ARTIGO DE REVISAO
REVIEW ARTICLE

Palavras-chave:

politicas publicas, saude
publica, avaliacdo econdmica,
transtornos mentais, depressao

Keywords:

public policies, public health,
economic assessment, mental
disorders, depression

J Bras Econ Saude 2019;11(3): 263-70

Diferentes metodologias para a avaliacao
de politicas em saude mental no Brasil
e no mundo: uma revisao tedrica

Distinct methodologies for mental health policy evaluation
in Brazil and the world.: a theoretical review

Pedro Henrique de Morais Campetti’

DOI: 10.21115/JBES.v11.n3.p263-70

RESUMO

Transtornos mentais como a depressao, a ansiedade e a distimia sdo enfermidades que afetam gra-
vemente a populacdo mundial e sdo uma das principais causas de incapacidade no trabalho tanto
no Brasil quanto em diversos outros paises. Estima-se que até 36 milhdes de pessoas sofram de de-
pressao no pals e até 350 milhdes ao redor do mundo. Trata-se de um problema econémico, social e
humano, pois provoca diminuicdo do bem-estar dos individuos e de toda a sociedade, ao reduzir a
renda e a riqueza, a felicidade e as oportunidades reais das pessoas de fazer e ser o que valorizaram.
E nesse contexto que a Economia possibilita ferramentas para analise de politicas publicas, neste
caso, aquelas relacionadas a satide mental. Para tanto, o procedimento metodoldgico utilizado foi
uma revisdo de natureza tedrica sobre os diferentes métodos que podem ser empregados para a
avaliacdo da salide mental no Brasil e no mundo. Foram descritos trés referenciais tedricos: a Econo-
mia Tradicional, a Economia da Felicidade e a Abordagem das Capacitagcdes. Os resultados apontam
que cada uma dessas trés abordagens econdmicas permite entender, de um angulo diferente, os
problemas relacionados as doencas mentais, enriquecendo, assim, as possibilidades de promocéo
de politicas publicas. Entretanto, ainda séo poucos os estudos sobre o tema em Economia da Feli-
cidade e na Abordagem das Capacitagdes. No Brasil, tais estudos concernentes a salide mental sao
exiguos, independentemente da metodologia utilizada.

ABSTRACT

Mental disorders such as depression, anxiety and dysthymia are diseases that severely affect the
world’s population and are a major cause of disability at work both in Brazil and in many other
countries. It is estimated that up to 36 million people suffer from depression in Brazil and up
to 350 million around the world. It is an economic, social and human issue because it causes a
decrease in the well-being of individuals and the whole of society by reducing income and wealth,
happiness and real opportunities for people do and be what they value. In this regard, Economics
provides tools for analysis of public policy, in this case those related to mental health. Therefore, the
methodological procedure employed is a theoretical review on the different methods that may be
employed for mental health assessment in Brazil and worldwide. Three theoretical references were
reported: the Traditional Economics, the Happiness Economics and the Capability Approach. The
results show that each of these three economic approaches allows to understand the concerns
related to mental illnesses from a different angle, thus enriching the possibilities of promoting public
policies. However, there are still few studies on the subject of Happiness Economics and, specially,
the Capability Approach. In Brazil, such studies concerning mental health are lacking regardless of
the methodology used.
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Introducao

Doencas como a depressao, a ansiedade e a distimia afetam,
respectivamente, 298, 273 e 106 milhdes de pessoas, o que
representa 4,3%, 3,7% e 1,5% da populagdo mundial. Ade-
mais, a depressao é a 192 doenca mais comum na populacao,
enqguanto a ansiedade é a 212 (Vos et al,, 2012). Outras estima-
tivas apontam que, no ano de 2015, a prevaléncia mundial de
depressao foi de 322 milhdes de casos, enquanto a de trans-
tornos de ansiedade foi de 264 milhdes de pessoas afetadas
(WHQO, 2017). Comparativamente a outras nagdes em desen-
volvimento, o Brasil estd em primeiro lugar na prevaléncia de
depressao. Constata-se que a doenca afeta entre 10% e 18%
da populagdo no perfiodo de um ano, o que equivale entre
20 e 36 milhdes de individuos ou 6,6% a 12% da populacéo
com depresséo no mundo (Razzouk, 2016b). Apesar disso,
em razao dos estigmas, preconceitos e medos relacionados
ao tema, 0s transtornos mentais permanecem cOmMo Um as-
sunto obscuro.

