UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO,
PLANEJAMENTO E TERRITORIO

LUCAS XAVIER SOARES

SAUDE MENTAL E AS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E
REGIONAIS: uma analise a partir do dialogo da
abordagem das capacitacOes e da terapia cognitiva
comportamental

SAO JOAO DEL REI - MG
2024



LUCAS XAVIER SOARES

SAUDE MENTAL E
SOCIOECONOMICAS,

AS CONDICOES
DEMOGRAFICAS E

REGIONAIS: uma analise a partir do dialogo da
abordagem das capacitacdes e da terapia cognitiva
comportamental

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Desenvolvimento,
Planejamento e Territorio da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
(UFSJ), como um dos requisitos para
obtencdo do grau de mestre.

Area de concentracio: Desenvolvimento,
planejamento e territdrio

Linha de Pesquisa: Desenvolvimento,
Sustentabilidade e territorio

Orientador: Luiz Eduardo Vasconcelos
Rocha

SAO JOAO DEL REI - MINAS
GERAIS

2024



Ficha catalografica elaborada pela Divisdo de Biblioteca (DIBIB) e Nucleo de Tecnologia da
Informacdo (NTINF) da UFSJ, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Xavier Soares, Lucas
SAUDE MENTAL E AS CONDICOES SOCIOECONOMICAS,
X586s DEMOGRAFICAS E REGIONAIS: uma andlise a partir do
didlogo da abordagem das capacitacdes e da terapia
cognitiva comportamental / Lucas Xavier Soares ;

orientador Luiz Eduardo Vasconcelos Rocha. -- Sé&o
Jodo del-Rei, 2024.
167 p.
Dissertacdo (Mestrado - Programa de Pds-Graduacdo em

Desenvolvimento, Planejamento e Territdrio) -
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, 2024.

1. Abordagem das Capacitacdes. 2. Psicologia. 3.
Economia. 4. Terapia Cognitiva Comportamental . 5.
Depressdo. I. Eduardo Vasconcelos Rocha, Luiz ,
orient. II. Titulo.




LUCAS XAVIER SOARES

SAUDE MENTAL E AS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E
REGIONAIS: uma analise a partir do dialogo da
abordagem das capacitacdes e da terapia cognitiva
comportamental

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Desenvolvimento,
Planejamento e Territério da
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei
(UFSJ), como um dos requisitos para
obtencdo do grau de mestre.

Aprovado:

BANCA EXAMINADORA

(Orientador(a))

(Coorientadora)

(Membro externo)

_(Membro interno)

SAO JOAO DEL REI - MG
2024



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS, primeiramente, por sempre me guiar e se fazer presente a cada

momento desta jornada.

Um agradecimento especial para minha mae, que sempre me acolheu em momentos
aflitos e, sempre me conduziu da melhor maneira possivel. Desde a minha infancia, sempre

tentando proporcionar estabilidade e um ambiente para um desenvolvimento saudavel.

Agradeco a minha familia nuclear, que sempre me apoiou e me incentivou a crescer e

sempre melhorar enquanto profissional e pessoalmente.

N&o posso esquecer de agradecer meus professores de base na graduacdo e em especial
a Juliana Marcal que fez meus olhos brilharem com a vida académica e com o desenvolvimento
humano e, Rhaisa Gontijo Soares que me apresentou a Terapia Cognitiva e me fez apaixonar
pela clinica cognitiva aplicada e suas construcdes tedricas. Ambas que com paciéncia e amor a

profissdo me inspirou a dar o melhor de mim enquanto psicélogo.

Agradeco, claro, a equipe de excelentes professores do PGDPLAT/UFSJ, que sempre
buscou proporcionar momentos incriveis de conhecimentos e discussdes para inspirar a
producdo de uma ciéncia mais refinada. N&o posso deixar de destacar a professora Simone de
Faria Narciso Shiki, que acolheu ndo somente a mim, mas a todos de minha turma com imenso
carinho e paciéncia. Ao falar da turma, agradeco a todos os colegas que fizeram parte dessa

jornada, saio dessa experiéncia com grandes e excepcionais amigos.

Agradeco, especialmente, ao Luiz Eduardo Vasconcelos Rocha, por toda a dedicagéo,
carinho e paciéncia que teve comigo nesta jornada. Uma pessoa incrivelmente humana e
inteligentissima, que proporcionou, a partir de sua orientacdo, esta dissertacdo com resultados
magnificos. E, claro, por me apresentar Amartya Sen, que sempre fara parte de meu arcabouco

teorico.

Como também, agradeco a todos 0s meus amigos que torceram por mim, mas em
destaque o Wilson José que a seus modos sempre me colocou para cima e incentivando a

estudar.



RESUMO

Esta dissertacdo se constitui de uma tentativa de promover o didlogo entre a abordagem das
capacitacOes e a terapia cognitiva comportamental. N&o se vislumbra, aqui, sobrepor ou
demonstrar qual é mais importante, mas em uma perspectiva complementar. Para tal, foi
mostrado dentro da construcdo tedrica de Amartya Sen, que ele utiliza preceitos psicologicos
(com o recorte da terapia cognitiva comportamental de Aaron Beck) e que ambas séo
complementares. Nesta mesma perspectiva, como objetivos especificos, além do didlogo
teorico, buscou-se analisar o desenvolvimento humano direcionado a saide mental com
énfase na depressdo e, como dados de caracteristicas individuais podem interferir na
autopercepcao e saude e bem-estar. O recorte dos dados sdo para a populacéo brasileira e,
como principios norteadores da metodologia, utilizou-se analise qualitativa e quantitativa,
numa perspectiva complementar a fim de evitar qualquer limitacdo que ambas podem
apresentar, esta pesquisa € denominada pesquisa social integrada. Valido ressaltar que, de
acordo com os modelos econométricos, foi possivel aplicar a abordagem das capacitaces,
que seria um ponto a ser melhor desenvolvido entre todos os estudiosos da area. A base de
dados utilizada na dissertacao foi a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Os resultados
foram efetivos, atribuido diversas possibilidades de analises. Conforme os modelos
estatisticos estimados, pode-se perceber diversas fragilidades dentro do desenvolvimento
humano social de um individuo, mais especifico da regido nordeste do Brasil, ao qual
apresenta maior suscetibilidade para transitar sua auto percepcao de uma saude e bem estar
muito boa e boa para regular, ruim e muito ruim. O que chama atenc¢do, também, sdo os dados
das mulheres de todas as regifes, que sdo mais propicias a desenvolver depressdo, mas
quando se olha para a auto percepcdo delas, sdo mais resilientes. De acordo com 0s
resultados, a partir da PNS, as mulheres detém 14,3% de diagnostico de depressdo enquanto
0s homens possuem apenas 4,9%. Quando se olha o recorte para a renda dos individuos
guanto maior a renda, maior o indice de diagndstico, sendo 1/4 S.M (8%), 1/4 até 1 S.M
(8,9%), 1 até 3 S.M (10,6%), 3 até 5 S.M (11,5%) e +5 S.M (13,7%). Dentro de analises
econometricas e descritivas, € possivel perceber o panorama da saude mental (énfase em
depressdo) do Brasil desde 2013 a 2019. Entretanto, outro resultado que é expressivo sao as
autopercepcOes das populagdes com o diagnostico de depressdo, sendo que mesmo com oS
vieses negativos do transtorno, 40,9% detém a auto percepcdo de bom para salde, saude
mental e o bem-estar. Como consideragfes finais, sublinha-se, neste sentido, que as

intervengdes sociais por meio de politicas publicas, conforme visto nos resultados, investir



mais em saude e educacdo pode ser o caminho para a transformacdo social. Pois, quanto
maior o nivel de estudo, menor prejuizos cognitivos referente a auto percepcéo da salde, da
saude mental e da depressdo em si, até mesmo quem ja foi diagnosticado. Reforca-se,
também, os instrumentos e ferramentas publicas que os gestores da saude podem utilizar para
intervir nesta realidade, pois, promovendo a acessibilidade nos CAPS, CRAS, CREAS, UBS
e outros, pode-se gerar transformacgdes importantes para o bem estar do individuo e social. E,
fica nitido como uma consideracdo final desta dissertacdo, destacar a importancia de criar
politicas publicas interventivas no ambito da sadde da mulher, no cenario da salde e
educacional para a regido do nordeste, pois fica evidente as fragilidades nestes cenarios
quando se olha os resultados.

Palavras-chaves: Abordagem das capacitacdes, depressdo, economia, psicologia e terapia

cognitiva.



ABSTRACT

This dissertation is an attempt to promote dialogue between the capabilities approach and
cognitive behavioral therapy. We do not envisage, here, overlapping or demonstrating which is
more important, but from a complementary perspective. To this end, it was shown within
Amartya Sen's theoretical construction that he uses psychological precepts (with a focus on
Aaron Beck's cognitive behavioral therapy) and that both are complementary. From this same
perspective, as specific objectives, in addition to theoretical dialogue, we sought to analyze
human development aimed at mental health with an emphasis on depression and how data on
individual characteristics can interfere with self-perception and health and well-being. The data
cut is for the Brazilian population and, as guiding principles of the methodology, qualitative
and quantitative analysis was used, from a complementary perspective in order to avoid any
limitations that both may present, this research is called integrated social research. It is worth
noting that, according to econometric models, it was possible to apply the capabilities approach,
which would be a point to be better developed among all scholars in the area. The database used
in the dissertation was the 2019 National Health Survey (PNS). The results were effective, with
several possibilities for analysis. According to the estimated statistical models, it is possible to
perceive several weaknesses within the social human development of an individual, more
specific to the northeast region of Brazil, to which he/she is more susceptible to transiting
his/her self-perception of very good health and well-being and good for regular, bad and very
bad. What also draws attention is the data from women from all regions, who are more likely
to develop depression, but when you look at their self-perception, they are more resilient.
According to the results, from the PNS, women have 14.3% of depression diagnoses while men
have only 4.9%. When looking at the cut-off for individuals' income, the higher the income, the
higher the diagnosis rate, with 1/4 S.M (8%), 1/4 upto 1 S.M (8.9%), 1 to 3 S.M (10 .6%), 3 to
5S.M (11.5%) and +5 S.M (13.7%). Within econometric and descriptive analyses, it is possible
to perceive the panorama of mental health (emphasis on depression) in Brazil from 2013 to
2019. However, another result that is significant are the self-perceptions of populations
diagnosed with depression, and even with the negative biases of the disorder, 40.9% have a self-
perception of good health, mental health and well-being. As final considerations, it is
highlighted, in this sense, that social interventions through public policies, as seen in the results,
investing more in health and education can be the path to social transformation. Because, the
higher the level of study, the less cognitive damage related to self-perception of health, mental

health and depression itself, even those who have already been diagnosed. The public



instruments and tools that health managers can use to intervene in this reality are also reinforced,
as, by promoting accessibility in CAPS, CRAS, CREAS, UBS and others, important
transformations can be generated for the well-being of the population. individual and social.
And, as a final consideration of this dissertation, it is clear to highlight the importance of
creating interventionist public policies in the context of women's health, in the health and
educational scenario for the northeast region, as the weaknesses in these scenarios are evident
when looking at the results.

Keywords: Capabilities approach, depression, economics, psychology and cognitive therapy.
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1. INTRODUCAO

A salde mental € um tema atual e essencial para a saide humana. A abordagem das
capacitacOes possui potencial para contribuir nas investigacdes de como a saude mental pode
interferir na qualidade de vida e no cotidiano (VIEWEGER, 2020, p.43). Mensurar
estatisticamente possibilidades de transi¢cdo da auto percep¢do de saide mental é fundamental
para elaboracdes de politicas publicas intervencionistas, conforme a realidade brasileira.

Ao olhar adoecimento mental enquanto assunto necessario para investigacao,
Santomauro e col. (2022, p.137) atribuem que os transtornos mentais sdo cada vez mais
reconhecidos como as principais causas do fardo das doencas. Os autores ainda completam
gue a comissdo sobre a saude mental global e o desenvolvimento sustentavel enfatizaram a
salde mental como um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento de
todo os paises. Nesta visao, contempla teoricamente o que é sustentado por Amartya Sen em
sua Abordagem das Capacitacdes, tal qual, supre a necessidade do olhar para a satde mental
enguanto uma capacitacao importante para o desenvolvimento humano do individuo.

Enfatiza-se o olhar para a depressdo, uma vez que Pan American Health Organization
(PAHO) (2021) e a World Health Organization (WHO) (2021), contribuem que: “3,8%,
aproximadamente, da populacdo sofra de depresséo, incluindo que 5% dos adultos (4% entre
0os homens e 6% entre as mulheres) e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos.
Aproximadamente 280 milhdes de pessoas no mundo sofram de depressdo”. Ainda de acordo
com as organizacdes, a depressao € cerca de 50% mais comum entre as mulheres do que 0s
homens, sendo que nas mulheres ha uma leitura de maior incidéncia entre a gestacdo e o
puerpério. Sendo valido ressaltar, também que, a depressdo é um transtorno base para
ideacOes e tentativas de autoexterminio, logo, as organizac@es sublinham que mais de 700
mil pessoas morrem por suicidio todos os anos, nesta perspectiva, o suicidio é a quarta
principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.

“Entre 1990 e 2017, houve um aumento consideravel no numero de depressao no
Brasil. Portanto, maior atencdo deve ser dada a saude mental, pois ha mais pessoas
convivendo com depressdo e a tendéncia é que ela aumente a medida que a populacdo
envelhece. Especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento da
expectativa de vida devido a melhoria da saude reprodutiva, nutrigdo e controle de doencas
infecciosas na infancia resulta em mais pessoas vivendo até a idade adulta, a idade média da
populacdo aumenta e a carga de doencgas se transfere para as ndo transmissiveis e doencas
crénicas e deficiéncias, como depressao”. (BONADIMAN et.al, 2020, p.9).
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Ao abordar saide mental, adentra-se em um campo da ciéncia denominado Psicologia,
ao qual seu berco atribui diversas leituras diferenciadas em relacdo ao individuo e ao mundo.
No nascimento das teorias, as ideias advém comprometidas com as concepcdes de ser humano,
atreladas ao social, a ética, as a¢cdes, ao qual objetiva — ou ndo — gerar transformac6es, marcando
entdo, um determinado posicionamento politico (FREITAS e RECK, 2017, p.76). Ou seja, a
Psicologia assume uma pluralidade de préticas, que norteia o feito profissional de cada
psicologo. Para a leitura do contexto psiquico do individuo, nesta dissertacao, utiliza-se como
suporte a leitura de ser humano, conforme a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) de
Aaron Beck.

Essa abordagem vem da compreensdo de Judith Beck (1997) sobre a leitura de Aaron
Beck sobre a depressdo, que afirma o nascimento da TCC, sendo o marco importante para o
desenvolvimento dos conceitos utilizados pela abordagem, como também, as intervenc@es que
sustentam o fazer pratico dos psicélogos. No dialogo entre economia e psicologia, Judith Beck
(1997) traz a viséo do ser humano como um produto de suas interpretagdes situacionais, as quais
podem ser tendenciosas devido ao historico de vida, formado pela experiéncia ao longo da vida.
Neste cenario, sublinha a abordagem mais interessante para efetuar as leituras dos resultados e
analise de dados aqui realizados, pois, a TCC leva em consideragdo a auto percepcdo do
individuo, ou seja, suas construc@es cognitivas diante as situacées.

Uma possivel aproximacdo da TCC e Abordagem das capacita¢des (AC) ocorre quando
se vislumbra trabalhar com o conceito de salde, que diante da complexidade que o tangencia,
0 conceito € trabalhado em diferentes areas do conhecimento. Entretanto, universalmente
conhecido através da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que expGe claramente: "A salde
é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” (GAINO et.al, 2018, p.110). Saude e satde mental tém conceitos
complexos e historicamente influenciados por contextos sociopoliticos e pela evolucéo de
praticas em satude. Como também visto em Nussbaum (apud SANTOS, 2018), muito condiz da
individuacéo para o desenvolvimento e bem-estar subjetivo de cada individuo, como também a
liberdade de pensar, sentir e agir. Contemporaneamente, 0os discursos, que associam termos
utilizados por diversas ciéncias, sao fortemente sustentados por um discurso hegemonico, como
se fossem especificos da medicina. Entretanto, a saide € multidisciplinar, e a atuacdo de
diversas areas tem contribuido cada vez mais para o0 aprimoramento e o desenvolvimento dos
conceitos, desconstruindo entdo o discurso hegemdnico da medicina (GAINO et.al, 2018,
p.110).
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Ainda, pode-se dizer que pelo uso da Psicologia como uma parte da sustentacédo tedrica
desta pesquisa, logo, perceber-se-a que a aproximacéo entre pressupostos utilizados por Sen,
dentro da Economia, e pressupostos utilizados pela Psicologia podem trazer um dialogo
proficuo para pensar o desenvolvimento humano. Assim, Sen (1999) é pluralista em varios
sentidos, muitos concretos. Talvez o maior deles seja de que ele é pluralista sobre os
‘sentimentos morais’ que caracterizam a humanidade. Tanto na psicologia quanto na analise
das capacitacdes, os individuos tém a capacidade de escolher e utilizar os recursos em prol dos
fundamentos para a satde mental.

Na percepcdo de Sen (1999), o desenvolvimento abrange muito mais do que o
crescimento econdmico e a disponibilidade de bens e servicos em uma economia, 0
desenvolvimento envolve as liberdades individuais e a possibilidade de escolher
individualmente sobre o uso dos bens para a expansado das capacitacdes individuais. Assim, esse
autor adota um conceito multidimensional para o desenvolvimento (GIACOMELLI et.al, 2017,
p.55). Desta forma, Comim (2021, p.17) também sublinha o que Giacomelli et.al (2017)
expdem, atribuindo que o termo desenvolvimento é uma expressdo equivoca, pelo simples fato
de ser multidimensional, outrora expondo o atravessamento de diversas outras ciéncias — de
maneira ndo intencional, visto superficialidade do uso de conceitos importantes — como
supracitado.

Nesta perspectiva, essa dissertagdo busca compreender a capacidade de acdo do
individuo diante a sua realidade, de forma a transformar recursos em bem-estar e satde mental.
Através de uma analise empirica de microdados!, fornecer suporte para uma anélise de
transformacdes de recursos em bem-estar e saide mental. Como conceitos importantes a
compreender, uma vez que vdo compor a base tedrica desta dissertacdo, se apresentam,
conforme Comim (2021) e Chiappero et.al (2019): fatores de conversdo, processos de
conversdo e taxas de conversdo. O fator de conversdo sdo as caracteristicas individuais, sociais
e mesmo ambientais que afetam a producao de funcionamentos diferentes, enquanto o processo
de conversdo explica como esses fatores s&o combinados e, as taxas de conversao, por sua vez,
capturam como fatores de conversdo afetam o processo de conversdo de recursos em
funcionamentos (COMIM, 2021, p.171). Os funcionamentos séo elementos importantes para as
pessoas, permitindo maior capacitacdes e a liberdade de escolhas de vidas possiveis. Entre 0s

funcionamentos bésicos, pode-se citar a saude e a educacao.

1 Sendo valido ressaltar que todos os resultados dessa dissertacdo advém da base de dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019, visto que, a PNS leva em consideracdo a auto percep¢do do entrevistado. Enfatiza que
foi a Ginica base de dados utilizado.
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Da mesma forma, conforme supracitado, a capacidade de agdo é influenciada pelo
historico de vida do individuo e sua realidade. Logo, Beck (1997) afirma que, conforme a
gravidade e o fluxo dos pensamentos e interpretac@es tendenciosas, que sdo enviesadas por seu
historico, o individuo inclina-se para possiveis sofrimentos mentais? (ou psicopatologias).
Considerando os apontamentos realizados, o questionamento que se coloca é: ‘Quais Sdo as
relacOes existentes entre as caracteristicas dos individuos, o acesso aos bens publicos e privados
de saude, condicionado pelas desigualdades regionais e pelas condi¢cdes da saude mental, na
capacidade de conversdo em bem-estar, representado pela auto percepcdo da qualidade de
vida?” Esse gquestionamento, a partir da distincdo dos conceitos de qualidade de vida e salde
mental, poderé ser respondido através de uma ampla anélise das condi¢Ges da salde mental dos
brasileiros e como essa situacdo condiciona, acrescida das caracteristicas individuais, sociais e
territoriais, a capacidade dos individuos transformarem recursos em qualidade de vida. Essa
capacidade pode ser definida como taxa de conversao.

Para auxiliar a responder a pergunta, fez-se uso de pesquisa bibliografica para sustentar
as discussOes teoricas, agregada a replicacdo das estimacBes econométricas propostas por
Chiappero-Martinetti e Salardi (2008), adaptadas para a realidade da salde brasileira, tendo
como marco suas caracteristicas (raca, educacdo, nivel salarial, regido e outras), para tragar esta
auto percepcdo do estado de saude.

Como hipdtese tem-se que o individuo empregado, mais préximo a vida adulta, da cor
branca, do sexo masculino e com maior avanco na escolaridade possui maior capacidade de
transformacéo de recursos em saide, mesmo havendo a incidéncia de transtornos mentais leves,
e aqueles individuos que sdo marginalizados de alguma forma, que sdo privados da liberdade
de escolha, ndo conseguem transformar recursos em salde, agravando essa incapacidade na
presenca de transtornos mentais e atribuindo uma auto percepcao negativa de sua sadde. Ainda
levanta-se a hipGtese de que, recursos financeiros nem sempre sdo transformados em saude
mental, uma vez que, 0S pensamentos situacionais e a auto percepgao possuem um espacgo

valioso nas decisoes e escolhas do individuo.

2 Nio se utilizara o termo doenga mental, uma vez que Del’Olmo e Cervi (2017, p.198) sublinha que o sofrimento
psiquico tem sido compreendido pela sociedade como objeto de intervencdo da ciéncia médica. Nesse sentido, tal
sofrimento tem recebido o rotulo de “doenga mental”, merecendo diferentes nomenclaturas: loucura, alienacéo,
doenca mental, transtorno mental, sofrimento psiquico, que tém sido utilizados em diferentes momentos da
histéria. Fato é que a convivéncia social da pessoa com sofrimento mental é restrita ou ocorre de forma precaria,
de modo que aquelas que apresentam transtornos graves ou gravissimos sao excluidas de qualquer convivéncia e,
por isso, apresentam condigao especial de vulnerabilidade, isto &, pode ser facilmente ofendido, atacado ou ferido,
conforme refere a origem latina da palavra vulnerabilis, que causa leséo.
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De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, no altimo World mental health report:
Transforming mental health for all, lancado em junho de 2022, foi realizado um diagndéstico
preocupante, no qual quase um bilhdo de pessoas viviam com algum transtorno mental no
mundo, em 2019, sendo que destes 14% eram adolescentes. Além disso, o suicidio foi a causa
de morte de mais de uma em cada 100 pessoas falecidas. Conforme relatorio, as desigualdades
sociais e econdmicas estdo entre as ameacas estruturais globais a saide mental.

“Percebe-se a seriedade e atualidade desse tema aqui descrito, € qudo premente
academicamente nas mais diversas areas de humanas, salde e sociais, € promover discussdes
de como a saude mental interfere na qualidade de vida e no cotidiano do individuo, e também
como seria possivel lidar com essa questdo de maneira publica” (VIEWEGER, 2020, p.13).
Assim, devido a importancia de aproximar duas ciéncias distintas, mas com interfaces
(Psicologia e Economia), justifica-se esta dissertacdo, pois € um produto que podera ser
utilizado como subsidio por ambas as ciéncias. Ao compreender o padrdo de funcionamento
individual e como tal pode ser convertido em recursos (bem-estar e salde mental),
proporcionard melhor compreensdo da realidade, de forma a possibilitar a visualizacdo de
politicas publicas mais efetivas em prol do desenvolvimento humano, individual, social e
econdmico.

Ainda, como justificativa e relevancia social, deve-se destacar que compreender a saide
é algo complexo e fundamental. Ao se tratar de saiude mental, é muito mais profundo e
delimitado para compreender o ser humano. As decisdes individuais e comportamentais sao
influenciadas pelos pensamentos e interpretacées que o mesmo dispde conforme seu histérico
de vida. Uma vez que os histéricos de vidas interferem diretamente nas conclusdes e
interpretacdes dos individuos, suas acdes adentram na rotina social, 0 que pode gerar mudangas
culturais importantes. Direcionar politicas publicas em prol do desenvolvimento, bem-estar e
qualidade de vida, podem promover um ganho social e acesso a recursos valiosos.

Como relevancia académica, ha uma aproximacao entre duas ciéncias distintas, contudo,
complementares, podendo surgir diversos resultados de excelentes usos para ambas. Um olhar
para o0 desenvolvimento, conforme Amartya Sen, contribui para compreender o
desenvolvimento como liberdade, uma vez que insere o individuo em seu aspecto principal de
intervencdo, tal qual a psicologia detém como objeto de estudo o comportamento humano.
Logo, associar ambas as ciéncias possibilitardo uma construcéo critica e intervencdes em prol
de diversos cendrios. Outro ponto importante a ressaltar é a aplicago estatistica da abordagem

das capacitacdes nesta dissertacdo, pois, Amartya Sen desenvolve uma abordagem de viséo de
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mundo profundo, mas néo realizou um modelo estatistico para outros autores aplicarem, apesar
de suas possibilidades de aplicacao.

Visando estes fundamentos e a relevancia deste estudo, sublinha que a ciéncia
econdmica através de seus arcaboucos teoricos, em especial pelo conceito de desenvolvimento
como liberdade de Amartya Sen, possibilitara compreender a percepc¢do individual da
populacdo em prol da saude mental, e a partir destes achados, expor para a comunidade
académica e social que pesquisas e trabalhos sdo necessarios para esta tematica. A contribuicao
que esta dissertacdo atribui é na originalidade do didlogo entre as abordagens AC e TCC, como

também, a transicdo da autopercepc¢do de salde e bem-estar para a sociedade brasileira.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

A dissertacdo tem como objetivo geral analisar a capacidade dos individuos
transformarem recursos publicos e privados em salde mental, diante das condigdes
socioecondmicas, demogréaficas e regionais, a partir da abordagem das capacitacdes e da

terapia cognitiva comportamental.

1.1.2 Objetivos especificos

A partir da leitura inicial, conforme o recorte apresentado no objetivo geral e utilizando
os microdados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, a pesquisa tem 0s seguintes

objetivos especificos:

a) Estabelecer o didlogo entre economiae psicologia para compreensdo multidisciplinar de
desenvolvimento humano, por meio da Teoria das Capacitacdes e a Teoria Cognitiva
Comportamental;

b) Analisar o desenvolvimento humano direcionado a satude mental e a depresséo;

c) Analisar o nivel de saide mental da populagdo brasileira, tendo como pardmetros os
fatores de conversdo associados as caracteristicas individuais como: sexo, idade e
macrorregides do pais;

d) Analisar as influéncias das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e regionais,
condicionadas pela satde mental, na capacidade dos individuos transformarem recursos

privados e pablicos em funcionamentos da salde e do bem-estar.
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2. METODOLOGIA

Como principios norteadores desta dissertacao, utilizou-se uma metodologia que
aborda os principios das andlises qualitativa e quantitativa, denominada de Pesquisa
Social Integrada. Conforme Flick (2013), esse método, que utiliza de forma
complementar as analises qualitativas e quantitativas, pode amenizar as limitagcdes de
ambas as abordagens.

Flick (2013) expbe que apesar das limitagdes das metodologias convencionais,
utiliza-las de maneiras integradoras pode ser um caminho inteligente a optar, pois é
possivel através desse caminho completar os principios norteadores das metodologias
qualitativa e quantitativas em prol de sanar suas limitacdes.

A dissertacdo, em sua analise quantitativa, foi elaborada com base no método
cientifico-estatistico de Gottfried Achenwall, que segundo AGRESTI e FINLAY (2012),
é um método que utiliza a estatistica para investigar um fenémeno, definindo por meio de
calculos estatisticos a probabilidade da ocorréncia de uma hipotese de pesquisa formulada
a partir de fundamentacdes teoricas. Além desse método, foi usado, também, o método
hipotético dedutivo, que é definido por Popper (1975), como um método que parte de
evidéncias amplas, até se atingir uma dimensdo mais singular, e que carrega em si, 0
problema a ser analisado, pois permite a criacdo de hipoteses, para se avaliar o problema
colocado em questéo.

Compreende-se a pesquisa social integrada como um argumento aprofundado, em
meados do século XX, por Barton e Lazarsfeld (1955) apud. Flick (2013, p.186). Estes
referem-se a capacidade da pesquisa qualitativa com pequenos nimeros de casos para
tornar visiveis as relacGes, causas, efeitos e dindmicas dos processos sociais que ndo
podem ser encontrados mediante as analises estatisticas de amostras maiores. Completam
ainda que a pesquisa qualitativa e a quantitativa serdo usadas em diferentes estagios de
uma pesquisa. “A pesquisa qualitativa seria principalmente usada no inicio, embora possa
ser também empregada subsequentemente para a interpretacdo e os esclarecimentos das
analises estatisticas” (FLICK, 2013, p.186).

Nesta perspectiva, a metodologia da Pesquisa Social Integrada pode incorporar
uma técnica sugerida por Comim (2021, p.172-173), qual seja, a Técnica de Triangulacéo.
Comim (2021, p.172-173) expde que na pratica, se pode tentar verificar a informagéo
subjetiva junto com técnicas de triangulacdo e questbes de validacdo para checar a

validade da informacéo subjetiva. Tendo em vista que, este estudo contempla conceitos
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importantes para compreensao e analise dos dados, e a descricao de pressupostos teoricos
que vdo ao encontro de maneira complementar, se faz necessério utilizar a pesquisa
qualitativa para descrever e compreender estes conceitos, como também, a partir da ampla
base de dados empiricos, microdados da PNS, ou seja, modelos e dados estatisticos para

confirmar as analises e sobrepor os achados para uma discussao dos resultados.

A triangulagdo significa assumir diferentes perspectivas sobre um tema que
esteja estudando ou no responder as questfes de pesquisa. Estas perspectivas
podem ser fundamentadas mediante o0 uso de varios métodos ou varias
abordagens tedricas. Além disso, a triangulagdo pode se referir uma
combinacdo de diferentes tipos de dados no pano de fundo das perspectivas
tedricas que aplica aos dados. Na medida do possivel, deve tratar estas
perspectivas em condicdes de igualdade. Ao mesmo tempo, a triangulagéo (de
diferentes métodos ou de tipos de dados) deve proporcionar um conhecimento
agregador. Por exemplo, a triangulacdo deve produzir conhecimento em
diferentes niveis, ou seja, ela vai além do conhecimento possibilidade por uma
abordagem Unica e, desse modo, contribui para a promogéo da qualidade na
pesquisa (FLICK, 2013, p.183).

O desenvolvimento da dissertacdo, levando em conta 0s seus objetivos,
primeiramente, a partir de uma reviséo de literatura, por meio de pesquisa em teses, livros,
artigos, revistas, dissertacGes e outras fontes, descreve e analisa 0 embasamento tedrico,
0 surgimento e principais conceitos da abordagem das capacitacdes e da terapia cognitiva
comportamental.

Ap0s a revisdo de literatura, realizou-se na analise empirica proposta nos objetivo
da dissertacdo, estimando para a sociedade brasileira, através do modelo proposto por
Kuklys (2005) e Chiappero-Martinetti e Salardi (2008), as influéncias das caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e regionais, denominadas de “fatores de conversao”, na
capacidade dos individuos transformarem recursos privados e publicos em
funcionamentos da salde, representados pela auto percepcdo das condicGes de salde e
bem-estar. Essa capacidade representa a “taxa de conversdo”, ou seja, a capacidade dos
individuos transformarem meios em funcionamento.

Para a fundamentacdo metodolégica da analise empirica, sdo descritos a seguir,
a modelagem da abordagem teorica das “taxas de conversdao”, o método econométrico

utilizado nas estimacdes e a fonte de dados.

2.1 Modelo conceitual

Diante dos objetivos empiricos da dissertacdo, torna-se necessario modelar a
capacidade dos individuos em transformar os meios disponiveis, tanto privados (por

exemplo, renda e educagéo) quanto publicos (servicos de satde), condicionados pelas
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caracteristicas territoriais, sociais e das condi¢fes da saude mental, em condicdes de
salde e bem-estar. A abordagem das capacitagdes emprega o conceito de “fatores de
conversao” para representar as caracteristicas pessoais, sociais e ambientais que
determinam a capacidade de um individuo transformar meios em funcionamentos. Essa
transformagao pode ser entendida como “processo de conversdo” que por analogia pode
ser comparado com uma funcdo de produgdo, onde 0s insumos (recursos) s&o
transformados em funcionamentos (realizagoes).

A partir da proposicao de Kuklys (2005), essa funcao pode ser representada por:

b; = f(c(x;)/z) Y]

em que b representa um vetor de funcionamentos do individuo i, x € um conjunto de
recursos e c(.) e f(.) sdo fungdes de conversbes que a partir dos recursos geram
funcionamentos. Os fatores de converséo, z;, influenciam o processo de converséo de
recursos em funcionamento. Um mesmo conjunto de caracteristicas de recursos, c(x;),
pode gerar um vetor de funcionamentos, b;, distintos, devido a diferengas nos fatores de
conversao, z;.

Sendo assim, as “taxas de conversdao” podem ser representadas pelos efeitos
parciais de x; em b;, condicionados pelos fatores de converséo z;. Simplificando o caso
para apenas um funcionamento, a “taxa de conversdo” x; em b; pode ser representada
por:
=YL 1, @

l

ab;
ox;

l

em que a partir da abordagem teérica, os fatores de conversao, z;, desagregados em
fatores pessoais, territoriais e sociais, incorporando nesta andlise a saude mental,
condicionam o processo de conversdo do recurso x; no funcionamento b;. Na
identificacdo tedrica e empirica dos efeitos de um dado recurso no funcionamento, torna-
se recomendavel incluir algumas covariaveis no intuito de capturar as caracteristicas
relevantes desse processo. Na identificacdo da “taxa de conversdo”, ¢ importante nao
apenas o valor do coeficiente direto do fator de converséo, por exemplo, ser mulher, mas
incorporar os efeitos indiretos das caracteristicas correlacionadas, incorporando outras
informacoes, tais como raga, condi¢Ges de ocupagdo e comportamentos, como ndo fumar

e as condi¢Oes da salde mental etc.
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2.2 Compreendendo as “taxas de conversiao”

De acordo com o0 modelo conceitual, que determina as entradas (insumos) e saidas
(produto) para a estimacdo da taxa de conversdo de bem-estar, representada pela auto
percepcao das condi¢Bes de salde, estimar-se para a sociedade brasileira o impacto do
acesso aos servicos médicos e a educacao no funcionamento das condicbes de salde e
bem estar dos individuos, controlando esses impactos para um conjunto de caracteristicas
denominadas de fatores de conversoes.

As taxas de conversdo sdo os coeficientes da equacéo a seguir, descritas na Tabela
1. Em que se estima os efeitos do acesso aos servi¢cos médicos e a educacdo, controlando
as caracteristicas individuais (pessoais, ocupacionais e geograficas):

Prob (PCST =1,2) =, + 5, Dpre2 + 8, Sexo + B3 Raga + 3, ldade + S5 Instrucéo + ¢ Estado
civil + B, Condicdo de trabalho + g Assisténcia médica + 8, Medicamentos + 8, , Macrorregides

+ B,1Situacdo do domicilio + p 3)

A variavel dependente, PCST = 1,2, representa a transi¢cdo da percepcdo das
condicdes de saude dos individuos, que contemplam cinco situagdes, quais sejam, a
percepcdo muito ruim, ruim, média, boa e muito boa. A primeira probabilidade a ser
estimada, PCST1, descreve a transigéo das percepgdes muito boa e boa para as percepcdes
regular, ruim e muito ruim. A segunda, PCST2, as transi¢des das percepcdes muito boa,
boa e regular para ruim e muito ruim. Essas condi¢fes ou percepg¢des, que representam o
funcionamento da saude, sdo determinadas a partir das condi¢bes das caracteristicas
individuais, da saide mental dos individuos e da regido e da situacdo do domicilio de
residéncia. O processo de conversdo obtido na estimacgdo da equacgéo, analisou como 0s
individuos transformam o acesso aos servicos médicos e a educacdo em funcionamento
da saude, condicionado pelas demais covariadas. Os grupos a serem analisados serdo 0s

individuos acima de 15 anos agregados por sexo e as macrorregides do pais.
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Tabela 1 — Descrigdo das varidveis do modelo e os seus respectivos cddigos na base
de dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019

Variavel dependente Percepcao da condicdo de saude Cod. PNS
PCST1 Percepcao da condigdo de salde transi¢ao 1
0 para as percepg¢des muito boa, boa; e 1 para regular, | N0O0101
ruim e muito ruim.
PCST2 Percepcao da condigdo de salde transicao 2
0 para as percepcdes muito boa, boa e regular; 1 para | N00101
ruim e muito ruim.
Variavel independente Saude mental
Dpre2 Frequéncia de ocorréncia de depressdo nas duas | NO16
Gltimas semanas
0 para nenhum dia e menos da metade dos dias; 1 para | N016
mais da metade e todos os dias
Variavel independente Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo 0 para homens e 1 para mulheres C006
Raca 0 branca; 1 preta; 2 amarela e 3 parda. C009
Idade 0 para individuos entre 15 e 19 anos; 1 entre 20 e 29 | C008
anos; 2 entre 30 e 59 anos; 3 entre 60 e 64 anos; 4 entre
65 e 74 anos e, finalmente, 5 para 75 anos ou mais.
Instrucéo 0 sem instrucdo; 1 ensino fundamental incompleto; 2 | VDDO04A
ensino fundamental completo; 3 médio incompleto; 4
médio completo; 5 superior incompleto e 6 superior
completo.
Estado civil 0 casado; 1 vilvo ou desquitado; 2 solteiro Co011
Condicéo de trabalho 0 fora da forca de trabalho; 1 desocupado; 2 ocupado | VDEOQOL e
VDEO002
Variavel independente Acesso a salde
Assisténcia médica 0 tem acesso; 1 tem acesso mas ndo necessita; 2 ndo
tem acesso.
Medicamentos 0 utiliza regularmente; 1 ndo utiliza. Q09606
Variavel independente Territorio
Macrorregides 0 regido Norte; 1 Nordeste; 2 Sudeste; 3 Sul; 4 Centro | V0001
oeste.

Situacdo do domicilio 0 urbano; 1 rural. V0026
Peso do individuo Peso de cada individuo da amostra utilizado para | V00291
analisar o universo da populacéo

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019

(IBGE).

A variavel dependente no modelo refere-se a transicdo da auto percepcao da

condicdo da salde 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 ha estudos que demonstram a relacdo dos

indicadores subjetivos com condic¢des objetivas de saide (NORONHA, 2005). Outro

fato a ressaltar é a complexidade da base de dados da PNS (2019), semelhante as

verificadas nos microdados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios. Neste
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caso, alguns cuidados sdo importantes ao utilizar a base de dados em pacotes
estatisticos. Na presente estimacdo, ao utilizar-se o software Stata, levou-se em conta
as indicacOes de Silva, Pessoa e Lila (2002), a fim de evitar erros e distor¢des nas

estimac0es realizadas.

Em principio, levando-se em consideracdo a natureza categorica da variavel
dependente, torna-se recomendavel a utilizacdo do modelo probit ordenado para a
estimacéo dos coeficientes. A partir de testes considerando os resultados das regressoes
e as hipoteses dos modelos, pode-se concluir pela conveniéncia da utilizagao de outros
modelos mais apropriados: probit generalizado, probit binomial ou o probit
multinomial. Nos casos das estimacOes proposta no estudo, optou-se pelo modelo
probit binomial para as estimagdes das taxas de conversfes para 0S Qrupos

sociodemograficos.

2.3 Modelo econométrico: regressao logistica

A andlise empirica proposta no estudo pretende verificar a influéncia das
caracteristicas socioeconémicas e da dotacdo de recursos na probabilidade dos individuos
transitarem entre possiveis percep¢des de sua condicdo de salde e bem estar. Essa
influéncia, segundo o modelo conceitual, é denominada de taxa de conversdo.
Considerando que a variavel dependente, representada por cinco possibilidades da
percepcao dos individuos sobre as condi¢cfes de salde e bem-estar, quais sejam, muito
boa, boa, regular, ruim e muito ruim, € categdrica e ordinal, os modelos mais apropriados,
segundo Ari e Yildiz (2014), seriam os logits ordinais.

Dentre os modelos ordinais, o mais utilizado é o logit de chances proporcionais
(POM) que, dependendo da caracteristica da base de dados e do ajustamento do modelo,
pode ser transformado no modelo logit ordinal generalizado. Segundo McChullagh
(1980), 0 modelo de chances proporcionais é bastante utilizado devido a facilidade de sua
interpretacdo, em fungdo de fornecer uma unica estimativa do coeficiente de regressao
das covariaveis para todas as categorias de respostas, ndo variando ao longo da resposta,
0 que leva as variaveis de respostas possuirem probabilidades proporcionais. Antes de
estimar o modelo, deve-se verificar se as hipoteses das chances proporcionais sdo
compativeis com as variaveis respostas. Para tanto, existem varios testes para verificar
essa hipotese, entre eles o teste de Brant, que testa as probabilidades para cada variavel

explicativa do modelo. O teste foi verificado na base de dados do estudo, através do
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pacote estatistico Stata, rejeitando para todas as variaveis a hipotese das probabilidades
proporcionais. Segundo Segundo Liu e Koirola (2012), essa hipotese € fortemente afetada
pelo tamanho da amostra e pelo nimero de padréo de covaridncias. Caracteristicas essas
presentes na amostra do estudo, que consta de 8278 observacdes que, considerando o fator
de expansdo, representa o universo de 16,6 milhdes de individuos, e 11 variaveis
explicativas.

O modelo generalizado pode ser considerado uma extensdo do logit de chances
proporcionais na medida em que relaxa essa pressuposicdo, permitindo que o efeito de
cada variavel explicativa varie em diferentes pontos de coorte da variavel de resultado
ordinal sem necessariamente a reestruturagdo dos dados (LIU, KOIRALA, 2012).
Segundo Das e Rahman (2011), em funcdo da necessidade da inclusdo de muitos
parametros no modelo para liberar a pressuposicao de chances proporcionais, observa-se
perda de parcimdnia ou significancia das variaveis. Isso ocorre em decorréncia da criacdo
de pardmetros para todas a varidveis explicativas, até mesmo as que respeitam a
pressuposicéo da proporcionalidade.

O modelo generalizado foi testado para a amostra e ndo apresentou bons
resultados, em funcdo da ndo significancia estatistica de variaveis fundamentais para a
andlise das hipoteses do estudo, tais como o0 acesso a educac¢do e a saude, inviabilizando
a estimacdo das probabilidades preditas da auto avaliacdo da salde e do bem estar de
grupos demograficos nas regides do Brasil. Entretanto, dependendo do ndmero de
categorias da variavel dependente, o0 modelo generalizado equivale ao modelo logit
binomial, isso se confirma no caso de duas categorias. No caso do estudo, em que ha 5
categorias, 0 modelo genérico pode ser transformado em dois modelos binomiais,
representando duas transicdes. Sendo assim as categorias, representadas pela auto
avaliacdo da saude em muito boa (1), boa (2), regular (3), ruim (4) e muito ruim (5),
poderiam ser reordenadas em duas transi¢fes estimadas pelo modelo logit binomial. A
primeira une as categorias 1 e 2, assumindo valor zero, e as categorias 3, 4 e 5, assumindo
valor 1, permitindo analisar a transi¢cdo, denominada de PCST1, das condi¢des muito boa,
boa para regular, ruim e muito ruim. A segunda, denominada de PCST2, une as categorias
1 e 2, assumindo valor zero, e as 3, 4 e 5, assumindo valor 1, representando a transicéo

muito boa e boa para as condicdes regular, ruim e muito ruim.

2.3.1 Modelo logit binomial
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As duas transi¢fes a serem analisadas na pesquisa, diante das caracteristicas da
amostra e dos testes de robustez, indicaram que o modelo mais adequado é a regresséo
logit binomial, no caso uma transformacdo do modelo generalizado. Segundo Walter et
al. (2010), as premissas do modelo sdo: os erros deverdo seguir distribui¢do binaria; a
média condicional da equacao da regressdo serd um valor entre zero e um e o0s resultados
séo descritos em forma de probabilidade.

Ao considerar m(x), que representa a probabilidade associada as variaveis
independentes, x;, x,, ..., Xx,, assume-se a pressuposicdo que m(x) é uma funcao
monot6nica com valores entre zero e um. Quando X varia, (X) assume-se como uma

funcdo de probabilidade que pode ser representada pela funcéo logaritmica:

In [£2] = 909 (4)
em que

9(x) = Bo + Pix )
a equacdo acima pode ser reescrita da seguinte forma:

m(x) = Lo b (6)

€¢ 9

onde m(x) representa a probabilidade associada a variavel independente x, “e” é o vetor
de coeficientes a ser estimado caracterizado por um valor fixo, base dos logaritmos
naturais (e= 2,718) e B, + 1, S840 0s vetores das variaveis explicativas associadas ao
evento.

