?
P12.1 Clinico geral

(0) Nao (1) Sim




120

P12.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL.:
P12.2.1. Cardiologia
P12.2.2. Dermatologia
P12.2.3. Endocrinologia
P12.2.4. Gastroenterologia
P12.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P12.2.6. Nefrologia
P12.2.7. Neurologia
P12.2.8. Oftalmologia
P12.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P12.2.10. Otorrinolaringologia
P12.2.11. Pneumologia
P12.2.12. Psiquiatria
P12.2.13. Urologia
P12.2.14. Outro
SE SIM:
P12.2.14.1. QUAL.:

(0) Nao

(1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P12.3. Dentista
P12.4. Fisioterapeuta
P12.5. Nutricionista
P12.6. Psic6logo
P12.7. Outros
SE SIM:
P12.7.1 QUAL:

(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

P13. Qual motivo da consulta 4?

P14. Onde consultaste 4 (ler opc¢des)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 5:

P15. Qual profissional da satde tu consultaste 5?

P15.1 Clinico geral
P15.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P15.2.1. Cardiologia
P15.2.2. Dermatologia
P15.2.3. Endocrinologia
P15.2.4. Gastroenterologia
P15.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P15.2.6. Nefrologia
P15.2.7. Neurologia
P15.2.8. Oftalmologia
P15.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P15.2.10. Otorrinolaringologia
P15.2.11. Pneumologia
P15.2.12. Psiquiatria
P15.2.13. Urologia
P15.2.14. Outro
SE SIM:
P15.2.14.1. QUAL.:

(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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P15.3. Dentista
P15.4. Fisioterapeuta
P15.5. Nutricionista
P15.6. Psicologo
P15.7. Outros
SE SIM:
P15.7.1 QUAL:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P16. Qual motivo da consulta 5?

P17. Onde consultaste 5 (ler opcdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 6:

P18. Qual profissional da satde tu consultaste 67

P18.1 Clinico geral

P18.2 Médico especialista

SE SIM: QUAL:
P18.2.1. Cardiologia
P18.2.2. Dermatologia
P18.2.3. Endocrinologia
P18.2.4. Gastroenterologia
P18.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P18.2.6. Nefrologia
P18.2.7. Neurologia
P18.2.8. Oftalmologia
P18.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P18.2.10. Otorrinolaringologia
P18.2.11. Pneumologia
P18.2.12. Psiquiatria
P18.2.13. Urologia
P18.2.14. Qutro
SE SIM:
P18.2.14.1. QUAL.:

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

P18.3. Dentista
P18.4. Fisioterapeuta
P18.5. Nutricionista
P18.6. Psic6logo
P18.7. Outros
SE SIM:
P18.7.1 QUAL:

(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) N&o (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P19. Qual motivo da consulta 6?

P20. Onde consultaste 6 (ler opcdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
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(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTAT:

P21. Qual profissional da salde tu consultaste 7?

P12.1 Clinico geral
P21.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P21.2.1. Cardiologia
P21.2.2. Dermatologia
P21.2.3. Endocrinologia
P21.2.4. Gastroenterologia
P21.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P21.2.6. Nefrologia
P21.2.7. Neurologia
P21.2.8. Oftalmologia
P21.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P21.2.10. Otorrinolaringologia
P21.2.11. Pneumologia
P21.2.12. Psiquiatria
P21.2.13. Urologia
P21.2.14. Outro
SE SIM:
P21.2.14.1. QUAL.:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P21.3. Dentista
P21.4. Fisioterapeuta
P21.5. Nutricionista
P21.6. Psicélogo
P21.7. Outros
SE SIM:
P21.7.1 QUAL.:

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

P22. Qual motivo da consulta 7?

P23. Onde consultaste 7 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 8:

P24. Qual profissional da satde tu consultaste 8?

P24.1 Clinico geral
P24.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P24.2.1. Cardiologia
P24.2.2. Dermatologia
P24.2.3. Endocrinologia
P24.2.4. Gastroenterologia
P24.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P24.2.6. Nefrologia
P24.2.7. Neurologia
P24.2.8. Oftalmologia
P24.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P24.2.10. Otorrinolaringologia

(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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P24.2.11. Pneumologia
P24.2.12. Psiquiatria
P24.2.13. Urologia
P24.2.14. Outro
SE SIM:
P24.2.14.1. QUAL.:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P24.3. Dentista
P24.4. Fisioterapeuta
P24.5. Nutricionista
P24.6. Psic6logo
P24.7. Outros
SE SIM:
P24.7.1 QUAL.:

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

P25. Qual motivo da consulta 8?