Nesse contexto, as Ciéncias Econdmicas podem con-
tribuir significativamente no estudo, analise e debate das
questdes envolvendo a salde das populagdes, o que inclui
as doencas mentais. Um dos principais objetos de estudo
da Economia ¢é a avaliacdo do bem-estar das sociedades e
a promocao do desenvolvimento humano. Nesse contexto,
trés sao as principais referéncias em uso na atualidade: a Eco-
nomia Tradicional ou Mainstream, a Economia da Felicidade e
a Abordagem das Capacitacées. Cada uma delas enfatiza os
aspectos que mais importam para o bem-estar e o progresso
econdmico e social (Stiglitz et al,, 2009). Ou seja, podem-se
utilizar os trés referenciais para uma avaliacdo abrangente e
multidimensional de determinado assunto: A Economia Tra-
dicional possui em seu bojo tedrico a analise de custo-utili-
dade, que é considerada uma das formas mais amplamente
utilizadas de avaliacdo econémica, podendo ser empregada
na area da saude. O objetivo, nesse caso, é o da maximizagcao
da utilidade em relacdo aos custos (Hunt, 2005; Luyten et al.,
2016). Por sua vez, a Economia da Felicidade valoriza o bem-
-estar subjetivo, isto é, a percepcao dos individuos quanto a
sua prépria vida. Assim, seu foco de estudo é o entendimen-
to quanto aos principais fatores de felicidade ou infelicida-
de, sendo a meta promover a maior felicidade possivel da
populagao (Mcgillivray, 2007). Por Ultimo, a Abordagem das
Capacitacdes destaca as liberdades substantivas das pessoas
para ser, fazer e viver uma vida que valha a pena. Nesse caso,
pessoas com problemas de salide podem, muitas vezes, ter
suas liberdades limitadas (Mcgillivray, 2007).

Nota-se que 0s transtornos mentais sao uma questao
de saude publica. O impacto deles pode resultar em trés
diferentes problemas — que serdo detalhados nas proximas
secoes —, cada um deles relacionado aos trés referenciais ted-
ricos apresentados anteriormente: (1) a reducao da renda e
da produtividade na sociedade e 0 aumento dos custos com
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salde; (2) a diminuicao da felicidade média da populacédo e
uma das principais causas de miséria em termos de bem-es-
tar subjetivo; e (3) as limitagdes de agéncia dos individuos
de levarem uma vida plena. Nesse sentido, o objetivo desta
pesquisa € fazer uma revisao de natureza tedrica — tendo por
objeto de estudo a depressao e 0s transtornos de ansiedade
— sobre a avaliacdo da saide mental no Brasil e no mundo
com um enfoque multidimensional. Mais especificamente,
trata-se de uma descricdo de trés abordagens para avaliagcdo
de politicas publicas e exemplos de sua aplicacdo na saude,
especialmente quanto aos problemas de sadde mental. Para
tanto, séo desenvolvidos trés ensaios, cada qual abordando
um dos referenciais econdmicos apresentados.

Desse modo, nas se¢des seguintes é detalhada cada uma
dessas abordagens e a relagdo com a salde mental. Por Ul-
timo, ha as consideracoes finais, na qual sdo abordados os
beneficios de uma analise ampla e multidimensional sobre
0 assunto em estudo e os desafios para as pesquisas futuras.

Analise de custo-beneficio em sauide mental

Um conceito basilar em Economia é que 0s recursos sao es-
cassos e o problema econdmico fundamental estd em esco-
Iher a alocacao étima. Nesse contexto, qualquer sistema de
salde se depara com recursos limitados e o principio orien-
tador esta em decidir como direciona-los para que alcancem
o maior beneficio possivel.

Esse exercicio pode ser feito por meio de uma avaliacdo
econdmica em saude, havendo diferentes metodologias
para isso. Em primeiro lugar, é possivel fazer uma verificagao
que leva em conta apenas os custos das doencas e das inter-
vengdes. Nesse caso, como a avaliagdo estd restrita aos cus-
tos, o objetivo estd em minimiza-los. Isso significa que ndo
hd a perspectiva da eficiéncia, isto é, ndo se considera o valor
adicionado para o investimento feito. Por exemplo, pode-se
estimar qual o custo médio de um paciente para o sistema
de saude ou para a sociedade. Por outro lado, uma analise
abrangente leva em conta os efeitos de duas ou mais opgoes
de intervencao. Ha trés métodos para fazer isso: (1) anélise de
custo-efetividade; (2) andlise de custo-utilidade; e (3) andlise
de custo-beneficio. Essas sdo idénticas em suas formulacdes
sobre como capturar custos, diferindo, porém, em como
avaliam os efeitos na saide. Em resumo, a primeira compara
0s custos econdémicos e os efeitos a saude de duas ou mais
intervencdes; na segunda, as consequéncias em salde sao
traduzidas em uma medida genérica de saude (por exemplo,
anos de vida ganho, ajustados pela qualidade — QALY em in-
glés — ou anos de vida corrigidos pela incapacidade — DALY
em inglés); e no terceiro caso, o resultado é mensurado em
unidades monetarias (Luyten et al,, 2016; Silva et al., 2016). Di-
versos estudos tém analisado a incidéncia e os custos com
enfermidades mentais, os gastos médios em tratamento e os
retornos obtidos de acordo com o investimento, 0s quais s&o
discutidos a seguir.

