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SAUDE MENTAL E AUTO PERCEPCAO DE BEM ESTAR: UMA ANALISE
SOCIODEMOGRAFICA E TERRITORIAL PARA A SOCIEDADE BRASILEIRA

Dinamicas socioecondmicas regionais

RESUMO

Diante da expansdo da ocorréncia dos transtornos mentais na sociedade brasileira e os efeitos no bem
estar e na insercao dos individuos na sociedade e no mercado de trabalho, o presente estudo apresen-
tou dois objetivos gerais. Primeiro, verificar a incidéncia da depressdo em grupos sociodemograficos
especificos, levando em consideracdo a idade, género, nivel de instrucdo, inser¢do no mercado de
trabalho, territorio e situagdo de residéncia. Segundo, estimar, através do modelo probit binomial, a
capacidade dos individuos transformarem os meios disponiveis, tanto privados quanto publicos, em
bem estar, condicionados pelas caracteristicas territoriais, sociais e das condi¢des da satide mental.
Os resultados confirmam a hipotese de que grupos demograficos apresentam capacidades distintas de
transformarem acessos aos bens privados e publicos em qualidade de vida, demonstrando a necessi-
dade de levar em consideragao essas diferencgas na formulagao das politicas publicas de saide mental.

ASPECTOS METODOLOGICOS

A modelagem da abordagem teorica das “taxas de conversdo”, estimada no presente estudo para a
sociedade brasileira, com base no modelo teérico proposto por Kuklys (2005) e Chiappero-Martinetti
e Salardi (2008), assume que as influéncias das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e re-
gionais, denominadas de “fatores de conversao”, condicionam a capacidade dos individuos transfor-
marem recursos privados e publicos em funcionamentos da saude, representados pela autopercepgao
das condi¢des de saude e bem-estar. Essa capacidade representa a “taxa de conversdo”, ou seja, a
capacidade dos individuos transformarem meios em funcionamento.

As “taxas de conversao” foram obtidas a partir dos coeficientes estimados, utilizando o modelo eco-
nométrico probit binomial, dos efeitos do acesso aos servigos médicos e a educacao, controlando as
caracteristicas individuais (pessoais, ocupacionais ¢ geograficas), na probabilidade da transicdo de
uma percepcao de saude e bem estar boa para regular e ruim. Os grupos demograficos analisados
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foram os individuos acima de 15 anos agregados por sexo, macrorregidoes do pais e a condi¢do da
saude mental, determinada pela ocorréncia do diagnostica de depressao.

A variavel dependente no modelo refere-se a transi¢dao da auto percep¢do da condi¢do da saude e
bem estar dos individuos. Apesar do indicador apresentar alto grau de subjetividade, fato esse que
pode limitar as suas conclusdes, ele tem sido amplamente utilizado na literatura, tendo em vista
que hé estudos que demonstram a relacao dos indicadores subjetivos com condigdes objetivas de
saude (NORONHA, 2005). Outro fato a ressaltar ¢ a complexidade da base de dados da pesquisa
nacional de satide - PNS (IBGE, 2019), semelhante as verificadas nos microdados da Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios. Neste caso, alguns cuidados sdo importantes ao utilizar a
base de dados em pacotes estatisticos. Na presente estimacgao, ao utilizar-se o software Stata, levou-
se em conta as indicagdes de Silva, Pessoa e Lila (2002), afim de evitar erros e distor¢cdes nas
estimacdes realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A capacidade dos individuos transformarem meios em bem estar, considerada como “taxa de conver-
sa0”, é representada pelos coeficientes da regressdao que, no modelo probit binomial, podem ser trans-
formadas nos efeitos marginais, na razao relativa de riscos (RRR) e nas probabilidades preditas dos
individuos transitarem entre as possiveis possibilidades de auto percep¢ao do bem estar.

Os resultados do estudo demonstraram em sintese que, considerando a populagao com idade superior
a 15 anos, a incidéncia do diagnostico de depressdo emitido por profissional de satde foi marcada-
mente superior para os individuos do sexo feminino, com idade entre 30 e 50 anos, alto nivel educa-
cional e residentes na regido sul do pais. Esses resultados, em certa medida, podem estar relacionados
com o maior acesso desses grupos aos servicos médicos. Quando utilizamos a incidéncia da depressao
nas duas ultimas semanas da entrevista, sem considerar necessariamente o acesso ao diagnostico mé-
dico, para defini¢do da amostra de analise, os resultados mudam consideravelmente. A propor¢do de
individuos com depressdo ficou praticamente a mesma, 9,4% da populacdo, e a incidéncia nas mu-
lheres bem superior a dos homens. Entretanto, observou-se um mesmo padrao de ocorréncia para as
regides do pais, por volta de 9%, e o efeito da educagdo alterou, observando-se que quanto maior o
nivel educacional menor a incidéncia da depressao.

Considerando as estimacdes das “taxas de conversdes”, verificou-se que, apesar da maior incidéncia
da depressdo nas mulheres, elas apresentam menor probabilidade de transitarem da percep¢do de bem
estar da situacdo positiva para negativa em relacdo aos homens. Maior nivel educacional, residir na
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regido sul, nas areas urbanas e estar no mercado de trabalho, ocupado ou ndo, reduzem a probabilidade
da transi¢ao da percepgao boa para negativa de bem estar. Os resultados descritos confirmam a hip6-
tese de que grupos demograficos apresentam capacidades distintas de transformarem acessos aos bens
privados e publicos em qualidade de vida, demonstrando a necessidade de levar em consideragao
essas diferencas na formulacao das politicas publicas de satide mental.

RELACAO COM A SESSAO TEMATICA

O objeto de analise do presente estudo ¢ diretamente relacionado com as dindmicas socioecondmicas
regionais. O pressuposto tedrico, confirmado na analise empirica, assume que os “fatores de conver-
s30” representados pelas caracteristicas pessoais, sociais € ambientais, determinam a capacidade de
um individuo transformar meios, acesso a saude e educagdo, em funcionamentos, representado pela
auto percepcao das condi¢des de saude e bem estar. Neste caso, a avaliagdo e formulacdo das politicas
de sade mental no Brasil devem considerar as dinamicas socioecondmicas e as desigualdades regi-
onais.
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