P26. Onde consultaste 8 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 9:

P27. Qual profissional da salde tu consultaste 9?

P27.1 Clinico geral
P27.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P27.2.1. Cardiologia
P27.2.2. Dermatologia
P27.2.3. Endocrinologia
P27.2.4. Gastroenterologia
P27.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P27.2.6. Nefrologia
P27.2.7. Neurologia
P27.2.8. Oftalmologia
P27.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P27.2.10. Otorrinolaringologia
P27.2.11. Pneumologia
P27.2.12. Psiquiatria
P27.2.13. Urologia
P27.2.14. Outro
SE SIM:
P27.2.14.1. QUAL.:

(0) N&o
(0) N3o

(1) Sim
(1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P27.3. Dentista
P27.4. Fisioterapeuta
P27.5. Nutricionista
P27.6. Psicologo
pP27.7. Outros
SE SIM:
P27.7.1 QUAL.:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P28. Qual motivo da consulta 9?

P29. Onde consultaste 9 (ler opcdes)?
(1) Convénio
(2) Consultério particular
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(3) Posto de salde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 10:

P30. Qual profissional da satde tu consultaste 10?

P30.1 Clinico geral

P30.2 Médico especialista

SE SIM: QUAL:
P30.2.1. Cardiologia
P30.2.2. Dermatologia
P30.2.3. Endocrinologia
P30.2.4. Gastroenterologia
P30.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P30.2.6. Nefrologia
P30.2.7. Neurologia
P30.2.8. Oftalmologia
P30.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P30.2.10. Otorrinolaringologia
P30.2.11. Pneumologia
P30.2.12. Psiquiatria
P30.2.13. Urologia
P30.2.14. Outro
SE SIM:
P30.2.14.1. QUAL.:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim
(0) Ndo (1) Sim

P30.3. Dentista
P30.4. Fisioterapeuta
P30.5. Nutricionista
P30.6. Psic6logo
P30.7. Outros
SE SIM:
P30.7.1 QUAL:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P31. Qual motivo da consulta 10?

P32. Onde consultaste 10 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 11:

P33. Qual profissional da saude tu consultaste 11?
P33.1 Clinico geral
P33.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P33.2.1. Cardiologia
P33.2.2. Dermatologia
P33.2.3. Endocrinologia
P33.2.4. Gastroenterologia
P33.2.5. Ginecologia e Obstetricia

(0) Nao (1) Sim
(0) N&o (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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P33.2.6. Nefrologia

P33.2.7. Neurologia

P33.2.8. Oftalmologia

P33.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P33.2.10. Otorrinolaringologia
P33.2.11. Pneumologia

P33.2.12. Psiquiatria

P33.2.13. Urologia
P33.2.14. Outro
SE SIM:
P33.2.14.1. QUAL:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P33.3. Dentista
P33.4. Fisioterapeuta
P33.5. Nutricionista
P33.6. Psic6logo
P33.7. Outros
SE SIM:
P33.7.1 QUAL:

(0) Nao
(0) N&do
(0) N&do
(0) Nédo
(0) Nédo

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

P34. Qual motivo da consulta 117

P35. Onde consultaste 11 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:

(9) IGN

CONSULTA 12:

P36. Qual profissional da satde tu consultaste 12?

P36.1 Clinico geral
P36.2 Médico especialista
SE SIM: QUAL:
P36.2.1. Cardiologia
P36.2.2. Dermatologia
P36.2.3. Endocrinologia
P36.2.4. Gastroenterologia
P36.2.5. Ginecologia e Obstetricia
P36.2.6. Nefrologia
P36.2.7. Neurologia
P36.2.8. Oftalmologia
P36.2.9. Ortopedia e Traumatologia
P36.2.10. Otorrinolaringologia
P36.2.11. Pneumologia
P36.2.12. Psiquiatria
P36.2.13. Urologia
P36.2.14. Qutro
SE SIM:

(0) N&o
(0) N&o

(1) Sim
(1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

P36.2.14.1. QUAL:
P36.3. Dentista
P36.4. Fisioterapeuta
P36.5. Nutricionista
P36.6. Psic6logo
P36.7. Outros
SE SIM:
P36.7.1 QUAL.:

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
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P37. Qual motivo da consulta 12?