Considerando as regressdes propostas na presente dissertacao para estimar as duas

transicoes, a equacdo 6 pode ser reescrita por:

_ _ Bo+ B1 Dpre2 +,..,+ 11 Situagdo do domicilio
Prob (PCST =1,2) = 1—e Bo + B1Dprez +,..+ f11Situacao do domicilio ()

Segundo Walter et al. (2010), a transformacdo logaritmica ocorre quando a
variavel dependente € convertida em uma razdo de probabilidade, essa transformacdo ¢

dada em termos de m(x), como pode ser descrito da equagéo a seguir:

g(x)=h [ln’; ] = o+ B Dpre2 +, ...,+ B, Situagdo do domicilio (8)
—itx
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TTx

onde (1-m,) representa a probabilidade de ndo ocorréncia do evento, [ ] representa a

1-my
razdo de probabilidade, § os coeficientes estimados e x as onze varidveis explicativas
propostas no modelo a ser estimado.

Segundo Williams (2006), na analise econométrica dos coeficientes estimados,
além da interpretacdo dos sinais e da significancia estatistica, torna-se necessario calcular
a probabilidade de determinado evento ocorrer e uma das formas, utilizada na dissertagao,
é a Razdo de Risco Relativo (RRR). A (RRR) demostra a probabilidade de dado evento

ocorrer em relagdo a outro. Neste caso, se p;€ a probabilidade de ocorréncia do evento,
1- p; seria a probabilidade de ndo ocorréncia e a razdo de chance de ocorréncia seria

descrita por:

iJE
- ©

A expressdo acima € reconhecida como o antilog do logit. Para variaveis
quantitativas € interpretada considerando a adicdo de uma unidade e comparando a
alteracdo com o valor base. No caso de uma variavel dicotbmica (dummy), relaciona-se a
variacdo de uma categoria com outra. A (RRR) pode ser obtida através do exponencial
dos coeficientes para a variavel em questdo, exp(B). Nesta dissertacdo, a (RRR) é
interpretada a partir do incremento percentual que pode ser obtido por:

Incre.% = [exp(B) — 1] x 100. (10)

Tao importante quanto a escolha do modelo econométrico mais adequado a base de
dados da pesquisa e aos objetivos e hipoteses a serem analisados, é verificar a robustez
do modelo e as significancias estatisticas. A saida dos resultados do Stata, pacote utilizado
nas estimacdes, disponibiliza alguns testes para informar a qualidade do ajuste do modelo
logit binomial. O teste da razdo de verossimilhanca (LR test) utiliza uma estatistica qui-
quadrado para analisar a significancia conjunta do modelo. Para verificar a significancia
individual de cada parametro é informado os resultados do teste Z. Para complementar a
analise, o pacote computacional disponibiliza outros testes importantes. Dentre estes,
utilizaremos o teste Homer-Lemeshow Goodness-of-fit que avalia se h& diferencas
significativas entre as frequéncias observadas e estimadas, a partir da estratificacdo dos
valores em faixa; a tabela de classificacdo do modelo, considerando as medidas de
sensitividade, especificidade e o percentual de acerto do modelo; e, finalmente, a curva
ROC (Receiver Opereating Characteristic) que mede a capacidade do modelo discriminar

as categorias da variavel dependente.
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As evidéncias cientificas sdo privilegiadas por serem factuais e replicaveis. Para

que se concretizasse a ideia principal desta dissertacdo, utilizou-se o banco de dados

da

Pesquisa Nacional de Saude (PNS) para analisar cientificamente os resultados obtidos.

A PNS sempre foi realizada de maneira sincrona com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD), entretanto, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2020) identificou a necessidade de efetuar uma separacdo das
pesquisas. Logo, desde 1998, os levantamentos relacionados a saude foram realizados
com intervalos de cinco anos, favorecendo uma comparabilidade entre os intervalos de
tempo, todavia, associado a PNAD, em 1998, 2003 e 2008.

O IBGE (2020) informa que, em 2013, foi efetuada a primeira edi¢cdo da PNS
segregada da PNAD, com o objetivo de explorar e ampliar melhor a temética da saude.
Previsto os intervalos de cinco anos, seria realizada entdo a proxima edicdo em 2018,
entretanto, ndo foi possivel realiza-la, se concretizando em 2019, que ¢ a base de dados
que sustenta a pesquisa desta dissertacao.

Como a salde é um tema de expressiva importancia universal, PNS abarcou
maior territério nacional. Segundo o IBGE (2020), a pesquisa foi beneficiada pelo
sistema de Amostra Mestra, trazendo maior precisdo das estimativas. Malta et.al (2008
apud. IBGE, 2020) expressam que a elaboragdo da PNS foi pensada e fundada em trés
eixos importantes para estender maior alcance das informacdes: i) 0 desempenho do
sistema nacional de saude; ii) as condi¢Ges de saude da populacdo brasileira; e iii) a

vigilancia das doengas crénicas ndo transmissiveis e os fatores de risco associados.

Uma das formas de avaliar as condicdes de salde da populagéo é com o uso

da

autoavaliacdo do estado de saide, que reflete uma percepcao biopsicossocial e
é influenciada, também, por fatores culturais e ambientais. Esse indicador tem
importante poder preditivo, pois estabelece diferengas de morbidade entre
grupos populacionais, além de fornecer base para construcao de outros, como

o de esperanca de vida saudavel (IBGE, 2020, p.8).

Visto que a abrangéncia da PNS é nacional, o IBGE (2020) sublinha que as
informacdes da PNS 2019 serdo utilizadas para subsidiar a formulagdo de politicas
publicas nas areas de promocao, vigilancia e atencao a saude do SUS.

Como o cenério nacional é grande, o IBGE (2020) sublinha que para definir a
amostra, utilizou trés estagios. Sendo a PNS uma pesquisa domiciliar, logo, utilizou

para os resultados a amostragem por conglomerados, em que primeiro houve a
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estratificacdo das unidades primarias de amostragem (UPA’s), logo, os setores
censitarios ou conjuntos de setores foram as unidades priméarias de amostragem, 0s
domicilios completam o segundo estagio e, por fim, moradores de 15 anos ou mais de
idade respondem os questionarios para finalizar o terceiro estagio. Posteriormente, €
efetuado o calculo para definir o peso dos moradores e, assim, compactuar 0s
resultados e amostra.

Logo, € valido ressaltar que, na pesquisa efetuada nessa dissertacdo, 0s
adolescentes de 15 anos de idade também participaram. E importante também ressaltar
que as respostas, conforme o IBGE (2020), possuem um periodo de referéncia, sendo

observado nas ultimas duas semanas a data da entrevista.
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3. ABORDAGEM DAS CAPACITACOES DE AMARTYA SEN

Buscando sustentacdo tedrica para dissertar sobre aspectos que englobam
desenvolvimento humano, abordando teorias psicoldgicas e econémicas, encontra-se com
Amartya Sen, o primeiro autor que sustenta a centralidade do individuo nas decisdes
institucionais, sendo ele o criador da Abordagem das Capacitaces. Beltrame e Mattos
(2017) contribui que a abordagem das capacidades considera que o ser humano enguanto
conjunto de capacidades que sao feitas por definigdes ‘partes constitutivas do viver’ e
além disso ela aponta para o objetivo de que todos devem ter o direito de levar adiante os
seus planos racionais de vida. Desta forma, Sen justifica o grande cuidado que tem ao
defender seus pressupostos a partir da necessidade do desenvolvimento humano.

Sen (1999) expde que a ideia de direitos humanos tem avangado muito em anos
recentes, adquirindo uma espécie de status oficial no discurso internacional, logo, 0s
direitos humanos também se tornaram uma parte importante da literatura do
desenvolvimento.

A abordagem das capacitacdes nasce como um produto de Amartya Sen ao
desenvolver a teoria de escolhas sociais, a partir das criticas ao conceito de justica (de
Ralws) e ao teorema da impossibilidade de Arrow. Sen (1999) sublinha que:

(...) na verdade, ndo demonstra o que a interpretagdo popular frequente julga o
que ele demonstra. Com efeito, esse teorema ndo prova a impossibilidade da
escolha social racional, e sim a impossibilidade que emerge quando tentamos
basear a escolha social em uma classe limitada de informacdes (SEN, 1999,
p.320).

Tendo como conceito importante que norteia a abordagem das capacitacoes, a
base informacional, que conforme Beltrame e Mattos (2017), Sen da uma grande énfase
a questdo da base informacional da teoria, ou em outras palavras, aos tipos de
informacBes que a teoria utiliza para suas analises. Este ponto de partida é bastante
promissor a medida em que examinam o0s sistemas tedricos a partir daquilo que eles
consideram como conjunto de informacges relevantes para sustentar uma concluséo.
Tal conceito se faz importante, pois, a base informacional ndo deve ser relacionada
apenas as construcdes teodricas, mas também, a parte pratica, uma vez que, toda escolha
individual ou institucional parte de uma base de informacOes, ou seja, construcoes
historicas ou psicoldgicas, mas que possui sustentacdes em tais escolhas para realiza-
las.

Para Sen (1999, p.96) “Se pessoas diferentes tém preferéncias diferentes



(refletidas, digamos, em funcdes de demanda diferentes), obviamente ndo existe um
modo de obter comparacdes interpessoais com base nessas preferéncias diversas”.

Visto isto, parte-se do pressuposto da escolha, ao qual, Sen (1999) e Comim
(2021) explicitam, que as escolhas exercem uma funcéao de transformacdo, sendo estas,
a capacidade de agéncia que o individuo tera de agir em prol de si mesmo para
transformar meios (recursos publicos e privados, por exemplo: acesso a unidade basica
de satde ou até mesmo atendimentos privados), em fins (ou seja, um produto final,
exemplo: utilizar deste acesso a Unidade Béasica de Saude (UBS) e solicitar
atendimento psicoldgico para garantir sua saide mental ou investir em um profissional
psicélogo para tal).

Sen (1999) afirma que as liberdades de escolhas individuais possibilitam maior
desenvolvimento individual e, consequentemente, econémico, este ndo sendo o foco
em si, mas sim, o didlogo de ambos, em como o desenvolvimento individual (a
expansdo da liberdade de escolhas que expandem as capacidades) — ou seja, quanto
maior a liberdade de escolha, mais desenvolvido sera o individuo e sua nagao, uma vez
que, o individuo possui capacidades de realizar escolhas, e, estas compactuar com 0
desenvolvimento econdmico individual e nacional. Em seus escritos, Sen foca no
desenvolvimento como um fim — a capacidade final que o individuo pode escolher
chegar (tendo em mente que todas as escolhas devem ser valorativas), ndo como meios,
ou seja, como que o individuo utiliza suas possibilidades e recursos em prol de
desenvolver uma capacidade de agéncia (escolhas) dentro de uma situacdo especifica
em prol de si e da sociedade. Logo, hd uma supervalorizacdo dos fins que os individuos
podem chegar, sendo estas, as capacidades finais ou produtos sociais.

Contudo, a analise e as escolhas partem de uma base informacional conforme
tem seus principios valorativos, segundo explica Beltrame e Mattos (2017, p.65) que
outro tipo de escolha que pode ser analisada sob a luz da abordagem das capacitagdes
¢ aquele que considera a pergunta ‘o que possui valor para mim?’. Como visto, esta
abordagem busca, por um lado, considerar a diversidade nos potenciais humanos de
transformacdo de meios em fins desejados, e por outro lado considera também a
diversidade dos fins que as pessoas valorizam. Com relacéo a essa ultima constatag&o,
a abordagem das capacidades associa valor a possibilidade de que as pessoas escolhem
de fato as vidas que tém razdes para valorizar e viver.

Beltrame e Mattos (2017, p.68) sublinha que por isso a abordagem das

capacitaces € mais preocupada com as reais necessidades humanas, ou seja, variam
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de um para outro. Esta postura diante a questdo da pobreza e da garantia de direitos a
todos faz com que a abordagem das capacidades cumpra um papel que outras teorias
ndo cumprem, suprir a necessidade humana.

Ao abordar o conceito ‘desenvolvimento’ deve-se ter em mente que Comim
(2021) e Sen (1999) concordam como sendo uma expressao multidimensional. Como
tal, € uma expressdo plural, que ndo pode ser expresso por uma unica caracteristica ou
definicdo dos processos que visa descrever. Este ponto, se faz importante compreensao
para saber julgar se o individuo esta se desenvolvendo ou ndo, e como esta ocorrendo
o desenvolvimento. Assim, Sen amplia a visualizacdo de tedricos importantes, como
também, das ciéncias econdmicas, para elaborar e compreender a pobreza, decisdes de
escolhas e outros aspectos que envolvam o desenvolvimento humano e suas
vicissitudes para uma visao mais apurada e individual da escolha.

A priori, Sen (1999) informa que avaliar o Produto Nacional Bruto (PNB),
aumento de rendas pessoais, industrializacdo, avango tecnoldgico ou modernizacao
social ndo servem para avaliar o desenvolvimento, pois, o crescimento do PNB ou das
rendas individuais podem obviamente ser muito importante como meio de expandir as
liberdades desfrutadas pelos membros da sociedade. Contudo, estas liberdades
dependem de outros fatores, como por exemplo, suas capacidades psicologicas.

Cada individuo é uma unidade de a¢do, em primeiro lugar de si mesmo, depois
da pequena sociedade familiar e, a medida que for capaz de protagonismo, aumentara
seu raio de acdo, pois, vai encontrar sempre maior demanda para as a¢cdes que fizer.
Para Mallmann (2018) “E uma forca que, enquanto aumenta seu raio de a¢io, aumenta
e reforca o proprio nlcleo, ou seja, aumentando o territério do seu proprio ‘eu’”
(MALLMANN, 2018, p.119).

Sendo possivel interpretar que o individuo consegue destaque em toda
producdo, uma vez que, o produto final pode ser para ele, como também, é construido
por ele. Beltrame e Mattos (2017) exp8e que a abordagem das capacidades, portanto,
abre mdo de um posicionamento ético tradicionalmente neutro, que era adotado
anteriormente pela tradicional teoria de escolha social, em favor de um outro muito
mais bem definido, centrado nas necessidades humanas. Quando a escolha passa a ser
valorativa, definida por seus principios, o lugar do outro ndo assume grande
importancia.

Sen é pluralista em varios sentidos muitos concretos. Talvez o maior deles,
seja de que ele € pluralista sobre os ‘sentimentos morais’ que caracterizam
o0 olhar humano que Sen detém sobre suas construcdes. O que condiz que
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as pessoas sao motivadas ética e psicologicamente ndo apenas para 0 auto
interesse ou egoismo, mas também por sentimento de solidariedade e
compaixao (COMIM, 2021, p.17).

Aqui se instaura entdo uma forte critica de Sen a teoria de Arrow sobre 0 auto
interesse nas escolhas. Beltrame e Mattos (2017, p.140) corrobora que “Arrow
demonstra, na verdade, ndo a impossibilidade de escolha social, mas a inadequag&o em
se basear as escolhas sociais somente nas preferéncias individuais, excluindo, entéo, os
comparativos subjetivos”. Em outras palavras, o processo de generalizar todo um
processo de escolha social, levando em consideracdo apenas uma vontade, é totalmente
inadequado moralmente, por ndo possibilitar um comparativo, visto que, cada um é que
sabe 0 que detém de maior valor.

Sen (1999) valoriza que o desenvolvimento pode ser visto como um processo
de expansdo das liberdades reais que as pessoas desfrutam. Logo, se a liberdade é o
que o desenvolvimento promove, entdo existe um argumento fundamental em favor da
concentracdo na expansao das liberdades, e ndo somente em algum meio especifico.

Gomes (2001) expde a importancia de se envolver na pesquisa, 0 autor destaca
que o ato de pesquisar € um ato politico, sendo impossivel estabelecer uma separacao
nitida e asséptica entre o pesquisador e 0 objeto pesquisado. Nesta perspectiva, Sen vé
motivacdes na criacdo da abordagem das capacitagfes a partir de suas vivéncias.
Conforme expde Comim (2021, p.25), Sen teve um trauma de inféncia, e, atribui que
guando tinha mais ou menos 10 anos ele estava brincando no jardim de sua casa, um
homem, mulgumano, tinha sido esfaqueado nas costas, e chegou a porta de sua casa
pedindo ajuda. Sen o auxiliou com um copo de agua, gritou por socorro, levou-0 ao
hospital, chegando 14, o homem faleceu. Tal historia é sustentada® por uma pobreza ao
qual Sen vivenciou na india. O homem em quest&o n&o tinha outras possibilidades, ndo
tinha liberdade de escolhas, e frente a fome, resolveu se deslocar até um bairro perigoso
ao qual ocorreu o fato.

Sen nasceu em Santiniketan, atual Bangaladesh, em 1933. Apoés a particdo de
1947, emigrou com a familia para a india, onde estudou antes de se doutorar em
Economia pelo Trinity College, em Cambridge, Reino Unido. Sen recebeu, em 1998,
0 prémio Nobel de Economia, por seu trabalho sobre a economia do bem-estar social.
E professor da Universidade de Harvard (SEN, 1999).

Tendo em vista o resumo biografico de Sen, verifica-se que 0 mesmo viveu na

3 para melhor conhecimento da histéria aqui exposta em resumo, ver Comim (2021).
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india, pais que possui uma grande populagio vivendo em extrema pobreza, portanto,
sendo privados de liberdade e oportunidade para realizar suas capacidades. Sen (1999)
utiliza com propriedade essas vivéncias para construgéo de sua abordagem da expanséo
das escolhas.

“O que a perspectiva da capacidade faz na analise da pobreza ¢ melhorar o
entendimento da natureza e das causas da pobreza e privacOes, desviando a atengéo
principal dos meios (e de um meio especifico que geralmente recebe atengéo exclusiva,
ou seja, a renda) para os fins que as pessoas tém razdo para buscar e,
correspondentemente, para as liberdades de poder alcancar esses fins” (SEN, 1999,
p.123).

Giacomelli et.al (2017) sublinha que, a abordagem tedrica de Amartya Sen sobre
0 desenvolvimento, o considera como um processo, que possibilita a expansao das
capacitacbes individuais, tendo em vista que Sen (1999) atribui a nomenclatura
capacitagdes dentro de um cenario especifico e Comim (2021) contribui que existem
trés tipos de percursos para compreender ‘capability’, o termo utilizado em inglés por
Sen.

Comim (2021, p.19) insere que, formalmente, ‘capability’ ¢ a jun¢do de duas
palavras: ‘capacity’ e ‘ability’. Ou seja, capability trata da habilidade que as pessoas
tém em desenvolver suas capacidades. Esse percurso faz muito sentido conceitual, pois
abre espaco para o0 conceito de agéncia e para a nocao de que as pessoas devem poder

escolher e ser senhores e senhoras do seu préoprio desenvolvimento e destino.

Filosoficamente, capability é um tipo de liberdade, ou melhor dizendo
‘liberdades’, pois, Sen ¢ um pluralista. E interessante notar que no inglés
ele sempre usa a palavra freedom mas néo a palavra liberty, possivelmente
para engajar com certos interlocutores que também usam a mesma palavra.
Mas no portugués nao se usa essa palavra. Essas liberdades sdo, para Sen,
tanto instrumentais, ou seja, que vOCE usa para conseguir outras coisas,
quanto constitutivas, isso é, que importantes nelas mesmas (COMIM, 2021,
p.20).

Comim (2021, p.20) também expde que, em termos praticos, a capability € um
conjunto de funcionamentos, isto é, aquilo que as pessoas podem ser ou fazer. Mais
exatamente, tem que imaginar que pessoas tém conjuntos de coisas (acesso e
carateristicas especificas que podem ser nomeadas conforme cada individuo) que elas
podem ser e fazer e que a liberdade de escolha entre esses cenarios alternativos € o que
representaria a capability de uma pessoa.

Petroli e Ribeiro (2019) apresentam uma outra visdo teorica, que também

desenvolve a abordagem das capacitacoes, sendo ela, Martha Nussbaum. Esta autora
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se utiliza da base tedrica de Sen para desenvolver suas visdes e seu proprio conceito de
justica. Petroli e Ribeiro (2019) e Freitas e Feitosa (2020) concordam que a Nussbaum
atribui uma lista de capacidades basicas que o individuo deve ter acesso para ampliar
suas liberdades de escolhas.

Martha Nussbaum (2013 apud. FREITAS e FEITOSA 2020, p.31-32) expbe que
as capacidades estabelecidas pressupdem elementos indispensaveis e requisitos
minimos para uma vida com dignidade, além de ser uma espécie de abordagem dos

direitos humanos. Analisa-se a versdo corrente:

1. Vida — Ter a capacidade de viver até o fim de uma vida humana de
duracdo normal; ndo morrer prematuramente, ou antes que a propria vida se
veja tdo reduzida que ndo valha a pena vivé-la.

2. Salde fisica — Ser capaz de ter boa saude, incluindo a satde reprodutiva;
de receber uma alimentacdo adequada; de dispor de um lugar adequado para
viver.

3. Integridade fisica — Ser capaz de se movimentar livremente de um lugar
a outro; de estar protegido contra-ataques de violéncia, inclusive agressdes
sexuais e violéncia doméstica; dispor e oportunidades para a satisfacdo
sexual e para escolha em questdes de reproducéo.

4. Sentidos, imaginacdo e pensamento — Ser capaz de usar 0s sentidos, a
imaginacédo, o pensamento e o raciocinio — e fazer essas coisas de um modo
“verdadeiramente humano” um modo informado e cultivado por uma
educacdo adequada, incluindo, sem limitacfes, a alfabetizacdo e o
treinamento matematico e cientifico basico. Ser capaz de usar a imaginacao
e pensamento e conexdo com experimentar e produzir obras ou eventos,
religiosos, literarios, musicais e assim por diante, da sua prépria escolha.
Ser capaz de usar a propria mente de modo protegido por garantias de
liberdade de expressdo, com respeito tanto a expressao politica quanto
artistica, e liberdade de exercicio religioso. Ser capaz de ter experiéncias
prazerosas e evitar dores ndo benéficas.

5. Emogdes — Ser capaz de manter relagdes afetivas com coisas e pessoas
fora de nds mesmos, amar aqueles que nos ama e se preocupam CONOSCO;
sofrer na sua auséncia; em geral, ser capaz de amar, de sentir pesar, sentir
saudades, gratiddo e raiva justificada. N&o ter o desenvolvimento emocional
bloqueado por medo e ansiedade (Apoiar essa capacidade significa apoiar
formas de associacdo humana que podem se revelar cruciais para seu
desenvolvimento).

6. Razdo prética — Ser capaz de formar uma concepc¢do de bem e de ocupar-
se com a reflexdo critica sobre o planejamento da prépria vida (isso inclui
protecdo da liberdade de consciéncia e de pratica religiosa).

7. Afiliacéo:

A). Ser capaz de viver com e voltado para os outros, reconhecer e mostrar
preocupagao com outros seres humanos, ocupar-se com varias formas de
interacdo social; ser capaz de imaginar a situacdo do outro. (Proteger essa
capacidade significa proteger as instituicbes que constituem e alimentam
tais formas de afiliag8o e proteger a liberdade de associacéo e de expressdo
politica.)

B). Ter as bases sociais de auto respeito e ndo humilhacéo; ser capaz de ser
tratado como um ser digno cujo valor é igual ao dos outros. Isso inclui
disposicdes de ndo discriminacdo com base em raca, sexo, orientacdo
sexual, etnia, casta, religido, origem nacional.

8. Outras espécies — Ser capaz de viver uma relagdo proxima respeitosa com
animais, plantas e o mundo da natureza.

9. Lazer — Ser capaz de rir, brincar, gozar de atividades recreativas.

10 — Controle sobre o proprio ambiente:

41



A). Politico — Ser capaz de participar efetivamente das escolhas politicas
que governam a propria vida; ter o direito a participacao politica, e quanto
de bens moveis;

B). Ter direitos de propriedade em base igual a dos outros; ter o direito de
candidatar-se a empregos em base de igualdade com os demais; ter a
liberdade contra busca e apreensao injustificadas. No trabalho, ser capaz de
trabalhar como ser humano, exercendo a razdo pratica e participando de
relacionamentos significativos, de reconhecimento mituo com demais
trabalhadores (NUSSBAUM, 2013, p. 91-93).

“Nussbaum ndo afirma que devemos ter uma tUnica e definitiva lista de
capacitacdes, no entanto, argumenta que as listas constituem uma viséo sobre o que é
uma vida com dignidade. Sen, pelo seu lado, prefere concentrar esforcos na
importancia da discussao publica e deliberacdo democratica na selecéo, priorizacéao e
especificagdo de capacitagdes, pois, Sen defende a valorizacdo da escolha” (COMIM,
2021, p.170).

“O papel instrumental da liberdade concerne ao modo como diferentes tipos de
direitos, oportunidades e intitulamentos contribuem para a expansdo da liberdade
humana em geral e, assim, para a promog¢édo do desenvolvimento” (SEN, 1999, p.57).
Comim (2021, p.22) atribui que Sen possui trés justificativas para o desenvolvimento
como expansdo das liberdades:

1) Ela oferece uma visdo mais ampla de desenvolvimento, que contrasta com a
visdo mais restrita de desenvolvimento como crescimento econémico ou
industrializacdo apenas;

2) Elafoca nos fins do desenvolvimento ao invés de tratar apenas 0os meios para
consegui-lo;

3) Ela propicia concentrar no desenvolvimento como uma remocdo das fontes
principais de falta de liberdades, tais como a pobreza, a falta de liberdade
politica, falta de servigos publicos ou mesmo a tirania politica.

“E valido ressaltar que a agéncia individual é tanto afetada como restrita pelas
oportunidades sociais, politicas e econdmicas que estdo disponiveis para as pessoas”
(COMIM, 2021, p.21). Sendo as oportunidades sociais as disposi¢des que a sociedade
estabelece nas areas de educacdo, saude e etc., as quais influenciam a liberdade
substantiva de o individuo viver melhor (SEN, 1999).

Capacidade de agéncia é um conceito muito importante para compreender a
abordagem das capacita¢fes, uma vez que, Vieweger (2020, p.17) contribui que o
termo funcionamentos é considerado por Sen como o0 mais primitivo na abordagem das

capacitacOes e ele representa o que seria parte do estado de uma pessoa, mais
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precisamente 0 que essa pessoa pode e consegue fazer, bem como ela conduz ou vive
a sua vida. Logo, Comim (2021) concorda que a conducdo da vida se da pela
capacidade de agéncia do individuo diante suas liberdades de escolhas, que, quanto
maior liberdade de escolhas (isto €, os meios), maior capacidade de realizaces (isto e,
os fins).

Vieweger (2020) e Comim (2021) concordam que a nocao de que um agente é
uma pessoa que é capaz de agir e realizar mudancas para si mesmo ou em seu ambiente
e, porgue a agéncia se refere as liberdades de processos individuais — diferentemente
das capacitacdes que sdo relacionadas a liberdade de oportunidade. Contudo, reafirma
a necessidade de que as escolhas que os individuos efetuam parte de um sentido
valorativo, como também, de uma base informacional, que, quanto mais expandido a
base informacional e a liberdade de escolhas, mais chances de a pessoa escolher um
fim que realmente valoriza.

Sen (1999) atribui que tal abordagem contraria — e na verdade abala — a crenca
tdo dominante em muitos circulos politicos de que o ‘desenvolvimento humano’ (como
frequentemente é chamado o processo de expansdo na educacao, dos servicos de salde
e de outras condic¢des da vida humana) é realmente um tipo de luxo em paises ricos.

Importante distinguir conceitualmente a nogéo de pobreza como inadequagéo de
capacidade, da nocdo de pobreza, como baixo nivel de renda, essas duas perspectivas
ndo podem deixar de estar vinculadas, uma vez que a renda € um meio importantissimo

de obter capacidades. E,

(...) como maiores capacidades para viver sua vida tenderiam, em geral, a
aumentar o potencial de uma pessoa para ser mais produtiva e auferir renda
mais elevada, também esperariamos uma relacdo na qual um aumento de
capacidade conduzisse a um maior poder de auferir renda, e ndo o inverso
(SEN, 1999, p.124).

Ou seja, quanto mais renda, maior as capacidades a serem desenvolvidas.

Para tal, 1é-se em Comim (2021) que as privacGes ocorrem em paises mais
pobres, uma vez que, as rendas sdo concentradas em determinados publicos, tal
situacdo compactua com o que se chama de privacdo, ou seja, quando determinados
grupos sdo privados de realizarem quaisquer escolhas, ou até mesmo, se seus direitos
basicos como: alimentagdo, salde, saneamento bésico, direitos civis, educacéo,
seguranca e outros nédo séo realizados. Sen (1999) e Comim (2021) concordam que,
quando o individuo é privado, as liberdades de escolhas séo escassas, diminuindo suas

possibilidades, fazendo com que o individuo escolha o que esta ao seu alcance, como
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ocorreu no exemplo vivenciado por Sen na infancia, sem possibilidades de aquisi¢do
financeira, foi necessario a exposicdo em um ambiente violento (conforme fora
infringido a lista em Nussbaum) e veio a morte, ferindo novamente a primeira
capacidade listada por Nussbaum.

Comim (2021, p.82) também expBe que o instrumento analitico mais poderoso
que Sen apresenta € o combo privacao relativa/absoluta, por meio do qual ele mostra
como privagdes relativas de renda (ou de recursos) podem levar as privagdes absolutas
em termos de capacitacbes. Este € um ponto especialmente importante para a
interpretacdo da pobreza em paises mais ricos, onde as pessoas podem ser pobres em
termos relativos, privados de funcionamentos sociais em termos absolutos. Um
exemplo é como o desemprego pode deixar danos psicolégicos nas pessoas. Sen nao
pode ser acusado de desconsiderar o papel da renda, pelo contréario, pois ele reafirma
muitas vezes que “a renda ¢ um meio muito importante para capacitacdes” (SEN, 1999,
p.90). Contudo, ¢ visivel que a renda se torna um papel como recurso do ‘meio’ € ndo
como um produto final, viabilizando o espa¢o informacional para agéncia de escolhas
valorativas.

Outro aspecto importante, que é valido ressaltar, € a operacionalizacdo da
abordagem das capacitagcbes. Comim (2021) sublinha que existem vérias formas de
operacionalizacdo da abordagem das capacitacdes, neste mesmo preceito, € um erro
tentar assumir que a operacionaliza¢do vem se dar exclusivamente pela quantificacdo
de suas variaveis. O maior problema que a abordagem encontra é que 0 seu conceito
principal, o de capacita¢es, reflete um potencial, uma escolha, uma possibilidade e
como tal, pode, ou ndo, acontecer (COMIM, 2021, p.164). Assim, vé-se que Comim
(2021, p.44) informa que quando se fala de expansédo de capacidades, chega-se muito
proximo de conceitos mais gerais como de ‘qualidade de vida’, sendo o ponto 6timo a

ser desenvolvido a priori do ser humano e seus direitos basicos.

3.1 Operacionalizagdo da abordagem das capacitacoes
Souza (2014) e Comim (2021) articulam que Sen ndo atribui uma forma de
operacionalizacdo clara e explicita para a abordagem das capacitacdes. De modo geral,
pode-se dizer que a operacionalizacdo consiste em transformar objetos de valor tedrico
em objetos de valor praticos, seja por aplicagdes teoricas, aplicagdes metodologicas,
estudos de caso, estudos estatisticos empiricos ou mesmo analise etnograficas

(respeitadas as particularidades de cada tipo de estudo). Estes ndo eliminando o0s
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desafios das mensuragdes de cada estudo, que, portanto, merecem atencdo. Ao qual,
neles, revelam, muitas vezes, as caracteristicas que sdo importantes aos valores
subjacentes de determinada avaliacdo (COMIM, 2021, p.165).

Talvez Sen ndo tenha se apegado na operacionalizacdo da abordagem das
capacitacfes, uma vez que, os objetos de valorizagdo, como visto em Beltrame e Mattos
(2017) — ‘o que possui valor para mim? * — Sejam muito subjetivos, o que ndo implica
que ndo ha capacidade de operacionalizar. Em relacdo as criticas, de acordo com
Mattos (2006) ao qual Troian et.al (2013, p.28) também concordam, é que a abordagem
das capacitacdes ainda esta em processo de construcao e operacionalizacdo. Uma das
criticas reside no fato de ndo terem definido uma lista das capacitagdes as quais
considera a abordagem das capacitacOes e suas aplicacGes fundamentais para se avaliar
a pobreza. Mattos (2006) acredita que ha muita caréncia e deficiéncia de dados para se
aplicar essa abordagem, com excecdo daquelas que produzem seus proprios dados,
através de longas e cansativas pesquisas de campo.

“A abordagem ¢ contra uma receita pronta, uma mecanica de articulagdo entre
diferentes espacos informacionais” (COMIM, 2021, p.165), o que se confirma em
Gomes (2001), a necessidade de se envolver com a pesquisa e saber da realidade ao
qual se esta trabalhando.

Comim (2021) contribui que, para operacionalizacdo da abordagem das
capacitacOes, deve se atentar que a abordagem parte de um pluralismo informacional,
ou seja, sem a inclusdo da capacidade de agéncia dos individuos, de pouco ajudara a
operacionalizar a abordagem. Visto que, na raiz do conceito esta como 0s seres
humanos sdo capazes de a¢fes autdbnomas, visto que as pessoas efetuam suas escolhas
conforme suas construcdes historicas de vida e de bases informacionais que englobam
um todo. “Em outras palavras, de nada serviria se esses espacos informacionais fossem
ampliados, mas deixassemos de ver que o envolvimento ativo das pessoas para
comandar o préprio destino é a esséncia do desenvolvimento humano” (COMIM, 2021,
p.167).

Contudo, Martinetti et.al (2019) discorda de tais limitagbes, uma vez que, 0s
autores corroboram com a dificuldade de operacionalizagdo, mas néo a impossibilidade
de tal. Em um resgate tedrico em suas construgdes, Martinetti et.al (2019) demonstra
uma luz ao contemplar a operacionalizacdo das abordagens, uma vez que, expdem que
a operacionalizagdo das capacitacfes se detém ao suprir as lacunas da avaliagdo

conforme a qualidade de vida das pessoas e outros questionarios complementares que
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tentam averiguar tal tematica.

O ponto central de nossa contribuicdo é o foco na capacidade diferencial dos
individuos de transformar os meios disponiveis - tantos privados (por exemplo, renda
e educacdo) quanto publicos (por exemplo, servicos de salde) - em conquistas de
salde. Esta questdo foi amplamente esquecida pela pesquisa empirica (...). A
abordagem da capacidade emprega o conceito de fatores de converséo para capturar as
caracteristicas pessoais, sociais e ambientais que afetam a capacidade de um individuo
de transformar recursos em funcionamentos e, em ultima instancia, em bem-estar
(Kuklys, 2005; Robeyns, 2005, 2016a; Sen, 1992 apud. MARTINETTI et.al, 2019,
p-250). Isso pode ser entendido como um “processo de conversdo” que, semelhante a
uma funcdo de producéo, transforma entradas (ou seja, recursos) em saidas (ou seja,
realizaces) (MARTINETTI et.al, 2019, p.250).

Assim, adentra-se em trés conceitos importantes a serem esclarecidos: fatores
de conversao, processos de conversdo e taxas de conversdo. Martinetti e Salardi(2007)
e Comim (2021, p.171) concordam que os fatores de conversdo tratam das
caracteristicas individuais, sociais e mesmo ambientais que afetam a producdo de
funcionamentos diferentes (sexo, género, idade, raca, escolaridade sdo exemplos de
caracteristicas individuais); os processos de conversao explicam como esses fatores sao
combinados (por exemplo, como a idade — proximo a vida adulta — e maior grau de
escolaridade) podem gerar maior expansdo de escolhas das capacidades e; taxas de
conversoes, que por sua vez capturam como fatores de conversdo afetam o processo de
conversao de recursos em funcionamentos (por exemplo, como uma pessoa de 20 anos,
cursando ensino superior, consegue transformar a acessibilidade na UBS em saude
mental, uma vez que, 0 mesmo pode ter uma base informacional da importancia de
valorizar sua satde mental).

Comim (2021) explora a necessidade de utilizar esses limitadores da abordagem
das capacitagdes como ponto de partida para operacionalizacdo da AC, visto que o0
autor sublinha que se quiser levar a abordagem ao limite, pode-se tomar a diversidade
humana ndo como um axioma, mas como hipdteses que podem ser empiricamente
testadas. Sendo um ponto fundamentador da operacionalizagéo desta dissertacao, visto
que busca empiricamente testar as variaveis e compreender taxas de conversdes de

recursos publicos e privados em saude mental.
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4. SAUDE, SAUDE MENTAL E A TERAPIA COGNITIVA DE
AARON BECK

4.1 Construgcéo historica da saude

Abordar recursos para que um ser humano atinja seu desenvolvimento pleno,
Sen ndo hesita em expor a saide como um importante recurso para tal. Vieweger (2020,
p.28) concorda com Sen (1997) que na abordagem das capacitagdes a salde aparece
como um dos pilares bésicos para a liberdade, no qual uma pessoa possui razfes para
valorizar e ser saudavel. Assim, a satide assume um lugar de extrema importancia na
vida do ser humano, contudo, conceituar saude perpassa momentos historicos. O
conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja,
salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepgoes
cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das doengas. Aquilo
que ¢ considerado doenga varia muito. “Houve época em que masturbagdo era
considerada uma conduta patolédgica capaz de resultar em desnutricdo (por perda da
proteina contida no esperma) e em distirbios mentais” (SCLIAR, 2007, p.30).

A salde assume uma colocagcdo muito importante conforme as épocas vao se
passando, entretanto, algo muito especifico ndo muda, a centralidade na doenca. Scliar
(2007) sublinha que a doenca atribui um viés religioso muito grande, visto que, a
doenca era sinal de desobediéncia ao mandamento divino. A enfermidade proclamava
0 pecado, quase sempre em forma visivel, como no caso da lepra, ao qual se tratasse
de uma doenga contagiosa, que sugere, portanto, contato entre corpos humanos, contato
que pode ter evidentes conotacfes pecaminosas. Valido ressaltar que, ao falar satde
mental, normal e patolégico, como vira mais a frente, a lepra tem uma grande
associacdo com a segregacao e exclusdo dos portadores de sofrimento mental.

Silva (2012) concorda com Scliar (2007) ao ponto que a saude denota um
enfoque muito grande na salde enquanto presenca de doenca, ao se observar as
primeiras publica¢Ges no que diz respeito a saude, pode ser notado o atrelamento do
termo a doenca. Por muito tempo, o estar enfermo foi considerado o contrario de estar
saudavel, ou proveniente de forgas divinas, considerado ainda uma forma de peniténcia
aos pecados e até uma forma de aceitar a morte.

Assim, Scliar (2007) deixa muito claro que, independente de quaisquer culturas,

sejam elas indigenas, orientais, ocidentais, gregas, a doenca (enquanto salde) era uma
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manifestacdo divina como punicdo. Para indios, por exemplo, era um castigo enviado
pelos seus inimigos. Logo, tém sempre uma Visao punitiva para tal.

Pitanga (2002) contribui que a viséo religiosa em torno da satde e doenca se
rompe quando insere o desenvolvimento do olhar para doenga como meio punitivo,
para algo consequente ao estilo de vida. Silva (2012) concorda que os estilos de vida
tém grande impacto na satde do ser humano, uma vez que, um estilo de vida sedentéria
pode contribuir fortemente para ocasionar doencas fisicas e até mesmo psicologicas.

Ap0s olhar para o homem, o corpo fisico portador da doenca, para alem da
punicdo divina, adentrou-se os estudos médicos no cenario, fazendo-se necessarios
estudos sobre anatomia humana. Hipdcrates postulou a existéncia de quatro fluidos
(humores) principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e sangue. Desta forma,
a saude era baseada no equilibrio desses elementos. Ele via 0 homem como uma
unidade organizada e entendia a doenga como uma desorganizagdo desse estado. “A
obra hipocratica caracteriza-se pela valorizacdo da observacdo empirica, como o
demonstram o0s casos clinicos nela registrados, reveladores de uma viséo
epidemioldgica do problema de satde-enfermidade” (SCLIAR, 2007, p.32).

Pitanga (2002) e Silva (2012) demonstram que, como a insercdo do olhar para
homem, corpo fisico, enquanto portador da doenca para além do religioso, se instaura
os estudos epidemiolégicos, para compreender de que forma estava sendo realizado as
transmissfes das doencas e como estas passavam de lugar para lugar. Mas, ndo havia
ainda um conceito universalmente aceito do que é salde. Para tal, seria necessario um
consenso entre as nacgles, possivel de obter somente num organismo internacional
(SCLIAR, 2007).

Nesta logica, Silva (2012) expbe que durante a revolucdo industrial, o olhar
para saude, ou 0 acometimento da mesma, ganhou grande destaque, visto que, quanto
mais pessoas eram inseridas no mercado de trabalho, mais doentes estes ficavam.
Fazendo necessario o enfoque nos estudos que concerne a saude do ser humano, a
medicina nesta época ndo detinha olhar preventivo, mas sim, curativos, curar aquilo
que ia para além da normalidade.

Com o passar do tempo, o cenério de doencas, mortes e 0 ser humano estar
atrelado a estas situacdes, a partir das intensificacGes de estudos para compreender
estas condicdes, foi necessarias maiores defini¢cdes. “O conceito da OMS, divulgado
na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saude),

implicando o reconhecimento do direito & satide e da obrigagdo do Estado na promocao
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e protegdo da saude, diz que ‘Satde € o estado do mais completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade’. Este conceito refletia, de um
lado, uma aspiracdo nascida dos movimentos sociais do pés-guerra: o fim do
colonialismo, a ascensao do socialismo” (SCLIAR, 2007, p. 37). Saude deveria
expressar o direito a uma vida plena, sem privacoes.

“Com a defini¢do de um conceito de salde, uma defini¢do, até avancada para a
época em que foi realizada, ¢, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral” (SEGRE
e FERRAZ, 1997, p.539). Segue até hoje sem interferéncias ou atualizacdes do
conceito. Marques et.al (2016) expdem que em uma publicacédo de 2000, a Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU) reforca esse conceito. Foram realizadas diversas criticas.

Freud, em mais de uma oportunidade, procurou mostrar como a perfeita
felicidade de um individuo dentro da civilizacdo constitui algo impossivel, como Segre
e Ferraz (1997) demonstram. Para Freud, a civilizacdo passou a existir quando 0s
homens fizeram um pacto entre si, pelo qual trocaram uma parcela de sua liberdade
pulsional por um pouco de seguranca. Desta forma, a propria organizacao social e a
condi¢cdo mesma da existéncia do homem em grupos baseiam-se em uma rendncia que,
ainda que assegure ao individuo certos beneficios, gera um constante sentimento de
“mal-estar”. Desta condi¢do ndo se pode fugir, donde resulta que entre individuo e
civilizagdo sempre havera uma zona de tensdo. Pode-se, inclusive, situar o mal-estar
em um momento anterior ao da constituicdo dessa “civilizacdo” de que se fala Freud.
Afinal, “o homem a construiu exatamente para escapar ao incbmodo da inseguranca
em que vivia, decorrente de sua exposi¢do a um estado de coisas ndo exatamente sem
leis, mas ditado pela lei do mais forte, que ndo deixa de ser uma espécie de lei, ainda
que selvagem e injusta” (SEGRE e FERRAZ, 1997, p.539).

Construido a critica do bem-estar, o que se assemelha muito uma das criticas
de Amartya Sen em sua criacdo da abordagem das capacitagdes, ha outras criticas para
0 conceito de salde que convergem aos outros cenarios. Assim, Segre e Ferraz (1997)
expbem que a definigdo de satide da OMS estéa ultrapassada, porque ainda faz destaque
entre o fisico, o0 mental e o social. Mesmo a expressdao “medicina psicossomatica”,
encontra-se superada, eis que, gracas a vivéncia psicanalitica, percebe-se a inexisténcia
de uma clivagem entre mente e soma (corpo), sendo o social também interagente, de
forma nem sempre muito clara, com os dois aspectos mencionados. Logo, a psicanalise

e a psicologia se associam fortemente para nortear outros pressupostos de saude.
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4.2 Saude mental

O conceito de saude mental desdobra dentro de um olhar especifico para além
do conceito de satde. “Salde e salde mental tém conceitos complexos e historicamente
influenciados por contextos sécio-politicos e pela evolugdo de praticas em saude”
(GAINO et.al, 2018, p.110).