J Bras Econ Saude 2019;11(3): 263-70



Diferentes metodologias para a avaliagao de politicas em satide mental no Brasil e no mundo: uma revisao tedrica
Distinct methodologies for mental health policy evaluation in Brazil and the world: a theoretical review

Primeiramente, importa distinguir que 0s custos com
problemas de saude mental podem ser classificados como
diretos, correspondentes aos gastos com tratamento e as-
sisténcia ao paciente, ou indiretos, relacionados a questdes
como reducdo da produtividade, morte prematura, uso de
beneficios sociais diversos, menor escolaridade, entre outros
(Razzouk, 2016a). Entre os custos indiretos, ha aqueles corres-
pondentes ao ambiente laboral; sdo eles: absenteismo, pre-
senteismo e aposentadoria precoce. Absenteismo refere-se
ao afastamento do trabalho, no caso em questdo por moti-
vo de doenca mental. Presenteismo é um neologismo que
designa uma menor produtividade, pois a pessoa esta ape-
nas de “corpo presente’, mas sem desempenhar bem suas
funcdes. Nesses casos, o custo € representado pela reducéo
da produtividade, que, de acordo com um estudo da OECD
(2012), chega a ser 6% menor em razao desses fatores.

Um estudo de Chisholm et al. (2016) chegou ao resultado
de uma perda de produtividade, atribuida tanto ao absentis-
mo quanto ao presenteismo, na ordem de 12 bilhdes de dias
por ano em razao de transtornos de depressao e ansiedade
nos 36 maiores paises do mundo. Isso equivale a um custo
estimado de 925 bilhdes de ddlares ou em 1,15 trilhdo de do-
lares ao se projetarem os dados para o mundo todo.

Outras publicacdes tentam estimar o tamanho do custo
do absenteismo, fazendo algumas comparac¢des. Uma pes-
quisa no Reino Unido demonstrou que o custo com depres-
sdo de adultos era estimado em 9 bilhées de libras, e apenas
370 milhdes (ou 4%) representavam os custos diretos com
tratamento (Thomas & Morris, 2003). J& nos Estados Unidos,
um estudo mostrou que 62% dos custos com depresséao
estavam relacionados ao absenteismo, presentefsmo e de-
semprego, 7% eram devidos a mortalidade culminada pelo
suicidio e 31% eram referentes aos custos médicos diretos
(Greenberg et al, 2003). Em outro estudo, os dados para
374.799 empregados de seis grandes empresas foram ana-
lisados. As perdas por incapacidade constituiram 29% do
total de gastos relacionados a salide e a produtividade para
condicées de saude fisica e 47% para todas as condicdes
de saude mental examinadas (Goetzel et al, 2003). Em re-
lacdo ao afastamento do trabalho no Brasil, a depresséo é
considerada o terceiro principal fator demandante de au-
xilio doenga no Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
(Razzouk, 2016a).

Em relacdo aos gastos com saude mental, verifica-se que
hd uma consideravel disparidade entre os paises de alta ren-
da e paises de baixa renda. Nestes, a despesa per capita é de
0,20 dolar americano, enquanto naqueles é de 44,84 ddlares,
uma diferenca de mais de 200 vezes. Nos paises de baixa-
-média e de alta-média renda, os gastos com salde mental
sdo de 0,59 e 3,76 ddlares, respectivamente, e a média global
fica em 1,63 dolar. Também ha discrepancias quando se ave-
rigua o percentual médio do orcamento da saude destina-
do a saude mental por grupo de renda: os paises de baixa,
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média-baixa, média-alta e alta renda investem o equivalente
a 0,53%, 1,90%, 2,38% e 5,10% do seu orcamento (WHO, 2011).

