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RESUMO

A pandemia de COVID-19 foi um evento global sem precedentes que afetou
profundamente a vida de milhdes de pessoas ao redor do mundo. Além do impacto direto
na salde fisica, a crise sanitéria trouxe consigo uma série de desafios emocionais e
psicoldgicos que podem continuar reverberando no periodo pds-pandémico. Embora haja
alguns estudos sobre esses efeitos, devido a sua recéncia, ainda pouco se sabe sobre sua
repercussao a longo prazo, consequéncias e possiveis efeitos, dentre eles, se ressalta um
possivel aumento do risco de suicidio. Esta dissertacdo teve por objetivo verificar a
incidéncia de risco de suicidio e seus fatores associados em maes durante o periodo pds-
crise da pandemia por COVID-19, numa amostra do sul do Brasil, através de um estudo
logitudinal. As variaveis utilizadas nesse projeto compreenderdo principalmente a dados
coletados antes da pandemia, (2019) algumas durante (2020-2021) e ap6s a pandemia
(2022-2023). Além do questionario semiestruturado foram utilizados o Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.L.N.I Plus), e a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). A andlise de dados foi realizada no SPSS 22. Apds cinco anos de
acompanhamento, a incidéncia de risco de suicidio foi de 11,8% (n=40), sendo
considerados casos incidentes agqueles que ndo apresentaram 0s sintomas na avaliacdo
anterior a pandemia (T1). Os fatores mais fortemente associados a maior incidéncia de
risco de suicidio foram os que envolvem maior vulnerabilidade social, como o
desemprego e inseguranga alimentar. Compreender como os fatores sociais afetam o risco
de suicidio se torna imperativo para melhor fundamentar estratégias para reduzir o
suicidio e suas consequéncias.

Palavras-chave: Ideacdo Suicida; Incidéncia; Covid-19; transtornos mentais; Inseguranca
Alimentar.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was an unprecedented global crisis that significantly affected
the lives of millions of individuals around the world. Along with the direct impacts on
physical health, the health crisis brought a series of emotional and psychological
challenges that may persist in the post-pandemic period. Although research started
exploring these impacts, their recent nature leaves much unknown about their long-term
repercussions, including a potential increase in risk of suicide. This dissertation aimed to
investigate the incidence of suicide risk and its associated factors among mothers during
the post-crisis phase of the COVID-19 pandemic, in a sample from southern Brazil,
through a logitudinal study. The data utilized in this study was collected before the
pandemic (2019), during its peak (2020-2021), and in the post-pandemic period (2022—
2023). The instruments used were a semi-structured questionnaire, the Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l. Plus), and the Brazilian Food Insecurity Scale
(EBIA). Statistical analyses were conducted using SPSS 22. After five years of follow-
up, the incidence of suicide risk was found to be 11.8% (n=40), with incident cases
defined as those showing no symptoms during the pre-pandemic assessment (T1). The
factors most strongly associated with increased suicide risk were those reflecting greater
social vulnerability, such as unemployment and food insecurity. Understanding how
social factors influence suicide risk is crucial for developing effective strategies to prevent
suicide and reduce its consequences.

Keywords: Suicidal Ideation; Incidence; COVID-19; mental disorders; Food Insecurity.
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APRESENTACAO

O presente trabalho de dissertacdo de mestrado contempla acerca da incidéncia de
risco de suicidio e seus fatores associados em uma amostra de maes no Sul do Brasil apos
0 inicio da pandemia causada pela COVID-19. Buscou-se entender a interferéncia da
pandemia nos novos casos de risco de suicidio e quais os fatores psicossociais associados
a 1sso.

O trabalho esta dividido em trés partes: a primeira se refere ao projeto, intitulado
“Pandemia De Covid-19 Como Fator De Risco Para Incidéncia De Risco De Suicidio Em
Mulheres Do Sul Do Brasil”; a segunda referente ao artigo resultante do projeto; ¢ a
terceira parte diz respeito as consideracgdes finais e a concluséo da dissertacéo.

A primeira parte — o Projeto — esta subdividida em ldentificacdo, Objetivos e
Hipdteses, Revisdo de Literatura, Método, Cronograma, Orcamento, Apéndices e Anexos
utilizados para o projeto. O projeto inicial foi modificado: inicialmente o objetivo era
avaliar a incidéncia do risco de suicidio durante a pandemia e seus fatores associados. No
entanto, no decorrer do trabalho, foi sendo percebida uma necessidade de producgédo
também voltada para questdes sociais e de género. Os pontos inicialmente pensados e ja
presentes na literatura, como transtornos mentais e 0s mais pontuais referentes a
pandemia, como o0 medo de contaminacao, foram somados as varidveis sociais.

A segunda parte contempla o artigo intitulado “Incidéncia do Risco de suicidio ¢
vulnerabilidade social durante a pandemia de Covid-19: Um estudo com méaes do Sul do
Brasil”.

A terceira parte — ConsideracBes finais/conclusdo — retoma as hipéteses do
projeto, com base nos resultados obtidos, além de apresentar uma sintese do trabalho.
Desse modo, pretende-se responder aos objetivos do estudo, oferecendo uma contribuicéo

que ajude na compreensdo do tema.
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1. INTRODUCAO
O suicidio se encontra entre as principais causas de morte no planeta, ja sendo

considerada uma questao de saude publica global, com impactos na sociedade como um
todo. Segundo a OMS, a taxa global de suicidios vem diminuindo. Entre 2000 e 2019, a
taxa mundial diminuiu 36%, enquanto nas Américas cresceu 17% (Forum Brasileiro de
Seguranca Pablica, 2023).

No Brasil, dentre os anos de 2010 e 2019, houve um aumento da incidéncia nas
taxas de suicidio em todos 0s grupos etarios em todas as regies do pais, sendo a quarta
causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos. Ao analisar a evolucdo da mortalidade por
suicidio segundo sexo, observou-se aumento das taxas para ambos 0s sexos. Comparando
0s anos de 2010 e 2019, verificou-se um aumento de 29% nas taxas de suicidios de
mulheres, e de 26% das taxas entre homens (Brasil, 2023).

Historicamente, as maiores taxas de mortalidade por suicidio sdo na Regido Sul
do pais (Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, 2024). No
Rio Grande do Sul, nos primeiros anos da pandemia de Covid-19, observou-se uma queda
significativa de notificacBes de lesdo autoprovocada (autoagressdo e tentativa de
suicidio): 33,5% em 2020, em compara¢do com 2019. J& em 2022, verificou-se um
aumento de 13,5% em relacdo ao ano anterior, sugerindo uma retomada do crescimento
registrado no periodo pré-pandémico.

Nesse periodo, 69% das notificacbes foram de pessoas do sexo feminino. As
mulheres apresentam, em média, taxas de notificacdo que ultrapassam o dobro daquelas
observadas entre os homens (Brasil, 2023). Ou seja, juntamente com a retornada do
crescimento das notificacGes de tentativas de suicidio, grande parte delas é efetuada por
individuos do sexo feminino.

A pandemia de COVID-19 foi um evento global sem precedentes, que afetou
profundamente a vida de milhGes de pessoas ao redor do mundo (assim como o suicidio
afeta). Alguns estudos ressaltam os efeitos negativos do isolamento social imposto
durante a pandemia para a populagdo em geral, como por exemplo o aumento de
distarbios do sono, ansiedade, transtornos de estresse pos-traumatico, depressao,
comportamentos de dependéncia, bem como risco de suicidio (Mengin, et al, 2020;
Bergmans, 2020).

Além do impacto direto na salde fisica, a crise sanitaria trouxe consigo uma série

de desafios emocionais e psicoldgicos que podem continuar reverberando mesmo apos a



pandemia (Pandi-Perumal, 2022). Acredita-se que embora ndo apresente um impacto
imediato nas taxas de suicidio, é provavel que resulte em uma combinacédo de fatores de
risco e em uma crise econémica. Assim, é altamente plausivel que, ao longo prazo, ocorra
um aumento nas taxas de suicidio (Brown, 2021).

O periodo apos a crise sanitaria de COVID-19 representa um momento critico
para a saude mental da populacdo, especialmente para mulheres, principais figuras de
cuidado e chefes de familia no Brasil. O equilibrio entre trabalho e vida pessoal tornou-
se ainda mais desafiador, e 0 estresse acumulado pode ter um impacto prejudicial na saude
mental.

Além disso, a perda de empregos e a instabilidade econdmica afetaram muitas
mulheres, especialmente aquelas que se encontram sem nenhuma rede de apoio. A
preocupacdo com o sustento da familia e a incerteza em relacdo ao futuro também sao
fatores de risco significativos. Gunell et al. (2020) sugerem que as epidemias aumentam
o risco de suicidio devido ao desemprego, a crise financeira concomitantes, e ao aumento
do abuso de substancias devido ao isolamento social e os periodos de quarentena.

Diante do exposto, entende-se que tal periodo representa um momento critico para
a salde mental da populagédo. A conscientizacdo e o conhecimento cientifico sobre o risco
de suicidio possibilitam a implementacdo de medidas preventivas que sao fundamentais
para proteger a vida e 0 bem-estar emocional daquelas que enfrentaram e ainda enfrentam
os desafios trazidos pela pandemia. Dessa forma, o objetivo do presente projeto € verificar
a incidéncia de risco de suicidio e seus fatores associados em mulheres durante o periodo
p6s pandemia por COVID-19 (2022-2023).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a incidéncia de risco de suicidio e seus fatores associados em maes

durante o periodo pds pandemia por COVID-109.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a incidéncia de risco de suicidio poés pandemia por COVID-19 de

acordo com os niveis de gravidade;

e Identificar a associacdo entre a incidéncia do risco de suicidio e transtornos
mentais;

e Verificar a associagdo entre fatores de vulnerabilidade social (dificuldades
financeiras) decorrentes da pandemia, inseguranca alimentar e incidéncia de risco
de suicidio;

e Associar a vivéncia de perda de algum familiar por COVID-19 e diagnostico
pessoal de COVID-19 com a incidéncia de risco de suicidio.

3. HIPOTESES

e A incidéncia de risco de suicidio serd em torno de 11% e a maioria dos casos
incidentes de risco de suicidio sera classificado como grau leve, seguido do
moderado e 0 menos incidente sera o grau severo;

e A incidéncia de risco de suicidio sera maior em mulheres que ja apresentaram
algum transtorno mental anteriormente a pandemia;

e A vivéncia de inseguranca alimentar, pertencer a classes econdmicas mais baixas
e 0 desemprego estardo associados a maiores taxas de incidéncia de risco de
suicidio na amostra;

e Mulheres enlutadas durante a pandemia apresentardo maior incidéncia risco de

suicidio no periodo p6s pandemia, e o diagnéstico de COVID-19 ndo estara

associado ao risco de suicidio.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégias de busca (método)

A revisdo dos trabalhos que fundamentam o presente projeto foi realizada nas
bases de dados do PUBMed e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre marco e
novembro de 2023. Como descritores foram utilizadas as seguintes palavras: "Suicide
Risk; Incidence; Post COVID-19; Mothers; Food insecurity".

Para a selecéo dos estudos, foram incluidos apenas artigos cientificos completos,
escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que tivessem sido publicados nos
ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos que ndo apresentaram o risco de suicidio em
méaes como cerne da discussdo e publicacbes como livros, editoriais e resumos. Optou-se
pela disponibilidade de textos completos e artigos de tipos como os de Ensaio Clinico,
Estudos de Coorte, Meta-Andlise, Randomizado Controlado.

Foram encontrados um total de 262 no Pubmed (Quadro 1) e 164 titulos na BVS
(Quadro 2). Ao total foram selecionados 44 artigos. Contudo, apés a qualificacdo do
projeto em dezembro de 2023 e avaliagcdo das sugestdes da banca avaliadora do mesmo,
optou-se por realizar uma busca complementar, a fim de adicionar novos descritores e

combinac6es ilustrados no Quadro 3.

Quadro 1. Descri¢do das estratégias de busca no Pubmed.

, , , NUmero de
.. NuUmero de NuUmero de NUmero de )
Estratégias no , , artigos
titulos titulos resumos . ,
Pubmed ) ] incluidos na
encontrados | selecionados lidos .
revisao
Suicide risk AND
POST-COVID-19 134 16 16 12
Suicide Risk AND
incidence AND 128 12 7 6
mothers
Suicide incidence
AND food insecurity " 20 12 o




Quadro 2. Descricéo das estratégias de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Ndmero de NUmero de N{mero de Nl;r::iergsde
Estratégias na BVS titulos titulos . . ,g
) resumos lidos | incluidos na
encontrados selecionados .
revisao
Suicide risk AND
POST-COVID-19 %3 30 10 9
Suicide Risk AND
incidence AND 71 30 9 8
mothers
Suicide incidence
AND food insecurity S 16 15 6

Quadro 3. Descricéo das estratégias de busca complementar, realizada apds a qualificagdo.

Ndmero de Ndmero de , Num_ero de
. . ., NUmero de artigos
Estratégias titulos titulos . Lo
. resumos lidos | incluidos na
encontrados selecionados s
reviséo
PUBMED
suicide AND 20 7 y 3
"Pandemic, COVID-
19” AND Woman
BVS
suicide AND
"Pandemic, COVID- 23 > > 2
19” AND Woman

4.2 CORPO DA REVISAO

Busca-se nesta revisdo estabelecer paralelos, ainda ndo t&o definidos entre o risco
de suicidio e variaveis consideradas de uma influéncia consideravel que podem estar
relacionadas a incidéncia de risco de suicidio durante o periodo de vigéncia da pandemia
de Covid-19, dentre eles a presenca de transtornos mentais prévios, a vulnerabilidade
social, envolvendo pobreza e a inseguranca alimentar e o luto por morte de familiar
causada pelo contagio de Covid-19.

