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RESUMO

Bacchi PB. Fatores determinantes do impacto da pandemia COVID-19 na saude
mental da populacdo paulista: uma andlise multidimensional na coorte ELSA-Brasil

[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2024.

Introducao: No decorrer da pandemia da COVID-19, surgiram evidéncias conflitantes
acerca de seu impacto nos transtornos e sintomas psiquiatricos. Esta tese sintetiza
os achados do Centro de Pesquisa ELSA-Brasil Sdo Paulo para avaliar a
psicopatologia relacionada a pandemia, estruturas de rede de sintomas mentais,
trajetérias de transtornos mentais comuns (TMC) e incidéncia de ideacdo suicida
durante a pandemia. Objetivo: Investigar mudangas nas taxas de sintomas
psiquiatricos, a conectividade das redes de sintomas mentais, trajetorias de sintomas
de TMC e fatores de risco associados ao aumento da ideacéo suicida durante a
pandemia da COVID-19. Métodos: Foram utilizados dados do centro de Sdo Paulo
da coorte ELSA-Brasil, abrangendo avaliacées pré-pandémicas e pandémicas. As
ondas de coleta pré-pandémicas incluem avaliagbes de 2008—-2010 (Onda 1), 2012—-
2014 (Onda 2) e 2016-2018 (Onda 3). As avaliagbes pandémicas, referidas como
Ondas COVID (WC), compreendem quatro ondas: maio—julho de 2020 (WC1), julho—
setembro de 2020 (WC2), outubro—dezembro de 2020 (WC3) e abril-junho de 2021
(WC4). Foram utilizados o Clinical Interview Scheduled-Revised (CIS-R) e o
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) para medir TMCs e sintomas
psiquiatricos. Abordagens analiticas, incluindo modelos lineares generalizados
multivariaveis, analise de rede, modelagem de trajetdria baseada em grupos e
regressao logistica, foram aplicadas para comparar taxas de TMCs e sintomas
psiquiatricos, examinar estruturas de rede de sintomas mentais, identificar trajetorias
de sintomas de TMC e avaliar a incidéncia de ideacao suicida. Resultados: N&o foi
encontrado um aumento significativo nas taxas de TMCs. Idade mais jovem, sexo
feminino, menor nivel educacional e etnia ndo branca foram consistentemente
associados a maiores chances de transtornos psiquiatricos e piores trajetorias de

sintomas. A analise de rede indicou maior conectividade geral entre os sintomas



mentais durante a pandemia, particularmente entre preocupacbes gerais e
preocupacdes com a saude. Foi observado um aumento de trés vezes na taca de
ideacao suicida. TMC anterior (OR 7.17; IC 95% 4.43 - 11.58) e eventos adversos na
infancia (EAI) (OR 1.72; IC 95% 1.09 - 2.72) aumentaram as chances de ideacao
suicida. Concluséo: Os achados n&do suportam um agravamento consistente de
transtornos e sintomas psiquiatricos nesta amostra durante a pandemia. A
conectividade de rede aumentada sugeriu uma interacdo complexa entre 0s sintomas
psiquiatricos. A identificacéo de fatores de risco especificos para piores resultados de
saude mental, incluindo desvantagens socioeconémicas e transtornos psiquiatricos

anteriores, enfatiza a importancia do suporte e intervencdes direcionadas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Transtornos Mentais Comuns; Depressao;
Ansiedade; COVID-19; Pandemia.



ABSTRACT

Bacchi PB. Determinant factors of the COVID-19 pandemic's impact on the mental
health of the S&o Paulo population: a multidimensional analysis in the ELSA-Brasil
cohort [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”;
2024.

Background: Amid the COVID-19 pandemic, mixed evidence has emerged regarding
its impact on psychiatric disorders and symptoms. This thesis synthesizes findings
from the ELSA-Brasil Sdo Paulo Research Center to evaluate pandemic-related
psychopathology, network structures of mental symptoms, trajectories of common
mental disorders (CMD), and incidence of suicidal ideation during the pandemic. Aim:
To investigate changes in psychiatric symptom rates, the connectivity of mental
symptom networks, CMD symptom trajectories, and risk factors associated with
increased suicidal ideation during the COVID-19 pandemic. Methods: Data from the
ELSA-Brasil Sdo Paulo Research Center was used, encompassing pre-pandemic and
pandemic assessments. The pre-pandemic waves include assessments from 2008—
2010 (Wave 1), 2012-2014 (Wave 2), and 2016-2018 (Wave 3). The pandemic
assessments, referred to as Wave COVID (WC), comprise four waves: May—July 2020
(WC1), July—-September 2020 (WC2), October—December 2020 (WC3), and April—
June 2021 (WC4). The Clinical Interview Scheduled-Revised (CIS-R) and the
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) instruments were utilized to measure
psychiatric symptoms and common mental disorders across these periods. Analytical
approaches, including multivariable generalized linear models, network analysis,
group-based trajectory modeling, and logistic regression, were applied to compare
psychiatric symptom rates, examine mental symptom network structures, identify CMD
symptom trajectories, and assess suicidal ideation incidence. Results: No significant
increase in rates of CMDs was found. Younger age, female sex, lower educational
level, and non-white ethnicity were consistently linked with increased odds for

psychiatric disorders and worsened trajectories of symptoms. Network analysis



indicated higher overall connectivity among mental symptoms during the pandemic,
particularly between general worries and health concerns. A threefold increase in
suicidal ideation was observed. Previous CMD (OR 7.17; 95% CI 4.43 - 11.58) and
adverse childhood events (ACE) (OR 1.72 95% CI 1.09 - 2.72) increased the odds of
suicidal ideation. Conclusion: Our findings do not support a consistent worsening of
psychopathology within the cohort during the pandemic. The increased network
connectivity suggested a complex interplay between psychiatric symptoms. The
identification of specific risk factors for worsened mental health outcomes, including
socioeconomic disadvantages and previous psychiatric disorders, emphasizes the
importance of targeted support and interventions.

Keywords: Epidemiology; Common Mental Disorders; Depression; Anxiety; COVID-
19; Pandemic.



1. Introducdo 1

1.INTRODUCAO

1.1 Pandemia COVID-19

Em Dezembro de 2019, o patdogeno SARS-CoV-2, também referido como
"novo coronavirus” (COVID-19) foi identificado na cidade de Wuhan, na provincia de
Hubei, China®. A cidade de Wuhan foi gravemente afetada pela epidemia da COVID-
19, com um ritmo exponencial de crescimento de casos confirmados e mortes
decorrentes da disseminacdo do virus, o que levou a medidas intensivas de
guarentena promovidas pelo governo chinés. Tais medidas conseguiram evitar a
contaminacao para outras cidades chinesas, mas nao foram suficientes para impedir
a disseminacao internacional do patogeno. No final de fevereiro de 2020, milhares de
casos passaram a ser identificados em outros paises, com rapido alastramento global.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Salde caracterizou a
COVID-19 como uma pandemia®. A primeira onda de infec¢cdes ocorreu na maioria
dos paises durante abril e maio de 2020 levando a muitas mortes; poucos meses
depois, a maioria dos paises experimentou uma segunda onda mais severa em
comparacdo com a primeira. Desde entdo, o mundo tem enfrentado subsequentes
ondas devido a diferentes variantes da COVID-19.

Clinicamente, cerca de 80% dos casos de COVID-19 apresentam-se de forma
leve, porém o quadro pode se agravar em pacientes idosos ou com comorbidades
clinicas, como doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade
morbida, asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica. A apresentacao clinica € muito
heterogénea e pode variar de assintomatica até doenca critica, os sintomas mais
comuns séo febre, dispneia, fadiga, cefaléia e mialgia®. Dentre as formas graves, a
pneumonia é a complicagdo mais comum, evoluindo frequentemente com hipoxemia,
com necessidade de ventilagdo mecanica e cuidados intensivos por tempo
prolongado.

No inicio de 2020, a propagacdo global do virus levou a mudancas
significativas no estilo de vida®. A mobilidade fisica sofreu grande reducdo com as
imposicoes de lockdowns e quarentenas na maioria dos paises. Em contrapartida,
houve um grande aumento das atividades virtuais como teleconferéncias,

aprendizado online, teletrabalho, telemedicina e compras online®).
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1. Introducdo 2

A maioria dos paises implementaram campanhas de vacinagdo a partir de
2021, mas a COVID-19 continuou a afetar as populagdes, uma vez que as vacinas
sdo eficazes contra variantes especificas da COVID-19, e ndo contra todas as
mutacGes®. Até a presente data, o nimero de pessoas infectadas por COVID-19
globalmente totalizam 770 milhdes, e as mortes relatadas pela doenca totalizam 6,95
milhdes (https://covid19.who.int/), mas estimativas por medidas de excesso de
mortalidade apontam que o numero real de mortes pode ser de duas a trés vezes
maior(,

Em 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saude declarou que a
COVID-19 deixou de ser considerada uma “emergéncia de saude global’, mas

enfatizou que continua sendo uma ameaca a satide global®,

1.2 Transtornos mentais comuns

1.2.1 Definicéo e fatores de risco

O conceito de Transtornos Mental Comum (TMC) foi criado na década de 1990
para incorporar diversas categorias diagnésticas que tem grande prevaléncia na
populacdo geral e, ao mesmo tempo, sdo muito correlacionadas entre si. Os TMC
englobam diferentes tipos de transtornos depressivos, ansiosos e também o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)®). Os TMCs podem variar de leve a grave e
frequentemente estdo associados a problemas fisicos e sociais®. Eles podem
resultar em incapacidade fisica e perda de funcionalidade social e ocupacional, sendo
uma fonte significativa de sofrimento tanto para os individuos quanto para aqueles
gue os cercam. Tanto a ansiedade quanto a depressdo muitas vezes permanecem
ndo diagnosticadas®® e, por vezes, os individuos ndo procuram ou n&o recebem
tratamento. Se ndo tratados, os TMCs tém mais probabilidade de levar a deficiéncias
fisicas, sociais e ocupacionais de longo prazo e a mortalidade precoce®b,

Os episodios depressivos tém como sintomas principais o humor depressivo e
a perda de interesse ou prazer em atividades previamente prazerosas. Entre os
transtornos de ansiedade estdo o transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno de ansiedade social, transtorno do panico e fobias. Os sintomas de

depressao e ansiedade frequentemente coexistem, resultando em muitos pacientes
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1. Introducdo 3

atendendo aos critérios para mais de um TMC. O TOC é caracterizado por uma
combinacéo de pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos®2).
Dividas e estresse financeiro estdo associados a predisposicdo ao
desenvolvimento de depresséo e ansiedade, e cada vez mais as evidéncias sugerem
uma associacdo causal®®. H4 uma ampla gama de outras associacdes conhecidas
com TMCs, incluindo: ser mulher¥); estresse no trabalho*®; isolamento social(®; ser
membro de alguns grupos étnicos!”); moradia precaria; eventos negativos de vida
(como bullying, violéncia, luto, perda de emprego); adversidades na infancia incluindo
negligéncia emocional, abuso fisico e sexual®®; cuidados institucionais, baixo peso
ao nascer®®; ma salde fisica; historico familiar de depressdo®@?; relagdes
interpessoais de baixa qualidade e familiares, ter um parceiro com saude debilitada,

ser cuidador?); e problemas com alcool e drogas ilicitas(®?,

1.2.2 Epidemiologia da depresséo e ansiedade

Baseado na literatura até o inicio da pandemia COVID-19, a prevaléncia em 12
meses dos transtornos depressivos varia consideravelmente entre os paises, mas se
aproxima a 5,5 - 6% no geral@. A probabilidade de depressédo ao longo da vida é trés
vezes maior (15-18%), o que significa que os transtornos depressivos sdo comuns,
com quase uma em cada cinco pessoas vivenciando um episodio em algum momento
de suas vidas®¥. Notavelmente, a prevaléncia em 12 meses dos transtornos
depressivos é semelhante ao comparar paises de alta renda (5,5%) com paises de
baixa e média renda (5,9%)@>),

O primeiro episddio depressivo costuma se iniciar entre a metade da
adolescéncia até os meados dos 40 anos, mas quase 40% vivenciam seu primeiro
episodio de depressao antes dos 20 anos de idade, com uma idade média de inicio
nos meados dos 20 anos®®. Ao longo da vida, a depresséo é quase duas vezes mais
comum em mulheres do que em homens e, em ambos 0s géneros, um pico na
prevaléncia ocorre na segunda e terceira décadas de vida, seguido por um pico mais
modesto, na quinta e sexta décadas®”).

A discrepancia na prevaléncia da depressdo entre homens e mulheres é
conhecida como a lacuna de género, e acredita-se que ela esteja associada a

diversas causas. Diferencas biologicas e psicologicas inerentes ao sexo podem
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influenciar a suscetibilidade a doenca. Além disso, fatores ambientais podem afetar
individuos em niveis individuais e sociais(®®.

A depresséao frequentemente se inicia na juventude e pode seguir um curso
cronico e, por esse motivo, € uma das principais causas de perda de anos de vida
ajustados por incapacidade. Portanto, a depressao representa um significativo desafio
para a saude publica global®).

No que se refere aos transtornos ansiosos, devido a diferencas metodologicas,
as estimativas da prevaléncia nas populacdes variam amplamente em estudos de
grande escala®?. Na vida adulta, 10%-14% da populacdo atende aos critérios do
DSM para transtorno de ansiedade dentro de um ano, e a prevaléncia € ainda maior
em pessoas entre 18 e 25 anos. Os poucos estudos metodologicamente sélidos das
tendéncias temporais ndo mostram evidéncias de aumento da prevaléncia de
ansiedade nas décadas de 1990 e 2000, e h4d uma tendéncia de aumento na década
de 20106132,

Em grandes pesquisas de saude mental mundial realizadas em 27 paises, a
prevaléncia de transtornos de ansiedade foi maior em paises de alta renda®33%. Nao
esta claro se esse achado reflete verdadeiras diferencas regionais ou culturais,
problemas com critérios diagnosticos ou diferencas no relato de sintomas®®. No
entanto, existem correlatos sociodemograficos consistentes em todas as nacoées.
Importante destacar que os transtornos de ansiedade sdo 1,3-2,4 vezes mais
prevalentes em mulheres do que em homens, o que € acentuado durante o
desenvolvimento e evidente apds a adolescéncia. Os transtornos de ansiedade
também sdo mais comuns em pessoas com estado civil solteiro, baixa educacéao,
baixa renda e desempregados(®3:34),

Estudos epidemiologicos mostram uma relagéo relativamente alta entre a
prevaléncia em 12 meses e a prevaléncia ao longo da vida para transtornos de
ansiedade, indicando uma natureza cronica recorrente. Estudos prospectivos
mostram que 0s pacientes com transtornos de ansiedade podem apresentar sintomas
por anos(®%-38)_ Entre os pacientes com apenas um transtorno de ansiedade, as taxas
de remissdo em dois anos foram de cerca de 70% para transtorno de panico sem
agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada, diminuindo para 50-55% para
transtorno de ansiedade social e transtorno de panico com agorafobia e 43% para

aqueles com mudltiplos transtornos de ansiedade(©®).
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Além dos impactos psiquicos, os transtornos de ansiedade podem prever
relacionamentos instaveis, pior funcionamento e maior absenteismo no trabalho do
que em pessoas que ndo tém esses transtornos, com grandes custos econémicos e
efeitos na salde somatica®>49. O risco de morte mostrou-se aumentado em 1,4
vezes por causas naturais e em 2,5 vezes por causas nédo naturais®d). A ansiedade
tem sido consistentemente associada a um risco aumentado de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (razéo de risco 1,5)“?, e ha evidéncias emergentes de um
risco aumentado para outras condic¢des clinicas, incluindo acidente vascular cerebral,

diabetes, artrite e doenca pulmonar em comparagéo com a populacdo geral“3,

1.3 Ideacdo suicida

A ideacéo suicida refere-se aos pensamentos, fantasias ou preocupacoes de
um individuo referentes a tirar a propria vida. Normalmente associada a transtornos
mentais e ao sentimento de soliddo, e pode variar desde pensamentos pouco
estruturados até desejos intensos de acabar com a prépria vida, podendo levar ao
planejamento ou até a tentativa de suicidio®4),

Acredita-se que a ideacdo suicida se origina de uma interacdo complexa de
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Fatores sociodemogréficos, incluindo idade,
género e status socioeconémico, sdo considerados fatores de risco importantes®®),
Além disso, individuos expostos a experiéncias adversas na infancia (EAI), tanto
diretas (por exemplo, abuso e negligéncia) quanto indiretas (por exemplo, conflitos,
abuso de substancias ou doenca mental na familia), muitas vezes enfrentam mais
problemas fisicos e mentais na idade adulta, incluindo uma maior predisposi¢céo para
a suicidalidade®®. Outros fatores ambientais e comportamentais, como isolamento
social, abuso de alcool e dificuldades financeiras, aumentam ainda mais a
susceptibilidade a ideacao suicida“®).

As taxas de suicidio ndo sofreram grande alteragdo durante a pandemia. Uma
meta-analise recente com 45 estudos demonstrou que as taxas de suicidio
praticamente ndo se alteraram comparando o periodo pré-pandemico (antes de 2020)
e o peri-pandemico (2020-2022)“7. Interessantemente, no Brasil estas taxas
sofreram um decl[inio do ano de 2020 (Figura 1)“8. Apesar de n&o ter ocorrido um

aumento nas taxas de suicidio durante a pandemia na maioria dos paises, a


https://paperpile.com/c/gn5fU8/KTY7a+SAUOF
https://paperpile.com/c/gn5fU8/XKE7A
https://paperpile.com/c/gn5fU8/E1Iyt
https://paperpile.com/c/gn5fU8/RMGID
https://paperpile.com/c/gn5fU8/gbW4T
https://paperpile.com/c/gn5fU8/UXPEk
https://paperpile.com/c/gn5fU8/ziqrr
https://paperpile.com/c/gn5fU8/UXPEk
https://paperpile.com/c/gn5fU8/itWn6
https://paperpile.com/c/gn5fU8/iOmhc

1. Introducdo 6

investigacao sobre a ideacdo suicida nessas populacfes ainda € carente e de grande

interesse da comunidade cientifica9).

