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Resumo

Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos que as politicas de
distanciamento social na pandemia da COVID-19 tiveram na saude mental,
especificamente no Estado de S&o Paulo, Brasil. A analise utilizou um indice de
distanciamento que considera os fechamentos das escolas; limitagdes nos
trabalhos; proibicbes de viagens nacionais e internacionais; proibicbes de
eventos; restricbes de aglomeracdes e campanhas publicitarias publicas. As
informacBes dos pacientes e do niumero de atendimentos em saude mental
referem-se aos atendimentos dos Centros de Atencdo Psicossocial. A seguir,
analisaram-se as estatisticas descritivas dos dados de episddio depressivo,
transtornos depressivos e ansiedade e, em seguida, construiu-se um painel de
municipios ao longo do tempo para avaliar os impactos sobre os atendimentos
usando andlise de regressdo. Os resultados sugerem que as medidas de
distanciamento geraram o aumento do nimero de consultas, mesmo com as

restricbes de locomocgao impostas.
Palavras-Chave: Saude mental, pandemia, distanciamento social, Brasil

Cadigos JEL: 118, 112, C23, 131



Abstract

This paper aims to evaluate the effects that social distancing policies in
the COVID-19 pandemic had on mental health, specifically in the state of S&o
Paulo, Brazil. The analysis used a distancing index that considers school
closures; work limitations; national and international travel bans; event bans;
crowding restrictions and public advertising campaigns. The information about
patients and the number of mental health treatments was taken from DATASUS
and came from the Psychosocial Care Centers. Next, descriptive statistics of
depressive episode, depressive disorder, and anxiety data were analyzed, and
then a panel of municipalities was constructed over time to assess impacts on
attendance using regression analysis. The results suggest that the distancing
measures generated the increase in the number of consultations, even with the

commuting restrictions imposed.

Palavras-Chave: Mental health, pandemic, social distancing, Brazil

Codigos JEL: 118, 112, C23, 131



1. INTRODUCAO

Saude mental € um estado de bem-estar em que o individuo consegue
lidar com o stress do dia-a-dia, ser produtivo e contribuir para a sociedade. Tanto
fatores subjetivos como bem-estar, autoestima, nivel de stress e auto realizacéo
quanto transtornos mentais clinicos dizem se uma pessoa estd saudavel
mentalmente. As discussdes sobre o assunto vém crescendo nos ultimos anos
nao somente na literatura como se tornou pauta em diversas empresas pelo

mundo.

Diferentemente da maioria das doencgas, transtornos mentais ndo tem
uma causa definida pela literatura. Durante muitos anos houve um debate entre
genética e ambiente como fator principal da doenca. Contudo, o cérebro nédo
apenas reflete determinismos genéticos ou ambientais, neste caso o0 que ocorre
€ uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001)

No inicio de 2020, o virus da SARS-CoV-2 comecou a infectar os seres
humanos e se espalhar pelo mundo, criando uma pandemia mundial. Os
sistemas de saude dos paises ficaram sobrecarregados dificultando o tratamento
de transtornos mentais. No periodo, foram implementadas medidas de
isolamento social e as taxas de mortalidade e ocupacédo de UTls cresceu. Além
disso, a propria COVID-19 também esta associada a problemas psicolégicos:
insbnia, agitacado, ansiedade e depressao. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020)



1.1. JUSTIFICATIVA

Olhando apenas o quadro clinico, os transtornos mentais ocupam
colocacbes elevadas no indice de doencas que afligem o mundo. O Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019 mostrou que a
desordem depressiva principal (MDD) e o transtorno geral de ansiedade (GAD)
ocupam o 13° e 24° |lugares, respectivamente, de piores doencgas considerando
todas as idades. Para pessoas de 10 a 24 anos, MDD fica em 4° lugar e GAD
em 6° (Vos, 2020).

Doencas relacionadas a saude mental como episodios depressivos,
transtornos depressivos e ansiedade causam direta e indiretamente diversos
problemas a sociedade. Estes impactos podem ser analisados tanto com um
estudo econdmico de custo do tratamento da doenga, quanto nos impactos

sociais em produtividade, mortalidade e qualidade de vida.