P38. Onde consultaste 12 (ler opgdes)?

(1) Convénio

(2) Consultoério particular

(3) Posto de satde

(4) Hospital/Faculdade

(5) Pronto socorro

(6) UPA 24h -Unidade de Pronto Atendimento
(7) Outro:
(9) IGN

P39. Em geral, como vocé avalia a sua salde (ler opgdes)?
(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

P40. Tu tens algum plano ou convénio de satde particular?
(0) Nao =>VA PARA O PROXIMO BLOCO (Q)

(1) Sim

SE SIM:

P41. Quall/is?
P41.1. AFPERGS (0) N&o (1) Sim
P41.2. Amil (0) N&o (1) Sim
P41.3. AMS - Petrobras (0) N&o (1) Sim
P41.4. AngelusPax (0) Nao (1) Sim
P41.5. ASSEFAZ (0) N&o (1) Sim
P41.6. Bradesco Saude (0) Nao (1) Sim
P41.7. Capergs (0) Nao (1) Sim
P41.8. Casembrapa (0) Nao (1) Sim
P41.9. CASSI (0) Nao (1) Sim
P41.10. Cruz de Prata (0) N&o (1) Sim
P41.11. DescontSalde (0) Nao (1) Sim
P41.12. Expresso Embaixador (0) N&o (1) Sim
P41.13. Fénix (0) N&o (1) Sim
P41.14. FUSEX (0) N&o (1) Sim
P41.15. GEAP (0) N&o (1) Sim
P41.16. Golden Cross (0) Nao (1) Sim
P41.17. IBCM (0) N&o (1) Sim
P41.18. IPE (0) N&o (1) Sim
P41.19. Master Descontos (0) Nao (1) Sim
P41.20. Planos odontoldgicos (0) Nao (1) Sim
P41.21. Policlinica Pelotense (0) Néo (1) Sim
P41.22. Postal Saude (Correios) (0) Néo (1) Sim
P41.23. PrevPel (0) Néo (1) Sim
P41.24. Sameisa (0) Néo (1) Sim
P41.25. Saude Caixa (0) N&o (1) Sim
P41.26. Saude do Povo (0) N&o (1) Sim
P41.27. Saude Familiar (0) Nao (1) Sim
P41.28. Saude Maior (0) Néo (1) Sim
P41.29. Satde+Facil (HUSFP) (0) N&o (1) Sim
P41.30. Sul América (0) Néo (1) Sim
P41.31. Sulclinica (0) Néo (1) Sim
P41.32. Unimed (0) Néo (1) Sim
P41.33. Outro (0) Néo (1) Sim

SEM SIM (0) Nio (1) Sim
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Qual? (0) Néo (1) Sim

BLOCO Q - HOSPITALIZACAO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE HOSPITALIZAGOES

QO01. Desde que tu completaste 30 anos, tu baixaste em um hospital algumavez?
(0) N&o >VA PARA O PROXIMO BLOCO (R)

(1) Sim

(9) IGN >VA PARA O PROXIMO BLOCO (R)

SE SIM:
Q02. Quantas vezes tu baixaste em um hospital desde os teus 30 anos? __ _ vezes[99=IGN]

INTERNACAO 1
Q03. Qual o motivo dainternagdol1? [99=IGN]

Q03.1. Comqgueidade? __ anos

Q03.2. Essa hospitalizagdofoi por? (ler opgoes)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) suUs

(9) IGN

INTERNAGCAO 2
Q04. Qual o motivo dainternacio2? [99=IGN]

Q04.1. Comqueidade? __ anos

Q04.2. Essa hospitalizagdofoi por? (ler opcbes)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) SuUs

(9) IGN

INTERNAGCAO 3
QO05. Qual o motivo dainterna¢io3? [99=IGN]

Q05.1. Comqgueidade? __ anos

Q05.2. Essa hospitalizagéo foi por? (ler opcoes)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) SUS