Gaino et.al (2018) corroboram que no cenério brasileiro, o conceito de saude
tem se ampliado fortemente, conforme a Constituicdo de 1988 — o que serd melhor
trabalhado abaixo. O que se almeja aqui, é referir que o autor sublinha o conceito de
satde mental advindo de interfaces do conceito de saude. A OMS define saude mental
como “‘um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas proprias habilidades,
poder lidar com os estresses cotidianos, poder trabalhar produtivamente e é capaz de
contribuir para sua comunidade” (GAINO et.al, 2018, p.110).

Entretanto, ao falar de saide mental, Vecchia e Martins (2009) expde que em
diversas ocasides, os profissionais observam que as praticas de cuidados em saude
mental dependem da articulagdo de um conjunto de condi¢des, como a prdpria
organizacdo do sistema de atencdo a saude e 0 acesso aos equipamentos sociais.
Expressam uma compreensdo do sofrimento psiquico enquanto também sendo
influenciado por tais condigdes, ndo seguindo um curso “natural”, na medida em que
diversas doencas sdo também determinadas por componentes psicossociais.

Visto que o conceito de saude mental demanda articulacGes com outras
variaveis, cabe aqui, discutir e compreender o que é normal e patologico, sendo
importante para visualizar o que se torna uma patologia (doenca), ou o0 que €
considerado normal, ou seja, saudavel. Para esta discusséo, Silva et.al (2010) que “ha
uma critica sob a visdo positivista que o patoldgico € apenas um quantitativo da vida
de um ser humano, o autor expressa que ha uma infinidade de possibilidades
fisioldgicas e contextuais no processo do desenvolvimento humano, assim, estabelecer
uma norma para que se possa afirmar a existéncia de saude ou doenca, apenas
transforma os conceitos em um tipo de ideal.” “Porém, a rigor, isso implica um ideal
vago e que nunca é alcancado, principalmente, quando o individuo é visto em relagdo
ao seu contexto e as caracteristicas Unicas em sua totalidade” (SILVA, et.al, 2010,
p.195).

Na antiga Grécia, influenciada pelos pensamentos hipocraticos, tinha-se uma
concepgdo dinamica acerca da doenca. “A salde seria a harmonia e o equilibrio,

enquanto a doenca seria a perturbacdo deste ultimo” (DELATORRE et.al, 2011,

50



p.318).

Silva et.al (2010) corroboram ainda, que em Leriche a salde é o siléncio dos
Orgdos, porém para Canguilhem isto implica dizer que a doenga s existe, e s6 pode ser
prevenida, pois antes existiu um doente. Isto ainda implica dizer que o primeiro a se
queixar é o doente e, portanto, a patologia do saber medico nao pode estar dissociada
da realidade do individuo.

Assim, Delatorre et.al (2011) concorda com Canguilhem (1904) que ndo ha
normal ou patol6gico em si, afirmando que a anomalia e a mutacdo sdo normas de vida
possiveis. Estas normas sdo consideradas patologicas caso sejam inferiores quanto a
estabilidade, a fecundidade e a variabilidade da vida. Caso sejam equivalentes ou
superiores em tais aspectos, séo consideradas normais.

A nocdo estatica de saude e doenca é dificil de ser sustentada hoje, ja que, no
sentido da auséncia de sintomas, todos seriam normais até o ponto crucial em que surge
a patologia. Além disso, sabe-se que, todo o ser humano possui uma grande
suscetibilidade a adquirir doengas mais ou menos graves ao longo da vida. Mesmo
considerando apenas aquelas doencas incurdveis e que, consequentemente,
acompanhardo o individuo até o fim de sua vida (DELATORRE et.al, 2011, p.319).

Neste principio, Rabelo (2022) insere os tipos de normalidades que podem ser

visualizadas:
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Normalidade como auséncia de doenca: o primeiro critério que geralmente
se utiliza é o de saude como “auséncia de sintomas, de sinais ou de doengas”
“siléncio dos 6rgaos”. Normal, do ponto de vista psicopatologico, seria, entdo,
aquele individuo que simplesmente ndo é portador de um transtorno mental
definido. Tal critério é bastante falho e precério, pois, além de redundante,
baseia-se em uma definicdo negativa, ou seja, define-se a normalidade néo por
aquilo que ela supostamente €, mas por aquilo que ela ndo é, pelo que lhe falta.

Normalidade quantitativa/estatistica: normal é sindbnimo de comum,

ou

significa proximo a média. O normal passa a ser aquilo que se observa com
mais frequéncia. Esse é um critério muitas vezes falho em salde geral e mental,
pois nem tudo o que ¢ frequente é necessariamente “saudavel”, assim como
nem tudo que é raro ou infrequente é patolégico. Tomem-se como exemplo
fendbmenos como as céries dentérias, a preshiopia, 0s sintomas ansiosos e
depressivos leves, o uso pesado de alcool, podem ser muito frequentes em

determinados locais mas que evidentemente ndo podem, a priori,
considerados normais ou saudaveis.
Normalidade qualitativa/normal: o que é socialmente aceito, n6s temos

ser

0s

comportamentos que a sociedade impd&e, a capacidade que tem de se adequar
a esses comportamentos. A critica que se faz a esse critério é que ele se baseia
em normas socioculturais arbitrarias, as quais podem variar de um local para

outro e modificar-se através do tempo.

Normalidade como “bem-estar”: é um conceito criticAvel por ser muito
amplo e impreciso, pois bem-estar € algo dificil de se definir objetivamente.
Além disso, esse completo bem-estar fisico, mental e social é tdo utopico que

poucas pessoas se encaixariam na categoria ‘“‘saudaveis”. Tende a
abrangente demais e muitas vezes imprecisa.

S€r
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Normalidade subjetiva: se o paciente sente que estd doente. Na sindrome
maniaca, contraditoriamente, 0 paciente sente-se muito bem e, apesar disso,
esta enfermo. O esquizofrénico também. Pois, a incapacidade de reconhecer
que os sintomas fazem parte de um transtorno é um sintoma por si s6, essa falta
de insight faz parte da esquizofrenia.

Normalidade como processo: considera as fases do desenvolvimento. Por
exemplo, se o desenvolvimento psicomotor de uma crianca esta dentro do que
consideramos normal para sua fase do desenvolvimento, se fala na fase certa.
Normalidade funcional: o fenémeno é considerado patoldgico a partir do
momento em que é disfuncional e produz sofrimento e angustia e dificuldade
a adaptabilidade do individuo na sociedade.

Normalidade como liberdade: o quanto que o paciente tem a capacidade de
gozar da sua prépria liberdade. Alteracdes na psicomotricidade podem fazer o
paciente ficar na cama, alteraces de pensamento podem fazer o paciente ndo
sair de casa por achar que esta sendo perseguido.

Normalidade operacional: sdo critérios de normalidades que sdo impostos
antes e a gente vé se 0 paciente se enquadra ou ndo naquilo ali. Até certo ponto,
a demarcacdo de separacdo entre normal e patolégico dos sistemas
diagndsticos atuais (CID e DSM) emprega critérios operacionais e pragmaticos

na definigdo dos transtornos mentais. (RABELO, 2022, p.1).

Delatorre et.al (2011, p.325) sublinha que o conceito de normalidade ndo pode
ser definido a partir de uma Unica perspectiva e, mesmo combinando-se as diferentes
concepcdes disponiveis, pelos mais diversos estudiosos, ndo é possivel obter um
parametro do normal que ndo considere caracteristicas individuais e do contexto do
sujeito. De tal modo que os autores também sublinham que se deve ficar atento ao
rotular um comportamento considerado patoldgico, visto que, pode estar sendo
erroneamente classificado devido ao olhar isolado sobre as estruturas ou sintomas do
individuo, ainda, sem levar em consideracdo o contexto e situa¢éo que as pessoas estao
inseridas. Visto isto, algo ‘anormal’ poderia ser um comportamento ‘normal’
visualizado no momento.

Entretanto, pode-se inferir que o conceito de salide mental se abarca no limite
do normal e do patoldgico, uma vez que ndo dd para mensurar uma ‘normalidade’.
Quando visualiza-se o individuo enquanto ser biopsicossocial*, atenta-se por uma visdo
holistica e complicada. Logo, vale ressaltar a importancia da auto percepcao sobre
salde, afinal, se esta falando do individuo, ele que sabera informar até que ponto ha

uma normalidade ou doenga consigo.

4.2.1 Percepcao e sua importancia

4 Conforme Baldissera (2021): Biologico: investigacao dos sintomas fisicas para entender como a causa da
doenga pode estar no organismo do paciente. Aborda questdes como a satde fisica, propensfes genéticas e
efeito de drogas e medicamentos; Psicoldgico: investigacao das causas psicolégicas para um determinado
problema de salde do paciente. Aborda questdes como habilidades sociais, relacionamentos familiares,
autoestima e salde mental; Social: investigacdo de como fatores sociais (aspectos socioeconémicos,
culturais e inter-relacionais) podem afetar a saide do paciente.
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A maneira de se visualizar o mundo demanda de como o percebe-se. A percepgédo
é a porta de entrada dos estimulos, para que o sistema nervoso periférico (SNP) e o
sistema nervoso central (SNC) os transformem em informacGes e, consequentemente, agir
em cima destes. “O conhecimento sensivel é também nomeado conhecimento empirico
ou experiéncia sensivel e suas principais formas sdo a sensagdo € a percepgao”

(OLIVEIRA e JUNIOR, 2013, p.42).

Percepgdo “é o processo pelo qual as pessoas tomam conhecimento de si, dos
outros ¢ do mundo a sua volta”. O processo perceptivo ¢ uma ferramenta
fundamental nos relacionamentos, pois aguca a interpretacdo de sinais
interiores e exteriores. Provoca reflexdes criticas gerando nas pessoas a
necessidade de reavaliarem suas préprias crencas como mecanismo de
preservacdo da qualidade de vida e da sua identidade humana (GARCIA,
2015).

A importancia de compreender o que é a percepcao, se destaca ao saber que

todo o processo é individual e Unico, logo, subjetivo. De tal modo, toda producédo
existencial no mundo se d& através de uma necessidade, interpretacdo situacional ou
de uma informac&o que é processada de modo individual, logo, a percepg¢do é a maneira
que o individuo ird avaliar a situacdo. Dito isto, Silva e Bianchi (2013) sublinham que
todas as pesquisas, sejam empiricas ou ndo, partem de um pressuposto perceptivo. O
perceber é o0 ponto de partida para se saber como é elaborada e construida a sociedade,
a identidade cultural de cada individuo e a sua localizagio no tempo e no espago. E por
meio de estudos do cotidiano que se percebe diferentes modos de viver g, por fim, eles
livram as pessoas dos padrdes preestabelecidos e aceitos como regras de vida (SILVA
e BIANCHI, 2013, p.4).

Silva e Bianchi (2013, p.4) contribuem, ainda, com uma conceituagédo do que
seja percep¢do, as autoras sublinham que “a ciéncia, de modo geral, concebe a
percepgcao como uma organizacao e interpretacdo que um individuo faz, racionalmente,
das impressdes sensoriais dos estimulos existentes no mundo objetivo. Esta
interpretacdo subentende separacéo entre sujeito e objeto”.

Merleau-Ponty (1999) sublinha também a importancia da percepg¢do e como tal
assume um campo individual e a0 mesmo tempo, social. “A percep¢ao ndo ¢ uma ciéncia
do mundo, ndo é nem mesmo um ato, uma tomada de posicao deliberada, ela é o fundo
sobre o qual todos os atos se destacam e ela é pressuposta por eles. O mundo ndo é um
objeto do qual possuo comigo a lei de constituicdo, ele é o meio natural e 0 campo de
todos os meus pensamentos e de todas as minhas percep¢des explicitas. A verdade ndo

"habita™ apenas o "homem interior", ou, antes, ndo existe homem interior, 0 homem esta
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no mundo, ¢ no mundo que ele se conhece” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.6). O que
Merleau-Ponty (1999) contribui é que ha uma retdrica construtivista entre o individuo e
0 mundo, para o sucesso da percepg¢do se faz necessério interacdo, pois, somente por meio
destas interacdes — sociais ou ndo — que ira ser construida uma visdo de mundo, podendo,
ou ndo, se tornar realidade.

Neste mesmo cenario, Oliveira e Junior (2013) subentendem que ao perceber algo,
um objeto, ha uma confirmacédo de imediato da visdo construida sobre aquilo. Os autores
corroboram com um exemplo didatico, ao perceber a agua, vocé nota questdes para além
da agua, como a temperatura, textura, fluidez, se esta nitido o reflexo e outros, sendo estas
caracteristicas tornadas verdade. Entretanto, ndo quer dizer que tais compreensdes sdo
verdadeiras, mas sim uma construcdo que pode ser refutada, a partir de uma outra
percepcao que ndo da mesma pessoa.

Chaui (1999) concorda que o0 processo de sensacdo e percep¢do podem ocorrer
por dois caminhos, o empirista e o intelectualismo. A autora descreve que o empirismo
utiliza da sensacao e percepgdo como uma construcdo do meio - assim como Merleau-
Ponty (1999) — “sensacdo e a percepcdo dependem das coisas exteriores, isto €, sao
causadas por estimulos externos que agem sobre nossos sentidos e sobre 0 nosso sistema
nervoso, recebendo uma resposta que parte de nosso cérebro, volta a percorrer nosso
sistema nervoso e chega aos nossos sentidos sob a forma de uma sensacdo (uma cor, um
sabor, um odor), ou de uma associacdo de sensa¢fes numa percep¢do (vejo um objeto
vermelho, sinto o sabor de uma carne, sinto o cheiro da rosa, etc.)” (CHAUI, 1999, p.151).

Assim, do mesmo modo, Chaui (1999) explica o modo intelectual de se
compreender a sensacgdo e percepcao. A sensacdo e a percepcao dependem do sujeito do
conhecimento e a coisa exterior é apenas a ocasido para que tenha-se a sensacdo ou a
percepcdo. Nesse caso, “0 sujeito € ativo e a coisa externa é passiva, ou seja, sentir e
perceber sdo fendbmenos que dependem da capacidade do sujeito para decompor um
objeto em suas qualidades simples (a sensa¢do) e de recompor o objeto como um todo,
dando-lhe organizacdo e interpretacéo (a percep¢do)” (CHAUI, 1999, p.152).

Baldo e Haddad (2003) levantam um questionamento que confirma, também, todo
o levantamento j& efetuado do que seja percepcdo, 0s autores compreendem que a
informagdo pode ser ‘percebida’ ou ‘real’. Assim, eles apontam que diferentemente de
algumas defini¢cdes que propdem ser uma ilusdo a discrepancia entre o “percebido” e o
“real” concebemos as ilusdes como surgindo da discrepancia entre o “percebido em uma

dada situagdo” e o “percebido em outra situagdo”. A vantagem da Gltima defini¢do é evitar
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(ou desconsiderar) a mengao a uma “realidade” da qual nossa percepcao fosse meramente
uma “representacdo”. Esse € o cerne de um antigo problema filoso6fico, que tem perdurado
através dos séculos e aborda a relagdo entre o mundo externo, “real”, e a percepcao que
tem dele.

O que nédo foge em todos 0s autores supracitados, sdo 0s mecanismos individuais
de se perceber o mundo, seja através de uma dialética ou individual. Endo e Roque (2017)
reforcam que independente do meio que for interpretar as percepgdes, serdo elas do
campo individual. Os autores efetuaram um estudo referente ao comportamento do
consumidor e propaganda, o que se destaca sdo 0s processos psicologicos envolvidos no
ato da compra, seja ela memoria, atencdo ou percepcao, o que demanda é a maneira que
o individuo constréi um significado diante aquilo que Ihe € apresentado, sensorialmente
ou historicamente.

Esse olhar sobre a percepcéo, retornando a Silva e Bianchi (2013), que 0 processo
de uma pesquisa diz muito daquilo que é percebido do pesquisador e do que é construido
sobre o objeto. Nesta dissertacdo, frisou a construcdo da anélise de microdados, em prol
da percepcdo dos respondentes do banco de dado da Pesquisa Nacional de Saude (PNS).
Logo, a percep¢do ira indicar muito como o individuo compreende seu estado de satde
mental e como V€ a necessidade de transformar recursos (publicos ou privados) em salde
mental.

O que se esbarra, também, em uma ampliacdo do conceito de percepc¢do, a
autopercepcao. “A autopercepc¢do de competéncia € uma variavel psicoldgica, que reflete
0 julgamento que os individuos fazem sobre as suas proprias capacidades de mobilizar
recursos para alcancar um determinado objetivo. E um indicador valioso do selfs, pois,
sobretudo na infancia, as criancas naturalmente descrevem a si mesmas tendo como
parametros o julgamento sobre as suas proprias habilidades” (NOBRE e VALENTINI,
2019, p.1). Ou seja, a construgdo da auto percepg¢do vem sendo construida deste a infancia,
fazendo deste ato um fendmeno socio historico.

Bandeira et.al (2008) compreendem a auto percep¢do como um produto de um
processo resultante de constructos (autoestima, satisfacdo de vida e autoconceito) que se
dialogam para ater a auto percepcdo. Os autores ainda sobrepbem que existe uma

necessidade de estudo para averiguar a alta correlacdo entre os constructos e a auto

> Macedo e Silveira (2012, p.281) concorda com Gazzaniga e Heatherton (2003) que de maneira sucinta,
self inclui um corpo fisico, processos de pensamento e uma experiéncia consciente de que alguém é Unico
e se diferencia dos outros, o que envolve a representacdo mental de experiéncias pessoais.
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percepcéo, fazendo-se necessaria a diferenciagcdo dos conceitos dos constructos com o de
auto percepcdo. Os autores, assim como Nobre e Valentini (2019), avaliam a auto
percepcdo a partir do self. O que novamente retorna a necessidade interpretativa
individual, o que diferencia é que a percepcdo atribui uma interpretacdo sobre um objeto
externo em contato com o interno, e a auto percepcao atribui um julgamento sobre si em
relagdo ao outro e ao mundo.

Entretanto, conforme Judith Beck (1997) expressa, h& outras maneiras de perceber
a auto percepc¢do. O que utiliza nesta dissertacao, discorrer sobre a visao de satde mental,
patoldgico versus normal e percepcdo dentro da terapia cognitiva comportamental de
Aaron Beck, o que se desenvolve abaixo. A auto percepcdo para Judith Beck (1997) é
uma constituicdo do pensamento retroalimentada por crengas centrais e subjacentes, uma
vez que, estas em contato moldam a maneira do individuo pensar. Para além, Judith Beck
(1997) também contribui que a auto percepc¢do € um produto de interacGes, estas sendo
eliciadas por uma situacdo, sendo estas interacbes moldadas atraveés de uma triade

cognitiva: eu, mundo e futuro.

4.3 Saude e saude mental no Brasil

Saude e saude mental sdo conceitos amplos e complexos que se configuram
conforme a realidade e interpretacdo de cada individuo. Para a realidade brasileira, a
construcdo histérica ndo se difere das interpretacbes situacionais, ou seja, a cada
momento o Brasil passou por revolucBes na salde coletiva, a cada momento de sua
historia, levando em consideracgdo a realidade politica, cultural, econdémica e outras.

Para Oliveira (2012), hd um linear dos acontecimentos para o Brasil, que se
estende, também, com momentos parecidos com o mundo. Conforme o autor, a atencéo
em salde no Brasil se constitui desde as primeiras trocas de experiéncias com 0s
europeus, indios e africanos, estas trocas sendo possibilitadas devido a expansdo
maritima da Europa que comegou nos séculos XV e XVI. “H& um grande aumento na
circulagdo de mercadorias e contatos entre os povos, mas também houve uma
verdadeira ‘unido microbiana’ com este novo transito” (OLIVEIRA, 2012, p.32).

Oliveira (2012) sublinha que a diversidade racial, presente no Brasil desde a
colonizacdo, possibilitava um leque de opgbes para prevenir e intervir diante esse
cenario incialmente desconhecido, afinal, os préprios nativos, indios, possuiam seus
conhecimentos para lidar com as doencas. Deste modo, 0s conhecimentos também se

estendiam aos colonizadores, negros e toda a populagdo que estava presente. Logo,



alguns dos tratamentos efetivos daquela época eram rezas, feiticos, plantas e ervas
nativas que eram utilizados por curandeiros, pajés e outros. “Para quem poderia custear,
havia a figura do pratico ou barbeiro, que utilizava procedimentos avancados para a
época, como sangria ou aplicacdo de sanguessugas, técnicas utilizadas por médicos
europeus” (OLIVEIRA, 2012, p.33). E possivel efetuar um recorte, que desde os
primdérdios a satde coletiva no Brasil j& detinha um recorte elitista, que se confirmam
com o passar do tempo. O que Sen (1999) sublinha é que a interpretacdo ao acesso a
recursos financeiros promovem maior acessibilidade e, que o dinheiro per si ndo é
negativo.

Logo, adentra a colonizacdo, a chegada dos portugueses, assim, Carvalho
(2013, p.7) expde que “o cuidado com a salide brasileira evolui para a filantropia, sendo
especificos dos religiosos, com o objetivo de promover a caridade”. Oliveira (2012)
concorda com Carvalho (2013) que o Estado comecou a efetuar acdes em prol da satde,
criando-se Santas Casas de Misericdrdia — a primeira sendo na capitania hereditéria de
Séo Vicente, em 1543, por Braz Cubas e em Salvador, em 1549 por Tomé de Souza.
Aprimorando, entdo, acbes diante epidemias, com prevencdo no uso de vacinacgdes e
desenvolvimento de saneamento bésico.

Conforme a medicina se desenvolvia no exterior, o Brasil se aperfeicoava,
como aprimoramento dos estudos de anatomia humana, farmacos e outros. Oliveira
(2012) sublinha que com o passar dos momentos politicos, o Brasil evoluia® até que no
Governo de Rodrigues Alves (1902-1906), Oswaldo Cruz assume a frente da salde
publica, e comeca a inserir saneamento e urbanizacdo dentro das cidades, 0 que vem
promover agua potavel, alimentacdo adequada, diminuicdo do risco a exposi¢cdo de
materiais contaminados e outros, tendo grande evolucdo para saude coletiva do Brasil.

Contudo, o Brasil carecia de leis e normativas que promovessem a
obrigatoriedade da satde a populagdo. Carvalho (2013) expde que com essa caréncia,
0 Estado e os movimentos politicos sociais criaram, a partir de 1923, a Lei EI6i Chaves,
gue associa a saude dos trabalhadores a previdéncia, de inicio, criando as caixas de
pensao, depois 0s institutos e o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Guidini (2012) corrobora que, com a criagdo do INPS, estabeleceu-se convénios

e contratos com diversos médicos e hospitais, ou seja, o atendimento era fornecido ao
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trabalhador. Aquele que exercia algum tipo de atividade laboral, que estava com maior
exposicao ao risco, poderia efetuar atendimentos médicos — na época, curativos — para
restaurar sua salde para continuar produzindo. Ainda, ndo se falava em prevencao.
Entretanto, Guidini (2012) relata que como consequéncia, 0 excesso do uso e procura
por medicos, provocou-se um efeito cascata, os médicos e a industria farmacéutica se
capitalizaram e se fortificaram elitistas.

Com o golpe militar em 1965, varios programas foram extintos, como também,
outros foram desenvolvidos. Houve muitas perdas e ganhos, como por exemplo, o que
Guidini (2012) explicita que na tentativa de conter custos e combater as fraudes, o
governo criou em 1981 o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP), que atuou junto ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que objetivava um projeto moderno que
almejava articular as acGes de saude entre si e elas com o conjunto de politicas de
protecdo social, como também, como responsavel pela assisténcia médica individual
ao conjunto da populacéo.

Com diversos projetos em desenvolvimento, mas ainda com a salde e
acessibilidade precaria para a populacdo, Guidini (2012), Oliveira (2012) e Paim et.al
(2011) concordam que, em 1986, a 8* Conferéncia Nacional de Saude aprovou o
conceito da saide como um direito do cidaddo, sendo, entdo, delineado e criado 0s
fundamentos da politica piblica atuante hoje, o Sistema Unico de Satde (SUS).

Paim et.al (2011) sublinha que a implementacdo do SUS comegou em 1990,
mesmo ano da posse de Fernando Collor de Mello, o primeiro presidente eleito por
voto popular desde a ditadura militar, sendo importante informacéo, uma vez que ele
ndo foi a favor dos principios da reforma sanitaria, da priorizacao a saude, da garantia
da acessibilidade para o povo. Contudo, os autores afirmam que mesmo assim, em
1990, foi aprovada a Lei 8.080/90, que especificava toda a organizagdo, principios,
deveres do SUS.

Paim etal (2011) completa que houve uma descentralizagdio com o
impeachment do Fernando Collor, e foi langado o Programa de Satde da Familia (PSF),
hoje, com uma evolugéo para Unidade Basica de Satde (UBS), sendo a porta de entrada
para a saude publica, o primeiro setor do SUS, ao qual visa, dentre outros trabalhos e
auxilios, a prevengdo. Ao passar do tempo, tal politica publica foi se concretizando,
sustentando, reinventando e, até hoje, segue sendo o principal meio de acesso a salde

da populacéo brasileira. Tendo em vista que, em 2002 e reeleito em 2006, Luiz Inécio
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Lula da Silva manteve o SUS, suspendeu as privatiza¢cdes e promulgou projetos
desenvolvimentistas para todos os cenarios brasileiros.

Para 0 contexto da saude mental, ndo se difere os transtornos politicos e
movimentos sociais. Para Campos (2019, p.1), “parece impossivel, hoje, pensar na
Reforma Psiquiatrica Brasileira sem contextualizar, na historia recente, a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicio de 1988 e o advento dos governos
progressistas dos anos 2000.

Em um contexto internacional, Mann (2020) sublinha que Michel Foucault
expde que no decorrer do século XVII a loucura se fixa no hospital, pelo fato de que,
toda a Europa criou casas de internagdes, com o objetivo de reter a loucura. Tirar o
‘louco’ da sociedade, sendo entdo, a predominancia da dominacdo da loucura pela
condenacdo ao siléncio. Com esta entrada do individuo louco no cenario da instituicéo
hospitalar, comeca-se a usar o termo: hospital geral. Mann (2020) corrobora, ainda,
que tudo foi organizado para que o louco se calasse, ou seja, foi criado um ambiente
de racionalidade, seja ele vigiado, julgado, corrigido e, se preciso, reprimido. Logo, o
asilo entdo deixa de ser o local onde se espera a morte, para se tornar 0 espaco que 0
louco é observado, classificado e normatizado.

No Brasil, ocorreu da mesma forma, Sampaio e Janior (2021), que também
concordam com Messa (2008), sublinham que os cuidados institucionalizados foram
atribuidos a criacdo do Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, em 1841, com 0 mesmo
objetivo supracitado, com o de calar, reprimir, retirar do convivio social as pessoas em
desrazdo, as primeiras agdes institucionais apoiaram-se nos pressupostos higienista e
da privacdo da liberdade da populagéo, que de alguma maneira, transcendiam o que era

normatizado culturalmente.

O primeiro ato do nascente governo republicano, consubstanciado no
decreto 142, explicita a autonomia da intervengdo mental como preceito do
pensamento republicano. O decreto “desanexa do Hospital da Santa Casa
da Misericdrdia desta capital o Hospicio de Pedro Il, que passa a denominar-
se Hospicio Nacional de Alienados”. A desanexagdo das instituicdes
mentais daquelas de caridade em geral, assim como a ruptura administrativa
com 0 modelo imperial até entdo vigente, deixam claro o estatuto que a
Republica pretendia conceder ao mental (...)” (MESSAS, 2008, pp.66-67).

Mann (2020) contribui que no Brasil, o “louco” emerge como “problema
social” no século XIX, de maneira semelhante a Europa, como um elemento de
desajuste a ordem social, sendo esta ordem dentro de um contexto de desordem,
mendicancia e ociosidade. Entretanto, o grupo de individuos que ameagcavam a paz

social das cidades, da burguesia, estavam em crescimento, logo, comegam a ser levados
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as instituicdes de reclusdo, sendo jogados em pordes, sem tratamento e entregues a
guardas e carcereiros responsaveis pela sua tutela, os espancamentos e contengfes em
troncos eram formas de controle usuais (MANN, 2020). Messas (2008, p.68) corrobora
que, “nenhuma das constituicdes brasileiras contemplou o tema da salde até a de 1988,
que efetiva o SUS, que normatiza a satde para todos e dever do Estado, ao qual, passou
a considerar a satide mental como um direito social”.

Sampaio e Janior (2021) e Mann (2020) concordam que no final da década de
1970, houve ndo somente acdes para revolucionar a saude, mas também, houve
reivindicacdes para a satde mental, ao qual emergiram as primeiras manifestacdes para
a Reforma Psiquiétrica Brasileira (RPB) e da criagdo do movimento dos trabalhadores
em salde mental.

Mann (2020) contribui que no cenario internacional, Franco Basaglia, um
psiquiatra italiano, em 1971 também comecou a realizar mudancas radicais nas praticas
utilizadas no Hospital Regional de Trieste, na Itdlia. Ele comegou entdo, um
movimento de desativagdo do manicémio, que tinha como caracteristicas as acfes
supracitadas das instituicbes de reclusdo, e, claro, caracterizado pela alta pratica
psiquiatrica, pela auséncia de novas internacées e pelo questionamento da neutralidade
cientifica, que ao contrério de libertar e auxiliar os pacientes, oprimiam.

No Brasil, por outro lado, ndo havia diferenga nenhuma na desumanidade com
os portadores de sofrimento mental, logo, Sampaio e Junior (2021) corroboram que
houve a criacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que
atingiu @mbito nacional e se destacou por criticar os saberes e préaticas da psiquiatria
tradicional. Os autores informam que com tal movimento, com o crescimento da ideia
antimanicomial, a introducéo das reformas psiquiatricas nas politicas publicas ocorreu
em 1978, também, o | Simposio Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituices e o
V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que contribuiu fortemente para sustentar
teoricamente e cientificamente as reformas desejadas.

Sampaio e Janior (2021) sublinham que no ano seguinte, em 1979, teve o IlI
Congresso Mineiro de Psiquiatria’, sendo que na ocasido, Franco Basaglia deu a

abertura do congresso, como também, finalizou com uma visita em Barbacena — MG8,
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a coordenacdo do médico psiquiatra Cézar Rodrigues Campos.

8 Para maior conhecimento da desumanidade que ocorreu em tal local, ver: Daniela Arbex - Holocausto

brasileiro e Hiram Firmino — Nos por&es da loucura.



que ficou horrorizado e deflagrou denuncias sobre o cuidado em satde mental no Brasil
que geraram forte impacto e visibilidade a tematica. Sendo vélido, acrescentar, que
conforme Mann (2020) expde, o movimento dos trabalhadores da salude mental
comecou a denunciar a violéncia dos manicémios, a mercantilizacdo da loucura, a
hegemonia da rede privada de assisténcia e outros, e, com insisténcia e auxilio, a
questionar o saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico, iniciando, também, a
descentralizacdo dos hospitais manicomiais, psiquiatricos e desumanos.

Foram diversos ganhos, conforme Sampaio e Junior (2021) sublinham, os
autores afirmam que no campo da saude mental, foram intensificadas as mobilizacdes
em prol do cuidado que era ofertado, ocorreram diversos congressos, encontros,
conferéncias que reuniam os mais diversos agentes que estavam envolvidos com a
causa, tendo como ganho a maior visibilidade, ocupacdo nos espagos sociais,
académicos e politicos. Com o ocorrido do 1l Congresso Nacional dos Trabalhadores
em Saude Mental, declarou-se o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, que a cada ano se desdobra em um lema para reflexdo das
desumanidades que eram praticadas.

Oliveira e Sousa (2020) e Sampaio e Janior (2021) informam que como
careciam de diretrizes legislativas para deferir o direito ao acesso a satde publica — que
se criou a Lei 8.080 para o SUS, nas mesmas iniciativas do SUS, promulgou em lei 0s
mecanismos legais para a Reforma Psiquiétrica, criou-se entdo a Lei n. 10.216/2001,
sendo a proposta de Paulo Delgado, também conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica.

Contemporaneamente, em 2016 com impeachment da presidenta Dilma
Rousseff e a ocupacdo dos grupos conservadores, viveu-se, na realidade brasileira, um
grande retrocesso. Conforme Sampaio e Junior (2021), ocorreram novas insercoes e
arranjos institucionais que implicavam com a reducdo de direitos constitucionais e do
papel do Estado quando se tratasse de politicas publicas, ou seja, todas elas que
envolviam o auxilio a populacdo, que incluia, também, a sadde mental. Em 2019,
assume entdo Jair Messias Bolsonaro a presidéncia do Brasil, a extrema direita, que
utilizou de suas ferramentas para cortes significativos no cenario nacional de politicas
publicas, conforme os autores sublinham, ha entéo expressivas perdas financeira para
0 SUS e limitaria o desenvolvimento das politicas sociais. O Ministério da Justica do

Brasil apud. Sampaio e Janior (2021) expressam que

(...) em 2016, intensificaram-se as discussdes pro-manicomiais, com vistas
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a reordenar a politica de salde mental. Nesse sentido, desencadearam-se
mudancas institucionais em razéo da aprovacgéo de um novo arcabouco legal
que reorganiza a estrutura da rede e o cuidado desenvolvido pelas unidades
integrantes da RAPS. Em 2017, entraram em vigor a resolucdo n. 32 (Brasil,
2017c) e a portaria n. 3.588 (Brasil, 2017b), que promoveram mudancas na
PNSM. Dentre as principais alteracGes, vale destacar a inser¢édo do hospital
psiquiatrico na RAPS, a recriacdo dos hospitais-dia e dos ambulatorios, o
aumento do financiamento para instituicGes hospitalares especializadas e o
incentivo as comunidades terapéuticas (Brasil, 2017b, 2017c). Tais medidas
favorecem a desconfiguragdo dos principios organizativos da RAPS, com
importantes retrocessos nos avangos alcangados pela reforma psiquiatrica,
e geram riscos de subfinanciamento dos servicos extra-hospitalares e
desestimulo ao fechamento dos hospitais psiquiatricos (SAMPAIO e
JUNIOR, 2021, p.10).

Ou seja, apesar de grandes movimentos e lutas sociais em prol da satde mental,
em prol do acesso, o0 atual ex-presidente do Brasil tentou reduzir os gastos e efetivar o
modelo manicomial novamente, entretanto, com resisténcia e as politicas que
sustentam os fatos aqui descritos, ocorridos, ndo conseguiu grandes empenhos. Tendo
como protagonista 0 ganho principal da Reforma Psiquiatrica, o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), que
permaneceu efetuando o seu papel em prol da satide mental brasileira. Sampaio e Janior
(2021) contribuem que as lutas continuam: “a luta da Reforma Psiquiétrica ¢ a luta por
cidadania, e o cuidado em saude mental deve ser, necessariamente, territorial e
substitutivo. Substitutivo as praticas que tamponavam e velavam a miséria, a violéncia
e o descaso do governo com os sujeitos em sofrimento mental”.

E possivel compreender que Sen (1999) n&o esta errado que o desenvolvimento
se deve a acessibilidade dos individuos as oportunidades de agéncia, ao escolher vocé,
sem privagOes, uma escolha valorativa, mas que, se deve ter um olhar atento, para a

participacao politica.

4.3.1 Centro de atencdo psicossocial (CAPS)

Uma rapida revisdo do cenéario da criagdo dos CAPS, Silva e Ferrari (2019)
mostram que ndo é possivel falar de CAPS sem expor toda a construgdo politica,
historica e tragica que motivou a criagdo desta ferramenta importantissima. Por muitas
décadas, conforme expde os autores, muitas vidas foram perdidas no que se intitula “O
holocausto brasileiro”, sendo o periodo sombrio da histdria brasileira, psiquiatrica e da
psicologia que pode ser relembrado com detalhes no museu do hospicio de Barbacena
— MG, que foi criado em 1996, onde ocorreram milhares de mortes, devido as
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condigdes sub-humanas, sem roupa, sem comida, sem agua e sem higiene.

Silva e Ferrari (2019) descrevem que essas pessoas internas dos hospitais
manicomiais eram submetidas a tratamentos invasivos, que quando ndo matavam,
deixavam sequelas definitivas. Este horror comecou com a criacdo do hospital
psiquiatrico de Barbacena, em 1903, e cerca de 70% da populacao que viveu la, morreu
14, ndo detinha sequer sofrimento mental ou nenhum transtorno psiquiatrico. Os autores
colocam em reflexdo um ponto importante, a exclusdo humana, pela qual a maioria das
pessoas, que ndo se enquadravam na normalidade social ou, de forma mais cruel, eram
indesejadas, era esquecida e trancafiada em Barbacena — MG.

Foram diversos ganhos com a Reforma Psiquiatrica no Brasil, sendo de
expressiva notoriedade os CAPS. Mann (2020) corrobora que os CAPS foram
instrumentos estratégicos dentro da Reforma Psiquiatrica, pois, diante das ameacas do
desmonte dos mesmos, a Politica de Satde Mental do Brasil configurou o CAPS como
a possibilidade de intervengéo da realidade dos portadores de sofrimento mental em
contrapartida dos hospitais psiquiatricos.

Segundo Ribeiro (2004), o primeiro CAPS do Basil foi denominado Professor
Luis da Rocha Cerqueira, em 1986, em S&o Paulo — SP, sendo o uso fisico dentro do
espaco da entdo extinta Divisdo de Ambulatorio (instancia técnica e administrativa da
coordenadoria de saide mental). O autor expde que seus maiores objetivos eram evitar
internacOes, acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um
atendimento intensivo para portadores de doenca mental, dentro da nova metodologia
e principios, conforme reforma psiquiétrica.

Silva (2019) contribui que o objetivo do CAPS é oferecer atendimento as
pessoas com transtornos psiquiatricos diversos, sendo de demanda espontanea, de
forma humanizada e gratuita, ou seja, 0 que Sen (1999) idealiza para todos 0s seres
humanos, o acesso facilitado a uma possibilidade, como sera utilizado, vai depender de
cada individuo. Ainda conforme os objetivos dos CAPS, é a realizacdo e
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios através do acesso ao
trabalho, lazer, exercicios dos direitos civis, fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Logo, Mann (2020) expde que foram criados para uma organizacao das
redes municipais de atencdo a pessoas com transtornos mentais graves persistentes, ou
seja, sem condutas asilares, excludentes e de reclusdo, mas ao contrario, estimulando a
autonomia, a incluséo e o fortalecimento dos lagos familiares e sociais.

Mann (2020) sublinha que os CAPS sdo servigos prestados a saide municipais,
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abertos e comunitarios, que oferecem atendimentos diarios, que devem ser
territorializados, ou seja, devem estar conforme o espaco de convivio social do usuério
para resgatar as construgdes historicas sociais comunitarias a sua volta.

O CAPS € um ganho importante dentro das lutas sociais, ele € um feito que foi
constituido dentro da Lei 8.080, que promulga o Sistema Unico de Satde (SUS), logo,
para que mesmo ndo fosse excluido ou privatizado. Silva (2010) e Mann (2020)
apontam que foi criada entdo a Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
regulamenta a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Conforme o Ministério da Saude

(S/D), os CAPS séo organizados como descrito abaixo:
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Caps I: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e
ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

Caps I1: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e
ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regiGes com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps AD: Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades
e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps I11: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacéo;
todas as faixas etérias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo
uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos
150 mil habitantes.

Caps AD IIl: Alcool e Drogas: Atendimentos com 8 a 12 vagas de
acolhimento noturno e observagdo; funcionamento 24h; todas faixas etarias;
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas; atende cidades e ou regides com
pelo menos 150 mil habitantes.

Caps AD 1V: Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser
planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes
e capitais de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da
popula¢do. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias;
proporcionar servicos de atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo
feriados e fins de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias,
contando com leitos de observagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, S/D).

Mann (2020) coloca que a RAPS expbe de maneira descritiva os principais
servigos e acdes que sdo ofertados na atencdo psicossocial no Brasil para todas as
pessoas com sofrimento psiquico ou algum transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS). O autor ainda sublinha que os atendimentos ocorrem de forma
interdisciplinar, sendo perpassado por todos os servigos ofertados, como um médico
com formacdo em saude mental (psiquiatra), enfermeiros, psicologos, assistentes

sociais e profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos em enfermagem,



oficineiros e outros).

Assim, Silva (2010) sublinha que os CAPS s&o resultados da mudanca na
relacdo do homem com a loucura, da loucura com meio, e da loucura com o que vem
desenvolvendo desde o principio da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Assim, a atencao
a saude mental ultrapassa o olhar do manicomial e hospitais psiquiatricos, ocupando
um novo ‘territorio’, para além da delimitagdo geografica, mas as constituigdes
relacionais, sejam elas familiares, comunitarias, trabalhistas, entre amigos, ou seja,
constituido por sua vida, sua valorizagdo. A autora expde ainda que atuar neste
territério consiste em unir conhecimentos e potencialidades dos recursos e a
transformacéo destes em solucdes dos conflitos.

“Além da nogdo de territorio no campo de atuagdes do CAPS, podemos destacar
a nocdo de redes, visto que a rede da atencdo em salde mental é a articulacdo de varios
servigos de saude e de outros existentes no territorio” (SILVA 2010, p.29). Logo, o
CAPS assume uma posicdo complementar as intervencdes em salude mental, e ndo
substitutiva dos hospitais psiquiatricos, assim a interacdo com as diversas redes surgem

novas possibilidades de relacbes com a loucura, atribuindo-lhe um novo lugar social.

4.4 Construcdo historica, sintomas e diagndésticos da depressao

Como pdde ser visto nos topicos anteriores, o conceito de normalidade e
patologia varia muito em seu contexto historico, politico e social. As visdes de diversas
teorias podem ampliar o espaco informacional para a temética, contudo, a maneira de
perceber o bem-estar e qualidade de vida vai depender da auto percepcdo, como
também, o diagnostico de um profissional especializado em compreender os sintomas
e para além deles.

E valido relembrar, que Delatorre etal (2011, p.318) concordam com
Canguilhem (1904) que ndo ha normal ou patolégico em si, afirmando que a anomalia
e a mutacdo sdo normas de vidas possiveis. Estas normas séo consideradas patologicas
caso sejam inferiores quanto a estabilidade, a fecundidade e a variabilidade da vida.
Entdo, é preciso ficar claro que, se ha um transtorno ou um estimulo para o sofrimento
(de qualquer cunho), ha a presenga de uma patologia.

Para compreender o conceito de um diagnostico, Araujo (2007) sublinha que:

O conceito de diagnostico tem origem na palavra grega diagndstikés, que
significa discernimento, faculdade de conhecer, de ver através de. Na forma
como vem sendo utilizado, na atualidade, significa estudo aprofundado
realizado com o objetivo de conhecer determinado fendmeno ou realidade,
por meio de um conjunto de procedimentos tedricos, técnicos e
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metodolégicos (ARAUJOS, 2007, p.127).

Araujo (2007) indica quanto a necessidade da compreensdo de um fenémeno
em especifico, o que significa que ocorre uma pesquisa sobre o que dito e exposto pelo
paciente. Em um olhar para a psicologia, a autora recorre aos autores Ocampo et.al
(2005), Arzeno (2003) e Trinca (1984), que concordam que para uma avaliacao
psicoldgica sdo necessarios procedimentos clinicos, que sdo formados conforme a
identidade profissional, visto que, envolve um corpo organizado de principios teoricos,
métodos e técnicas de investigacao, estes sendo estendido para a personalidade e outras
funcBes cognitivas. Nesta perspectiva, compreender técnicas como observacgoes
clinicas, testes psicoldgicos, técnicas projetivas e outros procedimentos, tal qual, como
jogo, desenho, interacdo atraves de historias, brincar e etc., utilizando o senso
profissional e conforme a demanda é chegada ao investigador (se € uma crianca,
adolescente, adulto, se ha fragilidades e outros).

Aratjo (2007) é muito clara quanto as intervengdes usadas para uma concluséo
de diagnéstico, pois, a escolha das estratégias, do instrumental que se utilizara, vai
depender do referencial tedrico — 0 que abre uma perspectiva de diversos olhares sobre
um determinado fenbmeno — como também, o objetivo da avaliacdo (ha diversos
cenarios como: educacional, forense, clinico, hospitalar e outros), como também, da
finalidade (elaboracdo de documentos, indicacdo de tratamentos, diagndstico,
orientacdo e aconselhamento e outros.).

O olhar para o sofrimento mental, assim como qualquer outra patologia, pode
ser multifacetado, entretanto, ndo ha como — apesar desta variedade tedrica — desprezar
o0 sintoma. Aradjo (2007, p.130) sublinha a importancia que o sintoma assume dentro
de um diagndstico, pois, “influenciado pelo modelo médico, diversas técnicas e
praticas dentro da avaliacdo psicoldgica (principalmente no inicio e expansdo das
praticas psicologicas), uma vez que, psicologos atuavam como auxiliares dos médicos
em um diagnostico diferencial das psicopatologias, foi de extrema importancia para
estimular preocupacgado com o0 que ocorria, como a avaliagdo objetiva para indicacédo de
tratamentos eficazes”. Assim, os psic6logos incorporaram em suas praticas das
avaliagOes, caracteristicas do diagndstico médico, como: a énfase nos sintomas, a
classificacdo nosologica, uso de testes psicologicos (estes como exames) para
identificar, compreender e pesquisar as caracteristicas patoldgicas dos individuos.