Socialmente, os custos com saude mental afetam a produtividade. Um
estudo feito por Walter F. Steward (2003) revela que nos Estados Unidos a perda
de produtividade por conta de problemas relacionados a depresséo custa por
ano, aproximadamente, 44 bilh6es de dolares. Além disso, depresséo também
estd associada a uma maior probabilidade de adquirir problemas
cardiovasculares (VAN DER KOOQY, 2007), e uma probabilidade 3 vezes maior
de um paciente ndo seguir as recomendacdes em tratamentos médicos
(DIMATTEO, 2000).

O estudo econbmico da saude mental vem se desenvolvendo nos ultimos
anos, o total acumulado de estudos sobre 0 assunto saiu de aproximadamente
100 em 1999 para mais de 4.000 em 2019. Além disso, a complexidade dos
estudos também foi elevada com o foco saindo de um calculo de Cost-of-ilness
(COl) para indicadores com um maior nivel de discussdo como, por exemplo,

Cost-utility Analysis e Well-being economic evaluation. (KNAPP, 2020)



Tabela 1: Principais tipos de avaliacbes em economia da saude.

Indicador Variavel Resultado Observacoes
. Um Unico resultado o
Analise de custo- _ _ Limitado a somente uma
o medido em unidades y
efetividade. variavel.

“naturais” como sintoma.

Captura todas as

Andlise de custo- Mdltiplos resultados o ]
o _ _ variaveis, porém as
consequéncia medidos em unidades .
. . conclusdes podem apontar
(CCA). “naturais” como sintoma.

a diferentes direcdes.

. QALY’s e DALY’ podem
Medida baseada na

Analise de custo- - ser muito genéricas e
N utilidade, tal como QALY’s _
utilidade (CUA). super ou subestimar os
ou DALY’s. _
efeitos.
Analise de custo- . Dificuldade de monetizar
. Valores monetarios. . )
beneficio (CBA). os efeitos na saude.

Analise de bem- o . _—
Subjetivo. Efeitos subjetivos.
estar.

Notas: QALYs — anos de vida ponderados pela qualidade, DALYs — anos de vida ponderados
pela incapacidade

Fonte: KNAPP, 2020

Para a literatura, a avaliacdo do custo-utilidade € a melhor maneira de
medir politicas publicas em salde e, consequentemente, 0 custo que o
tratamento dessa pessoa tem para a sociedade. Normalmente, as avaliagbes
sdo feitas pelo custo que determinada politica ou tratamento traz por 1 unidade
de QALY (PIRRAGLIA, 2004).

Um estudo canadense feito pelo HEALTH QUALITY ONTARIO (2017)
teve como objetivo avaliar os custos-utilidade de 2 tratamentos de depresséo
comparados aos tratamentos feitos por médicos clinicos ou de cuidados em
saude primarios. Em seus resultados, a pesquisa chegou a um custo médio de
4.669,88 dolares canadenses para cada ano ponderado pela qualidade de vida

(QALY) em tratamentos basicos, 5.395,25 $/QALY em terapias cognitivas



comportamentais (CBD) realizadas por um terapeuta e 5.993,51 $/QALY em

CBD realizadas por um médico psiquiatra.

Além disso, foi analisado a disposicdo a pagar por $/QALY para que 0s
resultados tivessem uma probabilidade maior de efetividade. Segundo o estudo,
as pessoas tém uma disposicdo a pegar de 50.000,00 $/QALY por uma
probabilidade de 54,8% de eficacia para CBD realizados por médicos e 81,2%
de eficacia para CBD realizado por terapeutas. Para uma disposicdo a pagar de
100.000 $/QALY a probabilidade de eficacia € de 87,8% para CDB realizado por

médicos.

Visto os custos econdmicos e sociais que transtornos mentais trazem para
a sociedade, o trabalho busca avaliar o quanto que a pandemia da COVID-19

impactou na saude mental das pessoas.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho sera avaliar o impacto que as medidas de

restricBes tiveram na saude mental da populacao do Estado de S&o Paulo.
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Fazer uma regressédo de Poisson de dados em painel de
municipios ao longo do tempo sobre o impacto das medidas de
combate a pandemia sobre o0s atendimentos em episodios
depressivos, transtornos depressivos e ansiedade na populacéo do

Estado de S&o Paulo.

