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RESUMO

O desenvolvimento de uma regido pode mudar as
pessoas imprimindo-lhes novos habitos, comportamentos
e visdao de trocas, de solidariedade. O crescimento
econdbmico nem sempre. Empreendido por meio de
consulta a bases de dados governamentais
disponibilizados na internet, livros, artigos cientificos e
relatérios, como o Relatério de Desenvolvimento Humano
(RDH), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e arquivos da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS-OMS), este estudo procurou estabelecer o

peso da relacio entre o indice de Desenvolvimento
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Humano (IDH) e os transtornos da satude mental, partindo
da hipétese de que os transtornos da saude mental
influenciam diretamente no status socioecondémico das
pessoas e, consequentemente, no desenvolvimento de
uma regiao.
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HDI AND MENTAL HEALTH: EVIDENCES FOR A
POSSIBLE RELATION

ABSTRACT

The development of a region can change people by filling
them with new habits, behavior and exchange views, and
warmth. Economic growth does not always. This study
was carried out through research in government
databases available on the Internet, books, paper works
and reports, such as the Human Development Report
(HDR), the Human Development Index (HDI), the United
Nations Development Programme (UNDP) and the Pan
American Health Organization (PAHO-WHO), and aimed
to establish the weight of the relationship between the
Human Development Index (HDI) and mental health
disorders, based on the assumption that mental health
disorders directly influence the socioeconomic status of
people and therefore the development of a region.
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INTRODUCAO

O sucesso dos indicadores
econdmicos teve inicio logo apos a ll
Guerra Mundial quando os chamados
indicadores de primeira geracéo
fizeram sua estréia, capitaneados pelo
Produto Interno Bruto (PIB) e PIB per
capita. (GUIMARAES; JANUZZI,
2005). Esses indicadores, entretanto,
logo comegaram a ser questionados
por sua deficiéncia em espelhar com
fidelidade a distribuicdo de renda uma
vez que sofrem forte influéncia da
flutuagéo do cambio e, principalmente,
por ndo levarem em conta aspectos
relacionados a importancia do meio
ambiente, da saude e da educacdo.
(GUIMARAES; JANUZZI, 2005). Ou
seja, “taxas mais altas de crescimento,
longe de reduzir o]
subdesenvolvimento, tendem a
agrava-lo,
desigualdades sociais” (ENRIQUEZ,

2010). Entra em cena, entdo, o indice

pois  aumentam  as

de Desenvolvimento Humano (IDH)
alargando a avaliacao do
desenvolvimento de um pais na
medida em que considera como
essenciais a saude (longevidade), o
nivel educacional e a renda. Esse
novo enfoque dado & questdo do
desenvolvimento humano quebra o

paradigma de que as pessoas s&o

meios de produgcdo e passa a
considera-las objetivos finais, além de
pontuar, também, que as pessoas
devem deixar a sua condicdo de
beneficiarios do desenvolvimento e
passar a integra-lo. (GUIMARAES;
JANUZZI, 2005).

Nessa trajetéria, a politica
introduzida pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) foi um marco, como também o
foi a pontual contribuicdo sobre
capacidades e titularidades de
Amartya Sen, para quem “[...] a
expansdo da liberdade humana é tanto
o principal fim como o principal meio
do desenvolvimento” (SEN, 2000, p.
71).

A questdo da liberdade é
analisada pelo autor como algo que
enriqguece a vida das pessoas ao
propiciar oportunidades para evitar a
fome, a morte prematura e a incidéncia
dos transtornos de saude, inclusive
mental, além de possibilitar a prética
de atos como saber ler, escrever e
realizar célculos aritméticos e outras
habilidades cognitivas.

A outra face da liberdade, em
Sen (2000), de natureza instrumental,
€ a que permite 0 progresso
econdmico e, como consequéncia, o

desenvolvimento. Dentre as liberdades
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instrumentais o autor destaca as
liberdades politicas, com direitos civis
e politicos assegurados de maneira
democratica, e as liberdades
econOmicas, com oportunidades de
producédo, troca e distribuicdo de
renda. Ja as liberdades sociais séo
representadas pelas possibilidades e
condicbes de acesso disponiveis, de
usufruir da educacéo, da seguranca e
da saude.

O autor ainda elenca a
necessidade da sinceridade entre as
pessoas que, quando presente, leva a
uma maior confianga entre elas e inibe
a corrupgdo e o mau uso do dinheiro
publico. Por fim, Sen (2000) pontua a
necessidade de uma rede social que
proteja a populagéo, impedindo que a
pobreza se transforme em miséria.