Figura 1. Série historica da taxa de brasileiros que morreram por suicidio de 2011 a 2020 com variagao
percentual anual e intervalo de confianca estratificados por regido®“®
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1.4 Relacéo entre a pandemia COVID-19 e a saude mental

Até a concepcdo da presente tese, no inicio de 2020, a literatura sobre o
impacto da pandemia sobre a salude mental da populacédo era muito arida. Em um
estudo realizado na cidade de Wuhan em individuos em quarentena por conta da
COVID-19, comparando-se com individuos da cidade de Shangai que ndo estavam
em quarentena, observou-se uma prevaléncia maior de sintomas ansiosos graves
nagueles na cidade em confinamento, sendo fatores de risco a percepcéo de
susceptibilidade em adquirir a doenca e confusdo sobre a veracidade das
informacgdes, enquanto que alta confianga na medida de isolamento como meio eficaz
de prevenir a doenca foi associada a um risco menor de ansiedade grave®®. Em um
estudo realizado com 1210 respondentes de 194 cidades chinesas, observou-se que
16,5%, 29% e 8% dos sujeitos descreveram, respectivamente, sintomas moderados
a graves de depressdo, ansiedade e estresse®). Estes dados preliminares
apontavam para o impacto que a pandemia do novo coronavirus provocaria na saude
mental e a necessidade de algum suporte psicoldgico para alguns individuos da

populacéo afetada.
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Um estudo transversal online realizado na China com 7.236 voluntérios, além
de coletar informag¢des demograficas e conhecimentos sobre COVID-19, identificou
nos participantes transtorno de ansiedade generalizada (35%), sintomas depressivos
(20%) e alteracGes na qualidade de sono (18.2%)®2. Outro estudo transversal
comparou a populagédo na cidade de Chongqging (adjacente a Hubei) que foi afetada
pela quarentena, com populacbes de cidades proximas que ndo foram afetadas.
Revelou-se que na area afetada a prevaléncia de ansiedade e depressédo foi

significativamente maior®3).

1.5 ELSA-Brasil

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) € uma coorte
prospectiva e longitudinal composta por 15.105 participantes de seis universidades
das principais cidades brasileiras (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Belo
Horizonte, Vitéria e Porto Alegre). No momento de sua concepcao, era a primeira e
maior coorte da América Latina. Seus objetivos sdo identificar os determinantes
clinicos e sociodemograficos da mortalidade e do desenvolvimento de doencas
cronicas em uma populacdo do Brasil, um pais de renda baixa/média. Inicialmente,
visava recrutar 15.000 de 52.137 potenciais participantes, estratificados por sexo,
idade e categoria ocupacional. As metas de recrutamento foram definidas por sexo
(50% cada), idade (15% entre 35-44 anos, 30% entre 45-54 anos, 40% entre 55-64
anos e 15% entre 65-74 anos) e categoria ocupacional (35% do nivel de apoio, com
ensino fundamental incompleto; 35% com ensino médio e 30% com ensino
superior/nivel de ensino). De 16.435 participantes interessados, 15.821 foram pré-
inscritos e deram consentimento por escrito, respondendo a uma pré-entrevista inicial.
Apenas 716 (4,5%) deles ndo completaram o exame inicial, resultando em uma
amostra final de 15.105 participantes. As metas de recrutamento foram totalmente
alcancadas em todos os centros®4.

A coorte comegou em agosto de 2008, quando os participantes elegiveis eram
todos funcionarios ativos ou aposentados dessas universidades, com idades entre 35
e 74 anos, e sem grandes distUrbios neurocognitivos no momento da inscricdo. Ondas
posteriores ndo recrutaram novos participantes. A primeira (O1), segunda (0O2) e
terceira (O3) ondas ocorreram em 2008-2010, 2012-2014 e 2016-2018,
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respectivamente. Durante cada onda, avaliagées no local consistiram em entrevistas
clinicas e exames, coletando informacdes sobre varidveis sociodemograficas,
histérico clinico, histérico familiar de doencas, fatores relacionados a estilo de vida e
medidas antropométricas. Exames laboratoriais também foram coletados durante as
visitas®4.5%),

Em 2020 e 2021, durante a pandemia, foram realizadas as "ondas COVID-19"
de coletas apenas pelo centro de pesquisa de Sdo Paulo. Os dados coletados em
2020 consistiram em quatro avaliacbes online (Ocl, Oc2, 0Oc3 e O0c4,
respectivamente, realizadas entre maio e julho de 2020; agosto a setembro de 2020;
outubro a dezembro 2020; e abril a junho de 2021). Na Ocl foram enviadas duas
avaliacdes: Um questionario abrangendo aspectos sociodemograficos, informacfes
acerca do distanciamento social na pandemia, tratamentos psicologicos ou
psiquiatricos pregressos e em curso, engajamento em atividades durante a pandemia
como atividade fisica, praticas de meditacéo e atividades de lazer, informacdes sobre
infeccBes por COVID-19, escalas psiquiatricas; e a entrevista estruturada CIS-R. Nas
Oc2, Oc3 e Oc4, foram enviados questionarios abrangendo escalas psiquiatricas e
variaveis semelhantes a Ocl, incluindo aspectos sobre a vacinacao.

As medidas de lockdown mais severas em S&o Paulo comegaram em 22 de
marco de 2020 e continuaram até 10 de julho de 2020; portanto, Ocl corresponde as
semanas de 8 a 16 da quarentena; Oc2 corresponde a um aumento exponencial de
mortes e casos no Brasil, com alguma flexibilizacdo nas medidas de quarentena
adotadas no final de setembro, e Oc3 corresponde a uma diminuigcdo moderada na
taxa de mortes diarias e casos e maiores medidas de relaxamento da quarentena no
Brasil. Oc4 corresponde ao periodo das campanhas de vacinagdo, mas a0 mesmo

tempo um importante aumento de casos de COVID-19.
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2. JUSTIFICATIVA E ORGANIZACAO DESTA TESE

2.1 Justificativa

O conjunto de informacdes coletadas pela literatura até o momento da
concepcao do estudo que embasou a presente tese nos apontava para a importancia
da incidéncia de sintomas ansiosos, depressivos e de insdnia nas populacdes sob
guarentena. Ainda assim, estudos transversais em midias sociais ndo sédo designadas
a realizar diagnésticos, mas apenas a acessar sintomas. Tal distingdo é importante
pois sintomas psiquiatricos como depressdo ou ansiedade, por exemplo,
normalmente remitem espontaneamente e ndao configuram transtornos depressivos
ou ansiosos®®). Adicionalmente, tais estudos recrutaram amostras a partir de redes
conectadas a amostras anteriores, configurando uma amostragem em “snowball”, um
viés de selecdo. Ademais, estudos do tipo survey pela internet ndo conseguem
controlar se um participante responde diversas vezes o mesmo questionario, se o
guestionario foi representativo de uma populacdo ou se apenas de quem tem mais
acesso a internet, por exemplo. Por fim, estudos transversais realizam uma
abordagem limitada a um ponto especifico no tempo, sem seguimento.

Para superar essas limitacbes, esta tese se propds a estudar o impacto da
pandemia COVID-19 na saude mental da populacdo geral, através de um estudo
robusto e longitudinal de coorte.

O ELSA-Brasil é uma coorte prospectiva e longitudinal, conduzida desde 2008,
gue permite superar as limitacfes dos estudos realizados até entdo, por coletar dados
em diferentes momentos do tempo permitindo melhor comparagéo das prevaléncias,
além de ter uma forma de amostragem mais representativa da populagdo. Com a
disponibilizagdo dos dados de mais de 12 anos do ELSA-Brasil, com 3 ondas de
coletas realizadas antes da pandemia de COVID-19 e 4 ondas realizadas no decorrer
da pandemia, pode-se realizar analises mais robustas sobre o impacto da pandemia
na saude mental, e quais preditores estao associados a piores desfechos. Além disso,

pode-se também realizar analises comparando pontos intra-pandemia.
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2.2 Organizacao

A presente tese se divide em quatro diferentes estudos que foram realizados a
partir dos dados coletados pela coorte ELSA-Brasil. Os métodos e resultados de cada
artigo estdo apresentados sequencialmente. Uma discussao € desenvolvida para

cada artigo, e ao final da tese, uma discussao mais abrangente € apresentada.

Todos os estudos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital  Universitario da  Universidade de Sdo Paulo (CAAE n°
30866220.0.0000.0076, parecer n° 6.645.542) e sdo relatados de acordo com as
diretrizes STROBE®". Todos os pacientes forneceram consentimento informado

eletronico para participagao.
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3. ESTUDO 1 - Prevaléncia e fatores de risco de sintomas e diagndésticos
psiquiatricos antes e durante a pandemia de COVID-19(8)

3.1 OBJETIVOS

Para superar as limitacdes na literatura dos efeitos da pandemia sobre os
diagndsticos e sintomas psiquiatricos, este estudo apresentou 3 objetivos. O primeiro
foi comparar as prevaléncias de transtornos mentais comuns e sintomatologia
psiquiatrica entre as avaliagcdes pré-pandemia e pandemia. A hipétese inicial era a de
gue haveria um aumento na prevaléncia de transtornos mentais e de sintomas
psiquiatricos. O segundo objetivo foi avaliar as alteracfes de escores de sintomas
psiquiatricos em trés diferentes momentos no decorrer da pandemia em 2020. A
hipétese inicial era de que haveria um aumento progressivo dos escores. O terceiro
objetivo foi avaliar a associacéo entre varidveis de exposicao e transtornos mentais
durante a pandemia. Hipotetizamos que o sexo feminino, menor nivel de
escolaridade, etnia ndo branca e transtornos psiquiatricos prévios seriam fatores de
risco para transtornos mentais, como observado em estudos do ELSA-Brasil
anteriores a pandemia®t% e no mundo®d, assim como idosos, pessoas com baixa
saude fisica e com doencas cronicas (fatores de risco para formas graves de COVID-
19). Além disso, esperavamos que variaveis associadas a soliddo e ao estresse na
quarentena estariam associadas a um maior risco de transtornos mentais®®, e
aquelas associadas ao lazer e praticas de alivio do estresse, com menor risco para
transtornos mentais. Por fim, hipotetizamos que uma maior compreensédo da COVID-
19 (incluindo comportamentos de higiene, distanciamento fisico e concordéancia com

a quarentena) seriam fatores protetores.

3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 Desenho do estudo

Para este estudo, utilizamos os dados coletados nas ondas O1, 02, O3, Ocl,

Oc2 e Oc3; apenas no estado de S&do Paulo da coorte ELSA-Brasil.
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3.2.2 Participantes

Os patrticipantes do centro de Sao Paulo da coorte ELSA-Brasil sdo servidores
publicos ativos ou aposentados da Universidade de Sdo Paulo, que permaneceram
fisicamente afastados de 20 de margco até o final de 2020, com a maioria das
atividades sendo realizadas virtualmente, exceto 0s servicos essenciais de saude e
pesquisa.

A coleta de dados para o estudo foi divulgada nos jornais da universidade e
nas redes sociais. Todos os participantes inscritos no centro de pesquisa de Sao
Paulo que completaram a terceira onda O3 e pudessem responder a pesquisas online
(ou seja, disponibilidade de internet e posse de um smartphone, tablet ou computador
pessoal) foram considerados elegiveis e inicialmente contatados por meio de seus e-
mails pessoais ou profissionais usando a plataforma RedCap®®. Se né&o
respondessem a trés e-mails enviados em intervalos semanais, tentavamos
adicionalmente contata-los por meio de trés mensagens de texto (ou chamadas
telefénicas se os numeros de celular ndo estivessem disponiveis) também enviadas
em intervalos semanais. Entrevistas telefonicas foram realizadas se os participantes
as solicitassem explicitamente devido a dificuldades em compreender ou preencher

guestionarios online.

3.2.3 Variaveis utilizadas

3.2.3.1 Variaveis psiquiatricas

Os diagnosticos psiquiatricos foram avaliados usando a versao brasileira
validada da Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R)®4%%) uma entrevista
estruturada para medicdo e diagndstico de transtornos mentais comuns na
comunidade. O CIS-R tem baixa sensibilidade, o que pode subestimar ligeiramente
as taxas de transtornos mentais, embora sua especificidade seja alta®®. A versédo
completa do CIS-R foi aplicada presencialmente aos participantes das ondas O1 e
0369, e foi parcialmente aplicado na O2, apenas com os dominios associados a
depresséao. Devido a sua extensao, foi aplicado apenas durante a primeira coleta da
onda COVID-19 (Ocl).
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O CIS-R inclui a avaliagdo de 14 sintomas e 13 transtornos psiquiatricos com
base na Classificacdo Internacional de Doencas, 102 edi¢do (CID-10). Os dominios
do CIS-R séo queixas somaéticas, fadiga, concentracéo e esquecimento, distarbios do
sono, irritabilidade, preocupacdo com a saude fisica, depresséao, ideias depressivas,
preocupacdes gerais, ansiedade, fobias, ataques de panico, compulsbes e
obsessoOes. As pontuagdes para cada secao variam de 0 a 4 (exceto para a pontuacao
de ideias depressivas que varia de 0 a 5); portanto, a pontuacéo total varia de 0 a 57.
Um sintoma esta presente se a pontuacao da se¢do correspondente for >2.

Os sintomas relevantes sdo agrupados para formar, com questdes acessorias
e com base em um algoritmo seguindo os critérios diagnésticos do CID-10, os
seguintes diagnosticos: episodio depressivo leve sem (F32.00) e com sintomas
somaticos (F32.01); episodio depressivo moderado sem (F32.10) e com sintomas
somaticos (F32.11); episodio depressivo grave (F32.2); agorafobia sem (F40.00) e
com transtorno de panico (F40.01); transtorno de ansiedade social (TAS, F40.1);
fobias especificas (isoladas) (F40.2); transtorno de panico (TP, F41.0); transtorno de
ansiedade generalizada (TAG, F41.1); e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC,
F42.9). Por fim, diagnodsticos F32.xx foram agrupados em ‘transtornos depressivos’,
e diagndsticos F40.xx e F41.xx foram agrupados em ‘transtornos de ansiedade’. Além
disso, a pontuacao total do CIS-R € obtida pela adi¢cdo das pontuacdes de todos os
14 sintomas (ndo binarizados). Com base nessa pontuacdo, € definido
operacionalmente um diagnéstico de transtorno mental comum (TMC) (CIS-R >
11)®4, Finalmente, a pontuacdo do CIS-R de sintomas depressivos foi calculada
somando-se as pontuacdes de sintomas de depressao, ideias depressivas, fadiga,
concentracdo/esquecimento e distlrbio do sono conforme usado anteriormente 267,

Devido as restricdbes da quarentena durante a pandemia, néo foi possivel
coletar dados do CIS-R presencialmente, como feito em ondas anteriores. Portanto,
usamos um formato eletrénico e autoaplicado do CIS-R que era idéntico ao usado em
entrevistas clinicas. E importante ressaltar que a versdo online era autoaplicada,
enquanto a versao no local era lida por pessoal treinado. Assim, diferencas nao
controladas nas respostas podem ter ocorrido. No entanto, estudos anteriores ja
validaram e compararam uma versao eletrénica e autoaplicada do CIS-R com seu
formato padréo, mostrando que a versao eletrénica apresenta desempenho valido e
confiavel®869) Um estudo de validacdo mostrou que o desempenho de ambas as
versdes era semelhante(’?. Nesse estudo, ndo foram observadas diferencas entre as
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pontuagbes médias em 12 dos 14 sintomas. Além disso, ambas as versdes
apresentaram precisdo semelhante no diagndéstico de distlrbios psiquiatricos.
Durante as avaliacbes da onda COVID-19 (mas néo nas anteriores), nos
aplicamos as Escalas de Depressio, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21)"), que é
um conjunto autoaplicado de trés escalas que medem sintomas de depressao,
ansiedade e estresse. As pontuacdes do DASS-21 variam de 0 a 63, e as sub
pontuacdes dos sintomas variam de 0 a 21. Pontuacdes mais altas indicam maior

gravidade.

3.2.3.2 Variaveis sociodemograficas

Dados sociodemograficos da primeira onda do ELSA-Brasil, como ano de
nascimento, sexo, nivel de educacédo (presenca ou auséncia de diploma universitario)
e etnia autodeclarada (branca, parda, preta, indigena e amarela) foram usados. A

etnia foi dividida em brancos e ndo brancos.

3.2.3.3 Outras variaveis

A altura (em cm) foi coletada presencialmente durante a onda 3; portanto,
usamos essa informacao que julgamos menos propensa a vieses do que a altura
autodeclarada, mesmo considerando possiveis alteracdes de altura ocorridas entre
2016-2018 e 2020. O peso atual do participante (em kg) foi avaliado na onda Ocl. O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido dividindo o peso pela altura ao quadrado
(kg/m”"2). Obesidade foi definida como IMC >30.

Utilizando informagdes adicionais coletadas na pesquisa da onda Ocl,
codificamos outras variaveis relacionadas a situacdo domiciliar do participante (que
rotulamos como variaveis relacionadas a soliddo), comorbidades, estresse associado
a quarentena, comportamentos relacionados a ela e fatores relacionados a exposicéo
ao virus (Tabela 1). Outras variaveis, como evento adverso na infancia, evento
adverso durante a vida e discriminagéo racial também estdo descritas, mas serdo

apenas utilizadas nas subsequentes analises desta tese.
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Tabela 1. Variaveis de Exposicao

Variaveis de Exposicdo

Observacgdes

Variaveis sociodemograficas
Mais de 60 anos

Etnia ndo branca

Diploma universitario

Sexo feminino

Renda na linha de base

Variaveis relacionadas a solidao
Qualidade de relacionamentos

Habita sozinho
Casado

Habita com pessoas > 60 anos

Habita com criancas em idade
escolar

Comorbidades
Abuso de alcool

Fumante ativo

Doengas crbnicas

Obesidade

Saude fisica

Transtornos Mentais Anteriores

Comportamentos relacionados
ao COVID-19

Alinhado com medidas
institucionais, municipais e
estaduais

Alinhado com medidas federais

Dados da O1 (2008-2010)
Com base na data de nascimento

Com base na etnia autodeclarada

Dividida entre alta (maior do que mediana) e baixa
Dados da Ocl (maio-julho 2020)

classificados em piorou, melhorou ou mantido de acordo com mudancgas na
gualidade do relacionamento com familiares e amigos, em escala Likert

Dados da Ocl (maio-julho 2020)

Presente se as mulheres relataram tomar >1 dose/dia e os homens >2
doses/dia durante uma determinada semana

Presenca autorreferida de uma ou mais das seguintes condi¢des: diabetes,
hipertensado, ataque cardiaco, acidente vascular cerebral, asma, bronquite
crdnica ou outras condic¢des cronicas (avaliamos caso a caso)

indice de Massa Corporal > 30, com base na altura autorreferida (32 onda
2017-2019) e peso autorreferido (onda COVID-19 de 2020)

Autoavaliacdo da saude fisica em comparagdo com pessoas da mesma
idade, em escala Likert variando de muito ruim (1) a muito boa (5). A variavel
foi entdo binarizada em saude fisica ndo muito boa (1 - 4) ou saude fisica
boa (5).

Presenga autorreferida de um ou mais dos seguintes diagndsticos:
esquizofrenia, depressdo, transtorno de ansiedade generalizada, TOC,
transtorno de personalidade, transtorno bipolar, transtorno por uso de
substancias, transtorno alimentar ou outros transtornos psiquiétricos.