Estudos prévios que investigaram sintomas de transtornos mentais comuns

causados durante a pandemia de COVID-19 dentre a populagéo brasileira apontam que



menores niveis educacionais e socioecondémicos; status; género feminino e orientacao nao
heterossexual; desemprego, interrupcdo do trabalho ou perda de renda; ter conflitos em
casa e pertencer ao grupo de risco ou morar com alguém que faz parte foram associados

a um aumento notavel nos sintomas de distdrbios comuns (Saldanha-Silva, 2023).

4.2.1 Risco de suicidio: Ocorréncia e contextualizacdo

O suicidio trata-se de um fendbmeno complexo e multicausal, de impacto
individual e coletivo, que pode afetar individuos de diferentes origens, sexos, culturas,
classes sociais e idades. Relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que véo
desde os de natureza sociologica, econbmica, politica, cultural, passando pelos
psicoldgicos e psicopatologicos, até bioldgicos (OMS, 2021).

Ainda tratado com grande estigma, atualmente diversas campanhas que
promovem a fala e discussao da tematica do risco de suicidio tém trazido a tona um maior
conhecimento sobre possiveis praticas de cuidado e a¢des de prevencao. A definicdo de
suicidio, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014),
compreende um ato consciente realizado por um individuo com a clara intencdo de causar
sua propria morte, culminando em um desfecho fatal.

Fenomenologicamente, o desejo de morrer pode ser dividido em etapas que
incluem a ideacdo inicial, seguida da elaboracdo de um plano, culminando no ato suicida
em si. A ideacdo abrange pensamentos autodestrutivos ou ideias suicidas, englobando
desejos e atitudes, enquanto o plano suicida abarca o planejamento detalhado que pode
resultar na tentativa de suicidio, o ato que se ndo for consumado, é considerado como tal
(OMS, 2021). O risco de suicidio é considerado presente quando um individuo exibe
alguma das caracteristicas mencionadas anteriormente (ideacdo, planejamento, tentativa).
Um estudo realizado em 2019 na cidade de Pelotas/RS, com jovens entre 18 e 24 anos,
as mulheres representaram a parte da amostra com maior risco de suicidio (Ores, 2012).

De acordo com uma outra pesquisa conduzida por Gomes e colaboradores na
cidade de Pelotas/RS, em 2019, foi identificada uma taxa de risco de suicidio de 8,8% na
amostra geral. Dentro desse grupo, observou-se que 2,8% das pessoas relataram ter tido
ideacdo suicida em algum momento de suas vidas, 1,7% elaboraram um plano especifico
de suicidio e 5,7% fizeram uma tentativa de suicidio. E importante destacar que esses

comportamentos foram mais frequentes entre as mulheres do que entre os homens.



Notavelmente, aproximadamente 60% das pessoas que relataram ideacdo suicida também
haviam desenvolvido um plano para cometer suicidio, e 46,5% delas efetivamente
tentaram tirar suas proprias vidas em algum momento de suas trajetorias.

Ainda a respeito dessa amostra, os transtornos mentais foram associados a um
maior risco de suicidio, sendo os maiores riscos observados para Transtorno Depressivo
Maior (TDM) (RR = 5,6; 1C95% 4,1-7,8) e Transtorno do estresse PGs-Traumatico
(TEPT) (RR = 5,0; 1C95% 3,9-6,3). Quanto maior o nimero de transtornos mentais
concomitantes, maior o risco de suicidio (Gomes, 2019).

Em todos os paises, mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideacdo,
planejamento e tentativas de suicidio, bem como maiores prevaléncias de transtornos de
humor e ansiedade, com destaque para a depressdo. Estimativas globais indicam que
mulheres apresentam maior prevaléncia de depressdo e transtornos de ansiedade,
enguanto homens apresentam maior prevaléncia de transtornos por abuso de substancias,
transtornos de personalidade e de déficit de atencdo e hiperatividade (Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente, 2024).

Em 2021 foi verificado que geograficamente a Regido Sul destaca-se por sua
elevada taxa de suicidios, com o Rio Grande do Sul detendo a maior taxa de mortalidade
por suicidio do pais. Uma andlise da evolucdo dos suicidios e das notificagbes de
violéncias autoprovocadas demonstrou reducdo nos registros de ambos 0s eventos
imediatamente apds o inicio da pandemia de COVID-19. No entanto, para os ébitos por
suicidio verificou-se uma acentuacdo da tendéncia de aumento das taxas de mortalidade,
superando, ao final da série, os niveis de mortalidade pré-pandémicos (Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, 2024). De acordo com o Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica (2022), houve um aumento de 11,8% nas taxas de
suicidio entre os anos de 2021 e 2022 no pais (Forum Brasileiro de Seguranga Publica,
2023).

No estudo realizado por Koda e sua equipe em 2022, durante o periodo de
pandemia, foram identificadas as principais causas relacionadas ao aumento da taxa de
suicidio entre mulheres no Japdo. Essas causas incluem questdes financeiras,
desemprego, conflitos familiares, agravamento de condi¢des médicas preexistentes como
alcoolismo, transtornos de humor e esquizofrenia, bem como o efeito “copycat”, ou efeito

de modelagem.



Os autores também destacaram gque mudancas desencadeadas pela pandemia,
como o isolamento social, o fechamento de escolas, o teletrabalho, a crise econémica, o
aumento do tempo de convivio familiar e o acréscimo das responsabilidades do trabalho
domeéstico podem ser fatores associados a esse fendmeno (Koda et al., 2022). Um dos
principais fatores associados ao aumento das taxas de suicidio em pandemias anteriores
foi 0 desemprego, que por si sO estd associado a um risco 2 a 3 vezes maior de morte por

suicidio (Milner, Page, Lamontagne, 2013).

4.2.2 Risco de suicidio e vulnerabilidade social

Nesta secdo, o conceito de vulnerabilidade social sera representado pelas questdes
que cercam o desemprego e a inseguranca alimentar. No Brasil os impactos sociais,
econémicos e psicoldgicos da pandemia foram substanciais. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apds o encerramento dos estabelecimentos
devido as restrices impostas para contengdo das contaminagdes pelo virus, as taxas de
desemprego que no primeiro trimestre de 2020 estava em 11,6%, atingiram seu pico mais
alto de 14,7% no primeiro trimestre do ano seguinte, em 2021 (IBGE, 2023).

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos mostrou associacdo entre
suicidio consumado e vulnerabilidade social. De 2016 a 2020 foram avaliados diversos
fatores ndo-médicos juntamente com as taxas de suicidios consumados. A vulnerabilidade
social foi acessada a partir do SVI (Social Vulnerability Index) e do SVM (The Social
Vulnerability Metric), que analisou dominios como o0 acesso a educacdo de qualidade,
contexto econémico (por exemplo, taxas de desemprego), infraestrutura fisica (por
exemplo, habitagdo e transporte) e cuidados de satde (como por exemplo seguro salde e
planos de salde), vizinhanga e ambiente construido, contexto social e comunitério e a
estabilidade econdmica.

Comparando os grupos menos vulneraveis socialmente (0% a 10%) até os
condados mais vulneraveis socialmente (90% a 100%), houve um aumento de 56% na
taxa de suicidio (de 17,3 a cada 100 mil pessoas para 27,0 a cada 100 mil pessoas),
conforme medido pelo SVI (taxa de incidéncia de 1,56; intervalo de confianca de 95%:
1,51-1,60) e um aumento de 82% na taxa de suicidio (13,8 a cada 100 mil pessoas para
25,1 a cada 100 mil pessoas) conforme medido pelo SVM (taxa de incidéncia de 1,82;
intervalo de confianca de 95%: 1,72-1,92) mostrando uma associacgéo direta (Liu, et al
2023).



Na Australia, de 2010 a 2021, as taxas de suicidio padronizadas por idade foram
mais altas em &reas com o status socioecondmico mais baixo, e as taxas de suicidio
aumentaram significativamente para aqueles que viviam nas areas mais desfavorecidas
socioeconomicamente (no periodo compreendido entre 2009 e 2016). Através do modelo
de regressdo multivariada, o estudo de Henley (2019) demonstrou que pessoas que
passaram por periodos mais longos de desemprego tiveram maiores chances de morte por
suicidio.

Ja em relacdo aqueles individuos sem periodos de desemprego, as probabilidades
de morrer por suicidio aumentam em 1,57 (IC 95% = 1,21-2,05) para aqueles que estdo
desempregados ha 2 anos; 1,75 (1C95% = 1,36-2,26) para desempregados ha 3 anos; 2,03
(IC 95% = 1,61-2,57) para desempregados ha 4 anos; e 1,96 (IC 95% = 1,61-2,57) para
desempregados ha 5 anos (Henley, 2019).

Uma revisdo sistematica mostra que ha uma tendéncia a nivel individual que
indica que a pobreza na forma de um pior status econdémico, menos bens materiais e
desemprego esta associada a comportamentos e ideacGes suicidas em paises de média e
baixa renda. Ja a nivel nacional, os dados sao insuficientes para tracar conclusdes.

Resultados disponiveis mostram um beneficio potencial no combate a pobreza
econdmica no ambito de estratégias de prevencao do suicidio, com especial atencéo tanto
para a pobreza crénica como para acontecimentos econémicos agudos (IEMMI V, et al.
2016). Ainda foi observado que tanto as ideacGes e comportamentos suicidas como a
pobreza diferem de acordo com o sexo. Globalmente, as taxas de suicidio sdo menores
entre os homens em comparagdo com as mulheres em paises de média-baixa renda (World
Development Report, 2012).

Historicamente, periodos de crise econdmica que resultam em desemprego tém
sido associados a um aumento nas taxas de suicidio, fendbmeno observado também na
pandemia de COVID-19 (Brown, 2020). Conforme Nord et al., (2000), a instabilidade na
disponibilidade de alimentos nutricionalmente adequados e seguros, seja de forma
limitada ou incerta, ou a restricdo na capacidade de adquirir alimentos de maneiras
socialmente aceitdveis define o conceito de inseguranga alimentar. Essa situacdo pode
ampliar o risco de pensamentos e comportamentos suicidas por meio de diversas vias,
como por exemplo a falta de nutricdo apropriada, o estresse e o estigma ligados a
inseguranca alimentar podem desencadear problemas de saide mental, elevando, assim,

a probabilidade de ocorréncia de suicidios e comportamentos relacionados.



Um estudo com individuos de 50 anos ou mais em paises em desenvolvimento
mostrou associagdes positivas entre inseguranca alimentar e ideacéo suicida (Smith et al.,
2022). Em comparagdo com nenhuma inseguranga alimentar, a inseguranga alimentar
grave foi associada a 2,78 (IC95% = 1,73-4,45) vezes maior ideacao suicida, enquanto a
inseguranca alimentar moderada e grave foi associada a 2,59 (IC95% = 1,35-4,97) e 5,15
(1C95% = 2,52-10,53) vezes maiores chances de tentativas de suicidio, respectivamente.

O estudo de Essadek et al. (2023) examinou a saude mental de jovens de 16 a 25
anos em situacéo de vulnerabilidade social que participam em um programa francés de
inclusdo no mercado de trabalho (Mission Locale de Paris) em Paris. Da amostra, metade
era do sexo feminino, com idade média de 21 anos. 78% desempregados e 25,39%
apresentaram ideagédo suicida. A ideag&o suicida esteve significativamente associada a
viver em habitacdo social e principalmente associada a ser sem-abrigo, viver com menos
de 500 euros por més, viver sozinho e haver inseguranca alimentar. Os resultados sugerem
gue quanto menos esses jovens comem, mais ficam expostos a altos niveis de sofrimento
psicologico. O estudo ressalta que, apesar do impacto da pandemia e dos periodos de
lockdowns para a saude mental, a inseguranca alimentar é um fator fundamental,
especialmente em relacdo a ideagdo suicida.

Nos Estados Unidos foi desenvolvido um estudo através do Programa de
Assisténcia Nutricional Suplementar (SNAP), programa esse que fornece servicos para
adultos norte-americanos que sofrem de inseguranca alimentar. O estudo descreveu a
prevaléncia de ideacdo, planejamento e tentativa de suicidio no ultimo ano entre aqueles
que participam do SNAP. Foi verificado que os participantes do SNAP haviam mais
chances de considerar seriamente o suicidio, a fazer planos de suicidio ou a tentar o
suicidio quando comparado com 0s ndo participantes. De acordo com 0s autores, a
elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre os participantes do SNAP pode
desempenhar um papel fundamental na correspondente elevada frequéncia de
comportamentos relacionados com o suicidio. Para lidar com a inseguranca alimentar, 0s
individuos podem reduzir o tamanho das refeicdes, pular refeicbes ou negligenciar outras
necessidades financeiras (por exemplo, servigos publicos e despesas médicas). A
constante tomada de decisdes na pobreza € emocionalmente onerosa e 0 estresse
psicologico tem uma relagdo dose-resposta com o risco de suicidio. Em casos extremos,
a inseguranca alimentar pode levar a fome, que esta associada a pensamentos e

comportamentos suicidas ao longo da vida (Bergmans, 2020).