A interagdo entre essas
liberdades constitui o0 ndcleo das ideias
de Sen (2000) para um
desenvolvimento subsidiado por
politicas baseadas nas liberdades por
ele defendidas.

Nesse cendrio, a imbricacéo
entre saude fisica e mental se
completa com a saude social e fornece
um conjunto indissociavel, responséavel
pelo bem-estar das pessoas em todas
as sociedades e paises. Esse

raciocinio vem ao encontro da maneira

como a OMS (2001) define saude, ou
seja, um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social.

Os transtornos da saude
mental tém sua origem na combinag¢éo
de fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais, sendo que o meio ambiente e
a hereditariedade estdo na base da
maioria desses transtornos, numa
completa interacdo entre o bioldgico e
o social (OMS, 2001). Sao doencas
que nao respeitam idade, sexo ou
condicdo social e, muito menos,
fronteiras entre paises.

Sob o aspecto biolégico ja foi
demonstrada a  relagéo entre
transtornos mentais e a circuitaria
neuronal. Aceita-se, atualmente, que
oS transtornos mentais e
comportamentais tenham sua causa
na interagdo dos fatores ambientais
com os fatores genéticos. A
dependéncia de substancias quimicas,
por exemplo, pode ser explicada como
resultado de uma neuroadaptagédo do
sistema nervoso central. (PROJETO
DIRETRIZES, 2003).

Os aspectos psicoldgicos que
mais influenciam no aparecimento dos
transtornos da saude mental sé&o
também identificados. Dentre eles se
destacam os cuidados dispensados ao

binbmio materno-fetal — criancas
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privadas de afeto podem vir a
manifestar transtornos mentais e
comportamentais em alguma fase da
vida — e transtornos como ansiedade e
depressdo, que podem resultar da
incapacidade de adaptagcdo a uma
situacdo estressante. Ou seja, para
que o cérebro humano funcione de

forma adequada na vida adulta,

[...] deve ser protegido de fatores
que prejudiquem o} seu
desenvolvimento. A prevencéo,
gue é a intervencao mais precoce
e eficaz, inicia-se com o0s
cuidados pré-natais e o bem-estar
fisico e emocional materno. [...] 0s
estudos demonstram que
criancas que foram abusadas e
negligenciadas apresentam um
risco aumentado de serem presas
por um crime violento quando
adultos. (GAUER; PEREIRA,
2006, p. 98).

Dentre os fatores sociais pode-
se destacar com Desjarlais et al.
(1995), citado no Relatério Sobre a
Saude no Mundo (2001) que

A natureza da urbanizacdo
moderna pode ter consequéncias
deletérias para a saude mental,
devido a influéncia de estressores
maiores e de eventos vitais
adversos e mais numerosos,
como o congestionamento e a
poluicdo do meio ambiente, a
pobreza e a dependéncia, numa
economia baseada no dinheiro,
com altos niveis de violéncia ou
reduzido apoio social.
(DESJARLAIS et al., apud
RELATORIO, 2001, p. 38).

A relacdo entre pobreza e
saude mental é complexa, mas real.
(OMS, 2001). O estado de pobreza

estd quase sempre associado ao
desemprego, baixo nivel de instrucéo,
desabrigo e privagdo, sendo o dia a
dia dessas pessoas mesclado por
isolamento, solidao, falta de
transportes, comunicagbes, poucas
oportunidades educacionais e
emprego escasso. “Os pobres e os
desfavorecidos acusam uma
prevaléncia maior de transtornos
mentais e comportamentais, inclusive
uso de substancias”. (OMS, 2001).
Nesse contexto, 0s transtornos
mentais tanto podem ser causa como
consequéncia.

Considerando a saude mental
como um bem-estar subjetivo e
autbnomo em relacdo a competéncia e
principalmente & autorrealizacdo do
potencial intelectual e emocional da
pessoa (OMS, 2001), é de se levantar
a hipotese de que os indices relativos
a saude mental também refletem no
IDH de cada pais. Entretanto, uma
rapida consulta & temética dos
Relatorios de Desenvolvimento
Humano (RDH), de 1990 até hoje,
revela a inexisténcia de referéncias
diretas a satude mental. O cenério se
repete quando se busca literatura
sobre a relacdo entre IDH e saulde
mental. Esses instigantes vieses se

constituiram no fator determinante
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para a realizacéo deste estudo, que se
propde lancar luz sobre o tema
abordando a relagdo entre o indice de
desenvolvimento humano e

transtornos da salde mental.