Nas pesquisas apresentadas, pode-se observar que 0s
custos indiretos sao mais representativos que os custos di-
retos. Ou seja, ndo sdo 0s gastos com tratamentos médicos,
farmacoldgicos e psicoldgicos o direcionador mais impor-
tante dos custos totais da doenca, mas sim os custos labo-
rais e sociais dessa doenca. Por exemplo, além dos custos
apresentados anteriormente, também ha os relacionados a
mortalidade. Segundo Mykletun et al. (2009), a taxa de risco
(hazard ratio) da associacéo entre depresséo e mortalidade é
equivalente a 1,52, algo um pouco inferior ao uso de cigar-
ros, em que, em comparacgao, o risco relativo é de 1,59. Em
outro estudo feito por meio de uma metandlise de dados de
54 pesquisas, Nicholson et al. (2006) buscaram quantificar o
efeito da depressao na etiologia e progndstico das doencas
do coracdo. Eles averiguaram que o risco relativo (relative risk)
de um individuo vir a ter uma doenga do coragao associada a
depressao ficou entre 1,53 e 1,90, dependendo do grupo de
estudos utilizado e da doenca cardiaca.

Apesar da importancia dos dados discutidos anterior-
mente, uma andlise completa deve levar em conta os efeitos
de uma determinada intervencdo. Nesse caso, procura-se
entender os possiveis cursos de acdo, seus custos e também
seus resultados, de modo que possam ser comparados.

Para verificar os resultados do tratamento, Laynard et al.
(2007) fizeram uma anadlise de custo-beneficio do forneci-
mento de psicoterapia para pessoas com depressao ou trans-
torno de ansiedade no Reino Unido. Eles verificaram que o
custo médio do tratamento por meio de terapia é pequeno,
equivalente a 750 libras, sendo a taxa de recuperacdo equiva-
lente a 50%. Por outro lado, os gastos do governo por pessoa
com assisténcia foram calculados em 9.000 libras por ano ou
750 por més. Os autores também estimaram os ganhos totais
para a sociedade: 4.700 libras em dois anos com o tratamento
da depressao. Esse valor é resultado da soma de trés fatores:
(1) o produto interno bruto (PIB) produzido pelo tratamento
de uma pessoa é de 1.100 libras em razdo dos ganhos extras
de 1,1 més a mais de trabalho; (2) a economia com despesas
do Servico Nacional de Saude é de 300 libras; e (3) o ganho
relativo aos anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs) é
equivalente a 3.300 libras. Esse ultimo valor é resultado da
multiplicacdo entre o ganho esperado de 0,11 QALYs por pes-
soa tratada por 30.000 libras, sendo esse o valor-padrdo ou
limiar aceitavel de custo-efetividade do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE).

Em relagao a este Ultimo, os autores consideraram o ga-
nho esperado em vida saudavel por pessoa tratada de 0,55
ano nos dois anos subsequentes, o que é igual a. Ao fazer a
equivaléncia de 1 QALY igual a 30.000 libras, entdo 0,11 QALY
éigual a 3.300 libras.

No Brasil, as pesquisas que avaliam os transtornos mentais
em termos de custo-beneficio costumam relacionar como
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essas doengas ocasionam o absenteismo no trabalho para
uma determinada regido (Cruz et al, 2011; Faria et al,, 2005,
Fonseca & Carlotto, 2011; Pawlina al, 2009; Santana et al,, 2016;
Santos & Mattos, 2010; Silva et al., 2012; Silva Junior & Fischer,
2015). Por outro lado, séo ainda incipientes as avaliacdes rela-
cionadas aos custos (nas suas varias oticas) do adoecimento
mental (Razzouk, 2013; Silva-Junior & Fischer, 2014), e ndo foi
encontrado nenhum estudo que estime, para o pais, 0 ganho
ou os beneficios (por exemplo, em produtividade) com trata-
mento ou o impacto de politicas publicas na érea.

O impacto das doencas mentais na felicidade

Uma segunda forma de avaliar questdes relacionadas a sau-
de é verificando o impacto de diversas doencas no bem-es-
tar subjetivo das pessoas. Essa perspectiva, em Economia,
tem inicio com Richard Easterlin (1974) e ficou conhecida
como Economia da Felicidade. Desde entdo, estudos tém
buscado entender quais sdo os determinantes da felicidade
dos individuos e a relagdo disso com as politicas publicas.
Verificou-se que diversas varidveis importam para a felicida-
de, por exemplo, a situacao financeira, relacionamentos fa-
miliares, trabalho, comunidade e amigos, liberdade pessoal,
valores pessoais, caracteristicas sociodemogréficas e saude
(Layard, 2008; Frey & Stutzer, 2002). Em rela¢do a Ultima varia-
vel — salde —, podem-se avaliar aspectos especificos, como
a implicacao de problemas de depresséo e ansiedade para a
felicidade das pessoas e para o indice de felicidade da popu-
lacdo. Também é possivel buscar as causas, fatores ou carac-
teristicas populacionais associadas as doengas mentais.