Dados da Ocl (maio-julho 2020)

Os participantes preencheram o quanto concordavam com as medidas
contra a COVID-19 adotadas pela instituicio em que trabalham, pelo
municipio, estado ou federagdo. Variaveis em escala Likert entre discordo
totalmente (1) e concordo totalmente (5). Como havia colinearidade entre
instituicdo, municipio e estado, elas foram somadas e binarizadas e a
metade superior denominada "alinhado". A variavel federal foi negativamente
correlacionada com as demais, a metade superior foi denominada
"alinhado".

continua
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Tabela 1. Variaveis de Exposicao

continuagéo

Variaveis de Exposicdo

Observacgdes

Devidamente informado sobre o
COVID-19

Adota medidas preventivas
adequadas

Obediéncia a quarentena

Exposi¢cbes a COVID-19
Profissional de saude
Aposentado

Trabalhando em casa
Trabalhando no escritdrio

Apresentou sintomas de COVID-19

Variaveis relacionadas ao
sofrimento

Preocupagdes com a renda

Praticas para aliviar o estresse

Angustia auto-relatada

Aumento das tarefas domésticas

Outras Variaveis

Evento adverso na infancia
(2017-2019)

Evento adverso de vida
(2008-2010)

Discriminacéo Racial
(2017-2019)

Impacto Financeiro Familiar
Oc1 (maio-julho 2020)

Presente quando os participantes relataram estar devidamente informados
sobre a sintomatologia, transmissibilidade e métodos de higiene preventiva
da COVID-19

Presente se o participante aderiu as recomendacdes para reduzir o risco de
transmissédo da COVID-19 (*).

Presente se o participante aderiu as recomendagdes de “ficar em casa”
durante a quarentena, como sair de casa somente quando extremamente
necessario

Dados da Ocl (maio-julho 2020)

Presente quando pelo menos um sintoma de COVID-19 foi relatado (**)

Dados da Oc1 (maio-julho 2020)

Classificado como preocupado ou ndo preocupado de acordo com a
pontuacéo de trés questdes que avaliam preocupag¢des sobre mudancas de
renda durante a pandemia

classificado em frequente, esporadico e sem préticas de alivio do estresse
com base no ndmero e frequéncia de atividades de alivio do estresse
realizadas por semana, em uma escala Likert

Classificado do 1° ao 4° quartis de Angustia auto-relatada de acordo com o
grau de angustia que sentiam diante de determinadas situagdes, em escala
Likert (***)

Presente quando os participantes relataram fazer mais tarefas em casa
durante o periodo da pandemia do que antes

Participantes que reportaram ao menos um dos seguintes eventos:
(a) viveu com alguém que abusava de drogas/alcool/medicamentos
(b) viveu com alguém que foi preso/condenado

(c) viveu com alguém com depressado ou outro transtorno mental
(d) pais separados/divorciados

(e) pais ou guardies morreram antes de ter 14 anos

(f) trabalhou durante infancia

Participantes que reportaram ao menos um dos seguintes eventos durante a
vida:

(a) ser roubado

(b) foi hospitalizado

(c) luto pela perda de um parente

(d) passou por dificuldades financeiras graves

(e) rompimento de uma relagédo intima

Escore total da Escala de Discriminagdo Quotidiana de participantes que
reportaram ter sido discriminados por ancestralidade, nacionalidade ou raca

Presente quando a renda total familiar sofreu diminuig&o de mais de 50% na
pandemia COVID-19

(*) As recomendacdes foram: lavar as médos com frequéncia, tirar os sapatos antes de entrar em casa, usar mascaras, cobrir
boca e nariz ao espirrar, ndo apertar a mao ou beijar ao cumprimentar alguém, lavar embalagens compradas antes de usar e

usar alcool gel.

(**) Os sintomas da COVID-19 foram: febre, tosse, falta de ar, dor de garganta, cansaco (Fisico), perda/diminui¢éo do olfato,

perda/diminui¢do do paladar.

(***) As situagdes foram: ficar em casa, evitar contato préximo com outras pessoas ou aglomeragdes, abster-se de encontrar
amigos, abster-se de encontrar outros familiares, ter adiado ou cancelado eventos importantes, ter adiado ou cancelado viagens,

e receber noticias da pandemia.
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3.2.4 Andlise estatistica

As andlises foram realizadas utilizando o software R versédo 4.3.1 e o software
Stata versao 17.

No inicio do deste estudo, ndo havia dados de boa qualidade disponiveis sobre
a taxa de transtornos psiquiatricos durante a pandemia de COVID-19. Portanto, ndo
estimamos formalmente um tamanho de amostra com base em taxas prévias, mas
convidamos todos os participantes elegiveis que participaram da Ultima onda
presencial (O3). A significancia estatistica foi estabelecida sob um limiar alfa de 0,005.
Consequentemente, os intervalos de confianca foram descritos no limiar de 99,5% (IC
99,5%).

Os dados faltantes dos participantes foram imputados usando a técnica de
imputacdo multipla por equagbes encadeadas (MICE - Multivariate Imputation by
Chained Equations)(?, um método que estima dados faltantes utilizando uma série
de regressbes de dados nao faltantes. Um modelo € ajustado para cada um dos
conjuntos de dados criados usando MICE, e o desempenho final é relatado como uma
média de todos os modelos. Este método é comumente utilizado para variaveis de
desfecho longitudinais(3),

Os dados de 1943, 1799 e 1571 participantes estavam disponiveis nas Ocl
(maio-julho de 2020), Oc2 (julho-setembro de 2020) e Oc3 (outubro-dezembro de
2020). Os dados faltantes foram entdo imputados usando as variaveis do
guestionario, as mesmas que foram usadas para criar as variaveis de exposicao
compostas. Os modelos DASS utilizados para avaliar a variacdo longitudinal dos
escores de sintomas foram entdo avaliados a partir dos dados criados com a
imputacdo MICE, e os resultados relatados séo os efeitos agrupados dos modelos.

Na Ocl, dados de 2117 participantes que completaram o CIS-R estavam
disponiveis. Destes, 174 participantes (8,2% da amostra) ndo completaram o
guestionario que foi enviado paralelamente ao CIS-R para avaliar as variaveis de
exposicdo. Esses dados foram considerados como faltantes ao acaso e imputados
usando MICE.

Para o primeiro objetivo, comparamos a taxa de transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade, TOC e TMC entre as avaliacdes pré-pandemia (0O3) e
pandemia (Ocl). N&o utilizamos informacdes da O2, que ndo avaliou o CIS-R

completo. Utilizamos o teste Q de Cochran para dados pareados para comparar as
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taxas entre as ondas, e analises post hoc foram conduzidas aplicando testes de
McNemar pareados. Também utilizamos as pontuac¢des continuas do CIS-R para
avaliar mudancas nos escores de sintomas depressivos e totais durante essas
avaliacdes. Para a 02, utilizamos apenas os dados das pontuacdes depressivas do
CIS-R.

No segundo objetivo, utilizamos a escala DASS para avaliar os sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, bem como os sintomas gerais durante as trés
avaliacoes realizadas em 2020: Ocl, Oc2 e Oc3. As mudancas nos sintomas foram
avaliadas por meio de modelos lineares, tendo o tempo como variavel independente
e as pontuacdes do DASS como variaveis dependentes.

Em relacdo ao terceiro objetivo, realizamos modelos lineares generalizados
(familia binomial, link logit) usando o0 método de minimos quadrados iterativamente
ponderados. Um modelo foi executado para cada variavel de exposicéo e de desfecho
separadamente, e todos os modelos foram ajustados pelas covariaveis sexo, idade,
nivel educacional e etnia. Também analisamos a influéncia dessas covariaveis
separadamente. As variaveis de desfecho foram os transtornos depressivos,

transtornos de ansiedade e TMC.

3.3 RESULTADOS

3.3.1 Participantes

Dos 4191 participantes elegiveis da O3, 2117 participantes (50,5%)
responderam o CIS-R, da onda Ocl e 1943 (46,3%) responderam o questionario
associado. As razdes para a nao inclusdo na Ocl foram a recusa em participar,
impossibilidade de contato e obitos (Figura 2). A amostra incluida quando comparada
com a nao incluida tinha uma porcentagem significativamente maior de mulheres,
individuos mais jovens, com um nivel educacional mais alto e taxas mais baixas de
sintomas psiquiatricos e diagnoésticos (Tabela 2). Na amostra incluida na Ocl, 450
(21,3%) apresentaram TMC, 169 (8%) apresentaram transtornos de ansiedade e 60
(2,8%) apresentaram transtornos depressivos (Tabela 3).

As ondas Oc2, Oc3 e Oc4 foram enviadas para todos os elegiveis que haviam

respondido a O3. O numero de respondentes foi 1687 na Oc2, 1657 na Oc3.
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Como as ondas Oc1l, Oc2, Oc3 tiveram a duragdo de apenas 8 semanas, 0

que foi considerado curto comparado as anteriores, nés incluimos participantes que

responderam o questionario daquela onda até uma semana apos o final da coleta

(totalizando 9

semanas).

Figura 2. Fluxograma das coletas do centro Sdo Paulo do ELSA-Brasil
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Tabela 2. Comparacgéo entre respondentes e ndo respondentes na onda Ocl

N Geral gggpondentes Respondentes P valor
4207 2180 C 2117 '
Sociodemograficas
Idade 63.2+8.8 64.1+8.9 62.3+8.4 <0.001
Nivel Educacional <0.001
Abaixo de Ensino Médio 275 (6.4) 252 (11.6) 23(1.1)
Ensino Médio 309 (7.2) 260 (11.9) 49 (2.3)
Superior Incompleto 1719 (40.0) 931 (42.7) 788 (37.2)
Diploma Universitario 1994 (46.4) 737 (33.8) 1257 (59.4)
Sexo <0.001
Masculino 1914 (44.5) 1030 (47.2) 884 (41.8)
Feminino 2383 (55.5) 1150 (52.8) 1233 (58.2)
Etnia <0.001
Negra 580 (13.7) 356 (16.6) 224 (10.7)
Parda 889 (21.0) 528 (24.6) 361 (17.3)
Branca 2538 (59.9) 1144 (53.2) 1394 (66.7)
Amarela 191 (4.5) 89 (4.1) 102 (4.9)
Indigena 41 (1.0) 32(1.5) 9(0.4)
Diagndsticos CIS-R
Transtornos Depressivos 0.093
0 4126 (96.0) 2082 (95.5) 2044 (96.6)
1 171 (4.0) 98 (4.5) 73 (3.4)
Transtornos Ansiosos 0.002
0 3637 (84.7) 1809 (83.0) 1828 (86.5)
1 657 (15.3) 371 (17.0) 286 (13.5)
TOC 0.803
0 4197 (97.7) 2131 (97.8) 2066 (97.6)
100 (2.3) 49 (2.2) 51 (2.4)
T™MC 0.012
0 3262 (75.9) 1619 (74.3) 1643 (77.6)
1035 (24.1) 561 (25.7) 474 (22.4)

Comparagao entre respondentes e nao respondentes usando teste t para varidveis continuas e testes x2 para variaveis
categoricas. Dados socioecondmicos relatados da O1 (idade baseada na data de nascimento) e escores CIS-R da O3 (coletados
entre 2016-2018) foram usados para comparagoes.



3. ESTUDO 1 - Prevaléncia e fatores de risco de sintomas e diagnésticos psiquiatricos... 21

Tabela 3. Caracteristicas da amostra Oc1l

Transtorno Mental Comum

Total Ausente Presente P
n | 2117 1667 450
Variaveis Sociodemograficas
Idade, média (DP) 62.32 (8.41) 63.08 (8.57) 59.54 (7.17) <0.001
> 60 anos, n (%) 1210 (57.2) 1011 (60.6) 199 (44.2) <0.001
Nivel Educacional, n (%) <0.001
Abaixo de ensino médio 23(1.1) 16 (1.0) 7 (1.6)
Ensino médio 49 (2.3) 36 (2.2) 13 (2.9)
Superior incompleto 788 (37.2) 578 (34.7) 210 (46.7)
Diploma universitario 1257 (59.4) 1037 (62.2) 220 (48.9)
Etnia, n (%) <0.001
Negra 224 (10.7) 153 (9.3) 71 (16.0)
Parda 361 (17.3) 260 (15.8) 101 (22.7)
Branca 1394 (66.7) 1137 (69.1) 257 (57.8)
Amarela 102 (4.9) 89 (5.4) 13 (2.9)
Indigena 9(0.4) 6 (0.4) 3(0.7)
Etnia ndo branca, n (%) 696 (33.3) 508 (30.9) 188 (42.2) <0.001
Sexo feminino, n (%) 1233 (58.2) 916 (54.9) 317 (70.4) <0.001
Variaveis relacionadas a angustia na pandemia
Nivel de angustia auto relatada, n (%) <0.001
Baixo (1° quartil) 514 (26.5) 463 (30.2) 51 (12.5)
Médio (2° quartil) 534 (27.5) 443 (28.9) 91 (22.3)
Alto (3° quartil) 416 (21.5) 325 (21.2) 91 (22.3)
Muito alto (4° quartil) 475 (24.5) 300 (19.6) 175 (42.9)
Praticas para alivio do estresse, n (%) 0.403
Nenhuma 163 (7.7) 123 (7.4) 40 (8.9)
Esporadicas 1131 (53.5) 886 (53.2) 245 (54.4)
Frequentes 821 (38.8) 656 (39.4) 165 (36.7)
Preocupacdes financeiras, n (%) 1210 (62.1) 894 (58.1) 316 (77.6) <0.001
Aumento de tarefas domésticas, n (%) 1145 (58.3) 897 (57.7) 248 (60.3) 0.368

Continua
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Tabela 3. Caracteristicas da amostra Oc1l

continuagao

Transtorno Mental Comum

Total Ausente Presente | P

n 2117 1667 450 '
Variaveis relacionadas a solid&o
Habita com crianga em idade escolar, n (%) 371 (19.1) 276 (17.9) 95 (23.4) 0.016
Habita com > 60 anos, n (%) 704 (33.3) 570 (34.2) 134 (29.8) 0.088
Casado, n (%) 1270 (63.9) 1034 (65.8) 236 (57.0) 0.001
Qualidade das relages, n (%) <0.001

Piorou 458 (23.4) 325 (21.0) 133 (32.4)

Manteve 964 (49.2) 794 (51.3) 170 (41.4)

Melhorou 537 (27.4) 429 (27.7) 108 (26.3)

Vive sozinho, n (%) 334 (16.8) 266 (16.9) 68 (16.4) 0.868
Comorbidades
Transtorno mental prévio, n (%) 551 (26.0) 330 (19.8) 221 (49.1) <0.001
Boa saude fisica, n (%) 677 (34.2) 600 (38.3) 77 (18.6) <0.001
Obesidade, n (%) 582 (27.5) 430 (25.8) 152 (33.8) 0.001
Doencas crdnicas, n (%) 0.002

Nenhuma 1102 (52.1) 897 (53.8) 205 (45.6)

Uma 672 (31.7) 521 (31.3) 151 (33.6)

Mais de uma 343 (16.2) 249 (14.9) 94 (20.9)
Fumante ativo de tabaco, n (%) 176 (8.9) 123 (7.9) 53 (12.8) 0.002
Abuso de &lcool, n (%) 251 (11.9) 206 (12.4) 45 (10.0) 0.197
Comportamentos relacionados ao COVID-19
Obediéncia a quarentena, n (%) 1595 (81.3) 1249 (80.5) 346 (84.2) 0.105
/(%z;na medidas preventivas adequadas, n 981 (49.5) 770 (49.1) 211 (51.1) 0.516
,il\gequadamente informado sobre COVID- 1094 (55.2) 888 (56.6) 206 (49.9) 0.016

, (%)

Alinhado com medidas federais, n (%) 943 (48.1) 761 (49.1) 182 (44.3) 0.093
AIinha_do_com medida}s institucionais, 1069 (54.5) 866 (55.9) 203 (49.4) 0.022
municipais e estaduais, n (%)
Exposi¢cdo a COVID-19
Apresentou sintomas COVID-19 620 (29.3) 397 (23.8) 223 (49.6) <0.001
Trabalho presencial, n (%) 343 (16.2) 271 (16.3) 72 (16.0) 0.953
Trabalhando de casa, n (%) 798 (37.7) 622 (37.3) 176 (39.1) 0.52
Aposentado, n (%) 491 (23.2) 403 (24.2) 88 (19.6) 0.046
Trabalhador da saude, n (%) 108 (5.1) 81 (4.9) 27 (6.0) 0.392
Outros Diagnosticos CIS-R
Transtornos ansiosos, n (%) 169 (8.0) 29 (1.7) 140 (31.1) <0.001
Transtornos depressivos, n (%) 60 (2.8) 0 (0.0) 60 (13.3) <0.001

p valores em negrito quando atingem significancia de 0.005 em testes t para varidveis continuas ou testes x2 para variaveis

categoricas.
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3.3.2 Comparagédo de prevaléncias de sintomas e transtornos mentais entre
antes e durante pandemia

N&o encontramos diferencas significativas nas taxas de TMC e transtornos
depressivos e TOC entre as ondas O1, O3 e Ocl (Figura 3). As taxas de ansiedade
diminuiram ao longo do tempo (primeira onda: 13,8%, terceira onda: 9,8%, onda
COVID: 8,0%; Q = 50,58, p < 0,001), com diferencas significativas entre a primeira e
a terceira ondas (x2 = 19,7, p ajustado < 0,001) e a primeira e as ondas COVID (x2 =
45,8, p_ajustado < 0,001) (Figura 4).

Os escores de sintomatologia total e de depressédo do CIS-R ndo mudaram

significativamente no decorrer das ondas O1, O3 e Ocl (Figura 4 e Tabela 4)

Figura 3. Taxas de transtornos psiquiatricos
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Taxas de transtornos psiquiatricos na O1, 02, O3 e Oc1, mudangas significativas foram observadas apenas para transtornos de
ansiedade. Os diagndsticos foram avaliados usando o Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R) e sdo baseados na
Classificagcdo Internacional de Doencas, 102 versdo (CID-10). Os diagnésticos F32.xx foram agrupados em ‘transtornos
depressivos' e os diagnosticos F40.xx e F41.xx foram agrupados em 'transtornos de ansiedade’. TMCs é uma classificagao
baseada no CIS-R que descreve pessoas com sintomas mentais relevantes (escore CIS-R >11).
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Figura 4. Média de escores

Mean scores over time for CIS-R and DASS
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Escores totais e de depressao CIS-R na O1, 02, O3 e Ocl, e escores DASS de depresséo, ansiedade, estresse e totais na Oc1l.
Os escores DASS diminuiram ao longo das ondas de COVID. DASS, Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse. As barras
de erro representam intervalos de confianga de 99,5%.