(9) IGN

INTERNACAO 4
Q06. Qual o motivo dainternacdo4? [99=IGN]

Q06.1. Comqueidade? __ anos

Q06.2. Essa hospitalizacdo 4 foi por? (ler opcées)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) suUs

(9) IGN

INTERNACAO 5
QO07. Qual o motivo dainternacdo5? [99=IGN]

Q07.1. Comqueidade? __ anos

Q07.2. Essa hospitalizacdo 5 foi por? (ler opcées)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) SUS

(9) IGN
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INTERNACAO 6
Q08. Qual 0 motivo dainternacdo6? [99=IGN]

Q08.1. Comqueidade? __ anos

Q08.2. Essa hospitalizacdo 6 foi por? (ler opcées)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) sUS

(9) IGN

INTERNACAO 7
QO07. Qual o motivo dainternagio7? [99=IGN]

Q07.1. Comqueidade? __ anos

Q07.2. Essa hospitalizagdo 7 foi por? (ler opcoes)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) SUsS

(9) IGN

INTERNACAO 8
Q08. Qual o motivo dainterna¢io8? [99=IGN]

Q08.1. Comqueidade? __ anos

Q08.2. Essa hospitalizacdo 8 foi por? (ler opcoes)
(1) Convénio

(2) Particular

(3) SuUs

(9) IGN

BLOCO R- MEDICAMENTOS

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE REMEDIOS

RO01. Nas duas Gltimas semanas, tu tomaste ou usaste algum medicamento, incluindo pomada, creme,
bombinha, vitamina, remédio para dor, febre ou dormir?

(0) Ndo VA PARA O PROXIMO BLOCO (S)
(1) Sim
(9) IGN VA PARA O PROXIMO BLOCO (S)

R02. Quantos remédios tu usaste ou estas usando?

REMEDIO 1

R03. Qual o nome do remédio 1 que usas/usaste? (anotar)
R03.1. Por qual motivo ou doenca?
R03.2. Tu usas/usaste ele... (ler opcoes)?
(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

R03.4. Estas usando este remédio ha quanto tempo?

R03.4.1. Anos: ____ [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]
R03.4.2. Meses: ____ [99=IGN; 00=SE NAO MESES]
R03.4.3. Semanas: ____ [99=IGN; 00=SE NAO SEMANAS]

R03.5. Quem indicou? (colocar opcdes)
(1) Médico
(2) Outro profissional de salde
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(3) Mée

(4) Familiar/amigo

(5) Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(6) Outro

(9) IGN

REMEDIO 2
R04. Qual o0 nome do remédio 2 que usas/usaste? (anotar)

R04.1. Por qual motivo ou doenga?

R04.2. Tu usas/usaste ele... (ler opcbes)?
(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana

RO04.4. Estas usando este remédio ha quanto tempo?

R04.4.1. Anos: ____ [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]
R04.4.2. Meses: ____ [99=IGN; 00=SE NAO MESES]
R04.4.3. Semanas: ____ [99=IGN; 00=SE NAO SEMANAS]
R04.5. Quem indicou? (colocar opcdes)

(1) Médico

(2) Outro profissional de saude

(3) Mae

(4) Familiar/amigo

(5) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)
(6) Outro

(9) IGN

REMEDIO 3
RO05. Qual 0 nome do remédio 3 que usas/usaste? (anotar)

R05.1. Por qual motivo ou doenga?

R05.2. Tu usas/usaste ele... (ler opgdes)?
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

R05.4. Estas usando este remédio ha quanto tempo?

R05.4.1. Anos: ____ [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]
R05.4.2. Meses: ____ [99=IGN; 00=SE NAO MESES]
R05.4.3. Semanas: ____ [99=IGN; 00=SE NAO SEMANAS]
R05.5. Quem indicou? (colocar op¢des)

(1) Médico

(2) Outro profissional de satde

(3) Mée

(4) Familiar/amigo

(5) Ninguém (ele/a tomou por conta propria)
(6) Outro

(9) IGN

REMEDIO 4
R06. Qual o nome do remédio 4 que usas/usaste? (anotar)

R06.1. Por qual motivo ou doenca?

