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RESUMO

Os transtornos mentais impdem custos sociais € econdmicos crescentes e significativos em todo
o mundo. Apesar disso, sua investigacdo por pesquisadores da area de Economia ainda ¢
insuficiente. Para preencher esta lacuna, a presente tese, composta por trés ensaios, busca
investigar a saude mental sob a perspectiva econdmica, integrando evidéncias bibliométricas,
fundamentos teoricos e analises empiricas. O primeiro capitulo apresenta um panorama da
producao cientifica sobre os temas saide mental e dependéncia na area de Economia. Foi
conduzida uma revisdo bibliométrica a partir de dados extraidos da plataforma Web of Science.
A investigagdo contemplou tanto indicadores de desempenho quanto de mapeamento da ciéncia.
Os resultados indicaram que o tema ainda tem recebido atengdo limitada por parte dos
pesquisadores da area de economia, o que pode ser atribuido, em parte, a comunidade cientifica
fragmentada. O segundo capitulo apresenta o modelo de Grossman (1972) ou modelo de
produgdo de saude, enfatizando o papel da escolaridade; apresenta ainda uma extensio
conforme proposta por Jacobson (2000), a qual permite analisar a producao de saude pelo
nucleo familiar. Argumenta-se que os dois modelos podem ser utilizados no estudo da demanda
por saude mental. Por fim, o terceiro capitulo consiste em um exercicio empirico cujo objetivo
¢ investigar o efeito de diferentes niveis de escolaridade materna sobre a presenca e severidade
dos sintomas depressivos dos filhos no contexto brasileiro. Utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) de 2019, e estimando um modelo Probit Ordenado, os
resultados apontam para um efeito modesto e nem sempre positivo da escolaridade da mae
sobre os sintomas depressivos dos filhos, o que sugere que politicas voltadas a melhora da saude
mental de adolescentes por meio da escolaridade feminina podem ser limitadas se estiverem
focadas exclusivamente na quantidade de anos de estudo, em detrimento da qualidade da
educagdo recebida. Esta tese contribui para a literatura de economia da saude mental ao
combinar diferentes abordagens metodologicas para mapear o estado do conhecimento, propor

um framework teorico de analise e oferecer evidéncias empiricas inéditas para o caso brasileiro.

Palavras-chave: Satde mental; Revisao bibliométrica; Economia da satde; Modelo de

Grossman; Probit Ordenado.



ABSTRACT

Mental disorders impose significant and growing social and economic costs around the world.
Despite this, their investigation by economics researchers is still insufficient. To fill this gap,
this thesis, made up of three essays, seeks to investigate mental health from an economic
perspective, integrating bibliometric evidence, theoretical foundations and empirical analysis.
The first chapter presents an overview of scientific production on the themes of mental health
and addiction in the field of economics. A bibliometric review was conducted using data
extracted from the Web of Science platform. The investigation included both performance
indicators and science mapping. The results indicated that the topic has still received limited
attention from economics researchers, which can be attributed, in part, to the fragmented
scientific community. The second chapter presents Grossman's (1972) model or health
production model, emphasizing the role of schooling; it also presents an extension as proposed
by Jacobson (2000), which makes it possible to analyze the production of health by the family
nucleus. It is argued that both models can be used to study the demand for mental health. Finally,
the third chapter consists of an empirical exercise aimed at investigating the effect of different
levels of maternal schooling on the presence and severity of children's depressive symptoms in
the Brazilian context. Using data from the 2019 National School Health Survey (PeNSE) and
estimating an Ordered Probit model, the results point to a modest and not always positive effect
of the mother's schooling on her children's depressive symptoms, which suggests that policies
aimed at improving the mental health of adolescents through female schooling may be limited
if they are focused exclusively on the number of years of study, to the detriment of the quality
of the education received. Thus, the thesis contributes to the literature on mental health
economics by combining different methodological approaches to map the state of knowledge,
propose a theoretical framework for analysis and offer unprecedented empirical evidence for

the Brazilian case.

Keywords: Mental health; Bibliometric review; Health economics; Grossman model;

Ordered Probit.
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INTRODUCAO GERAL

Conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), transtorno mental ¢
uma sindrome que envolve uma alteragdo clinicamente significativa na cogni¢ao, na regulagao
das emogdes ou no comportamento do individuo, resultante de uma disfun¢do nos processos
psicologicos, bioldgicos ou de desenvolvimento que sustentam o funcionamento mental e
comportamental. Esses distirbios costumam estar associados a sofrimento ou a prejuizos em
esferas importantes da vida, como a pessoal, familiar, social, educacional e ocupacional
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Os transtornos mentais podem afetar qualquer pessoa, independentemente de etnia,
idade, sexo, localidade ou condi¢do social. Em 2019, cerca de 970 milhdes de pessoas em todo
o mundo sofriam com algum transtorno mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
Esses transtornos correspondem a aproximadamente 7% de todas as doengas globais e a 19%
de todos os anos vividos com incapacidade. Cerca de trés quartos dessa carga concentram-se
em paises de baixa e média renda. Apesar disto, os transtornos mentais recebem menos de 1%
do or¢amento de satide na maioria dos paises (DORAN E KINCHIN, 2020).

A melhora da satde mental de um individuo pode gerar beneficios indiretos, como
maior participagdo social e econdmica, engajamento e produtividade no trabalho. Esses efeitos
elevam o bem-estar coletivo, refletindo-se em relacdes familiares e sociais mais gratificantes,
menor sobrecarga dos cuidadores, maior contribui¢do por meio do voluntariado e do trabalho
comunitario, aumento da produtividade e da renda nacional (DORAN E KINCHIN, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Isso fortalece a capacidade da comunidade de
investir em novas agdes para promover a saide mental, criando um ciclo positivo de reforco.
(DORAN E KINCHIN, 2020).

A economia da saude mental tem se expandido rapidamente nas Ultimas décadas,
refletindo a relag¢@o entre ambos os campos. De um lado, reconhece-se cada vez mais o impacto
econdmico das doengas mentais — como perdas de produtividade e maior uso de recursos de
saude; de outro, a desvantagem econdmica aumenta o risco de adoecimento mental, seja pela
maior exposicao a fatores de risco (como exclusao social), pela menor protecdo (como baixa
escolaridade) ou pela “espiral descendente” de pobreza, custos de tratamento e desemprego.
Nesse contexto, a Associagdo Europeia de Psiquiatria publicou diretrizes sobre saude mental e
crises econOmicas, ressaltando a necessidade de politicas para enfrentar esses impactos

complexos (KNAPP E WONG, 2020).
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As transformacgdes na economia da saide mental vao além dos niumeros. O campo
avancou com pesquisas que incorporam analises mais rigorosas de custo-efetividade e outras
avaliagdes econdmicas. A demanda por estudos econdmicos também se ampliou, motivada nao
apenas por interesses financeiros, mas pela necessidade de subsidiar decisdes estratégicas,
clinicas e preventivas, centradas no paciente. Esses avancos foram possiveis gragas a
disponibilidade de melhores dados e ao aperfeigoamento dos métodos de avaliagdo. Além disso,
as avaliacdes econdmicas t€ém ganhado maior influéncia sobre politicas e praticas de saude
mental em diversos paises (KNAPP E WONG, 2020).

Apesar desse progresso, ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas e
desigualdades na distribuicdo e aplicagdo das evidéncias. Diante desse panorama, esta tese
busca responder as seguintes questdes:

1. de que forma a saide mental tem sido abordada na literatura econdmica;

2. como incorporar o fator “satide mental” a modelos tedricos ja existentes; e

3. em que medida fatores socioecondmicos, especialmente a escolaridade materna,
influenciam o bem-estar psicoldgico dos adolescentes.

Partem-se das hipoteses de que (a) a literatura econdmica sobre saude mental ¢é
insuficiente; (b) o modelo de capital de saude também explica a demanda por saide mental; e
(c) a educagdo parental exerce um papel protetor relevante sobre a depressao dos filhos.

Para investigar essas questdes, a tese esta dividida em trés capitulos. O primeiro
capitulo realiza a revisao bibliométrica da producao cientifica sobre satide mental na economia
nos ultimos 35 anos, com o objetivo de identificar a evolugdo temporal do tema, os principais
autores e periddicos, as redes de colaboracdo e as areas de maior concentracao tematica. Esse
mapeamento fornece um panorama abrangente da consolidagdo do campo e permite identificar
lacunas tedricas e empiricas que orientam as etapas subsequentes da pesquisa.

O segundo capitulo apresenta e discute os modelos de Grossman (1972) e Jacobson
(2000). Essa analise busca compreender como a teoria econdmica da saude pode ser expandida
para incluir dimensdes psicoldgicas e comportamentais, contribuindo para a formulagao de
modelos mais abrangentes sobre o comportamento relacionado a satde.