3.3.3 Variacdes de escores de sintomas psiquiatricos no decorrer da pandemia

Observaram-se reducdes significativas nas pontuacées DASS-21 para o total
de sintomas (Oc3 vs. Oc1: B = -1,22, 99,5% IC -1,58 a -0,86, p < 0,001), depresséao
(Oc3 vs. Oc1: B =-0,37,99,5% IC -0,50 a -0,23, p < 0,001), ansiedade (Oc3 vs. Ocl:
B =-0,37,99,5% IC -0,48 a -0,26, p < 0,001) e pontuacdes de estresse (Oc3 vs. Ocl:
B =-0,48,99,5% IC -0,64 a -0,33, p < 0,001) ao longo do tempo, embora ndo tenham
sido observadas mudancas significativas entre as ondas Oc3 e Oc2 (Figura Scores,

Tabela 4).
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Tabela 4. Modelos de sintomas CIS-R e DASS no decorrer da pandemia

B IC 99.5% P
CIS-R Total
O3 vs. 01 -0.62 (-1.34, 0.05) 0.012
Oclvs. 01 -0.64 (-1.31, 0.08) 0.009
CIS-R Depresséo
0O2vs. 01 0.07 (-0.25, 0.39) 0.513
O3vs. 01 -0.07 (-0.39, 0.24) 0.516
Oclvs. 01 -0.17 (-0.48, 0.15) 0.142
DASS-21 Total
Oc2vs. Ocl -1.08 (-1.44, -0.71) <0.001
Oc3vs. Ocl -1.22 (-1.58, -0.86) <0.001
Oc3vs. Oc2 -0.14 (-0.50, 0.22) 0.275
DASS-21 Estresse
Oc2vs. Ocl -0.46 (-0.61, -0.30) <0.001
Oc3vs. Ocl -0.48 (-0.64, -0.33) <0.001
Oc3vs. Oc2 -0.03 (-0.18, 0.12) 0.614
DASS-21 Depresséao
Oc2vs. Ocl -0.29 (-0.43, -0.15) <0.001
Oc3vs. Ocl -0.37 (-0.50, -0.23) <0.001
Oc3vs. Oc2 -0.08 (-0.21, 0.06) 0.115
DASS-21 Ansiedade
Oc2vs. Ocl -0.33 (-0.44, -0.22) <0.001
Oc3vs. Ocl -0.37 (-0.48, -0.26) <0.001
Oc3vs. Oc2 -0.04 (-0.15, 0.07) 0.270

Comparag0es significativas com p<0.005 estdo em negrito

3.3.4 Preditores associados a transtornos mentais na pandemia

Em relacéo a idade, sexo, etnia e diploma de ensino superior; para transtornos
mentais comuns (TMC), ser mais velho e ter concluido o ensino superior foram
associados a um risco reduzido, enquanto nao-brancos e mulheres apresentaram um

risco aumentado. Para transtornos depressivos, ter um diploma universitario foi um
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fator de protecdo. Para transtornos ansiosos, idade avancada e ter um diploma
universitario foram fatores de protecdo (Figura 7, Tabela 5).

Modelos multivaridveis ajustados pelas covariaveis acima mencionadas
mostraram, para TMC, que foram exposicdes protetoras: boa saude fisica auto
relatada, manutencdo ou melhoria da qualidade de relacionamentos préximos, e
alinhamento com medidas institucionais, municipais e estaduais. Em contraste,
exposicdes que apresentaram risco aumentado foram: ter mais de uma doenca
cronica, estar preocupado com a propria renda durante a pandemia, ter apresentado
sintomas de COVID-19, niveis elevados de sofrimento durante a quarentena, e
apresentar transtornos mentais prévios.

Para transtornos depressivos, ter apresentado sintomas de COVID-19 e
apresentar transtornos mentais prévios estavam associados a um risco aumentado,
enquanto nenhum fator estava associado a um risco reduzido.

Para transtornos ansiosos, ter apresentado sintomas de COVID-19, descrever
niveis elevados de angustia durante a quarentena, transtornos mentais prévios, estar
preocupado com a propria renda durante a pandemia e ter mais de uma doenca
cronica estavam associados a um risco aumentado; enquanto boa saude fisica auto

relatada estava associada a um risco reduzido.
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Tabela 5. Associacao entre variaveis de exposicao e diagnoésticos CIS-R

Transtorno Mental Comum

Transtornos Ansiosos

Transtornos Depressivos

Variaveis de
exposicao OR 99.5% CI P

Variaveis Sociodemograficas

Sexo feminino 1.95 (1.42-2.7) = <0.001

Diploma

Universitario 0.58 (0.43-0.78)  <0.001
Etnia ndo

branca 1.61 (1.18-2.19) <0.001
> 60 anos 0.52 (0.38-0.7)  <0.001

Variaveis de sofrimento na quarentena

Angustia auto
referida (1°
quartil) ref

Angustia auto
referida (2°
quartil) 1.62 (0.96-2.75) 0.01

Angustia auto
referida (3°
quartil) 211 (1.26-3.54) <0.001

Angustia auto
referida (4°
quartil) 3.95 (2.44-6.4)  <0.001

N&o realiza

préaticas de

alivio de

estresse ref

Praticas de

alivio de

estresse

esporadicas 0.99 (0.55-1.79)  0.969

Praticas de

alivio de

estresse

frequentes 0.91 (0.5-1.66) 0.668

Preocupacdes
sobre renda 2.16 (1.48-3.17) <0.001
Variaveis relacionadas a solidao

Aumento de
tarefas
domeésticas 1.05 (0.75-1.48) 0.667

Habita com
crianca em
idade escolar 1.03 (0.7-1.54) 0.809

Habita com > 60
anos 11 (0.78-1.57)  0.425

Casado 0.79 (0.57-1.11)  0.054

OR 99.5% CI

141 (0.88-2.26)

052  (0.33-0.81)

1.28 (0.8-2.04)

0.48 (0.3-0.76)

15 (0.66-3.41)

261  (1.23-552)

293  (1.36-6.27)

1.05  (0.44-2.54)

1.1 (0.45-2.68)

203 (1.11-3.72)

1.03  (0.62-1.72)

0.96  (0.49-1.88)

099  (0.58-1.69)

1.34  (0.79-2.25)

0.042

<0.001

0.135

<0.001

0.168

<0.001

<0.001

0.873

0.768

0.001

0.858

0.855

0.967

0.118

OR

1.84

0.41

1.94

0.61

0.89

1.66

2.42

1.29

1.29

2.64

1.43

0.75

0.72

0.71

99.5% ClI

(0.82-4.16)

(0.19-0.88)

(0.92-4.09)

(0.28-1.29)

(0.22-3.56)

(0.43-6.45)

(0.7-8.43)

(0.31-5.36)

(0.3-5.48)

(0.9-7.76)

(0.63-3.23)

(0.27-2.1)

(0.29-1.8)

(0.32-1.56)

0.035

0.001

0.013

0.064

0.803

0.284

0.044

0.613

0.62

0.012

0.214

0.434

0.308

0.22
continua
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Tabela 5. Associacao entre variaveis de exposicao e diagnoésticos CIS-R

continuagéo

Transtorno Mental Comum

Transtornos Ansiosos

Transtornos Depressivos

Piora de qualidade
das relagdes

Manteve qualidade
das relagdes

Melhora de
qualidade das
relagbes

Vive sozinho

Transtorno mental
prévio

Boa salde fisica
Obesidade

Sem doencas
cronicas

1 doenga crbnica
>1 doenca crdnica

Fumante ativo

Abuso de alcool

Obediéncia a
guarentena

Adota medidas
preventivas
adequadas

Adequadamente
informado sobre
COVID-19

Alinhado com
medidas federais

Alinhado com
medidas
institucionais,
municipais e
estaduais

Apresentou
sintomas de COVID-
19

Trabalhando
presencialmente

Trabalhando de
casa

Aposentado

Profissional da
saulde

ref

0.49

0.52

1.03

3.39

0.38
1.25

ref

1.38

1.95

1.43

0.94

1.16

0.93

0.84

0.73

0.73

2.8

0.74

1.19

0.95

0.88

(0.32-0.76)

(0.34-0.79)

(0.67-1.59)

(2.44-4.71)

(0.25-0.58)
(0.9-1.75)

(0.97-1.96)
(1.27-3)
(0.86-2.4)

(0.56-1.56)

<0.001

<0.001

0.85

<0.001

<0.001
0.06

0.011

<0.001

0.048

0.725

0.59  (0.33-1.04)

0.62  (0.33-1.15)

0.66  (0.31-1.39)

Comorbidades

3.93  (2.44-6.33)

0.43 (0.23-0.8)
121 (0.75-1.98)

1.34 (0.79-2.3)
236 (1.31-4.28)
1.82  (0.96-3.43)

0.83  (0.37-1.85)

0.009

0.03

0.11

<0.001

<0.001
0.262

0.12

<0.001

0.008

0.516

Comportamentos relacionados a COVID-19

(0.8-1.7)

(0.68-1.29)

(0.61-1.16)

(0.51-1.04)

(0.53-1)

(2.03-3.86)

(0.48-1.14)

(0.85-1.67)
(0.57-1.59)

(0.45-1.72)

0.261

0.557

0.121

0.012

0.005

1.04 (0.6-1.81)

1 (0.63-1.6)

0.84  (0.52-1.35)

0.9 (0.55-1.47)

0.67  (0.42-1.07)

Exposicdo a COVID-19

<0.001

0.048

0.15

0.767

0.605

1.94 (1.22-3.1)

0.82  (0.44-1.52)

0.8 (0.48-1.35)
1.64  (0.75-3.59)

1.01 (0.39-2.6)

0.845

0.993

0.295

0.547

0.016

<0.001

0.358

0.234

0.06

0.969

0.42

0.42

1.84

6.15

0.41
112

1.4

1.55

2.03

0.47

1.2

0.52

0.87

0.71

0.67

3.19

0.83

1.13

0.52

1.68

(0.17-1.06)

(0.15-1.16)

(0.75-4.55)

(2.66-14.2)

(0.15-1.11)
(0.5-2.48)

(0.61-3.25)
(0.56-4.27)
(0.67-6.15)

(0.09-2.56)

(0.46-3.14)

(0.23-1.19)

(0.38-1.97)

(0.32-1.56)

(0.31-1.43)

(1.48-6.86)

(0.3-2.33)

(0.5-2.57)
(0.16-1.67)

(0.47-6.01)

0.009

0.017

0.057

<0.001

0.012
0.701

0.258

0.225

0.067

0.212

0.594

0.027

0.62

0.224

0.135

<0.001

0.62

0.68

0.101

0.255

A associacéo foi medida utilizando Razdes de Chances (ORs) e Intervalos de Confianga de 99,5%. ORs > 1 e < 1 indicam
variaveis associadas a um risco aumentado e diminuido, respectivamente. Os modelos foram ajustados por idade, sexo, etnia e

nivel educacional.
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Figura 5. Associacdo de variaveis de exposicdo com TMCs (Transtornos Mentais Comuns). A
associacdo foi medida usando raz6es de chances (ORs) e intervalos de confianca de
99,5%. ORs > 1 e <1 indicam variaveis associadas com aumento e diminui¢do do risco,
respectivamente. Os modelos foram ajustados por idade, sexo, etnia e nivel educacional
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Figura 6. Associacdo de variaveis de exposicdo com Transtornos Depressivos. A associagao foi
medida usando raz6es de chances (ORSs) e intervalos de confian¢a de 99,5%. ORs > 1 e
<1 indicam variaveis associadas com aumento e diminui¢éo do risco, respectivamente. Os
modelos foram ajustados por idade, sexo, etnia e nivel educacional
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Figura 7. Associacao de variaveis de exposigdo com Transtornos Ansiosos. A associagdo foi medida
usando razdes de chances (ORs) e intervalos de confian¢a de 99,5%. ORs > 1 e <1 indicam
variaveis associadas com aumento e diminuicdo do risco, respectivamente. Os modelos
foram ajustados por idade, sexo, etnia e nivel educacional
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3.4 DISCUSSAO

No primeiro objetivo, comparamos a prevaléncia de transtornos mentais em
2117 participantes no centro de estudos ELSA-Brasil em Sao Paulo entre duas
avaliagfes pré-pandémicas (2008-2010 e 2016-2018) e o inicio da pandemia de
COVID-19 (maio-julho 2020). Contrariando a hipétese inicial, as taxas de transtornos
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psiquiatricos observados ndo foram significativamente diferentes das avaliagfes
anteriores. Da mesma forma, os sintomas psiquiatricos gerais e 0s sintomas
depressivos ndo mudaram significativamente ao longo do tempo. Na verdade, foi
encontrada uma leve diminui¢do nos transtornos de ansiedade. Acreditamos que isto
se deve a diminui¢do na taxa de TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), que
possui um critério de duragdo de 6 meses ou mais. Como a avaliacao foi realizada
em maio-junho e a pandemia comecou em marco de 2020, € possivel que alguns
participantes consideraram que os sintomas de ansiedade comecaram apenas apos
a pandemia, mesmo que estivessem presentes antes (viés de memdria). Realizamos
analises adicionais alterando o critério de diagnéstico de TAG de 6 meses para 2
semanas ou mais (para todas as ondas). Nessas analises as taxas de transtornos de
ansiedade foram semelhantes entre todas as ondas.

Estes resultados estdo em linha com outros estudos de coorte. Meta-analises
envolvendo coortes somando mais de 72.000 participantes mostraram apenas
aumentos discretos nas prevaléncias de transtornos mentais durante os dois
primeiros anos da pandemia, tanto em paises de alta renda quanto de baixa renda(4-
N, Em contrapartida, ha estudos que indicam um aumento nas prevaléncias de
ansiedade e depressédo. O Global Burden of Disease estimou através de uma reviséo
sistematica com meta-regressdo um aumento de aproximadamente 25% em
transtornos de ansiedade e depressdo em 204 paises(’®. Este estudo, no entanto,
utilizou os dados de apenas 54 pesquisas, principalmente de paises desenvolvidos,
e utilizou ferramentas estatisticas para estimar e generalizar o impacto da pandemia
em todo o mundo. Os estudos de coorte citados anteriormente, por sua vez,
apresentam maior validade interna em seus resultados.

Apesar do aumento nas prevaléncias de transtornos mentais nao ter sido tao
importante quanto previamente preconizado, isto poderia estar mascarando o
aumento em segmentos especificos da populacdo. Trajetérias de sintomas
psiquiatricos de TMC serdo abordados de forma mais profunda no estudo 3 desta
tese. Além disso, como a pandemia foi uma exposicdo global que alterou muitos
estressores associados a sintomas psiquiatricos, isto pode ter levado a mudancas
nas inter relagbes entre estes sintomas e fatores externos. Este assunto sera
abordado de forma mais profunda no préximo estudo desta tese.

No segundo objetivo, para compreender a evolucao de sintomas psiquiatricos

durante a pandemia, realizamos trés avaliacdes longitudinais entre maio e dezembro
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de 2020. Contrariamente a hipotese inicial, esses sintomas se mantiveram estaveis
ou diminuiram ligeiramente durante a pandemia. Ainda assim, as descobertas estao
alinhadas com outros estudos. Em um estudo prospectivo ho Reino Unido com mais
de 70.000 pessoas durante o periodo de lockdown no primeiro semestre de 2020, os
sintomas de depressédo e ansiedade estavam moderadamente altos no inicio das
medidas de lockdown, mas diminuiram rapidamente nas 20 semanas posteriores(0.
Ademais, outro estudo com 34 mil participantes também demonstrou estabilidade nos
sintomas de depresséo, ansiedade e anedonia no Reino Unido®. Em uma avaliagdo
longitudinal na Irlanda com mais de 1000 participantes®?, as taxas de TAG foram
mais altas em 2019 em comparagdo com 2020, e diminuiram ainda mais durante a
pandemia. Um estudo com 1512 adultos nos Estados Unidos demonstrou queda de
ansiedade e depressao no decorrer das 10 primeiras semanas da pandemia de
COVID-19@3),

No terceiro objetivo, avaliamos preditores associados a transtornos mentais na
pandemia. NOs confirmamos, de acordo com a hipoétese inicial, que sexo feminino,
etnia ndo branca e menor nivel educacional foram fatores de risco para transtornos
mentais comuns (TMC). Essas caracteristicas refletem desvantagens
socioecondmicas e foram observadas como fatores de risco para depressao incidente
e persistente em estudos pré-pandémicos no ELSA-Brasil®?. Contrariamente as
hip6teses, idade avancada néo foi fator de risco para nenhum transtorno mental, mas
sim um fator protetor. Estes fatores sociodemograficos serdo discutidos de forma mais
abrangente na discusséao geral.

Também analisamos outras variaveis corrigidas por idade, sexo, etnia e nivel
educacional. Obesidade, tabagismo ativo e abuso de alcool ndo foram associados a
um risco significativamente aumentado.

Niveis de angustia auto reportados altos ou muito altos (avaliados por
perguntas como a angustia associada a ficar em casa, evitar contato com pessoas,
abster-se de encontrar amigos e parentes, e outros) e preocupacdes com a renda
estavam associados a maiores chances de apresentar transtornos mentais. No
entanto, praticas que aliviam o0 estresse ndo estavam associadas a um risco
diminuido, ou 0 aumento das tarefas domeésticas com risco aumentado. Transtornos
mentais prévios foi um importante fator de risco para apresentar TMC durante a

pandemia. Estas exposi¢cdes também seréo aprofundadas na discusséo geral.
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4. ESTUDO 2 - Avaliagao do impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental
através da abordagem de rede de sintomas

4.1 OBJETIVOS

Os resultados obtidos até o momento da concepcéo deste estudo, tanto na
amostra quanto em grande parte da literatura, haviam abordado transtornos mentais
através de escores de sintomas ou somas de escores de sintomas. Esta abordagem
negligencia informacdes que possam surgir a partir das mudancas da organizagao e
das interacfes entre sintomas.

Recentemente, foi proposta uma abordagem de rede para transtornos mentais
gue exige um entendimento sobre a estrutura dos sintomas e associacdes entre eles.
A lbgica é que os sintomas interagem causalmente através de uma infinidade de
processos (por exemplo, biolégicos, psicologicos, homeostaticos e normas sociais),
de tal forma que mudancas no estado de um sintoma afetariam outros ao longo do
tempo(®4),

Neste estudo, utilizamos esta abordagem para compreender as mudancas nas
estruturas das redes de sintomas na amostra desde 2008 até 2020. O primeiro
objetivo foi estimar e analisar modelos de rede de sintomas psicopatolégicos nas
diversas ondas para investigar se fatores externos afetaram as relagbes entre os
sintomas. O segundo objetivo foi avaliar se medidas de centralidade poderiam ser

usadas para identificar sintomas influentes na rede.

4.2 MATERIAIS E METODOS

4.2.1 Participantes

Foram incluidos participantes que haviam respondido CIS-R da O1, O3 e Ocl
da coorte ELSA-Brasil.
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4.2.2 Variaveis

As variaveis utilizadas foram os 14 escores gerados pelo CIS-R como descrito
anteriormente. Os dominios do CIS-R sdo queixas somaticas, fadiga, concentracéo e
esquecimento, distlrbios do sono, irritabilidade, preocupagdo com a saude fisica,
depressao, ideias depressivas, preocupacgdes gerais, ansiedade, fobias, ataques de
panico, compulsdes e obsessbes. As pontuacdes variam de 0 a 4 (exceto para a

pontuacéo de ideias depressivas que varia de 0 a 5).