Em primeiro lugar, vale ressaltar que a saude é um dos
principais ingredientes da felicidade e ha uma elevada cor-
relagédo entre essas duas varidveis (Easterlin, 2005; Frey &
Stutzer, 2002; Layard, 2008; Mehnert et al., 1990). Um exem-
plo de estudo empirico foi o desenvolvido por Campetti e
Alves (2015) para seis paises da América Latina, que teve por
objetivo verificar os determinantes da felicidade dos indivi-
duos, sendo a saude um dos principais fatores. No seu mo-
delo de regressao, os autores observaram que essa variavel
é estatisticamente significante e possui elevada correlacéo
com a felicidade. Além disso, pessoas mais saudaveis eram,
em média, 0,9 ponto mais felizes que pessoas com estado
de saude regular ou ruim. Entretanto, alguns autores como
Frey e Stutzer (2002) e Layard (2008) declaram que, em mui-
tas circunstancias, as pessoas se adaptam as suas condicoes
de saude, retornando ao mesmo nivel de felicidade. Um
exemplo sdo as pessoas que ficam paraplégicas: transcor-
rido algum tempo do incidente que ocasionou a perda dos
movimentos dos membros inferiores, elas tendem a se ajus-
tar a situagdo. Além disso, quanto menos grave a condicdo
de salde da pessoa, mais provavel é que ela se adapte. Por
outro lado, ha casos em que a adaptagédo nao acontece ou
nao é completa. Frederick e Loewenstein (1999) destacam
que as doencas mentais como a depressdo se enquadram
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nessa situacao, pois sao relativas a subjetividade e aos fato-
res internos do préprio individuo.

Em segundo lugar, pode-se destacar especificamente o
papel da saude ou das doencas mentais para a felicidade ou
infelicidade dos individuos. No trabalho de Clark et al. (2017)
foi analisado o quanto a miséria — entendida em Economia
da Felicidade quando uma pessoa estéd abaixo de um valor
de corte em relacdo a sua satisfacdo com a vida como um
todo - seria reduzida se fosse possivel eliminar a pobreza, a
baixa escolaridade, o desemprego, a situagao de viver sozi-
nho e/ou uma doencga fisica e/ou uma mental. Os autores
constaram que, para 0s quatro paises pesquisados (Estados
Unidos, Austrélia, Reino Unido e Indonésia), a eliminacdo dos
transtornos como depressao e ansiedade, que estdo entre
as principais formas de doenca mental, teria o maior efeito
sobre a reducéo da miséria. Mais que isso, exceto para a Indo-
nésia, a salde mental explica mais a variacdo da felicidade do
que a renda. Em nenhum lugar a doenca fisica é uma fonte
maior de miséria do que a doenga mental. Por exemplo, nos
Estados Unidos, uma pessoa que é pobre tem 5,5% a mais de
probabilidade de ser infeliz, enquanto alguém com depres-
sao ou ansiedade tem uma propensao de 10,7%. Layard et
al. (2013) encontrou 0 mesmo resultado para o Reino Unido,
a Alemanha e a Australia, nos quais os problemas de saude
mental representam a varidvel explicativa mais importante
para a felicidade dos individuos (coeficientes iguais a 0,46,
0,26 e 0,28, respectivamente, para cada um dos paises cita-
dos e estatisticamente significante a 1%), superando as doen-
cas fisicas (coeficientes de 0,08, 0,16 e 0,08 e estatisticamente
significante a 1%), que, por sua vez, sdo mais importantes que
a renda ou o desemprego.