3. DADOS E METODOLOGIA

Este capitulo busca explicar quais metodologias e dados foram usadas

para a elaboracédo do trabalho. Primeiramente, identificar as fontes, alteracdes e
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premissas para chegar a base de dados. Na segunda, mostrar o arcabouco

tedrico que justificou o0 modelo econométrico utilizado no trabalho.

3.1. DADOS
3.1.1. DADOS SOBRE SAUDE MENTAL

Os dados sobre salude dos pacientes foram retirados diretamente do
sistema DATASUS do Ministério da Saude do Brasil (2022), mais
especificamente dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do Estado de Sao
Paulo. Os CAPS sdao as portas de entrada para o atendimento em Saude Mental
no ambito publico, neles sdo executados os tratamentos e acolhimentos dos
pacientes em um regime de portas abertas, sem necessidade de agendamento

prévio ou encaminhamento.

Para realizacdo do estudo, extraiu-se do sistema as informagdes
socioeconbmicas dos pacientes como sexo, idade, municipio, data de
atendimento, tipo de procedimento e classificacdo da doenca, ou problema de
saude, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) indicado nas tabelas abaixo.

Os dados pessoais dos pacientes veem diretamente do Cartdo Nacional
de Saude em um cadastro prévio ao atendimento para um histérico acurado dos

dados de rastreabilidade dos atendimentos e perfil dos pacientes.

Nos CAPS, sao realizados 14 diferentes procedimentos para o0s

tratamentos dos pacientes, sendo eles:
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Tabela2: Procedimentos realizados pelo CAPS

Caodigo de Atendimento

Descricao de Atendimento

301080208 Atendimento individual de paciente em centro de
atencao psicossocial

301080194 Acolhimento diurno de paciente em centro de atencao
psicossocial

301080224 Atendimento familiar em centro de atenc¢éo psicossocial

301080216 Atendimento em grupo de paciente em centro de
atencdo psicossocial

301080046 Acompanhamento de paciente em salude mental
(Residéncia terapéutica)

301080020 Acolhimento noturno de paciente em centro de atencéo
psicossocial

301080291 Atencdo as situacdes de crise

301080348 Acdes de reabilitacéo psicossocial

301080240 Atendimento domiciliar para pacientes em centro de
atencdao psicossocial e/ou familiares

301080275 Praticas corporais em centro de atencao psicossocial

301080283 Préticas expressivas e comunicativas em centro de
atencdo psicossocial

301080356 Promocéo de contratualidade no territorio

301080380 Acompanhamento da populacdo infanto-juvenil com

sofrimento ou transtornos Mentais Decorrentes do Uso

de Drogas.

Fonte: Brasil, 2022

Na pesquisa foram filtrados os codigos dos procedimentos; Atendimento

individual de paciente em centro de atencao psicossocial; Atendimento familiar

em centro de atencado psicossocial e Atendimento em grupo de pacientes em

centro de atencao psicossocial. Isso foi feito com dois objetivos, o primeiro de

excluir as internacdes de pacientes, ja que os estados extremos dos transtornos

mentais levam um tempo maior para se desenvolver e 0 segundo caso para
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mitigar os efeitos de transtornos mentais em decorréncia de uso de élcool e
outras drogas. Os trés procedimentos considerados abrangem cerca de 78% do

total de atendimentos.

A classificacdo das doencas dentro do CAPS segue o padrao da
Organizacdo Mundial da Saude (CID-10). Para elaboracdo da analise, os
codigos de episddio depressivo, transtorno depressivo e ansiedade foram
considerados, sendo que a diferenca entre transtorno depressivo e episodio
depressivo se da pela recorréncia do transtorno. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019)

Tabela 3: Cddigos CID-10 das doencas de episddios depressivos e transtornos

depressivos

Cadigo | Descricdo da doenca

F320 | Episddio depressivo leve

F321 Episodio depressivo moderado

F322 Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos

F323 | Episodio depressivo grave com sintomas psicoticos

F328 | Outros episodios depressivos

F329 Episddio depressivo ndo especificado

F330 | Transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve

F331 | Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado

F332 | Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas

psicoticos

F333 | Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com sintomas

psicoticos

F334 | Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao

F338 | Outros transtornos depressivos recorrentes

F339 Transtorno depressivo recorrente sem especificacao

Fonte: Brasil, 2022
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Tabela 4: Cédigos CID-10 das doencgas de ansiedade