R06.2. Tu usas/usaste ele... (ler opcdes)?
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més




130

(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

R06.4. Estas usando este remédio ha quanto tempo?

R06.4.1. Anos: ____ [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]
R06.4.2. Meses: ____ [99=IGN; 00=SE NAO MESES]
R06.4.3. Semanas: ____ [99=IGN; 00=SE NAO SEMANAS]
R06.5. Quem indicou? (colocar opcdes)

(1) Médico

(2) Outro profissional de saide

(3) Mée

(4) Familiar/amigo

(5) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)
(6) Outro

(9) IGN

REMEDIO 5
R07. Qual 0 nome do remédio 5 que usas/usaste? (anotar)

RO07.1. Por qual motivo ou doenca?

RO07.2. Tu usas/usaste ele... (ler opgdes)?
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

R07.4. Estas usando este remédio ha quanto tempo?

RO7.4.1. Anos: ____ [99=IGN; 00=SE NAO ANOS]
R07.4.2. Meses: ____ [99=IGN; 00=SE NAO MESES]
R07.4.3. Semanas: ____ [99=IGN; 00=SE NAO SEMANAS]
R07.5. Quem indicou? (colocar opcdes)

(1) Médico

(2) Outro profissional de satde

(3) Mée

(4) Familiar/amigo

(5) Ninguém (ele/a tomou por conta prépria)
(6) Outro

(9) IGN

BLOCO S- SAUDE MENTAL

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O ULTIMO MES GOSTARIA QUE TU

ME RESPONDESSES SIM OU NAO.

NO ULTIMO MES, TU:

SO1. Tiveste dores decabecafrequentes?

S02. Tiveste faltadeapetite?

S03. Dormistemal?

S04. Tens te assustadocomfacilidade?

S05. Tiveste tremoresnasmaos?

S06. Tens te sentido nervoso/a, tenso/a oupreocupado/a?
S07. Tivestemadigestao?

S08. Sentiste que as tuas ideias ficam embaralhadas de vez emquando?

S09. Tens te sentidotristeultimamente?

(0) Nao (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
(0) Nao (1)Sim
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S10.
S11.
S12.
S13.

S14

S20

Choraste mais do quedecostume?

Conseguiste sentir algum prazer nas tuas atividadesdiarias?
Tiveste dificuldade detomardecisdes?

Achaste que teu trabalho diario é penoso e causasofrimento?

. Achaste que tinhas um papel dtil navida?
S15.
S16.
S17.
S18.
S19.

Perdeste o interessepelas coisas?

Te sentiste uma pessoasemvalor?

Alguma vez pensaste em acabar com a tuavida?
Te sentiste cansado/a otempotodo?

Sentiste alguma coisa desagradavel noestdmago?

. Te cansastecomfacilidade?

(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim
(0) Néo (1)Sim

BLOCO T- SAUDE BUCAL

TO1. Tu costumas escovar 0s dentes com pasta de dentes?
(0) Nao
(1) Sim, as vezes
(2) 1x ao dia todos os dias
(3) 2x ao dia todos os dias
(4) 3x ou mais ao dia todos os dias
(9) IGN

T02. Que tipo de agua tu bebes geralmente?
(1) Agua direto da torneira

(2) Agua da torneira filtrada ou filtro

(3) Agua mineral

(4) Agua de poco

(5) Outra (qual?)

(9) IGN

TO03. Desde os Ultimos 6 meses, sentiste dor de dente?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

TO4. Tu tiveste sensacao de boca seca nos ultimos 6 meses?
(0) N&o, nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

T05. Tu achas que tens mau hélito?
(0) Néo

(1) Sim

(2) Néo sei

T06. Comparado com as pessoas da tua idade, como vocé considera a sadde de seus dentes, sua boca e
sua gengiva?

(1) Muito Boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito Ruim

(6) Prefiro ndo responder

TO7. Ja percebeste ou alguém notou que vocé range/encosta os dentes ou aperta os maxilares durante o
dia?
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(0) Nao
(1) Sim
(2)  Nao sei

T08.Ja percebeste ou alguém notou que vocé range/encosta os dentes ou aperta os maxilares durante
anoite?