As pesquisas de demais autores reforcam que a inseguranca alimentar esta
fortemente associada a maiores chances de prejuizos na saide mental, na qualidade do
sono, havendo o aumento de sintomas depressivos, sintomas ansiosos e suicidalidade na
fase adulta. O estudo de Nagata (2019) demonstra uma associacao entre inseguranca
alimentar e saiude mental entre jovens adultos dos EUA, mesmo quando ajustados ao
status socioecondémico e outros potenciais confundidores, sugerindo uma associagéo
independente. Confirma, assim, a associacdo entre inseguranca alimentar e ideacéo
suicida em jovens adultos norte-americanos, que também foi encontrada através de uma
associacdo entre inseguranca alimentar e tentativas de suicidio, embora a associa¢do ndo
tenha sido estatisticamente significativa.

Um estudo francés averiguou se a inseguranca alimentar esta independentemente
associada a problemas de saude mental comuns numa amostra comunitaria de jovens
adultos em Franca. Nas analises controladas pelo IPW (ponderacdo de probabilidade
inversa), a inseguranca alimentar foi associada ao aumento dos niveis de depressao (RR
= 2,01, IC 95% = 1,01-4,02), ideacdo suicida (RR = 3,23, IC 95% = 1,55-6,75) e
problemas de uso de substancias (RR = 1,68), IC 95% = 1,15-2,46), ou seja, a inseguranga
alimentar ocorre concomitante e positivamente com depressdo, ideacdo suicida e
problemas de uso de substancias na idade adulta jovem. Nesse sentido, entende-se que
quanto maior é a inseguranca alimentar, maior serd a probabilidade de o individuo
apresentar problemas de satde mental e de uso de substancias (Pryor, 2016).

Um estudo sul africano realizado num povoado periurbano verificou associacfes
entre inseguranca alimentar e depressdo pos-parto e suicidio. Como resultado, foram
encontradas taxas extremamente altas de inseguranca alimentar concomitante, provavel
depressdo pos-parto, suicidio de alto risco e consumo excessivo de alcool. A inseguranca
alimentar teve uma associacdo estatisticamente significativa com cada um destes
resultados, e as associagdes foram grandes em magnitude. A cada ponto adicional na
escala de insegurancga alimentar foi associado maiores riscos de provavel depresséo em
5% (razdo de risco ajustada [ARR], 1,05; IC 95%, = 1,02-1,07), consumo de risco em
7% (ARR, 1,04; IC 95%, = 1,00-1,09) e 12% de risco de suicidio grave (Dewing, S. et
al. 2013).

No entanto, um estudo canadense, realizado a partir de uma coorte, examinou
mudancas longitudinais na saude mental de jovens entre mar¢o de 2018 e junho de 2021,

cerca de 12 meses ap0Os o inicio da pandemia. Os resultados demonstraram que 0s



sintomas depressivos e de ansiedade aumentaram entre 2018 e 2021 para homens e
mulheres, mas ainda assim ndo houve alteracdo para a ideacdo suicida. Houve também
um aumento significativo nos sintomas depressivos de niveis moderados a graves e de
ansiedade de 2018 a 2021. Jovens que eram estudantes, aqueles que viviam estresse
financeiro, inseguranca alimentar, solidao, e aqueles sem problemas de satide mental pré-
existentes experimentaram o maior aumento nos sintomas depressivos e de ansiedade ao
longo do tempo (Gouin et. al, 2023).

De acordo com o II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil (PENSSAN, 2022), no final de 2020, a fome era uma
realidade vivida pelos moradores de 22,8% dos domicilios do pais (1 a cada 5) cuja renda
familiar era de até 1/4 de salario-minimo. Nesta mesma faixa de renda, a insuficiéncia de
alimentos para cobrir as necessidades de todos os membros da familia, inseguranca
alimentar moderada estava presente em 1 a cada 4 domicilios. Entre o final de 2020 e o
inicio de 2022, nesta mesma faixa de rendimentos, houve uma reducdo significativa da
propor¢do de familias em seguranca alimentar. Em pouco mais de um ano, a fome dobrou
nesses domicilios em extrema pobreza.

A seguranca alimentar estava presente em apenas 21,4% dos domicilios nos quais
havia algum/a morador/a desempregado/a. J& a inseguranca alimentar moderada e a
grave, nestas mesmas condicOes, era uma realidade respectivamente para 22,3% e 29,6%
das moradias. A seguranca alimentar foi maior apenas nos domicilios com responsaveis
em situacdes de trabalho com emprego formal (53,8%). A situacdo de fome, captada pela
inseguranca alimentar grave, foi maior nos domicilios cuja pessoa de referéncia estava
desempregada (36,1%) ou quando havia algum tipo de trabalho como agricultor/a familiar
ou produtor/a rural (22,4%). Ou seja, mais de um ter¢o dos domicilios com chefes de
familia desempregados enfrentava a fome, e mais da metade deles estava em situacao de
inseguranca grave ou moderada. Também foi verificado que quanto maior a quantidade
de moradores com idade de até 18 anos nos domicilios, ha relacdo com a gravidade da
inseguranca alimentar no pais (PENSSAN, 2022).

Houve um avanco expressivo de inseguranga alimentar grave, de 9% em 2020
com o aumento para 15,5% entre final de novembro de 2021 e abril de 2022. As alteragoes
financeiras sofridas por consequéncia da pandemia de COVID-19 nas relacbes com a
inseguranca alimentar no Brasil ocorreram principalmente nos domicilios com IA

moderada ou grave. Mesmo nos domicilios em seguranca alimentar, quase 30% relataram



terem realizado algum tipo de corte nas despesas ndo essenciais, como uma forma de
adequacdo aos rendimentos atuais (PENSSAN, 2022).

Insuficiéncia de renda, desemprego e subemprego, deficiéncias habitacionais,
falta de acesso a educacdo e precarias condices de saude estdo diretamente
interrelacionados com o agravamento da inseguranca alimentar. Tanto os domicilios que
contavam com o recebimento do PBF/Auxilio Brasil quanto os que ndo o recebiam
apresentaram elevadas prevaléncias de inseguranca alimentar, o que leva acreditar que,
nessa faixa de renda, a transferéncia de recursos mentarios destes programas sociais nao
tenha sido o suficiente para garantir acesso a alimentacdo (PENSSAN, 2022).

Essas condi¢cdes também foram confirmadas pelo PENSSAN em 2021/2022,
relacionando as desigualdades de género como uma condi¢do social que impacta a
seguranca alimentar. Nos domicilios nos quais a mulher era a pessoa de referéncia, o
acesso aos alimentos estava reduzido. Enquanto a seguranca alimentar nos lares onde as
mulheres eram referéncia foi de 37%, nos domicilios com responsaveis homens era de
47,9%, nas mesmas classificacGes. Ou seja, mais de 6 em cada 10 (63%) domicilios com
responsaveis do sexo feminino estavam expostos a algum nivel de inseguranca alimentar
(PENSSAN, 2022).

Poucos estudos examinaram a associagdo direta entre inseguranca alimentar e
incidéncia de risco de suicidio. Os estudos encontrados nessa revisdo, apesar de encontrar
metodologias semelhantes ao nosso estudo, nenhum deles foi conduzido no Brasil. Além
disso, a relacdo entre inseguranca alimentar e risco de suicidio ainda é bastante incipiente,
especialmente em amostras de mulheres e no periodo p6s pandemia de COVID-19, como
0 presente projeto se propde a avaliar.

4.2.2 Efeitos da Pandemia na Saude Mental

As circunstancias impostas pela COVID-19 geram um grande risco de aumento
das taxas de transtornos relacionados ao luto. As pandemias possuem o potencial de
desencadear sintomatologias novas em pessoas que antes nao apresentavam histérico de
problemas mentais, a0 mesmo tempo em que podem agravar as condigdes ja existentes
em alguns individuos (Gesi. et al, 2021).

Além disso, elas podem gerar desafios adicionais de satude mental para grupos
como cuidadores vulneraveis, profissionais de satde que enfrentam uma carga de trabalho

intensa e pessoas enlutadas devido a disseminacdo e gravidade da doenca. O temor de



contrair a doenca ou de testemunhar um ente querido, como um filho ou um dos pais ser
afetado pela enfermidade, pode se revelar como uma fonte significativa de ansiedade
(Pandi-Perumal, et al, 2022).

Uma revisao sistematica e meta-analise de estudos que descrevem ideacao suicida,
tentativas de suicidio e suicidio e fatores de risco associados durante a pandemia de
COVID-19 identificou que os principais fatores de risco para ideacOes suicidas durante o
periodo foram: baixo apoio social, elevada exaustéo fisica e mental e pior sadde fisica
autorrelatada em profissionais médicos expostos na linha da frente, distarbios do sono,
quarentena e exaustdo, soliddo e dificuldades de saide mental. Além disso, o0s autores
reportam que as taxas de ideacao suicida durante a pandemia de COVID-19 sdo superiores
a relatada em estudos sobre a populacdo em geral antes do periodo pandémico e pode
resultar em taxas de suicidio ainda mais elevadas no futuro (Farooq, S. et al, 2021).

No Brasil, em comparacdo aos anos anteriores a pandemia, houve um decréscimo
no numero de suicidios consumados no pais. No entanto, observou-se que em homens e
mulheres com idade entre 30 e 59 anos e com 60 anos ou mais houve um excesso de
suicidios durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Houve substancial excesso
de suicidios em mulheres de 30 a 59 anos das regifes Norte e Nordeste, enquanto entre
idosos e homens houve um padrao consistente.

Para Orellana (2023), embora tenha havido uma diminuicdo geral no nimero de
suicidios durante os dois primeiros anos da pandemia, observou-se um excesso de casos
de suicidio em grupos etarios e regides mais vulneraveis do ponto de vista da salde e
socioecondmico. Além disso, os resultados sugerem ndo apenas a configuragdo de um
contexto que se enquadra no conceito de sindemia no periodo de marco a dezembro de
2020, mas também a possibilidade de efeitos indiretos ainda mais fortes acerca dos
suicidios a partir de 2021, uma vez que o impacto direto da epidemia foi ainda mais severo
neste ano (Orellana, 2023).

Estudos internacionais mostram que a pandemia de Covid-19 agravou as taxas de
risco de suicidio. Um estudo espanhol de 2023, também temendo o risco do aumento do
namero de suicidios secundarios apds a crise sanitaria de COVID-19, se prop6s a avaliar
as variaveis relacionadas ao comportamento suicida durante os dois estados de alarme e
revisar as diferencas sociodemograficas e clinicas em relacdo aos periodos anteriores a
pandemia. Durante os trés periodos (antes, durante e apds a quarentena), foram

comparados 0s atendimentos realizados no departamento de emergéncia psiquiatrica e as



caracteristicas de todos os pacientes com comportamento suicida antes e depois da
pandemia na provincia de Lérida. As caracteristicas da regressdo logistica multipla
associada ao comportamento suicida sdo: ser mulher, viver com parentes e ter um
diagnostico de distarbio de uso de substancias néo relacionado a alcool. No entanto, ndo
foram observadas diferengas na porcentagem de ideacdo suicida ou tentativas nos trés
periodos (Irigoyen-Otifiano, 2023).

J& um estudo argentino buscou analisar as diferencas nos indicadores de estado de
salde mental (MHS — depresséo, ansiedade de estado, ansiedade de caracteristicas e risco
suicida) durante trés subperiodos de quarentena (com inicio desde a primeira extenséo de
quarentena) e avaliar as relacdes maltiplas entre cada indicador de estado de satide mental
e seus potenciais fatores influentes. A depressao revelou um padréo que foi se agravando
a medida em que os subperiodos de quarentena se passavam. A ansiedade, assim como o
risco suicida, seguiu parcialmente esse padrdo, com as pontuacdes médias aumentando
da primeira para as segundas e terceiras extensdes de quarentena, mas depois se mantendo
na quarta extens&o.

Os preditores com efeitos protetores em quase todos os indicadores do MHS foram
disponibilidade da renda econémica atual e auséncia de histérico de tentativas de suicidio.
Por outro lado, ser do sexo feminino, ter a idade mais jovem e haver historico de algum
transtorno mental tiveram um efeito de risco crescente em todos os indicadores de satde
mental (Lopez Steinmetz et. al, 2020). Acredita-se que durante 0s primeiros anos de
COVID-19 o diagnostico positivo para a doenca pode ter sido um fator de risco para o
aumento de estresse e acentuacdo de sintomas psiquiatricos. No entanto, apds o
desenvolvimento e aplicagdo das doses de vacina contra o virus e a “volta a normalidade”,
ou a um “novo normal”, esse diagndstico ja ndo causou tanta apreensdo, a ndo ser nos
sujeitos que apresentam maior risco de doencgas cardiorrespiratorias e idosos, por
exemplo. Como esse periodo ainda € muito recente, poucas informacdes podem ser
encontradas na literatura.

Desse modo, é evidenciada a complexidade que envolve o risco de suicidio e suas
multifatoriedades. Compreender as interacdes entre fatores clinicos e sociais € 0 aumento
do risco suicida nesse periodo p6s pandémico se torna imperativo na melhor compreenséo
do fendmeno para acrescentar e complementar praticas de acdo e prevencao tanto em
clinicas privadas quanto na rede publica. Com base nessa revisao, é possivel verificar que

do periodo pandémico até o periodo pés pandémico de COVID-19 houve um aumento na



prevaléncia de risco de suicidio na maioria das amostras, se mostrando maior nas
mulheres de menor classe econdmica e em situacdes de inseguranga alimentar. Estes
resultados se aproximam do que estimamos em nosso projeto. Cabe ressaltar que um dos
potenciais desse projeto é a capacidade de avaliar a incidéncia de risco de suicidio e 0s
fatores associados em uma amostra de mulheres-maes que sdo acompanhadas desde o
periodo gestacional, permitindo um comparativo do periodo pré-pandemia e pés-
pandemia de COVID-19.

5. METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo longitudinal, alinhado a uma coorte iniciada com gestantes
do municipio de Pelotas/RS, realizado como um adendo aos trabalhos do projeto
intitulado: “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:
detecgdo e intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar”. O estudo maior
teve por objetivo identificar marcadores clinicos e bioldgicos para o desenvolvimento
infantil e de protocolos de intervencéo que juntos representam uma alternativa mais eficaz
para prevencao, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pos-parto e da salde
da crianca.

A coleta da amostra foi realizada em multiplos estagios, de acordo com o censo
do IBGE (Instituto Brasileiro de Estatistica) de 2010 de 244 setores da cidade (50% do
total). Os setores foram selecionados aleatoriamente. Em seguida, entre maio de 2016 e
agosto de 2018, abordamos mulheres com até 24 semanas de gestacdo para participar do
estudo. Essas gestantes responderam a um questionario durante uma entrevista domiciliar
para fornecer informacdes sociodemograficas, comportamentais e de saide mental a
serem consideradas em nossa anélise. Ao longo dos anos foi retomando o contato com
estas mulheres para as demais etapas de acompanhamento. Atualmente o estudo finalizou
a 7° etapa.

O estudo maior compreende algumas etapas de avaliagcdo das mulheres-maes. As
variadveis utilizadas nesse projeto compreenderdo principalmente a dados coletados em
2019, o periodo pré-pandemia (42 avaliacdo do estudo maior que corresponde ao T1 no
artigo cientifico); e em 2022-2023, apds a pandemia (72 avaliagdo do estudo maior que
corresponde ao T2 no artigo cientifico). Algumas varidveis também foram obtidas da 62



etapa (ocorrida durante o periodo da pandemia entre 2020 e 2021). As etapas do projeto
maior ao qual este trabalho esta vinculado podem ser observadas na figura abaixo e as
variaveis referentes a pandemia séo da 6° avaliagdo, as demais sdo da 4° e 7° etapa, no

quadro 4, a seqguir:

Figura 1. Avaliac6es do estudo Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-
puerperal: deteccdo e intervencgdo precoce e suas consequéncias na triade familiar.

* Captacdo da amostra da coorte (de maio de 2016 a agosto de 2018), nas
12 av. residéncias das participantes

* 60 dias apds a primeira avaliacdo, realizada em ambiente hospitalar com oferta
22 av. de ultrassonografia

* 3 meses apos o parto — avaliagdo da mae e do bebé realizada na instituigdo
32 aw. (UCPel/PPGSC)

* 18 meses apos o parto - avaliagdo da mae e do bebé realizada na instituicdao
42 av. (UCPEVPPGSC) *variaveis a respeito do uso de substancias obtidas nesta etapa

¢ 21 meses apos o parto - avaliacdo da mae e do bebé realizada na instituigcdo
52 av. (UCPel/PPGSC)

* 48 meses apos 0 hascimento — avaliacdo realizada por telefone, durante o

periodo de pandemia (de outubro de 2020 a abril 2021)*variaveis a respeito da

a
62 av. pandemia obtidas nesta etapa)

* Criangasentre 3 e 6 anos - Acompanhamento atual (2022-2023) -realizada
72 av. na instituicdo (UCPel/PPGSC)



Quadro 4: Variaveis de acordo com cada etapa de avaliacéo.

por causa da COVID-
19

Variavel Etapa Instrumento
Sociodemogréficas Idade 7° Questionario
Escolaridade 7° Questionario
Cor da Pele 7° Questionério
Classificacdo 4° ABEP
Econdmica
Mora com o 7° Questionario
companheiro
Transtornos Mentais Transtorno Depressivo | 4° Mini Plus
Maior (TDM)
Transtorno de 4° Mini Plus
Ansiedade
Generalizada (TAG)
Risco de Suicidio 4°e7° Mini Plus
Vulnerabilidade Social | Inseguranca Alimentar | 7° EBIA
Perdeu emprego por 6° Questionario
causa da COVID-19
Teve Salario Reduzido | 6° Questionario
durante COVID-19
Estava trabalhando 6° Questionario
durante a pandemia
Luto por Covid Foi diagnosticada com | 7° Questionario
COVID-19
Perdeu algum familiar | 7° Questionario

5.2 Participantes

O processo de amostragem do estudo maior esta sendo realizado em multiplos

estagios, tendo setores censitarios delimitados pelo Instituto Brasileiro de Estatistica




(IBGE) como unidades amostrais primarias. O processo de amostragem esta sendo feito
em dois estagios: primeiramente foram listados os 488 setores censitarios da zona urbana
da cidade de Pelotas de acordo com a malha do Censo de 2011 para o sorteio de 244
setores (50,0% do total); e posteriormente, cada um dos setores sorteados esta recebendo
a visita de um “batedor” para a listagem de todos os domicilios com gestantes nos dois

primeiros trimestres de gravidez.

5.2.1 Critérios de incluséo
e Ter participado da pesquisa nas trés avaliacdes referidas anteriormente. 42 etapa
(18 meses apos o parto, 2018-2019), no periodo pré-pandemia, a 62 etapa (2020-
2021) durante a pandemia e a 72 etapa (2022-2023).

5.2.2 Critérios de excluséo
e Ter respondido de forma incompleta algum dos instrumentos utilizados no

projeto.

5.3 Procedimentos e instrumentos

e Questionario geral com varidveis como idade, viver com companheiro(a),
escolaridade, ocupacdo, perda de emprego, mudancas e instabilidade nas
condicdes financeiras e questdes relacionadas a pandemia (62 avaliagdo (2020-
2021), como perda (falecimento) de algum familiar por COVID-19 e se a
entrevistada teve diagndstico de COVID-19;

e Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): A avaliagdo da
mobilidade econdmica das participantes sera realizada através da classificacdo da
ABEP, que se baseia na acumulacdo de bens materiais e na escolaridade do chefe
da familia, entre outros critérios. Essa classificacdo enquadra os participantes em
classes (A, B, C, D ou E) a partir dos escores alcangados, sendo que a letra “A”

se refere a classe socioeconomica mais alta e “E” a mais baixa (www.abep.org).

Para este estudo, as classes serdo categorizadas da seguinte forma: (A+B /C/ D+E)
(Abep, 2015).

e Entrevista diagnostica de transtornos mentais: E uma entrevista que visa a
classificacdo diagnostica de forma compativel com os critérios do Manual
Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-1V) e da Classificagdo Internacional


http://www.abep.org/

de Doengas (CID 10). E possivel a investigacao de varios transtornos mentais que
sdo divididos por modulos, e a versdo “plus” do instrumento possibilita o
julgamento clinico do entrevistador. Neste projeto serd utilizado o médulo A, que
verifica Episdédio Depressivo Maior (EDM), o mddulo “C” que investiga a
presenca e a intensidade (leve, moderado ou grave) do risco de suicidio, além do
maodulo P, que verifica Transtorno de Ansiedade Generalizada (Amorim, 2000).

e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA): E utilizada como medida
direta da percepcdo da inseguranca alimentar em nivel domiciliar, a partir dos
responsaveis pelo preparo das refeicGes ou de algum/a morador/a adulto/a que
tenha conhecimento da dindmica alimentar das familias, diante da escassez de
dinheiro, é constituida por 15 itens relativos aos trés meses anteriores a entrevista.
Essa escala estima prevaléncias de inseguranga alimentar e classifica os
domicilios em quatro categorias com trés niveis de intensidade: seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada ou grave, definidas por
diferentes pontos de corte, de acordo com a composicdo etaria do domicilio
(Segall-Corréa et al, 2004).

5.4 Processamento e analise de dados

Os dados serdo analisados no programa estatistico SPPSS através de analises
descritivas, testes de hipdteses adequadas para cada objetivo analitico e por regressédo
logistica binaria multivariada para verificar as variaveis previsoras da incidéncia do risco
de suicidio nas participantes. Serdo discutidas como estatisticamente significativas as
associacles que apresentarem p<0,05 na analise ajustada.

5.5 Aspectos éticos

Todas as participantes receberam informacg0es sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice A) em cada uma
das etapas, autorizando a sua participacao e de seus filhos(as) no estudo. Nos casos de
participantes menores de idade, um responsavel realizou a assinatura do termo. Todas as
mulheres identificadas com risco de suicidio e/ou demais transtornos avaliados foram

encaminhadas para o local de atendimento mais adequado conforme a demanda.



Como uma das principais variaveis deste estudo, as mulheres que foram
identificadas com risco de suicidio de leve, assim como as identificadas com episodio
depressivo maior atual, TOC e/ou TAG foram encaminhadas a UBS de referéncia de sua
moradia para receberem atendimento psicolégico. As mulheres identificadas com risco
de suicidio moderado foram encaminhadas aos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
de sua referéncia.

Por fim, as participantes que foram identificadas com risco de suicidio grave
tambeém foram encaminhadas ao seu CAPS de referéncia e foi realizado o contato com
um familiar e/ou responsavel para que a acompanhasse na busca desse atendimento/ajuda.
Além disso, foram orientadas a buscarem a UPA ou o Hospital Psiquiatrico em caso de
crises e/ou se fora do horario de atendimento dos CAPS.

O projeto maior no qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, sob o protocolo n°
47807915.4.0000.5339.

5.5.1 Riscos
Este estudo oferece riscos minimos as mdes pela possivel mobilizacdo de
sentimentos decorrentes das perguntas dos questionarios, assim como ao entrar em

contato com possiveis problemas relacionados ao periodo de luto.

5.5.2 Beneficios

Além dos beneficios indiretos relacionados ao conhecimento cientifico acerca da
relevancia do tema de pesquisa, como beneficios diretos as mulheres participantes
recebem um retorno sobre a sua salde mental e 0 encaminhamento, se necessario, para 0

local mais adequado, dependendo de cada demanda identificada.

5.6 CRONOGRAMA
ACOES 2023/1 2023/2 2024/1 2024/2
1. Revisdo Bibliografica X X X X

2. Qualificacéo do projeto X




3. Analise dos resultados X

4. Escrita do artigo X X

5. Defesa X

6. Ajustes pds-defesa e entrega

do volume final apds a defesa

5.7 ORCAMENTO

O projeto de pesquisa ao qual este trabalho est& vinculado vem sendo realizado
com recursos advindos da Fundacéo Bill e Melinda Gates, através do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) — Chamada 47/2014 — bem como
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia — Excitotoxidade e Neuroprotecdo
(INCT-EN). Os recursos totais contemplam um valor de aproximadamente R$700.000,00
(setecentos mil reais), ndo havendo custos adicionais para a referida proposta. A 72
avaliacdo recebeu financiamento da Chamada CNPqg n° 25/2021 com o valor total
de R$ 93.980,00.
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PARTE Il - ARTIGO

*Manuscrito a ser submetido para a revista Cadernos de Satude Publica



INCIDENCIA DO RISCO DE SUICIDIO E VULNERABILIDADE SOCIAL
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UM ESTUDO COM MAES DO SUL DO
BRASIL

Resumo:

A crise sanitaria e socioecondmica provocada pela COVID-19 ainda é um fenbmeno
recente com poucos estudos de seus efeitos a médio e longo prazo. Dentre eles, destaca-
se um possivel aumento do risco de suicidio e seus determinantes. O objetivo deste estudo
foi verificar a incidéncia de risco de suicidio e seus fatores associados em uma amostra
de mées durante o periodo pds pandemia por COVID-19 (2022-2023). Trata-se de um
estudo longitudinal, aninhado a uma coorte iniciada com gestantes da cidade de
Pelotas/RS. As variaveis utilizadas neste trabalho referem-se principalmente a dados
coletados em trés momentos: 2019 (T1; pré-pandemia), 2020-2021 (T2; durante a
pandemia) e 2022-2023 (T3; apds a pandemia). Algumas variaveis também foram obtidas
de etapa ocorrida durante o periodo da pandemia (2020 e 2021). Além de um questionario
semiestruturado contendo informacdes sociodemogréaficas e relacionadas a pandemia, foi
utilizado um questionario semiestruturado, uma entrevista clinica diagndstica de
transtornos mentais com base no DSM-1V e CID 10 e a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA). A anélise de dados foi realizada no SPSS 22. A taxa de incidéncia do
risco de suicidio foi de 11,8% e apresentaram-se como preditores da incidéncia de risco
de suicidio a inseguranca alimentar (p=0,002) e ndo estar trabalhando durante a pandemia
(p=0,055). As maes que apresentaram inseguranca alimentar tiveram 3.1 vezes mais
chances (IC 95% 1,5;6,4) de apresentar o desfecho, assim como aquelas que estavam
trabalhando durante a pandemia tiveram 0.5 vezes menos chances de desenvolver risco
de suicidio. Essses resultados destacam a necessidade de considerar questdes do campo
socioeconémico como determinantes no que diz respeito a saide mental e a incidéncia de
risco de suicidio nessa populacéo, dessa forma, propiciando um olhar mais amplo em

perspectivas de cuidado e prevencao.



INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 assolou o mundo trazendo consigo uma rede de
incertezas, crises sanitarias e econémicas e mal-estar psicoldgico. Apesar do seu fim,
ainda pouco sabemos a respeito de seus efeitos na satude mental a médio e longo prazo.