Cédigo | Descricdo da doenca

F410 | Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episodica)

F411 | Ansiedade generalizada

F412 | Transtorno misto ansioso e depressivo

F413 Outros transtornos ansiosos mistos

F418 | Outros transtornos ansiosos especificados

F419 | Transtorno ansioso nao especificado

Fonte: Brasil, 2022

3.1.2. DADOS SOBRE A COVID-19

Os dados de acompanhamento da evolucdo da pandemia de COVID-19
nos municipios de Sao Paulo foram retirados da base de dados COVID-19
GOVERNMENT RESPONSE TRACKER, um projeto feito pela Universidade de
Oxford (HALE e col., 2021).

Na base foram retiradas as informacdes de restricdo, nimero de casos e
namero de mortes. As variaveis de restricdo sdo consideradas da seguinte

forma:

Tabela 5: Variaveis de politicas de restricdo em decorréncia da pandemia de
COVID-19

Variavel Descricao Medida Cadigo

0 — Sem medidas
1 — recomendado fechar todas

Fechament
as escolas abertas com
o das .
C1l Escala resultados positivos
escolas e . , .
) : ordinal 2— fechamento necessario (
universida P
des somente para alguns niveis de

ensino, ex. somente ensino
médio ou escolas publicas
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C2

C3

C4

Fechament
o de Escala
ambientes ordinal
de trabalho
Cancelame
nto de Escala
eventos ordinal
publicos
Limite de
Escala

aglomeram .

. ordinal
ento social

15

3 — fechamento em todos os

niveis

Em branco — sem dados

= O

— sem medidas

— recomendado
fechamento (ou
recomendado trabalho
remote) ou todos os
negocios abertos com
restricbes comparados a
operacdes nao-covid

— fechamento necessario
(ou trabalho remote) para
alguns setores ou
categorias de
trabalhadores

— fechamento necessario
para todos os
trabalhadores exceto
trabalhos essenciais

Em branco — sem dados

0- sem medidas

1- recomendado
cancelamento

2- cancelamento
necessarios

em branco — sem dados

sem restricoes
restricbes em grandes
aglomeramentos (acima
de 1000 pessoas)
restricbes em
aglometamentos de 101-
1000

restricbes em
aglometamentos de 11-
100

restricbes em
aglometamentos 10
pessoas ou menos

em branco — sem dados



C5

C6

C7

Fechament

o de Escala
transporte ordinal
publico

Ordens de
permanece
r no local
ou
confiname
nto em
casa

Escala
ordinal

Restricdes
de viagens
internas
(inter-
municipais
ou inter-
regionais)

Escala
ordinal

16

0- sem medidas

1- recomendado
fechamento (ou
recomendacao de
diminuicao significativa)
2- fechamento necessario
(ou proibicéo do uso)
em branco — sem dados

sem medidas
recomendado nao sair
de casa

proibic&do de sair da
casa com excecao a
exercicios fisicos,
supermercado e
saidas essenciais
proibicdo de sair de
casa com minimas
excecoes (somente
uma vez por semana,
OuU uma pessoa por
vez)

em branco — sem dados

sem medidas
recomendado ndo viajar
entre cidades ou regides
restricbes a viagens
internas em voga

em branco — sem dados



0- sem restricoes

eRristrl(;oes 1- testagens na chegada

. 2- gquarentena para algumas
viagens "
. . ou todas as regides

C8 internacion Escala 0 A

) : 3- proibicdo de chegada de
ais ordinal .N
(somente algumas regides

i 4- total fechamento das
estrangeiro ¢ .
5) ronteiras
em branco — sem dados
0- sem campanhas de
Presenca informacao
de 1- membros do governo
campanha pedindo cautela com
H1 s Escala a COVID-19
L ordinal

publicitaria 2- campanhas
s de publicitarias publicas
informacgao coordenadas

em branco — sem dados
Fonte: Hale e co., 2021

Exceto C8, todas as demais variaveis acima estdo ligadas a outras
varidveis dummys binérias, o objetivo delas é indicar se a politica foi aplicada de
maneira geral, para toda a populacao, ou para determinado grupo especifico de

pessoas.