Segundo Kim-Cohen et al. (2003), entre os casos de adul-
tos diagnosticados com algum problema psiquidtrico, 739%
haviam recebido o diagndstico antes dos 18 anos de idade e
50,0%, antes dos 15 anos de idade. Clark et al. (2017) corrobo-
ram ao afirmar que o mais forte indicador de uma vida adulta
satisfatoria ndo esta nas qualificacdes adquiridas por meio da
educacdo formal, mas numa combinagdo entre comporta-
mento e salide emocional da crianca, com destaque para esta
ultima varidvel. Outros estudos como o de Layard et al. (2012)
e o de Layard (2014) apontam que, em pesquisa para avaliar o
bem-estar de homens britanicos de 34 anos, a varidvel expli-
cativa mais poderosa foi 0 ‘mal-estar” — que representa a sau-
de mental por meio de 24 perguntas - reportado oito anos
antes, superando outras varidveis como a salde geral oito
anos antes e a renda atual. E mesmo quando a saide mental
seja medida aos 16 anos, ela ainda exerce quase tanto impac-
to na satisfagdo com a vida aos 34 anos quanto a renda atual.

Quanto ao efeito dos pais sobre o desenvolvimento in-
fantil, Clark et al. (2017) verificaram que a renda familiar tem
efeito substancial no desempenho académico, mas efeito
muito menor na salde emocional e no comportamento da
crianca. Nesse caso, 0 que mais importa em uma série de
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varidveis analisadas é a salde mental da mae, que possui cor-
relacdo com a saude mental do(s) filho(s).

Portanto, tais estudos fornecem algumas pistas sobre a
felicidade dos individuos, o que causa seu aumento ou redu-
cao, e de que modo a politica publica pode ser direcionada
para o aumento da felicidade geral. Conforme analisado, as
doencas mentais como a depressdo, a ansiedade e a disti-
mia sado fatores preponderantes para a miséria em termos
de bem-estar subjetivo. N&o s isso, questdes relacionadas
a saude mental dos jovens e das criangas impactam seu
desenvolvimento adulto. Para chegar a tais conclusdes, os
economistas tém utilizado o ferramental matematico para
analisar quais sao as varidveis explicativas de uma determi-
nada questao. Uma das descobertas é que, para uma agenda
em prol da felicidade, hd a necessidade de maiores gastos
em saude mental. Nesse sentido, Layard et al. (2013) consi-
deram que um melhor tratamento aumentaria diretamente
a felicidade e uma maior felicidade reduziria a frequéncia de
doencas mentais. Para um mundo mais feliz, é preciso um
acordo completamente novo sobre salide mental.

As avaliagdoes em saude e a
abordagem das capacitacoes

Conforme estudado nas duas secdes anteriores, os proble-
mas de saude mental tém impactos econdmico e social
pelos seus custos explicitos e implicitos e pela reducdo da
felicidade dos individuos. Ha, todavia, um terceiro aspecto a
ser considerado, tendo por base a Abordagem das Capacita-
coes [The Capability Approach em inglés], que tem entre seus
maiores expoentes Amartya Sen e Martha Nussbaum. Nessa
perspectiva, uma vida boa ndo é necessariamente uma vida
dita, pelo proprio individuo, como sendo feliz ou satisfatoria,
ou mesmo rica de bens materiais, mas sim uma vida de es-
colhas genuinas. O que importam sao coisas que as pessoas
sdo livres para ser e fazer (Sen, 2008). A salde e, em especial,
a saude mental tém importancia instrumental nessa analise,
pois muitas vezes a falta delas, em conjunto com outros atri-
butos socioecondmicos como a pobreza e a exclusao social,
limita as liberdades dos individuos.

A Abordagem das Capacitagbes é uma estrutura tedrica
que envolve dois principios normativos fundamentais: pri-
meiro, a afirmacéo de que a liberdade de alcancar o bem-
-estar é de importancia moral primdria, e, segundo, que a
liberdade para alcancar o bem-estar deve ser entendida em
termos de capacitacoes [capability] dos individuos, isto &, as
suas oportunidades reais para fazer e ser o que tém motivos
para valorizar (Robeyns, 2011 ). Além disso, essa corrente ted-
rica critica os pressupostos da Economia Tradicional e, mais
sutilmente, da Economia da Felicidade. Em relacdo a primeira,
Sen (2010) expde algumas desvantagens tais como: indife-
renca distributiva, por ndo considerar a desigualdade na dis-
tribuicao das utilidades; descaso com os direitos e liberdades,
valorizando estas apenas na proporcao em que influenciam
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a utilidade; e adaptacao e condicionamento mental, no senti-
do de os desejos e prazeres dos individuos serem adaptaveis
as circunstancias, sobretudo para tornar a vida suportavel
diante das adversidades. Em relagcao a Economia da Felicida-
de, Sen (2011) critica o pressuposto da felicidade ser conside-
rada, por autores como Layard (2008), um objetivo Ultimo, no
qual estaria implicita a afirmacdo de que, em Ultima instancia,
nada mais importa. Sen (2011) argumenta que a felicidade
nao pode ser concebida como sendo a Unica coisa que as
pessoas tém razdo para valorizar, nem mesmo a principal
métrica de bem-estar, independentemente da importancia
que ela tenha.