(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao sei

T09. Quando foi a Gltima vez que vocé consultou com o(a) dentista?
(0)  Nunca fui

(1)  Menos de um ano

(2)  Mais de um ano

(3) Na&o lembro

T10. Se ja foi ao dentista, qual foi 0 motivo da Gltima consulta?
(1)  Revisdo/check-up/rotina

(2) Dor

(3) Dente quebrado

(4)  Problema nos dentes ou ha gengiva

(5) Estética

(6) OQutro

BLOCO U- SONO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU SONO. FAREMOS PERGUNTAS SOBRE O SEU
COMPORTAMENTO DE SONO NO ULTIMO MES. PERGUNTAREMOS SOBRE OS DIAS QUE
VOCE TRABALHA/ESTUDA E NOS DIAS QUE NAOTRABALHA/ESTUDA, COMO FINAIS DE
SEMANA. RESPONDE DE ACORDO COM A SUA PERCEPCAO DE UMA SEMANA QUE
CONTENHA SEUS HABITOS NORMAIS, DIAS COM E SEM TRABALHO/AULA.

U02. Que horas vocé costuma ir para a cama?
U02.1. _ _ horas
U02.2 __ _ minutos

U04. Depois de deitar, geralmente quantos tempo vocé leva para dormir?
______minutos

U05. Vocé costuma acordar no meio da noite?
(0) Néo
(1) Sim

U06. SE SIM: Vocé tem dificuldade para voltar a dormir quando acorda no meio da noite?
(0) Nao

(1) Sim

U07. Que horas geralmente tu costumas acordar?
uo07.1. ___ horas

u07.1. ___ minutos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS
HABITOS RELACIONADOS AO SEU SONO:
U11. Classifique as seguintes afirmacoes:
U11.1. Faco sestas(cochilo) duas ou mais horas

durante o dia

(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
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(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.2. Vou para a cama em horas diferentes

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.3. Levanto-me da cama em horas diferentes

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.4. Fago exercicios fisicos moderados/vigorosos,

uma hora antes de ir para a cama

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.5. Duas ou trés vezes por semana fico mais
tempo na cama do que deveria

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Asvezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.6. Utilizo alcool, cigarro, café, chimarréo ou
outra bebida estimulante nas quatro horas antes ou
depois de ir para cama

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente

(5) Sempre

U11.7. Antes da hora de deitar faco alguma coisa que
pode me despertar (jogar video game, celular, internet

ou televisao)
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre

BLOCO V - SENSO DE COERENCIA

Agora lhe farei algumas perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem sete opcdes de resposta,
sendo 0s nimeros 1 e 7 as respostas extremas. Responda qual das respostas indica melhor a sua maneira de
pensar e sentir em relagdo ao que estd sendo falado. D& apenas uma resposta em cada pergunta.

V1- Vocétem a sensacéo de que ndo se importa com 0 que acontece ao seu redor?

Muito
raramente ou
nunca

1 2 3 4

5

6

Muito
frequentemente

7

V2- J& aconteceu de vocé ficar surpreso com o comportamento de pessoas que pensavas que conhecias

bem?
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Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
1
3 4 5 7
V3- Ja aconteceu de vocé ter ficado desapontado com pessoas em que confiava?
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
1
3 4 5 7
V4- Até o momento, a sua vida tem sido:
Sem sentido Com sentido
ou proposito e propositos
claro claros
1 3 4 5 7
V5- Vocé tem a sensacdo de estar sendo tratado de forma injusta?
Muito i
frequentemente Muito
raramente ou
nunca
7
1 3 4 5
V6- Quando vocé estd em um situacdo desconhecida, vocé néo sabe o que fazer?
Muito Muito
frequentemente raramente ou
nunca
1 3 4 5 7
V7- Aquilo que vocé faz diariamente é:
Fonte de Fonte de
grande prazer frustracéo e
e satisfacdo tédio
1 3 4 5 7
V8- Vocé sente que tem ideias e sentimentos muito confusos?
Muito Muito
frequentemente raramente ou
nunca
1 3 4 5 7
V9- Vocé tem sentimentos que ndo gosta ou que preferiria ndo ter?
Muito Muito
frequentemente raramente ou
nunca
1 3 4 5 7

V10- Muitas pessoas, mesmo aquelas que sdo confiantes e bem-sucedidas, em algumas situacdes se sentem

como fracassadas. Com que frequéncia vocé se sentiu assim no passado?