Para compreensdo do conceito de sintoma, percebe-se que este sofreu diversas
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alteracdes. Em Freud, Dias (2006) relé que o sintoma de cunho psicologico € uma
satisfacdo de algum desejo sexual ou, ainda, medidas para impedir tal satisfagdo. O que
gera no individuo um sofrimento pela limitagdo. A autora, ainda, expbe que por via de
regra, o sintoma possui uma natureza de conciliagdo, que forma um compromisso entre
duas forcas, a libido insatisfeita e a forca repressora. Visto tal compromisso, torna-se
o0 sintoma algo resistente.

Maia et.al (2012) sublinham que h& diversas leituras por Freud do sintoma.
Como antes de 1900, ele compreendia 0 sintoma como a promoc¢do de um periodo
relativo de tranquilidade psiquica, devido aos mecanismos de defesas eficientes,
entretanto, o paciente passa a conviver com a dor do sintoma, a manifestacao do desejo
oprimido. (FREUD, 1896/1996, p.269 apud. MAIA etal, 2012, p.47). Em uma
sequéncia linear, de 1900-1920, devido ao avango nas pesquisas e observacgdes,
compreender que o sonho ja era uma realizacdo do desejo, logo, 0 sintoma assume 0
lugar de uma mensagem cifrada, que encontra lugar para sua interpretacéo e elaboracéo
no espago analitico, que também, reforca a resisténcia dos sintomas e aos tratamentos.
Ap06s 1920, Freud ja trabalhava com os conceitos de pulsdes® (MAIA et.al,2012), logo,
0 sintoma possui duas interpretacdes: o sintoma como efeito lacunar, como o de
mensagem que pode ser interpretada, como também, o de satisfagcdo pulsional, que € o
que resiste ao tratamento analitico.

E valido ressaltar que a visdo de sintoma (em sua construcdo tedrica na
psicanalise) pode ser diferente de outras ciéncias, como em medicina. Pimenta e
Ferreira (2003) contribuem que em medicina ha um sentido diferente, apesar da
aproximacdo. Se na Psicandlise o cunho é sexual, pulsional, na medicina o sintoma €
dotado do sentido, competido ao médico a decifra-los, a compreender seus
significados, podendo ser ou ndo um sinal de doenca, neste sentido, ndo difere da
psicanalise, uma vez que, 0 mesmo é interpretado e decifrado. O autor ainda completa
que, na medicina, por exemplo, o sintoma é detectavel no organismo, para a psicanalise
— que se estende a psicologia — ndo necessariamente o sintoma serd detectavel
fisicamente.

A depressdo, por sua vez, & um sofrimento detectavel através do
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comportamento do individuo em relagdo a si e ao outro. “Classificada como um
transtorno de humor, ela vem reger as atitudes dos sujeitos modificando a percepgéo
de si mesmos, passando a enxergar suas problematicas como grandes catastrofes”
(ESTEVES e GALVAN, 2006, p. 127).

Berrios (2012) expbe que a construcdo historica da depressdo advém de um
desenvolvimento conceitual e sintomatoldgico percebido no paciente. O autor relata
que a primeira citacdo do uso técnico da palavra depressdao foi com Delasiauve,
entretanto, o autor reconhece, também, que em 1860 (antes de Freud), ja se encontrava
a palavra em dicionarios médicos, que Mayne (1860) apud. Berrios (2012, p.596-597)
tratavam a depressdo como “aplicado ao rebaixamento dos espiritos das pessoas que
sofriam com a doencga, visto que, foi percebido uma reducéo fisiolégica e nas funcoes
emocionais, por isso era possivel a caracterizacdo da nomeagdo como sintoma”.

Rufino et.al (2018) corroboram que o termo depressdo, apesar de suas
aparigcdes, tem o uso relativamente novo na histéria, sendo usado em 1960 para
descrever um estado de desanimo ou perda de interesse pela vida. Assim, Porto (1999)
corrobora que o termo depressdo, efetivamente, € empregado para designar um estado
afetivo normal (a tristeza), mas é valido ressaltar que tudo em seu excesso ou escassez
(como visto no topico 3.1) se configura um estimulo ao sofrimento, logo em excesso o
estado de tristeza, se torna um sintoma, que pode evoluir para uma sindrome ou, ainda,
em varias doencas.

Porto (1999) reforca que os humores de tristeza e alegria sdo a base, o fundo
afetivo da vida psiquica normal, sendo elas expressadas em momentos especificos,
como por exemplo na depressao, diante a perda, derrota, desapontamento e outros. O
autor confirma que para o sentido psicoldgico, € interessante perceber sua
‘normatizacao’ visto que pode ter um valor funcional e adaptativo, como polpacao de
energia e recursos para lidar com o futuro. Por outro lado, perceber a tristeza como
sintoma, tém-se a constitui¢do de um sinal de alerta, de que a pessoa esta necessitando
de um auxilio ou uma companhia.

O sintoma é uma informacdo a ser decifrada, visto isto, suas interpretacfes
podem variar, neste sentido, Rufino et.al (2018) corroboram que a depressao € uma
doencga psiquitrica, cronica e recorrente, que pode ser desencadeada por diversos
cenarios, como um problema complexo cuja as caracteristicas sdo o humor rebaixado,
estado de animo irritavel, falta de motivacao, diminuicdo do comportamento adaptativo

e outros.
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Quanto as vicissitudes da depressdo, Porto (1999) explana que enguanto
sintoma, a depressdo surge em diversos quadros clinicos, como por exemplo:
transtorno do estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrénica, alcoolismo e outros,
tendo em vista, também, que muito do estilo de vida do paciente em si pode reforcar
0s sintomas depressivos. O autor ainda completa que, como sintoma, ainda a tristeza,
0 humor deprimido pode ocorrer como resposta a situagdes estressantes, ou a
circunstancias sociais e economicas adversas.

Porto (1999) informa, que a depressdo como sindrome, ndo somente a Vvisao
para a tristeza, irritabilidade, apatia e outros, ndo dando énfase apenas das alteracfes
de humor, mas ele se estende a diversos aspectos complementares a estes sintomas,
como alteragdes cognitivas (se sabem onde estdo, o dia que é, a hora aproximada sem
olhar no reldgio e etc.), alteracBes psicomotoras (lentiddo nos movimentos, menos
tdbnus musculares e etc.) e alteracdes vegetativas (sono, apetite).

As interpretacfes dependem do olhar clinico para diferenciar o sintoma da
sindrome. E valido ressaltar e compreender a diferenciacdo de ambos, ndo somente
para o cunho depressivo, mas de carater geral. Cald (2019) expGe de maneira geral a
diferenciacéo entre doenca, sindrome e transtorno, ao qual a sindrome pode ser vista e
caracterizada por diversos fatores, uma vez que a sindrome é um termo que pode ser
referida a doenca ou um transtorno, que pode ser identificado mais de um recurso,
como também, mais de um sintoma de identificacao, ou seja, a sindrome é um conjunto
de sinais e sintomas que sugerem uma doenca especifica. O transtorno, em si, € um
estado de alteracdo psicoldgica, logo, tem-se o efeito de transtornar, perturbar o
comportamento de alguém. E por fim, a doenca, sendo vista como uma alteracdo em
funcBes sistémicas, que possui um curso a cumprir, mas que pode ser abalado ou
redefinido por qualquer perturbacdo, logo, a doenca é resultante de uma resposta
fisiopatologica.

Retornando a Porto (1999), a depressdo, entdo enquanto doenca, tem sido
classificada de diversas formas, sendo decifrado diante a constituicdo historica do
individuo, o periodo histérico em que vive, as preferéncias tedricas que norteiam as
interpretacdes. Assim, o autor informa que as quatro doencas usadas na literatura
contemporanea tém o transtorno depressivo maior, melancolia, distimia, depresséo
integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, mas é valido ressaltar que estes ndo séo
rigidos para as interpretacoes.

Quanto ao acometimento da depressao, Rufino et.al (2018) informam que pode
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afetar a qualquer pessoa, em qualquer fase da vida, ha uma observacgéo que a incidéncia
seja mais alta nas idades médias, entretanto, observa-se, também, que ha um
crescimento do diagnostico durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta.

Para uma visdo ampla da atualidade, Esteves e Galvan (2006, p.134) sublinham
que “as queixas referentes aos sintomas depressivos como o desinteresse, apatia,
tristeza, nem sempre estao ligadas a uma perda propriamente dita”. Os autores reforcam
que os fatores que sdo ditos pela literatura classica, como visto acima, a sintomatologia
e definicGes sdo desencadeadores da depressao e melancolia, mas ndo a definem em si.
Sendo, entdo, necessario estender a visdo, pois, existem diversos outros fatores que
podem ser estimuladores da depresséo, seja ela dentro de qualquer situacdo vivenciada.

Esteves e Galvan (2006) corroboram que ndo € somente as experiéncias internas
que sdo responsaveis pelo sofrimento e pela dor do depressivo, mas que ha fatores que
agregam todo o quadro de sofrimento, estimulando a alteracdo psiquica e interpretativa,
impactando na afetividade e na percepcdo da realidade, estes sendo chamados de
transtorno de humor. Os autores explicitam justificativas para as decorréncias das
situacOes depressivas, como por exemplo: i) ligados a magia, através das alteracdes de
humor e a acdo maléfica dos espiritos; ii) ligados a religiosidade, de Deus, em que,
independentemente da forma de manifestacdo ou da instituicdo religiosa; iii) ligados a
explicacdo orgéanica, que conforme Hipdcrates, que busca explicagdes com alteragdes
no corpo, como também, busca-se solu¢Bes do médico com uso de medicacdes e; iv)
ligados ao tédio, que explana sobre a falta do sentido, angustia, o vazio, a inseguranca
e outras manifestacbes que expdem a sensacdo da insuficiéncia vivida, ou seja,
demonstra impoténcia, passividade e dependéncia do outro para enfrentar ou superar
as situacoes.

A regulamentacdo pela classificacdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V) e o Codigo Internacional de Doengas (C1D-10) apoiam
0 estabelecimento de um diagnostico a partir de critérios que levam em consideracfes
as manifestacBes sintomaticas. Esteves e Galvan (2006) compreendem os protocolos
normativos conforme o DSM-1V e CID-10, mas ele amplia a interpretagdo que néo é
uma regra o uso dos manuais, pois, ha dificuldades nos usos dos manuais, uma vez que,
a psicanalise e psicologia ndo restringe a visdo clinica e diagnostica com as
classificacbes e manifestacdes sintomaticas, mas, compreende a subjetividade do
individuo, o que nos retorna a Sen e sua abordagem das capacitagdes que incluem o

individuo no centro das decisdes, como também, da psicologia que ndo reduz o
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individuo a um diagndstico ou a um sofrimento mental, 0 que sustenta um dos objetivos

desta dissertagdo, a tentativa de dialogo entre as abordagens.

4.5 Terapia cognitiva comportamental: principios teéricos em Aaron Beck

A (s) Psicologia (s) é notadamente uma ciéncia que detém como objeto de
estudo o comportamento humano, refere-se no plural pelo fato que ndo detém uma
visdo rigida da Psicologia, ela é fundamentada por diversas areas que sustentam sua
cientificidade. Filho et.al (2006) realizaram um estudo qualitativo e quantitativo para
compreender a interpretacdo social do lugar da Psicologia. Conforme os autores, 0s
resultados sugerem trés grupos que expuseram os psicélogos como um profissional que
fornece auxilio de cunho psicoldgico, entretanto, os resultados oscilaram dentro de
ciéncias médicas, autoajuda, conselheiro, atendendo pessoas loucas e outras. Os
autores ainda sustentam que tal resultado de maior énfase foram dados por alunos de
psicologia, enfermagem e outras ciéncias da saude.

E perceptivel que se faz necessario a explicagio das multifaces da psicologia,
pois, nesta dissertacdo utiliza-se um recorte especifico, que se nomeia Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), uma das possibilidades intervencionistas da
psicologia na préatica. Santos e Colab (2006) colocam a psicoterapia sendo uma técnica
dos psicologos que pode variar do setting terapéuticol®, mas que é muito rica em
teorias, que sdo desenvolvidas e testadas através da histdria. E importante frisar que os
autores colocam que foram diversas abordagens terapéuticas que foram desenvolvidas
— que a cada uma cabe desenvolver suas técnicas especificas. Compreender os
principios da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) sdo objetivo deste topico.

A Terapia Cognitiva Comportamental foi criada por Aaron Beck, ao qual Judith
Beck (2022) — sua filha e também pesquisadora e tedrica da terapia cognitiva
comportamental — exp8e na apresentacdo de seu livro uma declaragéo efetuada pelo
Aaron Beck. Ele informa, aos olhares de uma felicidade, que comecou a desenvolver a
terapia cognitiva nas décadas de 1960 e 1970, que focalizou a conceitualizacdo e o
tratamento dos individuos. Ele coloca que, ha metade da década de 1980, percebeu que
a terapia cognitiva se consolidou enquanto sistema psicoterapico, sendo que, ela

detinha objetivos especificos, como: i) exercer a teoria da personalidade e

10 Conforme Migliavacca (2008, p.4) “O setting contempla arranjos préticos para a realizagéo do trabalho,
mas é também um conceito psicoldgico que inclui uma visdao do que acontece dentro dele — da moldura -
de modo diferente do que acontece fora”.



psicopatologia com solidos achados empiricos para embasar os postulados teoricos; ii)
um modelo de psicoterapia com conjuntos e principios e estratégias que se mesclava
com as teorias psicopatoldgicas e; iii) solidos achados empiricos baseados em
pesquisas de resultados clinicos para fundamentar a eficcia desta abordagem.

Conforme o Instituto Paranaense de Terapia Cognitiva (2023) expde, Aaron
Temkin Beck nasceu no dia 18 de julho de 1921, em Rhode Island nos Estados Unidos
da América (EUA), aonde também veio a falecer com 100 anos de idade em sua propria
casa, em 01 de novembro de 2021, na Filadélfia, Pensilvania. Seus pais eram judeus
imigrantes da Russia, tendo entdo estudado na Brown University, se graduou primeiro
em 1942 nas areas de Inglés e Ciéncias Politicas, posteriormente, se graduando em
medicina na Yale Medical School, formando em 1946. Foi professor muito tempo na
University of Pennsylvania, que estabeleceu a pesquisa clinica sobre a depressao,
aonde desenvolveu a terapia cognitiva.

Judith Beck (2020) expde que Aaron Beck desenvolveu uma forma de
psicoterapia que foi nomeada originalmente como terapia cognitiva, mas que muitas
vezes foi, e € usado, como terapia cognitiva comportamental. Nesta visdo Aaron Beck
concebeu em sua pesquisa para a depressdo estruturada de curta duracdo e voltada ao
presente. Desde entdo Judith Beck (2020) deixa nitido que em todas as formas de TCC
que foram desenvolvidas através do tempo, foram derivadas do modelo cognitivo de
Beck — ao qual ird compreender mais a frente.

Aaron Beck era psicanalistal! antes de abrir mao desta sustentagéo tedrica para
acriacdo da TCC, entretanto, ndo abriu méo por completo, utiliza de alguns fragmentos
da psicanalise. Knapp e Aaron Beck (2008) exp6em que o modelo cognitivo foi
construido por pesquisas de Aaron Beck, para melhor compreensao e explanacéao sobre
a depressdo. Na tentativa de provar que a teoria freudiana da depressdo nao estava
totalmente completa, ele demonstrou irregularidades quanto a hostilidade retrofletida
reprimida (principios que norteiam a visao da depressao na psicanalise).

Knapp e Aaron Beck (2008) sustentam que a raiva e a hostilidade ndo séo o
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contribuem que Sigmund Freud apresenta uma ciéncia singular que propfe um sujeito também singul

ar,

Unico, e que exige algo para além da evidéncia sistematica, a qual explica coisas que o ser humano faz e
sente por meio de especulacdes que podem parecer estranhas a maioria. A psicanalise raciocina para além
da ciéncia dita normal, o que ndo significa um demérito a uma ou outra. Apontamos, sim, para a diferenca,
para o lugar que, segundo nossa avaliacdo, seria o da psicanalise que, apoiada em outros fundamentos,

estaria reivindicando uma outra forma de prova cientifica diferente daquela proposta pelas ciéncias
século XIX.
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foco ou, ainda, os sentimentos exclusivos do individuo na depressdo. Durante a
pesquisa sobre os sonhos dos pacientes deprimidos, Aaron Beck percebeu senso de
derrota, fracasso e perda. Logo, Knapp e Aaron Beck (2008) e Judith Beck (2022)
concordam que os achados foram importantes, mas que dentro desta perspectiva, 0s
pensamentos e emocdes, ao qual Freud ndo utilizava tanto, ocuparam a centralidade
dos estudos como papel importante para o desenvolvimento do individuo.

Assim, Knapp e Aaron Beck (2008, p.56-57) sublinham:

Como consequéncia natural, Beck comecou a questionar cada vez mais o
modelo de motivagdes inconscientes da psicanalise e 0 seu método
terapéutico, principalmente a énfase da psicanalise em conceitualizagfes
motivacionais e afetivas como causa dos transtornos emocionais, que
ignoram em grande parte os fatores cognitivos, como foi substanciado pelos
achados sobre a depresséo. Estabelecendo as bases para a teoria e terapia,
Aaron Beck passou a diferenciar a abordagem cognitiva da psicanalitica,
focando o tratamento nos problemas presentes, oposicdo a desvelar traumas
escondidos do passado, e na analise de experiéncias psicoldgicas acessiveis,
ao inves de inconscientes.

A partir deste momento, surgiu a terapia cognitiva comportamental. Como foi
introduzido em Santos e colab (2006), a terapia cognitiva sustenta sua fundamentacao
em outras abordagens tedricas, sendo nascida do rompimento com a psicanélise. Knapp
e Aaron Beck (2008) colocam que a estrutura tedrica da TC foi construida com auxilio
da abordagem fenomenoldgica’lhumanista, este sendo inspirado por filésofos como
Kant, Heidegger e Husserl, que delimitou a experiéncia subjetiva consciente, como
também, utilizou de fil6sofos estoicos gregos, que sustentou uma referida e importante
parte tedrica que atribui o conceito de que os seres humanos sdo perturbados pelos
significados que atribuem aos fatos, e ndo pela realidade factual. Ainda, Knapp e Aaron
Beck (2008) sublinham inspiracdo e sustentacdo em Carl Rogers, dentro da terapia
centrada no cliente, desenvolvendo técnicas importantes como o questionamento gentil
e a aceitacdo incondicional do paciente, e por fim, a teoria do apego de John Bowlby,
que atribui a fonte valiosa da terapia cognitiva, que € o desenvolvimento da
conceitualizagéo cognitiva.

Os principios da terapia cognitiva sdo pautados dentro de um esquema
cognitivo (JUDITH BECK, 2022), que fornece subsidios e informacdes para uma
avaliacdo clinica do individuo, que estas informacgdes e subsidios sdo organizadas
dentro da conceitualizacdo cognitiva do paciente, que expde de maneira sistematica,
historico de vida, crencas centrais, crencas subjacentes, padrées de comportamento
adaptativos e desadaptativos e situagdes que sustentam tais formulagdes.

Judith Beck (2022) sublinha que para a compreensdo do padrdo de
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funcionamento de um individuo, ele vem através de sua historia de vida, reforcando
diversas crengas e pensamentos. Para isto, Aaron Beck percebeu um esquema de
acontecimentos sistematicos que estimulam o sofrimento do individuo, este dando
inicio dentro de uma situacdo, que por sua vez desenvolverd 0s pensamentos
automaticos negativos (PAN’s), que a partir deste, formulard as emogdes e reacdes
fisiologicas, comportamentais e emocionais, que gerard& 0 comportamento do
individuo, ao qual, este por sua vez, dara continuidade h&a uma outra situagao e assim

sucessivamente.

Figura 1. Esquema Cognitivo de Aaron Beck

Esquema Cognitivo de Aaron Beck

Pensamento
Automatico
Negativo (PAN's)

Situagao Emocgoes

Comportamento

FONTE: Judith Beck (2022); Adaptacéo propria.

Exemplifica-se utilizando o acontecido com Amartya Sen em sua infancia: i)
situacdo, o homem chegou em sua casa machucado correndo risco de vida; ii) PAN’s,
diversos pensamentos devem ter ocorridos a Sen, do tipo negativo: “o mundo estd
acabando”, “o que serd que estd acontecendo? ”, “ele ird morrer”, e também,
pensamentos adaptativos, como: “ele precisa de ajuda”, “tem que leva-lo ao hospital”;
iii) emoc0es e reacOes fisioldgicas, comportamentais e emocionais, Sen sente medo,

angustia, tristeza, ansiedade, taquicardia, sudorese, tremor e outros; iv)



comportamento, Sen assustado com a situacdo comeca a gritar por ajuda. Dando
sequéncia, gerara outra situacdo ao levar o ferido ao hospital, que gerara pensamentos,
emocdes e comportamentos, até que, dentro dos pensamentos, Amartya Sen percebe:
“Por que ele teve que trabalhar em um bairro perigoso, se deslocar correndo risco de
vida?”, ele cria a hipdtese de: “sera que ele nao tem acessibilidade?”, “Ou tem, mas
ndo utiliza da maneira adequada?”. Estes sao pensamentos que poderiam ter passado
pela cabeca de Sen que o estimulou a compreender e elaborar a abordagem das
capacitacoes.

Flores (2018) corrobora que Aaron Beck percebeu as ‘distor¢des cognitivas’
tipicas que ocorrem em pessoas deprimidas, ou seja, 0S pensamentos negativos em
relacdo a situacdo e em si mesmo. A autora contribui que nestas observacgdes, Aaron
Beck veio concluir sobre o transtorno de humor como primeiro transtorno de
pensamento. Assim, Aaron Beck sustenta que os pensamentos ocorrem a todo
momento dentro da rotina do individuo.

Percebido que o esquema de Aaron Beck perpassa situacdo, pensamentos
automaticos negativos, emocdes e comportamento, ja pode perceber que o0 pensamento
assume a posicdo principal de intervencdo, mas € necessario compreender a
constituicdo de um pensamento. Judith Beck (2020) expde que, desde o nascimento, 0
individuo perpassa por situacGes ao longo de sua vida, que vai constituindo crencgas

culturais e crencas centrais.

Os esquemas sdo adquiridos precocemente no desenvolvimento, agindo
como “filtros” pelos quais as informagdes e experiéncias atuais sdo
processadas. Essas crencas sdo moldadas por experiéncias pessoais e
derivam da identificacdo com outras pessoas significativas e da percepcéo
das atitudes das outras pessoas em relagdo ao individuo. O ambiente da
crianca facilita a emergéncia de tipos particulares de esquemas ou tende a
inibi-los (KNAPP E AARON BECK, 2008, p.57).

Judith Beck (2020, p.280) coloca que as crengas nucleares e subjacentes, assim
como Knapp e Aaron Beck (2008) concordam que também sdo chamadas de esquemas
cognitivos, sdo ideias mais centrais sobre n6s mesmos, sobre o outro e sobre 0 mundo,
logo, postulando a triade cognitiva, representado na Figura 2. Conforme a autora, existe
crencas centrais adaptativas, que séo realistas e funcionais, e ndo agem de maneira
extrema, como também existem as desadaptativas, ou seja, disfuncionais, sendo elas
rigidas e absolutas.

Sublinha-se que faz uso da triade cognitiva aproximando a auto percepcao, pois,

¢ através da triade que se consegue as interacOes para a construgdo interpretativa
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adaptativas ou desadaptativas. Neste caso, usa-se a relacdo da viséo do eu, pois, a auto
percepcdo em relacdo a0 mundo ou ao outro S0 somente pensamentos que ndo se
possui controle que gerara maior sofrimento, visto possibilidade de ansiedade. Contudo
quando se adentra a auto percepcao voltado a mim, é o que se utiliza nesta dissertacao,
a auto percepcao referente em como estou interpretando a mim mesmo, se esta havendo
ou n&o a auto avaliacdo negativa voltada a mim.

Figura 2. Triade Cognitiva de Aaron Beck.

Triade Cognitiva de Aaron Beck

Mundo

Eu Outro

FONTE: Judith Beck (2022); Adaptacéo propria.

As crencas, conforme Judith Beck (2022), podem ser visualizadas como: i)
desamor: “eu me odeio por ser pobre”; ii) desvalor: “eu ndo presto para nada, afinal,
sou pobre” e; ii1) desamparo: “ninguém me da uma oportunidade de emprego, porque
sou pobre”. Sao possibilidades de crengas que sdo fortificadas atraves do historico de
vida, a medida que as situacdes sdo reforcadoras, ou seja, comprovam que este
pensamento — criado a partir das crencas — sdo verdadeiros. Logo, Knapp e Aaron Beck
(2008), assim como Judith Beck (2022), derivam as técnicas cognitivas para
reestruturar 0s pensamentos e, assim, reestruturar as crencgas centrais, promovendo que
o0 desvalor, desamor, desamparo se torne o oposto e funcional.

Judith Beck (2022) sublinha que o desenvolvimento das crencas se da desde

muito cedo, sendo influenciadas pela disposicdo genética, interacdo com outras pessoas
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significativas, com outras culturas e pelo significado que as pessoas colocam diante as
vivéncias e as experiéncias e circunstancias. Um exemplo ¢: “Meninos usam azul e
meninas usam rosa”, sendo que, se de alguma maneira esse esquema for violado, hd o
estimulo a gerar o fluxo de pensamento automatico negativo, que influenciara na
interpretacdo situacional, logo, em seu comportamento.

Para melhor visualizar, utilizando os principios de Knapp e Aaron Beck (2008)
e Judith Beck (2020), o individuo carrega consigo um histérico de vida que reforcam
crencas centrais (desamor, desamparo e desvalor), essas crencas centrais Sao
fortificadas através das crencas subjacentes (ou crencas culturais) — que sao regras
impostas dentro da cultura: “menino usa azul e menina usa rosa”, com a dindmica desta
retroalimentacdo surge os pensamentos automaticos negativos. Em uma situagdo de
atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ao entrar no espaco com a
crenga subjacente — cultural (0 CAPS s6 atende gente ‘doida’), ird estimular a crenga
central de desvalor (eu ndo sé bom o suficiente, tanto que estou fazendo tratamento
com gente ‘doida’), ao aguardar a consulta e ser chamado para o atendimento (este
sendo a situacdo eliciadora do esquema de Aaron Beck), possiveis pensamentos serdo:
“vao me internar”, “terei que tomar remédio o resto da vida”, “querem me colocar
como ‘doido’” e etc., sendo estes pensamentos criados e alimentados pelas crencas
centrais e subjacentes. Logo, gerara a emocao (medo, angustia, tristeza) — ou em outro
cenario, poderia gerar felicidade por se aposentar, dependendo da percep¢do do
individuo em relacdo a situacdo — que ira influenciar na escolha de seu comportamento
(pode correr, chorar, gritar, ou realizar o atendimento de maneira normativa). Tal

exemplo, pode ser melhor visualizado na Figura 3.
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Figura 3: Nivelagdo das crencas.

Nivelagao das Crengas

Pensamento

Situagao Automatico Emocgdes Comportamento
Negativo (PAN's)

C ) Crengas a nivel cultural:
rgnga> "Menino veste azul ¢ menina
SUbjaCCmCS veste rosa”; "O CAP's s6
atende gente doida" e etc.
Crengas mais profundas:
i) desvalor: "ndo sou boa o

suficiente”; C A
ii) desamor: "eu tenho que TEgan
sofrer mesmo"; Centrais

iil) desamparo: "ninguém
gosta de mim".

FONTE: Judith Beck (2022); Adaptacéo propria.

Conforme Comim (2021, p.164), na abordagem das Capacitacdes ha uma
limitagdo: “o maior problema que a abordagem das capacitagdes encontra € que 0 Seu
conceito principal, o de capacitacdes, reflete um potencial, uma escolha, uma
possibilidade e como tal, pode, ou nao, acontecer”. Da mesma forma, Judith Beck
(2020) expde que as crengas, assim como 0s pensamentos automaticos negativos, sao
ideias, que sdo moldadas a partir de vivéncias e interpretac6es que levam interferéncias,
como visto anteriormente, e que elas (as crengas, 0S pensamentos) nao Ssdo

necessariamente verdade, podem ser testadas e mudadas.

4.6 Psicopatologia e transtornos mentais sob o olhar da terapia cognitiva
comportamental

A terapia cognitiva comportamental possui diversas técnicas e conceitos, cujas
finalidades s&o o auxilio para o individuo lidar com a realidade no presente, como
também, ensinar o individuo a ser o proprio terapeuta e lidar com as situagdes que estao
e irdo ocorrer. Knapp e Aaron Beck (2008, p.57) sublinham que, entéo, a terapia
cognitiva foca nas crengas nucleares embutidas nessas estruturas cognitivas que por si
sO irdo modelar o estilo de pensamento dos individuos e promover — ou ndo — erros
cognitivos encontrados na psicopatologia.

Logo, o que Knapp e Aaron Beck (2008) querem dizer, é que o diagnéstico do



sofrimento mental do individuo vai depender das crencas centrais que sdo enraizadas
conforme seu histérico de vida. Os esquemas sdo adquiridos apds o nascimento da
crianga, ou seja, de maneira precoce em seu desenvolvimento, ao qual detém filtros
pelos quais as informacGes e experiéncias vivenciadas (no presente) sdo processadas,
posteriormente, serdo moldadas (ou reforcadas) pelas experiéncias pessoais que se
derivam da identificagdo com outras pessoas significativas, e, claro, a partir das
percepcdes construidas das atitudes das outras pessoas em relagdo ao individuo.

Para Judith Beck (2020, p.238) € de extrema importancia se ater que 0s
pensamentos automaticos, raramente, séo completamente erréneos, possuem em si seus
vieses negativos, entretanto, possuem pelo menos um fundo de verdade. Assim, em vez
de contestar ou desafiar esses pensamentos, é necessario saber questiona-los.

Knapp e Aaron Beck (2008) sdo bastante claros quando informam que a
hipdtese essencial do modelo cognitivo sdo que as nog¢Bes das crengas constituem as
vulnerabilidades, viabilizando um espaco para os distlrbios emocionais. Os autores
exemplificam: (...)

se um individuo apresenta uma vulnerabilidade cognitiva a temas de perda
e fracasso, as consequéncias emocionais e comportamentais incluirdo
tristeza, um senso de desesperanca e isolamento social, conforme
encontrado na depressdo. Se outros individuos apresentam crengas
relacionados com perigo, a ansiedade prevalece e predispde ao
estreitamento da atencdo a percep¢do de ameaga, a realizar interpretaces
catastréficas de estimulos ambiguos ou mesmo neutros e se envolver em
“comportamentos de seguranga” disfuncionais; eles serdo impelidos a
buscar escapismos ou evitar o risco mal percebido de rejeicéo, vergonha ou
morte. Os vieses orientados ao perigo — que ocorrem automaticamente e nao
estdo necessariamente sob controle consciente — sdo encontrados em todas
as fases do processamento de informagdes (percepcdo, interpretacdo e
lembranga) e em todos os transtornos de ansiedade. Em pacientes com
vulnerabilidade, a temas de humilhagdo, injustica ou algo relacionado, a
raiva serd o tom, e uma reagdo comportamental retaliatéria poderia ser
justificada como autodefesa. Cada transtorno de personalidade também é
caracterizado por um conjunto especifico pessoal de contetdos cognitivos
disfuncionais, tais como deficiéncia, abandono, dependéncia ou
necessidade de tratamento especial, que constituem a vulnerabilidade
cognitiva do individuo. Quando ativados por eventos externos, drogas ou
fatores enddcrinos, esses esquemas tendem a causar um Viés no
processamento de informagdes e produzem o contetdo cognitivo tipico de
um determinado transtorno, com sua propria constelacdo cognitiva e
conjunto idiossincratico de crengcas (KNAPP e AARON BECK, 2008,
p.58).

No mesmo pensamento, Knapp e Aaron Beck (2008) constroem um quadro
informativo resumido das psicopatologias e seus transtornos aplicados: a depressao
detém consigo a visdo negativa de si, dos outros e do futuro; a hipomania ou episddios

maniacos sao constituidos a partir de uma visdo inflada de si, dos outros e do futuro; o
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suicida possui uma desesperanca e conceito de autodesqualificador; a ansiedade
generalizada, possui 0 medo do perigo fisico ou psicoldgico; a fobia sdo constituidas a
partir do medo de um perigo em situacBes especificas, que podem ser evitaveis; o
panico traz 0 medo de um perigo fisico ou mental; a paranoia séo visdes dos outros
como manipuladores e mal intencionados; os transtornos conversivos sao constituidos
a partir de uma ideia sob a anormalidade motora ou sensdria; 0 obsessivo-compulsivo
atribui os pensamentos continuados sobre a seguranga, com atos repetitivos para evitar
a qualquer modo o perigo e as ameacas; a anorexia ou bulimia sdo 0 medo de ser gordo

e ndo atraentes e; a hipocondria sdo as preocupac6es com doencas insidiosas.

4.6.1 Objetivos e contemporaneidade da terapia cognitiva
comportamental

Compreendido que os transtornos e os sofrimentos mentais dos individuos sdo
sobrepostos, a partir do tipo de crenca central, subjacente e dos pensamentos
automaticos, que o ocasionam as interpretacdes errdneas, e, consequentemente, 0
sofrimento, a terapia cognitiva possui propostas e intervencdes eficazes para essas
situacOes. Judith Beck (2002) corrobora que a TCC para um tratamento eficaz e uma
boa avaliacdo dos pacientes com profundidade, para deter subsidios e conhecimento
para conceitualizar e diagnosticar de maneira acurada, para que de maneira especifica
se trace e planeje o tratamento.

Na atualidade, Judith Beck (2007, p.18) expde que muitos problemas que
sondam e ocasionam o sofrimento do individuo sdo as patologias, sendo criadas e
reforcadas a partir de seu histérico de vida, como também surgem a partir de suas
interpretacdes disfuncionais, que ativam todas as crencas do individuo. Logo, ha
individuos que apresentam desafios clinicos, pois, demonstram dificuldades antigas
nos relacionamentos, no trabalho e no modo de como vivem suas vidas. Normalmente,
conforme a autora, as pessoas detém ideias muito negativas sobre si mesmas, sobre 0s
outros e seus mundos, Vvisdo que se desenvolveram e permanecem desde a infancia e a
adolescéncia.

Quando as crengas dominam as percepcoOes, e 0s pacientes tendem a perceber,
sentir e se comportar de maneira muito disfuncional, em diferentes momentos e
situacOes, pode se perceber que alguma crenca estd sendo ativada, e estimulando o
sentido catastroficos ou negativos (a depender do individuo e da situacéo). Judith Beck

(2007) explica que esta comprometendo um olhar realista e consciente para experiéncia
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que esta sendo vivenciada, na situacdo dominada pela percepcéo.

Contudo, Knapp e Aaron Beck (2008) sublinham que ha sempre uma
alternativa, pois, durante todo auxilio para a reducdo e estabilizacdo do sofrimento
mental, a terapia cognitiva age de maneira colaborativa e psicoeducativa, atribuindo
situacOes de aprendizagens significativas para o individuo, e promove que 0 objetivo
do ensino de o prdprio paciente se tornar seu proprio terapeuta, se efetive. Knapp e
Aaron Beck (2008, p.59) sustentam que é necessario: i) monitorar e identificar os
pensamentos automaticos; ii) reconhecer as relagbes entre cognicbes, afeto e
comportamento; iii) testar a validade de pensamentos automaticos e crencas nucleares;
Iv) corrigir conceitualizagdes tendenciosas, substituindo pensamento distorcido pelas
cognigdes mais realistas; e v) identificar e alterar crencas, pressupostos ou esquemas
subjacentes a padrdes disfuncionais do pensamento.

Usando de Moura et.al (2018), conclui-se que, desde o surgimento da terapia
cognitiva, técnicas e conceitos vem sendo aplicados, desenvolvidos e melhor
compreendidos através do tempo, hoje, como pode-se ver, a terapia cognitiva é
percebida por uma conexao entre 0s pensamentos e as emogdes, 0 comportamento e a
fisiologia. Tendo em vista que suas sustentacdes sao a partir de trés niveis de cogni¢oes,
que sdo 0s pensamentos automaticos negativos (PAN’s), os pressupostos subjacentes
e as crencas nucleares e centrais. A medida que os trés niveis vdo interagindo e,
demonstrando e expondo o para o conhecimento do psicoterapeuta cognitivo, estes
formularam estratégias para o equilibrio emocional do individuo, como efetivar
escolhas mais funcionais para ele.

Moura et.al (2008) informam que a partir dos principios da TCC, as cognicoes
influenciam e controlam as emoc¢des e comportamentos de como o individuo ira agir,
comportar e escolher, tendo em vista que, Unico nivel a controle do individuo sdo os

PAN’s, sendo corrigidos através das corre¢des cognitivas.

4.6.2 A depressdo em Aaron Beck
Com a construcdo historica da terapia cognitiva comportamental, foi possivel
perceber que Aaron Beck criou a abordagem pautada em estudos e observagoes
empiricas diante a depressdo. E possivel perceber, também, que a depressdo é uma
psicopatologia que acomete o ser humano em seu humor, comportamento, tonus
musculares e diversas outras areas, que também, pode ser visualizada como sintoma,

sindrome e doenca. Logo, neste tdpico, objetiva-se explanar os principios norteadores,

81



causas e possiveis tratamentos para a depressdo dentro da abordagem da terapia
cognitiva comportamental.

Segundo Freitas e Rech (2010), a terapia cognitiva é uma abordagem ativa,
diretiva, estruturada, pragmatica e pautada para o hoje. Os autores exprimem que a
TCC é fundamentada em uma base tedrica que confirma que o afeto e 0 comportamento
de um individuo séo largamente determinados pelo modo como ele percebe, interage e
estrutura 0 mundo, a partir de suas interpretagdes, desenvolvendo em si mesmo, crencas
sobre si, sobro o outro (ou objeto) e 0 mundo.

Aaron Beck e Alford (2011) compreendem que toda a extensao historica do uso
da depressdo, que suas classificacbes utilizam de diversas fontes tedricas e préticas, e
que, ainda, h& uma grande producdo académica acerca da tematica. Mas para 0s
autores, a depressao pode ser definida dentro de alguns atributos especificos: i)
alteracdo especifica no humor, sendo ela na tristeza, soliddo, apatia; ii) autoconceito
negativo associado a autorrecriminagdes e autoacusacoes; iii) desejos regressivos e
autopunitivos, manifestados na vontade de sumir, fugir, esconder e em casos mais
graves, morrer; iv) alteracbes vegetativas, anorexia, insbnia, perda da libido e; v)
alteracdo no nivel de atividade, retardo psicomotor ou agitacao.

A depressdo € mais complexa e extensa, 0 que demanda a escolha do
profissional o uso ético e de uma abordagem que o sustente, pois, Aaron Beck e Alford
(2011) estendem que h& um contraste impressionante entre a imagem que a pessoa
deprimida tem de si mesma (a auto percepcao) e os fatos objetivos (na extensdo da
realidade). Os autores exemplificam que uma mulher rica que lamenta ndo ter dinheiro
para alimentar os filhos, devido a percepgdo de ‘ser pobre’, um ator de cinema
amplamente reconhecido implorando por uma cirurgia plastica, pois se auto percebe
como uma pessoa feia, ou ainda, uma fisica superinteligente eminentemente se
repreendendo ‘por ser burra’. S&0 possibilidades de que pensamentos tendenciosos
podem interferir na interpretacdo dos individuos.

Flores (2018) contribui que é possivel perceber em individuos depressivos,
dentro dos principios cognitivos de Aaron Beck, uma triade cognitiva. Teodoro et.al
(2016) concordam com Aaron Beck e Alford (2011) que a triade cognitiva consiste em
padrdes cognitivos que os individuos vivenciam seus pensamentos, realizam suas
interpretacdes dos fatos em relagcéo a si mesmo, ao outro (o mundo) e ao futuro.

Para os pacientes depressivos, essa triade sofre interferéncia de maneira

negativa, Flores (2018) sublinha que a triade de maneira negativa ativa as crengas
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negativas que as pessoas deprimidas tém sobre si mesmas, sobre 0 mundo e ao futuro,
que consequentemente leva aos sintomas emocionais (alteracdo de humor), sintomas
motivacionais (alteracdo comportamental) e da depresséo per si. Teodoro et.al (2016)
e Aaron Beck Alford (2011) ressaltam que no primeiro componente da triade, a
percepcdo negativa de si, o deprimido se percebe como alguém indesejavel,
inadequado e sem valor, tendendo atribuir a culpa por experiéncias desagradaveis a si
mesmo, a seus defeitos mentais, morais ou fisicos, com a estimulacdo da crenca central
de desamor, desvalor e desamparo. Para o segundo componente, a interpretacéo
negativa do outro (mundo), hd uma tendéncia de interpretar a realidade como
ameacadora, exigente e cheia de obstaculos insuperaveis, logo, as interacdes da pessoa
deprimida com o meio séo representativas de sua derrota ou depreciacédo, tendendo a
ver a sua vida repleta de obstaculos e situacdes traumaticas, dando grande énfase no
recorte cognitivo negativo da situacdo. E, por ultimo, o terceiro componente a partir da
relagdo com o futuro, ao qual a pessoa espera a permanéncia das privagoes,
dificuldades, frustragdes e fracassos, que seu sofrimento continuara indefinidamente,
mas sendo valido ressaltar que, devido aos sintomas emocionais, comportamentais e
fisicos, o individuo ndo consegue reagir a situacao.

Entretanto, percebido a importancia da triade cognitiva para a estimulacao dos
sintomas depressivos, Teodoro et.al (2016) informam que em diferentes faixas etarias
tém indicado importantes associacGes entre a triade e sintomas depressivos. Neste
contexto, 0s autores corroboram que o papel da triade — pelo viés negativo — é de
colaborar a ativar outros sintomas depressivos, para que na medida que influenciam
erroneamente a interpretacdo do individuo que estéa sendo rejeitado, e reforca as crengas
e as interpretacdes tendenciosas.

Aaron Beck e Alford (2011, p.26) explanam que ha como perceber niveis (ou
categorizacOes da depresséo), sendo que, “a leve os pacientes afirmam se sentir triste
ou infeliz, como um sentimento que oscila dentro do dia diversas vezes, mas que
também, pode vir desaparecer, induzindo a uma alegria momentanea. Na modalidade
leve, o paciente possui um sentimento disférico, que pode ser aliviado por outros
estimulos externos, como um elogio, uma piada, um sorvete, um fator favoravel. Na
modalidade moderada, os autores ponderam que a disforia tende a ser mais acentuada
e mais persistente, ha o sentimento resistente, com menos intera¢fes, menos influéncia
externa na tentativa de alegra-lo. Dentro da mesma modalidade, variacdo diurna de

humor esta sempre frequente, a disforia é mais severa pela manha, mas tende a aliviar

83



com o passar do dia. E na modalidade grave, a depressao tende a induzir o individuo a
afirmar “sem esperanga” ou “infelizes””. Os autores corroboram que com alteragéo
comportamental (hiper excitagdo), os deprimidos relatam preocupacéo, e ainda, em
pacientes deprimidos, ha o relato de que sempre se sentiam triste e que ndo conseguiam
sair disto, a ponto de ser tdo doloroso que ndo suportavam a tristeza.

Aaron Beck (2017) coloca que as crengas disfuncionais assumem papel
importante, uma vez que para os padrdes da personalidade (cognicdo, afeto e
motivacao) das pessoas com transtornos divergem de outros individuos. O autor coloca
que individuos com sensibilidade a rejeicdo, abandono ou frustracdo (de preferéncia
forte), pode desenvolver medos intensos e crencas sobre o significado catastréfico dos
eventos vivenciados. Aaron Beck (2017) exemplifica que um individuo com
predisposicdo natural a reagir de modo exagerado aos tipos mais corriqueiros, de
diversos modo da humilhacdo a rejeicdo na infancia, pode desenvolver uma
autoimagem negativa de si mesmo, interpretar “que ndo é digno de amor — crenga de
desamor, desvalor”, a medida que essa situagdo vai sendo reforcada, e essa situacao for
significativamente forte e ocorrer novamente em um momento importante ou, ainda,
de vulnerabilidade cognitiva, com a repeticdo a crenca se tornara estruturada.