Social e culturalmente € implicito as mulheres o papel e a responsabilidade de
cuidado da familia, da casa e da prole. O Brasil € um pais enorme e plural, em
desenvolvimento, com uma populacdo com diversas dificuldades econémicas e sociais,
dentre esse contexto a maioria dos domicilios do pais é chefiado por mulheres. Dos 75
milhGes de lares, 50,8% tém lideranca feminina, o correspondente a 38,1 milhdes de
familias 1 e quase 15% de todos os lares do Brasil sdo chefiados por maes solo, quase 11
milhdes de maes 1>

Acredita-se que a crise sanitaria trazida pela pandemia tenha impactado
negativamente e agravado tais questfes, intensificando o desemprego e a inseguranca
alimentar de diversas familias, agravando as desigualdades sociais * * > 6. Em funcéo
disso, acredita-se que as mulheres estejam propensas a serem mais vulneraveis perante as
diversas crises impostas pela COVID-19. A responsabilidade de sustentar uma familia
em um contexto empobrecido durante a pandemia pode causar sérios problemas mentais,
como transtornos psiquiatricos e risco de suicidio. Além dos traumas associados a doenca,
como medo de infec¢do, isolamento e perda de familiares, as incertezas geradas pelo virus
— como a reducdo de atividades sociais, inseguranca econémica, perda de emprego e
conflitos familiares — agravam o sofrimento psicoldgico, especialmente entre individuos
vulneraveis, como aqueles com transtornos mentais preexistentes e os enlutados 78910

Sabe-se que o suicidio € um problema de salde publica global de causa
multifatorial e alta complexidade. Observou-se que entre os anos de 2000 e 2019 a taxa
mundial diminuiu 36% enquanto nas Américas cresceu 17%, sendo a quarta causa de
morte mais recorrente entre jovens de 15 e 29 anos. No entanto, nos ultimos anos
observou-se um aumento de suicidios no mundo e no Brasil em todas as faixas etarias **.

No Rio Grande do Sul, nos primeiros anos da pandemia de Covid-19, observou-
se uma queda significativa das taxas de notificacdo de lesdo autoprovocada (autoagresséo
e tentativa de suicidio): 33,5% em 2020, em comparagdo com 2019. J& em 2022,
verificou-se um aumento de 13,5% em relagcdo ao ano anterior, sugerindo uma retomada

do crescimento registrado no periodo pré-pandémico 2,



Quando se trata de dados gerais sobre o suicidio, 0 sexo masculino apresenta
maiores proporgdes, no entanto, quando se fala de tentativas de suicidio e lesdes
autoprovocadas, as mulheres se sobressaem. Ainda, foi observado que tanto as ideacgoes
e comportamentos suicidas num contexto de pobreza diferem de acordo com o sexo.
Globalmente, as taxas de suicidio sdo menores entre 0s homens em comparacao com as
mulheres em paises de média-baixa renda 3.

Comparando os anos de 2010 e 2019, no Brasil, verificou-se um aumento de 29%
nas taxas de suicidios de mulheres, e 26% das taxas entre homens 4. Outro fator associado
ao risco de suicidio, é a instabilidade na disponibilidade de alimentos nutricionalmente
adequados e seguros, seja de forma limitada ou incerta, ou a restricdo na capacidade de
adquirir alimentos de maneiras socialmente aceitaveis, define a inseguranga alimentar.
Essa situacdo pode ampliar o risco de pensamentos e comportamentos suicidas por meio
de diversas vias!®. Por exemplo, a falta de nutri¢do apropriada, 0 estresse e o estigma
ligados & inseguranga alimentar podem desencadear problemas de saude mental,
elevando, assim, a probabilidade de ocorréncia de suicidios e comportamentos
relacionados.

Algumas teorias socioldgicas sobre a associacdo entre circunstancias econémicas
e suicidio sdo de longa data e tém recebido mais atengdo nos ultimos tempos. De acordo
com Singer'®, a sindemia refere-se a um conjunto de problemas de satde interligados que
se potencializam entre si, afetando de maneira significativa a satde de uma populacéo,
especialmente em contextos de desvantagem social. Fatores sociais, econdmicos e
ambientais desempenham um papel crucial na formacdo das condi¢bes de vida,
intensificando a interagdo entre doencas que coexistem. Essa interacdo resulta em uma
carga excessiva de consequéncias, indicando que os efeitos adversos gerados pela
combinagdo de doencas e seu contexto social sdo maiores do que a simples soma dos
problemas de sadde considerados isoladamente. Para Mendenhall'’ os fatores sociais sdo
a forga predominante no desenvolvimento das doengas. Portanto, a sindemia emerge da
interacdo entre doencas e condi¢Ges de saude, sendo mais comum em situacdes de
desigualdade social, como pobreza e estigmatizacdo. Tal abordagem compreende doencas
de origem bioldgica somando as forcas sociais que as impulsiona, mostrando como esses
fatores interagem a nivel individual e populacional, agravando a carga de doencas. Diante
disso, surge uma nova forma de abordar questdes que permeiam a saude mental dentro
do contexto do COVID-19.



Relacionando-se todos estes conceitos, esse estudo teve por objetivo analisar o
impacto da pandemia na incidéncia do risco de suicidio e fatores associados em mulheres

no sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, aninhado a uma coorte iniciada com gestantes
da cidade de Pelotas/RS. O estudo maior compreende algumas etapas de avaliacdo das
mulheres/mées que teve por objetivo identificar marcadores clinicos e biolégicos para o
desenvolvimento infantil e de protocolos de intervencdo que juntos representam uma
alternativa mais eficaz para prevencéo, diagnostico e tratamento da depresséo gestacional,
pos-parto e da salde da crianga.

A coleta da amostra foi realizada em multiplos estagios, de acordo com o censo
do IBGE (Instituto Brasileiro de Estatistica)'® de 2010 de 244 setores da cidade (50% do
total). Os setores foram selecionados aleatoriamente. As mulheres com até 24 semanas
de gestacdo encontradas nestes setores foram convidadas a participar do estudo. Essas
gestantes responderam a um questionario durante uma entrevista domiciliar para fornecer
informacBes sociodemograficas, comportamentais e de salde mental a serem
consideradas em nossa analise. Ao longo dos anos foi retomando o contato com estas
mulheres para as demais etapas de acompanhamento. Atualmente o estudo finalizou a 7°
etapa. As variaveis utilizadas nesse projeto compreendem em trés momentos: 2019 (T1;
pré-pandemia), 2020-2021 (T2; durante a pandemia e 2022-2023 (T3; apds a pandemia).

As quais no estudo maior, correspondem as 4°, 6° e 7° etapa.

Instrumentos

Foi aplicado um questionario geral que continha variaveis como: idade, viver com
companheiro, escolaridade, ocupacao, perda de emprego, mudancas e instabilidade nas
condigdes financeiras e sociais, assim como questfes relacionadas a pandemia, como
perda (falecimento) de algum familiar por COVID-19 e se a entrevistada teve diagnéstico
de COVID-19. Foi utilizada a escala da Associacgéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), que se baseia na acumulagdo de bens materiais e na escolaridade do chefe da

familia, entre outros critérios para classificagdo socioecondmica em classes de A a E *°.



Os transtornos mentais foram avaliados por uma entrevista clinica diagndstica de
forma compativel com os critérios do Manual Diagndstico de Transtornos Mentais
(DSM-1V)? e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)?, a qual foi utilizada
para diagndéstico de Transtorno Depressivo Maior (TDM), Risco de Suicidio e Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG). Para medir a inseguranca alimentar foi utilizada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), como medida direta da percepcao da
inseguranca alimentar em nivel domiciliar, sendo constituida por 15 itens relativos aos
trés meses anteriores a entrevista. Essa escala classifica os domicilios em quatro
categorias com trés niveis de intensidade: seguranca alimentar, inseguranca alimentar
leve, moderada ou grave, definidas por diferentes pontos de corte, de acordo com a

composicao etaria do domicilio?.

Processamento e Andlise de Dados

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS através de anéalises
descritivas, testes de hipdteses adequados para cada objetivo analitico e por regresséo
logistica binaria multivariada para verificar as variaveis previsoras da incidéncia do risco
de suicidio nas participantes. Foram levadas para analise ajustada aquelas associacdes
que nas anélises inferenciais apresentaram p<0,20.

A analise multivariada foi realizada por regressdo logistica binaria por método de
Backward Wald. Foram discutidas como preditores estatisticamente significativos as

variaveis que apresentarem p<0,05 com o desfecho incidéncia de risco de suicidio.

Aspectos éticos

Todas as participantes receberam informag0es sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Todas as mulheres
identificadas com risco de suicidio e/ou demais transtornos avaliados foram
encaminhados para o local de atendimento mais adequado conforme a demanda. O projeto
maior no qual este estudo esta vinculado foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Cat6lica de Pelotas sob o protocolo n°47807915.40000.5339.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 338 mulheres. Apos cinco anos de acompanhamento,

a incidéncia cumulativa de risco de suicidio foi de 11,8% (n=40). Foram considerados



casos incidentes aqueles que nao apresentaram 0s sintomas na avaliacdo anterior a
pandemia (T1). Sobre a caracterizagcdo da amostra, as participantes em sua maioria tinham
entre 31 e 37 anos de idade (40.5%), de cor de pele branca (72.9%), da classe econémica
C (60.1%), com ensino superior completo ou incompleto (42.6%), trabalhavam
atualmente (69.2%) e moravam com companheiro (80.8%) (Tabela 1).

Dessa amostra, 8.9% apresentavam transtorno depressivo maior prévio e 13.3%
tinham historico de transtorno de ansiedade generalizada. Ainda, 28.9% apresentavam
algum grau de inseguranca alimentar. J& em relacdo as variaveis do periodo durante a
COVID-19 (2021-2022), 64.1% estavam trabalhando e 24.2% tiveram o salario reduzido
durante a pandemia. Além disso, 52.4% das mulheres apresentaram diagnostico positivo
de COVID-19 uma ou mais vezes e 16.3% perderam algum familiar em decorréncia da
COVID-19 (Tabela 1).

As variaveis com p<0.20 na andlise bivariada foram encaminhadas para regressdo
logistica binaria por método de Backward, sendo essas: classificagdo econdmica
(p=0.044), trabalhava durante a pandemia (p=0.029), teve diagnostico de COVID-19
(p=0.183) se perdeu algum familiar em decorréncia da COVID-19 (p=0.111) e a presenca
de inseguranca alimentar (p=0.002). As associac@es podem ser encontradas na Tabela 1.

Na anélise multivariada, confirmaram-se como preditoras da incidéncia de risco
de suicidio a inseguranca alimentar (p=0.002) e ndo estar trabalhando durante a pandemia
(p=0.055). Nessa analise, as mulheres que apresentavam inseguranca alimentar no
domicilio tiveram 3.1 vezes mais chances (IC 95%1.5;6.4) de apresentar o desfecho,
quando comparadas com aquelas que relataram seguranca alimentar. assim como aquelas
que estavam trabalhando durante a pandemia tiveram 0.5 vezes menos chances de se
tornar um caso incidente de risco de suicidio em comparacdo com aquelas que néo
estavam trabalhando. As demais variaveis ndo se mantiveram associadas ao desfecho
(Tabela 2).

Ja na Figura 1 vemos as comparacgdes da incidéncia do risco de suicidio por
gravidade conforme os graus de inseguranca alimentar na amostra. No grupo com risco
de suicidio leve, 13,2% das mulheres apresentaram inseguranca alimentar leve e 16,7%
pontuaram para inseguranca alimentar moderada a grave. Entre aquelas com risco de
suicidio moderado a grave, 4,4% estavam em inseguranca alimentar leve e 10% estavam
em inseguranca alimentar moderada a grave. Assim € possivel verificar que conforme o

aumento da gravidade da inseguranga alimentar, aumenta a incidéncia do risco de suicidio



mostrando uma relacdo linear entre as variaveis. entre as categorias de inseguranca

alimentar (p-linear=0.001).

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que algumas socioeconémicas tém associacdo com
a incidéncia de suicidio, o que aponta o importante atravessamento entre saide mental e
carater social. Assim, evidencia-se a necessidade de pensar a saude como algo coletivo
que merece ser considerado e tratado de forma multissetorial e multidisciplinar, buscando
compreender cada vez mais 0s determinantes sociais em saude, também no aspecto
mental.

Embora tenha havido uma diminuicdo geral no nimero de suicidios durante os
dois primeiros anos da pandemia de Covid-19, observou-se um excesso de casos de
suicidio em grupos etarios e regides mais vulneraveis do ponto de vista da salude e
socioecondmico. Além disso, os resultados sugerem ndo apenas a configuragdo de um
contexto que se enquadra no conceito de sindemia no periodo de margo a dezembro de
2020, mas também a possibilidade de efeitos indiretos ainda mais fortes sobre os suicidios
a partir de 2021, uma vez que o impacto direto da epidemia foi ainda mais severo neste
ano °.

Também temendo o risco do aumento do numero de suicidios secundarios a crise
sanitaria de COVID-19, um estudo espanhol se propds a avaliar as variaveis relacionadas
ao comportamento suicida durante os dois estados de alarme e revisar as diferencas
sociodemogréficas e clinicas em relacéo aos periodos anteriores a pandemia COVID-19.
Assim como no nosso estudo, foram avaliados trés periodos distintos durante a pandemia
(antes, durante e ap0s a quarentena). Foram comparados os atendimentos realizados no
departamento de emergéncia psiquiatrica e as caracteristicas de todos os pacientes com
comportamento suicida antes e depois da pandemia na provincia de Lérida. As variaveis
associadas ao comportamento suicida foram: ser mulher, viver com parentes e ter um
diagndstico de disturbio de uso de substancias néo relacionado a alcool. No entanto, néo
foram observadas diferengas na prevaléncia de ideacdo suicida ou tentativas nos trés
periodos?. Em um outro estudo brasileiro, ndo foram encontradas evidéncias consistentes
de piora de psicopatologias relacionada a pandemia, mas desvantagens socioeconémicas
foram associadas ao aumento das chances de transtornos psiquiatricos durante a pandemia
de COVID-193.