Jé o terceiro capitulo traz o exercicio empirico que investiga o efeito da escolaridade
materna sobre os sintomas depressivos de adolescentes, ilustrando como a educagdo pode
influenciar o bem-estar psicologico das geragdes seguintes.

Embora os capitulos sejam autonomos em termos de método e objetivos, eles se
integram em uma progressao logica que aponta o estado da arte sobre o tema, o arcabougo

tedrico e evidéncias empiricas que testam hipoteses propostas por esse arcabouco. Espera-se
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que os resultados possam subsidiar politicas publicas voltadas a promoc¢ao da saude mental e a

reducdo das desigualdades sociais.



CAPITULO 1 - ANSIEDADE, DEPRESSAO E USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS SOB A ABORDAGEM ECONOMICA: UMA REVISAO
BIBLIOMETRICA
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1 INTRODUCAO

O conceito de “satde mental” varia conforme os fundamentos teoricos das
disciplinas que a investigam, sejam biomédicas, comportamentais ou sociais (HERNANDEZ-
TORRANO ET AL., 2020). Ha duas visodes prevalentes, onde uma considera que “saude mental”
e “doenga mental” sdo extremidades de um mesmo espectro continuo (WORLD MENTAL
HEALTH REPORT, 2022), e outra que entende que sdo categorias dicotomicas € as trata como
construtos independentes e qualitativamente distintos, nos quais um individuo ¢ classificado
em uma ou outra condi¢io (HERNANDEZ-TORRANO ET AL., 2020). Independente da visdo
adotada, ¢ certo que a saude mental ¢ direito humano bésico, tdo importante quanto a saude
fisica (WORLD MENTAL HEALTH REPORT, 2022).

Apesar disto, muitas pessoas sdo afetadas por transtornos mentais, sendo os mais
comuns ansiedade e depressdo. Conforme o relatorio mais recente da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), o World Mental Health Report (2022), o qual trazia dados da Global Burden
Disease (GBD), em 2019, a prevaléncia de problemas de saude mental era de 970 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Deste total, cerca de 31% sofriam com transtornos de ansiedade e
29% com depressao.

Por muito tempo, o transtorno por uso de substancias foi tratado como um tipo de
transtorno mental; embora atualmente ndo integre mais o mesmo escopo diagndstico, € costume
que ambos os problemas sejam abordados juntos, mesmo porque a coocorréncia nao € incomum
(WORLD MENTAL HEALTH REPORT, 2022).

Quanto se trata de dependéncia ou consumo exagerado de algo, existem duas
classificagdes famosas — o Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM), que se encontra na sua
5* edigdo, e a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD), atualmente na 11* edicdo.
Enquanto a primeira ¢ mais voltada para a comunidade académica, a segunda ¢ mais utilizada
em termos clinicos praticos (MEZZICH, 2002). A DSM considera principalmente a
dependéncia e uso de substancias como alcool, tabaco e outras drogas. J4 a ICD tem uma
abordagem mais ampla, que considera duas principais categorias de dependéncia — uma para
dependéncia de substancias (alcool, tabaco e outras drogas) e outra para comportamentos como
vicio em jogos (video games e similares), vicio em apostas e vicio em compras (GRANT;
CHAMBERLAIN, 2016).

Estima-se que cerca de 5,1% da populacdo mundial tenha transtorno por uso de
alcool, e que cerca de 35 milhdes de pessoas em todo o mundo sofram pelo uso de drogas

(STELLERN et al., 2023). Somados, os transtornos mentais e neuroldgicos € o uso de
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substancias acumulam um prejuizo de mais de dois trilhdes de doélares por ano a economia
global, e a expectativa ¢ de que esse valor dobre até¢ 2030 (CHISHOLM et al., 2016). Este valor
inclui as oportunidades de consumo e producdo perdidas e os gastos com saide e social
(BLOOM et al., 2012).

Mesmo com os prejuizos associados a essas condigdes, a participagdo dos
economistas nessa discussdo ainda ¢ pequena. Isso ¢ verificado em uma répida busca pelo
topico mental health na base de dados da Web of Science (WOS). No periodo de 2000 a 2024,
foram publicados 350.259 trabalhos sobre o tema, mas somente cerca de 4.000 sao da area de

pesquisa da Economia, conforme se verifica na Figura 1 abaixo.

Figura 1 - Treemap com top 25 areas de pesquisa por n° de publicagdes — topico “mental health”
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Fonte: Analise fornecida pefa WOS.

No caso da dependéncia, o total de publicagdes no campo da economia também ¢
modesto, de modo que, ao realizar busca semelhante pelo topico addiction, para 0 mesmo
periodo, a area de Economia nem sequer aparece no ranking das 25 dreas com mais publicacdes
sobre o tema.

Identificam-se na literatura recente alguns esforcos para consolidar o conhecimento
sobre o tema. Por exemplo, o trabalho de Sweileh (2019) abordou a saude de modo geral, e
satide mental em particular, no contexto de desastres naturais. Cao et al. (2021) tratou da satde
mental de estudantes universitarios que estudam fora do pais de origem, enquanto Gupta et al.
(2024) se concentrou na dependéncia em jogos online. Vale notar também o estudo de Knapp e

Wong (2020), que explorou a relagdo entre economia e saide mental, mais especificamente o
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papel das avaliagdes econdmicas na tomada de decisdes envolvendo politicas publicas de saude

mental.

No entanto, ainda hé escassez de revisoes que articulem saide mental, dependéncia
e economia sob uma perspectiva integrada. Diante desse cenario, este capitulo busca responder
a seguinte questdo: como a literatura econdmica tem abordado os temas da saide mental e da

dependéncia, e quais sdo as caracteristicas dessa producao cientifica?

O objetivo deste capitulo € realizar uma analise bibliométrica da literatura sobre
saude mental e dependéncia sob a perspectiva econdmica. O foco do estudo recaiu sobre
ansiedade e depressdo, por serem os transtornos mentais mais comuns, ¢ sobre a dependéncia
de substancias, para a qual existem mais dados. Especificamente, buscou-se identificar os
autores mais citados, as publicacdes, os principais temas de pesquisa, as tendéncias, as redes de
colaboragdo em pesquisa e as lacunas de conhecimento neste campo. Ao fornecer uma visao
abrangente do panorama da pesquisa nesta area, espera-se entender o que pode estar
contribuindo ou atrapalhando o avanco da pesquisa sobre os temas e ajudar a orientar pesquisas
e praticas futuras.

Para isso, foram utilizados dados extraidos da Web of Science (WOS), e a andlise
foi feita com o auxilio do Biblioshiny, uma interface do pacote Bibliometrix desenvolvido no
R para esse tipo de estudo. O capitulo estd estruturado em mais cinco se¢des. A segunda se¢ao
apresenta a metodologia, enquanto a terceira apresenta os dados utilizados. Em seguida, a quarta

secdo traz os resultados, depois a discussao e, por fim, vem as consideragdes finais.
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2 METODOLOGIA

Bibliometria ¢ o estudo cientifico e quantitativo de publicacdes cientificas. Trata-
se de um método utilizado para descrever padrdes de publicagdo em dado campo da literatura
(CLARKE et al., 2007). Ja a revisdo bibliométrica € um tipo de revisdo de literatura que permite
aplicar técnicas quantitativas e estatisticas em dados bibliograficos (MUKHERIJEE et al., 2022),
e segue um protocolo de pesquisa, o que a livra de vieses e permite sua replicabilidade (ZUPIC;
CATER, 2015).

Pode-se dividir a andlise bibliométrica em duas categorias, sendo uma para analise
de performance e outra destinada a mapeamento da ciéncia. A analise de performance ¢ a analise
descritiva dos dados, e¢ ela apresenta o desempenho dos constituintes da pesquisa —
pesquisadores, autores, paises e revistas, por exemplo (DONTHU et al., 2021). Ela ajuda a
responder perguntas como (GARFIELD; SHER, 1963):

a) Quais sdo os autores mais prolificos?

b) Quais revistas publicam sobre o tema?

¢) Quais sdo os trabalhos mais citados?

d) Em quais paises hd mais publicagdes sobre o tema?

J& o science mapping (mapeamento da ciéncia) € uma combinagdo entre
classificacdo e visualizagdo, cujo objetivo € criar uma representagdo das estruturas de
conhecimento e sociais da area de pesquisa, através da classificacdo de autores, palavras-chave
e outros elementos em diferentes grupos. E também uma representagdo espacial semelhante a
um mapa que mostra o quanto os elementos estdo relacionados entre si, podendo ser dividido
em varios pontos no tempo para mostrar a evolugdo do tema (ZUPIC; CATER, 2015). Neste
trabalho, o0 mapeamento da ciéncia esta concentrado na analise das estruturas conceitual (de
conhecimento) e da estrutura social (que trata da relacdo entre autores e paises).