Com todas as variaveis de restricdo e as dummys ligadas a elas, os
autores da andlise de Oxford chegam ao indice de restricdo usado na pesquisa.

O Strigencylndex é calculado pela férmula:

. 1
Strigencylndex = = ﬁ?zll- (2)

sendo que k é o numero de variaveis, neste caso igual a 9, | € um sub-indice e |

representa qual variavel de restricao ele indica.

O sub-indice é calculado pela formula:

Ii; =100 vf't_o’sjv(Ff —Jiie) @)

J

sendo que:

17



e Vjt€ 0 valor da variavel j no tempo t;
¢ N;jé o maior valor possivel de j;

e fit € a varidvel dummy binaria que serve para pesar se a
politica é focada para um determinado grupo ou decidida

para toda a populacéo (local = 0, geral =1);

e Fjéigual a1l caso j possua uma variavel dummy ligada a

ela e 0 caso contrario.

3.2. MODELO

Neste capitulo, sera exposto o contetdo tedrico de como a analise
economeétrica sera realizada. A ideia é primeiramente resumir como se da o
modelo de dados em painel, em seguida o0 modelo de regressédo de Poisson e

por fim apresentar qual foi 0 modelo final utilizado na pesquisa.

3.2.1. MODELO DE DADOS EM PAINEL

Dados em painel se caracterizam por observacées de um mesmo grupo
de individuos repetidos para um certo periodo de tempo, ou seja, apresenta um
componente de tempo e uma relacdo de varidveis de um certo grupo (municipios,

paises, empresas, etc.).

Existem vantagem ao se comparar dados em painel com demais dados
de cross-section ou em série temporal, ja que normalmente da ao pesquisador
um maior nimero de observacdes, graus de liberdade e reduz a colinearidade
entre as variaveis explicativas. Em avaliagbes de efetividade de politicas e
acontecimentos publicos como uma pandemia 0 uso de cross-section
tipicamente ndo é o ideal, pois 0 mesmo individuo n&o é atingido pelo tratamento

ou nao tratamento num mesmo periodo de tempo. Além disso, ndo é possivel
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assumir que as observacfes sao independentemente distribuidas no tempo,
visto que os efeitos ndo observados de um individuo, ou nesse caso municipio,

serdo mantidos durante todo o periodo analisado.

Em modelos em dados de painel sdo consideradas transformacdes para

estimar os efeitos ndo observados: efeitos fixos e efeitos aleatorios.

A transformacao de efeitos fixos tem o objetivo de retirar os efeitos nédo
observados dos individuos baseando-se na hipotese que eles séo fixos no

tempo. Assim, considerando:
Vit = Br*xie +a; +u;, t=12,..,T (3)
ey, =prxi+a +u; (4)

em que a; € o efeito ndo observado do individuo i e na segunda equacéao
as variaveis sobrescritas representam o valor médio do individuo i. Como a; é
constante no tempo, a; = @, e portanto, é possivel subtrair a equacédo 2 da 1 e

retirar o efeito ndo observado. Portanto, 0 modelo passa a ser:
Vie— Vi = Bi* (xie — %) +uye — 4 (5), 0u
Vie = B1* Xy + iy (6)

Para efeitos aleatérios, o efeito ndo observado € néo correlacionado com
cada variavel explicativa. Assim, a covariancia entre x; , € a a; sera igual a zero,
e portanto, em analises de efeitos aleatérios a; sera incluso no termo de erro que
serav;; = a; + u;;. (WOOLDRIDGE, 2015)

Como as caracteristicas dos municipios estdo diretamente
correlacionadas com as variaveis de Strigencylndex e porcentagem de

mulheres, o trabalho foi realizado usando um modelo de efeitos fixos.
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3.2.2. MODELO DE POISSON

Estudos em que y é uma variavel de contagem e x um vetor de variaveis
explicativas regressodes lineares ndo séo eficazes. Ao se estimar E(y|x) = x,
usualmente existirdo valores em que x3 < 0 e portanto, inviabilizaria o modelo,
ja que em qualquer situacdo y > 0 por definicdo. Algumas transformacdes
poderiam transpor esse problema, por exemplo log (1+y) que em si € nao
negativo, porém nao é trivial chegar ao resultado de E(y|x) de um modelo linear
de E[log(1 +vy) | X].