Mesmo em paises desenvolvidos, a associacdo entre inseguranca alimentar e risco
de suicidio se apresenta. Essadek et al.?* ressalta que, apesar do impacto da pandemia e
lockdowns na satde mental, a inseguranca alimentar € um fator importante, especialmente
em relacdo a ideacgdo suicida. Mesmo nos Estados Unidos, alguns estudos trazem que uma
maior prevaléncia de inseguranca alimentar pode desempenhar um papel fundamental nos
comportamentos relacionados com o suicidio. O estudo de Nagata® demonstra uma
associacao entre inseguranca alimentar e salde mental entre jovens adultos dos EUA,
mesmo quando ajustados ao status socioecondmico e outros potenciais confundidores, o
que sugere uma associagao independente, assim como no estudo de Pryor?, que verificou
que a inseguranca alimentar ocorre concomitantemente com depresséo, ideacéo suicida e
problemas de uso de substancias na Franca.

Um estudo também mostrou associacfes positivas entre inseguranca alimentar e
ideaco suicida em paises em desenvolvimento, como india, Africa do Sul e Etidpia. Em
comparagao com seguranca alimentar, a inseguranca alimentar grave foi associada a 2,78
vezes maior ideacdo suicida, enquanto a inseguranca alimentar moderada e grave foi
associada a 2,59 vezes maiores chances de tentativas de suicidio, respectivamente?’. Esses
dados respaldam a associacao entre risco de suicidio e inseguranca alimentar, de mais de
200% maior a chance, encontrado em nosso estudo.

A constante tomada de decisfes na pobreza é emocionalmente onerosa e o estresse
psicolégico tem uma relacdo dose-resposta com o risco de suicidio. Em casos extremos,
a inseguranca alimentar pode levar a fome, que esta associada a pensamentos e
comportamentos suicidas ao longo da vida?®. Uma reviséo sistematica mostra que ha uma
tendéncia a nivel individual que indica que a pobreza na forma de um pior status
econbmico, menor quantidade de desemprego esta associada a comportamentos e
ideacBes suicidas em paises de média e baixa renda. No entanto, crises econdémicas
agudas, como a perda de colheitas, podem atuar como causas mais imediatas, interagindo
com fatores familiares e individuais, o que eleva o risco de pensamentos e
comportamentos suicidas?®.

Historicamente, periodos de crise econémica que resultam em desemprego tém
sido associados a um aumento nas taxas de suicidio?®.De forma geral, o desemprego, a
perda de emprego e o estresse financeiro tém consistentemente mostrado associacdes com
pior satide mental durante a pandemia de COVID-19. Oswald et, al.*°, relatam que a

reducéo de renda como resultado da pandemia de COVID-19 foi associada a 2,5 vezes



maior o risco de baixos niveis de bem-estar mental juntamente com sintomas de doenca
mental moderados a graves; e enquanto relato um aumento na renda foi associado a mais
de 2 vezes maior o risco de altos niveis de bem-estar mental, apesar da presenca de
sintomas de doenca mental moderados a graves, atestando a relevancia da renda para a
salide mental em periodos de crise. De acordo com Brown®, a associagdo entre
desemprego e aumento de suicidios durante a pandemia, também é positiva.
Concomitantemente, a nivel nacional, o estudo de Machado®!, busca provar o
papel da pobreza como determinante social para o risco de suicidio, verificando que taxas
de suicidio mais baixas estavam associadas a grupos que faziam parte de programas de
transferéncia de renda do governo. Antes da pandemia, um estudo brasileiro apontava que
programas de transferéncia condicionada de renda podem diminuir o suicidio ao mitigar
parte do efeito da pobreza sobre sua incidéncia®. A relacdo entre o desemprego e
problemas de saude, incluindo o suicidio, provavelmente decorre de seus impactos diretos
sobre o individuo, através de mecanismos como o aumento do risco de depressao,
dificuldades financeiras, menor acesso aos servi¢os de salde mental e interrupcdo dos
tratamentos em andamento®®. Em funcdo disso, dentro da nossa amostra, “estar
trabalhando" pode ser considerado um fator de protecao, sendo um meio de acesso a renda

e possibilidade de cuidar de si e de sua familia em meio a instabilidade.

LIMITACOES

Em estudos de coorte, por acompanharem os participantes ao longo dos anos, se
entende que é caracteristico do mesmo que o nimero amostral venha a diminuir. Nossa
amostra final foi de 338 maes, o que corresponde a 33,4% da amostra da amostra pré-
pandemia.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra, em sua maioria, por
mulheres de cor de pele branca e de classe econdmica C, 0 que vai de desencontro com a
maioria encontrada em outros estudos brasileiros em que a maioria das amostras é
composta por mulheres de cor de pele ndo branca de classe econdmica mais baixa. Mesmo
assim, ndo houve significancia estatistica nas variaveis de cor de pele.

As caracteristicas da amostra vao se distinguindo por causa das mulheres que
mantém o seguimento dos acompanhamentos da coorte. E também necessario considerar
0 acontecimento da pandemia de COVID-19 nesse meio tempo, 0 que Se soma a

diminuicdo dos participantes devido as dificuldades impostas pela crise. Talvez as



participantes que se mantiveram no estudo ao longo dos anos (ao decorrer da pandemia)
tivessem melhores condicdes e disposi¢fes de seguir com 0s acompanhamentos,
respondendo 0s questionarios e comparecendo a universidade ao longo dos 6 anos entre
0s dois tempos do nosso estudo. (4° e 7° etapa). Principalmente no acompanhamento

feito durante a pandemia, uma vez que foi feito via contato telefénico (6° etapa).

CONCLUSAO

E possivel compreender a presenca da inseguranca alimentar como um dos
determinantes sociais da incidéncia do risco de suicidio durante esse periodo. A crise
sanitaria da COVID-19 veio se somar a crise econdmica e politica j& existente no Brasil,
aproximando o pais do conceito de sindemia, proposto por Singer® agravando condicoes
precarias no contexto bio socioecondmico, como por exemplo, a questdo do desemprego
que acarreta a falta de renda, na vulnerabilidade social e consequentemente na
inseguranca alimentar, trazendo uma pior qualidade de vida e piora da saude mental.

Assim, se torna crucial a implementacdo de medidas preventivas e de suporte a
salde mental, o acesso a servi¢os de qualidade deve ser facilitado, e programas de
prevencdo ao suicidio devem ser reforcados. Os sistemas de saude também devem
considerar 0 acompanhamento a longo prazo dos impactos da pandemia, especialmente
entre aqueles que passaram por experiéncias traumaticas ou que desenvolveram
transtornos mentais durante esse periodo. A identificacdo precoce de comportamentos de
risco e a intervencdo adequada podem salvar vidas.

Salienta-se que assim como o suicidio é multifatorial, o cuidado com a satde do
sujeito ha de ser multidisciplinar. Além de um problema individual, trata-se também da
salide publica, uma questdo que aborda as desigualdades econémicas, sociais e de género.
Considerar essas esferas na elaboracdo de politicas publicas permitira um melhor

enfrentamento do suicidio e de sua prevencao.
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Tabela 1: Descri¢do da amostra e sua associa¢do com a incidéncia de risco de suicidio em uma
amostra de maes da cidade de Pelotas/RS, Brasil.

Variaveis n (%) Incidéncia de risco de suicidio  p-valor
n (%)
Idade em tercil 0,540
Até 30 anos de idade 99 (29,3) 13 (13,1)
31 - 37 anos de idade 137 (40,5) 13 (9,5)
38 ou mais anos de idade 102 (30,2) 14 (13,7)
Cor da pele* 0,658
Branca 245 (72,9) 28 (11,4)
Né&o- Branca 91 (27,1) 12 (13,2)
Classificacdo econbmica 0,044
A+B 97 (28,7) 06 (6,2)
C 203 (60,1) 26 (12,8)
D+E 38 (11,2) 8(21,1)
Escolaridade 0,383
Ensino fundamental 67 (19,8) 09 (13,4)
Ensino médio 127 (37,6) 18 (14,2)
Ensino superior 144 (42,6) 13 (9,0)
Trabalha Atualmente 0,326
Né&o 104 (30,8) 15 (14,4)
Sim 234 (69,2) 25 (10,7)
Mora com Companheiro 0,895
Né&o 65 (19,2) 08 (12,3)
Sim 273 (80,8) 32 (11,7)
Transtorno Depressivo Maior
Prévio 0,230
Né&o 308 (91,1) 39 (12,7)
Sim 30(8,9) 01 (3,3)
Transtorno de Ansiedade
Generalizada Prévio 0,738
Né&o 293 (86,7) 34 (11,6)
Sim 45 (13,3) 6 (13,3)
Teve salario reduzido durante a
COVID-19* 0,450
Né&o 232 (75,8) 24 (10,3)
Sim 74 (24,2) 10 (13,5)
Total 338 (100) 40 (11,8)




Tabela 1: Descri¢do da amostra e sua associa¢do com a incidéncia de risco de suicidio em uma
amostra de mées da cidade de Pelotas/RS, Brasil (continuacao).

Trabalhava durante a pandemia 0,029
Né&o 110 (35,9) 18 (16,4)

Sim 196 (64,1) 16 (8,2)

Foi diagnosticada com COVID-19 0,183
Né&o 161 (47,6) 23 (14,3)

Sim 177 (52,4) 17 (9,6)

Perdeu algum familiar em

decorréncia de COVID-19 0,111
Né&o 283 (83,7) 30 (10,6)

Sim 55 (16,3) 10 (18,2)

Inseguranca Alimentar

(7° etapa) 0,002
Seguranca Alimentar 240 (71,1) 20 (8,3)

Inseguranca Alimentar 98 (28,9) 20 (20,4)

Total 338 (100) 40 (11,8)

*Contém dados faltantes



Tabela 2: Regressao logistica binéria ajustada da incidéncia de risco de suicidio de acordo
com as variaveis independentes em uma amostra de maes da cidade de Pelotas/RS, Brasil.

Variaveis

Classificacdo econbmica

A+B

C

D+E

Trabalhava durante a pandemia
N&o

Sim

Perdeu algum familiar em
decorréncia de COVID-19

Néo

Sim

Foi diagnosticada com COVID-19
Néo

Sim

Inseguranca Alimentar

Né&o

Sim

OR Bruta
(C1 95%)

1
2,2 (0,8;5,6)
4,0 (1,3:12,6)

1
0,45 (0,2;0,9)
1

1,0 (0,2;4,8)

1
0,6 (0,3;1,2)

1
1,9 (1,0;3,7)

p-valor

0,089
0,016

0,031

0,930

0,186

0,064

OR ajustada

(CI 95%)

1
1,3 (0,5;3,5)
1,8 (0,5,7,1)

1
0,5 (0,2;1,0)
1

1,7 (0,7;4,3)

1
0,6 (0,3;1,3)

1
3,1(1,5;6,4)

p-valor

0,605
0,383

0,055

0,264

0,200

0,002

OR- Odds Ratio



Figura 1 - Incidéncia de risco de suicidio de acordo com os graus de inseguranga alimentar em
uma amostra de mées da cidade de Pelotas, RS, Brasil.
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PARTE Il - CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados de risco de suicidio foram condizentes com a maioria das
hipéteses iniciais. A incidéncia foi em torno de 11% e a maioria dos casos foi classificada
como leve, sequido do moderado e o menor incidente foi o grau severo. Ja em relacdo a
vulnerabilidade social, como viver em situacdo de inseguranca alimentar, pertencer a
classes econdmicas mais baixas e estar desempregado foram associados a maiores taxas
de incidéncia de risco de suicidio na amostra. Em contrapartida as nossas hipéteses,
mulheres enlutadas durante a pandemia ndo apresentaram maior incidéncia risco de
suicidio no periodo pds-pandemia e a presenca de algum transtorno mental prévio nao foi
associado aos novos casos de risco de suicidio.

Ademais, nosso objetivo sendo averiguar a incidéncia, se compreende que s&o
contabilizados apenas 0s casos novos. Mesmo assim, em nossos resultados foi possivel a
realizacdo de uma andlise significativa, que nos permitiu verificar fatores associados a
incidéncia de risco de suicidio num periodo dentro do contexto pandémico, tendo
destaque as variaveis socioeconémicas, 0 que apenas ressalta a importancia de um olhar
multidimensional quando se pensa em saide mental individual e coletiva. Dessa forma

podemos melhor debater e praticas de cuidado do sujeito e da populagdo como um todo.



APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO 4° ETAPA

QUESTIONARIO 4° ETAPA
FICHA DE IDENTIFICAGAO COVID-19-
QUESTIONARIO MAE/CRIANCA

Nome entrevistador:
Quest

Nome da mée:
Nome da crianga:
Data de aplicacdo do questionario: /[
Iremos iniciar atualizando alguns dados de vocés

1. Qual seu enderego atual?

2. Qual seu bairro?
3. Tem algum ponto de referéncia para que possamos encontrar seu enderego com mais
facilidade? (SE A PARTICIPANTE NAO TIVER PONTO DE REFERENCIA, ESCREVER
"NAO")

4. Qual sua cidade?
5. Por favor, me diga os numeros de telefone que podemos encontra-la?

() () ()

6. Por favor, me diga os telefones de algum amigo proximo ou familiar para contato (OBS.:
ANOTAR O NOME DA PESSOA TAMBEM).