METODO

Na realizacdo deste trabalho
empreendeu-se uma pesquisa de
natureza exploratorio-documental,
pautada na revisdo da literatura e
busca de dados sobre o objeto de
pesquisa, por meio de ampla consulta
a livros, relatérios e bases de dados
oficiais como o Relatério sobre a
salde no mundo 2001, da
Organizacdo Pan-Americana de Saude
e Organizacdo Mundial de Saude,
Avaliagdo dos Centros de Atengao
(CAPS), CREMESP,

Relatério de Desenvolvimento Humano

Psicossocial

(RDH), Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e arquivos da Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS),
além de consulta a artigos cientificos
disponibilizados na Rede.

A organizagdo dos conceitos
apurados em fatias que guardassem
similaridade de foco ofereceu um
melhor subsidio as interpretagfes que

sustentam a proposta deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estabelecer uma relagéo entre

0 Indicador de Desenvolvimento

Humano  (IDH)

Programa das Nagbes Unidas para o

elaborado  pelo

Desenvolvimento (PNUD) e a saude
mental revelou-se uma tarefa &ardua
pela timida presenca de dados que
pudessem subsidiar uma discussao ou
0 estabelecimento de parametros entre
uma coisa que tem medida e outra que
nao tem — ou seja, o IDH leva em
consideracdo o0s niveis de renda,
saude e educagdo ndo contemplando,
dentro do item saude, um indice para
aferir globalmente a salude mental de
uma populagéo.

Muito embora néo tenham sido
encontradas medidas correlacionando
IDH e saude mental, alguns trabalhos
estabelecem relacdo entre qualidade
de vida e saude mental. Selecionando
uma amostra de conveniéncia e
utilizando o WHOQOL-100 para
qualidade de vida, o inventario de
Beck para sintomas depressivos, e o
criterio de classificagcdo Econdmica
Brasil para nivel socioeconémico,
Rocha e Fleck (2010), concluiram que
0 nivel socioecondmico aparece
positivamente correlacionado com o0s

dominios social e ambiental da
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qualidade de vida, mesmo apos o
controle estatistico para a idade, o
nivel socioecondmico e a presenca de
uma doencga croénica.

O IDH baseia-se na
nocao de capacidades, isto é, tudo
aquilo que uma pessoa est4 apta a
realizar ou fazer. (PNUD, 1990). Nesse
sentido o desenvolvimento humano
teria, como significado mais amplo, a
expanséo ndo apenas da riqueza, mas
da potencialidade dos individuos de
serem responsaveis por atividades e
processos mais valiosos e valorizados.
(MINAYO; HART; BUSS, 2000).
Entendendo a saude e a educacgéo
como estados ou habilidades que
permitem uma  expansdo das
capacidades, possiveis limitacdes na
educacdo e na saude seriam
obstaculos a plena realizagdo das
(PNUD,

1990) o que, conseguentemente,

potencialidades  humanas

influenciaria nos indices de
desenvolvimento de um pais.

Ha indicagcbes de que a
progressdo dos transtornos mentais e
comportamentais guarda  estreita
relagdo com o nivel de renda e a
condicdo social das pessoas (OMS,
2001), ou seja, a relacdo entre
pobreza e saude mental é real, mas

sua analise se reveste de

complexidade quando se verifica que

nessa relagdo devem ser considerados

fatores como oportunidades
profissionais limitadas, menor
expectativa de vida, baixa

escolaridade e, consequentemente,
baixa qualificacdo profissional. (OMS,
2001).

Em estudo sobre a presenca
de transtornos mentais em populagéo
da periferia paulistana, Maragno et al.
(2006) descrevem a associagdo entre
a ocorréncia de casos suspeitos de
transtornos e os indicadores de
desvantagem social, o que poderia ser
explicado pela maior exposi¢ao
daquela  populagdo a  eventos
produtores de estresse que, agindo no
sistema enddcrino, aumentariam o
risco de desenvolvimento de disturbios
mentais.