O modelo mais popular para variaveis de contagem é a regressao de
Poisson, nela assume-se que para y dado x = (xa, ..., Xx) h& uma distribuicédo

Poisson. Assim, o valor esperado se da como uma funcao exponencial.
E(y|x) = e(ﬁ’o+ﬁ1x1+"'+ﬁkxk)’ ou E(y|x) = e(XB) (7)

Para estimar os valores de B comumente utiliza-se a estimacdo de maxima-

verossimilhanca.

Essas regressdes muitas vezes violam algumas hipoteses importantes em

distribuicdes de Poisson como
Var(ylx) = E(y|x), (8)
fazendo com que uma hipétese mais fraca seja usada na literatura
Var(ylx) = 82E(y|x) (9)
onde 62 >0 é o indice de variancia-média (Wooldridge, 2018).

Assim, em casos em que o2 >1, a variancia sera maior do que a média,
ou seja, haverd uma superdispercdo. Uma das restricbes mais comuns da
distribuicdo de Poisson ocorre quando a Var(y|x) > E(y|x) a chamada
superdispercdo. Normalmente, esse efeito é causado por uma falta de
independéncia entre as observacdes. A segunda restricdo é o zero estrutural,
presente quando os valores das observacdes ndo podem ser diferentes de zero,

um exemplo disso é a contagem de histerectomia em homens. (Dobson, 2018).
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A literatura que faz uso da hipotese do indice variancia-média é a de
modelo linear generalizados (GLM), que utiliza de estimac¢des quase-maxima

verossimilhanca em casos de modelos néo lineares. (Wooldridge, 2018)

3.3. MODELO FINAL

O modelo de Poisson de efeito fixo em dados de painel foi primeiramente
usado por Hausman, Hall e Griliches (1984) em um paper sobre o numero de

patentes depositadas por empresas.

O modelo usado no estudo foi 0 de Regressao de Poisson com Efeitos Fixos,
gue atende tanto a questdo de contagem de observacdes, caracteristica do

modelo de Poisson, quanto a apresentacao dos dados em municipios no tempo

Yi t/POP — e(ﬂ0+ﬂ1*Stringencylndex,-_ﬁ Bz*Pmulher;+ By*Pmulher;xStringencyIndex; s +u;+ e;t) (10)

sendo que Strigencylndex é o indice de restricdo mencionado no capitulo 3.1.2.
e Pmulher é uma variavel de propor¢cdo de atendimento em mulheres no

municipio.

Como a populacao é diferente em cada municipio, foi necesséario um fazer
um offset no modelo. Assim, o nimero de atendimentos sera proporcional ao
namero de pessoas, ho modelo pode-se observar esse efeito com a variavel pop.

Isso porque:

Log(E(Y:¢|X)) = BX +log(pop) (11)

E(Y; ¢|X)
P

Log (E(Yl-,th)) — Log(pop) = Log (T) = BX (12)
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4. RESULTADOS

Este capitulo busca apresentar um panorama geral dos dados de saude
mental do estado de S&o Paulo, assim como apresentar o0s resultados
encontrados nas analises econométricas. Primeiramente, uma visdo das
estatisticas descritivas e caracteristicas dos pacientes de episddios depressivos,
transtornos depressivos e ansiedade. Apos, os resultados das regressoes,
juntamente das discussdes sobre as limitacdes do modelo, proximos passos e

demais consideragdes.

4.1. ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Gréfico 1: Distribuicdo de género nos atendimentos do CAPS de 2013 até 2021

29,2%

70,8%

Masculino Feminino
Fonte: Brasil (2022)

Em Sé&o Paulo, a distribuicdo de género de atendimentos em saude mental
e de 70,8% de casos em mulheres para transtornos depressivos, episodios
depressivos e ansiedade. O resultado pode ser interpretado de duas maneiras,
tanto que as mulheres possuem mais problemas com saude mental no periodo
analisado, quanto ao fato de mulheres terem uma tendéncia maior a buscar
ajuda quanto a saude mental e, portanto, explicaria o maior numero de

atendimentos. Ao comparar com a literatura de saude mental, vé-se que o0s
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resultados ndo sao uma caracteristica do estado de Sao Paulo, um estudo feito
pela psicologa Rabasquinho (2007) encontrou uma porcentagem de 65% de

casos de ansiedade em mulheres.