Para Sen (2008; 2010), o0 bem-estar de um individuo deve
levar em conta seu conjunto capacitatério, isto &, sua liberda-
de de escolher entre atividades que ele considera valiosas e
estados de ser (suas “funcdes”). Em outras palavras, o que im-
porta nao sdo especificamente as condicdes ou os “estados”
do individuo, mas a liberdade para escolher o que quer ser
ou fazer. O exemplo classico de Sen é o caso de dois indivi-
duos que estdo famintos, mas a diferenca é que um escolheu
jejuar, enquanto o outro tem essa condicao imposta. No caso
da saude, tem-se o status de saiide como a “funcao’, enquan-
to a “capacitacdo” estd na liberdade em buscar melhorias
na saude. Outra questdo é que Sen nao fornece uma lista
Unica de capacitacoes, deixando que essa escolha seja feita
por meio da deliberacdo publica. Por outro lado, Nussbaum
(2011) propos as 10 Capacitacdes Humanas Centrais, as quais
fornecem um conjunto universal de capacitagdes, sendo
algumas intrinsicamente relacionadas a salde e também a
saude mental.

No contexto da Abordagem das Capacitacdes, a saude
tem importancia fundamental. Ela estd relacionada a outras
capacitagoes, influenciando as oportunidades mais amplas
gue alguém tem na vida, e, de modo inverso, pode ser in-
fluenciada por outros componentes como nutricao, fatores
ambientais, educacéo e renda (Simon et al, 2013). N&o por
acaso, a estrutura das capacitacoes levou a introducéo do In-
dice de Desenvolvimento Humano (IDH) pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento em 1990, sendo uma
das trés dimensdes a salde, por meio do indicador expecta-
tiva de vida.

Outra questao esta relacionada ao uso do indicador QALYs
pela economia tradicional. Por um lado, hd uma relagao entre
capacitagdes e QALY, pois este incorpora expectativa de vida,
também utilizada no IDH. Por outro lado, ha distintos aspec-
tos da salde, como mobilidade e dor, que tém implicacao
tanto para as capacitacdes quanto para as fungdes dos indi-
viduos. Ou seja, tal como a renda, o status de salde importa,
mas é uma medida imperfeita de acordo com a Teoria das
Capacitacdes. Um dos motivos para isso é que nao é possivel
assumir que o bem-estar em outras areas da vida seja inde-
pendente do status de saude. A abordagem das capacitagdes
procura, entao, avaliar intervencdes que beneficiem tanto a
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salde quanto outros aspectos da vida humana. Por exemplo,
dois individuos podem ter o mesmo QALY para o resto de
suas vidas apds uma intervencao, mas diferentes oportuni-
dades, pois um tem maior dificuldade de achar emprego em
razado do seu status de sauide (Anand, 2005).

Em outras palavras, hd a necessidade de realizar avalia-
¢oes econdmicas abrangendo resultados tanto em saude
quanto em aspectos ndo relacionados a salde. Assim, é pos-
sivel fornecer uma alternativa a analise de maximizacdo em
saude, em que se comparam os custos por QALY adquirido.
A Abordagem das Capacitagdes de Sen, embora teoricamen-
te desafiadora, poderia fornecer uma solugdo possivel (Lor-
gelly et al, 2010). Alguns pesquisadores tém encarado esse
desafio. Lorimer et al. (2007) e Lorgelly et al. (2008) buscaram
desenvolver, em cada uma das pesquisas, um questionario
de acordo com a abordagem das capacitacdes para uso na
avaliacdo de intervencdes sociais e de salde publica. Zaidi e
Burchardt (2005) e Kuklys (2005) estimaram a renda adicional
necessaria para pessoas com deficiéncia, de modo que alcan-
cem o bem-estar de uma pessoa sem deficiéncia. Kinghorn
et al. (2007) desenvolveram uma avaliacdo de qualidade de
vida para pessoas que sofrem de dor cronica.