() ()
7. Vocé tem Facebook? Por qual nome podemos encontrar seu Facebook? (SE A
PARTICIPANTE NAO TIVER FACEBOOK, ESCREVER "NAO")

8. Vocé tem e-mail? Qual seu e-mail? (SE A PARTICIPANTE NAO TIVER E-MAIL,
ESCREVER "NAQ")

9. Vocé se considera:
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Indigena

(5) Amarela

10. Vocé considera que o(a) <nome da crianga participante da pesquisa> é:
(1) Branco(a)

(2) Preto(a)

(3) Pardo(a)

(4) Indigena

(5) Amarelo(a)

Agora iremos fazer algumas perguntas sobre vocé
36. Qual seu estado civil?
(0) Solteira



(1) Casada/vive com companheiro
(2) Separada/divorciada
(3) Viava

37. Voce trabalha atualmente?
(0) N&o (SE NAO, IR PARA SECAO “SE NAO TRABALHA” - QUESTAO 41)
(1) Sim (SE SIM, IR PARA SECAO “SE TRABALHA” - QUESTAO 38)

Se trabalha:

38. Em relacdo ao seu trabalho, atualmente vocé:
(0) Trabalha com carteira assinada

(1) Trabalha sem carteira assinada

(2) Trabalha como autdnoma

39. Vocé teve alguma reducdo no seu salario em decorréncia da pandemia do novo
Coronavirus?

(0) Nao

(1) Sim

40. Vocé passou a trabalhar em casa devido a pandemia? (IR PARA SECAO “NUMERO DE
PESSOAS NA CASA” - QUESTAO 44)

(0) Nao

(1) Ja trabalhava em casa antes da pandemia e continuo

(2) Sim, ainda estou trabalhando em casa

(3) Sim, mas ja retornei ao meu local de trabalho

Se ndo trabalha:

41. Nesse momento vocé:
(0) Esta desempregada

(1) E dona-de-casa

(2) E aposentada/pensionista

42. Vocé estava trabalhando antes da pandemia do novo Coronavirus?
(0) N&o (SE NAO, IR PARA SECAO “NUMERO DE PESSOAS NA CASA” - QUESTAQ 44)
(1) Sim (SE SIM, IR PARA SECAO “SE TRABALHAVA PRE-PANDEMIA” - QUESTAOQ 43)

Se trabalhava pré-pandemia:

43. Vocé foi demitida de seu servico por causa da pandemia? (IR PARA SECAO “NUMERO DE
PESSOAS NA CASA” - QUESTAO 44)

(0) Nao

(1) Sim

NUmero de pessoas na casa:
44. Além de vocé, quantas pessoas moram em sua casa? (CONFIRMAR SE A CRIANCA
PARTICIPANTE DO ESTUDO MORA COM A MAE E, SE SIM, CONFIRMAR SE ELAESTA
CONTANDO COM A CRIANGCA)




45. No ultimo més, quanto receberam cada uma das pessoas da sua casa, incluindo vocé? (EM
REAIS [NUMERO INTEIRO] - EXEMPLO: 1000)

Pessoal: reais
Pesspa2: reais
Pessoad: reais
Pessoad. reais
Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos ultimos) reais

46. Outras pessoas que moram na casa estéo trabalhando fora atualmente (em que precisam sair
de casa para trabalhar)?

(0) N&o (SE NAO, IR PARA SECAO “ISOLAMENTO SOCIAL” - QUESTAO 48)

(1) Sim (SE NAO, IR PARA SECAO “SE OUTRAS PESSOAS DA CASA ESTAO
TRABALHANDO FORA” - QUESTAO 47)

Se outras pessoas da casa estdo trabalhando fora:

47. Quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)
(0) Pai da crianga

(1) Avo/Avo da crianca

(2) Irmé(0) da crianga

(3) Tio(a) da crianga

(4) Outros. Quem:

54, Entre as pessoas que moram na sua casa, alguém fez o teste para o novo Coronavirus?

(0)] (1) Negativo 2 (8) Néo se
Néo Positivo aplica

a. Crianca participante do estudo 0 1 2 8

b. Mée da crianca 0 1 2 8

c. Pai da crianga 0 1 2 8

d. Avd/Avo da crianga 0 1 2 8

e. Irméos da crianga 0 1 2 8

f. Outros 0 1 2 8

55. Alguém que mora na casa apresentou sintomas gripais durante a pandemia?

(0) N&o (SE NAO, IR PARA SECAO “FALECIMENTO” — QUESTAOQ 57)

(1) Sim (SE SIM, IR PARA SECAO “SE ALGUEM APRESENTOU SINTOMAS” - QUESTAO
56)

Se alguém apresentou sintomas:

56. Das pessoas que apresentaram sintomas gripais, qual o parentesco delas com o(a) <nome da
crianca participante da pesquisa>? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO) (SEGUIR
PARA PROXIMA SECAO — “FALECIMENTO” — QUESTAOQ 57)

(0) Crianca participante do estudo



(1) Mée da crianga
(2) Pai da crianca
(3) Avb/Avo da crianca
(4) Irméos da crianca
(5) Outros. Quem:

Falecimento
57. Algum familiar seu faleceu devido ao novo Coronavirus?

(0) N&o (SE NAO, IR PARA SECAO “MINI — DEPRESSAO”)

(1) Sim (SE SIM, IR PARA SECAO “SE ALGUEM FALECEU” - QUESTAO 58)

Se alguém faleceu:

58. Qual o parentesco desta pessoa com o(a) <nome da crianga participante da pesquisa>?
(PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO)

(0) Pai da crianga

(1) Avo/Avo da crianca

(2) Irmé&(0) da crianga

(3) Tio(a) da crianga

(4) Outros. Quem:

59. Essa pessoa morava na mesma casa que o(a) <nome da crianga participante da pesquisa>?
(0) N&o
(1) Sim

APENDICE B - QUESTIONARIO 7° AVALIACAO - MAE-CRIANCA

FICHA DE IDENTIFICACAO
7a AVALIACAO — QUESTIONARIO MAE-CRIANCA

Agora iremos fazer algumas perguntas sobre vocé

43. a. Qual seu grau de escolaridade?

(0) Ensino fundamental incompleto

(1) Ensino fundamental completo

(2) Ensino médio incompleto

(3) Ensino médio completo

(4) Ensino superior incompleto

(5) Ensino superior completo e/ou pos-graduacao

43. b. Quantos anos de estudo a Sra. completou neste grau de escolaridade? (SE POS-
GRADUACAO, INCLUIR A SOMA DE ANOS DE GRADUACAO CURSADOS COM A
QUANTIDADE DE ANOS CURSADOS NA

POS-GRADUACAO) __ _ anos

44.Voceé é: (LER AS ALTERNATIVAS)
(0) Solteira



(1) Casada/vive com companheiro
(2) Separada/divorciada
(3) Viava

45. Voce esta trabalhando atualmente?
(0) Néo
(1) Sim (SE SIM, PULAR PARA QUESTAO 47)

46. SE NAO, nesse momento Vocé:
(0) Esta desempregada

(1) E dona-de-casa

(2) E aposentada/pensionista

47. Além de vocé, quantas pessoas moram em sua casa? (CONFIRMAR SE A CRIANCA
PARTICIPANTE DO ESTUDO MORA COM A MAE E, SE SIM, CONFIRMAR SE ELA
ESTA CONTANDO COM A CRIANCA - OBS.: CONTAR AS PESSOAS QUE MORAM NA
MESMA CASA, NAO CONSIDERANDO PESSOAS QUE MOREM NO MESMO “PATIO”
EM OUTRA CASA)

48. No ultimo més, quanto receberam cada uma das pessoas da sua casa,
incluindo vocé? (NUMERO INTEIRO - EXEMPLO: 1000)

a)Pessoal: reais
b) Pessoa2: reais
c)Pessoa3: reais
d) Pessoa4: reais
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos Gltimos) | reais

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a pandemia da Covid-19
Entre as pessoas que moram na sua casa, alguém testou positivo para o Covid-19?

204. Crianca participante do estudo
(0) Néo

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais

(8) NSA

205. Mée da crianca

(0) Néo

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais



(8) NSA

206. Pai da crianca

(0) N&o

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais
(8) NSA

207. Avb/Avo da crianca
(0) Nao

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais
(8) NSA

208. Irmé&os da crianca

(0) Nao

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais
(8) NSA

209. Qutros, quem?

(0) Nao

(1) Sim, uma vez

(2) Sim, duas vezes

(3) Sim, trés vezes ou mais
(8) NSA

210. A Sra. tomou a vacina contra o Covid-19?

(0) Néo

(1) Sim, a primeira dose apenas

(2) Sim, duas doses (ou dose Unica)

(3) Sim, trés doses ou mais (ou reforgo da dose Unica)



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido 4° Etapa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53) 2128-8246
Vocé esta sendo convidada a participar como voluntéria e autorizar a participacdo de seu bebé,
da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccao e
intervencdo precoce e suas consequéncias na triade familiar — 42 Etapa: Impacto das intervencées
precoces no ciclo gravidico-puerperal e ensaio clinico de estimulagdo para o
neurodesenvolvimento em bebés aos 12/18 meses pds-parto”.
OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral do projeto é avaliar a efetividade de intervengdes terapéuticas para
prevenir e tratar a depressao gestacional e do pés-parto, e 0 impacto no desenvolvimento das
criangas no segundo ano de vida, assim como avaliar um modelo de intervencéo para estimulacado
das diades precoce para bebés e suas méaes deprimidas aos 12/18 meses pés-parto.
PROCEDIMENTOS
Vocé seré avaliada por testes psicoldgicos e seré coletada pequena amostra de sangue da veia do
seu brago aos 12/18 meses apds 0 nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada
avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele.
Apbs, as mulheres que apresentarem depressdo serdo encaminhadas para psicoterapia. Além
disso, por meio de um sorteio, algumas criancas serdo convidadas a participar de uma estimulacéo
gue tem o objetivo de melhorar o seu desenvolvimento motor, de linguagem, cognitivo,
socioemocional e em relagido ao comportamento.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Na coleta de sangue, serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de
contaminagdo e a coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto
local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal da nossa equipe. A
participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo, assim como na
coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressdo, isso poderd lhe trazer o beneficio de ser
tratada pela equipe de pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para
andlises clinicas posteriores.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SEGREDO

Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para
recusar sua participagdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participagdo a qualquer
momento. A participacao é voluntéria e a recusa em participar ndo Ihe trard qualquer prejuizo. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cdpia deste consentimento informado
sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.
CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO

A participacdo no estudo ndo lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de
pagamento.



Eu, , fui informada dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo em
participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) participe da
avaliagdo.
Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador (a) Assinatura da Participante



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido 6° Etapa
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Bom dia/tarde/noite!

Meu nome é . Estou falando da Universidade Catélica de Pelotas, da pesquisa
gue acompanhou tua gestacdo e o desenvolvimento do(a) <nome da crianga participante da
pesquisa>.

Estamos agora avaliando alguns habitos, comportamentos e a salde mental das criancas
participantes da nossa pesquisa e de suas mées neste periodo de pandemia. Essa avaliagdo € feita
pelo telefone mesmo e devera durar cerca de 35 minutos. Suas respostas serdo mantidas em total
sigilo e serdo utilizadas junto com as respostas das demais entrevistadas para fornecer um retrato
das condicdes atuais das méaes e criancas do nosso estudo.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente com a professora
pesquisadora responsavel pelo telefone que irei informar. A Sra. gostaria de anotar o telefone
agora ou no final da entrevista? [(53) 981182197].

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos (CONEP) do Ministério da Salde e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas.

A senhora concorda em participar da pesquisa e autoriza o contato com algum familiar caso
seja extremamente necessario?
(0) N&o — Agradeca e encerre a ligagdo (1) Sim
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO
Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro
E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com Telefone: (53) 2128-8246

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntéria e autorizar a participacao de seu(sua)
filho(a), da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal:
deteccdo e intervencado precoce e suas consequéncias na triade familiar — 72 Avaliacdo: Impacto
da pandemia por Covid-19 na satide mental infantil”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo geral dessa pesquisa é avaliar o impacto da pandemia por Covid-19 no
desenvolvimento infantil e nos problemas emocionais e comportamentais de criancas que estdo
em acompanhamento no nosso estudo.

PROCEDIMENTOS

Vocé e seu(sua) filho(a) serdo avaliados por testes psicologicos e seu(sua) filho(a)
também serd avaliado(a) quanto ao seu desenvolvimento, através da observagdo do
comportamento dele(a) diante de diversos estimulos feitos por um(a) avaliador(a) treinado(a),
usando de brinquedos e outros objetos. Caso seja identificado que vocé apresenta depresséo ou
algum outro transtorno psicoldgico, Ihe ofereceremos encaminhamento para atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no local de referéncia de sua residéncia. Além disso, sera
coletada uma pequena amostra de sangue da veia do seu braco e também serd coletada uma
pequena quantidade de saliva de seu(sua) filho(a).

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A coleta de sangue e saliva sera realizada por equipe treinada, utilizando de materiais
totalmente descartaveis para evitar riscos de contaminacdo. Em caso de vermelhiddo ou
desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa
equipe. Esses materiais ficardo armazenados em freezer para andlises clinicas posteriores. A
participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressdo ou algum outro
transtorno psicolégico. Com relagéo a isso, vocé podera ter o beneficio de ser identificada e
encaminhada para atendimento.


mailto:gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SEGREDO

Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para
recusar sua participagdo ou de seu(sua) filho(a), assim como interromper a participacéo a
qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar nao lhe trara qualquer
prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste
consentimento informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO

A participagdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também néo havera nenhum tipo
de pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Declaro que
concordo em participar deste estudo. Declaro também aceitar que meu/minha filho(a) __
participe da avaliag&o.