Para intervir nestas situacdes e auxiliar o paciente deprimido, Young et.al
(2016) sustentam que quando se fala de tratamento, e este esta disponivel, ele costuma
ser inadequado ou pouco adequado, diante isto, os autores ressaltam que um dos
principais avancos no tratamento da depressdo foi o surgimento da terapia cognitiva
comportamental. Young et.al (2016) informam que Aaron Beck levou uma mudanca
de paradigmas dentro da psicoterapia, visto que, com a publicacdo de suas pesquisas e
estudos para a depressdo, Aaron Beck criou hipoteses testaveis, protocolos clinicos
com retornos positivos, e claro, com grande avango, Aaron Beck e a terapia cognitiva
ganharam muita atenc&o.

Young et.al (2016) concordam com Judith Beck (2020) que s&o diversas
técnicas que podem ser aplicadas nos mais diversos transtornos mentais. Mas Young
et.al (2016) sublinham que umas das técnicas mais especificas sdo as corre¢les
cognitivas, que proporcionam uma organiza¢do mental para o paciente. Nesta técnica,
0s autores contribuem que o psicoterapeuta utiliza de técnicas para evocar e testar 0s
pensamentos automaticos, e em conjunto (visto que a TCC é colaborativa)
identificarem esquemas cognitivos especificos da construgdo da realidade que o

paciente realiza. Pois, somente assim, o psicoterapeuta conseguira fortalecer o vinculo
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terapéutico e realizar intervencdes, mas que o paciente é a centralidade da sessao.

Quando o vinculo terapéutico, e 0 conhecimento com as técnicas e 0s objetivos
terapéuticos (ou seja, estabilizar a depressdo) sdo efetivados, ha uma melhora e
funcionalidade. Outra possibilidade, conforme Young et.al (2016), € quando os
pacientes que ja conseguem identificar os eventos externos e as situacdes evocam
determinadas respostas emocionais, o psicoterapeuta utilizard de imagens mentais para
que o paciente visualize a situacdo detalhada. Nesta técnica, o paciente fica relaxado,
com os olhos fechados, para que com o auxilio do psicoterapeuta corrijam e deem
outras interpretacOes e significados para a situagdo. Como ganho, assim como Judith
Beck (2020), hd uma reestruturacdo das crencas centrais, tornando o paciente mais
funcional.

Logo, em sessbes posteriores, Young et.al (2016) sublinham que 0s pacientes
sdo ensinados — dentro de seu historico de vida e sua constituicdo de principios — a
desenvolver respostas racionais a seus pensamentos automaticos negativos.

Powell (2008, p.75) corrobora que a TC da depressdo € um processo que
modifica as crencas e 0s comportamentos que induzem a determinados estados de
humor, sendo que essas estratégias que sdo construidas a partir da abordagem
cognitiva, em conjunto com o paciente, com o foco na depressdo, devem-se abordar
trés fases: i) foco nos pensamentos automaticos e esquemas depressogénicos; ii) foco
no estilo e padrdo de funcionamento da pessoa, visto como ela se relaciona com 0s
outros; e iii) mudancas comportamentais a fim de obter melhor enfretamento da
situacdo problema.

Young et.al (2016) sublinham que neste processo, é compreensivel o auxilio
medicamentoso, entretanto, ndo somente como a Unica possibilidade interventiva.
Powell (2008, p.75) destaca que uma das vantagens da TC € o fato de que o paciente é
ativo no processo, auxiliando e agindo sobre os processos das técnicas e suas
aplicacdes, sendo que ele auxilia como: i) identificar as percepgdes distorcidas; ii)
reconhecer 0s pensamentos negativos e buscar os pensamentos alternativos para a
realidade mais de perto; iii) encontrar as evidéncias que sustentam o0s pensamentos
negativo e 0s que sustentam os pensamentos alternativos; e iv) gerar 0s pensamentos
mais acurados e dignos de credito associados a determinadas situa¢fes em um processo
chamado reestruturagdo cognitiva.

Judith Beck (2022) contribui que, quando ha uma reestruturacéo efetivada, o

paciente detém uma funcionalidade em sua rotina, sem que 0s pensamentos interfiram
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tanto nas interpretacdes, e 0 mesmo esta apto a continuar vivendo de maneira funcional
a sua vida, efetuando escolhas efetivas e funcionais.

Young et.al (2016) sustentam que uma ferramenta de grande auxilio no
processo terapéutico € o uso de homeworks (ou para-casa), 0s autores colocam que é
muito importante, pois, sao técnicas aplicadas sistematicamente que aprenderam nas
sessOes e, aplicam em suas vidas, fora das sessGes. Assim, 0s pacientes possuem maior
probabilidade de fazer avancos significativos e ficarem mais pertos da reestruturacao,
e conseguir continuar praticando as técnicas apds a alta do tratamento. Young et.al
(2016) corroboram que 0s exercicios para a casa, muitas vezes, € uma maneira de o
paciente praticar, enfrentar seus pensamentos, se auto conhecer, coletar dados para
testar as hipoteses e modificar os pensamentos e 0s esquemas.

4.7 A vulnerabilidade enquanto promotora do sofrimento mental

Como pdde ser visto acima, h4 uma vulnerabilidade cognitiva no individuo, ou
seja, o espaco interpretativo que possibilita a acdo dos PAN’s. Retornando no toépico
anterior, Knapp e Aaron Beck (2008) séo bastante claros quando informam que a
hipdtese essencial do modelo cognitivo sdo que as nog¢bes das crencas constituem as
vulnerabilidades, viabilizando um espago para os distlrbios emocionais. Ou seja,
guanto maior a vulnerabilidade cognitiva do individuo, maior a possibilidade para se
desenvolver um sofrimento mental.

Se faz importante compreender o conceito de vulnerabilidade, uma vez que,
Scott et.al (2012) sublinha que foi dentro de um contexto importante que comegou a
olhar para fatores associados a um tipo de doenca. Os autores reforcam que a
vulnerabilidade, como conceito, surgiu em 1980, com a epidemia do Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
pois, é sabido que qualquer individuo se encontra vulnerdvel a doenca sem as
prevengdes corretas, contudo, em seu apice, haviam determinadas caracteristicas
especificas dos portadores da sindrome.

Scott et.al (2012) corrobora que existem gamas de maiores fatores associados
a determinadas acOes patogénicas, ou seja, a predisposicdo para se adquirir
determinado transtorno e ou doenca. Fato é, que nesta dissertagdo, utiliza-se
predisposicdo para o diagnéstico de depressdo, para a tentativa de tracar as
caracteristicas que desempenham os fatores que contribuem para o desenvolvimento

do sofrimento mental.
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Magalhaes et.al (2021) recorre aos autores Gomes et.al (2007), Fatori et.al
(2018) para expor que o0s jovens que detém suas condicGes financeiras desfavoraveis
enfrentam também inimeras adversidades cumulativas, que podem aumentar as
chances de desenvolvimento de problemas de saide mental, as quais, diminuem o
desempenho escolar, a participacdo no mercado de trabalho e aumento das
criminalidades.

Contudo, uma das hipdteses a serem testadas nessa dissertacao, foi obtida em
Magalhaes et.al (2021), para quem a escolaridade em si, o fator da educacdo, tende a
aumentar as possibilidades de escolha, ou seja, ela promove a acessibilidade. Os
autores expdem que, com a possibilidade de escolha, a educacdo influencia na
autoestima, aquisicdo de novos conhecimentos. Assim como, Lucchese et.al (2014) e
Magalhaes et.al (2021) efetuam a leitura que a baixa escolaridade tende a diminuir o
poder de decisdo do individuo, podendo gerar incapacidade de influenciar o meio,
resultando em danos a salde mental.

Em outras palavras, o que Magalh&es et.al (2021) e demais autores expdem, é
que a acessibilidade a educacdo provoca maior espaco informacional, conforme visto
em Sen (1999), atribuindo maior possibilidade de escolhas. A maior possibilidade de
escolhas é a priori o fator mais importante para Sen (1999), pois, o individuo escolhera
o0 que for valorativo. Recorrendo a Judith Beck (2007), o panorama das possibilidades
de escolha, o individuo com bom fluxo de crengas funcionais esta apto a efetuar
maiores escolhas funcionais. Do mesmo modo, a falta de acessibilidade a educacdo,
provoca o acionamento das crencas centrais (desamor, desvalor e desamparo) e atribui
ao individuo o poder de deciséo, o sentimento de incapacidade e inferioridade e gerar,
entdo, a vulnerabilidade para o sofrimento mental, neste caso, a depressdo. Logo, pode-
se interpretar que a falta de acesso a educacdo pode ser uma predisposicdo para se
desenvolver sofrimentos mentais, em especifico, a depressao.

Mas é valido ressaltar o que Gama et.al (2014) contribuem, relatam que “as
relacfes entre salde/doenca mental e vulnerabilidade social sdo muito complexas e
exigem uma série de reflexdes e contextualizagdes para serem compreendidas de forma
que nao reproduzam uma logica simplista que associa “loucura” e “pobreza”
reforcando a estigmatizacdo e o preconceito com relacdo a populacdo menos
favorecida” (GAMA et.al, 2014, p.70).

O entendimento da diferenga entre risco e vulnerabilidade passa por uma
primeira distincdo que atribui um carater analitico ao risco e tendéncias de
sintese para a vulnerabilidade. O conceito epidemiolégico de risco tenta
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identificar relacGes entre eventos de modo a estabelecer a probabilidade de
ocorréncia de um determinado fendmeno. Tem o objetivo de expressar as
chances matemaéticas de adoecimento de um individuo qualquer, desde que
portador de certo traco identitario (GAMA et.al, 2014, p.76).

Ou seja, 0 que se retorna em Sen (1999) e Judith Beck (2007) e nas demais
teorias discutidas nesta dissertacdo. Se faz necessario a leitura situacional do individuo,
como também, é somente ele que poderé falar por si préprio, a0 mesmo tempo que, a
auto percepcao neste cenario da compreensdo da vulnerabilidade e risco dependem
muito do individuo e suas escolhas valorativas, como também, as duas dindmicas de
crencas. Reforca-se aqui a interpretacdo como ponto importante, ndo adianta querer ler
gue uma pessoa sem condicdo financeira estéa triste pelo modo de vida, se ela mesma

interpreta uma vida funcional e tranquila para si.
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5. ATRAVESSAMENTOS ENTRE ABORDAGEM DAS
CAPACITACOES E TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL

Ha uma diferenca entre “pajear” as escolhas de um individuo e criar mais
oportunidades de escolha e decisdes substantivas para as pessoas, que entdo
poderdo agir de modo responsdvel sustentando-se na base. O
comprometimento social com a liberdade individual obviamente n&o
precisa atuar apenas por meio do Estado, deve envolver também outras
instituigdes (...) (SEN, 1999, p.362).

Sen (1999, p.191) questiona sobre o fazer do desenvolvimento humano, logo,
ja expbe que o desenvolvimento humano fica encarregado de desenvolver
oportunidades sociais que contribuem diretamente para a expansdo das capacidades
humanas e da qualidade de vida. Sen (1999) defende a ideia de que as pessoas precisam
de mais acesso as oportunidades para escolherem como converter os recursos em fins,
de acordo com sua realidade, nesta mesma visao, ele complementa que a expansao dos
servicos de salde, educacdo, seguridade social e etc. ira contribuir diretamente para a
qualidade de vida dos individuos.

Como visto acima, em Judith Beck (2022) que utiliza dos recursos tedricos de
Aaron Beck, o desenvolvimento humano para a TCC, contempla a promocdo de
funcionalidade do individuo, sem que ele seja privado de uma escolha a partir de
pensamentos negativos, e que, o individuo desenvolva crencas centrais e subjacentes
funcionais para proporcionar melhores escolhas. Ja é possivel perceber um dialogo,
pois, Sen (1999) contribui que é necessario a oportunidade para efetuar uma escolha
valorativa, do mesmo modo, Judith Beck (2022) coloca que a valoracdo depende da
constitui¢do historica do individuo (ou seja, as crencas que sdo reforcadas externa e
internamente — como visto, as emoc0es, as inter-relacdes, as caracteristicas individuais,
a auto percepcao e etc.), sendo que, essa histéria de vida ird influenciar na percepcéo e
interpretacdo situacional (como por exemplo, 0 acesso ao recurso), que ira definir como
reagir diante a oportunidade, ou ainda, de maneira severa a partir da privacao,
desencadear um sofrimento mental.

Nesta mesma perspectiva, ao qual Judith Beck (2022) deixa claro a constituicéo
do ser humano a partir de suas interacGes e reforgcos de crencas, este sendo ocorrido
através de trocas culturais (que muito diz das crencas subjacentes — que interferem na

interpretacdo), Sen (1999, p.23) corrobora que a abordagem das capacitacdes permite
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reconhecer o papel dos valores sociais e costumes prevalentes, 0 que percebe a
importancia das trocas sociais e culturais, e, ainda, como estas sdo importantes para o
desenvolvimento do individuo, mas o autor ainda completa que estes valores e
costumes podem influenciar as liberdades que as pessoas possuem e desfrutam, e que
elas estdo certas ao prezar essas contribuicdes culturais. Nesta mesma perspectiva,
Judith Beck (2022) e Knapp e Aaron Beck (2008) corroboram que o padrdo de
funcionamento do individuo ndo é moldado a partir da situacdo per si, mas das
interpretacdes que o mesmo efetua dentro da situacao, logo, essas interpretacfes sao
afetadas pela constituicdo do historico de vida e suas crengas, 0 que aproxima de Sen
(1999), que sim, as crengas e culturas interferem nas escolhas, mas devido as
interpretacdes que os individuos exercem dentro de seus proprios recursos.

Sen (1999, p.23) contribui ainda que normas comuns podem influenciar
caracteristicas sociais como a igualdade entre os sexos, a natureza dos cuidados
dispensados aos filhos, o tamanho da familia e etc., visto que, Lopes et.al (2012)
concordam com Caballo e Simon (2004) sobre a importancia que a familia detém
dentro deste sistema, pois, abarcando o desenvolvimento humano a familia proporciona
0 primeiro e mais importante vinculo social, a troca de crengas e reforcos culturais,
sendo eles de cunho emocional, interpessoal, econdbmico e etc. Percebe-se uma
preocupacao de Sen (1999) quanto ao tamanho da familia, compreende-se que pode ser
mais dificultoso os recursos para o desenvolvimento de todos, mas que Lopes et.al
(2012) informam que as relacdes familiares tém profunda influéncia sobre o bem-estar
das criancas e todos que comp8em o nucleo familiar, logo, a familia € uma base, um
pilar para o desenvolvimento dos integrantes familiar, independentemente da
quantidade de pessoas (0 que ndo exclui a dificuldade do acesso aos recursos).

Sen (1999) atribui uma colocacdo importante de reflexdo, a questdo do trabalho
infantil, que ha diversos economistas que dividem opiniGes sobre a exploracdo do
trabalho na infancia, o autor informa que alguns argumentam que meramente abolir o
trabalho infantil sem fazer coisa alguma para melhorar a situacdo econémica das
familias envolvidas pode nédo ser do interesse das proprias criangas. O fato é que Judith
Beck (2022) deixou claro a importancia da infancia no desenvolvimento de um
individuo, pela crianga estar passando por um processo que ndo simboliza bem, por
n&o ter crencas ou situacOes formadas acerca do tema, pode ser errdneo afirmar que as
criangas discordam de tal situacdo. Sen (1999, p.55) atribui que “o trabalho infantil é

suficientemente perverso por si mesmo, mas ha uma grande reflexdo a ser feita, que o
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acesso a recursos é importante para o desenvolvimento, que o trabalho é uma maneira
de oportunizar o0 acesso, no caso das criangas, estes ndo podem ser responsaveis por
uma familia”.

Importante ressaltar que, a familia neste contexto, ainda exprime grande
importancia, pelo fato que Lopes et.al (2012) assim como Caballo e Simon (2004)
sublinham que as rela¢6es deterioradas dentro das familias podem constituir os fatores
de risco comuns, de maneira negativa ou positiva, ao qual Judith Beck (2022) explana
as vulnerabilidades cognitivas que reforcam as crencgas disfuncionais. Lopes et.al
(2012) informam que do lado positivo, ha um reforco aos fatores de protecdo e
seguridade, entretanto, para o0 negativo, como visto em Aaron Beck, a constituicdo de
crencas disfuncionais que impactam nos pensamentos e interpretacdes podera gerar
uma ampla variedade de sofrimento e problemas mentais desde a infancia até a velhice.

Na realidade da infancia, que € um marco importante no desenvolvimento
humano, Judith Beck (2022) exp&e a notoriedade das criagdes das crencas e reforgos
disfuncionais delas, Sen (1999) coloca que um dos problemas terriveis, ainda neste
cenario para marcar essas crencas disfuncionais (de desvalor), estdo associados ao
trabalho infantil e a questdo da liberdade de escolha, uma vez que a criancga é privada
de vivenciar a sua infancia (visto que é importante para o fortalecimento de sua
constituicdo), possibilitard diversos sofrimentos mentais dentro de pensamentos
automaticos negativos para esse individuo.

Utiliza-se o recorte acima citado utilizado da familia diante a constituicdo do
individuo, Sen (1999, p.29) corrobora que em paises mais ricos é demasiado comum
haver pessoas imensamente desfavorecidas, carentes das oportunidades bésicas de
acesso ao servico de saude, educacdo funcional, emprego e outros. Na perspectiva de
Lopes et.al (2012) que se sustentam teoricamente a partir da TCC, a realidade da
importancia da familia, que impacta positiva e negativamente o desenvolvimento do
individuo, concordam com Sen (1999) a necessidade de acessibilidade, uma vez que,
se esta familia tivesse acesso a recursos como uma psicoterapia e orientacdo
psicolégica, talvez o fator negativo de sofrimento mental seria um fator a ser
reestruturado, promovendo qualidade de vida para o individuo sem que a sua realidade
seja totalmente modificada, permanecendo o que sdo escolhas valorativas familiares,
como também, ampliando a base informacional da familia, do individuo, para que eles
promovam escolhas valorativas e funcionais.

Aaron Beck e Alford (2011) entendem que um contraste impressionante entre
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a imagem que a pessoa deprimida tem de si mesma e os fatos objetivos (na extenséo
da realidade), pode ser percebido. Os autores exemplificam que uma mulher rica que
lamenta ndo ter dinheiro para alimentar os filhos, pois interpreta ser ‘pobre’, um ator
de cinema amplamente reconhecido implorando por uma cirurgia plastica, pois se auto
percebe como uma pessoa feia, ou ainda, uma fisica superinteligente eminentemente
se repreendendo ‘por ser burra’. S3o vieses interpretativos que operam nestas
percepcdes. Na hipotese de acesso ao atendimento psicoldgico para reversdo destas
interpretacdes negativas, Sen (1999) ¢ assertivo em informar que a acessibilidade é a
oportunidade crucial para que o individuo realize escolhas para o seu bem-estar e
transforme o recurso em um fim.

A escolha do individuo, como visto em Judith Beck (2022), é pautada nas
interpretacdes situacionais (que estimula o esquema de Beck e as dindmicas das
crencgas), mas que condiz com a realidade do individuo (a0 menos, a que ele percebe,
0 que pode ou ndo ser verdadeiro). Mas, o que Judith Beck (2022) e Aaron Beck e
Alford (2011) concordam é que a escolha é do individuo, logo, atribui a sua
responsabilizacdo a escolha. Sen (1999, p.34) é muito claro ao dizer e contribuir com
0 conceito de agente, que o conceito “define alguém que age e ocasione mudancas e
cujas realizagdes podem ser julgadas de acordo com seus proprios valores e objetivos,
independentemente se avaliarmos ou ndo os critérios externos”. Neste sentido, Sen
(1999) explicita que o individuo deve assumir essa capacidade de agente, de agir sobre
a situacdo em prol de si, apesar das interpretacGes e todas as interferéncias, promover
a mudanca é algo importante para a realidade do individuo. Sen (1999) informa que o
papel da condicdo de agente do individuo é para além de uma responsabilidade consigo
mesmo, mas também como um membro publico e participante das a¢es econémicas,
sociais e politicas, que consequentemente, recaem sobre a populacéo.

Sen (1999) informa que a liberdade € reforgada de maneira crucial pelo fato de
ndo ser apenas uma base de avaliacdo de éxito ou fracasso social, mas tambem, pela
inciativa individual e da eficacia social. Nesta passagem, Amartya Sen € claro ao
interpretar que as interacfes sociais sdo de extrema importéncia, ao qual visto em
Judith Beck (2022) e Aaron Beck (2017), pois, conforme Sen (1999) ter mais liberdade
melhora o potencial das pessoas para cuidar de si mesmas e para influenciar o mundo,
questdes centrais para 0 processo de desenvolvimento, logo, € refor¢ado a interpretacédo
de que todas as politicas, todos os programas (sociais ou nao) detém um fim, o

desenvolvimento do individuo. Entretanto, Sen (1999) sublinha que os beneficiados
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ndo podem ser apenas aqueles que possuem maiores recursos financeiros (que
promovem mais acessibilidade), mas que a acessibilidade deve ocorrer para todos, ndo
somente no ambito da satde, mas dentro de um desenvolvimento global.

Sen (1999, p.28) coloca que a riqueza esta nas coisas que ela nos permite fazer,
logo, a liberdade de escolha ird ajudar a obter. Com influéncias das crencas e
pensamentos diante as interpretacdes, os individuos irdo escolher possibilidades mais
valorativas, visto suas realidades, entretanto, a interacdo e proporcdo que a riqueza
oferta de possibilidade ndo é exclusiva. Sen (1999) corrobora que existem outras
influéncias significativa em nossas vidas que vao alem da riqueza, por exemplo, 0s
lagos afetivos, as emocgdes positivas e as auto percepcdes funcionais. Judith Beck
(2022) sublinha a importancia das interacdes, assim, Sen (1999, p.28) é cirurgico ao
dizer: “E tdo importante reconhecer o papel crucial da riqueza na determinagio de
nossas condicdes e qualidade de vida quanto entender a natureza restrita e dependente
dessa relagdo”, ou seja, apesar de uma interpretacdo que possa ter de que alguém ¢
autossuficiente, que ndo precisa de auxilio em nenhum cenario, sempre ha uma
dependéncia, por menor que ela seja.

Judith Beck (2022) é clara quanto a importancia das interacGes para a
constituicdo das crengas, processos de subjetivagdo com as crengas subjacentes
(culturais) que moldara sua visdo de mundo e as interpretagdes situacionais. Logo,
quando esse individuo possui acessibilidades a seus direitos mais basicos, como Sen
(1999) oportuniza como oportunidades sociais que sdo nas areas de educacdo, saude,
seguranca e outros, influenciaram na liberdade substantiva do individuo, como ainda
visto no mesmo autor, 0 acesso a educacao, por exemplo, é um fator que proporcionara
a ampliacdo da base informacional, que oportunizard melhores interpretacdes e
consequentemente, melhores escolhas (funcionais), e, como resultado, o individuo
viverd uma vida melhor.

Sen (1999) sublinha que as disposi¢Ges sociais podem ter importancia decisiva
para assegurar e expandir as liberdades dos individuos, e Judith Beck (2022) sublinha
que a partir destas interacBes, de maneira segura, o individuo pode testar suas
possibilidades para se desenvolver de maneira funcional, ou seja, de uma maneira
valorativa de acordo com a sua realidade de vida.

Um olhar importante que Sen (1999) contribui, sdo as crencas sociais que
molduram determinados destinos. Sen (1999) corrobora com uma exemplificagdo

interessante, que expde que uma mulher foi ensinada a acatar a crenca geral de que,
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sendo uma mulher, ndo deve nem se queixar e muito menos ter ambicdes. Defronta-se
aqui com uma crenca cultural subjacente importante que priva e limita agdes da mulher
por todo 0 mundo, entretanto, a mulher em si € um ser humano como qualquer outro,
com suas construcBes historicas, seus desejos, suas crencgas, seus sonhos. Como o
préprio Sen (1999) percebe, essas crencgas culturais limitantes e disfuncionais nao
podem definir a interpretacdo para uma capacidade de agéncia, pois, as pessoas nao
tem opg&o de se tornar outra (dada seu historico de vida), as comparagdes interpessoais
das utilidades na escolha ndo podem ser definidas como uma escolha real, pois, as
pessoas sao diferentes e tém preferéncias diferentes, a questdo é que cada individuo
deve escolher dentro da situacdo a partir de sua constituigdo, e Sen (1999) enxerga
muito bem isso.

Para além do olhar clinico e interventivo que a terapia cognitiva possa aparecer,
ela é formulada para promover o bem-estar do individuo, voltado para uma
reestruturacdo interna de maneira funcional para lidar com os obstaculos externos.
Assim, Judith Beck (2022, p.224) corrobora que as emoces, também, sdo de grande
importancia para a TCC, pois, “o objetivo principal da TCC é auxiliar os individuos a
se sentirem melhor, reduzindo a emoc¢édo negativa e aumentando a emocdo positiva,
apesar das situagOes externas vivenciadas”. O mecanismo aqui, que a autora ensina, é
0 autoconhecimento e controle, para saber as limitacfes diante as possibilidades de
escolhas. Neste cenario, Sen (1999) afirma que os fins e os meios do desenvolvimento
exigem que a perspectiva da liberdade seja colocada no centro do palco, o que se
percebe que o individuo assume a centralidade e a grande importéncia, pelo fato da
escolha que ela sucumbe e é responsabilizada. O autor ainda expressa que nesta
perspectiva as pessoas tém de ser vistas como ativamente envolvidas dentro das suas
oportunidades, na formacdo do seu proprio destino, e ndo apenas como beneficiarias
de programas sociais, mas como, utilizar esses meios para gerar fins, ou seja, a escolha
da qual ela quer fazer com essa possibilidade.

No quesito emocgdes, Sen (1999, p.89) corrobora que concentrar em
caracteristicas mentais (como o prazer, felicidade ou desejos) pode ser particularmente
restritivo quando sdo feitas comparagdes interpessoais de bem-estar e privagéo. O que
se percebe séo as contribui¢bes de Judith Beck (2022) e Knapp e Aaron Beck (2008)
ao distinguir que as emocdes sdo consequéncias das interpretacdes e dos pensamentos
que sdo relacionados as situa¢fes de maneiras tendenciosas, Sen (1999) compreende

que as comparagdes sdo restritas pelo vasto espaco interpretativo que o individuo
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detém. Logo, Sen (1999) corrobora que os desejos e as habilidades para sentir prazer
em algo ou alguma situacdo ajusta-se as circunstancias que ali € colocada, o que
novamente percebe-se a possibilidade interpretativa do individuo.

Comim (2021) concorda que Sen utiliza de algumas criticas para constituir a
abordagem das capacitacdes, 0 que ndo é diferente de Aaron Beck com a terapia
cognitiva, mas que Sen (1999, p. 81) atribui uma critica a Jeremy Bentham que define
as utilidades como prazer, felicidade ou satisfacdo como algo de extrema importancia,
e que tudo gira em torno dessas realizacbes mentais. A verdade é que as realizacdes
mentais sdo perspectivas que molduram as escolhas dos individuos e fazem com que
projetem o caminho de seus objetivos a partir de suas interac@es e seus histéricos (como
também, possuem a capacidade para modificar os mesmos). Sen (1999) percebe que
ndo ha como limitar um desenvolvimento, uma realizacdo, uma transformacao de
recursos em fins a partir de uma elaboracdo emocional, mas para além, do que as
pessoas utilizam desse aprendizado emocional para promover uma capacidade para si.
A visdo ndo limitadora de Amartya Sen é de extrema importancia para a constituicdo
da abordagem das capacitacdes, visto que o individuo ndo pode ser reduzido a um
rotulo, a uma emocdo ou uma caracteristica, Sen percebe que o individuo é
transcendente, vai além do que é premeditado.

Sen (1999, p. 89) contribui que a medida mental do prazer ou do desejo €
maleavel demais para constituir-se em um guia confiavel para a privacdo e
desvantagens. Knapp e Aaron Beck (2008, p.61) concordam com Sen (1999), ao
atribuir a seguinte exemplificag&o:

(...) terapeuta e paciente podem especificar  experimentos
colaborativamente para ver se as expectativas negativas do paciente sdo
vélidas ou se se originam de inferéncias erradas sobre si proprio, outras
pessoas e o futuro. (...) uma mulher deprimida pode acreditar que nao
consegue mais preparar uma sobremesa para o domingo da qual seus netos
tanto gostam, na verdade, ela até mesmo acredita que é incapaz de ficar fora
da cama tempo suficiente para fazer qualquer coisa, quanto mais preparar
uma sobremesa. Para reunir evidéncias sobre sua expectativa de ter
habilidade na preparacdo da sobremesa e sua expectativa de ser capaz de
sentir prazer em suas habilidades culinarias, ela é estimulada a classificar
de 0 a 10 suas expectativas de habilidade e prazer antes de realizar a tarefa
no domingo pela manha e, compara-las com o que de fato pensou e sentiu
depois de ter terminado a tarefa combinada. Ela provavelmente receberg,
como de costume, muitos elogios positivos, que a ajudardo a corrigir suas
classificacdes equivocadas de habilidade e prazer.

Um dialogo assertivo entre Sen (1999), Judith Beck (2022) e Knapp e Aaron
Beck (2008) sdo que os pensamentos limitantes disfuncionais sdo exponencialmente

privativos das liberdades substantivas e subjetivas que definira a escolha do individuo
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a realizar algo, ou ndo. Knapp e Aaron Beck (2008, p.61) complementam que 0s
pacientes deprimidos muitas vezes apresentam expectativas disfuncionais sobre as suas
proprias capacidades, logo, realizam e enfrentam a situag&o e ficam surpresos com o
resultado melhor do que esperavam. Os autores, ainda, afirmam que os pacientes nao
conseguem avaliar seus pensamentos de forma mais objetiva, todo um conjunto de
pensamentos se torna hipdteses que precisam ser submetidas ao teste de realidade. Ou
seja, a partir do pensamento ha uma privacéao da liberdade, logo limitar a capacidade
de agéncia do individuo, o que ndo é funcional. Importante ressaltar que Knapp e Aaron
Beck (2008) corroboram que a perspectiva de uma interpretacdo tendenciosa ira
resultar em uma escolha, do mesmo modo que essa escolha ira privar o individuo de
sua capacidade de agéncia, entdo, Sen (1999) dentro de suas construcGes teoricas
concorda com Knapp e Aaron Beck (2008) ao libertar o individuo dos pensamentos
negativos e promover a capacidade de agéncia.

Sen (1999) é muito assertivo a compreender essa limitagdo, em seus escritos
Sen (1999, p.97) contribui quase com 0 mesmo exemplo: “(...) mesmo se uma pessoa
que esta deprimida, incapacitada ou doente por acaso tiver uma funcdo de demanda
para pacotes de mercadorias igual a outra pessoa ndo portadora dessas desvantagens,
seria um grande absurdo insistir em que ela esta obtendo a mesma utilidade (ou bem-
estar ou qualidade de vida)”. Nesta situacdo, Sen (1999) completa que as diferengas
entre idade, sexo, propensdo a doencas e outras caracteristicas podem fazer que duas
pessoas com as mesmas realidades tenham oportunidades de qualidade de vida muito
divergentes, pois, como Judith Beck (2022) corrobora que o que define as
interpretacdes sdo as constitui¢des das crengas, l0ogo, subjetivas, acarretando entdo toda
a diferenciacdo e complicacdo comparativa, ao que retorna a necessidade de
oportunizar situac6es para que cada um efetue a sua escolha.

Sen (1999, p.49) coloca que: (...) “existe uma relagdo de mao dupla entre: 1) as
disposigdes sociais que visam expandir as liberdades individuais; e ii) o uso de
liberdades individuais ndo s6 para melhorar a vida de cada um, mas também, para
tornar as disposi¢des sociais mais apropriadas e eficazes”. Conforme visto, as crengas
subjacentes e centrais sdo grandes definidores das interpretagdes, cabe o individuo
funcionalizar elas, pois, Sen (1999) completa que os usos especificos que os individuos
fazem de suas liberdades dependem muito das associacOes e interacfes sociais, sendo
estas a partir da formacdo interativa de percepcdo do publico e da compreensao

cooperativa de problemas e solucdes.
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Dentro das crengas, Sen (1999) compreende que um exemplo de acessibilidade
e realizacdo de funcionamentos é poder aparecer em publico sem se envergonhar, visto
que, em uma sociedade mais rica podem requerer padrdes mais elevados de
vestimentas. E perceptivel que Sen (1999) atribui diversas limitacbes, entretanto
moldurados por diversas crencas, desde as centrais de desvalor e desamor (no impeto
de ndo ser bom o suficiente para ter uma roupa apresentavel, por ndo estar no mesmo
nivel que outras pessoas e etc.), a0 mesmo tempo que, atribui que a crenca subjacente
define que ricos terdo vestimentas melhores, pode ser um fato, mas ndo definidor.
Judith Beck (2022, p.284) compreende que quando os individuos néo estdo deprimidos,
em geral, eles tém uma visdo muito equilibrada do futuro, entendendo que terdo muitas
experiéncias positivas, neutras e negativas (que também podem ocorrer). Mas quando
o individuo j& vem sendo reforcado de maneira negativa, sendo desvalorizado de
diversas maneiras, privado de acessos para saude, utensilios para boa auto estima e
outros, podem gerar sintomas depressivos e ver o futuro como sombrio, como
incessantemente infeliz, com pouca ou nenhuma satisfacdo ou prazer e como algo além
de seu controle, visto que 0s pensamentos sdo 0s atuantes da situacdo, e nao o individuo
em si.

Estendendo a situagcdes mais gerais, Sen (1999) aborda que € importante olhar
pelo lado do desemprego, pois 0 mesmo tem diversos efeitos negativos sobre a vida
dos individuos, ocasionando diversas privacdes, dos tipos sociais, financeiros,
interacionistas, profissionais e etc., Sen (1999) aborda que medidas podem ser
tomadas, por exemplo, o auxilio-renda, que limita a privacéo dos recursos financeiros.
Entretanto, dentro da pluralidade de Sen (1999), o autor concorda conforme visto no
topico 4.6.2, que a depressao pode ser ocasionada por uma perda, e assim ele coloca
que efeitos abrangentes podem surgir além da perda de renda, como danos
psicoldgicos, perda de motivacdo para o trabalho, perda de habilidade e autoconfianga,
aumento de doencas e morbidez e outras situacdes desconfortaveis para o individuo,
ao qual serd um estimulo para ativacéo de diversas crencas no individuo com que faca
que a partir dali reaja de maneiras negativas.

A questdo das culturas e atributos sociais referente a um individuo pode ser
cruel a ponto de ocasionar sofrimento mental, ndo oferecer recursos para a agéncia
ocorrer. Sen (1999) explana que muitas mulheres podem ser forcadas a aceitar a
proibicdo de uma vida profissional autbnoma e fora de casa, sendo essa situacéo de

maneira agressiva e brutal, como também, a proibicdo pode ser de maneira implicita,
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devido as relagdes sociais e as crengas subjacentes de: “mulher ¢ dentro de casa”, que
moldam o comportamento dos companheiros que influenciam nas agressdes, ou até
mesmo, numa submissdo e o sofrimento mental. Sen (1999) completa que os valores
tradicionais podem gerir muito medo diante um desrespeito, pois, romper uma tradicéo
pode chocar e impactar muitas pessoas.

Sen (1999) é claro quanto ao senso de justica, pois, diante as crengas sociais
(que impactam o individual), a justica € uma caracteristica que pode motivar 0s
individuos, pois, os valores sociais podem desempenhar um papel importante no éxito
de vérias formas de organizacdo social, incluindo o0 mecanismo de mercado e outros.
Neste mesmo sentido, pessoas diferentes podem ter modos diferentes de interpretar
ideias éticas, logo, estende-se a conceituacdo de justica social, e podem até mesmo
serem influenciados de maneiras tendenciosas e ndo conseguirem organizar Seus
pensamentos sobre diversos assuntos. Sen (1999) transita dentro da terapia cognitiva
de maneira assertiva com uma visdo de mundo e de homem, que sustentam toda sua
criagdo efetiva da abordagem das capacitagfes, pois em uma organizacdo social
funcional, iria amenizar possibilidades de crencas disfuncionais e o desenvolvimento
e fortificacdo das crencas.

Oliveira et.al (2009) informam que dentro da construcéo da auto identidade, ou
seja, auto percepcao, como também, das relagbes sociais e todas as situagdes que o
individuo esteja inserido, a alta modernidade imp&e um cenéario de escolhas e riscos,
ao qual, a biografia individual é chamada para ser escrita e reescrita, pois € necessario
uma flexibilidade de pensamentos para a defini¢cdo de uma viséo de mundo, entretanto,
gera-se um cenario de escolhas e riscos, e a escolha é uma atitude reflexiva e consciente
do individuo. Os autores compreendem que a escolha é o ponto chave para a defini¢do
e afirmacéo identitéaria, entretanto, a escolha reflete tanto as crencas subjacentes quanto
as centrais. Sen (1999) percebe ao dizer que existem situagdes nas quais pais de
familias mantiveram uma das criangas totalmente limitada ao acesso de comida, para
que esta familia fosse caracterizada ao auxilio alimentar, atribuindo um significado (e,
pior, a identidade da crianga) como um vale-refeicdo. Percebe-se que realmente hd uma
necessidade de acesso aos bens de sobrevivéncia como visto em Freitas e Feitosa
(2020) utilizando dos constructos tedricos de Martha Nussbaum, ao promover acesso
aos itens especificos para a promogéo da existéncia do individuo.

Levando em consideracdo o desenvolvimento sob o viés de Aaron Beck e sua

terapia cognitiva, Judith Beck (2022) pode corroborar que no exemplo acima, poderia
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ser desenvolvido diversas crengas nesta crianca, que iria afetar todo o desenvolvimento
do curso de sua vida, e como a infancia — em sua grande importancia — seria marcada.
Sen (1999) coloca a necessidade da producgdo do respeito préprio, como também, por
uma outra pessoa, pois, este principio e valor € um dos mais importantes para o
desenvolvimento, ao reconhecer como agente e agir em prol de si mesmo.

Sen (1999) transita tdo firmemente nos conceitos da terapia cognitiva, que o

autor mesmo contribui:

O verdadeiro problema aqui ndo é a necessidade de condimento financeiro
em si, mas a crenca subjacente — e com frequéncia ndo questionada — que
tem sido dominante em alguns circulos politicos de que o desenvolvimento
humano é realmente um tipo de luxo que s6 os paises mais ricos tém
condig¢des para bancar” (SEN, 1999, p.190).

Como visto em Judith Beck (2022), o conceito de crenga subjacente foi
utilizado da maneira correta por Sen (1999), entretanto, ndo se torna uma verdade
absoluta, pois, ha capacidades que podem modificar este cenario da compreensdo de
desenvolvimento humano.

Sen (1999) coloca que a nossa concepgdo de necessidade relaciona-se as ideias
que temos sobre a natureza evitadvel de algumas privacdes (visto em Judith Beck
(2022)), utiliza-se comportamento compensatdrio, ou seja, esquiva, fuga e outros.
Logo, Sen (1999) completa que as formacgbes das compreensdes de crencas, as
discussdes publicas ttm um papel fundamental, ndo somente pelo ambito social, mas
individual, para a expanséo da base informacional e reestruturacdo das crengas.

A interpretacdo do funcionamento politico pode estar relacionada (de maneira
negativa ou ndo) com as crencas do individuo, logo, como visto acima, deve ser
compreendido o processo das formacdes de crencas diante a politica, pois, o individuo
tem que flexionar seus pensamentos para se permitir vivenciar situagcdes e promover
mudancas. Sen (1999) sublinha que desenvolver e fortalecer um sistema democratico
é um componente essencial do processo de desenvolvimento, logo, a sociedade deve
ser agente de modo funcional, sem que tais crencgas interfiram.

Os pensamentos automaticos negativos também marcam sua presenca, Sen
(1999) denomina que no mundo de hoje, um pessimismo tacito muitas vezes denomina
as reagdes internacionais as situagdes de calamidade que o individuo vivencia, mas que
falta a liberdade para remediar, por exemplo a fome, que pode levar ao fatalismo ou
diversos sofrimentos. Entretanto, a mudanca de pensamento conforme a Judith Beck

(1999) para uma maneira funcional, corrobora com diversas mudancgas para a vida
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subjetiva quanto social, logo, deve-se comecar de maneira geral as corregcdes de
pensamentos e flexibilizagdes de crengas para promover as mudancgas e contribuir com
idealizacGes assertivas sobre as realidades vivenciadas pelos individuos.

Tal processo de transformacéo é de grande valia, tal qual Sen (1999) sublinha:
(...) “evitar as fomes coletivas € prevenir crises catastroficas (...) essa € uma parte
importante do processo de desenvolvimento como liberdade, pois, envolve o aumento
da seguranca e da prote¢do usufruidas pelos cidaddaos” (SEN, 1999, p.245).

E perceptivel nas falas de Sen (1999) que os processos e intervencdes politicas
podem promover de maneira ampla o acesso para o desenvolvimento béasico dos
individuos, o0 acesso a liberdade. O simples fato de promover uma seguranca e protecao
ao individuo pode prevenir diversas crencas de desamparo no individuo, logo, como
visto em Judith Beck (2022), Alford e Aaron Beck (2011) e demais autores citados
acima, com a protecdo ndo ha situacdo disfuncional, automaticamente, ndo gera-se
vulnerabilidade cognitiva, que ndo gerard pensamentos automaticos, que por si s6 ndo
influenciara no sofrimento mental.

Entretanto, compreende-se que, as agdes sociais governamentais e outros
projetos podem ofertar o acesso a possibilidade, o que cabe ao individuo interpretar e
perceber tal possibilidade como algo funcional e produtivo, como relatado por Judith
Beck (2022), e evidenciar o seu papel autbnomo, como Sen (1999) contribui, que o
papel da condicao de agente é essencial para a auto percepcao de pessoas responsaveis
por si mesmas.

Sen (1999) sublinha que o fato de ser agente e poder ver a si mesmo como
paciente ndo altera as responsabilidades da capacidade de escolha do individuo, pois,
conforme o autor, ser ou ndo paciente, ha como agir — ou recusar a agir, optando pela
escolha valorativa, entretanto, a consequéncia das escolhas € de responsabilidade do
agente, tendo em vista que o0 ndo agir € uma escolha.

Sen (1999) é complacente com as mulheres no desenvolvimento teorico da
abordagem das capacitagfes em diversas oportunidades. Em uma delas, Sen (1999)
aplica uma técnica da terapia cognitiva que € nomeada de reestruturacdo de crengas a
partir das corregdes cognitivas, como visto em Judith Beck (2022), o autor corrobora
que na verdade, no mundo, nascem mais meninos do que meninas (atribui
estatisticamente 5% a mais), mas as crencas centrais em torno das fragilidades
femininas sdo enraizadas de maneiras indiscutiveis, a ponto de se tornar quase uma

verdade. Nesta perspectiva, Sen (1999) coloca o fato que as mulheres sdo mais
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resistentes que os homens, que elas sobrevivem melhor, ou seja, ele contradiz uma
crenca de vulnerabilidade das mulheres, provando factualmente uma crenca
disfuncional e ndo verdadeira e promovendo a ressignificacdo da crenga.

Uma consequéncia desta crenca, € o que Sen (1999) sublinha que a privagéo
das meninas € mais rigorosa que a dos meninos. O autor expde que estas privacdes
podem acarretar na mortalidade (visto os partos), morbidez, subnutrigdo, negligéncia
médica e outras situacdes mais complexas que podem agravar e prejudicar o
desenvolvimento das meninas. Petersen et.al (2019) concordam com Judith Beck
(2007) que, para auxiliar (remediar) a situacdo das privacdes femininas, € necessario
realizar uma técnica que se chama psicoeducacao, com o objetivo de ampliar 0 espaco
informacional da autopercepcdo e compreender o seu proprio padrdo de
funcionamento, a entender as relagdes de privac6es e como ocorrem, sobre seus direitos
e como buscar acesso a recursos em cada pais. Petersen et.al (2019) completam, ainda,
que a psicoeducacdo assume um papel importante devido aos sintomas ocasionados
devido as privacg0es, tendo entdo como foco para decifrar os sintomas, efetuar um plano
de intervencdo (tratamento) diante as situacdes de privacdes que podem desencadear
depressdo, ansiedade, estresse e diversas outras patologias, como visto.

Utiliza-se o espago aqui aberto sobre a psicoeducagédo e a promocgdo de bem
estar e compreensdo ampla situacionais, Sen (1999) informa uma caracteristica
importante para o desenvolvimento, o acesso a educagdo, 0 autor exprime que a
educacdo amplia os horizontes interpretativos, e dentro de uma perspectiva material, a
ampliacdo da educacédo auxilia a difundir os conhecimentos de diversas maneiras. O
autor corrobora que mulheres mais instruidas tendem a gozar mais da liberdade e
exercer suas capacidades de agente.