Para o presente trabalho, foi utilizado o Biblioshiny, um aplicativo Shiny do pacote
Bibliometrix, do R, o qual foi desenvolvido especialmente para andlises bibliométricas. Uma
vantagem do Biblioshiny ¢ que se trata de uma interface amigavel que dispensa conhecimentos
avangados na linguagem de programacdo R. Ele suporta as principais funcionalidades do
Bibliometrix, como, por exemplo, importacao e conversao de dados para coleta, coleta de dados
através de APIs do Dimensions, PubMed e Scopus, filtragem de dados, analises e graficos para

diferentes métricas e analises de estruturas de conhecimento (ARIA; CUCCURULLO, 2017).
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Detalhes sobre o calculo das métricas utilizadas no mapeamento da ciéncia, conforme feito pelo

Biblioshiny, estdo no Apéndice A.
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3 DADOS

A base escolhida para coleta dos dados foi a Web of Science (WOS), pois trata-se
de uma base multidisciplinar e contém informacao sobre publicagdes e citagdoes desde 1900.
Além disso, a qualidade dos metadados ¢ superior as demais bases, como a Scopus
(HERNANDEZ-TORRANO et al., 2020). Ressalta-se que foi acessada apenas a colecdo
principal da WOS'.

O acesso a esta base foi possivel através do Portal da Comunidade Académica
Federada (CAFE), servico oferecido pela Rede Nacional de Pesquisa e Ensino (RNP). O Portal
da CAFE oferece aos estudantes de instituicdes parceiras acesso gratuito a diversos periddicos
e bases de dados, além de treinamentos para utilizagao destes.

Como o objetivo da pesquisa ¢ mapear a literatura existente e apontar lacunas de
pesquisa, a andlise considerou apenas artigos de revista, de conferéncia, de revisao e de dados,
J& que os artigos de revista e de dados que costumam trazer pesquisas originais € juntamente
com os artigos de revisdo trazem evidéncias mais robustas; no caso dos artigos de conferéncia,
eles refletem as tendéncias mais recentes na pesquisa sobre o tema. Assim, foram excluidos
capitulos de livros e outros tipos de referéncias. Os descritores empregados estdo no apéndice
B, assim como os detalhes sobre os filtros utilizados. Procurou-se focar apenas em transtornos
de satide mental relacionados a depressdo, ansiedade e dependéncia, excluindo, portanto,
doengas como esquizofrenia e Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). O
suicidio também foi excluido da busca.

A coleta de dados aconteceu no dia 29 de margo de 2023, incluindo apenas artigos
em inglés e portugués. A inclusdo de termos de busca em portugués pareceu redundante, ja que,
ao aceitar a publicagcdo, muitas revistas exigem que os autores fornegam palavras-chave, titulo
e resumo em inglés. Assim, espera-se ter recuperado na busca todos os trabalhos relevantes para
analise.

Utilizando estes critérios, a busca retornou 2165 trabalhos, sendo 16 em portugués
e 2.139 em inglés. Estes foram exportados no formato #xt, contendo todas os metadados e as
referéncias citadas, reunidos em um Unico arquivo zip para serem importados no Biblioshiny.

No Biblioshiny, exportou-se um arquivo Excel para algumas avalia¢des antes da
analise bibliométrica. Com respeito a trabalhos duplicados, a probabilidade de encontra-los era

nula, dado que a pesquisa foi feita em apenas uma base de dados, e que a WOS retorna apenas

! Até 0o momento, ndo é possivel combinar duas ou mais bases de dados no Biblioshiny.
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um resultado, mesmo que o trabalho esteja indexado mais de uma vez (“Citation Report”, [S.d.]).
A fim de definir quais trabalhos seriam mantidos, foram tidos em conta os seguintes critérios:
a) Trabalhos que tratassem de depressao, ansiedade ou vicio, que avaliassem os

efeitos ou as causas;

b) Trabalhos cuja amostra fosse composta por individuos que sofressem com pelo

menos algum desses transtornos;

¢) Estudos de caso ou diretrizes para hospitais ou outras instituicdes que tratam

individuos com pelo menos um desses transtornos;
d) Analise do mercado de tabaco/alcool/drogas;
e) Avaliacao de politicas publicas voltadas para, pelo menos, um desses transtornos;

f) Trabalhos que avaliassem o consumo exagerado de algo, que pudesse ser tao

prejudicial quanto o vicio;

g) Trabalhos que mencionassem satide mental ou vicio sem entrar em detalhes
sobre qual transtorno especifico estava em estudo, para ndo arriscar perder um artigo

relevante para a analise.

Ap0s a avaliagdo dos titulos, resumo e palavras-chave, segundo os critérios acima,
restaram 1.548 artigos. Por nao apresentarem resumo, titulo nem palavras-chave,
aproximadamente 95 trabalhos foram automaticamente excluidos da analise. Os trabalhos
restantes foram novamente importados para o Biblioshiny. A Figura 2% abaixo detalha o

processo de triagem dos trabalhos.

2 Os nimeros na Figura 2 (com exce¢do do ltimo quadro) sdo aproximados. Isso porque, ao refazer a busca na
base WOS em datas posteriores, notou-se que os valores mudavam; isso se deve ao fato de que a WOS esta
constantemente sendo atualizada, com a indexacdo de novas revistas e trabalhos.



Figura 2 — Diagrama descrevendo o processo de coleta de dados de documentos no banco de
dados Web Of Science.
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NOT Revistas: £29 NOT Revistas: 1.548
L Total: 2.165 trabalhos J
Apos gereening por titilo, resumo e palavras-chave:

1.548 trabalhos para analise

Fonte: elaborado pela autora, baseado em Ciocoiu et al (2021).

A proxima se¢do apresenta os resultados encontrados.



4 RESULTADOS

4.1 Analise de performance

Iniciando com a analise descritiva, a Tabela 1 abaixo traz algumas informagdes
gerais sobre a amostra. Observa-se que se trata de um campo relativamente recente, ja que o
primeiro artigo registrado ¢ de 1991. Note também que, dos 1.548 trabalhos, 1.443 foram

publicados, e apenas 18 sdo de revisdo, mostrando que ha espago para novas revisdes sobre o

tema.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas

INFORMACOES GERAIS SOBRE OS DADOS

Periodo em estudo 1991 - 2023
N° total trabalhos 1.5473
Fontes* 324
Taxa de crescimento anual 7,68%
Média de cita¢des/trabalho 23,79
CONTEUDO TRABALHOS

Palavras-chave plus 2.729
Palavras-chave dos autores 2.985
AUTORES

Total autores 3.081
Autores com publicagdes solo 283
COLABORACAO AUTORES

Total trabalhos com autor unico 339

N° co-autores/trabalho 2,56
Co-autoria internacional 22,24%
TIPO TRABALHOS

Artigos publicados 1.443
Artigo de conferéncia 35
Artigos de dados 51
Artigo de revisdo 18

Fonte: Biblioshiny.

3 Aparentemente, o aplicativo Biblioshiny excluiu um trabalho da analise, provavelmente por conta de dados

faltantes.

4 No caso do presente trabalho, fontes incluem revistas e conferéncias.
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Ainda na Tabela 1, é importante diferenciar as palavras-chaves “plus” das dos
autores. As palavras-chaves dos autores foram (como o nome sugere) incluidas no texto pelos
autores, enquanto que as palavras-chaves “plus” foram atribuidas pela WOS, geradas a partir
dos titulos de trabalhos citados (“KEYWORDS PLUS GENERATION, CREATION, AND
CHANGES”, [S.d.]). Os termos nem sempre coincidem, sendo que todas as andlises de
palavras-chaves serdo feitas utilizando apenas as palavras-chave do tipo “plus” por terem maior
qualidade na amostra.

A andlise da autoria revela um forte padrao de colaboragdo, em que o nimero de
autores identificados ¢ substancialmente superior ao de trabalhos de autoria Ttnica,
demonstrando que a maioria das publicacdes € realizada em coautoria. De fato, isso se confirma
através do indicador de numero de coautores por trabalho, que registrou, aproximadamente, 2,5
para esta amostra. A taxa de coautoria internacional é de aproximadamente 22,2%°. Em suma,
os temas parecem contar com razoavel colaboracdo entre autores, mas pouca colaboragdo entre
paises.

O Grafico 1 abaixo mostra o total de publica¢des por ano. E possivel reparar que
existe um interesse crescente pelos temas a partir dos anos 2000, fato que pode ser fruto de
varios fatores, como por exemplo a promog¢ao da saude mental pela OMS e a popularizagao da
internet e seu uso em pesquisa, o que facilitou acesso a mais fontes e dados de modo muito mais
rapido. Ainda, existe uma aceleragdao nas publicacdes apos a pandemia do covid-19, o que faz
sentido, ja que se trata de um periodo marcado pela preocupa¢do com a saide mental em nivel

global.