4.2.3 Anélise Estatistica

Incluimos na analise todas as ondas de coletas com dados completos do CIS-
R, O1, O3 e Ocl. A significancia estatistica foi estabelecida sob um limiar alfa de
0,005. Consequentemente, os intervalos de confianca foram descritos no limiar de
99,5% (IC 99,5%). Redes de sintomas foram estimadas com ggmModSelect usando
correlacdes de Spearman e plotadas com os pacotes qgraph®86), Este algoritmo
procura um modelo 6timo do grafico gaussiano (GGM) néo regularizado, alterando
iterativamente as arestas inicialmente estimadas até que o Critério de Informacao
Bayesiano (BIC — Bayesian Information Criterion) ndo possa mais ser melhorado.
Optamos por um modelo ndo regularizado, ja que o conjunto de dados continha 14
variaveis e milhares de observacées®”), e usamos a faixa de pontuacdo completa dos
sintomas do CIS-R (de 0 a 4 ou 5) nesta estimativa. A escolha do modelo néo
regularizado se deu pela maior probabilidade deles estimarem o modelo verdadeiro,
em comparacdo aos modelos regularizados, a medida que o tamanho da amostra
aumenta®, As redes de sintomas foram estimadas para cada onda de coleta, sendo
gue os nos representam sintomas e as arestas as correlagdes parciais entre eles.
Como uma andlise de sensibilidade, e com o intuito de comparar com a metodologia
mais usualmente usada em estudos de analise de rede, também conduzimos analises
usando uma abordagem regularizada com regularizacdo grafica LASSO®, e o
parametro de ajuste correspondente selecionado minimizando o Critério de
Informacao Bayesiano Estendido (EBIC).

Para quantificar a importancia de cada n6 no GGM, calculamos duas medidas
de centralidade: influéncia esperada (expected influence), obtida somando os pesos

de todas as arestas ligadas a um né®%; e previsibilidade (predictability), que


https://paperpile.com/c/gn5fU8/3XkDG+HqG9b
https://paperpile.com/c/gn5fU8/f1M9u
https://paperpile.com/c/gn5fU8/l05wm
https://paperpile.com/c/gn5fU8/JTEry
https://paperpile.com/c/gn5fU8/hI89t

4. ESTUDO 2 — Avaliacdo do impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental... 36

corresponde a proporgdo da variancia de um né explicada por todos os outros nos da
rede®), calculada usando o pacote R mgm. A influéncia esperada quantifica o quao
conectado um no esta dentro de uma rede, somando os pesos das arestas e levando
em consideracdo seu sinal (positivo ou negativo). Portanto, fornece uma visdo de
guanta influéncia este né pode ter sobre os nés adjacentes na rede. Optamos por
essa métrica, em vez de outras métricas de centralidade de redes, uma vez que a
influéncia esperada mostrou ser um melhor preditor de ndés influentes em estudos
anteriores(®92)  especificamente em redes com pesos de arestas negativas. A
previsibilidade pode ser interpretada como uma medida dimensional da rede em
relacdo ao campo externo que a influéncia. Uma previsibilidade geral mais alta
significa que os nds sdo mais autodeterminados, com variancias que podem explicar
melhor uns aos outros. Em contraste, uma previsibilidade menor significa que a
variancia introduzida por um né nao pode ser totalmente explicada por outros nés,
mostrando assim uma influéncia maior de dimensdes que s&o externas ao modelo.

Seguindo as recentes diretrizes de analise de rede®9), a estabilidade e precisdo
de ambas as estimativas de peso de aresta e centralidade (influéncia esperada) foram
avaliadas através de métodos de bootstrap com 1000 iteracdes, usando o pacote R
bootnet. Também calculamos a correlagédo entre a influéncia esperada de cada né e
seu desvio padrao para garantir que a importancia do recurso medida pela métrica de
centralidade néo fosse um artefato de variabilidade diferencial®3).

Para testar diferencas na conectividade geral da rede entre as trés redes,
implementamos o Network Comparison Test (NCT)®4. A forca da rede global, definida
como a soma ponderada dos valores de conexdo absoluta dentro de uma rede®), foi
usada como um indice de conectividade geral da rede. Valores mais altos refletem
maior interconectividade entre nés. O NCT € um teste de permutacédo bicaudal no
gual a diferenca emparelhada entre grupos foi calculada repetidamente (1000 vezes)
para individuos reagrupados aleatoriamente.

Esta abordagem produz uma distribuicdo de valores sob a hipétese nula (ou
seja, assumindo igualdade entre os grupos) que testa se a diferenca observada na
forca da rede global difere significativamente (p < 0,05; corrigido por Bonferroni para
comparacdo de arestas mudltiplas) entre grupos. Aqui implementamos a versdo

emparelhada do NCT porque os mesmos participantes foram avaliados trés vezes.
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4.3 RESULTADOS

As redes GGM estimadas sdo mostradas na Figura 8, e suas analises de
estabilidade correspondentes estéo disponiveis nas Figuras 9 a 14. Todos os GGMs
estimados mostram estimativas de centralidade altamente estaveis (todos o0s
coeficientes CS = 0,75). Ndo houve correlagbes significativas entre a influéncia
esperada do no e o desvio padrdo para qualquer uma das redes (01, O3 e Ocl com
valores de correlagdo de 0,44, 0,39 e 0,48, todos ps > 0,05, respectivamente), o que
indica que as métricas de centralidade ndo foram influenciadas por uma possivel
variabilidade nos padrdes de resposta de cada sintoma.

O NCT nao revelou diferencas significativas entre as estruturas das redes de
O1 e O3 (Figura 8). Por outro lado, a rede de Ocl foi significativamente mais
conectada do que as anteriores (Figura 1; escores de forga global de O1, O3 e Ocl
de 5,45, 5,32 e 5,80, respectivamente, com pO1 vs. O3 = 0,43, e pO3 vs. Ocl <
0,001). Comparando as arestas individuais entre essas duas redes, a aresta entre
preocupacdes gerais e preocupacfes com a saude fisica (p < 0,001) e a entre
sintomas de ansiedade e fobia (p < 0,001) foram significativamente mais fortes na
rede de meados de 2020. A andlise de centralidade (e as caracteristicas do NCT para
comparar a influéncia esperada dos nds entre as redes) indicou um aumento
significativo, das redes O1 e O3 para a rede Ocl, da influéncia esperada do sintoma
“preocupacdes gerais” (apds a corregcao de Bonferroni para multiplas comparagoes;
diferenca = 0,26, p = 0,05), com este nd se tornando o terceiro né mais central na
rede (Figura 15).

Houve um aumento geral na previsibilidade dos sintomas da rede O3 para a
rede Ocl (previsibilidade média de 0,24 e 0,33, respectivamente). Curiosamente, as
medidas de previsibilidade dos sintomas de depressédo e ideias depressivas foram
praticamente as mesmas nesse periodo, de modo que esse aumento € atribuido aos
sintomas restantes.

Quanto ao segundo objetivo, as mudancas em todos os sintomas foram
correlacionadas com mudancas nas redes para ambas as comparacoes de 2008—10—
2017-19 e 2017-19 até meados de 2020. As métricas de centralidade de influéncia
esperada e previsibilidade estavam significativamente correlacionadas com a

associagao Ano-Arede para ambas as comparagdes (Figura 16). Nao surgiram
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achados significativos para a severidade média dos sintomas e métricas de

infrequéncia de endosso.
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Figura 8. Redes de sintomas, (2008—10; 2017-19; 2020): Redes da linha de base e pré pandemicas estdo mais esparsamente conectadas. As conexdes
aproximam sintomas com psicopatologias compartilhadas

2008-10 2017-19 2020

>

)

Abreviag@es: PanicSymp: Ataques de panico; SomatSymp: Queixas somaticas; Fatigue: Fadiga; ConcProb: Problemas de concentracéo e esquecimento; SleepProb: Disturbios
do sono; Irritab: Irritabilidade; WorryHealth: Preocupacao com a saude fisica; DepSymp: Sintomas depressivos; Depldeas: Ideias depressivas; WorryGen: Preocupacgdes gerais;
AnxSymp: Ansiedade; PhobSymp: Fobias; CompSymp: compulsdes; ObsesSymp: obsessfes
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Figura 9. Estabilidade da Centralidade para a rede 2008-10: A figura descreve o valor das métricas de
centralidade para subpopulacdes da amostra analisada. Mesmo quando analisa-se apenas
30% da amostra total, o valor estimado da métrica de centralidade continua sendo muito
parecido ao valor da amostra total, o que indica robustez da estimativa
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Average comelation with original sample

Figura 10. Estabilidade da Centralidade para a rede de 2017-19
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Figura 11. Estabilidade da Centralidade para a rede de meados de 2020
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Figura 12. Intervalos de confianca para pesos das arestas para a rede de 2008-10
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Figura 13. Intervalos de confianca para pesos das arestas para a rede de 2017-19
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Figure 14. Intervalos de confianca para pesos das arestas para a rede de meados de 2020
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Figura 15. Grafico de influéncia de centralidade esperada
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Figura 16. Correlagdes das métricas dos nds com a associagdo Anod-Arede, Correlagdes entre métricas nao centrais de gravidade média dos sintomas (Média)
e infrequéncia de endosso dos sintomas (Infreq.) e métricas de centralidade de influéncia esperada e previsibilidade, com a associagdo And-Arede.
Esta associacado é obtida correlacionando o grau de mudanca de um sintoma com a mudanca nos sintomas restantes da rede, excluindo o sintoma
analisado, e retrata 0 quanto um sintoma individual impulsiona mudancas na rede. As correlaces grafadas entre as métricas dos sintomas e a

ANode-ANetwork Correlation

ANode-ANetwork Correlation

associagado Ano-Arede, assim, mostram se essas métricas indicam sintomas importantes nas redes.
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4.4 DISCUSSAO

Avaliamos mudancas na rede psicopatologica dos participantes da coorte
ELSA-Brasil ao longo de um periodo de 12 anos, que inclui trés avaliacdes realizadas
em 2008-10, 2017-19 e meados de 2020. Encontramos um aumento na conectividade
geral da rede de sintomas de meados de 2020 em comparacado com as anteriores.
Além disso, mostramos o poder preditivo das métricas de centralidade nas mudancas
na rede. Foi marcante a falta de poder preditivo de métricas ndo causais, como a
gravidade média dos sintomas ou a frequéncia do sintoma na amostra. Varios eventos
estressantes ocorreram globalmente em 2020, que podem ter contribuido para essas
mudancas na rede, incluindo ndo apenas a pandemia de COVID-19, suas
consequéncias e a capacidade de mudar a vida cotidiana das pessoas, mas também
tensBes politicas e étnicas, conflitos geopoliticos e uma crescente conscientizagcéo
sobre as ameacas iminentes das mudancas climaticas. Além disso, no contexto local,
0 posicionamento beligerante e negacionista do presidente brasileiro, que radicalizou
ainda mais suas posicoes apoés o surto da pandemia®®, também pode ter
desempenhado um papel como um estressor externo ativando a rede de meados de
2020 e aumentando sua conectividade geral®”,

O aumento na conectividade geral da rede de meados de 2020 foi
acompanhado por um aumento significativo na influéncia esperada das preocupacées
gerais, que se tornaram um no central nesta rede, com aumento da associacdo com
preocupacdes com a saude. Houve também um aumento na conexdo entre 0s
sintomas de ansiedade e fobia, sugerindo que medo e preocupacao foram fatores-
chave no ambiente de incerteza produzido pela pandemia®®. De fato, a sindrome do
estresse COVID é caracterizada por medos (da prépria doenca e de estrangeiros
espalhando o virus) e preocupacdes (sobre a periculosidade da COVID-19 e seus
custos socioecondmicos®®. Além disso, as observacées estdo em linha com estudos
de rede anteriores sobre a saude mental durante o inicio da pandemia°.19) que
relataram uma coalescéncia dos sintomas de ansiedade e depressao em torno dos
sintomas de preocupacdo em uma amostra do Reino Unido, e uma mudanca na
influéncia da irritabilidade, perda de energia e sintomas psicomotores em uma
amostra da populacéo chinesa. Os resultados complementam estes achados, pois
esses estudos néo incluiram dados anteriores a 2020, compararam avaliacbes em

um curto espaco de tempo e usaram escalas que avaliam sintomas de ansiedade e
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depressdo em nivel de item, em vez de uma abordagem abrangente de avaliacao
psiquiatrica, como o CIS-R.

Quanto a previsibilidade, encontramos um aumento dessa métrica de
centralidade para quase todos os sintomas das avaliacbes de meados de 2020 em
relagdo as anteriores. A previsibilidade mostra o qudo bem um sintoma pode ser
modelado pelos outros sintomas na rede e espera-se que diminua - e nao aumente -
guando fatores externos aumentam sua influéncia sobre os n6s(1%?, Esta aparente
contradicdo pode ser explicada considerando-se que a pandemia foi uma exposicéo
global que impactou multiplos sintomas na rede, aumentando a variancia
compartilhada entre os sintomas e, assim, a previsibilidade. Possivelmente, os dados
se tornaram mais unidimensionais durante a pandemia, indicando talvez uma
influéncia mais forte de mecanismos subjacentes potenciais.

O aumento da conectividade da rede Ocl, junto do aumento da previsibilidade
dos sintomas, indica que a rede da pandemia ficou mais auto-determinada, isto &,
houve um aumento da influéncia de um sintoma sobre 0s outros, o que também pode
ser interpretado como um aumento da ativacdo desta rede.

Além disso, a investigacdo sobre o poder preditivo das medidas de
centralidade mostrou que a influéncia esperada e a previsibilidade sao métricas mais
precisas da importancia dos sintomas dentro das redes estimadas do que a gravidade
média dos sintomas ou a infrequéncia de endosso dos sintomas. Embora nao
tenhamos testado a generalizacdo dessas descobertas para outros conjuntos de
dados e escalas, contribuimos para a discussao sobre a hip6tese de centralidade com
resultados robustos no maior conjunto de dados até agora em que essa metodologia
foi testada(®2103-105 Deve-se notar que este procedimento assume que 0S construtos
obtidos em diferentes avaliagdes sdo invariantes, enquanto, na verdade, a estrutura
da rede aumentou em conectividade durante a pandemia e, portanto, mudou. No
entanto, a andlise tenta retratar um modelo verdadeiro que seja determinado pela
relacdo causal entre os sintomas%®) e, como tal, deve ser invariante. Por fim, os
achados ganham forca pois mostramos que as estruturas de rede de 2008-10 e 2017-
19 permaneceram praticamente inalteradas. Isso € importante porque, devido ao
impacto mundial da pandemia de COVID-19, ndo foi possivel comparar
simultaneamente uma amostra em 2020 que nao sofreu sua influéncia. No entanto,
pudemos mostrar que, na mesma amostra, nenhuma mudancga na estrutura da rede

foi observada antes de 2020.
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5. ESTUDO 3 - Trajetdrias de sintomas de TMC antes e durante a pandemia de
COVID-1907)

5.1 OBJETIVOS

A presente tese se desenvolveu em um periodo de intensa investigacéo sobre
o impacto da pandemia na salde mental. Ap6s a publicacdo do primeiro artigo, a
literatura comecou a apontar que a maioria da populacdo de fato mostrou-se
resistente ao impacto da pandemia COVID-19 na saude mental, mas que o efeito
parecia ser heterogéneo%),

Neste contexto, o primeiro objetivo deste artigo foi identificar grupos de
trajetéria de sintomas de TMC avaliados em cinco momentos antes e durante a
pandemia. A hipétese inicial era a de que encontrariamos ao menos 3 grupos de
trajetdrias caracterizadas por sintomatologia baixa, moderada e cronicamente alta, e
ao menos um grupo com um padrao de diminui¢cao progressiva dos sintomas.

O segundo objetivo foi investigar os preditores associados a trajetérias de
sintomas no decorrer da pandemia. Hipotetizamos que idade e renda familiar teriam
um papel protetor, diminuindo as chances de individuos apresentarem alta
sintomatologia ou aumentando as chances de um padrdo de recuperacéo, enquanto
transtornos mentais prévios e eventos adversos durante a vida aumentariam as

chances de individuos apresentarem sintomatologia crénica.

5.2 MATERIAIS E METODOS

5.2.1 Desenho do estudo

Para este estudo, utilizamos os dados coletados nas ondas O1, 02, O3, Oc1,
Oc2, Oc3 e Oc4,; apenas no estado de Sdo Paulo da coorte ELSA-Brasil. Optamos
em incluir apenas os pacientes que haviam respondido as avaliacfes estritamente
nos dois meses de cada coleta, sem incluir agueles que haviam respondido nas

semanas seguintes.
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5.2.2 Variaveis

Para avaliacdo de sintomas de TMCs foi utilizado o escore total das escalas
de Depresséao, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21) das Ocl, Oc2, Oc3 e Oc4; e 0
escore total de TMC da CIS-R da O3. Além disso, foram utilizadas as variaveis
sociodemograficas, de atividade fisica, obesidade, fumante ativo, abuso de &lcool,
transtornos mentais prévios, discriminacao racial, eventos adversos na infancia e

eventos adversos durante a vida (Tabela 1).

5.2.3 Andlise estatistica

Todos os participantes com pelo menos um escore DASS-21 foram incluidos
nos modelos. A significAncia estatistica foi estabelecida sob um limiar alfa de 0,005.
Consequentemente, os intervalos de confianca foram descritos no limiar de 99,5% (IC
99,5%). Como o TMC foi medido antes da pandemia usando o CIS-R e durante a
pandemia usando o DASS-21, usamos o0 método de ligacdo equi-percentil (pacote R
equate)19%110) ym procedimento estatistico projetado para identificar pontuacdes
comparaveis em diferentes escalas que medem o0 mesmo construto. Esse
procedimento € adequado quando a adesao ao item pode ter uma relacao néo linear
entre as escalas. Primeiro, calculamos uma versao modificada do escore total do CIS-
R, excluindo sintomas de compulsdo, obsessdo, disturbios do sono e fobias,
resultando em uma faixa de 0 a 41, pois ndo ha itens equivalentes no DASS-21.
Entdo, o escore total do CIS-R modificado foi ligado ao escore equivalente do DASS-
21, gerando um escore total do CIS-R equivalente ao escore total do DASS-21 com
uma faixa de 0 a 63.

Utilizamos a modelagem de trajetéria baseada em grupos (GBTM — Group
Based Trajectory Modeling)11:112) para identificar as trajetérias de sintomas de TMC
em cinco pontos no tempo antes e durante a pandemia de COVID-19 (O3, Oc1, Oc2,
Oc3 e Oc4). O GBTM é um método de mistura finita projetado para identificar grupos
de individuos com trajetorias semelhantes de um desfecho de interesse avaliado ao
longo do tempo. A selecdo do melhor modelo GBTM foi baseada nos seguintes
critérios: (1) Critério de Informagéo Bayesiano (BIC), (2) probabilidades posteriores
meédias (APP), (3) conhecimento de dominio (estudos anteriores) e (4)

interpretabilidade. O maior escore de BIC (menos negativo) e APP acima de 0,7 foram
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considerados indicadores de um bom ajuste do modelo13). A forma das trajetdrias foi
modelada usando func¢des polinomiais. O nimero de medi¢cdes menos 1 (tempo-1)
definiu as funcdes polinomiais utilizadas. Testamos se cada trajetéria de sintomas de
TMC apresentava uma relacdo constante, linear, quadratica, cubica ou quartica. Os
valores de p dos parametros de forma de trajetdria em diferentes modelos foram
usados para determinar a melhor combinagdo e ordem das fungdes polinomiais.
Diferentes combinacdes de niumero de grupos e formas de trajetoria foram testadas.