A divisdo dos procedimentos considerados no estudo para o0s
atendimentos nos CAPS é de 68,1% para os Atendimento Individual em centro
de atencdo psicossocial, seguido pelo Atendimento em grupo em centro de
atencao psicossocial com 24,2%, e por ultimo o Atendimento familiar em centro
de atencao psicossocial com 6,7%. Esses trés procedimentos representam 78%

do total de atendimentos desde 2013.

A distribuicdo dos transtornos dentro da classificacdo CID-10 da
organizacdo mundial da saude ficou em 52,5% para os codigos de episodios
depressivos, 24% para os codigos de transtornos depressivos e 23,5% para 0s

cbdigos de ansiedade.

Gréfico 2: Histograma de idade dos pacientes do CAPS de 2013 até 2021
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Fonte: Brasil (2022)

O histograma de idade dos pacientes de transtornos mentais indica um pico
na adolescéncia e outro proximo aos 50 anos. Segundo a pesquisa da psicologa

Joviana Avanci (2007), os principais fatores que explicam a presenca de
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transtornos psiquiatricos na adolescéncia sdo: a violéncia psicoldgica, eventos

de vida relacionados a familia, autoestima, género e competéncia na escola.

4.2. RESULTADOS DAS REGRESSOES

Assim, com a regressao estimada descrita no capitulo 3.3. chegamos ao

seguinte resultado:

Tabela 6. Sumaério de resultados para cada transtorno mental
Episddio Depressivo Transtorno Depressivo Ansiedade
Variavel Coeficiente Erro-padréo Coeficiente Erro-padréo Coeficiente erro-padréo
Stringencylndex 0.044 === 0.008 -0,003 0.004 0.048 === 0.054
Pmulher -0,076 == 0,013 -0,120 == 0,018 0,278 == 0,014
Pmulher*Stringencylndex -0,058 *** 0,011 -0,002 0,007 -0,055 *** 0,008
Offset Sim Sim Sim

Como a regressédo de Poisson nos da um resultado em Log € necessario
transformar os resultados usando uma exponencial para interpretar os
resultados encontrados. Assim, os resultados das exponenciais dos coeficientes

do modelo séo:

Tabela 7: Transformacéo dos coeficientes das regressSes para cada transtorno mental

Variavel Episodio Depressivo Transtorno Depressivo Ansiedade
Stringencylndex 1,045 === 0,997 1,049 ===
Pmulher 0,927 === 0,887 == 1,321
Pmulher*Stringencylndex 0,944 == 0,998 0,946 ==

=*p=0,01 **p=005

Para os casos de episédios depressivos e ansiedade, é possivel inferir
que a cada ponto adicional do indice de restricdo, ha um aumento de 4,5% e
4,9% no numero de atendimentos, respectivamente. Para os casos de transtorno

depressivo, 0 aumento ndo é estatisticamente relevante.
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Em todos os casos, a proporcdo entre mulheres e homens atendidos no
municipio foi significante. Em casos relacionados a depressao, quando maior for
a proporcao de mulheres atendidas menor vai ser o numero de atendimentos.
Em municipios com 100% de atendimentos em mulheres ha 7,3% e 11,3%
menos atendimentos para episodios depressivos e transtornos depressivos,
respectivamente. Porém, para casos de ansiedade os valores se invertem. Em
municipios com 100% de atendimentos em mulheres, ha um aumento estimado

de 32,1% no numero de atendimentos.

Ao analisarmos o impacto cruzado de género e o indice de restricao, é
possivel inferir que os efeitos da pandemia foram suavizados em locais com uma
propor¢éo de atendimento mulher/homem maiores. Em episédios depressivos,

ha uma diminuicdo de 5,6% e 5,4% em atendimentos de ansiedade.

5. DISCUSSAO

Os resultados dos impactos das restricdes sociais vindos da pandemia da

COVID-19 foram em encontro com o esperado.

Adicionalmente, os resultados contribuem para explicar a deterioracdo da
saude mental durante o periodo da pandemia. Em 2020, um estudo realizado
estimou um adicional de 53,2 milhdes de pessoas com transtorno depressivo
maior e 76,2 milhdes com transtornos de ansiedade, representando um aumento
de 27,6% e 25,6% respectivamente. Além disso, 0s pesquisadores usaram um
indice de mobilidade que considerava movimentagcdes de celulares e inferiram
um resultado similar ao apresentado neste trabalho (SANTOMAURO, 2021).