Judith Beck (2022), Knapp e Aaron Beck (2008) concordam de maneira geral
que o individuo (independe de seu género) tem possibilidades para efetuar escolhas
situacionais (funcionais ou nao), entretanto, o foco é que ambos possuem essa
liberdade. Sen (1999) coloca que a equidade de oportunidades culturais e econémicas
possuem uma significativa importancia na realidade globalizada de hoje, logo o0 acesso
— independe do género — deve ser disponibilizado para os individuos efetuarem os
processos de conversdo e transformar em recursos valorativos e funcionais, para que
ambos os géneros tenham oportunidade de desenvolvimento igualitario (utiliza-se aqui,
0 uso dos mesmos recursos, nao que desenvolvera da mesma maneira).

Sen (1999) corrobora que o desenvolvimento deve ser amplo e participativo,
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pois, uma abordagem adequada para o desenvolvimento ndo pode sublinhar apenas
aqueles que possuem poder ou uma capacidade de acdo a nivel macro, mas deve haver
uma abrangéncia da participacdo popular, pois, todos séo capazes (logo, adjetivo de
capacidade, atribui entdo, abordagem das capacitacdes), de agir em prol de um
desenvolvimento funcional.

Caminha-se para a concluséo deste capitulo, com uma expressao de Sen (1999):

A ideia de usar a razdo para identificar e promover sociedades melhores e
mais aceitaveis estimulou intensamente as pessoas no passado e continua a
fazé-lo no presente. Aristételes concordou com Agaton em que nem mesmo
Deus podia mudar o passado. Mas também concluiu que o futuro pode ser
moldado por nés (SEN, 1999, p.318).

Logo, o trecho acima concorda com os preceitos de Judith Beck (2022), pois
em uma realidade interventiva, ha como formular ressignificagdes e reestruturacGes de
pensamentos a nivel cognitivo, dentro do nivel experiencial, ficara o aprendizado (este
sendo o passado), para 0 uso em situacBes futuras, do mesmo modo, Judith Beck
(2022) é clara quanto aos objetivos da TC serem voltadas para o hoje (o presente), pois
é nele que pode efetuar as mudancas e transformagdes que consequentemente,
modificara o futuro.

Judith Beck (2022) apresenta as relacdes dos pensamentos enguanto
consequéncia de uma situacdo, entretanto, os pensamentos sdo controlaveis quando
identificados, mas ndo muda o fato de que as situacdes ndo sdo controlaveis. Sen (1999)
corrobora que dentro do desenvolvimento se deve ater o olhar, também, para
adversidades, pois, consequéncias adversas realmente podem ocorrer, e da mesma
maneira, merece atencdo e reparo gquando necessario, pois, essas consequéncias
situacionais podem ser importantes para avaliagdes do padrdo de funcionamento do
individuo.

Sen (1999) abrange mais, quando compreende que as consequéncias adversas
podem ser previstas, o fato de que os efeitos adversos nao terem sido premeditados nao
implicam que ndo pudessem ser previstos. O autor explicita que uma compreensdo
mais clara das possiveis consequéncias, pode gerar uma concep¢do melhor das
mudangas envolvidas dentro da situacdo, de uma maneira geral, podendo contribuir
com politicas preventivas ou corretivas. O fato é que, é possivel imaginar possiveis
resultados das escolhas, mas como visto em Judith Beck (2022) esta
imaginacédo/interpretacdo pode ser tendenciosa, o que néo tira o fato da elaboracéo das

politicas preventivas e corretivas, entretanto, se faz necessario uma reflexéo para
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aproximacdo real da situacéo.

Independente das reacOes adversas, Sen (1999) promove as correcoes,
entretanto, o papel dos valores é vasto nos comportamentos humano, logo, negar isso
é distanciar das tradi¢cbes de um pensamento democratico, logo, ha uma limitacéo da
racionalidade. De uma maneira, Sen (1999) concorda com Judith Beck (2022) que a
racionalidade (com o olhar a aproximacdo da realidade) é um componente
importantissimo para as a¢des que serdo tomadas.

Sen (1999) corrobora que a divisdo das responsabilidades € um fato importante
para sublinhar, pois, a escolha de colocar o fardo de uma responsabilidade em outra
pessoa pode acarretar diversas privacdes, pois, ha perda de motivagdes que envolvem
0 autoconhecimento que a propria pessoa pode estar em posi¢do Unica de possuir. Esta
claro em Judith Beck (2022) que as relagdes sao importantes para o desenvolvimento,
contudo, o individuo deve centrar em si mesmo, com suas correcdes e escolhas para
promover atos funcionais, este ndo estando apto, para agir em prol de outras pessoas
por ndo conhecer a realidade (real) dos individuos. Afinal, Sen (1999) expde
claramente que ndo existe substituto para a responsabilidade individual, da mesma
maneira que completa, que as liberdades substantivas que todos os individuos deveriam
ter a capacidade de usufruir e, exercer as responsabilidades, sdo extremamente
dependentes das circunstancias pessoais, sociais e ambientais.

Ja é possivel efetuar uma leitura de Amartya Sen aproximando a Terapia
Cognitiva Comportamental de Aaron Beck. Sen (1999) é tdo adjacente a TC, que
corrobora com o exemplo: “Uma crianga a quem ¢ negada a oportunidade do
aprendizado escolar béasico, s6 ndo é destituida da juventude, mas desfavorecida por
toda a sua vida” (SEN, 1999, p.361). Com uma aproximacao clara de elaboragdes de
crencas disfuncionais referenciadas por Judith Beck (2022), e ainda Sen (1999) finaliza
que, para se ter responsabilidade é necessario ter liberdade.

Como visto em Judith Beck (2022) e Knapp e Aaron Beck (2008) a
responsabilizacdo da escolha é importante, visto que, o individuo é autbnomo para
corrigir e interpretar as situacbes de maneiras funcionais (claro que com
acompanhamento psicoterapéutico para efetivacdo das mudancas para tal), entretanto,
Sen (1999) similarmente expde, que como as pessoas vivem, ndo pode escapar das
consequéncias de suas acgdes, pois, acontecimentos terriveis sdo essencialmente
problemas do individuo. Tendo ou ndo a participacdo de outro individuo dentro da

escolha, a responsabilidade é do agente.
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Judith Beck (2022) coloca que as crencas ndo sdo somente disfuncionais,
existem as crengas funcionais que auxiliam o individuo a desenvolver e identificar
possiveis pensamentos automaticos negativos. Sen (1999) atribui uma visdo também
sobre as crengas, 0 autor atribui como normas e valores para os padrGes de
comportamento, ao qual podem ser fundamentais para a elaboracdo de politicas
publicas. Sen (1999) compreende que oportunizar possibilidades de longo alcance pode
ser eficiente, desde que a pessoa detenha o acesso. Ele ainda completa que o papel das
interacdes publicas é importante também para a formacdo dos valores e ideais de
justica, logo, essas relacdes politicas também interveem nas elaboragdes das crencas.

Mas Sen (1999) é claro ao expor que nem tanto deve se assumir uma questdo
de regras exatas sobre como exatamente devemos agir, e sim de reconhecer a relevancia
de nossa condi¢cdo humana comum para fazer as escolhas funcionais que se apresentam,
pois, 0 objetivo do desenvolvimento humano é aumentar o conjunto de escolhas
humanas.

Conclui-se entdo que, Amartya Sen (1999) se aproxima de Judith Beck (2022)
e de Aaron Beck e Alford (2011) nas formulagdes conceituais e da visdao de mundo.
Sen (1999, p.102) compreende que a saude pessoal e a capacidade para ser saudavel
podem, por exemplo, depender de uma grande variedade de fatores, estes sendo
influenciados por uma grande variedade de situacdes. Como também, concorda que
“varias influéncias culturais, originadas dentro e fora da regido, tém afetado as vidas
humanas ao longo da histéria do vastissimo territério ao qual vivemos” (SEN, 1999,
p.298).

Sen (1999, p.353) informa que 0 modo como as pessoas se comportam depende
frequentemente de como elas veem — e percebem — o comportamento do outro, sendo
que, depende das interpretaces das normativas (ou seja, as regras sociais), que podem
influenciar importantemente 0os comportamentos. Assim como a terapia cognitiva
compreende a visdo de ser humano e de mundo interacionista.

Assim como foi visto na Judith Beck (2020) como também, Judith Beck (2007,
p.256) expde que algumas regras dos individuos que representam alguns desafios para
as interpretagdes situacionais, sdo relativamente faceis de flexionar. Entretanto,
algumas outras regras estdo no nivel consciente da identificacdo dos PAN’s, logo,
podem ser de natureza previsiveis, mas, contudo, no nivel intermediario das crengas,
sdo mais dificeis as modificacbes, pois se apresentam enraizadas, e costumam

incorporar dentro de um comportamento compensatorio. Logo, toda essa dindmica
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influenciando as maneiras interpretativas e constitutivas dos pensamentos do
individuo. Contudo, Sen (1999, p.303) corrobora que ha uma importancia da tolerancia,
pois, nos preceitos do sec. Il a.C, tanto para a politica como para o &mbito individual,
€ necessario orientacdes e aconselhamentos sobre o comportamento dos cidaddos em
relacdo uns aos outros. Afinal, os comportamentos sdo produtos finais das
interpretacdes dos individuos, sendo estes influenciados por diversas crengas e fatores,
logo, compreender o espago do outro é importante para uma qualidade relacional.

Sen (1999, p.313) explicita a importancia de trocas culturais, pois, ndo ha
necessidade de impor importancia de determinadas culturas, mas sim, possibilidades,
refinamento e compreenséo das influéncias que podem ocorrer a partir das trocas entre
as culturas e outras terras, podendo entdo, gerar um produto final em prol do individuo,
uma nova possibilidade e ampliacdo da base informacional. Judith Beck (2007, p.273)
estende que as modificacdes das crencas centrais exigem um trabalho consistente e
sério durante muitos meses para melhor adaptacdo e flexibilizacdo, entretanto,
dependendo do individuo e sua realidade, este processo € mais dificil de manejar.
Apesar das trocas culturais, interpessoais, as crencas, conforme a autora, ndo mudam
inteiramente, mas sim, podem assimilar uma a outra. Para isto, Judith Beck (2007)
informa que é necessario enfraquecer o poder das crencas e reduzir as ativagdes delas
dentro das situagdes vivenciadas, ampliando uma interpretagdo mais funcional.

Sen (1999, p.331) sublinha que: “As mudangas sociais (expansdo da
alfabetizacdo, dos servicos basicos de saude e a reforma agraria) aumentam
efetivamente a capacidade humana para ter uma vida menos vulneravel e que valha a
pena viver”. Logo, com a liberdade de acesso, oportunidade da capacidade de agéncia,
transformacéo de recursos, o individuo detém tudo o que é necessario para ter um bom
desenvolvimento e qualidade de vida.

Logo, criou-se a Tabela 2 com o objetivo de sintetizar as aproximacoes e
divergéncias teoricas entre a abordagem das capacitagdes e a terapia cognitiva

comportamental.



Tabela 2 — Aproximagles e divergéncias teoricas
comportamental e a abordagem das capacitacoes
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entre a terapia cognitiva

Terapia Cognitiva

Conteudo tedrico Comportamental

Abordagem das
Capacitacgdes

Atribui suas agdes dentro de

Limitacdes de escolhas | Uma  flexibilidade para
mudanca e imprevisibilidade

de escolha nas situacoes.

A AC se limita devido a
imprevisibilidade de escolhas
dentro das situacdes.

Quanto mais educacdo, mais
funcional sao as
Educacio e depressao possibilidades de escolhas. E,
guanto menor a educacdo,
maior as crencgas centrais e
disfuncionalidades.

Quanto maior a educacéo,
maior a possibilidade de
desenvolvimento e escolhas
valorativas. Quanto menor a
educagdo, mais privacdo de
liberdade e alienacéo.

e Possibilidade de
escolha  sem a
privagéo de
pensamentos

Desenvolvimento disfuncionais €
crencas limitantes.

e Se apresenta no
ambito individual
apesar das crencas
sociais.

Expansao das capacidades de
acesso e maior qualidade de
vida, oportunidades sociais.

Ambas Historico de vida funcional para a valoragéo das escolhas
funcionais, assim, oportunidade de escolhas.

Crencas fazem parte da
Crencas constituicdo dos pensamentos
disfuncionais que podem, ou
n&o, ser limitantes.

Sublinha as trocas sociais €
valores como  costumes
prevalentes.

situacionais.

Ambas As crengas sempre apareceram dentro das escolhas

Importantes para 0
Familia desenvolvimento da primeira
infancia, inserem as crencas
culturais no individuo.

e Quanto maior a
familia, Menos
possibilidade de
desenvolvimento
individual.

e Dificuldades de
acesso a recursos.

e E importante a
vivéncia da primeira
infancia, pois, é a

escolha.

] constituicdo de | Concorda com a abolicéo,
Trabalho Infantil crengas e da | mas tem que se adequar as
identidade. condicdes de acessibilidade.
e Privagdo do
desenvolvimento
individual.
o Orientagdes psicoldgicas, | Necessario maior
Acessibilidade psicoterapia  para  maior | acessibilidade a recursos para
desenvolvimento. maior o desenvolvimento.
Escolhas Responsabilizacdo da e Responsabilidade da

escolha.
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e Desenvolve 0
conceito de agente.

Interagdes Sociais

Interacdes sociais sdo
importantes para 0
desenvolvimento pessoal.

Interacdes sociais sdo
importantes para as pessoas
criarem maior  potencial,
cuidar de si e influenciar o
mundo.

Ambas Acessibilidade deve ser para todos. As interacbes s&o
importantes para a acessibilidade.
As possibilidades de escolhas
) podem, ou ndo, chegar a | Riqueza sdo os lagos afetivos,
Riqueza riqueza. emogdes positivas e auto
Obs: A riqueza é um conceito | percepgao funcional.
subjetivo.
e Escolher as
possibilidades  sem
Liberdade privacoes. Ter acesso a recursos e
e InteracOes e | interagGes sociais.
possibilidades de
testagens.
e A cultura assume o
papel limitante e
privativo da
acessibilidade do
x - desenvolvimento.
Sdo limitadas em suas A i
escolhas e possibilidades ¢ presenta um
Mulheres devido crencas subjacentes, (_:apltul9 _sobre a
importancia do

mas detém potencial de
desenvolvimento e mudanca.

desenvolvimento e
liberdade da mulher.
e Privag0es Sdo
maiores que de
homens devido as
crencas sociais.

Mulheres e educacgéo

Possibilidade de mudanca a
partir de funcionalizagéo das
crengas dentro das situacdes e
no ato da escolha.

Tendem a gozar mais da
liberdade e exercer suas
capacidades de agentes.

Intervir em ambito individual

Atribuir bem estar e provocar,

ou grupal para provocar ) i

Objetivos muda%gai e ?uncior?alizar a | Blraves da} acessibilidade e
estruturacdo cognitiva do POI!“.CaS pubhcqs,obem estar
individuo. individual e social.

e Caracteristicas
mentais como prazer,
felicidade,  desejo,
pode ser restritivo e

Emogoes Produto das interpretages e g(r)lr\rllz:)t;\r/;)ggr;quanto ha
pensamentos situacionais. '

e O poder da
mensuragéo pode
demonstrar a
capacidade de

mudanca.
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Pensamentos limitantes ocasionados pelas situacbes séo

Ambas privativos e definira a escolha do individuo a realizar algo, ou
nao.
Ambas Libertar dos pensamentos disfuncionais aumenta a capacidade
de agéncia.
e Sao definidas a partir
das situacBes e a -
Escolhas Mesmo com acessibilidade, a

construcdo histérica

escolha pode ser privativa.

do individuo.
e Pode ser testada.
5 Depende da  construcdo | Depende das interacGes
Acoes e escolhas histérica do individuo, que | sociais, apesar de  ser
pode ser social ou individual. | individual.
Reforca crencas centrais . oo
¢ ¢ Ocasiona  limitagbes e
(desvalor, desamparo), S
reforgando transtornos | Pr'Vac0es ~Severas para O
Desemprego ; desenvolvimento do
mentais. C N .
. | individuo, em ambito social e
Crenca subjacente comum: individual
‘Mulher € dentro de casa’. '
Ambas Justica € uma organizagdo social que ameniza as crencas
disfuncionais e aumenta a acessibilidade.
As pessoas podem  ser
Identidade A escolha e a afirmagédo da | rotuladas dentro das escolhas.

construgdo identitaria.

Visto exemplo da crianca
nomeada como vale-refeicdo.

Pensamentos disfuncionais

S&o criadas a partir de crengas
subjacentes e centrais
reforcadas desde as vivéncias
na infancia.

Situagdes factuais atribuem a
presenca do negativismo
tacito, por exemplo a fome.

Ambas S0 o individuo € capaz de escolher por ele, logo, apenas ele
provoca suas mudancas valorativas.
As escolhas ocorrem em | \ . _ .. oo
ambitos situacionais Nao _ad_lgnta 0 individuo ter as
Escolhas . ~ | possibilidades de escolhas,
conforme as interpretacdes X e
. sendo tiver acessibilidade e
momenténeas. Elas podem | ;. 0
liberdade de agéncia.
ser a curto e longo prazo.
Realizada em ambito . A
5 individual ou grupal, visto o Realizadas  em  ambitos
Intervencoes ’ politicos plblicos
acesso e a escolha do o
S promovendo a acessibilidade.
individuo.
As consequéncias podem ser
Consequéncias previstas, contudo, serdo | As consequéncias podem ser
tendenciosas  devido  as | previstas e corrigidas.

Responsabilizagéo

interpretacGes momentaneas.

e E em ambito
individual,
responsabilizagdo
das préprias
escolhas.

e O individuo ¢

autbnomo
corrigir.

para

Ha& uma  divisdo de
responsabilidades da escolha,
pois, dependendo da escolha,
ocasiona privagoes
substanciais.
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Crencas

Podem ser funcionais ou néo,
criadas socialmente, mas nao
sendo uma verdade absoluta.

Regularizacdo, normas e
valores sociais que podem ser
usadas para a criacdo de
politicas publicas.

Desenvolvimento

N&o héa regras exatas e absolutas, tende a flexibilizar e com a
necessidade de aumentar o conjunto de acessibilidade e

escolhas.

Fonte: elaboragdo prdpria a partir das aproximagdes realizadas no capitulo 5.
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6. ANALISES DOS DADOS E RESULTADOS

6.1 Analise descritiva
6.1.1 Incidéncia da depressdo na populacéo brasileira com 15 anos ou mais
de idade

A PNS de 2013 explicita alguns dados importantes para o ponto de partida a
reflexdo desta pesquisa. Segundo o IBGE (2020), em 2013, foi estimado que 10,2% das
pessoas de 18 anos ou mais de idade foram diagnosticadas com depressdo por um
profissional da satde mental, sendo que, 14,7% eram do sexo feminino e 5,1% do sexo
masculino. Dentre as faixas etarias trabalhadas, em 2013, teve maior proporc¢éo a faixa
de 60 a 64 anos de idade (13,2%). Do mesmo modo, o IBGE (2020) aponta que as regides
Sul e Sudeste tiveram o maior percentual, 15,2% e 11,5% respectivamente com o

diagndstico de depressao.
Buscando entender a dindmica do diagndstico de depressdo no Brasil, foi utilizado
a base de micro dados de 2019, a partir do programa Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS), se fez as estimacdes para as analises descritivas e, a partir do Stata

10, se fez as estimagdes econométricas para as analises das transicoes.

De imediato, na Tabela 3, observa-se a popula¢do que possui 0 diagndéstico de
depressdo por um profissional de saude (9,9%), equipara-se a populacdo que se sentiu
deprimida durante as duas ultimas semanas, sendo eles mais da metade dos dias, quase
todos os dias (9,4% a soma).

Tabela 3 — Populacéo total e proporcao de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagndstico e ocorréncia de depressdo nas duas Ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, Brasil 2019

Diagnostico de depressio emitido por profissional de saude

Populagao %

sim 16.660.665 9.9

nao 151.765.524 90,1

Total 168.426.190 100

Nas duas ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Populagao %
Nenhumn dia 122.868.965 73,0
Menos da metade dos dias 29.639.494 17.6
Mais da metade dos dias §270.958 49
Quase todos dias 7.646.773 4,5

Total 168.426.190 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).
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Atribui-se a soma, conforme o que foi visto em Rufino et.al (2018) no topico
3.3.2:

(...) a depressédo é uma doenca psiquiatrica, cronica e recorrente, que pode
ser desencadeada por diversos cenarios, como um problema complexo cuja
as caracteristicas, sdo, por um lado, o humor rebaixado, estado de animo
irritavel, falta de motivacdo, diminuicdo do comportamento adaptativo e
outros (RUFINO et.al, 2018).

E plausivel compreender que um diagnostico é efetuado dentro de um
determinado grupo de sintomas, sendo que o sintoma isolado ndo possui capacidade para
o diagndstico em si. Rufino et.al (2018) demonstra que o humor rebaixado pode fazer
parte de uma rotina, de um cotidiano, contudo, quando se encaixa com demais sintomas
é possivel fazer a leitura de um diagndstico, sendo este sintoma decifrado.

A soma dos dados do sentir deprimido mais da metade dos dias e quase todos 0s
dias, justifica-se pelo fato que o sintoma se encontra recorrente, de uma maneira linear e
resistente a superacdo, logo, é possivel dizer que ha o diagnostico da depressdo. Deste
modo, a pesquisa demonstra fidedignidade aos resultados, por observar que 9,9% da
populacdo possui diagndstico finalizado, e que nas dltimas duas semanas 9,4% da
populagéo se sentiu deprimida.

Contudo, ndo € possivel afirmar que foram as pessoas diagnosticadas com
depressao que responderam que se sentiram deprimidos na maioria dos dias e quase todos
os dias, entretanto, supde-se que, pela proximidade dos dados explicitos acima, hd uma
identificacdo das pessoas diagnosticadas com seus sintomas. Apesar de algumas delas
estarem efetuando algum tratamento, conforme visto em Aaron Beck (2011, 2017) e
Judith Beck (2007, 2012) ha uma visdo negativa nas situacfes vividas ao qual esta
corroborando com a interpretacdo na hora de responder o questionario.

Sendo valido afirmar que, a triade cognitiva negativa apresentada por Aaron Beck
(2011) e Flores (2018) ativa as crengas negativas que as pessoas deprimidas tém sobre si
mesmas, sobre 0 mundo e ao futuro, que consequentemente leva aos sintomas emocionais
(alteracdo de humor), sintomas motivacionais (alteracdo comportamental) e da depressao
per si, fazendo com que a pessoa responda o questionario expondo o humor depressivo,
este sendo reforcado pela triade cognitiva negativa.

Na Tabela 4 estratifica-se os dados conforme o territorio nacional brasileiro,
importante os dados para compreender aonde ocorre a maior incidéncia do diagndstico
da depress&o. E valido ressaltar o nimero de diagnosticos efetuados no Brasil (9,9%) da
populacéo, isto em quantidade populacional equivale a mais de 16 milhdes de pessoas.
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Tabela 4 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagndstico e ocorréncia de depressdo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, Brasil e regides 2019

Diagnostico de depressdo emitido por profissional de salide

Pop. (MilhGes) Brasil % ! Norte % !Nordeste % !Sudeste % Sul % |C.Oeste %
sim 166 99 | 064 48 3,0 6,7 8,1 111 36 148 13 10,3
ndo 151,7 901 128 952 419 933 646 889 | 21 852 115 897

Total 168,3 100 ; 13,4 100 : 449 100 ; 72,7 100 ; 246 100 ; 12,8 100

Nas duas Ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (MilhGes) Brasil % | Norte % (Nordeste % Sudeste % Sul % (C.Oeste %
Nenhum dia 1228 730! 100 744! 322 717! 532 731|180 732]| 94 74,1
Menos da metade 296 1761 24 178 8,6 191 122 168 44 178 | 21 16,1
Mais da metade 82 49 06 44 2,2 49 3,7 51 | 12 48 0,6 4,6
Quase todos dias 76 45 03 34 1,9 43 3,6 50 { 10 4.2 0,7 5,2
Total 168,3 100 | 134 100! 449 100 ! 72,7 100 | 246 100 | 12,8 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

O maior nimero de diagnostico se encontra na regido Sul (14,8%), ou seja, mais
de 3 milhdes de pessoas. Depois vem a regido Sudeste, sendo a proxima regidao com maior
indice de diagnostico (11,1%), com mais de 8 milhdes de pessoas diagnosticadas. E vélido
ressaltar que a porcentagem se destaca em consideracao ao numero total de populacao da
regido. Enquanto a regido Sul possui mais de 24 milhdes de pessoas, 3 milhdes sdo
diagnosticadas, um nimero expressivo para a totalidade da populacédo, por outro lado, a
regido Sudeste possui mais de 72 milhdes de pessoas e sendo mais de 8 milhdes de
pessoas diagnosticadas.

Como feito na Tabela 3, na Tabela 4 é possivel compreender a soma das pessoas
que se sentiram deprimidas por mais da metade dos dias e quase todos os dias, entretanto
por regides. Na regido Sul, ao qual possui o maior indice de diagnostico, 10% das pessoas
se sentiram deprimidas durante as duas Ultimas semanas antes de responder o
questionario, demonstrando uma queda de mais ou menos 1 milhdo de pessoas referente
ao numero de pessoas diagnosticadas. Supde-se que estes outros 4,8% das pessoas
diagnosticadas, tenham procurados tratamentos diversos para estabilizar a depressao, e
tendo sucesso na escolha em prol do bem-estar.

Na regido Sudeste tem-se um resultado parecido com a regido Sul, ha uma queda
de 1% da populacdo diagnosticada com depressdo diante o se sentir deprimido. Sendo
que 0 1% que néo se sente mais deprimido mais da metade dos dias e quase todos os dias

equivalem a mais de 1 milhdo de pessoas.
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Apesar dos dados gerais para o Brasil serem fidedignos em relagéo a identificacédo
do diagndstico e o sentir deprimido, quando se estratifica por regides, é possivel perceber
que em determinadas regides podem ocorrer oscilagdes interpretativas em relacdo ao
sintoma depressivo. Como visto, as regiGes com maior indice de diagndstico ha uma
gueda importante no que se refere a interpretacdo do humor depressivo, por outro lado,
ndo ocorre 0 mesmo com as regides Norte e Nordeste, que apresentam 4,8% e 6,7% da
populagéo diagnosticada. No que se refere a soma dos sentir deprimido mais da metade
dos dias e quase todos os dias, o Norte apresenta 7,8% de sua populacéo, sendo 3% a mais
das pessoas diagnosticadas e, no Nordeste 9,2% sendo a mais 3,5% da populacao.
Observa-se entdo que ha pessoas que possuem o sintoma de humor deprimido persistente
que podem ser diagnosticadas com depressao.

E valido ressaltar que, com relagdo aos nimeros das regides Norte e Nordeste, ha
diversas hipoteses que podem ser levantadas, por exemplo como esté a acessibilidade a
profissionais de salde, se esta popula¢do ndo diagnosticada se encontra em um grupo
sintomético que define o diagndstico de depressdo, se possuem a auto percepgdo para
bem-estar e qualidade de vida como boa e outras alternativas.

Fato €, que pode-se concluir que € visivel a interferéncia da regido quando se fala
no diagnodstico da depressao. O territorio que a pessoa se encontra pode ou ndo ser mais
suscetivel ao diagndstico, seja ele pela acessibilidade a profissionais de saude ou até
mesmo pelo desenvolvimento cultural que a pessoa se encontra (visto as crencas
subjacentes e culturais, como visto em Judith Beck (2007).

A Tabela 5 mostra o diagndstico diante o género no Brasil em 2019. A populacéo
brasileira é de 168 milhdes de pessoas, sendo que 79 milhdes sdo mulheres e 89 milhdes
sdo homens. Levando em consideracdo a quantidade de homens e mulheres no Brasil,
supdem-se que homens detenham o maior nimero de incidéncia diagnéstica por
depressdo, contudo, essa afirmacdo € falsa. Como visto nos dados, 0s homens possuem
4,9% dos diagnosticos, equivalendo a 3 milhdes de homens.

Por outro lado, um comparativo com as mulheres, ha uma grande diferenca. E
importante lembrar que as mulheres possuem uma gquantidade menor de pessoas, e desta
guantidade menor de pessoas, 14,3% sao diagnosticadas com depresséo, ou seja, mais de
12 milhdes de mulheres. Sdo mais de 9 milhdes de mulheres a mais que os homens, sendo
um dado alarmante para a realidade da populagéo brasileira e, passivel de intervencoes

urgentes dentro de politicas publicas para a satde da mulher.
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Tabela 5 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagndstico e ocorréncia de depressdo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, Brasil e as condi¢des de género - 2019

Diagnostico de depressdo emitido por profissional de satde

Pop. (MilhGes) Brasil % Homem % Mulher %
sim 16,6 9,9 39 4,9 12,7 143
nao 151,7 90,1 75,3 95,1 76,4 85,7

Total 168,3 100 79,2 100 89,1 100

Nas duas ultimas semanas com frequencia se sentiu deprimido

Pop. (MilhGes) Brasil % Homem % Mulher %
Nenhum dia 122,8 73,0 64,7 81,7 58,2 65,2
Menos da metade 29,6 17,6 10,3 13,0 19,3 21,6
Mais da metade 8,2 4,9 2,2 2,8 6,0 6,8
Quase todos dias 7,6 45 2,0 2,5 5,6 6,4
Total 168,3 100 79,2 100 89,1 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

Levando em consideracdo as duas ultimas semanas com o humor deprimido, a
soma dos homens sdo 5,3% de homens que se sentiram mais da metade dos dias e quase
todos os dias deprimidos, ou seja, 0,4% a mais dos homens diagnosticados, entretanto,
0,4% equivalem a mais de 1 milhdo de homens no Brasil, ou seja, um nimero
consideravel. Logo, supde-se que estes homens estejam localizados nas regides Norte e
Nordeste no Brasil, visto que la possuem um alto nimero de pessoas com sintoma de
humor deprimido mais ndo diagnosticados.

Para as mulheres, por outro lado, espera-se que tenham um nimero grande, assim
como o de diagnéstico, de interpretacdo disfuncional em relacdo ao se sentir deprimido.
Contudo, 13,2% das mulheres possuem a interpretacdo de se sentir deprimido mais da
metade dos dias e quase todos os dias. O numero de diagnostico nas mulheres é de 14,3%,
tendo uma baixa de 1,1%, também somando mais de 1 milhdo de mulheres com a
interpretacdo a menos sobre o humor depressivo. Supde-se que as mulheres procuram
mais auxilio na saude do que 0s homens, pois, apesar do nimero alarmante de diagnéstico
de depressdo em mulheres, mais de 1 milh&do possuem uma interpretacdo funcional em
relagdo ao humor depressivo.

Na Tabela 6 ¢é apresentada a populacdo conforme a forca de trabalho, ou seja, a
populacdo que se encontra ativa e nos parametros para exercer algum tipo de servico
laboral. A populacdo brasileira apresenta 12,4% fora da forga de trabalho, sendo um
montante de mais de 7 milhGes de pessoas com o diagnéstico de depresséo e ndo atuante

dentro de um exercicio trabalhista.
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Tabela 6 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagndstico e ocorréncia de depressdo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, segundo as condic¢Bes de insercédo na forca de
trabalho - 2019

Diagndstico de depressdo emitido por profissional de satide

Pop. (MilhGes) Fora da forca | % Desocupad0| % Ocupado | %
sim 7,5 12,4 0,85 9,1 8,3 8,4
nao 52,7 87,6 8,5 90,9 90,6 91,6

Total 60,2 100 9,3 100 98,9 100

Nas duas ultimas semanas com que frequéncia se sentiu deprimido

Pop. (Milhdes) Fora da forca | % Desocupado| % Ocupado | %
Nenhum dia 41,5 69,0 6,1 65,0 75,3 76,1
Menos da metade 11,4 19,0 1,9 20,9 16,2 16,5
Mais da metade 3,7 6,1 0,63 6,7 4 4,0
Quase todos dias 3,6 59 0,69 7,4 3,4 3,4
Total 60,2 100 9,3 100 98,9 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Destes 12,4% da populacdo que se encontram fora da forca de trabalho, 12% deste
publico se sentem deprimidos mais da metade e quase todos os dias. Segue o dado dos
desocupados (9,1) e a populacdo ocupada (8,4%). O fato é, que o trabalho também
interfere na percepcdo e interpretagdo do bem-estar e qualidade de vida. Quando se olha
para a populacdo ocupada, 7,4% se sentiram deprimido mais da metade dos dias e quase
todos os dias, sendo 1% da populacdo ocupada trabalham mesmo com o diagnostico e
com a auto percepcao de dias deprimidos.

Visto os dados das pessoas ocupadas (8,4%) e desocupadas (9,1), supbe-se que 0
trabalho pode ser uma situacdo que minimizam os efeitos da depresséo, pois, encontra-se
uma baixa de 0,7% a menos a porcentagem em comparativo entre as duas situacdes. Cita-
se, por exemplo, o contato com as pessoas, a convivéncia social e, até mesmo, a producao
financeira para o individuo, o que pode estimular pensamentos mais funcionais e reducéao
de sintomas depressivos.

Por outro lado, a ociosidade de estar desempregado pode agravar a percepcéo
negativa em relacdo a situacéo vivenciada, como também, interferir na interpretacdo do
humor deprimido. A populagdo desempregada se encontra com 9,1% diagnosticados com
depresséo, contudo, 14,1% da populagédo se sentem deprimidos mais da metade dos dias

e quase todos os dias, 5% a mais dos diagnosticos. E possivel perceber que mais de 400
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mil pessoas se encontram desempregadas, sem diagnostico de depressdo, mas com 0
humor deprimido sendo passivel de um diagndstico.

Até o momento, diversas caracteristicas propostas nos objetivos desta dissertacao,
tais quais as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, regionais atribuem um papel
importante dentro do diagnostico e auto percepcdo da depressdo. O género possui
resultados alarmantes, as macrorregifes possuem suas caracteristicas especificas
conforme demonstrado nos dados. Na Tabela 7, pode-se observar se a idade também é
uma caracteristica que se destaca para a depressao.

Tabela 7 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagndstico e ocorréncia de depressédo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, segundo o0s estratos de idade - 2019

Diagndstico de depressao emitido por profissional de satde

Pop. (MilhGes) menos 18 % 18a 29 % 130a59 % 160a74 % [50oumais %
sim 0,37 40 2,07 59 10,15 11,3 3,17 12,4 0,89 10,1
nao 8,88 96,0 33,11 941} 79,44 88,7 i 2243 87,6 7,91 89,9
Total 9,25 100 35,18 100 | 89,59 100 | 25,60 100 8,80 100

Nas duas Gltimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (Milhdes) menos 18 % (18a29 % 30a59 % {60a74 % {5oumais %
Nenhum dia 6,92 74,8 26,42 751 6452 720 1860 72,7 6,42 73,0
Menos da metade 1,57 17,0 591 168 1 16,36 183 1 434 17,0 144 16,4
Mais da metade 0,47 51 1,56 4.4 4,47 50 1,30 51 0,47 53
Quase todos dias 0,29 31 1,29 3,7 424 47 1,36 53 0,47 53
Total 9,25 100 35,18 100 | 89,59 100 | 25,60 100 8,80 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

De acordo com a PNS em 2013, a depressao teve maior propor¢ao para a faixa de
60 a 64 anos de idade (13,2%), na Tabela 5, percebe-se que se manteve o alto indice de
diagndstico na populacédo idosa do Brasil, sendo que conforme a PNS de 2019, 12,4% da
populacdo idosa possuem um diagndstico de depressdo. E valido ressaltar a queda do
diagnostico, talvez pelo fato de morte, pelo fato da estabilizacdo da depressdo e outros.
Séo mais de 3 milhdes de idosos com o diagnostico.

Entretanto, pela idade percebe-se que ndo ha uma especificidade ou época da vida
para incidir o diagnostico de depresséo, pois, a populagdo de 60 a 74 anos vem seguida
da populacédo de 30 a 59 anos de idade com (11,3%). Observa-se, também, uma diferenca
entre as idades de 18 a 29 e menos de 18, 5,9% e 4% respectivamente, diante as demais
idades, 0 que reforca que a depressao pode ser desenvolvida a qualquer parte da vida.

Chama-se atencao para o somatério de acordo com o humor deprimido durante 0s
dias. As demais idades apresentam a soma proxima do diagndstico, entretanto, percebe-

se que ambas estdo mais abaixo um pouco do que o diagndstico em si. Contudo, se olhar
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para a soma das pessoas com menos de 18 anos, a populacao possui 4% de diagnostico
(mais de 300 mil), contudo, a soma demonstra que 8,2% se sentiram deprimidos mais da
metade dos dias ou quase todos os dias. Mais da metade da populagcdo com menos de 18
anos se encaixam em sintomas prejudiciais de depressdo, sendo um ponto importante a
se pensar, visto que, serdo os futuros adultos da sociedade.

“As perturbagdes mentais continuaram a ser uma das principais causas de carga a
nivel mundial. Os anos de vida ajustados por incapacidade para transtornos mentais foram
evidentes em todas as faixas etarias, surgindo antes dos 5 anos de idade em individuos
com deficiéncia intelectual idiopatica e transtornos do espectro do autismo, e continuou
a ser evidente em idades mais avangadas em pessoas com transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade e esquizofrenia” (SANTOMAURO e colab., 2022, p.138).

E valido ressaltar que, assim como as mulheres carecem de politicas pablicas em
prol de seu nimero alarmante de diagndstico, adolescentes também merecem devida
atencdo, uma vez que, a depressdo também pode evoluir para tentativa e autoexterminio.
Aqui na fase da adolescéncia, supde-se que a mercantilizagdo do corpo, bullying, a
dependéncia emocional e financeira, o desemprego, o estudo, pressdo para 0 mercado de
trabalho e outros podem ser fatores que intensificam a visdo negativa em relacdo a si, ao
mundo e ao outro, atribuindo um viés negativo no momento de responder o questionario.

Outra caracteristica importante, para se compreender a depressdo na populacio
brasileira, advém da raca. Sublinha-se que, os termos utilizados nas elaboracfes das
tabelas, nas analises da dissertacdo, sdo os termos usados pela prépria PNS. Na Tabela 8,
percebe-se que a raca com maior indice de diagndstico por depressdo é a branca, com
12,2% (mais de 8 milhdes de pessoas). Com certa disparidade, vem seguida das pessoas
indigenas (9,1%). As demais racgas ficam proximas o nimero de diagnostico.

H& um espaco interpretativo, de que as pessoas brancas possuem mais acesso a
profissionais da saude, contudo, o nimero alto de diagnéstico para pessoas indigenas
também chama atencédo, o que pode demonstrar também o autocuidado e a procura por
profissionais da salde.

Considerando a soma do humor deprimido no decorrer dos dias, as pessoas
brancas responderam que 9,6% se sentem deprimidos mais da metade dos dias e quase
todos os dias, mostrando entdo uma diferenca de 2,6% (2 milhdes de pessoas) que
possuem o diagndstico mais ndo se sentem deprimidas. Assim, como os indigenas que

possuem um grande numero de diagnostico detém a soma de 8,8% do humor depressivo
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mais da metade dos dias e quase todos os dias, sendo menos 0,3% da populacdo com
diagndstico efetivado.

Tabela 8 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagnostico e ocorréncia de depressédo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, segundo a raca - 2019

Diagnostico de depressdo emitido por profissional de satude

Pop. (Milh6es) Branca % Preta % | Amarela % Parda % |Indigena %
sim 8,80 12,2 15 78 0,12 7,3 6,2 8,3 0,08 9,1
nao 63,50 87,8 17,7 92,2 1,53 92,7 68,2 91,7 0,8 90,9
Total 72,30 100 19,2 100 1,65 100 74,40 100 0,88 100

Nas duas Gltimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (Milhes) Branca % Preta % |Amarela % Parda % | Indigena %
Nenhum dia 53,3 73,6 13,9 72,5 13 78,8 53,70 72,2 0,66 74,3
Menos da metade | 12,2 16,9 33 17,2 0,26 158 | 1370 184 0,15 16,9
Mais da metade 3,6 50 1,03 54 0,046 2,8 3,60 4.8 0,04 45
Quase todos dias 3,3 4,6 0,94 4.9 0,043 2,6 3,40 4,6 0,038 4,3
Total 724 100 19,17 100 1,65 100 74,40 100 0,89 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saide 2019 (IBGE).

Entretanto, as demais racas apresentam um viés interpretativo diferente, a raca
preta, por exemplo, é a populacdo com maior indice de humor depressivo sem o
diagndstico em si, sendo 10,3% da interpretacdo da metade dos dias e quase todos os dias
deprimidos, diante 7,8% diagnosticados. Vé-se que 2,5% da populagdo preta sao passiveis
do diagnostico de depressédo, sendo que, a populacdo preta é a Unica raca que ultrapassa
as interpretacdes inerentes ao se sentir triste diante o diagnéstico em si.

Levando em consideracdo a renda per capita, como se vé na Tabela 9, é uma
caracteristica que interfere nas interpretacfes da autoestima, qualidade de vida e a
depressao em si, mas quando observado, ndo € uma caracteristica de grande peso, ou seja,
um fator que detém disparidades em seus resultados. O maior indice de diagnostico de
depressdo é nas populacdes que recebem igual ou acima de 5 salarios minimos, ou seja,
13,7% (sendo mais de 1 milhdo de pessoas), por outro lado, vem seguindo de 3 até 5
salarios minimos com 11,5%, de 1 até 3 salarios minimos com 10,6%. Logo, ndo ha uma
distancia interpretativa dos diagndsticos em si.

Contudo, quando se olha para a soma do pré-requisito basico para o diagnostico
de depresséo, que é o humor deprimido, as anélises sdo bem interessantes. Como visto
em Sen (1999), o individuo é 0 agente de sua historia, logo, suas interpretacdes demandam
muito. A populacdo que recebe igual ou mais que 5 salarios minimos possuem o maior

numero de diagnostico de depressdo, entretanto, € a populacdo que menos se sentem
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deprimidos no mais da metade dos dias e quase todos os dias, sendo a soma de 6,3%, ou
seja, 7,4% a menos das pessoas diagnosticadas.

Tabela 9 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade que
referiram diagnostico e ocorréncia de depressédo nas duas ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, segundo a renda per capita domiciliar - 2019

Diagnostico de depressao emitido por profissional de salde

Pop. (Milhdes) WMté%sm. % |4atélsm. % (laté3sm. % (3até5sm. % |>25s.m. %
sim 1,12 8,0 6,6 8,9 6,5 10,6 12 115 1,16 13,7
nao 12,80 92,0 67,6 91,1 54,9 894 9,2 88,5 7,29 86,3
Total 13,92 100 74,2 100 61,4 100 10,40 100 8,45 100

Nas duas Ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (Milhdes)  Até%sm. % i%atélsm. % ilaté3sm. % 3até5sm. % 25sm. %
Nenhum dia 9,4 67,8 52,6 70,9 46,2 75,2 8,00 76,3 6,6 78,3
Menos da metade | 2.8 20,2 13,7 18,5 10,1 16,4 1,80 17,2 13 154
Mais da metade 0,84 6,1 4,2 57 2,6 42 031 30 0,32 38
Quase todos dias | 083 6,0 37 50 25 41 0,37 35 1 021 25
Total 13,87 100 74,2 100 614 100 10,48 100 843 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

Entretanto, as pessoas que recebem até % salario minimo possuem 8% dos
diagnosticos em depressdo, mas ao observar o humor deprimidos através dos dias, mais
da metade dos dias e quase todos os dias, somam 12,1% de sua populacéo, sendo mais de
1 milhdo de pessoas com humor depressivo sem o diagnostico em si. O mesmo se estende
para a populagdo que recebe Y até 1 salario minimo, ao qual possui 10,7% das
interpretacdes do humor depressivo mediante 8,9% dos diagndsticos. E fato que a
populacdo mais carente financeiramente requer um olhar especifico para suas condi¢es
de saude mental.

Sabe-se que 0 acesso a salde publica é gratuito e direito garantido de todos os
cidaddos, entretanto, é valido pensar que possiveis crencgas culturais diante a depressao,
as crengas referentes ao uso de medicacdes psiquiatricas e outros podem interferir no
momento da decisdo de procurar um profissional de saude. Sen (1999) é muito pontual
ao explicitar que as pessoas devem efetuar escolhas diante o que deve ser valorativo, logo,
as condic¢0es financeiras podem ser um fator contribuinte para decisdes no momento da
escolha do tratamento. Quando se olha o setor publico em comparativo com o privado,
h& muita rotacdes de profissionais e, consequentemente, muitos profissionais diferentes
com acesso ao diagnostico do paciente, uma vez que ele fica registrado em prontuario, tal

situacdo pode ser um fator de peso a ser levado em considera¢do no momento da escolha.
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Ao observar os dados de 1 salario para frente, é possivel ver que as interpretacdes
do humor depressivo oscilam, logo, tendo suas somas abaixo dos diagndsticos efetivados.