Também analisando 0
percentual de participacdo da pobreza
no comprometimento da saude dos
integrantes das classes populares,
especialmente no que se refere a
saude mental, Guimaraes et al. (2011),
em estudo efetuado na regido de
Leopoldina no Rio de Janeiro,
pontuaram que a situagdo de pobreza
absoluta foi percebida como geradora

de impasses para a resolucdo de
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problemas de salde, ou seja, o0 estado
de pobreza compromete a saude.

Estudando as condi¢cdes de
vida associadas a transtornos mentais,
Ludermir; Melo Filho (2002) também
concluiram que o status socio-
econdmico e a falta de dinheiro podem
levar ao estresse e a inseguranca, e
gue esses mecanismos psicolégicos
podem reforgar ou se constituir em
causas dos transtornos mentais e
comportamentais.

Em relagcdo a importancia da
educacdo na saude mental observou-
se que o nivel de instrugcdo guarda
estreita relagcdo com o bem-estar dos
portadores de transtornos mentais,
considerando que a educagdo, ou
nivel de escolaridade, influi nas
atitudes dessas pessoas porque as
qualifica para o exercicio de atividades
rentaveis que irdo desembocar em
melhores condicdes de vida
(LUDERMIR, 2008) e,
consequentemente, na possibilidade
de reinsergao social.

Entende-se, portanto que, para
esses sujeitos, a conquista de
percentuais de autodeterminacgao influi
diretamente na autoestima que, por
sua vez resulta na busca de
comportamentos socialmente

aceitjveis. Ou seja, a pessoa com

transtorno mental responde

z

positivamente quando Ihe e
possibilitado, por meio do ensino,
desempenhar o papel de ator na
construgdo de sua propria historia.

Por outro lado, a relagéo entre
o IDH e os transtornos da saude
mental parece nao guardar
proporcionalidade, pois muito embora
as estatisticas mostrem que o IDH no
Brasil vem melhorando ano a ano, o
percentual de doengas mentais graves
nao decresce, mantendo-se no
patamar de 9%. (ABP; AMB; CFM;
FENAM, 2006).

O fato que se destaca é o de
gue muito embora se possa apreender
qgue os transtornos mentais interferem
de forma substancial no Indice de
Desenvolvimento Humano de um
povo, como ja ficou demonstrado
nesse trabalho, no Brasil esta relagdo
fica mais dificil de ser explicada
qgquando se observa que em 1995 o
pais gastava 5.8% do seu or¢camento
de salude com salude mental e dez
anos depois, como reflexo da
chamada reforma psiquiatrica
brasileira, esse percentual caiu para
2.3% (DIRETRIZES, 2006) sem que
tenha sido informado como essa
mudanca de rota influenciou o indice

de Desenvolvimento Humano no Pais.
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CONCLUSAO

Para que o portador de
transtornos mentais consiga exercer
acoes de desenvolvimento é
necessario estar vivo e essa condicao
implica em usufruir de direitos basicos
de educacdo, saude, trabalho e
vinculos com a comunidade a que
pertence pela manutencdo de suas
redes sociais.

A perspectiva de promover
uma relacédo entre a realidade vivida
pelos portadores de transtornos
mentais e IDH aponta para a
necessidade de que seja destinada a
essa fatia da populagcéo maior atengéo
das organizagbes nacionais e
internacionais que se ocupam em
definir agbes para o desenvolvimento
humano.

Considerando a assertiva de
que qualquer avaliacdo resulta
reducionista, emerge a inquietacdo em
relacdo as possibilidades de que o
IDH, um indicador social que conta
com ferramentas que permitem aferir a

renda, longevidade e educagdo de

uma populagdo, possa contemplar
uma avaliacdo dos transtornos da
saude mental, considerando que este
€ um quesito que nunca frequentou de
forma pontual a pauta dos Relatérios
de Desenvolvimento Humano (PNUD)
e ndo se fez explicito nos
compromissos assumidos pelos 191
Estados-Membros das Nagdes Unidas
como objetivo de desenvolvimento do
milénio. (PNUD, 2010).

Resta concordar com Paulo
Freire (1996, p. 38), quando ele diz
que “E fundamental diminuir a
distancia entre o que se diz e o que se
faz, de tal maneira que, num dado
momento, a tua fala seja a tua prética”.
Urge encontrar um atalho que consiga
uma aproximagdo mais rapida,

eficiente e com a necessaria

efetividade as muitas reticéncias
encontradas no universo dos
portadores de transtornos da saude
mental para que essa populacéo
possa, enfim, integrar indices de

desenvolvimento realmente humanos.
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