Em abril de 2020, uma pesquisa do Reino Unido buscou identificar os
problemas com a saude mental da populacdo apés um més de lockdown. O
estudo contou com uma pesquisa online que identificou um nivel de 27,3% de
distarbios mentais em comparacao a 18,9% de 2018-19 (PIERCE, 2020).
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Em uma visdo mais geral da literatura, Nina Vindengaard e Michael Eriksen
Benros (2020) analisaram 43 estudos sobre os impactos da COVID-19 na saude
mental. Deles, 41 avaliaram os impactos indiretos da pandemia (20 analisaram
0S impactos nos profissionais da saude, 19 no publico em geral e 2 em pacientes
com transtornos mentais). Os estudos focados no publico em geral mostraram
uma diminuicdo do bem-estar mental das pessoas, assim como um aumento das
taxas de depresséo e ansiedade comparado com periodos anteriores a COVID-
19.

6. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto que as medidas de
restricbes sociais, advindas da pandemia da COVID-19, tiveram sobre a saude
mental no estado de Sao Paulo, Brasil. O estudo buscou comparar os dados de
saude com a evolucéo de um indice de restricdo ja estabelecido. Em resumo, 0s
resultados mostraram um aumento significante de atendimentos de episédios

depressivos e ansiedade em relacdo ao aumento do indice de restricao.

O modelo usado no estudo teve um caracter econométrico e diferente da
abordagem da literatura de psiquiatria e psicologia. Mesmo assim, os resultados
encontrados foram condizentes com as outras pesquisas e devem gerar um

impacto positivo para explicar os agravantes da saude mental.

Para os casos de transtorno depressivo, 0 aumento ndo é estatisticamente
relevante, esse resultado ocorre porque o transtorno depressivo tem o caracter
cronico, ou seja, 0s impactos das restricbes sociais sO vao ser sentidos em
periodos subsequentes. Segundo uma pesquisa realizada pelo psiquiatra Lars
Veedel Kessing (2008) de 19.392 pacientes que tiveram um primeiro episodio
depressivo somente 36,8% nao tiveram um segundo episédio e 45,2% foram

diagnosticados com transtorno depressivo em periodos subsequentes.
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Além disso, foi possivel avaliar o perfil de transtornos mentais no estado de
Sao Paulo, Brasil. A grande maioria dos pacientes em saude mental séo
mulheres, porém os efeitos cruzados das restricbes foram menores em
municipios com uma proporcao mulher/homem maior. O impacto direto da
relacdo mulher/homem dos atendimentos municipais foi diferente nos casos de
depressao e ansiedade, no primeiro a relagcao tem um efeito negativo no impacto

dos atendimentos e no segundo ha um efeito positivo de 32%.

6.1. LIMITACOES DA PESQUISA

A grande limitacdo da pesquisa € a subjetividade e debate da literatura
sobre as causas de transtornos mentais. O cérebro ndo apenas reflete
determinismos genéticos ou ambientais, neste caso 0 que ocorre é uma
complexa interacao entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Assim, ha

um problema intrinseco de outras variaveis omitidas nos modelos.

Além disso, a variavel utilizada para medir a evolucédo da saude mental no
estado de S&o Paulo foi a de nimero de atendimentos e ndo o numero de casos
dos transtornos. Isso gera um problema, na medida em que, néo
necessariamente os casos estdo ligados a uma piora da situacdo da doenca e
sim da maior quantidade de pessoas sendo tratadas. Para o caso analisado,
esse efeito provavelmente € menor do que ao se analisar somente 0s casos no
tempo, visto que as restricdes impostas deveriam dificultar o atendimento, e os

resultados indicam um aumento dos atendimentos.

6.2. RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Para estudos futuros seria interessante um acompanhamento por um
periodo maior de tempo. Assim, seria possivel analisar os efeitos retardados que
as restricobes de 2020 e 2021 tiveram nos atendimentos de transtornos
depressivos. Além disso, seria interessante uma analise mundial dos efeitos de

restricdo com base em um painel de paises no tempo.
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