Como a distribuicdo das pontuacdes do DASS-21 apresentava inflacdo zero,
todos os modelos testados utilizaram a inflagdo zero de Poisson (ZIP) como a
distribuicdo de probabilidade da variavel dependente (sintomas de TMC). Os modelos
ZIP apresentaram melhores escores de BIC quando comparados a modelos com
distribuicdo gaussiana. O modelo selecionado foi plotado com intervalos de confianca
de bootstrap paramétrico.

Usamos regressdo logistica multinomial para investigar os preditores das
trajetérias. Modelos separados foram executados para cada preditor, ajustando para
sexo ao nascer, idade, nivel educacional e cor da pele. A variavel dependente foi a
trajetoria de grupo identificada. Relatamos os resultados do log razdo de chances (log
odds ratio) agrupado (IOR). As estimativas de IOR foram plotadas por grupos de
trajetéria.

Considerando que alguns participantes tinham dados faltantes nas variaveis
preditoras, utilizamos a imputacdo mdltipla por equacdes encadeadas (MICE)(114-116),
O MICE leva em conta a incerteza nos procedimentos de imputacdo, enquanto a
estratégia de equacbes encadeadas pode lidar com diferentes tipos de variaveis,
tornando as previsdes mais precisas. Para determinar o niumero de imputacoes,
executamos um modelo incluindo todas as variaveis de interesse com cinco
imputacbes para determinar a fracdo de informacdes faltantes. A fracdo de
informacdes faltantes indica a propor¢éo da variancia total da amostra relacionada a
dados faltantes. A maior fracdo de informacdes faltantes encontrado foi 0,54,
indicando a necessidade de pelo menos 40 imputacdes para evitar a perda de poder
estatistico!*”). O desfecho de interesse e todos os preditores foram inseridos nos
modelos MICE, gerando 40 imputacdes. Os dados foram considerados como faltantes
ao acaso”), Utilizamos a regressdo logistica multinomial para investigar os
preditores de trajetorias. Modelos separados foram executados para cada preditor,

ajustando para sexo ao nascer, idade, nivel educacional e cor da pele. As variaveis
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dependentes foram as trajetorias de grupo identificadas. Reportamos os resultados
da razao de chances logaritmicas agrupadas (IOR) considerando as imputacdes. As

estimativas de IOR foram plotadas por grupos de trajetoria.

5.3 RESULTADOS

5.3.1 Participantes

Dos 4.712 participantes elegiveis, obtivemos dados de TMC de 2.705 (57,4%).
As razdes para a nao incluséo foram recusa em participar, impossibilidade de contato
e Obitos (Figura 17). Comparamos os participantes que forneceram dados de TMC
em pelo menos um momento (incluidos) vs. participantes que nao forneceram dados
em nenhum momento (ndo incluidos). A amostra incluida tinha uma porcentagem
significativamente maior de mulheres (incluidas = 57,2% vs. nao incluidas = 52,2%),
participantes mais jovens (= 60 anos: incluidos = 40,3% vs. nado incluidos = 55,3%),
nivel educacional mais alto (grau universitario: incluidos = 58,8% vs. nao incluidos =
28,0%), e apresentaram pontuacado mais alta de TMC (diferenca média do escore total
CIS-R =0,9) (Tabela 6). A idade média da amostra incluida era de 58,3 (IC de 99,5%
[58,0, 58,6]) anos, enquanto 57,2% eram do sexo feminino (IC de 99,5% [55,3%,
59,0%]) e 33,5% eram nao-brancos (IC de 99,5% [31,7%, 35,3%]). A média do escore
total de CMD na w3 era de 8,0 (7,9); cl era de 8,1 (9,4); em c2 era de 7,2 (8,7); em
c3 erade 6,9 (8,4); emc4d erade 7,6 (9,1) (Tabela 7).
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Figura 17. Fluxograma do presente estudo
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Tabela 6. Caracteristicas dos participantes incluidos e ndo incluidos

Caracteristicas Nao incluidos Incluidos _valor Amostra total
(N=2,007) (N=2,705) P (N=4711)
< 60 897  44.7% 1614 59.7% <0.001 2,511 53.3%
Idade
> 60 1109 55.3% 1,091 40.3% 2200 46.7%
Masculino 958  47.8% 1,158 42.8% 0001 2,116 44.9%
Sexo
Feminino 1048 522% 1547 57.2% 2595 55.1%
Branca 1007 50.9% 1776 66.5% <0.001 2,783 59.9%
Etnia
N&o-branca 972 49.1% 893 33.5% 1,865 40.1%
ipl
sem diploma 1444 72.0% 1115 41.2% <0.001 2,559 54.3%
. universitario
Nivel educacional dinl
iploma .~ 562  28.0% 1590 58.8% 2152  45.7%
universitario
UEMSRe WERE) |- o mriasr | a5 8.4 7.6 76 <0001 8 8

Comum

Comparagdo dos participantes incluidos vs. ndo incluidos na analise. Foram incluidos participantes que
forneceram dados sobre transtornos mentais comuns em pelo menos um ponto no tempo. Os dados séo
apresentados como N (%) ou Média (DP). As comparacdes foram feitas usando o teste t para variaveis continuas
e testes x2 para variaveis categoricas.



5. ESTUDO 3 — Trajetdrias de sintomas de TMC antes e durante a pandemia... 55

Tabela 7. Média e desvios padrfes de sintomas de TMC medidos por DASS-21

2017-2019  maio-julho julho-set. out.-dez. abril-julho
2020 2020 2020 2021
Escore DASS-21total 8.0(7.9)  81(94)  7.2(87) 6984  7.6(9.1)

5.3.2 Trajetorias de sintomas de transtornos mentais comuns

Dentre os modelos simples que especificam formas lineares de trajetorias,
selecionamos o0 modelo de seis grupos. Grupos adicionais melhoraram ligeiramente
os BICs, mas devido a interpretabilidade e ao conhecimento de dominio (nenhum
estudo anterior identificou mais do que seis grupos), optamos pelo modelo de seis
grupos. Assim, exploramos diferentes combinagdes de func¢des polinomiais entre os
modelos de seis grupos. O melhor ajuste apresentou um BIC de -30.973,36 com todos
0s grupos APP acima de 0,8.

Os seguintes grupos (Figura 18) foram identificados e rotulados de acordo com
os niveis de sintomas de TMC e a forma das trajetorias: Grupo 1 (17,6%) sintomas
leves; Grupo 2 (13,7%) sintomas leves decrescentes; Grupo 3 (23,9%) sintomas leves
em aumento; Grupo 4 (16,8%) sintomas moderados decrescentes; Grupo 5 (23,3%)
sintomas leves em aumento; Grupo 6 (4,7%) sintomas graves decrescentes. A Tabela

8 descreve as médias de sintomas de TMC por grupo a cada periodo.
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Figura 18. Trajetorias de transtornos mentais comuns antes e durante a pandemia COVID-19 (N = 2705)
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Tabela 8. Escores médios de sintomas de TMC do modelo com melhor ajuste

Grupo de trajetoria 1

Grupo de trajetoria 2

Grupo de trajetoria 3

Grupo de trajetoria 4

Grupo de trajetéria 5

Grupo de trajetoria 6

99.5%

99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5% 99.5%  99.5%
Onda Média IC(LI) IC(LS) Média IC(Ll) IC(LS) Média IC(LI) IC(LS) Média IC(Ll) IC(LS) Média IC(LI) IC(LS) Média IC(Ll) IC(LS)
03 095 078 101 7.9 759 844 249 229 265 1741 1687 17.95 803 7.75 845 3541 3418  37.29
ocl 069 07 08 597 505 583 191 183 212 1613 1559 1669 7.3  6.64 7.21 3298 2997 3281
oc2 067 062 074 638 683 755 16 1.4 16 1661 1613 17.08 678 666 7.26 31.21 32.81  35.03
Oc3 062 053 066 616 546 613 191 18 21 1636 1589 16.84 825 7.97 849 3473 3246 35
Oc4 051 044 059 079 067 112 7.85 749 818 1334 1286 13.82 1144 109 11.96 2277 2193  24.2

Abreviacdes: IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior.



5. ESTUDO 3 — Trajetdrias de sintomas de TMC antes e durante a pandemia... 58

5.3.3 Preditores de trajetdrias de sintomas de TMC

A Tabela 9 descreve a distribuicdo de preditores por grupos de trajetérias de
sintomas de TMC. A Figura 8 e a Tabela 10 retratam os resultados das analises de
preditores por grupo de trajetoria (regressdes logisticas multinomiais). Abaixo,
descrevemos os resultados significativos dos modelos. Todos os 5 grupos, quando
comparados ao Grupo 1, estavam negativamente associados ao sexo feminino e a
transtornos mentais prévios. Ser mais velho se associou a um risco reduzido de
pertencer aos Grupos 3, 5 e 6, enquanto aumentou o risco de pertencer ao Grupo 4.
Participantes que relataram ser de grupos étnicos ndo brancos tiveram um risco
reduzido de pertencer aos Grupos 2 e 5. Ter um diploma universitario aumentou o
risco de pertencer aos Grupos 2 e 5. Uma renda familiar mais alta reduziu o risco de
pertencer ao Grupo 6. Os participantes fisicamente ativos foram mais propensos a
apresentar sintomas graves decrescentes (Grupo 6). Ter vivenciado pelo menos um
evento adverso na infancia aumentou o risco de pertencer aos Grupos 4, 5 e 6.
Participantes que relataram eventos adversos de vida foram mais propensos a
apresentar sintomas moderados decrescentes (Grupo 4), sintomas leves em aumento
(Grupo 5) e sintomas graves decrescentes (Grupo 6). Os seguintes preditores nao
estavam relacionados ao pertencimento a nenhum dos grupos: estar casado,

obesidade, tabagismo, abuso de alcool e discriminacao racial.
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Tabela 9. Caracteristicas da amostra por grupos de trajetdrias sintomas de TMC (N=2,705)

Amostra Total Grupo de Trajetérial  Grupo de Trajetédria 2 Grupo de Trajetéria 3

L IC o IC IC N IC IC . IC IC

Preditores Média g 5y, 1C99.5% Media gg 50 9950, Media gg 50, 9959, Media o950, 9950
ou % (LS) ou % ou % ou %

(L1 (L) (LS (L) (LS (L1 (LS)

Idade >60 anos ~ 40.3% 37.7% 43.0% 48.8% 42.4% 55.1% 50.6% 42.7% 58.6% 40.8% 355%  46.1%

Feminino 57.2% 545% 59.9% 36.5% 30.4% 42.6% 55.1% 47.2% 63.0% 54.1% 48.7%  59.4%

Nao-branco 33.4% 30.8% 35.9% 39.0% 32.8% 452% 24.9% 18.0% 31.8% 35.0% 29.9%  40.2%

Diploma 58.8% 56.1% 61.4% 52.0% 45.7% 58.4% 69.6% 62.2% 76.9% 55.7% 50.3%  61.0%

universitario
Renda Familiar 5.7 5.5 5.8 5.7 5.3 6 6.5 6.1 7 5.7 5.4 6
Casado 67.8% 655% 70.3% 74.9% 69.4% 80.4% 64.7% 57.1% 72.3% 685% 63.5%  73.5%

N&o-sedentario 25.0% 224% 275% 30.4% 24.1% 36.7%  25.6% 18.0% 33.3% 27.0% 21.9% 32.0%
Obesidade 21.8% 193% 242% |19.7% 14.1% 25.2% 20.3% 13.4% 27.2% 20.4% 157%  25.0%
Fumante Ativo 29.4% 27.0% 32.1% |31.3% 25.0% 37.5% 26.6% 18.9% 34.3% 31.6% 26.3% 37.0%
Abuso de Alcool 4.5% 3.2% 5.8% 43% 14% 7.1% 43% 0.7% 7.8% | 3.9% 1.6% 6.2%

Transtornos

ornos 7.6 7.2 8 3.4 2.7 4 5.3 43 6.3 6.1 55 6.8
mentais previos
Discriminagao 2.8 2.3 3.2 2.6 1.5 3.7 2.6 1.3 3.9 2.5 1.6 3.4
Racial
Eventos
adversos na 5.0% 4.8% 54% 47.5% 40.9% 54.2% 42.9% 345% 51.4% 52.6% 47.1%  58.2%
infancia
Eventos 49005 3620 41 500h 31.4% 2550 37.3% 33.7% 26.1% 41.2% 34.0% 28.9%  39.1%
adversos na vida %

Abreviag@es: IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior. continua
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Tabela 9. Caracteristicas da amostra por grupos de trajetdrias sintomas de TMC (N=2,705) continuacgéo
Grupo de Trajetéria 4 Grupo de Trajetéria 5 Grupo de Trajetéria 6
Preditores Média 1C99,5% IC 99,5% Média 1C99,5% IC99,5% Médiaou IC 99,5% IC 99,5%
ou % (L1 (LS) ou % (L) (LS) % (L1 (LS)
Idade >60 anos 321% 258% 38.3% @ 37.7% 32.4%  43.0% = 222%  118%  32.6%
Feminino 70.2% 64.1% 76.3% 64.1% 58.9% 69.4% 77.8% 67.4% 88.2%
N&o-branco 33.8% 27.5% 40.2% 28.7% 23.7% 33.7% 46.1% 33.6% 58.5%

Diploma universitario  59.6% 53.0% 66.1% 65.8% 60.6% 71.0% 35.7% 23.7% 47.7%

Renda Familiar 5.3 5 5.7 5.7 5.4 6 4.1 3.6 4.6
Casado 63.7% 57.2% 70.1% 67.5% 62.3% 72.6% 61.1% 48.9% 73.3%
Nao-sedentario 20.9% 15.1% 26.7% 24.2% 19.3% 29.2% 10.4% 2.4% 18.3%
Obesidade 24.6% 18.5% 30.8% 21.5% 16.8% 26.3% 32.5% 20.2% 44.9%
Fumante ativo 28.0% 21.8% 34.2% 27.2% 21.8% 32.6% 33.5% 21.0% 45.9%
Abuso de alcool 5.1% 1.9% 8.3% 5.3% 2.6% 8.0% 4.6% 0.0% 10.1%
;:2353”05 mentais 418 106 129 8.8 8 9.5 17.4 14.8 19.9
Discriminagéo racial 3 1.8 4.2 3 2 3.9 3.9 1.2 6.7

Eventos adversos na
in\f/éncia v 55.5% 48.5% 62.5% 49.6% 43.9% 55.2% 65.6% 53.2% 78.1%
Eventos adversos na

vida 45.8% 39.2% 52.5% 43.5% 38.1% 49.0% 57.9% 45.6% 70.3%

Abreviag@es: IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior.
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Tabela 10. Associacao entre preditores e grupos de trajetdrias de sintomas de TMC (N=2,705)

Grupo de trajetdria 2

Grupo de trajetoria 3

Grupo de trajetéria 4

IC

IC

IC

o o o
Preditores IOR 95(3L5|)% glg(ﬁg’) p IOR 9£(9LE|>)°/0 g?ig IOR Q?LE;;A) g?(ig

Idade >60 anos 015 -058 027 0315 -041 -076 -0.06 0001 085 -1.25 -045 <0.001
Feminino 076 034 118 <0.001 072 038 107 <0.001 142 102  1.82 <0.001
N&o-branco 053 -1 005 0002 -02 -056 017 0129 -0.28 -004 077 0.059
Diploma universitario  0.63 0.17 1.08 <0.001 | 0.17 -0.19 0.53 0.197 | 0.36 -1.05 -0.19 0.011
Renda familiar 007 -003 017 006  -0.01 -009 008 0789 -009 -018 001 001
Casado 025 -072 021 013 -01 05 029 0456 -013 -055 03  0.399
N&o-sedentario 029 08 022 011 -012 -052 028 0389 -0.424 -09 005 0012
Obesidade 011 -045 068 0569 004 -042 05 0814 028 -022 078 0.116
Fumante ativo 014 -063 035 0429 01 -029 049 0464 0 044 044 0998
Abuso de alcool 016 -0.96 127 0695 006 -0.85 097 0849 052 -045 149 0.129
g{ZCimes mentals 1 005 014 <0001 012 008 016 <0001 022 018 026 <0.001
Discriminacdo racial 0.0  -0.02 005 0269 0 -003 003 0837 00l -002 004 0.182
E‘f’::é?j adversosna 55 n3g 053 0639 031 -006 068 0019 05 009 091 0001
Eventosadversosna 1) 533 055 048 009 -0.27 045 0467 057 017 096 <0.001

vida

A categoria de referéncia é o grupo de trajetdria 1. Abrevia¢des: IOR=log razao de chances; IC = Intervalo de Confianca;
LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior.; p = p-valor.
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Figura 19. Gréfico de coeficientes representando a associagédo dos preditores analisados com as trajetérias de transtornos mentais comuns (N = 2.705). A associagéo foi
medida usando razdes de chances logaritmicas (IORs) e intervalos de confianca (IC) de 99,5%. Os modelos foram ajustados por idade, sexo, raca e nivel educacional

Trajectory group 2 Trajectory group 3 Trajectory group 4 Trajectory group 5 Trajectory group 6
>60 years old — & —_ E —_— 4 —_ i
Female —— 1 —_— 5 —_— E —_— g —
Non—white — E — - — 4 —_— - = .
College degree 4 —_— - e g —— 4 —_— i p———
Family income > E 4 B ! = o 4d i
Married 4 — g —_ - —_— - —_ - —_—
Non-sedentary - —_— B — g —— - S 4 T —
Obesity —— e —_—— E —_— g —_ 4 —
Active smoker — . — e —_— - — 4 S| ICF——
Alcohol abuse e R R _— E B S — g J 4 S
Previous mental disorders - 3 5 . E . B . i .
Race discrimination e - 4 i
Childhood adverse events —_— e —— - —— 4 O 4 T
Adverse life events —_ E —— E — 4 —— - -
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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5.4 DISCUSSAO

Buscamos identificar as trajetorias dos sintomas de TMC antes (2017-2018) e
durante a pandemia da COVID-19 (de maio de 2020 a junho de 2021) na coorte ELSA-
Brasil. Os resultados mostraram que 55% da amostra apresentou baixos niveis de
sintomas de TMC (55%, Grupos 1 a 3), enquanto 4,7% da amostra foi classificada na
trajetéria mais grave. Este achado é semelhante a estudos pré-pandémicos que
investigaram trajetérias de depressdo e ansiedade, mostrando que a maioria da
populacéo ndo desenvolve altos niveis de sintomas®©1118), Isso também esta alinhado
com estudos que utilizaram andlise de trajetérias latentes durante a pandemia(®6.119-
121).

Em linha com a hipétese inicial, encontramos grupos que mostravam niveis
decrescentes de sintomas ao longo do tempo. O grupo com trajetoria grave
decrescente (Grupo 6, 4,7% da amostra) apresentou um declinio clinicamente
significativo nos sintomas de TMC, de uma média de 35,4 para 22,8, uma mudanca
de 35,6%. Estudos anteriores a pandemia mostraram que padrées de trajetdria de
sintomas decrescentes ao longo do tempo sdo comuns(®?).