Outra caracteristica individual de grande relevancia é o estado civil, que se vé na
Tabela 10. Como visto na forca de trabalho, as pessoas desempregadas levam os numeros
mais expressivos de interpretacGes disfuncionais, podendo levar a essa interpretacdo a
pouca interacdo social que o trabalho pode proporcionar, por exemplo. O que se quer
dizer é, se a pessoa possui uma companhia para conversar que seja, ela pode tender a
interpretar o humor depressivo de outra maneira.

Tabela 10 — Populacéo total e proporc¢édo de pessoas com 15 anos ou mais de idade
que referiram diagndstico e ocorréncia de depressédo nas duas ultimas semanas antes
da resposta ao questionario da pesquisa, segundo o estado civil - 2019

Diagndstico de depressdo emitido por profissional de satde

Pop. (MilhGes) Casado(a) % Divorciado(a) % Vilvo(a) % Solteiro@) %
sim 7,10 10,2 2,0 17,7 15 138 6,0 79
nao 62,80 89,8 9,3 82,3 94 86,2 70,3 92,1
Total 69,90 100 11,3 100 10,9 100 76,3 100

Nas duas ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (MilhGes) Casado(a) % Divorciado(a) % Vilvo(a) % Solteiro@) %
Nenhum dia 52,7 754 75 66,3 73 67,3 55,30 725
Menos da metade 115 16,5 2,3 20,3 2,1 194 13,80 18,1
Mais da metade 3,1 4.4 0,72 6,4 0,68 6,3 3,80 5,0
Quase todos dias 2,6 3,7 0,8 7,1 0,77 7,1 3,40 4,5
Total 69,9 100 11,3 100 10,9 100 76,3 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

Conforme a Tabela 10, o grupo com maior indice de diagnostico de depressdo sdo
0s grupos dos divorciados, com 17,7% dos diagndsticos (sendo 2 milhdes de pessoas).
Seguido das pessoas vilivas com 13,8% (sendo mais de 1 milhdo de pessoas). E um
ndmero que chama atencdo, pois, ambos tém algo em comum, a perda. Retorna-se ao
Porto (1999), que reforca que os humores de tristeza e alegria sdo a base, o fundo afetivo
da vida psiquica normal, sendo elas expressadas em momentos especificos, como por
exemplo na depresséo, diante a perda, derrota, desapontamento e outros. Demonstrando,
entdo, que a perda é um fator expressivo para a interpretacdo do humor depressivo e a
efetivacdo do diagnostico em si.

Levando em considera¢do o humor depressivo persistente, as pessoas divorciadas
gue detém o maior nimero de diagnéstico, também detém o menor numero interpretativo

da depresséo pelos dias diante os diagnosticos em si. As pessoas divorciadas detém como
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humor depressivo mais da metade dos dias e quase todos os dias o somatorio de 13,5%,
sendo 4,2% a menos da populagéo diagnosticada.

Levando em conta a hipGtese acima levantada acerca da forga de trabalho, o menor
indice de depressao € das pessoas solteiras, 7,9%, podendo interpretar que o estar sozinho
ndo é algo efetivamente para a interpretacdo do humor deprimido, até porque o estar
solteiro ndo é estar sozinho. Entretanto, quando se olha a interpretacdo do humor
deprimido pelos dias, 0s solteiros € a Unica categoria que extrapola o viés interpretativo
acima do diagnostico de depressédo, sendo 9,5% do humor deprimido mais da metade dos
dias e quase todos os dias diante 7,9% dos diagnoésticos, sendo 1,6% a mais de
interpretacdes disfuncionais. Podendo interpretar que o estar sozinho, sem interagdes
sociais e até mesmo uma comunicagdo rotineira, pode interferir para se desenvolver e
reforcar a depressdo, pois, sublinha-se que, o estar sozinho pode ser pela prépria
depressao.

As caracteristicas sociais e individuais sdo fatores importantes para efetuar a
leitura do diagndstico e do possivel diagndstico ndo efetuado por diversos fatores. Neste
cenario, a situacdo censitaria ndo € diferente, na Tabela 11, é possivel compreender a
situacdo censitaria (morador urbano ou rural) da populacéo brasileira, como também, a
divisdo por género.

Conforme a Tabela 11, tanto os homens quanto as mulheres da zona urbana sé&o
mais diagnosticados com depressdo que os moradores da zona rural, sendo que, 0s
homens da zona urbana detém 5,3% do diagnostico diante 3,2% da zona rural e, as
mulheres da zona urbana detém 14,7% do diagnostico diante 11,8% da zona rural.

Se levar em consideracéo as interpretagdes do humor depressivo mais da metade
dos dias e quase todos os dias, 0 somatorio ndo € um fator que extrapola o nimero de
diagnostico, nem para menos e nem para mais, traduzindo fidedignidade nos dados.
Contudo, quando se observa bem a tabela, as mulheres moradoras da zona rural possuem
um diagnéstico maior do que os homens do urbano, reforcando os dados da maior
vulnerabilidade das mulheres diante o diagndstico da depresséo.

A saude da mulher deve ser um fator importante a ser analisado e alvo de pesquisa
na realidade contemporanea brasileira, pois, se faz necessario desconstruir diversas

crencas limitadoras que podem estar sendo impostas a elas.
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Tabela 11 — Populacéo total e proporcédo de pessoas com 15 anos ou mais de idade
gue com diagndstico e ocorréncia de depressdo nas duas Gltimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa, segundo o0 género e a situacdo censitaria - 2019

Diagnostico de depressao emitido por profissional de salide

Homem Mulher
Pop. (Milhdes) Urbano % Rural % Urbano % Rural %
sim 3,50 53 04 3,2 115 1477 13 11,8
ndo 63,10 94,7 12,3 96,8 66,7 85,3 9,7 88,2
Total 66,60 100 12,7 100 78,2 100 11,0 100
Nas duas ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido
Homem Mulher
Pop. (Milhdes) Urbano % Rural % Urbano % Rural %
Nenhum dia 54,2 81,4 10,7 84,1 50,8 65,0 7,40 67,0
Menos da metade 8,7 13,1 15 118 16,9 21,6 2,40 21,7
Mais da metade 19 29 0,30 2,4 54 6,9 0,64 58
Quase todos dias 1,8 2,7 0,22 1,7 51 6,5 0,60 54
Total 66,6 100 12,7 100 78,2 100 11,0 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

6.1.2 Depressdo e recursos — acesso a salde e a educagao

Como visto no topico anterior, as caracteristicas gerais de um individuo, sejam
elas individual, social ou macrorregional tém um potencial de interferéncia importante
para o desenvolvimento de transtornos mentais, inclusive a depressdo. Neste topico,
compreende-se da mesma maneira as caracteristicas podem proporcionar 0 acesso a
profissionais da satde a fim de promover o tratamento e estabiliza¢do da depresséo.

Para tal, a Tabela 12 demonstra como as pessoas foram diagnosticadas com
depressdo nas duas Ultimas semanas antes de responder o questionario da PNS.

Tabela 12 — Populacéo total e proporcédo de pessoas com 15 anos ou mais de idade
com ocorréncia de depressdo nas duas Ultimas semanas antes da resposta ao
questionario da pesquisa e a condicdo de diagnostico médico - 2019

Diagndstico de depressdo emitido por profissional de saude
Pop. (Milhdes) sim % ndo % total %
Nenhum dia 5,80 4,72 117,10 95,28 | 122,90 100
Menos da metade dos 4,90 16,50 24,80 83,50 29,70 100
Mais da metade 2,70 32,53 5,60 67,47 8,30 100
Quase todos dias 3,30 42,86 4,40 57,14 7,70 100

Fonte: elaboragdo prdpria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

Utiliza-se a Tabela 12 para visualizar os diagndsticos medicos de depressao

realizadas nas duas Ultimas semanas antes de responder o questionario, sendo que 42,86%



123

da populacdo brasileira que se sente deprimida quase todos os dias foram diagnosticadas
com depresséo, abrangendo entdo mais de 3 milhGes de pessoas.

Levando em consideracdo mais da metade dos dias, 32,53% da populacéo também
foram diagnosticados com depresséo, o que reforca o descrito na analise descritiva em si,
que quanto mais persistente o humor depressivo, mais propicio o diagnostico da
depressdo, sendo o somatdrio de mais de 5 milhdes de pessoas no Brasil diagnosticados
antes da aplicacdo do questionario.

A populacdo brasileira se encontra doente, depressiva, e a maioria desta populacéo
sdo as mulheres. Para concretizar o que foi descrito durante toda a analise, Nogueira
(2020, p.228) sublinha que: “(...) a quinta edi¢do brasileira do DSM, a depressdo, como
doenca especifica (portanto, ndo como sintoma, que pode acompanhar outras doengas), é
denominada “transtorno depressivo maior” e seus critérios de identificacdo sdo definidos
de acordo com texto a seguir, conforme a traducdo dada pela edicéo brasileira. Cinco (ou
mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de duas
semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo menos
um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer. (...)”

Ainda de acordo com APA (2015) apud. Nogueira (2020, p.228), para 0
diagnédstico da depressdo ser efetivado, alguns dos seguintes sintomas devem estar
persistentes: 1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (por exemplo, sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por
observacao feita por outras pessoas (por exemplo, parece choroso). (Nota: em criancas e
adolescentes, pode ser humor irritavel.) 2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer
em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada
por relato subjetivo ou observacdo feita por outras pessoas). 3. Perda ou ganho
significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo, uma alteracdo de mais de 5%
do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias.
(Nota: em criancas, considerar 0 insucesso em obter o ganho de peso esperado.) 4. Insdnia
ou hipersonia quase todos os dias. 5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias
(observaveis por outras pessoas, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietagdo ou
de estar mais lento). 6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias. 7. Sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos 0s
dias (ndo meramente autor recriminacdo ou culpa por estar doente). 8. Capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato

subjetivo ou observacgéo feita por outras pessoas). 9. Pensamentos recorrentes de morte
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(ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (APA, 2015, p. 160-161).

Na Tabela 13, tem-se como foi o atendimento médico para as pessoas
diagnosticadas, levando em consideracdo o ultimo atendimento por um médico.
Compreender a incidéncia da depressdo se faz necessario, contudo, estender a
compreensdo de acordo com tratamento, estabilizacdo da depressdo demonstra se ha
efetividade no controle dela.

Tabela 13 — Atendimento médico da populacdo com diagnodstico de depressédo
segundo a ocorréncia do evento nas duas Ultimas semanas antes da resposta ao
questionario da pesquisa — 2019

Ultima vez que recebeu atendimento médico por causa da depressao

Pop. (Milhdes) <6m. % l6émala. % [la3anos % |>3anos % ! nunca % |Total %
Nenhum dia 167 288 070 121 074 074 | 260 448 009 16 | 58 100
Menos dametade | 202 412! 058 1181 074 151 | 149 304 | 007 14 | 49 100
Maisdametade | 131 485! 035 130 04 148 | 057 211! 007 26| 27 100
Quase todos dias 194 6051 028 85| 039 118 ] 060 18110037 11| 33 100
Total 694 416 19 115| 23 138 52 315 027 16 | 167 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Como pode se ver, 0 maior nimero de atendimento médico ocorreu a menos de 6
meses, tendo 41,6% da populacdo, ou seja, quase 7 milhdes de pessoas que foram
diagnosticadas com depressao teve seu atendimento com o0 médico a menos de 6 meses.
Entretanto, destes quase 7 milhdes de pessoas, quando se olha para a soma do humor
depressivo através dos dias, é gritante o resultado para os Gltimos 6 meses antes de
responder o questionario, tendo 46,8% da populacdo com humor depressivo mais da
metade dos dias e quase todos os dias, ou seja, mais de 3 milhdes de pessoas.

Este resultado é seguido de mais de 3 anos, um total de 31,5% da populacéo.
Percebe-se que ha uma grande procura recente para o atendimento médico com grande
nimero de diagndsticos por depressdo. E valido ressaltar que, no ano de 2019 houve a
grande procura por atendimento médico, assim como no ano de 2016 (visto a mais de 3
anos). Quando se olha para a soma do humor depressivo, 38,2% da populagdo responder
que se sentiram depressivos mais da metade dos dias e quase todos os dias, ou seja, mais
de 1 milh&o de pessoas da populacéo brasileira procuraram atendimento medico no ano
de 2016 para a depresséo.

Os demais intervalos de tempo para o atendimento médico ndo apresentam

expressivos resultados conforme os dois citados. Uma curiosidade a se levantar para
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futuras pesquisas, com novos resultados da PNS, como permanecerd os dados de
depressdo durante e ps COVID-19.

Os atendimentos referentes a salde (seja ela mental ou ndo) podem ocorrer em
diversos contextos, desde a clinica privada até o uso de recursos publicos gratuitos, como
visto 0s avancos e ganhos conforme citado no capitulo 3 desta dissertagdo e seus
subtdpicos que contemplam as lutas sociais referentes a saude e a saide mental. Na Tabela
14, os dados explicitam os locais dos atendimentos, mas é valido ressaltar conforme a
observacao da propria tabela, ha um agrupamento de locais ao qual sdéo nomeados como
grandes grupos de acessibilidade para o atendimento.

Tabela 14 — Local onde a populacdo com diagnostico de depressdo recebeu
assisténcia segundo a ocorréncia do evento nas duas Ultimas semanas antes da
resposta ao questionario da pesquisa — 2019

Local onde recebeu assisténcia para depressao

Pop. (Milhdes) Farmdcia % W.Plblica % WU.Privada % |Domicilio % | Outros % |Seminf. % | Total %
Nenhumdia | 0,007 0127 130 2241 17 2928) 0011 02 | 0089 15| 27 4650 | 58 100
Menos dametade | 0007 0141 152 3111 17 3481 0011 021 0095 19! 155 31741 49 100
Mais da metade | 0003 011 112 423 082 309 | 0008 03| 0059 22| 064 2415{ 27 100
Quasetodos dias | 0005 015 134 409) 113 345] 0042 131 012 37| 064 1953 ] 33 100
Total 002 000Lf 53 032] 54 032 007 '0004f 036 002] 55 03311 167 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE). Obs:
Entende-se por U. Publica os postos, centro de salde ou unidade de salde da familia, as Policlinicas, PAM
(Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades publicos, UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), ou outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas) e Ambulatério de hospital pablico;
Unidades Privadas, Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado.

E visivel que ha uma procura igualitaria para as unidades puablicas quanto para as
privadas, ambas com 0,32% da populacdo. Contudo, quando se olha para a soma das
pessoas que tiveram humor depressivo mais da metade dos dias e quase todos os dias, 2
milhdes e 460 mil de pessoas procuraram a unidade publica enquanto 1 milhdo e 950 mil
pessoas procuraram o atendimento privado.

Outro nimero gque chama aten¢édo sdo os dados sem informacdes, pois, € 0 maior
resultado da Tabela 12, sendo 0,3311% da populacdo, ou seja, mais de 5 milhdes de
pessoas no Brasil ndo informaram aonde ocorreram os atendimentos, o que pode estar
impactando na igualdade entre a procura nas unidades publicas e privadas.

Outro fator importante é o que a Tabela 15 explicita, além do diagndéstico ja
consolidado e, a necessidade de um acompanhamento com o profissional de saude ja ter
sido conscientizado, a compreensdo para 0s meios de estabilizacdo e cura da depresséo,

sendo como uma possibilidade o uso da medicagéo.
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Souza (1999, p.18) expde que os tratamentos para a depressdo devem ser
entendidos de uma maneira globalizada, visto que o ser humano € um ser biopsicossocial,
com dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Ainda conforme o autor, o tratamento
deve abranger terapias que procuram o auxilio para a depressdo, sendo estes a
psicoterapia, mudanca no estilo de vida e as terapias farmacologicas.

Tabela 15 — Populacdo com diagnostico de depressdo que utilizou medicacao
segundo a ocorréncia do evento nas duas Ultimas semanas antes da resposta ao
questionario da pesquisa — 2019

Utilizacdo de medicamentos para depresséo

Pop. (Milhdes) Todos % | Alguns % ! Nenhum % {Seminf. % ! Total %
Nenhum dia 206 3554 | 0098 169 | 362 6245 | 0019 033 58 100
Menos dametade { 212 4358 | 0,196 4,03 { 254 5221 | 0009 018 | 49 100
Mais dametade ; 146 5401 0091 337 { 115 4255 | 0002 007 { 27 100
Quasetodosdias | 178 5463 0105 322 | 136 4174 | 0013 040 | 33 100
Total 742 44631 049 2951 867 5215 | 0043 026 | 167 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

“(...) deve-se mencionar que nao se trata “depressao” de forma abstrata, mas sim
de pacientes deprimidos, contextualizados em seus meios sociais e culturais e
compreendidos nas suas dimensdes bioldgicas e psicoldgicas” (SOUZA, 1999, p.18).

Como visto em diversos momentos desta dissertacdo, a depressao pode ser
compreendida em diversos vieses, assim como, seus tratamentos e intervenc@es tambéem.
Souza (1999) sublinha que as intervencBes psicoterapicas podem ser de diferentes
formatos, como psicoterapia de apoio, psicodindmica breve, terapia interpessoal,
comportamental, cognitiva comportamental, de grupo, de casais e de familia. Como visto
o foco da dissertacdo, 1é-se que a terapia cognitiva de Aaron Beck sustenta uma leitura de
depressdo mais dindmica através das crencas e o0 produto que sdo 0s pensamentos e, Como
visto em Judith Beck (2007), a reestruturacao e corre¢fes de pensamentos e crencas séo
a base para estabilizacdo e entendimento da depressdo, como também, da mudanca do
estilo de vida, ocasionando entdo, o auxilio para o paciente deprimido em diversos
cenarios.

De acordo com o desenvolvimento desta dissertacdo, a Terapia Cognitiva foi
desenvolvida através de estudos para a compreensdo da depressdo, conforme a Judith
Beck (2022) a Terapia Cognitiva contribui de diversas maneiras. De acordo com Oliveira
(2019) ha uma melhora significativa para pacientes depressivos tratados pela TCC
durante a fase aguda da depresséo, Dunn e colaboradores (2012) apud. Oliveira (2019)
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constata que ha uma melhora no funcionamento psicossocial nas fases pré e pdés
tratamento, ocasionando resultados benéficos e em curto prazo, havendo reducdo
comprovada de sintomas depressivos durante a psicoterapia sustentada pela terapia
cognitiva comportamental e, consequentemente, melhor funcionamento psicossocial.

Souza (1999) sublinha que existem fatores que influenciam no sucesso da
psicoterapia em si, sdo: motivacao, o nivel da depresséo (leve ou moderada), ambiente
estavel e capacidade para insight. O autor corrobora que as mudancas no estilo de vida
deverdo ser debatidas com cada paciente, visando melhor qualidade de vida. Faz-se um
parénteses da leitura de Sen (1999), pois, a cada paciente que possui as respostas para o
que devera ser valorizado ou ndo em sua vida, entdo é indiscutivel a necessidade de se
dialogar com o paciente.

Retornando, entdo, aos resultados da Tabela 15, Souza (1999) corrobora que 0s
antidepressivos produzem, em média, uma melhora dos sintomas depressivos de 60% até
70% no prazo de um més, enquanto a taxa de placebo é em torno de 30%. De acordo com
os dados, dentro da populacdo diagnosticada com depressao, 52,15% da populagéo néo
usou nenhum tipo de medicacao, tendo mais de 2 milhdes de pessoas depressivas mais da
metade dos dias e quase todos os dias.

Por outro lado, 44,63% da populacdo usaram as medicaces, mas um fato que

chama atencdo € de que 3,24 milhdes de pessoas responderam se sentir deprimidos quase
todos os dias e mais da metade dos dias. E necessario compreender o nivel de depresséo
em que o respondente se encontra, pois, mesmo com o uso da medicacdo ha percepc¢do
negativa (que é um peso a se estabilizar), pode se dizer que ndo ha sucesso do tratamento
por ndo estar efetivado com tratamento complementar (a psicoterapia, por exemplo).
A procura por médico e atendimento a salde pode ocorrer para diversos fins. Na Tabela
16, vé-se a segregacdo para a procura médica de acordo com o diagndéstico de depresséo.
Conforme os dados, a maior procura por pessoas diagnosticadas com depressao é pela
unidade publica, sendo 50,85% da populagdo com o diagndstico. Diferente da Tabela 12,
aqui percebe-se um grande espaco entre as unidades publicas e privadas.

Enquanto a unidade publica detém 50,85% das demandas, as unidades privadas
possuem apenas 26,92%, dentro de mais de 8 milhdes de pessoas que procuraram a
unidade publica, mais de 4 milhdes, a metade da populacédo, que procuraram a unidade
privada. O que pode justificar tal demanda é a acessibilidade gratuita nas unidades
publicas e o custo financeiro para as unidades privadas. Entretanto, outro fazer que possa

pesar nesta decisdo é a percepg¢do da vergonha da depresséo e queiram buscar um sigilo
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maior, como dito anteriormente, a rotacdo de profissionais no setor publico pode gerar
maiores acessos a documentos privados — sublinha-se que cada profissional detém uma
ética a ser seguida -, mas ndo dispensa o fato de maiores profissionais com acesso ao que
estd documentado. Contudo, os dados demonstram que mesmo conforme as interfaces
que as situacdes possam trazer, 0 acesso gratuito se sobrepde, 0 que demonstra, ainda, a
maior necessidade de investimentos governamentais (financeiros e materiais — seja para
recursos humanos ou fisicos) para conseguir suprir a demanda publica com qualidade,
visto a delicadeza que a depressdo em si demanda.

Tabela 16 - Local de atendimento médico procurado pela populagdo com diagnostico
de depressdo e condicdo de saude para esse evento nas duas semanas da entrevista
guando estao doentes, 2019

Diagnéstico de depressdo emitido por profissional de sadde

Pop. (Milhdes) Farmdcia % WJ.Pdblica % |U.Privada % [Domicilio % | Outros % ISeminf. % | Total %

sim 025 150 850 5085; 450 26921 003 016 ; 004 023 340 2034 16,7 100

ndo 290 191! 8060 5310} 31,10 2049} 016 010 | 044 029! 3660 2411} 1518 100

Total 316 188 8913 5293| 3550 21,08 018 0,107 | 048 0,284] 39,84 23066 | 1684 100
Nas duas Gltimas semanas com que frequéncia se sentiu deprimido

Pop. (Milhdes) Farmdcia % {J.Plblica % |U.Privada % (Domicilio % | Outros % jSeminf. % |Total %

Nenhum dia 230 187! 6323 5146 2700 2198 014 011 | 036 029! 2984 2429|1229 100

Menos da metade 058 1971 1660 56,07 580 19591 003 009 | 009 0321 650 2196 296 100

Mais da metade 019 232; 500 6092 1,30 1584 | 0005 0061 001 015 170 20,71 82 100

Quase todos dias 009 112! 430 5648 1,40 1839 | 0,013 0171} 0015 097! 180 2364| 76 100

Total 316 188 8913 5293 3550 21,08 018 0,107 | 048 0,284} 39,84 2366|1684 100

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Ao olhar o somatoério do humor deprimido nas duas ultimas semanas, as unidades
publicas detém em seus resultados 10,43% da populacdo com sintomas depressivos mais
da metade dos dias e quase todos os dias, totalizando mais de 9 milhdes de brasileiros.
Por outro lado, na rede privada detém 34,23% da populacdo com a mesma percepcao, um
namero bem inferior a demanda para as unidades publicas.

Diante os resultados acima, pode-se efetuar uma leitura de que as pessoas que sdo
atendidas pelas redes privadas possuem uma boa condigéo financeira, dado o custo de
investimento aos profissionais de salde, logo, podem ter acesso a terapias
complementares e medicagdes modernas que os demais ndo podem e/ou conseguem ter
acesso. A eficécia do tratamento pode ser um modelador de percepcdo no momento de
responder o estado de humor para o questionario da PNS.

Um outro resultado que chama atencéo séo os dados do tépico sem informacéo,
que somam 44,35% da populagdo com o humor deprimido quase todos os dias e mais da

metade dos dias. Totaliza-se 3,5 milhdes de pessoas sem a resposta em si, podendo pesar
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na distribuicdo da procura para o auxilio do tratamento. Contudo, mesmo que acrescente
todos os sem informac@es aos atendimentos nas unidades privadas, haverd um somatorio
de 6,2 milhdes de pessoas, ao que nao alcanga os mais de 9 milhdes nas unidades publicas.
Estes dados reforcam o argumento da necessidade de maior investimento pablico.

Da mesma forma, Bonadiman et.al (2020, p.5) sublinham que os transtornos
depressivos estavam entre as quais principais causas de incapacidade no Brasil e,
responsaveis por um elevado nimero de incapacidade vividos especialmente pelas
mulheres, adultas em idades reprodutivas residentes da regido Sul. Os autores corroboram
que houve um aumento consideravel no numero de adoecimento, o que significa aumento
na demanda por servicos e requer maiores esforcos na salde publica para fornecer
atendimentos adequados a assisténcia da populacgéo brasileira.

Com a base de dados de 2013, Gobi et.al (2019, p.91) sublinham que a
escolaridade é uma caracteristica importante para propor¢do positiva para percep¢ao de
salde, visto que ndo detém a depressdao como base. Os autores corroboram que a
propor¢do maior de individuos que realizam consultas médicas nos ultimos doze meses e
avaliaram negativamente seu estado de saude, indica tendéncia de que as pessoas
procuram medicos somente quando estdo doentes.

Gobi et.al (2019) identifica dentro de seus resultados que para a escolaridade em
si, sem a depressdo, o sinal positivo se eleva conforme aumenta o nivel de escolaridade.
O autor analisa que os resultados podem estar relacionados, ou seja, que quanto maior o
nivel de educacdo, mais eficiente o uso da informacdo, logo, maior producédo de satde. O
que reforca os resultados desta dissertacao.

O acesso a informacdo é um ponto crucial para tomada de decisdes, desde 0 mais
simples ao mais complexo. Como visto na construcdo tedrica, as informacdes sdo
subsidios para se ter um espaco informacional completo e amplo, logo, as informacdes
advém de maneiras diversas, sendo concretizadas a partir do nivel de assimilagdo de cada
individuo.

Como pode ser visto na Tabela 17, concentra-se os dados da populagéo
hierarquizado por nivel de instrucdo, considerando desde o sem instrucdo até o superior
completo. O maior indice de diagndstico de depressdao é da populagdo com ensino
superior completo, sendo 12,3% (mais de 3 milhGes de pessoas).

Em seguida, vem o nivel 2, ensino fundamental incompleto, ao qual possui 11%
da populacéo diagnosticada. O ponto que chama atencéo é o acesso as informagdes, pois,

supdem-se que pessoas com nivel superior completo tenham maior acesso a profissionais
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de saude, por outro lado, as pessoas com fundamental incompleto também corroboram
com diagnostico alto, demonstrando acesso aos profissionais de sadde. Vale ressaltar que,
como Vvisto nos dados anteriores, caracteristicas regionais, sociais, individuais demandam
muito para o acesso e o diagndstico em si, logo, é possivel fazer a leitura de que, muito
da populacdo com ensino fundamental incompleto pode estar localizado na regido com
maior indice de depressdo, assim como, estar inserido nas racas, faixa etarias e outras
caracteristicas com maior concentracdo de pessoas com depressao.

Levando em consideracdo a soma do humor depressivo, o nivel 1 e o nivel 3 sdo
os dados de maiores destaques, sendo sem instrucao e fundamental completo. O nivel 1
corrobora com 7,8% dos diagndsticos, entretanto, a soma para o requisito do diagndéstico
da depressdo atribui 10,9% da populacdo, sendo 3,1% a mais com a interpretagéo
disfuncional em relacdo ao humor deprimido. O nivel 3, por sua vez, detém 8,2% de
diagnostico, mas as interpretacdes dos respondentes equivalem a 10,2% (sendo 3 milhdes
de pessoas) com o humor depressivo mais da metade dos dias e quase todos os dias. Ha
portanto, necessidade de ampliar a acessibilidade a profissionais de saude e &s
informacdes que podem prevenir ou remediar a depressao.

Tabela 17 — Populacéo total e proporcéo de pessoas com 15 anos ou mais de idade
que referiram diagndstico e ocorréncia de depressédo nas duas Gltimas semanas antes
da resposta ao questionario da pesquisa, segundo o nivel de instrucdo- 2019

Diagndstico de depressdo emitido por profissional de satde

Pop. (MilhGes) Nivel 1 % Nivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4 % Nivel 5 %
sim 0,77 78 53 11,0 24 82 51 91 3.1 12,3
nao 9,10 92,2 42,7 89,0 27,0 91,8 51,0 90,9 22,1 87,7
Total 9,87 100 48,0 100 294 100 56,10 100 25,20 100

Nas duas Ultimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (Milhes) Nivel 1 % Nivel 2 % Nivel 3 % Nivel 4 % Nivel 5 %
Nenhum dia 7,00 70,9 334 69,6 214 72,8 41,80 74,5 19,3 76,6
Menos da metade 18 18,2 91 19,0 5 17,0 9,60 17,1 42 16,7
Mais da metade 0,52 53 2,8 58 1,6 54 2,40 43 0,93 3,7
Quase todos dias | 055 56 27 56 14 48 230 41 | o717 31
Total 9,87 100 48,0 100 294 100 56,10 100 25,20 100

Fonte: elaboracdo prdpria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE). Obs. Nivel
educacional: 1, sem instrucdo; 2, fundamental incompleto; 3, fundamental completo e médio incompleto;
4, médio completo e superior incompleto; e 5 superior completo.

E valido ressaltar que, ainda de acordo com o somatério do humor depressivo
persistente mais da metade dos dias e quase todos os dias, 0 nivel 5 que detém o maior
namero de diagnostico, 12,3%, contém em sua populagdo as interpretacdes menos

depressivas, sendo 6,8%, ou seja, quase a metade das pessoas diagnosticadas.
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6.1.3 Depressao e percepcao de bem estar

A percepgdo, como ja referenciado, possui uma conceituagdo completa na leitura

de Garcia (2015), para o qual:

a percepcao € o processo pelo qual as pessoas tomam conhecimento de si, dos
outros e do mundo a sua volta. O processo perceptivo é uma ferramenta
fundamental nos relacionamentos, pois aguca a interpretacdo de sinais
interiores e exteriores. Provoca reflexes criticas gerando nas pessoas a
necessidade de reavaliarem suas préprias crencas como mecanismo de

preservacdo da qualidade de vida e da sua identidade humana.

E valido sublinhar que, as interpretacdes dos estimulos interiores e exteriores se
misturam a fim de gerar uma informac&o, que gera a viséo e leitura de mundo.

Logo, interpretar o humor deprimido, como visto durante toda esta anlise, €
compreender que o individuo esta vivenciando uma situacao que esta gerando estimulos
fisicos (auditivos, visuais, palataveis, tateis, olfativos), que movimentara o mecanismo do
sistema nervoso central e periférico (SNC e SNP), estimulando producfes hormonais,
interpretativas e outros acerca da informacdo. O ponto que se quer chegar €, algo neste
processo esta ocorrendo de maneira negativa, e como visto em Judith Beck (2007), sdo
as interpretaces situacionais.

Sen (1999, p.89) corrobora que, concentrar apenas em caracteristicas mentais
(prazer, felicidade ou desejos) pode ser particularmente restritivo diante comparacoes
interpessoais de bem-estar e privacdo. Desta forma, reforca a ideia das interacdes de
estimulos interiores e exteriores, necessarias para ampliar a visdo de mundo. Outro fato a
destacar é a particularidade e a valorizacdo de cada um, que ja vem sendo discutido, uma
situacdo prazerosa para um pode ser 0 oposto para o outro, atribuindo, entéo, a restrigdo
entre as comparagdes.

Na Tabela 18, assume o0 questionamento associado ao conceito de saude,
conforme a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), como visto no capitulo 4, tépico 4.1.
Sdo resultados surpreendentes, visto que, como se trata de depressdo, e nos demais
resultados obteve nimeros expressivos referente ao viés e interpretacdes negativas, & um
namero que nao se repete de modo negativo.

H& uma contradicédo entre o diagnostico de depressdo em si com as respostas, por

exemplo, esperava-se que a percep¢do de saude pelas pessoas depressivas fossem de
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muito ruim, entretanto é o topico que menos possui expressividade, sendo 3,2%, ou seja,
pouco mais de 5 mil pessoas.

Tabela 18 — Manifestacdo da percepcéo do estado de bem estar fisico e mental da populacao
com diagndstico de depressado e condicdo de salude para esse evento nas duas semanas da

entrevista, 2019

Diagnostico de depressao emitido por profissional de salide

Pop. (MilhGes) ! M.bom % Bom % |Regular % Ruim % |M.ruim % Total %

sim 150 9,0 68 409 6,1 36,7 | 17 102 0529 32 | 167 100

ndo 2815 185 ! 9018 594 | 2863 189 ! 41 27 {0742 05 ! 1518 100

Total 297 1761 970 576 | 347 206 | 58 34 | 127 075 | 1685 100
Nas duas Gltimas semanas com que frequencia de sentiu deprimido

Pop. (MilhGes) | M. bom % Bom % |Regular % Ruim % [M.ruim % Total %

Nenhumdia | 26,4 213 | 7536 61,3 | 1905 155 | 202 16 | 0283 02 ! 1228 100

Menos da metade! 2.8 95 | 1588 536 | 926 313 1 146 49 1 0229 08 ! 296 100

Mais da metade | 0444 54 | 348 422 | 316 383 | 098 1181 0194 24 | 82 100

Quase todos dias| 0,305 4,0 22 291 | 32 423 | 130 172 | 0564 75 | 76 100

Total 297 176 970 576 | 347 206 { 58 34 | 127 075 { 1685 100

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE). Obs. Na
entrevista, é feito o seguinte questionamento: considerando salde como um estado de bem-estar fisico e
mental, e ndo somente a auséncia de doengas, como vocé avalia 0 seu estado de salde? As possiveis
respostas sdo: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.

Por outro lado, outro nimero expressivo, visto o diagnéstico confirmado, é a
percepcdo de muito bom, 9%, mais de 1 milh&o de pessoas. Interpreta-se aqui, que tal
resultado sdo devidos as intervengdes por profissionais de salde com as terapias
necessarias ao tratamento, tendo muita eficacia como retorno. Ou, ainda, supde-se que,
ha a possibilidade da interpretacdo de que a depressdo € um diagnoéstico muito ruim e, por
ter uma determinada qualidade de vida, ja € o suficiente para ser valorizado, conforme
Amartya Sem (1999).

O maior resultado vem no tépico de um bem-estar bom, 40,9% da populacéo, mais
de 6 milhdes de brasileiros. Observa-se, entéo, que apesar do viés negativo provocado nas
interpretacdes e interacBes sociais do individuo, a depressao em si, quando estabilizada
ou curada, ndo interfere de maneira expressiva na percepcio de bem-estar e saude. E
valido ressaltar que ha um vasto espaco interpretativo para que a pessoa possa ter
respondido como bom, mas o fato é, que a percepgdo de bem-estar esta boa.

Retorna-se em Amartya Sen (1999, p.33), quando ele sublinha que ¢ “necessario
atentar para a expansdo das “capacidades” [capabilities] das pessoas de levar o tipo de
vida que elas valorizam — e com raz2o.” O que o autor defende ¢ a ideia de que deve se

ampliar intervencGes sociais a partir de politicas publicas, mas com a construgdo destas
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intervencdes a partir da participacdo social, pois, Sen (1999) é muito claro quanto a
relacdo de méo dupla, a participacéao efetiva de todos.

Estendendo as interpretagdes para 0 somatério do humor deprimido através dos
dias, detém oscilacdes nos resultados das pessoas com diagndstico ja efetivados. Observa-
se 0s dados das percepcOes no topico bom, ao qual possuem 40,9% dos diagndsticos,
entretanto, o somatério demonstra 71,3% da populagdo com o humor deprimido mais da
metade dos dias e quase todos os dias, ou seja, 5,68 milhdes de pessoas. Quando leva-se
em consideracdo a quantidade da populagdo com depressdo que possuem boa
interpretacdo de bem-estar, séo valores aproximados, tendo uma diferenca de 1,12 milhdo
de pessoas com o0 humor estavel.

Todavia detém-se resultados que sobressaltam, as percep¢des de muito ruim que
detém 3,2%, 529 mil pessoas, as interpretacdes para o somatorio do humor deprimido,
detém 9,9% da populacdo com o humor deprimido mais da metade dos dias e quase todos
os dias, totalizando 758 mil pessoas, ou seja, mais de 200 mil pessoas. E valido ressaltar
que, conforme visto anteriormente, seriam 200 mil pessoas predispostas ao diagnostico
de depressao e, possivelmente, carecendo de tratamento.

Os demais resultados possuem certa sincronia com os dados das pessoas
diagnosticadas em si, mostrando fidedignidade nos resultados. Mas, € importante ressaltar
que, a adaptacao a depressao pode interferir nas percepcdes. Sen (1999) defende a ideia
gue mesmo sendo uma realidade interpretada como ruim, € valiosa aquela situacéo para
o individuo, podendo a adaptacdo a depressao atribuir uma visdo de bem-estar e qualidade

de vida pelo préprio individuo, uma vez que ele interpreta que é seu modo de ser.

6.2 Analises das transi¢des das auto percepcfes de saude e bem estar
6.2.1 Auto percepcao de saude da populacdo com diagnostico de depresséo

Ja realizada a analise descritiva que demonstra diversos dados importantes que,
por si sO, contempla informag6es valiosas sobre a populagdo brasileira e suas condi¢es
de saude e satude mental, foi estimado, também, como as caracteristicas individuais se
comportam dentro do diagndéstico de depresséo.

Na analise econométrica, pode-se compreender no primeiro momento que as
caracteristicas individuais, macrorregionais e outros, interferem fortemente para a

predisposicdo do diagnostico em si. E valido ressaltar que, no primeiro momento, foram
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avaliadas pessoas ja com o diagnostico de depressdo. Em um segundo momento, pode-se
perceber a probabilidade do diagndstico de depressdo para pessoas que ndo foram
diagnosticadas, contudo, apresentam as caracteristicas predispostas para o sofrimento
mental.

Compreendido a dinamica da andlise descritiva que atribui uma ampla
interpretacdo da realidade brasileira, diante o diagndstico de depressdo e de pessoas ndo
diagnosticadas, quanto o comportamento das caracteristicas inseridas para o diagnostico,
agora, direciona-se a analise em compreender, conforme o objetivo, a transi¢do da auto
percepcdo em saude. Ou seja, como foi proposto inicialmente, a conversdo de recursos
em salde é importante para diminuir o nivel de privacdo de maneira geral que um
individuo sofre em seu desenvolvimento. Logo, sera possivel compreender nesta fase
final, qual a possibilidade de uma pessoa que auto percebe a saide como boa, transitar
para uma saude ruim. Leva-se em consideracdo as seguintes caracteristicas: i) Sdo pessoas
ja diagnosticadas com depressdo, ou seja, sera possivel perceber quais as caracteristicas
das pessoas ja diagnosticadas com depresséo interferem na auto percepcdo de saude, tal
como, se a interpretacao podera ou ndo transitar nesta auto percepcao e; ii) serdo niveladas
as auto percepg¢des em salude dentro de muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.

A Tabela 19 apresenta os resultados da Razéo relativa de risco (RRR) da transigéo
da auto percepcdo em salde PCST1 e PCST2 e o0s seus, respectivos, incrementos
percentuais, obtidos a partir da estimacdo do modelo logit binomial. Antes de interpretar
os resultados, torna-se importante analisar a significancia estatistica e o ajustamento dos
modelos estimados®?. O teste da razdo de verossimilhanca (LR test) demonstrou, para
ambas as regressdes, que existe pelo menos uma variavel explicativa cujo pardmetro
possui significancia estatistica. O teste Z, que mede a significancia de cada parametro
estimado, demonstrou, para ambas as regressdes, significancia ao nivel de 5% para todas
as variaveis e a constante, com excecao da idade, da raca e da situacdo do domicilio. A
curva ROC (Receiver Operating Characteristc), que indica se o modelo apresenta
caracteristica discriminatoria, assumiu area de, respectivamente, 0,75 e 0,79,
demonstrando poder de discriminagéo aceitavel mas bem proxima da excelente, quando
o valor da curva é igual ou maior que 0,8.

Pode-se destacar dois resultados importantes nas regressdes, em um primeiro

momento, ela demonstra a transi¢cdo da percepc¢ao em saude (PCST1), em muito bom e

12 As tabelas e figuras das regressoes que apresentam os coeficientes estimados e os testes de significancia
dos coeficientes e as medidas dos ajustamentos dos modelos estdo apresentadas no anexo.
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bom para as condig¢des regular, ruim e muito ruim. Em um segundo momento, PCST2,
demonstra a transi¢do de muito bom, bom e regular para ruim e muito ruim. Ou seja, na

coluna PCST2 sdo casos extremos nos quais a caracteristica se torna muito importante.
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Tabela 19 - Razéo relativa de risco (RRR) da transicdo da auto percepcdo em salide PCST1
e PCST?2 e os seus, respectivos, incrementos percentuais

Variavel PCST1 PCST2
RRR Incre.% Std. RRR Incre.% Std.

Dpre2
Depressao 3,0266* 202,66 0,1657 4,1697* 316,97 0,3090
Sexo
Feminino 0,8080* -19,20 0,0474 0,7510* -24,90 0,0618
Raga
Preta 1,1566 15,66 0,1040 1,2971%** 29,71 0,1559
Amarela 1,0888 8,88 0,3314 1,2461 24,61 0,5791
Parda 1,2875%* 28,75 0,0729 1,0890 8,90 0,0873
Idade
18a29 1,0017 0,17 0,2492 1,2269 22,69 0,4286
30a59 1,1123 11,23 0,2686 1,6582 65,82 0,5522
60 a 64 1,0853 8,53 0,2751 1,4545 45,45 0,5081
65a74 0,9863 -1,37 0,2477 1,0918 9,18 0,3801
75 ou mais 1,1132 11,32 0,2908 1,2195 21,95 0,4397
Instrucdo
Fundamental incompleto 0,8148 -18,52 0,0915 0,7067* -29,33 0,0872
Fundamental completo 0,5519* -44,81 0,0763 0,5276* -47,24 0,0900
Médio incompleto 0,5299* -47,01 0,0798 0,5592* -44,08 0,1043
Médio completo 0,5016* -49,84 0,0596 0,4148* -58,52 0,0583
Superior incompleto 0,4533* -54,67 0,0715 0,4396* -56,04 0,0950
Superior completo 0,3016* -69,84 0,0376 0,2666* -73,34 0,0435
Estado civil
Viuvo, desquitado 1,1774%* 17,74 0,0765 1,079 7,89 0,0983
Solteiro 1,0432 4,32 0,0629 0,9753 -2,47 0,0835
Condigdo de trabalho
Desocupado 0,7872** -21,28 0,1013 0,5812* -41,88 0,1090
Ocupado 0,7749* -22,51 0,0441 0,6276* -37,24 0,0502
Assisténcia médica
Tem acesso mas ndo necessita 0,5382* -46,18 0,0381 0,5068* -49,32 0,0551
N&o tem acesso 1,1609** 16,09 0,0870 1,1433 14,33 0,1044
Medicamento
N&o utiliza 0,8077* -19,23 0,0514 0,7063* -29,37 0,0630
Macro
Nordeste 1,3050%* 30,50 0,1129 1,2783** 27,83 0,1520
Susdeste 0,7758* -22,42 0,0680 0,7527** -24,73 0,0954
Sul 0,6701* -32,99 0,0637 0,7075** -29,25 0,0990
Centro oeste 0,7419* -25,81 0,0738 0,7253** -27,47 0,1068
Sit. Domcilio
Rural 0,9846 -1,54 0,0677 0,8546 -14,54 0,0817
Constante 2,1279* 0,6048 0,2358* 0,0910
Number of obs 8278 8278
LR chi2(27) 1606.36 1140.53
Prob > chi2 0.0000 0.0000
Pseudo R2 0.1400 0.1695

Nota: Erros-padrdo: *p<0.001; **p<0.005; ***p<0.10.
* Ressalta que as percentagens das analises abaixo foram retiradas da coluna RRR.
Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saide 2019 (IBGE).
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Logo, importante sublinhar que os dados utilizados sdo das pessoas ja com
diagndstico de depressao, independentemente de quando foi realizado o diagnostico.
Entretanto, a PNS leva em consideracdo o diagnéstico (ou o humor deprimido) durante
as duas uUltimas semanas antes da entrevista, 0 que aborda também, os diagnosticos
recentes.

Visto que a base de dados corresponde as pessoas ja diagnosticadas, na Tabela 19,
compreende-se que a pessoa com depressdo tem 202% maior de chance de transitar a auto
percepcao de muito bom ou bom para uma percepcao regular, ruim e muito ruim do que
uma pessoa que nao foi diagnosticada. Em um segundo momento, de acordo com dados
da PCST 2, em casos extremos, a populacdo diagnosticada com depressao, tem 316%
maior de chance de perceber a satde de muito boa, boa e regular para ruim e muito ruim.