Pelotas,  de de 202 _.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura
da Participante
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ANEXO A - MINI PLUS- MODULO A -TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(=P SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE)

PARA ENTREVISTADOS COM APARENCIA PSICOTICA ANTES DO INICIO DA ENTREVISTA, OU PARA AQUELES QUE SAO SUSPEITOS DE APRESENTAR UMA
ESQUIZOFRENIA, FAVOR ADOTAR A SEGUINTE ORDEM DE ADMINISTRACAO DOS MODULOS

1) PARTE 1 DOMODULO “M”™ (TRANSTORNOS !‘SI(T('IHC(‘)S MI1-M18). )

2) MODULOS A-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A EPISODIO (HIPO)MANIACO)
3) PARTE 2 DO MODULO "M’ (TRANSTORNOS PSICOTICOS M19-M23).

4) OUTROS MODULOS NA SUA SEQUENCIA USUAL

SEO M(')DUL() “M™ JA FOI EXPLORADO E SE SINTOMAS PSICOTICOS FORAM IDENTIFICADOS (M1 A M10B), EXAMINAR, PARA CADA RESPOSTA
POSITIVA AS Qlf!';ST(')ES SEGUINTES, SE OS SINTOMAS DEPRESSIVOS DESCRITOS NAO SAO MELHOR EXPLICADOS PELA PRESENCA DE UM
TRANSTORNO PSICOTICO E COTAR EM FUNCAQ.

Al a Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte do dia, NAO SIM
quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas ?
SE Ala=SIM:
b Nas duas Gltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte NAO SIM

do dia, quase todos os dias,?

A2 a Alguma vez teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo, durante
pelo menos duas semanas ? NAO SIM

SE Ala=SIM:

b Nas duas Gltimas semanas, teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu

o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo ? NAO SIM
2>
Ala OU A2a SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

SE (§A) ENTREVISTADO{A} ESTA DEPRIMIDO(A) ATUALMENTE (Alb OU A2b =~ SIM): EXPLORAR O EPISODIO ATUAL
SE NAQ: EXPLORAR O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

A3 Durante as 2 semanas em que sentiu-se deprimido(a)/ sem interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:

Episédio Atual Episodio Passado
a  Seu apetite aumentou ou diminuiu, quase todos os dias ? O seu peso NAO SIM NAO SIM
aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejado ? (VARIACAO DE £.5% AO

LONGO DE UM MES, ISTO E, = 3,5 KG, PARA UMA PESSOA DE 65 KG)
COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO

b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar NAO SIM NAO SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais) ?

¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario, NAO  SIM NAO SIM
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto(a), quase todos os dias?

d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM NAO SIM

e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM NAO SIM

SE A3e= SIM: PEDIR UM EXEMPLO.
O EXEMPLO CONSISTE NUMA IDEIADELIRANTE? O Nio O Sm

M.INI. Plus 5.0.0 (Julho, 2002) - 5



Episodio Atual Epizsodio Passado

f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAD

g Teve, por virias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar

que seria melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a s1 mesmo(a) ? NAO

Ad HA 3 0U MAIS RESPOSTAS “SIM” EM A3 (0L 4 RESPOSTAS POSITIVAS, NAO

SEAla0lUA2aE COTADA NAD PARAC EPISl'}DI[_l PASSADC
Ol SE Alb 017 AZb E COTADA NAD PARA O EPISODIO ATUALY?

SIM NAO SIM 10

SIM NAO SIM 11
2>

SIM NAO  SIM

VERIFICAR 5E 05 SINTOMAS POSITIVOS ACONTECERAM DURANTE O MESMO PERIODO DE DUAS SEMANAS,

SE A4 ECOTADA NAQ PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A3a - A3g PARA O EPISODI) PASSADD MAIS GRAVE,

A5 Esses problemas de depresso lhe causaram sofrimento importante ou ofa) NAD

pertubaram em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relacoes sociais
ou necessitou ser hospitalizado{a) por causa desses problemas?

- 4
SIM NAO  SIM 12

SE AS E COTADA NADQ PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A4 E A S PARA O EPISODIO PASSADOD MAIS GRAVE.

Ab Esses problemas de depresso foram inteiramente causados pela perda de
uma pessoa querida (luto)? A gravidade desses problemas, sua duragio e
as dificuldades que eles provocaram foram iguais &s que outros sofreriam
sg estivessem na mesma situacio 7

UM LUTO NAQ COMPLICADO FOI EXCLUIDO ? NAO

>
S5IM NAO  SIM 13

SE A6 E COTADA NAQ PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A 4, A SE A6 PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

AT a Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comecarem 7

OMio TJSim

b Teve alguma doenga fisica logo antes desses problemas comecarem?
OMio O Sim

NOJULGAMENTO DO CLINICO: 0 US0 DE DROGAS/ MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA FiSIE‘A EPROVAVELMENTE
ACAUSA DIRETA DA DEPRESSAQ 7( FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

AT (SUMARIQ): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAO SIM INCERTO NAO SIM INCERTO 14

SE AT [Sl.'M.jL.R[[]} ECOTADA NAQ PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A 4, ASAGE AT
PARA O EPISODIC PASEADO MAIS GRAVE.

A8 COTAR SIM SE A7 (SUMARIO) = SIM Ol INCERTO.

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

A9  COTAR SIM SE ATh = SIM E A7 (SUMARIO) = NAO.

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

MAINI Plus 3.0.0 (fulho, 2002) = [

NAQ SIM
Episddio Depressive Maior
Adual ]
Passado ]

NAQ SIM
Episddio Depressive Maior
devide d condicde médica geral
Adual ]
Passado ]




AlO

COTAR SIM SE A7a =SIM E A7 (SUMARIO) = NAO.

NAO SIM

Episddio Depressivo Maior

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. baizido pov snbwincla
Atual a
Passsado .
CRONOLOGIA
Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou um periodo de 2 semanas ou mais idade 15
em que apresentou esses problemas de depressao ?
Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de depressdo teve, que [:] 16

duraram pelo menos 2 semanas ?




ANEXO B - MINI PLUS- MODULO C - RISCO DE SUICIDIO

C. RISCO DE SUICIDIO

Durante o ultimo més:

Pontos
Cl Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto (a) 7 NAO SIM 1
C2 (uis fazer mal a s1 mesmo (a) 7 NAO  SIM 2
c3 Pensou em suicidio 7 NAO SIM 6
C4 Pensou numa maneira de se suicidar ? NAO SIM 10
C5 Tentou o suicidio ? NAO  SIM 10
Ao longo da sua vida:
Ch Ja fez alguma tentativa de suicidio 7 NAO SIM 4
HA PELO MENOS UM "SIM" DE C1 A C6 ? NAO SIM
SE SIM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES RISCO DE SUICIDIO
COTADAS SIM DEC1 - C6 E ESPECIFICAR O RISCO DE SUICIDIO ATUAL
ATUAL COMO SE SEGUE: :
1-5 pontos  Baixo a

6-9 pontos Moderado [
=10 pontos  Alto a




0. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

ANEXO C - MINI PLUS- MODULO O - TRANSTORNO DE  ANSIEDADE
GENERALIZADA

=2 SIGNIFICA : IR MIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO{S), ASSINALAR NAQ EM CADA UM E PASSAR AQMODULD SEGUINTE

01 a Durante os Gltimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquieto (a),

ans1oso (a) com relacfio a vanos problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola,
casa, familiares / amigos), ou teve a impressdo ou lhe disseram que se preocupava
demais com tudo ?

Teve essas preocupacdes quase todos os dias?

A ANSIEDADE DESCRITA E RESTRITA EXCLUSIVAMENTE A, OU MELHOR EXPLICADA POR
QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADO ATE AQUI ? [POR Ex, MEDO DE TER
UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORNO DE PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO
(FOBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO (TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA
NERVOSA), ETC]..

NAO SIM 1

NAO SIM 2

NAO SIM 3

0z

03

Tem dificuldade em controlar essas preocupagdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o{a)
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer?

DE 03 A O03f coTAR “NAO” SE 08 SINTOMAS OCORREM EXCLUSIVAMENTE NO
CONTEXTO DE QUALQUER OUTRO TRANSTORNO JA EXPLORADO ANTERIORMENTE

Nos iltimos seis meses, quando se sentia excessivamente preocupado(a),
inquieto(a), ansioso(a), quase todo o tempo:

Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos a flor da pele?

Tinha os misculos tensos?

Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)?

Tinha dificuldade de se concentrar ou tinha esquecimentos / “brancos™ ?

Sentia-se particularmente wntavel 7

" Tinha problemas de sono (dificuldade de pegar no sono, acordar no meio da noite

ou muito cedo, dormir demais)?

NAO SIM 4

NAOD SIM 4

NAO SIM 5

NAO SIM 6

NAO SIM 7

NAOD SIM 8

NAO SIM 9

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM™ EM 03 ? NAO

TRANSTORNO DE

GENERALIZADA ATUAL

SIM

ANSIEDADE




ANEXO D - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Agora, vou ler para a Sra. algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa nos ultimos trés
meses. As perguntas sao parecidas umas com as outras, mas mesmo assim é importante que vocé
responda a cada uma delas.

49. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio tiveram a preocupacao de que a
comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o (1) Sim

50. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores do seu domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o (1) Sim

51. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentagdo saudavel e variada?

(0) Ndo (1) Sim

52. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio comeram apenas alguns poucos tipos
de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(0) Ndo (1) Sim

53. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto deixou de fazer alguma refeicdo porque nédo
havia dinheiro para comprar a comida?

(0) N&o (1) Sim

54. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto comeu menos do que achou que devia,
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Ndo (1) Sim

55. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao
tinha dinheiro para comprar comida?

(0) N&o (1) Sim

56. Nos ultimos trés meses, algum morador adulto ficou um dia inteiro sem comer, ou teve
apenas uma refeicdo ao dia, porque néo tinha dinheiro para comprar a comida?

(0) N&o (1) Sim



57. Na casa mora alguém com menos de 18 anos?

(0) N&o (SE NAO, PULAR PARA QUESTAO 64)
(1) Sim

58. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma
alimentacdo saudavel e variada, porque néo havia dinheiro para comprar comida?

(0) N&o (1) Sim

59. Nos altimos trés meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns
poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porgque o dinheiro acabou?

(0) N&o (1) Sim

60. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do
gue vocé achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

(0) Ndo (1) Sim

61. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?

(0) N&o (1) Sim

62. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

(0) N&o (1) Sim
63. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo
comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?

(0) N&o (1) Sim



ANEXO E - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)

Na sua casa tem:

Quantidade de itens
350. Televisdo em cores 0 1 2 3 4 ou+
351. Radio 0 1 2 3 4o0u+
352. Banheiro 0 1 2 3 4o0u+
353. Empregados domeésticos 0 1 2 3 4ou+
354. Automaoveis 0 1 2 3 4 0u+
355. Microcomputador 0 1 2 3 4o0u+
356. Lava Louga 0 1 2 3 4 0u+
357. Geladeira 0 1 2 3 4 0u+
358. Freezer 0 1 2 3 4 o0u+
359. Lava Roupa 0 1 2 3 4o0u+
360. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 0u+
361. Microondas 0 1 2 3 4 0u+
362. Motocicleta 0 1 2 3 40u+
363. Secadora de Roupa 0 1 2 3 4 0u+

364. Vocé tem agua encanada em casa? (0) NZo (1) Sim
365. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) Nao (1) Sim

366. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na escola? __
__série____ grau



ANEXO F - CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA 1 ETAPA

% UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL 29‘04"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgdo e
intervengdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versédo: 1

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.174.221
Data da Relatoria: 06/08/2015

Apresentacado do Projeto:

O projeto se compde de subprojetos: um estudo de coorte para ampliar a compreensao dos determinantes
psicossociais na depressdo gestacional e pds parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores psicossociais
da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e dois ensaios clinicos randomizados (ECR)
para avaliar a eficacia de modelos de de intervengéo psicossocial para prevengéo do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) no PGs-parto e tratamento do TDM no periodo gestacional e no pds-parto.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervengGes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do pés-
parto, e concomitantemente identificar marcadores bioldgicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz
para a prevencao, diagndstico e tratamento da depresséo gestacional e pds-parto e da salude da crianga.

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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ANEXO G - CARTA DE APROVAGCAO COMITE DE ETICA 7° ETAPA

<4

PELOTAS - UCPEL asil

UNIVERSIDADE CATOLICA DE gzmo{mp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgéo e
intervengdo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de anélise
ética por parte da CONEP;);

Vers&o: 6

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.562.635

Apresentagéo do Projeto:

Projeto de Pesquisa: "Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccédo e
intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar".

A presente proposta pretende dar continuidade a um estudo longitudinal de base populacional que
acompanha mulheres e seus filhos desde a gestacdo na cidade de Pelotas/RS. Com o surgimento da
pandemia por Covid-19, uma nova etapa do estudo deu inicio, com o objetivo de avaliar o impacto das
mudancas de comportamento e isolamento social na salde mental materna e no comportamento das
criangas. A partir disso, o presente projeto tem a finalidade de realizar uma nova avaliacdo da salde
materno-infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o impacto da pandemia por Covid-19 no desenvolvimento infantil e nos problemas emocionais e
comportamentais de criangas com 3 a 6 anos.

Objetivos especificos

-Descrever as taxas de prevaléncia e incidéncia cumulativa de problemas emocionais e comportamentais
nas criangas, avaliados pelo Child Behavior Checklist (CBCL), 10 meses apos a

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8291 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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