5 Os percentuais de colaboracdo internacional variam de acordo com véarios fatores, como o pais € a area de
pesquisa, por exemplo. De modo geral, paises desenvolvidos e areas de Ciéncia, Tecnologia, Engenharia e
Matematica (STEM) tém maior taxa de colaboragao internacional (NATIONAL SCIENCE BOARD,
NATIONAL SCIENCE FOUNDATION, (2023)).
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Grafico 1 - Produgao cientifica anual, 1991-2023
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Fonte: Biblioshiny.

Abaixo, o Grafico 2 mostra o total de citagdes por publicacdo, que sofreu mais
flutuacdes ao longo do periodo analisado. Nao se pode inferir que houve uma tendéncia de
queda nos anos recentes, simplesmente porque as citagdes demoram para acumular. Observa-
se que um ou mais artigos de 2012 foram os que mais acumularam citagdes por ano nesta

amostra.

Grafico 2 - Total de citagdes por trabalho

Citations
W Fy

™~

-

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Year

Fonte: Biblioshiny.

A andlise de fontes, autores, instituicdes e paises associados ao tema permite

identificar os trabalhos mais relevantes e os contribuidores de maior impacto. No que se refere
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as fontes, o Grafico 3 apresenta os principais periddicos hierarquizados com base na Lei de
Bradford.

A Lei de Bradford, também conhecida como Lei da Dispersao, descreve o padrao
de distribui¢do de artigos cientificos nos periodicos. Segundo esta lei, um pequeno conjunto de
periodicos de alta produtividade, denominado nucleo, concentra a maior parte das publicagdes.
Em contrapartida, um niimero muito maior de periodicos, que compdem a periferia, publica
sobre o tema de forma mais esporddica. Os periddicos sao divididos em trés zonas, cada uma
contendo aproximadamente um ter¢o do total de artigos. A primeira zona (o nacleo) consiste
em um numero minimo de periddicos altamente prolificos. As zonas subsequentes, por sua vez,
abarcam um numero progressivamente maior de periddicos com menor produtividade
individual para atingir a mesma quantidade de publicagdes. A ordenacdo decrescente da
produtividade segue uma propor¢do exponencial (1:n:n?), permitindo identificar o ntcleo de
maior relevancia e as areas de dispersao. A Lei de Bradford ¢ especialmente util para estimar a
relevancia de periodicos e otimizar pesquisas, pois indica quais revistas devem ter prioridade
para os autores ao considerar futuras publica¢des, bem como as revistas pelas quais pode-se

comecar a pesquisar sobre o tema em questdo (MACHADO-JUNIOR et al., 2016).

Grafico 3 - Principais fontes segundo a lei de Bradford.
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O Gréfico 4 traz o ranking com as dez fontes mais citadas localmente, isto €, citadas
pelos demais artigos que também fazem parte do corpus analisado neste trabalho. Note que a
revista com mais citagdes sobre o tema ¢ a Journal of Health Economics, algo que era esperado,

dado o escopo da revista. Ainda, o ranking ndo coincide com o do nticleo mais produtivo para
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nenhum dos periddicos; e, enquanto no Grafico 3 a maioria das revistas era “generalista”, no

grafico 4 hd mais revistas especializadas em determinado nicho de pesquisa.

Grafico 4 - Fontes mais citadas (localmente)
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Fonte: Biblioshiny.

Passando a analise dos autores, o Grafico 5 a seguir traz os dez autores com mais
publicacdes sobre o tema na area de Economia e, em seguida, o Grafico 6 mostra a produgao
deles por meio de linhas do tempo (o tamanho de cada bolha é proporcional ao total de
publicacdes no ano, e a intensidade da cor depende da quantidade de citagdes das publicagdes).
Goel RK, o autor mais prolifico, publicou mais que o dobro dos autores ao final do ranking.
Note que a linha do tempo ¢ longa, abarcando praticamente todo o periodo analisado, sugerindo

que os autores ndo tém contribuido para o tema apenas esporadicamente.

Grafico 5 — Ranking dos dez autores mais prolificos.
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Fonte: Biblioshiny.

Grafico 6 - Producao dos autores ao longo do tempo.
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Fonte: Biblioshiny.

A seguir, o Grafico 7 mostra os autores mais citados localmente. Comparando com
os dois graficos anteriores, ¢ possivel perceber que apenas quatro dos autores mais citados
aparecem no ranking dos autores mais prolificos. Estes sdo: Goel RK, o qual publicou véarios
trabalhos sobre a demanda por tabaco, Pechmann C, Burton S e Andrews JC, que avaliaram o

consumo de cigarro, com uma pesquisa mais voltada para o marketing.

Grafico 7 - Ranking dos dez autores mais citados (localmente).
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Fonte: Biblioshiny.

O Grafico 8 mostra o ranking das institui¢des por total de publicagdes. Nota-se que,

com excecao de trés instituigdes australianas (Universidade de Monash, Universidade de
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Griffith e Universidade de Melbourne), as demais institui¢des sdo americanas. Nota-se também
que, com exce¢do do National Bureau of Economic Research, as demais institui¢gdes sao

universidades, o que sugere uma concentragao da pesquisa no meio académico.

Grafico 8 - Ranking filiagdes mais relevantes por total de publicacdes.

MNATL BUR ECON RES e
MONASH UNIV e
UNIV MELBOURNE e
HARVARD UNIV e
GRIFFITH UNIV e

GEORGIA STATE UNIV @

Affiliations

ILLINOIS STATE UNIV e

RMIT UNIV

UNIV ILLINOIS 23]

UNIV WISCONSIN 122]
Articles

Fonte: Biblioshiny

A Figura 3 abaixo traz a producdo cientifica por pais a partir dos autores. (E
importante ressaltar que se, por exemplo, um artigo tiver trés autores, ¢ cada um for de uma
pais diferente, o total de publicacdes dos trés paises aumenta em uma unidade; portanto, este
indicador pode exceder o total de documentos da amostra). Percebe-se que os Estados Unidos
¢ 0 pais que mais contribuiu para a pesquisa em satde mental e dependéncia, o que era esperado

dada a alta participacao de institui¢des americanas.
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Figura 3 - Producao cientifica dos paises.

N.Documents

B
B

Fonte: Biblioshiny.

Abaixo, o Grafico 9 traz a produgdo dos paises para todo o periodo analisado. Nao
apenas os Estados Unidos ¢ o pais com mais publicagdes acumuladas, mas a tendéncia ainda ¢
de crescimento. Os demais paises também seguem essa tendéncia, embora de forma mais

modesta.

Grafico 9 - Total artigos dos dez paises mais prolificos, 1991-2023
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Estes resultados mostram pouca contribuicao de paises de média e baixa renda para
os temas, embora eles ndo tenham menos problemas em relagdo a saude mental ou ao uso de
substancias do que os paises ricos. Isso sugere que esfor¢os devem ser feitos nessa diregao,
principalmente porque sao paises com poucos recursos € o tratamento dos transtornos tem custo
elevado.

A etapa final da andlise de performance concentra-se nos artigos individuais mais
relevantes da amostra. O Grafico 10 mostra os artigos mais citados localmente. A maioria sao
artigos empiricos que foram publicados ainda na década de 90 em revistas de alto impacto.
Todos os trabalhos abordam a dependéncia, principalmente do tabaco. Um dos autores, WN
Evans, tem trés trabalhos nesse ranking. Esse mesmo autor apareceu no ranking dos autores

mais citados localmente (Grafico 7), embora ndo no ranking dos autores com mais publicagdes

(Gréfico 5).

Grafico 10 - Ranking dos dez artigos mais citados no corpus em analise.
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Fonte: Biblioshiny.

3.2 Science Mapping

Iniciando pela estrutura de conhecimento, o Grafico 11 apresenta as tendéncias de
crescimento das palavras-chave. Nota-se que a palavra “impacto” passou a apresentar um
crescimento exponencial a partir de 2014, ultrapassando as demais em 2021. O termo “Estados
Unidos” sugere que o pais ¢ o contexto mais comum nas pesquisas sobre os temas em analise.
Nota-se também o crescimento rapido do termo “saude mental” a partir de 2014 e que se acentua

a partir de 2019.
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Grafico 11 - Frequéncia das principais palavras-chave ao longo do tempo.
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Ainda na andlise da estrutura de conhecimento, a Figura 4 a seguir traz a rede de
coocorréncia, a qual consiste em clusters tematicos. O cluster azul se refere a dependéncia,
incluindo termos como “fumante”, “dlcool”, “comportamento”, “demanda”, ‘“consumo”,
“modelo” e “analise empirica”, o que indica que ¢ um tema com base tedrica bem estabelecida.