No estudo anterior (Estudo 1), de fato encontramos uma diminui¢cdo global
nos sintomas de TMC no decorrer da pandemia na amostra. Um estudo de coorte na
Irlanda encontrou um grupo de trajetoria de uma medida composta de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse poOs-trauméatico que melhorou no decorrer da
pandemia (18%)?1). Na Austrdlia, um estudo de coorte avaliou sintomas de
depressao e ansiedade online em sete momentos em 2020, encontrando um grupo
com niveis graves de sintomas de depressao diminuindo ao longo do tempo (9%) e
um grupo com niveis moderados decrescentes de ansiedade (5%)®%9., O UK
Household Longitudinal Study, um estudo com dados de depressao antes e durante
a pandemia, também identificou um grupo com sintomas decrescentes (12%)®5). Uma
diferenca notavel dos achados € que o declinio dos sintomas ocorreu em 2021. Antes
deste ano, as médias de TMC do grupo com trajetéria grave decrescente flutuavam
em torno de 31 a 35. No entanto, os achados podem néo ser diretamente comparaveis
aos estudos mencionados, ja que a medida € uma pontuacdo composta de sintomas
de depressao e ansiedade, enquanto a maioria dos estudos avaliou apenas sintomas
depressivos. Contrario aos achados, um estudo realizado com 4 coortes no Reino

Unido encontrou estabilidade de sintomas depressivos no decorrer de 2020 e um


https://paperpile.com/c/gn5fU8/XEopJ+6AXYD
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https://paperpile.com/c/gn5fU8/qLrd6+JqRAG+XL6pf+M2N88
https://paperpile.com/c/gn5fU8/XEopJ
https://paperpile.com/c/gn5fU8/M2N88
https://paperpile.com/c/gn5fU8/JqRAG
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aumento durante margo a junho de 2021(122),

Os dados mostraram que as trajetérias de TMC foram majoritariamente
estaveis ao longo do tempo. Isso pode ter ocorrido porque a amostra € composta por
adultos mais velhos (idade média de 58,3 anos). Estudos de trajetoria de sintomas de
depressao na adolescéncia e inicio da idade adulta mostram que nestas faixas etarias
h& menos estabilidade, com modelos revelando tanto trajetérias crescentes quanto
decrescentes(??), comparados a estudos com adultos mais velhos®Y, A estabilidade
dos sintomas na amostra, especialmente durante 2020, também pode ser explicada
pelos intervalos de tempo, ja que as avaliagbes em 2020 ocorreram com alguns
meses de diferenca. No entanto, outros estudos tiveram intervalos semelhantes, mas
ainda assim apresentaram menos estabilidade(®6.108),

Além disso, diferentemente de outros estudos®61%) ndo encontramos um
grupo caracterizado por sintomas graves cronicos. A diminuigdo das taxas de novos
casos e mortalidade por COVID-19 no Brasil, bem como o inicio da campanha de
vacinacdo, podem ter amortecido o impacto negativo da pandemia na salude mental,
explicando assim o padrdo decrescente no grupo mais grave. Além disso, nos
estagios iniciais da pandemia, a conscientizacdo sobre a salde mental aumentou no
Brasil devido a campanhas e varias instituicbes comecaram a oferecer atendimento
de sauide mental remoto gratuito para a populagdo(?4. Assim, os participantes podem
ter se beneficiado dessas medidas ao buscar e receber tratamento durante a
pandemia. Outra explicacdo para esse achado € o fato de que os participantes séo
aposentados ou servidores publicos ativos que nao tiveram mudancas em sua renda
durante a pandemia, a0 mesmo tempo que tinham acesso a cuidados com a salde
mental fornecidos pela universidade.

Notavelmente, exceto pelo grupo de sintomas graves decrescentes, 0s niveis
de sintomas de TMC estavam abaixo de 20 pontos. Os participantes dentro dessa
faixa de gravidade provavelmente ndo estavam enfrentando comprometimentos
tipicos de individuos que fecham critérios completos para transtornos de depresséao e
ansiedade. O grupo de sintomas moderados decrescentes pode ter apresentado TMC
subclinico com algum comprometimento, enquanto o grupo de sintomas leves em
aumento teve uma deterioracdo que pode ter levado a um TMC subclinico. Embora
esses dois grupos tenham trajetérias de niveis leves e moderados de sintomas, eles
merecem atencdo quanto a sua saude mental para prevenir maior deterioracao futura.

Considerando uma abordagem de atendimento escalonado, individuos com niveis
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leves de sintomas em aumento poderiam se beneficiar de intervencdes de baixa
intensidade, como psicoterapia auto guiada e psicoeducacdo®?®. Casos com
deterioracdo adicional entdo se beneficiariam diretamente de intervencfes mais
intensivas (ex., terapia cognitivo-comportamental, intervencédo farmacoldgica, etc.).
Avaliacoes futuras da amostra serdo necessarias para entender melhor as trajetorias
pos-pandémicas.

No que se refere ao segundo objetivo, os achados mostram que a trajetoria
mais grave de sintomas de TMC foi caracterizada por idade inferior a 60 anos, sexo
feminino, baixa renda familiar, comportamento sedentario, transtornos mentais
prévios e que tiveram a experiéncia de eventos adversos na vida. Estas exposi¢oes
serdo discutidas de forma mais abrangente na dicussao final.

Interessantemente, os dados sugerem nao apenas que o impacto da pandemia
nas trajetorias de TMC é heterogéneo, mas também é caracterizado por diferentes
preditores pré-pandémicos. Por exemplo, 0 grupo com trajetéria moderada
decrescente foi caracterizado por idade avancada, sexo feminino, transtornos mentais
prévios e eventos adversos na vida. Neste caso, nenhum preditor mostrou um efeito
protetor. Além disso, os preditores impactaram grupos especificos de maneiras
diferentes. A idade avancada, por exemplo, atuou como um fator protetor contra a
trajetéria grave decrescente, mas aumentou as chances da trajetéria moderada
decrescente. Notavelmente, os transtornos mentais pré-existentes apresentaram um
padrédo consistente, aumentando o risco em todos os grupos de trajetdrias quando
comparados a trajetoria 1, mostrando que pode nao ser um preditor ideal para

diferenciar tipos de trajetérias de sintomas de TMC.
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6. ESTUDO 4 - Fatores de risco paraincidéncia de ideacéo suicida na pandemia
de COVID-19 (Anexo B)

6.1 OBJETIVO

Avaliar fatores de risco associados a incidéncia de ideacdo suicida na
pandemia. A hipoétese inicial era a de que mulheres, individuos cuja familia sofreu
impacto financeiro durante a pandemia, presenca de doencas cronicas, que haviam
passado por eventos adversos na infancia e que tinham transtornos mentais comuns

anteriormente estariam em maior risco de incidéncia de ideacao suicida.

6.2 MATERIAIS E METODOS

6.2.1 Participantes

Foram incluidos todos os participantes que haviam preenchido integralmente o
CIS-R da O3 e da Ocl, e também o questionario da Ocl.

6.2.2 Variaveis

Utilizamos as variaveis sociodemogréficas idade, sexo, nivel educacional,
renda familiar na linha de base, e etnia autodeclarada (Tabela 1). Outras variaveis
foram abuso de &lcool, doenca cronica prévia, habitar sozinho, eventos adversos na
infancia (EAI), eventos adversos durante a vida e o impacto financeiro familiar durante
a pandemia. Também utilizamos a definicdo de TMC como escore total do CIS-R >
11 na O3 para categorizar pacientes como portadores de TMC prévio.

Para definir o desfecho, utilizamos uma pergunta especifica da CIS-R. No
dominio de ideias depressivas, o CIS-R avalia a presenca de menos-valia, culpa e
desesperanca nos ultimos 7 dias. Caso o participante apresente algum destes
sintomas, segue avaliando ideac¢ao suicida com a seguinte pergunta: “nos ultimos 7
dias, o(a) Sr(a) pensou que valia a pena viver?”, para a qual o participante poderia
responder sim ou ndo. No6s definimos ideacao suicida incidente para os participantes

gue responderam positivamente esta pergunta na Ocl, mas ndo na O3.
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6.2.3 Anélise estatistica

Incluimos na analise os individuos que responderam o CIS-R na O3 e também
na Ocl, e além disso haviam respondido o questionario complementar da Ocl.
Excluimos participantes que apresentaram ideacdo suicida antes da pandemia,
incluindo assim apenas casos incidentes (sem ideacao suicida na O3 e ideacao
suicida na onda Ocl) e casos sem ideacao suicida em ambas as ondas.

Os dados demograficos foram descritos usando frequéncias, e a comparacao
entre os grupos foi realizada usando o teste qui-quadrado para variaveis binarias e o
teste t para variaveis continuas. Um limiar alfa de 0,05 foi usado como nivel de
significancia.

Modelos de regressao logistica foram usados com o comando logistic do Stata
para investigar a associacao das exposi¢oes e a incidéncia de ideacao suicida.

Primeiro, realizamos regressdes logisticas de preditor Unico usando a
incidéncia de ideacao suicida como desfecho binario e as seguintes variaveis como
preditores: idade, sexo, renda na linha de base, ter diploma universitario, ser branco,
ter doencas cronicas prévias, ter tido impacto financeiro domiciliar durante a
pandemia, abuso de éalcool, EAI, morar sozinho e TMC prévio. Depois, realizamos
uma regressao logistica de preditor maltiplo usando o mesmo desfecho e excluindo
preditores que ndo tiveram um resultado significativo na analise de preditor Unico.
Ajustamos o modelo de preditor maltiplo para variaveis sociodemograficas para que

nao fossem excluidas idade, nivel educacional, raca e renda familiar na linha de base.

6.3 RESULTADOS

Dos 4191 participantes elegiveis que responderam a O3, 1853 responderam
tanto o questionario quanto o CIS-R da Ocl. Dentre estes, 34 (1.8%) apresentaram
ideacgdo suicida na O3 e 104 (5.6%) na Ocl. Observamos a persisténcia (presente
nas duas ondas) de ideacédo suicida em 15 (0.8%) participantes, remissao (presente
apenas na 03) em 19 (1%) participantes e incidéncia (presente apenas na Ocl) em
89 (4.8%) participantes. Como a analise excluiu participantes com ideacéo suicida na
03, um total de 1819 participantes foi incluido (Figura 20). As caracteristicas da

amostra estao descritas na Tabela 11.
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Figura 20- Fluxograma de incluséo dos participantes

Onda COVID 1 N= 4191
(Maio —Julho 2020)

Onda 3
(2016 - 2018)

N= 2117 (CIS-R)

A A

2074 participantes ndo foram incluidos

* N&o foram contatados (n=957)

* N&o concordaram em participar (n=235)

*  Mortes (n=11)

*  Concordaram em participar mas ndo completaram
nenhum questionario (n=871)

N =1853

A 4

* N3o responderam ao questionario da Ocl (n=298)

k.

N = 1819 incluidos

Tabela 11. Caracteristicas da amostra

A A

* ldeacdo suicida persistente ou remitida (n=34)

incidéncia de

Variavel ideacdo suicida oo incidéncia Total -valor T
¢ n = 1730 n=1819 P
n =289
Mulher 63 (70.8%) 1002 (57.9%) 1065 (58.5%) 0.016
Idade, média (DP) | 58.5 (7.4) 60.7 (8.3) 60.6 (8.3) <0.001
Branco | 56 (62.9%) 1177 (68.0%)  1233(67.8%) 0.31
Diploma universitéario | 47 (52.8%) 1083 (62.6%) 1130 (62.1%) 0.06
Alta renda T | 32 (35.9%) 863 (49.9%) 895 (49.2%) 0.01
Transtorno mental ‘ 59 (66.2%) 321 (18.6%)  380(20.9%)  <0.001
comumo
Impacto financeiro § | 25 (28.1%) 334 (19.31%) @ 359 (19.7%) 0.04
Doenca crbnica | 56 (62.9%) 873 (50.5%) 929 (51.0%) 0.02
Vive sozinho | 18 (20.2%) 285 (16.5%) 303 (16.7%) 0.35
Excesso de alcool | 4 (4.5%) 65 (3.7%) 69 (3.8%) 0.72
ﬁdvers dade na infancia ‘ 52 (58.4%) 649 (37.5%) 701 (38.5%)  <0.001

+teste t para idade e teste chi-quadrado para variaveis binarias. ¥ renda da familia superior 8 mediana da amostra
* presenca de transtorno mental comum na onda 3 (2017-2019) 8 renda familiar caiu mais de 50% durante
pandemia T passou por pelo menos uma experiéncia adversa na infancia

No modelo de preditor Unico, descobrimos que mulheres (Razdo de Chances
(OR) 1,76; IC 95% 1,10-2,80), individuos com TMC prévio (OR 8,63; IC 95% 5,47-
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13,62), com doengas cronicas (OR 1,66; IC 95% 1,07-2,59), impacto financeiro
doméstico (OR 1,63; IC 95% 1,01-2,63), moram sozinhos (OR 1,28; IC 95% 0,75-
2,10) e sofreram EAI (OR 2,34; IC 95% 1,51-3,60) aumentaram significativamente as
chances de ideacéao suicida incidente, enquanto idade avancada (OR 0,96; IC 95%
0,94-0,99), alta renda (OR 0,56; IC 95% 0,36-0,88) diminuiram significativamente as
chances. Raca, abuso de alcool e educacao formal ndo alteraram significativamente
as chances de ideacéo suicida incidente.

No modelo de preditor multiplo, descobrimos que TMC prévio (OR 3,62; IC 95%
2,18-6,01) e EAI (OR 1,72; IC 95% 1,09-2,72) aumentaram significativamente as
chances de ideacao suicida incidente. Neste modelo, sexo, idade, raca, educacao
formal, doenca crénica prévia, morar sozinho, alta renda na linha de base, abuso de
alcool e impacto financeiro doméstico ndo apresentaram resultados significativos
(Tabela 12).

Tabela 12. Modelos preditores para incidéncia de ideac¢do suicida

Modelo Model T Multi-predictor Model H
OR 95% ClI OR 95% ClI
Mulher 176  1.10-2.80 *) 116 0.71-191
Idade 0.96 0.94-0.99 (*) 0.98 0.95-1.02
Branco 0.79 0.51-1.24 1.18 0.77-1.91
Diploma universitario 0.67 0.43-1.02 0.82 0.49-1.38
Alta renda T 0.56 0.36 - 0.88 (*) 0.99 0.55-1.76

Transtorno mental comumt 8.63  5.47-13.62 (%)  7.17 4.43 - 11.58 (**¥)

Impacto financeiro § 1.63 1.01 - 2.63 (*) 1.32 0.79-2.18
Doenca crbnica 1.66 1.07 - 2.59 (*) 1.53 0.96 - 2.42
Vive sozinho 1.20 0.43 - 3.38 - -
Excesso de &lcool 2.34 1.51 - 3.60 (***) 1.72 1.09-2.72 (%)
Adversidade na infancia Tt 1.28 0.75 - 2.10 - -

p < 0,05 * p < 0,01 ** p < 0,001 45k renda domiciliar superior & mediana da amostra 3k teve um diagnéstico de
transtorno mental comum na onda 3 (2017-2019) § a renda domiciliar caiu mais de 50% durante a pandemia
teve pelo menos uma experiéncia adversa na infancia -|- modelo de regressao logistica de preditor Unico com
incidéncia de ideagao suicida como resultado. -H- modelo de regresséo logistica de preditor multiplo com o mesmo
resultado, incluindo apenas preditores significativos do modelo simples e ajustado para variaveis
sociodemograficas.
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6.4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a incidéncia de ideagao suicida em participantes do
Estado de Sdo Paulo da coorte ELSA-Brasil, comparando a terceira onda pré-
pandémica (2016-18) com a primeira onda peri-pandémica da COVID-19 em 2020. A
prevaléncia de ideacao suicida triplicou nesta amostra comparando o periodo antes
da pandemia e durante a pandemia. Descobrimos que EAl e TMC prévios foram
fatores de risco relevantes para a incidéncia de ideacé&o suicida durante a pandemia.
Sexo feminino, idade avancada e baixa renda foram preditores sociodemograficos
associados a incidéncia de ideacdo suicida em modelos de preditor Unico. Nao foi
encontrada associacao significativa entre raca, educacéo formal, impacto financeiro
doméstico causado pela pandemia, presenca de doencas crénicas prévias, abuso de
alcool e morar sozinho.

Os achados deste estudo destacam o impacto de transtornos mentais prévios
na incidéncia de ideag&o suicida durante o primeiro ano de COVID-19. A discussao
desse tema serd aprofundada posteriormente. Em vez de usar diagnésticos
especificos de transtornos de ansiedade ou depressivos como exposi¢cdes, optamos
por usar o constructo de TMC que pode ser obtido através do escore total do CIS-R.
Levando em conta a interseccao entre desesperanca e ideacdo suicida no diagndéstico
de depresséo, para evitar colinearidade excessiva com o resultado, o constructo TMC
pareceu uma exposicdo mais ampla para prever a ideacédo suicida.

N&o avaliamos o sentimento subjetivo de soliddo como uma exposi¢ao durante
a pandemia, mas usamos a condi¢cdo objetiva de morar sozinho, que nao teve
influéncia significativa na incidéncia de ideacgéo suicida. Embora ambas as exposi¢coes
estejam tradicionalmente associadas a ideacéo suicida*?®), o sentimento de soliddo é
considerado um fator de risco mais importante(!?), De fato, um estudo anterior
realizado no Brasil durante a pandemia de COVID-19 descobriu que a percepcao
subjetiva de soliddo, mas nao as variaveis de distanciamento social, estava associada
a ideacao suicida®?®),

Outros preditores avaliados neste estudo, como a renda, 0s eventos adversos

na infancia, serao discutidos com mais detalhes mais a frente.
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7. DISCUSSAO GERAL DA TESE

Nesta tese de doutorado, investigamos o impacto da pandemia de COVID-
19 na saude mental, utilizando dados dos participantes do Estado de Séo Paulo
coorte ELSA-Brasil, um estudo brasileiro longitudinal abrangente focado na saude
de adultos. O estudo envolveu uma série de avaliacdes realizadas em diferentes
momentos: pré-pandémica (2008-2010, 2012-2014, 2016-2018) e durante a
pandemia (2020-2021). Os objetivos principais foram explorar as prevaléncias de
transtornos mentais comuns (TMC), a evolu¢do de sintomas psiquiatricos, a
dindmica das redes psicopatologicas de sintomas e a incidéncia de ideacao suicida.

Contrariando hipdteses iniciais, a prevaléncia de transtornos mentais
comuns ndo sofreu aumento entre antes e durante a pandemia COVID-19. Além
disso, os sintomas psiquiatricos, incluindo depressao e ansiedade, permaneceram
estaveis ou diminuiram ligeiramente no decorrer da pandemia. Estes achados
foram corroborados por diversos outros estudos de coorte e meta-analises, apesar
de uma literatura ainda conflitante.