Se olhar a caracteristica de sexo, as mulheres possuem 19,2% a menos de
probabilidade de transitar a percepcdo para regular, ruim e muito ruim, o que demonstra
que, de acordo com os demais dados, as mulheres brasileiras possuem mais predisposi¢éo
(visto as caracteristicas e 0 comportamento delas) para o diagnéstico, contudo, elas sdo
mais resistentes e resilientes para o sofrimento mental. Diante os dados PCST 2, as
mulheres possuem 24,9% a menos de chance de transitar a auto percepg¢édo para ruim e
muito ruim. O que enfatiza a resiliéncia feminina, pois, de acordo com os dados
anteriores, sdo mais vulneraveis para o diagnostico da depressao e mais resilientes dentro
do diagnéstico.

A caracteristica da raca e da idade ndo possuem significancia estatistica, o que
vem sendo confirmado desde as analises descritivas, entretanto, Gobi et.al (2019, p.91)
corroboram que em seus estudos, verifica a associacdo positiva entre satde e individuos
brancos. Entre as pessoas que se declaram brancas, 69% apresenta melhor estado de
salide, enquanto que 62% das pessoas que se declaram negras ou pardas se avaliaram
saudaveis. Ou seja, 0 autor infere um espacgo de 7% na associa¢do de salde entre as racas.

Contudo, um fator importante a ressaltar, € que Gobi et.al (2019) néo atribui a
depressdo como um quesito de analise, ele pesquisa de maneira geral dentro doencas ndo
transmissiveis, ao qual, nesta dissertagdo a caracteristica importante como objeto de
estudo é o diagnostico da depressdo na auto percep¢do de salde. Mas é valido ressaltar
que, de acordo com a Tabela 19, os dados informam que a raca preta detém 29,71% maior
de chance de transitar de uma percepcao regular para ruim e muito ruim.

Olhando para o grau de instrugdo escolar, quanto maior o nivel de estudo, menor

a chance de transicdo para a percepcao regular, e mais resistente e resilientes dentro do
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diagnostico em si. A pessoa que tem depressdo, mas que possui ensino superior completo,
tem 69,8% de chances a menos para a transi¢do de uma percepgéo regular. Pressupde-se
que o conhecimento e o dominio do que a doenga pode exercer, pode acarretar o acesso
as informac0es, que sdo valiosas para a insercao de tratamentos efetivos, que funcionaliza
a triade cognitiva de Aaron Beck. A mesma leitura se aplica ao grupo PCST 2.

Relembrando, a triade cognitiva de Aaron Beck esta exposta resumidamente no
topico 4.5 desta dissertacdo. A auto percepcao para Judith Beck (1997) é uma constitui¢ao
do pensamento retroalimentada por crencas centrais e subjacentes, uma vez que, estas em
contato moldam a maneira do individuo pensar. Para além, Judith Beck (1997) também
contribui que a auto percepcdo é um produto de interagdes, estas sendo eliciadas por uma
situacdo, sendo estas interagdes moldadas através de uma triade cognitiva: eu, mundo e
outro. Quando olha a possibilidade de transi¢do da auto percepcao para uma saude muito
boa para regular, compreende-se que essa triade cognitiva apresentou maior forca de
maneira negativa do que funcional (ou seja, mais préximo a realidade). Por outro lado, a
pessoa que é mais resistente, apresenta funcionalidade na triade cognitiva. O que leva a
pensar que, a triade cognitiva das mulheres pode deter caracteristicas importantes e
especificas para o género.

O estado civil do individuo também ndo apresenta significancia estatistica,
contudo, sublinha a situa¢do do vilvo ou desquitado, ao qual detém 17,74% maior de
chance de transitar a auto percep¢do de muito bom para regular. O que pode estar
associado ao fato da perda, que esta altamente relacionada ao diagnostico de depressao.

A condicdo de trabalho possui dados estatisticos significantes, visto que a pessoa
desocupada detém 21,28% menos de chance de fazer a primeira transi¢do assim como a
pessoa ocupada detém 22,51% menor chance, tendo como dado base a condicdo fora da
forca de trabalho. Do mesmo modo que, na segunda transicdo, ha uma grande relevancia
nos resultados, pois, as pessoas desocupadas detém 41,88% e as ocupadas possuem
37,24% de menor chance de transitar a auto percepcao. Infere que por menor que seja o
intervalo entre as pessoas ocupadas e desocupadas, a condicao de trabalho afeta muito na
auto percepcédo de salde e bem estar.

Atribuindo, também, dados importantes para analise sdo a acessibilidade a
assisténcia médica, ao qual, o individuo que possui acesso, mas ndo necessita, detém
46,18% menor de chance de transitar a auto percepg¢éo para regular, diferente de quem
ndo possui acesso, ao qual aumenta 16,09% de chance de transitar a auto percepgéo de

salde como regular. Tal qual, a mesma leitura se aplica ao grupo PCST 2, os individuos
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que ndo possuem acesso detém 14,33% maior de chance de transitar para a saude ruim e
muito ruim.

Outro dado estatisticamente importante é o uso de medicagdes, pois, sdo
ferramentas necessarias para a estabilizacdo do humor. Neste cenario, as pessoas que nao
utilizam medicacdes detém 19,23% menor de chance de transitar a auto percepcao de
salde de muito boa para regular.

Outro resultado, que salta os olhos, sdo as macrorregiGes. Sdo nitidas as diferengas
regionais por diversos fatores, contudo, é uma caracteristica nata, ou seja, o individuo ndo
detém a capacidade de escolha até determinado momento de sua vida e nem controle
sobre esta caracteristica. Retornando a Sen (1999), como exposto no tdépico 3, as
liberdades de escolhas individuais possibilitam maior desenvolvimento individual e,
consequentemente, econémico, este ndo sendo o foco em si, mas sim, o dialogo de ambos
os desenvolvimentos, em como o desenvolvimento individual (a expansao da liberdade
de escolhas que expandem as capacidades) pode trazer o individuo a desempenhar um
papel econdmico social importante. Em seus escritos, Sen foca no desenvolvimento como
um fim — a capacidade final que o individuo pode escolher chegar (tendo em mente que
todas as escolhas devam ser valorativas), contudo, a regido de nascimento é algo que foge
a capacidade de escolha, mudar de regido é uma escolha mais tardia que o individuo pode
realizar idealizando mudancas dentro do percurso de sua vida.

Enfim, as caracteristicas macrorregionais demonstram que o residente do nordeste
detém 30,5% maior de chance para transitar a percep¢do de salude de muito boa para
regular, em vista do sudeste, sul e centro oeste que possuem menor chance de transitar,
conforme os dados, respectivamente: 22,42%, 32,99% e 25,81%. Nesta perspectiva, a
macrorregido com menor chance de transitar é o sul. A mesma leitura se repete no grupo
PCST 2, ao qual a populacdo no nordeste detém 27,83% de maior chance de transitar a
auto percepcao de regular para ruim e muito ruim. Contudo, a situacao de domicilio (rural

ou urbano) nao é um dado estatistico significante.

6.2.2 Acesso a servigos medicos e transicdo da percepgdo das condi¢es

de saude

Neste topico, vislumbra-se expor como as caracteristicas interferem na auto
percepcao da salde, em como as caracteristicas individuais, sociodemograficas, regionais

do individuo podem interagir entrem si. No topico anterior, levou-se em consideragao
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apenas as pessoas com o diagndstico de depressdo, contudo, agora utilizara a variacéo de
caracteristicas para analisar a percepcao dos individuos de salde para toda a amostra,
incluindo também os individuos sem ocorréncia de problemas de depressdo. E valido
ressaltar que continua levando em consideracdo os nivelamentos da satude, muito bom,
bom, regular, ruim e muito ruim.

Para tal, considera-se: i) cond. 1: com depresséo, sexo masculino, da macrorregido
nordeste; ii) cond. 2: com depressdo, sexo masculino, da macrorregido sul; iii) cond. 3:
com depressdo, sexo feminino, da macrorregido nordeste; iv) cond. 4: com depressao,
sexo feminino, da macrorregido sul. Outro grupo analisado, representado por cond*,
apresentam as mesmas condicbes, diferindo apenas o fato dos individuos néo
apresentarem depresséo.

Como pode-se ver no Grafico 1, a condicdo 1 representada pela linha azul detém
como especifico homem morador do nordeste, diante a condicdo 2, representado pela
linha laranja, que tem por diferenca a macrorregido, sendo a condigdo 2 residente do sul.
Neste grafico, importante ressaltar, sdo as populacdes com o diagnostico de depresséo.
Observa-se que sem 0 acesso a saude, o morador da regido nordeste possui maior
predisposicdo de chances para transitar de uma auto percep¢do muito boa e boa para
regular. O morador do sul, representado pela condi¢do 2, detém menor chance de transitar
e, pode-se perceber a distancia entre as condi¢des para a auto percepcao de saude.

Gréfico 1 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos com depressao das situa¢fes muito bom e bom para as regular, ruim e
muito ruim (PCST1), segundo 0 acesso ao servigos médicos.

0,8

Ndo tem acesso Tem acesso Tem acesso, mas ndo
necessita

Cond. 1 Cond. 2 Cond. 3 Cond. 4

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saide 2019 (IBGE).
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A mesma leitura pode ser feita tanto para 0 homem que possui 0 acesso a saude e
tem 0 acesso mais ndo necessita. As condigdes do nordeste sao positivas para a transicéo
da auto percepcdo em saude. Para o outro lado, nas condicdes 3 e 4, se repete a leitura, 0
que distingue € a caracteristica sexo, ao qual as mulheres do nordeste possuem maior
predisposicdo para transitar a auto percepcao em satde de boa para regular.

Outro fato a observar é que, a condigdo 3, a troca do sexo para o feminino, a
mulher ainda permanece em desvantagem em relacdo ao homem morador do sul. Mesmo
com toda a resiliéncia e resisténcia que a mulher vem apresentando durante toda a analise
dos resultados, na Tabela 19, ela tem maior possibilidade de transitar que 0 homem, desde
que o homem seja morador da regiéo sul.

Vaélido ressaltar que Gobi et.al (2019) demonstram resultados contrarios ao desta
pesquisa, sublinha-se 0 uso da variavel depressdo como base da auto percepcdo. De
maneira geral, neutralizando a variavel depressdo, os autores corroboram que a
caracteristica sexo, em seus estudos, demonstra um sinal negativo, atribuindo que as
mulheres se avaliaram de forma menos saudaveis. Demonstrando maior necessidade de
intervencdes através de politicas publicas. Contudo, é firmado nesta pesquisa que as
mulheres sdo mais predispostas para o diagnéstico de depressdo, ao qual confirma,
realmente, a necessidade de criagdo de politicas publicas para elas.

Gobi et.al (2019) completam que os homens, em si, sofrem mais de condicdes
severas e crbnicas de salde e, morrem mais que as mulheres, visto que, a presenca do
publico masculino em servicos de salde sdo reduzidos quando se comparado ao de
mulheres.

De maneira reflexiva, Santomauro e col. (2021) expdem que transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade e transtornos alimentares foram mais comuns em
mulheres do que em homens. O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)
e 0s transtornos do espectro do autismo eram mais comuns em homens. Em ambos os
Sexos e anos, os dois transtornos mentais mais comuns foram transtornos depressivos e
transtornos de ansiedade. Os menos comuns foram esquizofrenia e transtornos
alimentares. Logo, considera-se que as crengas subjacentes que circundam as mulheres
sdo fatores importantes a serem levadas em consideracdo, uma vez que interfere na auto
percepcao associado aos demais transtornos mentais.

No Grafico 2, tem-se as transicdes conforme o0 acesso a saude, de acordo com as

condices j& expostas, contudo, para a popula¢do que ndo apresentou depressao.
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Os resultados se repetem conforme o Grafico 1, o fato de ser diagnosticado com
depressdo ou ndo, os homens da regido sul detém menor possibilidade de transicdo da
auto percepcdo para saude regular. E assim, o mesmo com as mulheres. O que afirma
aqui, é que as pessoas com depressdo tém maior possibilidade de transitar do que as
pessoas que ndo possuem, contudo, a macrorregido é um fator importante na vida do
individuo no quesito salde.

Grafico 2 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos sem depressao das situacbes muito bom e bom para as regular, ruim e
muito ruim (PCST1), segundo 0 acesso ao servigos médicos.
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Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE).

No Gréfico 3, detém-se as mesmas condicBes de analise, entretanto para o grupo
PCST 2, para transicao da auto percepgéo de regular para ruim ou muito ruim.

Aqui ja é perceptivel a grande diferenca entre as caracteristicas, 0 homem do
nordeste que ndo tem acesso a salde se encontra mais distante para transitar a auto
percepcao de salde de regular para ruim e muito ruim do que o morador do sul. Sublinha-
se que os dados sdo para o grupo PCST 2. Neste grafico, 0 homem com depressédo
morador do nordeste se encontra mais distante do morador do sul, em conformidade com
o0 Gréfico 3. Se olhar o homem e a mulher do nordeste, a presenca da depressao interfere
também, visto que o homem também se encontra mais distante da mulher para transitar a

auto percepcéo.
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Gréfico 3 — Probabilidade predita da transi¢cdo da auto percep¢do da saude dos
individuos com depressao das situacfes muito bom, bom e regular para as ruim e
muito ruim (PCST2), segundo o0 acesso ao servi¢os médicos.

0,2

0,18

0,16

0,14

0,12

[

0,1
0,08
0,06
0,04

0,02
Ndo tem acesso Tem acesso Tem acesso, mas ndo
necessita

e===Cond. 1 ==@=Cond.2 Cond. 3 Cond. 4

Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Saide 2019 (IBGE).

No Grafico 4, atribui-se 0s mesmos dados, entretanto, sem a presenca da
depressao.

Gréfico 4 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos sem depressao das situa¢fes muito bom, bom e regular para as ruim e
muito ruim (PCST2), segundo 0 acesso ao servi¢os médicos.
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).



144

Percebe-se, também, que mesmo sem o diagndstico de depressdo o homem
morador do nordeste apresenta uma distancia importante do morador do sul, o que reforca
a ideia da necessidade de maiores estudos e criagdo de politicas publicas para o nordeste.
Os dados se repetem, ndo héa alteragdes significativas. A confirmacgéo que a pessoa com
depressdo tem possibilidade maior de transitar a auto percepcdo na condicao de saude e

bem estar vem sendo reforgada e comprovada estatisticamente e teoricamente.

6.2.3 Acesso a educacao e transicado da percepcao da transicao das condicGes
de saude

Assim como o topico anterior, este sublinharé o acesso a educacéo, ou seja, levara
em consideracao os niveis de estudo das pessoas diagnosticadas com depresséo e, como
elas possuem probabilidade de transitar a auto percep¢do de uma satde muito boa, boa
para regular. Posteriormente, um comparativo entre as pessoas ndo diagnosticadas e,
utilizando dados dos grupos PCST 1 (transi¢do de muito bom e bom para regular) e PCST
2 (transicdo de regular para ruim e muito ruim).

As condicdes serdo as mesmas para 0 comparativo da salde, sendo entdo: i) cond.
1: com depressao, sexo masculino, da macrorregiao nordeste; ii) cond. 2: com depressao,
sexo masculino, da macrorregido sul; iii) cond. 3: com depressdo, sexo feminino, da
macrorregido nordeste; iv) cond. 4: com depressdo, sexo feminino, da macrorregiéo sul.
Atenta-se, também, ao grupo analisado, representado por cond*, apresentam as mesmas

condicdes, diferindo apenas ao fato dos individuos ndo apresentarem depressao.
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Gréfico 5 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos com depressao das situacfes muito bom e bom para as regular, ruim e
muito ruim (PCST1), segundo os niveis de instrucgao.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4

sem instrucdo Fund. Fund. Médio Médio Superior Superior

ncompleto  completo ncompleto  completo ncompleto  completo

Cond. 1 Cond. 2 Cond. 3 Cond. 4

Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Visto o Grafico 5, levando em consideracdo as mesmas condicdes, percebe-se que
mesmo com 0 ensino superior completo, 0 homem residente do nordeste detém maior
probabilidade de transitar a auto percepcao em satde de muito boa, boa para regular do
que o residente do sul. Contudo o que chama atencdo é a maneira que o morador do
nordeste vai se distanciando ao longo da vida académica, se observar sem grau de
instrucdo, a distancia entre os homens das duas regides € mais proxima do que quando ja
com ensino superior. Fato é que a regido nordeste vem demonstrando o distanciamento
entre a regido sul, tanto no acesso a salde quanto na educacao.

As mulheres, conforme o Gréafico 5, também reforcam a mesma leitura, mesmo
que haja o ensino superior, a moradora do nordeste tem maior predisposicdo para transitar
a auto percepcdo de saude para regular.

Como Sen (1999) sublinha, a acessibilidade para o individuo efetuar a escolha de
forma valorativa € a maior ferramenta para o desenvolvimento, contudo, proporcionar
acesso a educacdo, pode gerar grandes mudangas em diversos cenarios brasileiros da
percepcéo e da realidade em si. Indiferentemente dos dados e da realidade nordeste e sul,
fato € que com acesso a educacéo, a possibilidade de transitar a auto percepcao para o
negativo é menor.

O Gréfico 6 mostra como ocorre as mesmas transicdes sem o diagndstico de

depresséo.



146

Gréfico 6 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos sem depressao das situacfes muito bom e bom para as regular, ruim e
muito ruim (PCST1), segundo os niveis de instrucao.
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

O Gréfico 6 expde resultados interessantes, pois, levando em consideracdo que
ndo ha presenca da depressdo, a possibilidade de transi¢do entre 0 homem e a mulher das
regides nordeste e sul sdo menores do que apresentado quando ha presenca da depressao.
Reforca a mesma leitura de que o homem e a mulher do nordeste detém maior
possibilidade de transitar de bom para regular a auto percepg¢do, contudo, 0 acesso a
educacdo com o ndo diagndstico, ameniza a diferenciacdo de possibilidade entre ambos.

Chama-se atencdo para a transicdo conforme o fundamental incompleto e
fundamental completo, como h&a uma queda importante nos dados, o que influéncia a
necessidade de maior estimulo do acesso a educacao basica.

E apresentado abaixo o Gréfico 7, que contempla os dados do grupo PCST 2, qual

transita de regular para ruim e muito ruim.
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Gréfico 7 — Probabilidade predita da transicdo da auto percepcdo da saude dos
individuos com depressao das situacfes muito bom, bom e regular para as ruim e
muito ruim (PCST?2), segundo os niveis de instrucao.
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Assim como o gréfico anterior, sdo dados que chamam atencdo, pois, quando se
olha, independentemente do sexo, ambos quando estdo sem instrucdo tendem a transitar
a auto percepcao para ruim e muito ruim. As caracteristicas e a leitura para elas continuam
conforme o esperado, o0 homem e a mulher do nordeste tendem a transitar mais do que o
homem e a mulher do sul. Mas quando observa o ensino superior, os dados revelam que
apesar das disparidades macrorregionais, a tendéncia para transicdo da autopercepc¢éo de
regular para muito ruim é mais proximo entre os individuos.

Vale ressaltar que, observando o Gréfico 7, é perceptivel uma elevacdo entre o
ensino fundamental completo para 0 médio incompleto, como também, um aumento entre
0 médio completo e o superior incompleto da transicdo da autopercepcdo regular para
muito ruim. Deduz aqui, visto que houve um aumento da transicdo quando o ensino nao
é finalizado, que nédo ter conseguido finalizar os estudos pode-se acionar as crencas
centrais e subjacentes de desvalia, atribuindo pensamentos como: “eu ndo sou bom o
suficiente”, “eu sou burro”, “eu ndo consigo finalizar nada”, reforcando sintomas
depressivos que atuam na transi¢do da autopercepgéo.

No Grafico 8, observa-se os dados para as pessoas sem a depressdo. Conforme

pode ser analisado, sdo dados expressivos e importantes, ao qual, o homem morador do
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nordeste (na condicdo 1) fica distante para a transi¢cdo da auto percepcdo em saude de
regular para ruim e muito ruim. O mesmo repete para as mulheres.

Grafico 8 — Probabilidade predita da transicdo da auto percep¢do da saude dos
individuos sem depressao das situa¢es muito bom, bom e regular para as ruim e
muito ruim (PCST2), segundo os niveis de instrucao.
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Fonte: elaboracdo propria a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (IBGE).

Fato aqui € que mesmo o0 homem e a mulher do nordeste, 0 homem detém maior
possibilidade de transicdo do que a mulher, visto a possibilidade da mulher e 0 homem
do sul. A disparidade do homem e da mulher do nordeste é maior do que a da mulher e
homem do sul.

Entretanto, quando se olha proximo ao ensino superior, a possibilidade de
transicdo de regular para ruim e muito ruim tende a cair, contudo, 0 homem do nordeste
permanece mais distante e com maior possibilidade que os demais.

E possivel inferir que grupos diferentes tem probabilidades diferentes de
possibilidade de transicdo, dependendo das oportunidades de acesso que os individuos
tém. Mas, chama-se atencdo para a variavel educacgdo, pois, quanto menor o grau de
instrucdo, maior a desigualdade, o que solicita maiores intervencdes publicas para o
nordeste em si.

Para finalizar as analises, compreende-se entdo que desde a PNS de 2013 & de
2019 ndo houve muito avanco nas politicas interventivas, uma vez que, as pessoas

diagnosticadas com depressdo em 2013 eram de 10,9% e em 2019 tinha 9,9%.
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Um resultado alarmante que pdde-se observar foram as discrepancias entre 0s
diagndsticos das mulheres (14,3%) em relacdo aos homens (4,9%). De tal modo que, a
regido também é uma caracteristica importante para o diagnéstico, assim como a forca de
trabalho, pois, a inser¢do no mercado de trabalho ameniza a autopercep¢do negativa de
bem-estar e saude mental.

Quando se olha as racgas, observa-se entdo: branca (12,2%), Indigena (9,1%),
Parda (8,3%), Preta (7,8%) e Amarela (7,3%), ao qual h&d uma oscilacdo mediana, mas
existente. E, quando se olha a renda, percebe-se que quanto maior o nivel salarial, maior
o0 indice de diagnostico: 1/4 S.M (8%), 1/4 até 1 S.M (8,9%), 1 até 3 S.M (10,6%), 3 até
5S.M (11,5%) e +5 S.M (13,7%).

Diante as pessoas ja diagnosticadas, 42,86% das pessoas se sentem deprimidos,
pelo diagndstico compreende-se a acessibilidade, ao qual se levanta a hipotese de que a
pessoa ndo segue o tratamento ou os tratamentos em si ndo sdo tdo efetivos. E devido a
eficacia dos tratamentos, interpreta-se que nao objetivam reestruturar a triade cognitiva
do individuo.

O acesso a educacdo, quanto maior acesso, maior o nivel do diagnéstico: superior
completo (12,3%) e fundamental incompleto (11%). E, de uma visdo geral, mesmo as
pessoas diagnosticadas, 40,9% avaliar saude, saide mental e bem-estar como bom.

Quando se olha a possibilidade de transicdo, as mulheres possuem 19,2% menor
de chance para transitar, levando em consideracdo a PCST 2, 24,9% menor, do que 0s
homens. Quando se olha o grau de instrucdo escolar, observa-se que quanto maior 0s
estudos, menor possibilidade de transicdo (69,8% menor). Assim como a insergédo no
trabalho: desocupado (21,28% menor) e Ocupado (22,51% menor), quando se olha PCST
2, detém 41,88% e 37,24% menor de chance para muito ruim.

Como visto as transicdes, quando se coloca as caracteristicas para dialogarem,
homens e mulheres da regido nordeste detém maior chance de transitar a autopercepcao,
sendo: nordeste (30,5% maior).

Logo, Pombo et.al (2016) expdem que a intervencdo psicoldgica tem maior
probabilidade de eficacia quando tenta dar respostas a problemas especificos, dentro de
preferéncias, personalidade e contextos socios culturais dos doentes, logo, se faz
necessario adaptacdes dos tratamentos convencionais para area da satde mental diante a

realidade dos contextos culturais dos individuos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Bonadiman et.al (2020) expdem em seus estudos sobre a incidéncia da depressao
no Brasil que ha uma fragilidade de maiores conclusdes sobre o assunto, uma vez que
falta um padréo para prever a carga dos transtornos depressivos dos adoecimentos em si,
que pode sugerir que a carga dos transtornos depende de outros fatores. Portanto, se faz
necessario compreender melhor a relacdo dos diagnosticos depressivos com os fatores
epidemioldgicos a nivel individual antes de qualquer interpretacao.

Como dito na introducao, a contribuicdo desta dissertacdo advém de aproximacoes
tedricas distintas de maneira original, ao qual foi realizado com éxito e, como resultados
e consideracbes das andlises apresentadas, ha a aplicabilidade que é sugerido pelos
autores Bonadiman et.al (2020) e, fica visivel como as caracteristicas individuais e socio
regionais interferem na auto percepcdo e no diagndstico propriamente dito da depresséo.

Salienta-se que os resultados foram de sucesso, pois houve desde a parte tedrica
até os recursos empiricos da pesquisa, diversas informagdes valiosas para promover
diversas intervencdes sociais em prol de um melhor desenvolvimento humano.

Conforme proposto, foi realizado o dialogo entre AC e a TCC, e com grandes
aproximacoes, que futuramente podem gerar importantes produc@es acerca de tematicas,
problematicas e controvérsias, como visto nesta dissertagdo: o trabalho infantil, a
constitui¢do familiar, 0 manejo com recursos e outros.

Sen vé a possibilidade de intervencges politicas que estende a um grande publico,
sendo ele efetivo a partir do uso das crencas culturais que afetam as centrais e 0s meios
interpretativos dos individuos. Quando ha intervengdes com politicas publicas que
promovam acessibilidade e, ndo necessariamente o aumento de renda, a populacdo
brasileira pode desenvolver melhores habilidades para lidar com a realidade em que vive,
a TCC é uma ferramenta ideal para intervir e reestruturar as crengas limitantes presentes
na hora das escolhas valorativas, como visto.

Sublinha-se, neste sentido, que as intervencdes sociais por meio de politicas
publicas, conforme visto nos resultados, faz necessario investir mais em saude e educagéo
pode ser o caminho para a transformacao social. Pois, quanto maior o nivel de estudo,
menor prejuizos cognitivos referente a autopercepcdo da saude, da saude mental e da
depressdo em si, até mesmo quem ja foi diagnosticado.

Utiliza-se este espago para fortalecer e reforcar a importancia do CAPS para a

sociedade brasileira, desde a criacdo contra os hospitais manicomiais, € uma politica
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publica e um instrumento de grande alcance para a populacdo com facil acesso, assim
como as UBS. Evoluir as politicas envolvidas no CAPS e portas de acesso a salde,
abrangendo e fazendo-o crescer, pode ser uma maneira efetiva de melhorar a condicéo de
satde mental brasileira.

A acessibilidade a servicos publicos (CAPS, UBS) para a promoc¢éo da saude
mental, ¢ uma porta “gratuita” para promover todas as mudancas aqui relatadas, do nivel
dos pensamentos automaticos negativos da consciéncia até aos niveis das crencas
centrais. Sen coloca a importancia real do acesso para a promog¢do de mudancas, mas
também, explanar as politicas brasileiras (de promover o acesso). Contudo, a realidade
das demandas que batem as portas dos servicos publicos carecem de maior adaptacao das
ferramentas que podem ser ofertadas, carecendo da aplicagdo do conceito de
transculturalizacéo.

E reconhecido a dificuldade que se tem para adaptacdes transculturais de
ferramentas intervencionistas para a realidade do individuo, mas Pombo et.al (2016)
explanam que fato é que a cultura ndo sé influencia a natureza da expressdo
psicopatoldgica do sofrimento mental, mas também, atribui a compreensdo geral do
adoecimento e possibilidades de intervenc6es dentro da realidade do individuo. Como
visto a Terapia Cognitiva leva em consideracao os valores e crencgas culturais, assim como
fatores sociais, no desenvolvimento do individuo, logo, preconceitos diante tratamentos
convencionais pode ndo gerar resultados conforme esperado.

E, diante os resultados aqui expostos, a necessidade de adaptacdes e mudancas
para algumas realidades pode ser crucial para o ganho do desenvolvimento individual até
o nivel social, uma vez que, percebe-se que determinadas regies (nordeste) se apresenta
mais doente que os demais estados. Logo, as intervencdes que se aplica em uma realidade,
ndo necessariamente, condiz com as demais realidades, sublinhando a necessidade das
adaptac0es transculturais.

Mas, Pombo etal (2016) sdo assertivos quanto a importancia da
transculturalidade, ou seja, as adaptacdes conforme a realidade do individuo. Os autores
completam que aspectos culturais influenciam os valores, cognicdes, significados e
normas de comportamento, bem como o processo de diagndstico e as decisdes
relacionados com o tratamento, desta forma, associa-se a abordagem da Terapia
Cognitiva, visto a construcao e preceitos tedricos, como uma abordagem melhor indicada
a ser inserida e pensada nos contextos de intervencdes das ferramentas sociais, ao qual,

contemplardo, a psicoeducacdo (readaptacdo sobre leitura da triade cognitiva de Aaron
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Beck) e, reestruturacao dos efeitos das crencas sociais sobre o individuo.

Completa-se que se faz necessario mais psicoterapeutas cognitivos dentro destas
ferramentas para ampliar todas as modificacfes que a TC pode ofertar ao individuo e,
assim, modificar a realidade ha um nivel social. Vale ressaltar que ndo sobrepde a TC
acima das demais abordagens tedricas que a psicologia oferta, mas sublinha que ¢é a
abordagem mais proxima que oferta construcdes tedricas para as modificagdes sociais.

E valido ressaltar também, que é importante efetuar um trabalho de psicoeducagio
com toda a populacéo em si, com foco na regido nordeste e norte que foram os resultados
mais preocupantes. Responsabilizar o individuo por agir por si se faz muito importante,
porque é somente ele que sabera fazer as escolhas por si e buscar os melhores meios para
chegar as suas realizacGes (ou seja, suas capacidades). Promover o acesso é mais do que
importante, mas conduzir o individuo também a conscientizacdo de como ele podera
efetuar o uso deste acesso a educacao e saude de maneira funcional, podera provocar
mudangas de crencas em todo o cenario brasileiro para buscar melhores relacdes,
seguridades e desenvolvimento humano. Pois, quando o individuo chega na instituicao
procurando auxilio, a triade cognitiva estd de modo disfuncional, logo, compreender a
cultura do individuo, seu historico de vida, fornece subsidios para intervir com exatiddo
em prol da promocdo da qualidade de vida, bem-estar e um desenvolvimento humano
funcional.

Ressalta-se que durante o desenvolvimento das pesquisas diversas hipoteses
foram surgindo, como por exemplo, o Brasil ja possui politica publica remediativas no
cenario da saude mental, entretanto, o acesso (transporte, localidades e outros fatores
sociais - 0 que também inclui a renda) ndo sdo funcionais ao servico. Trabalhar neste
cenario, por exemplo no nordeste que as condi¢es de vida podem ser especificas da
regido, para garantir melhor acesso a profissionais da satde, psicologos em si, para efetuar
tratamentos e, conforme Judith e Aaron Beck, funcionalizar os pensamentos e suas
crengas e valorizar a si e sua propria vida.

Outro ponto chamativo nos resultados € como as mulheres sdo afetadas neste
ambito da predisposigéo para o sofrimento mental e o diagnostico da depressdo. Contudo,
sublinha que os resultados repetem os feitos da PNS de 2013. Como pode ser visto nos
resultados a PNS de 2013 explicita alguns dados importantes para o ponto de partida a
reflex@o desta pesquisa. Segundo o IBGE (2020), em 2013, foi estimado que 10,2% das
pessoas de 18 anos ou mais de idade foram diagnosticadas com depressdo por um

profissional da saide mental, sendo que, 14,7% eram do sexo feminino e 5,1% do sexo
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masculino.

Quando se olha em geral para os resultados, espanta a simples condicdo de ser
mulher, ao qual j& possuem vulnerabilidades tdo importantes, mas a pluralidade e
oscilacdo nos resultados para o diagnostico da sociedade brasileira para a percepcéo de
salde, qualidade de vida e para a depressdo, era algo esperado, uma vez que o Brasil €
um laboratorio rico das desigualdades sociais (em diversos aspectos, ndo so financeiro).
Com a oportunidade de operacionalizar a abordagem das capacitagdes, demonstra como
as mulheres sdo privadas, como também, as diferencas e caracteristicas podem ditar muito
sobre o individuo sem que ajam por si sO.

Ou seja, as mulheres permanecem prejudicadas, 0 que nos leva a questionar se
esta ocorrendo algum tipo de movimentacao para complementacgdo, atengdo para a salde
da mulher em si. Outro ponto, apesar de tudo, sdo os dados da percepcao de saude, em
como as mulheres diferem do sexo masculino. Em todos os graficos desta dissertacao,
demonstra-se como as mulheres conseguem ter o controle dos pensamentos, lidar com as
situacOes e serem mais resilientes e funcionais. Mas, ndo exclui o fato que é uma
populacdo que carece de atencdo, pois, 0s resultados sdo muito chamativos e
preocupantes. Seja de cunho hormonal, fisico, jornada dupla de trabalho, a maternidade,
as pressdes das crengas culturais, independente do que for, é um publico de deve ter
atencdo.

Outro resultado valioso é como a educacdo modifica a percepcdo de qualidade de
vida das pessoas com o diagnostico por depressdo. A base informacional de Sen € muito
importante, pois exprime a necessidade de ampliar as possibilidades de escolhas do
individuo, contudo, é necessario o minimo de desenvolvimento cognitivo/intelectual, que
0 cenario correto para estimulacdo do desempenho cognitivo e intelectual sdo nas escolas.
Afinal, a base informacional pode privar ou liberar o individuo para suas realizacdes e
desenvolvimento. Tal qual, a agéncia, o controle dos pensamentos de modo funcional,
gerara um produto final (a capacidade final) que sera para ela, como também, podera se
estender a sociedade em si. E, mais que importante, retroalimentara as crencas centrais
funcionais do individuo, pois, o produto final, a capacidade de Sen, o fim, sera construido
pelo proprio individuo.

Como achado teorico, sublinha a importancia da escola, pois através de Magalhées
et.al (2021) que recorreu aos autores Gomes et.al (2007), Fatori et.al (2018) para expor
que, os jovens que detém suas condicOes financeiras desfavoraveis enfrentam também

inimeras adversidades cumulativas, que podem aumentar as chances de desenvolvimento
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de problemas de satde mental, as quais diminuem o desempenho escolar, a participacdo
no mercado de trabalho e aumento das criminalidades.

Como produto, também, vislumbra-se a ampliagdo do conceito de
desenvolvimento humano, completando a visao holistica em si. O que Sen contribui que
o desenvolvimento humano, chamado de processo de expansdo na educacao, dos servicos
de salde e de outras condic¢des de vida humana, agora ganha um significado e sentido, o
desenvolvimento humano s6 ocorre com a acessibilidade e o poder de escolhas.

Sen coloca que o dinheiro é o meio, ou seja, a ferramenta que o individuo tem para
conseguir uma capacidade, ou seja, algum desejo que seja valorativo, e como tal, péde
ser visto a importancia para o Brasil, o local onde se vive e 0 grau de educacdo que se
tem. Outra possibilidade de intervengdo no cendrio brasileiro sdo as expansfes das
universidades publicas, para garantir mais acesso e a possibilidade de desenvolvimento
de maiores cidaddos. Como também, promover, avaliacbes e critérios para as
universidades se expandirem para aqueles individuos que de alguma forma s&o privados.

Com maior equilibrio para a acessibilidade, quebra-se a possivel cultura brasileira
de que desde os primordios da salde coletiva no Brasil ja detém um recorte elitista, que
se confirmam com o passar do tempo. Tendo em vista o que Sen (1999) promove, que 0
acesso a recursos financeiros promove maior acessibilidade, e que, o dinheiro per si ndo
é negativo.

Visto o sucesso e a confirmacdo de algumas hipdteses, a questdo da faixa etaria
ndo adentra tal sucesso. Como hipotese, levantou-se que pessoas mais jovens teriam mais
facilidade para a salde mental e a ndo percepcdo de depressdo, entretanto, os dados
demonstram desde a analise descritiva até as econométricas, que a idade ndo assume um
peso importante. Teoricamente o que se viu, foi que a depressdo em si pode afetar a
qualquer pessoa, em qualquer fase da vida.

Conclui-se esta dissertacdo parabenizando todas as mulheres brasileiras, uma vez
que, Sen (1999) coloca o fato que as mulheres sdo mais resistentes que os homens, que
elas sobrevivem melhor, ou seja, ele contradiz uma enormidade de crencas de
vulnerabilidade das mulheres, provado, agora, também, factualmente que é uma crenca
disfuncional e verdade, pois, as mulheres sdo mais resistentes e resilientes que os homens.
E esta pesquisa so demonstrou a fragilidade governamental para intervir com este publico,
como também, levanta a necessidade de maior empenho com os homens em si, pois, ndo
é o simples fato de ser homem que evita os transtornos da vida, mas que pode melhorar a

resiliéncia masculina.
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ANEXOS

Neste anexo sdo apresentados os resultados dos coeficientes das regressdes do
modelo logit binomial para as transices PCST1 e PCST2 e 0s seus, respectivos, testes
da significancia estatistica das variaveis explicativas e os ajustamentos global dos
modelos.



Tabela A.1 - Coeficientes estimados do logit binomial para a transicdo PCST1

Logistic regression

Log likelihood = -4933.6375
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4282257 . 8548865
. 2334881 .89851:7
.8155222 .BEETELZ
. 7551359 2842425

1.62
e.28
4.47

g.el

g.32

-8.85
8.41

2@8.23

-1.82
-4.38
-4.22
-5.81
-5.82
-9.68

-1.86
-4.48

-8.74
1.99

-3.35

3.89

-3.8@

2278

E2E.3E

g.eg88

2.1428
Pxlz [95% Conf. Interval]
a.888 -.3288583  -.8381732
2.186 -.B387674 .3217681
g.7z8 -.5114593 .EE21E6823
a.ge8 .1418857 .3E3EETS
8.935 -.4E58E835 4883835
8.668 -.3669125 .5735882
8.747 - 414983 578657
8.956 -.5859162 .4783837
@.682 - .4B4E595 .6192499
g.g88 1.888153 1.214743
2.8c8 -.4245349 .@15399
g.g88 -.BEG1BEE  -.3232585
a.228 -.3298994  -.3399252
2.g88 -.9228873  -.457857%
a.888 -1.188853  -.431934%9
2.g88 -1.443138  -.9539711
g.812 .B2E8E15 .2985845
2.453 -.B758221 .1e84157
B.8E2 -.4913834 .B8138555
a.ge8 -.3EE4887  -.1434593
2.g88 - 758316  -.428E366
a.848 .B823362 .2368584
2.881 -.3383978  -.@5E787%
g.@a2 897442 436382
2.884 -.4257214  -.83198c3
g.g88 -.GEE3G93  -.2148595
2.883 -.4934571 -.183359
2.321 -.1583383 .11928&5
2.888 L138834 1.312244

Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13.
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Figura A.1 — Curva ROC do logit binomial para a transi¢do PCST1
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Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13.
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Tabela A.2 - Tabela de classificacdo do modelo logit binomial para a transicdo PCST1

Logistic model for PCST1

—------- True ---
Classified | D
___________ e
+ \ 2841
\ 1364
___________ L
Total \ 4205

Classified + if predicted Pr(D)
True D defined as PCST1 != @

Sensitivity
Specificity
Positive predictive value
Negative predictive value

Pr( +| D)
Pr( - |~D)
Pr( D| +)
Pr(~D| -)

False + rate for true ~D
False - rate for true D
False + rate for classified +
False - rate for classified -

Pr( +|~D)
Pr( -| D)
Pr(~D| +)
Pr( D| -)

Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13.

Tabela A.3 — Teste Goodness-of-fit do logit binomial para a transicdo PCST1

Logistic model for PCST1, goodness-of-fit test

number of observations
number of covariate patterns
Pearson chi2(571e)

Prob > chi2

Fonte: eétimagﬁes realizadas a partir do Stata 13.

8278
5739
5714.83

0.4795
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Tabela A.4 - Coeficientes estimados do logit binomial para a transicdo PCST2

Logistic regression Number of obs = 2278
LR chiz(28) = 1148.53
Prob > chiz = 2.2088
Log likelihood = -2794.8514 Pseudo R2 = 2.1E95
PCST2 Coef. std. Err. z Px|z [95% conf. Interval]
________________________________________ B e e
Genero
Feminino -.2863173  .@822574 -3.48 @.e01 -.4475388  -.1258958
cor
Preta . 2682845 .1281976 2.16 2.838 8248216 4857873
Amarela . 21999a5 4547685 2.47 2.636 -.G9e939 1.13892
Farda LBE524E7 .BE81467 1.8& 8.287 -.8718358 . 24223334
Idade
De 18 3 29 anos . 2845193 .3459334 2.59 2.558 -.4881628 .BB32814
De 38 a 59 anos .5@857231 .332993 1.52 2.123 -. 14559425 1.158388
De 68 3 &4 anos . 3746835 . 3483261 1.87 2.283 -.38599732 1.85936
De &5 @ 74 anos JBETEE3Z . 348161 2.25 2.8e1 -.5345198 LTTe2452
75 anos ou mais L1884726 . 3685475 8.55 8.582 -.BBE1ETE . 9851327
Depre2
Com depressdo 1.427867 874894 19.27 2.0e8 1.282646 1.573889
Instrugdo
Fund. incompleto -.3471227 .1234481 -2.81 2.885 -.SEDEGED -. 1851844
Fund. completo -.6383711 1785784 -3.75 2.0e8 -. 9736887 -. 3858435
Médio incompleto -.581879% 186423 -3.12 g.882 -. 5454522 -. 2156576
médio completo -.8799576  .14P6@S86 -6.26  ©.008 -1.155545  -.6@43697
superior incompleto -. 8217273 . 2159951 -3.88 2.0e8 -1.24587 -. 35983847
Superioer completo -1.321648 .1632%36 -8.83 2.828 -1.6841697 -1.881598
Estado civil
‘.l'ilj'.'o_. desquitado 8758266 LB911128 2.82 2.485 -.1826512 . 2545845
solteiro -.8258277 .BE5E32 -8.2% 8.778 -.1328634 . 1428879
condicdo de Trabalho
Desoccupado -.5425842 . 1B753E89 -2.8% 2.824 -.59188738 -. 1745347
Ocupade -. 4558513 .B8793467 -5.83 2.828 -.622544 -. 3891587
Assisténcia médica
Tem acesso mas nao necessita -. 6736873 1887386 -6.25 2.828 -.8327311 -. 4664836
Ndo tem acesso .1339243 9912759 1.47  @.142 -. 8349732 .3128219
Medicamento
nao utiliza -. 3476881 .BE92428 -3.98 2.828 -.5226887 -. 1727754
Macros
Nordeste . 2455757 . 1183368 2.88 2.83% 812464 LA4TEEETS
sudeste -.2848563 1267987 -2.24 @.825 -.5325615 -.835551
sul -.3458716 .1398595 -2.47 2.813 -. 6288911 -.871852
Centro oeste -.3211385 . 1472545 -2.18 2.823 -. 6837587 -.8325223
2.Urbanc_rural -. 1578762 . 8955591 -1.64 2.leg -.3443685 8382162
_tons -1.444731 . 3857264 -3.75 2.0e8 -2.288741 -.5BE7214

Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13.

Figura A.2 — Curva ROC do logit binomial para a transicdo PCST2
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Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13
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Tabela A.5 - Tabela de classificagdo do modelo logit binomial para a transicdo PCST2
Logistic model for PCST2

-------- True --------

Classified | D ~D | Total
___________ +__________________________+___________
+ \ 130 9 | 220
\ 1036 7022 | 8058
___________ +__________________________+___________
Total \ 1166 7112 | 8278

Classified + if predicted Pr(D) >= .5

True D defined as PCST2 != @

Sensitivity Pr( +| D) 11.15%
Specificity Pr( -|~D) 98.73%
Positive predictive value Pr( D| +) 59.09%
Negative predictive value Pr(~D| -) 87.14%
False + rate for true ~D Pr( +|~D) 1.27%
False - rate for true D Pr( -| D) 88.85%
False + rate for classified + Pr(~D| +) 40.91%
False - rate for classified - Pr( D| -) 12.86%
Correctly classified 86.40%

Fonte: estimacdes realizadas a partir do Stata 13

Tabela A.3 — Teste Goodness-of-fit do logit binomial para a transicdo PCST1
Logistic model for PCST2, goodness-of-fit test

number of observations = 8278
number of covariate patterns = 5739
Pearson chi2(5718) = 5984.38
Prob > chi2 = ©.0056

Fonte: estimag0es realizadas a partir do Stata 13