99 ¢

J& o vermelho esté relacionado a satide mental, e abarca termos como “impacto”, “prevaléncia”,
99 ¢ 29 ¢ 29 ¢

“determinantes”, “educagdo”, “adolescentes”, “criancgas” e “género”, sugerindo que ha bastante

pesquisas empiricas € que ha um foco nas diferencgas de impacto por idade e género.

Figura 4 - Rede de coocorréncia.
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Fonte: Biblioshiny.

Por fim, a estrutura social dos temas trata de como autores e paises se relacionam
entre si. A seguir, a Figura 5 mostra a rede de colaboragdo entre autores, onde ¢ possivel
distinguir 11 clusters. Dando destaque aos clusters com mais colaboradores, o vermelho ¢
composto por autores como Grossman, Dave e Markowitz, enquanto o marrom conta com
autores como Burton, Andrews e Yang, sendo que a pesquisa de ambos os clusters ¢ voltada
para a dependéncia, embora o primeiro siga a abordagem das ciéncias econdmicas e o segundo
seja mais voltado para a pesquisa em marketing. Vale ressaltar que Grossman ¢ o autor de um
dos artigos seminais em Economia da Satde, no qual ele desenvolveu um arcabougo para
explicar a demanda dos individuos por boa satde; este modelo tem servido de base para estudos

sobre dependéncia e sobre saude mental (Grossman, 2022).

Figura 5 - Rede de colaboracdo entre autores.
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Fonte: Biblioshiny.

A seguir, a Figura 6 mostra a colaboracdo entre paises. Note que os paises do
continente africano, de parte da Asia e da América Latina quase nao colaboram com os demais,
€ nem mesmo entre si, enquanto os Estados Unidos, a Europa, a Australia e a China tém varias

redes de colaboracao.



Figura 6 - Colaboragdo entre paises.
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Fonte: Biblioshiny.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho era mapear o campo de pesquisa em satide mental e
dependéncia por meio de indicadores bibliométricos. Esta se¢do discute os principais achados
a luz da literatura existente, destacando tendéncias, lacunas e implicagdes para o avango da
pesquisa sobre os temas.

Foi observado que o campo esté crescendo de forma acelerada, porém assimétrica.
Em particular, destaca-se o rapido crescimento da produgdo cientifica a partir de 2020, o que
possivelmente ¢ consequéncia da pandemia de COVID-19, visto que houve grande preocupagao
com a piora da saide mental e o aumento do consumo de substancias psicoativas durante o
periodo; esse fato também foi percebido na andlise das palavras-chave. Segundo Wang et al.
(2024), a pandemia do coronavirus gerou intensa mobiliza¢do da comunidade cientifica a partir
de 2020, resultando em grande producdo de pesquisas nos anos iniciais. Esse esforco levou a
um pico de publicagdes em 2022, impulsionado tanto pelo acimulo de resultados anteriores
quanto pela aceleracdo dos processos de revisao por parte de algumas revistas.

A colaboragdo em pesquisa ¢ um indicador de qualidade cientifica, com potencial
para aumentar a produtividade e o impacto académico das publicagdes. A colaboragao
internacional, em particular, ¢ vista como elemento central na construgdo social da ciéncia € no
desenvolvimento das disciplinas. Estudos anteriores apontam uma intensificagdo das
colaboragdes nacionais € internacionais nos ultimos anos, especialmente em areas aplicadas,
como as ciéncias médicas e psicologicas (HERNANDEZ-TORRANO et al., 2020).

Os resultados em relagdo aos autores e a rede de colaboragdo entre eles sugerem
que a colaboracdo em pesquisa no campo da saide mental e da dependéncia é escassa e
localizada até o momento; os grupos de pesquisa t€ém composi¢do e tamanho diferentes, mas
pouca conexao entre si, 0 que sugere uma comunidade de pesquisa fragmentada, resultado
similar ao encontrado por Hernandez-Torrano et al. (2020).

O resultado que mais se destaca ¢ a concentracdo da pesquisa nos Estados Unidos,
vista na quantidade de publicagdes, na colaboragdo internacional, nas instituigdes que mais
publicaram e nas principais palavras-chave. Este resultado ¢ semelhante ao encontrado por
Gupta et al. (2024), em um estudo sobre dependéncia de jogos online, e por Balloo et al. (2024),
em uma revisao sobre depressdo, ansiedade e atividade fisica entre jovens e jovens adultos.

Os Estados Unidos sdo um pais com ampla infraestrutura e tradicao de pesquisa
sobre o tema (HERNANDEZ-TORRANO et al., 2020). Em contraste, paises do LAC, da Africa,

do Oriente Médio e da Europa Oriental, bem como de parte da Asia, tém pouca participago,
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mesmo considerando colaboragdes internacionais. Isso pode estar relacionado a fatores como o
acesso desigual a financiamento, diferentes prioridades em saude publica, estigmas locais
relacionados a saude mental e limitagdes estruturais para a conducao de pesquisas (BALLOO
et al., 2024).

Além disso, embora pesquisadores dos Estados Unidos possam estudar populagdes
de paises de baixa e média renda (LMICs), a abordagem teorica provavelmente estd alinhada a
visao ocidental, enquanto abordagens alternativas locais dos paises em desenvolvimento tém
menor representatividade. Assim, a comparacao evidencia assimetrias na producao e circulagao
do conhecimento entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento, indicando diferentes
niveis de inser¢do e visibilidade nos debates internacionais sobre o tema (BALLOO et al., 2024).

Ao evidenciar a rapida expansao da literatura e a persistente concentracdo da
producao cientifica em paises desenvolvidos, esta revisao contribui para o debate sobre a
desigualdade global na pesquisa em economia da saide mental. O estudo demonstra
empiricamente que, apesar do aumento de colaboragdes internacionais, a rede cientifica
permanece hierarquizada e geograficamente concentrada.

Tais resultados sugerem que a pesquisa neste campo carece de uma descentralizacao
geografica e epistemologica. Futuros esforcos de pesquisa e financiamento podem ser
direcionados para ampliar a representatividade de pesquisadores e instituicdes de paises em
desenvolvimento, permitindo a inclusdo de perspectivas metodologicas e culturais diversas. Isto
ira favorecer o desenvolvimento de intervengdes e politicas publicas globais que sejam

equitativas e relevantes contextualmente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se trata da primeira revisdo bibliométrica sobre os topicos “saude
mental” e “dependéncia”, focada apenas em publicagdes da area de Economia. O objetivo era
fornecer um panorama da pesquisa nesta area, a fim de entender o que pode estar contribuindo
ou atrapalhando o avango da pesquisa sobre os temas e ajudar a orientar pesquisas e praticas
futuras.

Foram utilizados dados da WOS, os quais foram analisados por meio da interface
Biblioshiny, desenvolvida no ambiente R. Foram realizados anélise de performance e science
mapping. A andlise dos indicadores de performance indicou forte concentracio da pesquisa nos
Estados Unidos e em institui¢cdes de ensino superior. Também apontou os autores e trabalhos
mais relevantes, os quais se alinham mais com a pesquisa em dependéncia, sobretudo do tabaco,
indicando que se trata de uma pesquisa mais madura, com bases tedricas solidas - muitos
trabalhos eram conceituais, isto ¢, propunham modelos para o entendimento de determinadas
nuances do tema.

J& os indicadores de mapeamento da ciéncia ndo apenas reforgaram a concentracao
da pesquisa na América do Norte, Europa, Australia e China, mas relevaram pouca ou nenhuma
participacao de paises de baixa ¢ média renda nas pesquisas sobre os temas, especialmente da
América Latina e Africa, o que é preocupante devido aos altos custos desses transtornos e aos
poucos recursos desses paises. Seria interessante aumentar a participacao dos pesquisadores da
area, principalmente em avaliaces econdmicas de politicas publicas relacionadas a
dissemina¢do do conhecimento e a opgdes de tratamento desses transtornos.

Em suma, a literatura do campo € robusta onde a prevaléncia ¢ alta, mas a pesquisa
¢ escassa onde o impacto econdmico pode ser mais devastador. Estes resultados sugerem a
necessidade de maior aproximagdo entre pesquisadores, € de pesquisas no contexto de paises
de baixa e média renda que contemplem as particularidades dessa realidade.

Este capitulo contribui para ampliar a compreensao da estrutura e da dinamica desse
campo. A revisao destaca a necessidade de integrar perspectivas econdmicas ao debate sobre
transtornos mentais e dependéncia, a fim de forncer subsidios para politicas de pesquisa e de
saude publica orientadas por evidéncias. Em termos metodologicos, também fica evidente o
potencial das abordagens bibliométricas para avaliar a evolug¢do e as lacunas da economia
aplicada a satde mental.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Devido a restricao técnica de nao ser

possivel mesclar duas ou mais bases de dados no Biblioshiny, foi utilizada apenas a WOS. Esta
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escolha (apesar de baseada na qualidade e quantidade dos dados), somada a inclusao restrita de
publicacdes em inglés e portugués podem ter contribuido para uma sub-representacdo de
pesquisas produzidas em outros idiomas e contextos regionais. Além disso, a triagem manual
por um unico autor pode introduzir viés de sele¢ao. Tais limitagdes, entretanto, nao
comprometem a validade das tendéncias observadas, mas indicam oportunidades de
aprimoramento metodologico em futuras investigagdes.