Ao avaliar os sintomas psiquiatricos em uma perspectiva de rede, foi
observado um aumento na conectividade geral da rede de sintomas psiquiatricos
em 2020 quando comparado as coletas anteriores, refletindo possivelmente o
impacto de multiplos estressores globais, incluindo a pandemia e fatores politicos
e sociais. Aumentos na influéncia de preocupacdes gerais e nas conexdes entre
ansiedade e fobia foram notados, sugerindo que o medo e a preocupacao foram
fatores-chave durante a pandemia.

Em andlises de trajetérias de sintomas depressivos e ansiosos no decorrer
destes 13 anos, a maior parte da amostra apresentou baixos niveis de sintomas de
TMC, com um pequeno segmento mostrando uma trajetéria mais grave. A
estabilidade dessas trajetorias foi notavel, especialmente em 2020, e pode estar
relacionada a composicédo da amostra (adultos mais velhos) e a disponibilidade de
recursos de saude mental para esta populacao.

No estudo de ideagé&o suicida nessa populacao, encontramos que a taxa de

ideacao suicida triplicou nesta amostra quando comparado o periodo pré pandemia
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com a pandemia, com fatores de risco incluindo transtornos mentais prévios,
eventos adversos na infancia e fatores sociodemograficos.

Diversas exposi¢cdes foram avaliadas para compreender a influéncia que
tiveram sobre os desfechos em salde mental durante a pandemia. Faremos uma

discussdo mais detalhada destas exposicoes.

Sexo

Vimos que o sexo feminino esteve associado a maiores taxas de TMC
durante a pandemia e também tiveram maior incidéncia de ideacdo suicida na
pandemia. Um estudo do Global Burden of Disease estimou um aumento
importante na carga de transtornos mentais comuns em mulheres durante a
pandemia(’®,

Além disso, as mulheres compuseram o0s grupos de trajetorias mais graves
de sintomas TMC nesta amostra. Estudos prévios sobre trajetorias conduzidos
durante a pandemia também encontraram que as mulheres sdo mais propensas a
apresentar sintomas de depressao e ansiedade(%6:120.122),

As mulheres tém mais chance de serem afetadas por consequéncias sociais
e econdmicas da pandemia, inclusive com resultados de estudos de pandemias
anteriores*?9), Mulheres tendem a ter mais desvantagens em relagéo a carreira e
ao ambito ocupacional, e durante a pandemia precisaram lidar com a dupla jornada
de trabalho, sofrendo também com o aumento de responsabilidades domésticas
durante o fechamento das escolas para aulas presenciais (UN. "Policy brief: the
impact of COVID-19 on women", 2020).

Idade

No que se refere a idade, os achados foram contrarios as hipoteses iniciais.
Esperavamos que individuos mais velhos, devido a preocupacdo de apresentar
uma forma grave de COVID-19 estivessem mais propensos a transtornos
psiquiatricos. No entanto, ter mais do que 60 anos foi um fator protetor tanto para
TMC quanto para transtornos ansiosos na pandemia, de acordo com outros

achados na literatura®, e também foi fator protetor para a incidéncia de
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suicidalidade. Aléem disso, os mais jovens tinham maior chance de estarem na
trajetoria mais grave de sintomas TMC. Estudos pré-pandémicos mostraram que a
idade avancada estd associada a um declinio significativo na propor¢cdo de
individuos com trajetérias mais graves. Uma revisao sistemética das trajetérias de
depressdo mostrou que 2-7% dos idosos sdo classificados na trajetoria de niveis
cronicamente altos de sintomas, comparado a 14-32% em adolescentes, e 2 a 28%

em adultos(®Y),

Nivel educacional

Pessoas com niveis educacionais mais baixos experimentaram mais TMC e
transtornos ansiosos na pandemia, possivelmente pela impossibilidade de parar de
trabalhar e/ou trabalhar em casa. Suas atividades possivelmente sdo mais
presenciais como limpeza, zeladoria, etc. No entanto, esse fator nao foi relevante
com relacdo a trajetorias mais graves de sintomas psiquiatricos, e tampouco na

incidéncia de ideacgéao suicida.

Etnia

Etnia ndo branca esteve associada a maiores prevaléncias de TMC na
pandemia. Em um estudo no Reino Unido, etnias ndo brancas®®) também
experimentaram maior sofrimento mental, em linha com os achados. Esta
exposicdo, no entanto, ndo se associou de forma importante as diferentes

trajetdrias ou a ideacgao suicida.

Renda

No que se refere aos aspectos financeiros, os resultados demonstraram
maior prevaléncia de TMC e transtornos ansiosos em individuos que apresentavam
preocupacao com a renda familiar durante a pandemia. Nas analises de trajetorias,
a maior renda familiar foi um fator protetor contra a trajetoria grave decrescente dos
sintomas de TMC. Enquanto que nas andlises de ideacdo suicida, maior renda

familiar na linha de base foi fator protetor para incidéncia de ideacao suicida na
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pandemia. Este conjunto de resultados ressaltam a vulnerabilidade potencial de
individuos com menores niveis de renda, mesmo dentro de um grupo relativamente
seguro de funcionarios publicos. O status socioeconémico € um fator bem
conhecido associado a transtornos mentais. Evidéncias robustas mostram que a
renda tem uma relacédo dose-resposta com a depressédo®3, Embora o mecanismo
por tras dessa associacdo ainda ndo seja totalmente compreendido, evidéncias
sugerem que um status socioeconémico baixo esta comumente associado a
exposicdo a varias condicdes negativas, como condi¢des de trabalho insalubres,
condi¢cBes de vida adversas, privacdo material, falta de atividades culturais ou de
lazer, entre outros(132133) A exposicdo persistente a essas condicdes pode estar
relacionada ao inicio e manutencdo dos sintomas de TMC. Estudos que
investigaram o impacto da pandemia de COVID-19 também revelaram que a renda
esta negativamente associada a desfechos de salde mental(134.135),

Ao contrario da renda na linha de base, o impacto financeiro familiar
experimentado durante a fase inicial da pandemia ndo se correlacionou
significativamente com ideacéo suicida nesta amostra. Essa discrepancia pode ser
atribuida a diferentes fatores. Primeiramente, a avaliacdo do impacto financeiro
ocorreu relativamente perto do inicio da pandemia, potencialmente antes das
plenas repercussdes econdmicas serem sentidas pelos individuos e suas familias.
Em segundo lugar, mesmo que a familia dos participantes tenha passado por
perdas financeiras, a estabilidade financeira inerente de ter pelo menos um
funcionério publico na familia pode ter aliviado o estresse associado as financas.
Os achados sugerem que o status financeiro de longo prazo, representado pela
renda inicial, pode ter uma influéncia mais duradoura nos resultados de saude
mental, como ideacgéo suicida, em comparacdo com perturbacdes financeiras de

curto prazo.

Saude Fisica e Doencas Crbnicas

Os dados indicam que a saude fisica tem papel importante nos sintomas e
transtornos psiquiatricos durante a pandemia. Isso se aplica tanto a dados objetivos
quanto a autopercepc¢ao da saude. Individuos que auto relataram boa saude fisica

tiveram menos taxas de TMC e de transtornos ansiosos durante a pandemia. Em
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relacdo as comorbidades clinicas, ter tido sintomas de COVID-19 nos primeiros
meses da pandemia (testes ndo estavam amplamente disponiveis e havia
instrugdes para ficar em casa para casos leves quando os dados foram coletados,
entdo nenhuma avaliagdo confirmatéria foi feita), e apresentar uma ou mais
doencas crbnicas se assoiaram a maiores taxas aumentadas de TMC e de
transtorno ansiosos, mas ndo de transtornos depressivos. ISSO sugere que 0S
participantes com maior suscetibilidade a apresentar um caso grave de COVID-19
eram mais propensos a desenvolver transtornos psiquiatricos. No entanto,
contrariamente a hipotese inicial, ndo encontramos uma associacéo entre doencas
cronicas e a incidéncia de ideacao suicida na pandemia. Ter uma doenca clinica €
um fator de risco conhecido para suicidio®3®), e problemas de salide fisica auto-
relatados tém sido positivamente associados com ideacéo suicida em adultos mais
velhos®3), E também interessante o fato de que as doencas croénicas ndo se
associaram a transtornos depressivos na pandemia. Dado o intervalo de tempo
entre o inicio da pandemia e o periodo de avaliacdo, individuos com doencas
cronicas pré-existentes podem ter manifestado principalmente preocupacfes e
sintomas de ansiedade aumentados. Uma explicacdo possivel € que a pandemia
foi percebida como uma ameaca urgente, e perigo e ameacas estao fortemente
associados a sintomas de ansiedade(®® e menos a sintomas de depressao.

A obesidade ndo esteve associada a nenhum desfecho negativo neste
estudo. No entanto, os participantes fisicamente ativos apresentaram um risco
menor de pertencer a trajetdria mais grave de TMC. Evidéncias mostram que ha
uma ligacdo entre depressdo e comportamento sedentario3%140), Pessoas com
depressao, em média, passam menos tempo realizando atividades fisicas e esse
padrdo é mais importante em idosos*Y. Embora a relagdo entre essas variaveis
nao seja totalmente compreendida, evidéncias recentes sugerem que ha uma
ligacdo causal entre ser fisicamente ativo e o risco reduzido de depressdo42). A
atividade fisica € um fator de risco modificavel que pode ser o0 alvo de intervencgdes
eficazes para reduzir os sintomas de depressdo4?. Tais intervencdes poderiam

ser adaptadas e implementadas em contextos similares ao da pandemia.
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Habitos e vicios

Os resultados ndo apontaram nenhuma associagéo entre o tabagismo e o
abuso de alcool com desfechos negativos na saude mental. O alcool € um fator de
risco bem estabelecido para transtornos mentais®?% e para suicidio®*¥. Definimos
abuso de alcool como o consumo de mais de uma bebida por dia para mulheres e
mais de duas bebidas por dia para homens durante uma semana, de acordo com
definicdes prévias(!*%). No entanto, essa definicdo néo distingue entre dominios do
uso de alcool, como consumo em binge ou sintomas de dependéncia, que poderiam
estar mais associados aos desfechos. O aumento da gravidade do uso de alcool
esta associado a mais risco para ideacao suicida e tentativas(146). Notavelmente,
evidéncias anteriores sugerem que o alcool estd mais relacionado a transformacao
de ideacdo suicida em tentativa de suicidio, possivelmente mediada por um
aumento da impulsividade®*"), Assim, a comorbidade com transtorno de alcool
pode aumentar ainda mais a chance de suicidio entre individuos que comegaram a

experimentar ideacao suicida durante a pandemia.

Transtornos Mentais Prévios

A presenca de transtornos mentais prévios (medidos em 2017-2019) foi a
exposicdo mais relevante para desfechos de saltde mental durante a pandemia.
Verificamos que eles estavam fortemente associados a maiores taxas de TMC, de
transtornos ansiosos e transtornos depressivos durante a pandemia. Além disso,
também foram um preditor das trajetorias mais graves de sintomas mentais. Estes
achados estdo em linha com os outros encontrados na literatura®#® e evidenciam
a vulnerabilidade destes individuos para persisténcia ou reincidéncia de transtornos
mentais.

Isto chama atencdo para a necessidade de oferecer ou manter tratamento
para esses individuos durante a pandemia, pois estdo em risco de desenvolver
sintomas persistentes de TMC no contexto de uma pandemia global ou outros
contextos societais estressores e devem ser priorizados para receber intervengoes.

Por fim, transtornos mentais prévios aumentaram muito a incidéncia de

ideacdo suicida durante o primeiro ano da pandemia COVID-19. A razao de
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chances dessa exposicao foi grande (7,7) e demonstra a manutencéo deste padrao
ja antes da pandemia, confirmada por estudos anteriores“®). Além disso, uma meta-
andlise que incluiu 19 estudos e mais de 11 mil participantes demonstrou que a
saude mental prévia, quarentena, soliddo e exaustdo foram os principais fatores de
risco para ideacéo suicida durante a pandemia®). Um estudo de andlise de rede
bayesiana realizado no Reino Unido e na Austria revelou que os sintomas de
depressao e ansiedade estavam entre os fatores de risco mais importantes para a
ideacdo suicida durante a pandemia49).

Um estudo longitudinal com 2441 veteranos militares dos EUA descobriu que
participantes com soliddo pré-existente, sofrimento psiquiatrico e menor propdsito
de vida apresentavam risco aumentado de desenvolver ideacdo suicida e
planejamento de suicidio durante a pandemia®®?. As mudancas de estilo de vida e
sociais observadas durante os lockdowns podem ter ampliado a influéncia dos

transtornos de satude mental na ideacao suicida.

EAI

Os individuos que sofreram EAI apresentaram maior risco de incidéncia de
ideacao suicida durante a pandemia. Infelizmente, a avaliacao pré-pandémica néo
incluiu perguntas sobre abuso fisico e sexual, que séo considerados fatores de risco
importantes para a ideagdo suicida®®?), mas incluiram experiéncias que podem ser
consideradas exposi¢cbes de disfuncdo familiar, como negligéncia emocional e
fisica, abuso de substancias na familia, doenca mental na familia e separagéo ou
divércio dos pais. As disfungbes familiares podem ser formas especialmente
importantes de EAI e estdo associadas as principais causas de morte em adultos,
incluindo a suicidalidade(%2153), Um estudo com 55.299 respondentes de amostras
nacionalmente representativas descobriu que EAI tém as associa¢gbes mais fortes
com tentativas de suicidio na infancia, diminuindo durante a adolescéncia e a idade
adulta jovem, e aumentando na idade adulta mais avancada(®®. Os mecanismos
subjacentes a essa associacdo na idade mais avancada, que corresponde a
amostra, sao multifatoriais e tém dimensdes bioldgicas, psiquiatricas, clinicas e
psicossociais. Os adultos mais velhos, em geral, tém habilidades aprimoradas de

regulacédo emocional e, portanto, niveis mais altos de bem-estar afetivo. Por outro
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lado, individuos que sofreram EAI apresentam estilos cognitivos mal adaptativos,
habilidades de enfrentamento e resolucdo de problemas prejudicadas e parecem
ser ainda mais reativos a estressores na vida adulta®®®. As dificuldades
relacionadas a pandemia podem ter tido impactos mais fortes em individuos mais
velhos que sofreram EAI, uma vez que, neste grupo etario, os estressores da vida
adulta frequentemente precedem os comportamentos suicidas(%9),

Na analise de trajetorias de sintomas, 0s participantes que experienciaram
eventos adversos na infancia e na vida adulta tiveram um risco maior de apresentar
a trajetoria mais grave de sintomas de TMC. Eventos adversos ou estressantes na
vida estéo entre os fatores de risco mais estudados, relacionados ao surgimento de
TMCs. Multiplos eventos adversos precoces na vida (como abuso fisico,
negligéncia, conflito familiar, criminalidade doméstica, etc.) estdo associados a
ansiedade e depressdo®®156) Essas adversidades precoces podem alterar
processos fisioldgicos levando a comprometimentos no desenvolvimento das
funcbes cerebrais que, mais tarde na vida, estdo associados a desfechos
negativos(57:158), Além disso, adversidades mais tardias na vida também podem
impactar negativamente a salide mental(159:160),

Uma limitacdo das andlises de EAI é a de que os questionarios aplicados
nao foram validados previamente, mesmo assim eles foram padronizados
baseados em medidas bem estabelecidas. Além disso, os EAI foram avaliados
retrospectivamente quando os pacientes ja eram adultos, e sdo sujeitos ao viés de
memoria. Esta limitacdo € comum em outros estudos e dificil de ser superada.

O rastreio de eventos adversos de vida poderia ser utilizado para detectar
individuos em risco para trajetorias graves de sintomas de TMC, para planejar e

implementar intervencgdes.

Forcas do estudo

Um ponto forte importante deste estudo € que o ELSA-Brasil, uma coorte
bem definida, que permite uma analise longitudinal, reduz o risco de viés de selecao
como amostragem em snowball e, consequentemente, aumenta a validade externa
e a generalizabilidade dos resultados. Além disso, os achados séo relevantes pois

acrescentam a literatura epidemioldgica de paises em desenvolvimento,
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principalmente os que tiveram dificuldades em manejar a pandemia de COVID-19,
como o Brasil. Os dados coletados neste estudo também poderao ser utilizados em
andlises multi-coorte para explorar se as variaveis de exposicdo tem relevancia

globalmente.

Limitacdes

As limitagBes deste estudo também devem ser citadas. Primeiro, a coorte
ELSA-Brasil é ocupacional, em vez de baseada na populacdo geral, composta por
servidores publicos da Universidade de Sao Paulo que receberam seus salarios
sem qualquer restricdo. Além disso, os participantes sdo mais idosos do que a
média da populagdo. Portanto, os achados ndo devem ser considerados como
representativos nacionalmente. Segundo, menos de 50% da amostra respondeu a
avaliacao online peri-pandémica, favorecendo individuos mais jovens e com maior
alfabetizacéo digital. Porém esta € uma limitacao que foi comum em outras coortes,
que tiveram atrito semelhante ou até maior durante a pandemia(®6.148.161) Terceiro,
a avaliacdo da pandemia foi digital e autoaplicada, enquanto a pré-pandémica foi
presencial e aplicada por entrevistadores treinados. No entanto, estudos anteriores
ja validaram e compararam uma versao eletrbnica e autoaplicada do CIS-R com
seu formato padréo, demonstrando que a versao eletronica apresenta desempenho
valido e confiavel®). Um estudo de validacdo mostrou que o desempenho de
ambas as versfes foi semelhante(’™. Nesse estudo, ndo foram observadas
diferencas entre as médias de pontuacdo em 12 dos 14 escores de sintomas. Além
disso, ambas as versdes apresentaram acuracia semelhante no diagnéstico de

transtornos psiquiatricos.
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8. CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto da pandemia COVID-19
na saude mental dos participantes paulistas da coorte ELSA-Brasil. Os achados
nao evidenciaram um aumento na prevaléncia de transtornos mentais comuns
durante a pandemia na amostra, nem um agravamento dos sintomas psiquiatricos
de depressdo e ansiedade. Esses resultados sugerem uma resiliéncia notavel na
salude mental da populacdo estudada, em meio a um dos periodos mais

desafiadores da histéria recente.

Através da analise da conectividade das redes de sintomas psiquiatricos, foi
observado aumento na interacdo entre estes sintomas durante a pandemia. Esse
resultado aponta para a complexidade das respostas psicolégicas aos estressores
globais, sugerindo que a pandemia pode ter alterado a maneira como 0s sintomas

psiquiatricos interagem entre si.

Além disso, identificamos fatores de risco especificos para piores desfechos
em saude mental, incluindo desvantagens socioecondmicas, a presenca de
transtornos psiquiatricos prévios e eventos adversos na infancia. O género feminino
esteve associado a maiores taxas de transtornos mentais comuns e a uma maior
incidéncia de ideacdo suicida durante a pandemia, evidenciando o0 impacto
desproporcional da pandemia sobre a saude mental das mulheres.

Tais achados reforcam a importancia de intervencdes e politicas de saude
mental direcionadas especialmente para grupos vulneraveis e para individuos com

historico de transtornos psiquiatricos ou de eventos adversos na infancia.
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