Em relacdo a satde mental, Simon et al. (2013) desenvol-
veram um questionario que operacionaliza a abordagem das
capacitagdes para pesquisas na area. Esse instrumento de
coleta de dados foi construido tendo por base tedrica a lista
das 10 capacitacdes de Nussbaum (2011) e também o indi-
ce de 18 capacitacoes de Lorgelly et al. (2008), sendo, entdo,
aplicado para 333 pacientes do servico de salde mental da
Inglaterra. Os resultados apontaram correlacdo com a utili-
dade observada em outros questionarios de saide. Também
apresentaram as capacitacdes mais afetadas, que sdo: “ativi-
dades didrias”, “influéncia sobre decisées locais’, “aproveitar a
recreacao’, “planejar a vida” e “discriminagao”. Os resultados
apoiam a viabilidade e a validade de medir diretamente as
capacitagdes humanas para os doentes mentais e o poten-
cial para aplicar a abordagem a mensuracgao de resultados.

Portanto, a Abordagem das Capacitagdes fornece uma
terceira via de avaliagdo em salde, que leva em conta néo
apenas os resultados na melhoria do quadro de saude do pa-
ciente, mas também outros aspectos concernentes a sua vida,
de modo que possam escolher a vida tem razdo em valorizar.
Ou seja, neste caso, a avaliagdo normalmente é feita por meio
de um quadro referencial multidimensional, e ndo de apenas
um indicador como no caso do QALY ou da Felicidade. Isso
auxilia no entendimento da satide mental, pois fornece instru-
mental de andlise que aborda aspectos importantes da vida
das pessoas que podem ser correlatos com a sauide ou néo.

"o

Reflexdes finais sobre a avaliacao
de politicas em saude

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo narrativa so-
bre os diferentes caminhos metodoldgicos para a avaliacao
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econdmica de politicas em satide mental. Portanto, foram
apresentadas trés possibilidades, comecando pela proposta
comumente utilizada, que analisa custo-utilidade, passando
pela perspectiva da felicidade, que tem crescido nas ultimas
décadas, e finalizando com a abordagem menos estudada
empiricamente, que é a das capacitagdes.

Tal debate se torna relevante, pois o0s transtornos mentais,
em especial a depressdo e a ansiedade, que foram o objeto
de pesquisa, constituem um fator relevante para a piora na
qualidade de vida das pessoas e em niveis inferiores de bem-
-estar ndo s6 do individuo como também da sociedade. Ade-
mais, a depressdo é um caso de saude publica, impactando
em custos pessoais e sociais, reduzindo a felicidade média
da populacdo e tornando-se um fator limitante das liberda-
des individuais. Sendo assim, esta revisao tedrica da literatura
permite trés consideracoes:

1. As pesquisas em Economia da Felicidade tém abordado
a relevancia da saude para o bem-estar subjetivo dos in-
dividuos. Entretanto, poucos estudos tratam especifica-
mente da saude mental e dos problemas da depressao
e da ansiedade de forma empirica. Esse é um campo
prospero para estudos futuros. Ocorre que a Ciéncia da
Felicidade tem crescido, sobretudo, nas Ultimas duas dé-
cadas e o tema tem recebido maior atencéo de diversas
areas do conhecimento humano. Entender a influéncia
das doencas mentais na infelicidade, comparativamente
a outros fatores, pode propiciar o debate sobre as priori-
dades em politicas publicas. Também, pode-se analisar o
custo-retorno em termos de felicidade, abordagem essa
que se aproxima da Economia Tradicional.

2. Quanto a Abordagem das Capacitagcdes, as pesquisas
em salde mental sdo mais restritas. Ocorre que essa é
uma abordagem complexa e teoricamente desafiadora,
especialmente quando se propde a construir uma me-
todologia para selecionar as capacitacdes e analisar 0s
resultados a partir de pesquisas aplicadas. Desse modo,
mesmo em paises desenvolvidos, o nimero de pesqui-
sas em saude mental tem sido limitado. Por um lado,
observa-se que a Abordagem das Capacitagdes é um
conjunto rico de principios e ideias. Por outro lado, cons-
tata-se que as poucas pesquisas na area da salide mental
demandam estudos que superem as dificuldades tedri-
cas, de modo a contribuir com propostas metodoldgicas
apenas ou também por meio de resultados empiricos
para determinada regiao.

3. Por ultimo, considera-se que uma andlise multidimensio-
nal, em que um problema é estudado de diferentes an-
gulos, como é o caso da avaliagao de politicas publicas,
permite um entendimento aprofundado e abrangente.
Portanto, sugere-se que pesquisas futuras possam traba-
Ihar o tema da saude mental sob o prisma de diferentes
aproximagdes tedricas, e a Economia pode contribuir nis-
SO proveitosamente.
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