Visto que as revisoes bibliométricas sao intrinsecamente complementares a outros
tipos de revisao, os insights de mapeamento fornecidos por este estudo, especialmente o foco
geografico e as lacunas temadticas, podem subsidiar futuras revisdes sistematicas e meta-analises

que venham a aprofundar a evidéncia clinica e econdmica sobre satide mental e dependéncia.
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1 INTRODUCAO

Conforme foi visto no capitulo anterior, a maior parcela da pesquisa no tema “saude
mental” é empirica, diferente das pesquisas em “dependéncia”, as quais tém forte abordagem
tedrica. Ja para saude mental, ndo foi encontrado um modelo tedrico especifico. Assim, o
objetivo deste capitulo ¢ apresentar dois arcaboucgos teéricos que podem ser aplicados aos
estudos empiricos da demanda por saide mental.

Primeiramente, ¢ apresentado o modelo de Grossman, ou modelo de produgdo de
saude. Este ¢ um dos modelos seminais em Economia da Saude, e vem sendo utilizado em
pesquisas sobre dependéncia e saide mental (GROSSMAN, 2022). Em seguida, vem o modelo
de Jacobson (2000), o qual ¢, na verdade, uma extensdo do modelo de Grossman que permite
analisar a produg¢do de satide em um contexto familiar. A partir dai, se discute a aplicacdo desse
modelo estendido a saide mental.

Para aqueles que desejam investigar a demanda por saude mental, os fatores que
nela interferem e o que muda na abordagem quando a producao ¢ feita em conjunto em vez de
individualmente, este capitulo se mostrara bastante util. O capitulo se divide em mais trés segoes,
sendo a proxima a que trata do modelo de Grossman. A se¢do trés traz o modelo de Jacobson.

Por fim, vem as consideragoes finais.
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2 O MODELO DE GROSSMAN

O modelo apresentado nesta segdo trata a saude como um tipo de capital humano,
que difere dos demais tipos porque determina o tempo total disponivel para atividades
produtivas, e ndo a produtividade nessas atividades; assim, a saide ¢ um bem de investimento.
Adicionalmente, por acarretar uma perda de bem-estar em periodos de doenga, a satide funciona
também como um bem de consumo.

A ideia geral ¢ que os individuos nascem com um estoque de boa saude, a qual se
deprecia ao longo do tempo, até que atinja certo limite abaixo do minimo (quando o individuo

vai a 6bito). Esse estoque pode ser aumentado através do investimento em ‘boa saude’.
2.1 O modelo de producao de saude

Formalizando, seja a funcdo de utilidade intertemporal do consumidor:

U = U(poHo, ., DpHn, Zo o) Zn) (1)

Nesta fungdo, H, ¢ o estoque de satde herdado, H; é o estoque de saude no
periodo i, ¢; ¢ o fluxo de servicos por unidade de estoque, h; = ¢;H; representa o consumo
total de “servigos de saude” (tempo saudavel) e Z; € o consumo total de outra commodity no
periodo 1.

J4 o investimento liquido em estoque de satide ¢ definido como o investimento bruto

I; menos a depreciacdo (exodgena) da saide §;, como expresso em:

Hi., —H; =1;— 6;H; (2)

Esses investimentos brutos em capital de saide sdo feitos por meio de fungdes de
producao das familias, utilizando o tempo do consumidor e bens de mercado (por exemplo,
assisténcia médica, dieta, exercicios), e sdo influenciados por "varidveis ambientais" como

educagdo, que afetam a eficiéncia da producao. Ou seja,

Ii = Ii(Mi’THi’Ei)

(3)
Z; = Z;(X;, Ty, Ey)
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onde M; ¢ assisténcia médica, X; os insumos usados na produgdo de Z;, TH; e T; sao
insumos de tempo e E; ¢ estoque de capital humano. Assumindo que todas as fungdes de
producao sejam homogéneas de grau 1 nos bens e insumos de tempo, a fungao de investimento

bruto pode ser reescrita como:

T .
I, = M;g(t;,E;),onde t; = 7‘ 4)

i

De onde segue que o produto marginal do tempo e da assisténcia médica é:

GIL- Og ,

orH, _at, 9
al; , ®)
oM, g—ug

A restricdo orgamentaria iguala o valor presente dos gastos com bens ao valor
presente da receita de ganhos ao longo do ciclo de vida mais os ativos iniciais (receita de

propriedade descontada):

P;M; + V;X; W, TW;

S ey A )
(1+7) (1+7)

onde P; e P; sdo os precosde P; e P;, P; ¢ ataxa salarial, P; s@o as horas de trabalho, P;

¢ areceita de propriedade descontada, e r € a taxa de juros. A restri¢do de tempo ¢ tal que o total

de tempo disponivel em qualquer periodo (€2) deve ser totalmente exaurido:
sendo TL; ¢ o tempo perdido por doencga. Se Q for medido em dias, e se ¢; for definido como
o fluxo de dias saudéaveis por unidade de Hi, hi sera igual ao niimero total de dias saudaveis em

um determinado ano; entdo, tem-se:
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A riqueza “plena” ¢ o total de ativos iniciais mais o valor presente de todos os
ganhos potenciais, caso ele dedique todo seu tempo disponivel trabalhando. Obtemos a restri¢ao

da riqueza plena ao substituir (21) em (20):

PM; + VX, + Wi(TL; + TH, +T) . W0
(1+7)t ST+

+ 4y ©)

Essa riqueza ¢ alocada entre bens de mercado, tempo de producao nao comercial e
perdas devido a doengas, com os individuos buscando maximizar sua utilidade otimizando o
capital em satde e outras commodities sob essas restri¢des financeiras e de tempo.

As condigdes de primeira ordem para o investimento bruto sdo dadas por:

My _ Wit (A= 8)Wis1Givy Lo (1—-6;)..(1 = 6, )W,G,
AQ+r=t (147 (14 r)itt A+nrn (10)
i Uhn
+ 7 G, +-+(1-6;) ...(1—5n_1)TGn
Pi_q Wiy
Ti_q = - = — 12
Tg-tiag g (12

onde Uh; = dU/dh; ¢ a utilidade marginal dos dias saudaveis; A ¢ a utilidade marginal da

oh; _ dTL;

Py ( on ) € o produto marginal do estoque de satde na produ¢do de dias
i i

riqueza; G; =

saudaveis; e m;_; € o custo marginal do investimento bruto no periodo i-1.
A equagdo (24) afirma que o valor presente do custo marginal do investimento bruto

no periodo 1 - 1 deve ser igual ao valor presente dos beneficios marginais. Os beneficios

w; | UK .
— 4+ —], em que G; é o produto

marginais descontados na idade 1 sdo iguais a G; = [m 7

marginal do capital de saude. A taxa de salario descontada mede o valor monetario de um
) . . , Uh;
aumento de uma unidade na quantidade total de tempo disponivel, e o termo T‘ mede o

equivalente monetario descontado do aumento na utilidade devido a um aumento de uma
unidade no tempo saudavel. Assim, a soma desses dois termos mede o valor marginal
descontado para os consumidores do produto produzido pelo capital de saude.

J4 a equacdo (25) mostra a condi¢do para minimizar o custo de produ¢do de uma
determinada quantidade de investimento bruto. O custo total ¢ minimizado quando o aumento

no investimento bruto decorrente do gasto de um dolar adicional em assisténcia médica ¢ igual
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ao aumento no investimento bruto decorrente do gasto de um doélar adicional em tempo. Como
a fun¢do de producdo do investimento bruto ¢ homogénea de grau 1 e como os precos da
assisténcia médica e do tempo sdo independentes do nivel desses insumos, o custo médio do
investimento bruto ¢ constante e igual ao custo marginal.

Reescreva a equagdo (24) para obter:

T Wit1Giv1 | (1 =63 )WisaGivo |
1+r)¢  (A+r)iH (14 r)Ht?
1-9; e (1=6,_ )W, G Uh;
( l+1)(1(+ r)nn 1) nYn + /11+1 Gi+1 4 oo (13)
Uh,
+ (1 - 6i+1) (1 - 6n—1)TGn
Por (24) e (26), tem-se:
7Ti—1._ _ W;G; 4 Uh;G; N 1- 5i)7'Ti (14)
1+t A+ A (L+7r)
E finalmente,
Uh; , .
Gi [WL + ( 1 >(1 + T')l] = 7Ti—1(7" — T + 61) (15)

A Equacao (28) diz que o valor ndo descontado do produto marginal do estoque
ideal de capital de saude em qualquer momento deve ser igual ao preco de oferta do capital,
mi_1(r — .27 + 6;), o qual pode ser interpretado como o prego de aluguel ou custo de usuario
do capital de saude, ou como o custo de manter uma unidade de capital por um periodo.