Nunca Muito
frequentemente
1 3 4 5 !
V11- Quando alguma coisa acontece com vocé, geralmente acaba achando que:

Vocé deu Vocé avaliou
maior ou corretamente
menor a importancia

importancia 3 4 5 do que
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ao que
aconteceu do
que deveria

ter dado

1

aconteceu

V12- Com que frequéncia vocé sente que as coisas que faz no dia a dia tem pouco sentido?

Muito
frequentemente

1

4

Muito
raramente ou
nunca

7

V13- As vezes as pessoas tém sentimentos fortes que ndo conseguem controlar; com que frequéncia vocé

tem tais sentimentos?

Muito
frequentemente

1

Muito
raramente ou
nunca

7




136

Anexo C. Termo de autorizagao para publicagao

Termo de autorizagio para inserir teses e dissertagdes
nas bases de dados da UFPel e IBICT Universidade
Federal de Pelotas — UFPel Sistema de
Bibliotecas — SISBI
Repositorio Institucional e Pergamum

TERMO DE AUTORIZAQEO
(x) Tese { ) Dissertacdo

Programa de Pos-Graduacio em Odontologia

Mome do autor: Caroline Lamaison
CPF: 02652542052

E-mail:caroline.lamaison.cli@gmail com

Titulo: CONDICOES DE SAUDE MENTAL ESTAQ ASSOCIADAS AQ BRUXISMO DO SONO E BRUXISMO ACORDADO:
UMESTUDO EM ADULTOS DE UMA COOERTE DE NASCIMENTOS NO SUL DO BRASIL.

Orientador: Marcos Britto Correa
CPF:00750388047
E-mail: marcosbrttocomra @hotmail com

Co-orientadora: Noéli Boscato
CPF:68436873013
E-mail: noeliboscato@gmail com

Agéncia de fomento: {  JCMPq( )JCapes{ JFAPERGS ([ JOutrai. ...
Data de defesa: 31/03/2025]

(x )} Autorizo a Universidade Federal de Pelotas, através do Sistema Pergamum e Repositorio Institucional Guaiaca
a disponibilizar gratuitamente em sua base de dados, semressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da Tegg
ou Dissertacdo de minha autoria, em formato PDF1, para fins de leitura efou impressdo, a titulo de divulgacdo da
producdo cientifica gerada na UFPel, a partir desta data

(%) Autorizo a Universidade Federal de Pelotas, através da Sistema Pergamum e Repositorio Institucional Guaiaca, a
disponibilizar parte do meu trabalho e me responsabilizo por descrever as partes a serem divulgadas, (o arquivo em PDF deve
conter apenas as partes a serem disponibilizadas).

{ ) Ndo autonzo a Universidade Federal de Pelotas a divulgar meu trabalho, mas tenho ciéncia de que as paginas
iniciais e o resumo serfo disponibilizados para acesso plblico

Motivo da nao autorizagao

{ )Patente
( }Arigo a ser publicado
() Livro a ser publicado
{) Qutro
Especifique

Data para liberacdo do arquivo:30/04/2025

Termo atualizado pelo

Assinatura do Autor SISBI em 30 mar. 2021.

Assinatura do Coordenador do
curso

Data: 30/04/2023A Coordenagido de Curse deve encaminhar este formulario devidamente preenchide e assinadoe com
uma copia digital em PDF do trabalho para a biblioteca do referido curso.

1Texto (PDF): Imzgem (JPG ou GIF); Som (Wave, MPEG, ATFF, SND): Video (MPEG, AVL, Q T, MOV); Outros



	2 Objetivos
	2.1 Objetivo Geral
	2.2 Objetivos Específicos

	3 Hipóteses
	4.2 Prevalência
	4.3 Etiologia
	4.4 Manifestações clínicas orais
	4.5 Diagnóstico
	4.6 Manejo da condição
	5. Justificativa
	6. Metodologia
	6.1 Coorte de nascimento de Pelotas 1982
	7. Questões éticas
	Este projeto será submetido a avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel previamente ao início do trabalho de campo. Todas as entrevistas e exames serão realizados após assinatura de termo de consentimento livre e es...

	8. Divulgação dos resultados
	9. Cronograma