A transac¢do que acabamos de descrever permite que os individuos aumentem seu
capital apenas no periodo i em uma unidade e € claramente viavel para acdes como automoveis,
casas, geladeiras e bens de produgdo duraveis. Isso sugere que € possivel definir um conjunto

de equilibrios de fluxo de periodo tinico para agdes que duram muitos periodos.
2.2 O papel da escolaridade

O modelo prevé ainda que atributos dos individuos podem alterar a produtividade

na produgdo de saude; o principal atributo analisado ¢ o capital humano, através da educagao,
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de modo que individuos com maior nivel de escolaridade sejam mais eficientes na produgdo de
saude. Formalizando, como a fun¢@o de producao do investimento bruto ¢ homogénea de grau
1 em assisténcia médica e tempo, segue que o produto marginal do indice de capital humano ¢

dado por:

ol d(g —tg") ag'
ﬁ_M<—aE +TH— - (16)

que pode ser reescrita como:

oI\ 1\ _[M(g—tg)]| (99 —tg'g"\ THg'
=|\=]|=]= g 17
H (aE) (1) [ I ity )T @ a7
onde o acento circunflexo denota uma mudanga percentual por unidade em E. Se E aumenta a
produtividade, entdo 1y > 0; e dado que E aumenta o mesmo percentual no produto marginal

de ambos, (29) se torna apenas
ry = g\ = g' (18)
0 que significa que a educacdo tem impacto ‘neutro’ sobre o produto marginal de todos os
fatores.
Pelo fato de a escolaridade aumentar o produto marginal dos insumos (tempo e
assisténcia médica), ela reduz a quantidade necessaria desses insumos na producdo de
investimento bruto. E facil ver que:

A=—-ry=—-G=-g' (19)

onde 7 ¢ a mudanga percentual no custo marginal ou médio.
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3 A FAMILIA COMO UNIDADE DE PRODUCAO DE SAUDE: O MODELO DE
JACOBSON

Uma limitagdo do modelo de Grossman ¢ que ele somente permite analisar a saude
de um individuo adulto, e ndo a demanda de criangas por satude e pela utilizagao de servigos de
saude. Existem, porém, evidéncias empiricas que apontam que os membros da familia afetam
a saude uns dos outros; além disso, decisdes sobre o investimento em saude (e escolaridade)
sao tomadas em familia (JACOBSON, 2000).

Jacobson (2000) propde uma extensao do modelo de Grossman no qual a familia
seja a unidade de producao de saude. Este modelo utiliza a abordagem do ciclo de vida, o qual
considera a alocacdo de recursos ao longo da vida do individuo, € ndo somente no momento
atual.

O modelo utiliza a teoria do controle 6timo para lidar com o problema de otimizacao
dindmica. O problema ¢ formulado como um problema de restrigdo de igualdade em que o
tempo ¢ vinculativo em cada periodo, mas em que a familia é livre para pedir e conceder
empréstimos durante a sua vida. Contém pontos iniciais determinados, mas um ponto final
variavel; portanto, trata-se de um problema de linha terminal horizontal.

A subsecdo a seguir apresenta o modelo de Jacobson para uma familia formada por
um casal, e a subse¢do seguinte apresenta 0 modelo com um casal e uma crianga. Vale ressaltar
que ha pequenas mudangas de notacdo em comparagdo com o modelo de Grossman, e que, na

apresentacao, os subscritos de tempo serdo omitidos, por simplicidade.
3.1 A familia marido-esposa

Considere uma familia formada por um casal. Utilizando um modelo de

preferéncias comuns do comportamento familiar, a funcdo de utilidade sera dada por:

u = u(Hp, Hy, 7) (20)

Onde H,, ¢ a saude do marido, H; a saide da mulher ¢ Z um vetor de

commodities consumidas. As fun¢des de produgdo de investimento bruto serdo:

Ly, = Iy (M, hHm,m» hHm,f; EHm,m' EHm,f) (21)
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Iy = I (Mg, hy s g rs Enpoms Eng p) (22)

Tendo em conta que (21) e (22) sdo homogéneas de grau um em insumos de bens e
de tempo, M; sdo bens de mercado (i=m ou f), hy;; € o tempo despendido na produgdo da
saude e Ey.; ¢ aprodutividade (que inclui ndo apenas a escolaridade, mas também o estoque
de saude do casal); considere que o primeiro subscrito denota o que € produzido, e o segundo
quem produz.

Sabendo que §; ¢ a depreciagdo, tem-se que o investimento liquido (ou equagio

de movimento da satude) ¢ dado por:

0H (23
a—tm =Ip — 6pHy )
E
aHf (24)
—=1-—06H
ot f fHf

J4 a equagdo de movimento da riqueza da familia, a qual mostra a evolucdo do

estoque de riqueza familiar (W), ¢ dada por:

ow
= TW+ Wm(Hmy Eym)hom + @ (HrE f)h s + B —p(My + Mp) —gX  (25)

Onde wi(Hl-,Ea,,l-) sdo as taxas salariais do marido ou da esposa (ou taxas de
rendimento do capital humano no mercado de trabalho); E,; ¢ o nivel de escolaridade e
formagao profissional do marido e da esposa; h,; ¢ o tempo que ele/ela dedica ao trabalho
remunerado; B sdo transferéncias; r € a taxa de juros; e p e q s@o os precos do cuidado médico
e de outros bens, respectivamente.

O tempo total de cada conjuge estara dividido entre o tempo gasto com trabalho,
com a produ¢do de saude e de outros bens, e também com doencas; portanto, a restricdo de

tempo sera tal que:

Qi = hw,i + hZ,i + hHm,i + th,i + hS,i (26)
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A familia precisa escolher a trajetdria temporal das variaveis M; e Z que

maximizam a utilidade. Este problema pode ser escrito da seguinte forma:

T
Max U =f e u(Hy, Hy, Z)
t

dH; _
tal que e l; — §;Hjparaj=m,f

ow
S =TWH Om(Hm Eom)hom + 0 (HeEy )R s + B — p(Mpy + My) — qX

Q; = hy; +hzi + hymi + hypi + hs);
H;(0) dado paraj =m, f e W(0) dado
H;(T) < Hpiy para pelo menosum j =m, f
w(T) =0, W () Ay (T) =0
T livre e X; M; = 0 para todo te[0,T],j =m, f (27)

Onde U ¢ a funcao de utilidade intertemporal, descontada pela taxa de preferéncia
do tempo da familia (0); H,,;, ¢ o estoque minimo de saude, o qual determina o tempo de
morte (T). Abaixo do estoque minimo de satde para qualquer um dos conjuges, isto €, se um
deles vier a obito, a familia “morre”.

A solugdo ¢ tal que marido e esposa irdo investir em saude até que a taxa de
beneficios de consumo marginal se iguale a taxa do custo efetivo marginal liquido do capital de

saude, ou seja:

(¢ ah
o | O+ 7= =2 | = [(552) o — Y G
Ou/0H,, m (28)

= dhs Ohge,
PO oy = Gy~ () L) - DG

Onde m; ¢ o preco efetivo de M;. Resultado similar ¢ derivado para a utilidade da

saude ao longo da vida, ou seja:

by == 29)
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A condigdo (29) implica que os membros da familia investirdo em satude até que a
taxa de utilidade marginal da satide ao longo da vida em relagdo ao preco efetivo da satde seja

igual para todos os membros da familia e igual a utilidade marginal da riqueza.
3.2 A familia formada pelo casal e um filho

Ao incluir uma crian¢a no modelo de familia, a fun¢ao de utilidade assume a forma:

u = u(Hm, Hy, H, Z) (30)

Onde H, ¢ a saude da crianga, H,, ¢ a saude do pai ¢ Hra saade da mae, Z um
vetor de commodities, e os subscritos de tempo foram omitidos por simplicidade. A saude da

crianca se desenvolve com o tempo de acordo com a equagao:

OH,
at

=1, —5.H, (31

E ¢é produzida pelos pais de acordo com a fungao de producao de investimento bruto:

I =1.(M,, th,m: th,f; EHc,mr EHc,f) (32)

Onde M, sdo bens de mercado, hy.; ¢ o tempo que os pais despendem na
producdo da saude do filho e Ey,; € a produtividade dos pais. A restrigdo de tempo para cada

progenitor serd dada por:
Q; = hei + hzi + hygmi + hipi + hie + s + hse (33)

Onde hg.; ¢ o tempo despendido nos cuidados com o filho doente; tem-se em

dhse;
conta que —=L < 0 e que
9H,

athC,i

oz > 0. O problema da familia agora sera:

T
Max U = J e % u(Hy, Hy, He, Z)
t

H:
tal que a_t] =1;—§jH;paraj=m,f,c
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ow
L= TWH Wm(Hm Ewm)hom + @r(HeEy f)hey r + B — p(My, + My + M) — gX
Qi =hy;+hgi+hym; +hypi + hye; + hsi + hgeiparai =m, f
H; (0) dado paraj=m,f,c
H;(T) < Hpn para pelo menosum j =m,f,c
w() =0, W) Ay (T) =0
T livre e X; M; = 0 para todo te[0,T],j =m, f,c (34)
A solugdo deste problema adiciona a equagao (28) a condi¢do marginal dada por:
o B oh
_ 20t | _ (9% p S,
mi| 6+ 1 =22 |~ (G Bt — DGO
ou/oH; (35)
ou/0H,

nee +r = Gy o) — - () (Fem) - 2 )(ag,?f)]

O custo marginal liquido do capital de saude adulto ¢ o mesmo da condig¢do da
subsec¢do anterior. O custo marginal liquido da satde da crianga ¢ igual ao custo do usudrio do
capital de saude da crianga menos o beneficio do investimento marginal da saude dela, que

também ¢ igual a soma do valor monetario.

3.3 Aplicac¢io para a saude mental da crianca

O modelo de Grossman e a extensdo proposta por Jacobson tratam da satde de
modo geral. Mas ¢ valido questionar se o uso desses arcaboucos ¢ possivel quando se deseja
estudar a producdo de satide mental de criancgas. Esta subsecdo reflete brevemente sobre a
questao.

Assim como no caso da saude geral, a satde mental ¢ um bem de consumo — ter
transtorno mental gera desutilidade — e também um bem de investimento, visto que ¢ determina
o tempo que pode ser gasto na producao de outros bens. Tem-se praticamente a mesma funcao
de investimento de (32), mas, ao invés de considerar o investimento em saude geral, pode-se
considerar o investimento em satide mental (tendo em conta que saide mental e satde fisica

sdo dois componentes da saide geral (OHRNBERGER ET AL., 2017)). Entdo, o investimento
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depende do estoque inicial de saude mental, do tempo, e das caracteristicas individuais, dos
pais, e do ambiente (por exemplo, da escola)®.

Além disto, o gasto com cuidado médico ira incluir tratamento psicologico e/ou
psiquiatrico. Mas, no mais, o modelo nao sofre grandes alteracdes. Dificilmente algo que afete
a saude geral (ou fisica) ndo ird afetar também a saude mental, até porque existe um efeito
indireto da satude fisica sobre a saide mental (OHRNBERGER ET AL., 2017). O que pode
mudar ¢ o peso de cada argumento na produgao (o custo com tratamento para transtorno mental,

por exemplo, ¢ comumente maior do que para o tratamento de doengas fisicas).

6 Essa anélise para a crianga é semelhante a analise feita para o conjuge em Mendolia (2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou dois modelos teodricos utilizados no estudo da demanda por
satide mental. Primeiro, foi apresentado o modelo de Grossman (1972), que aborda a produgao
de saude do individuo, e em particular, a importancia do capital humano no aumento da
eficiéncia dessa producao. Em seguida, veio o modelo de Jacobson (2000), o qual €, na verdade,
uma extensao do modelo de Grossman, o qual trata da produgo de satide em familia, tornando
possivel abordar demanda por satde de conjuges e criangas.

No contexto da presente tese, se reforca a importancia de conhecer e entender
ambos os modelos pelas seguintes razdes: 1) Dao suporte tedrico ao estudo da saide mental sob
a perspectiva economica; 2) Complementam, neste sentido, os resultados apresentados no
capitulo 1, sobre a caréncia de modelos tedricos especificos para tratar do tema; e 3)
Fundamentam o exercicio empirico que serd apresentado no capitulo seguinte, o qual foca no
impacto da escolaridade da mae sobre sintomas depressivos dos filhos.

Do modelo de Grossman, fica a énfase da previsdo de que individuos com maior
nivel de escolaridade sejam mais eficientes na produ¢do de saude. J4 o modelo de Jacobson
amplia a unidade de produg¢do de um individuo para uma familia, fornecendo a base para
estudos que consideram a produgdo de satde pelos pais de uma crianga/adolescente ou pelo
conjuge. Juntos, os dois modelos implicam que as maes com maior nivel de escolaridade tém
maior retorno para dado insumo de saude e/ou conseguem escolher os melhores insumos para
produzir satde. Assim, € esperado que maes que possuem mais escolaridade tenham filhos com
mais saude (GRAEBER; SCHNITZLEIN, 2019).

Ambos os modelos tém sido utilizados em pesquisas sobre a demanda por satide
mental (GROSSMAN, 2022). O presente trabalho intenta fazer o mesmo, no proximo capitulo,

no qual sera investigado o papel da escolaridade materna sobre a depressao dos filhos.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de grande vulnerabilidade, devido as mudangas fisicas
e psicossociais que nela ocorrem (SILVA ET. AL., 2024). Muitos problemas de comportamento
(como consumo de alcool e drogas) e transtornos mentais (como depressao) comegam nessa
época (ZINN-SOUZA ET AL., 2008).

Conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), a depressdao pode ser
caracterizada a partir de alguns sintomas como tristeza persistente, irritabilidade, baixa
autoestima, sentimentos de desvalorizagdo e pensamentos de morte ou suicidio, normalmente
por um periodo superior a duas semanas (ZINN-SOUZA ET AL., 2008; SILVA ET AL., 2024).
Na adolescéncia, a depressao afeta a satde, o desempenho escolar e a socializagdo, bem como
aumenta as chances de ter comportamentos de risco e de suicidio (MRIDHA ET AL., 2021).
Isso sem contar com o custo econdmico e social devido ao custo do tratamento e a chance de
perpetuagdo do transtorno por outras fases da vida (DOOLEY ET AL., 2015; OMS, 2025).

No Brasil, os dados chamam a aten¢do: cerca de 17% dos adolescentes entre 10 ¢
19 anos sofrem com algum transtorno mental; deste total, quase metade sofre com ansiedade
e/ou depressdao (KEELEY, 2021). Conforme o estudo de Bonadiman et al. (2020), o total de
anos vividos com incapacidade (YLDs) devido a depressao foi de aproximadamente 40.000
anos e 65.000 anos para meninas de 10 a 14 e de 15 a 19 anos, nesta ordem. Para os meninos,
o total foi de cerca de pouco mais de 20.000 e 30.000 anos, para as respectivas faixas etarias.

J& existem politicas publicas no pais que tentam lidar com este e outros problemas
de satde mental (MARCHIONATTI ET AL., 2024), mas sdo por vezes ineficazes (MREJEN;
ROCHA, 2025). Para melhorar este quadro, se faz necessario entender quais fatores afetam a
depressao dos adolescentes no contexto brasileiro.

Em conformidade com o que foi visto no capitulo anterior, um dos fatores que
influencia a satide mental dos individuos ¢ a escolaridade dos pais (GROSSMAN, 2022);
exercicios empiricos comumente apontam que a escolaridade materna tem maior peso do que a
paterna (RASCIUTE, 2023). As vias pelas quais tal influéncia se manifesta sdo variadas,
podendo ser a alfabetizacao, habilidade de comunicacgao, a idade na primeira gravidez, recursos
financeiros e poder de barganha na familia (MEYROSE ET AL., 2018; MENSCH ET AL.,
2019).

Quando se trata especificamente da depressao em adolescentes e sua relacdo com a
escolaridade materna, a literatura ¢ relativamente escassa (XIANG ET AL., 2024),

principalmente em contextos de paises de média e baixa renda (CUI ET AL., 2019), inclusive
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no Brasil. Além disso, os resultados empiricos sdo inconclusivos, com alguns estudos
encontrando uma relagdo positiva, negativa ou mesmo nula (XIANG ET AL., 2024).

Assim, este capitulo pretende preencher essas lacunas, respondendo as seguintes
perguntas:

1. “Quais os efeitos de diferentes niveis de escolaridade materna sobre os sintomas

depressivos em adolescentes?” e

2. “Esses efeitos variam de acordo com a intensidade dos sintomas?”’

Para tanto, foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE) de 2019, a edi¢do mais recente disponivel, a qual abrange todos os estados brasileiros
e o Distrito Federal. Utilizou-se um Probit Ordenado com o objetivo de verificar o efeito de
diferentes niveis de escolaridade da mae sobre a frequéncia com que o aluno tem certos
sintomas depressivos, a saber: sentimentos de tristeza, de que ninguém se preocupa com ele e
de que a vida ndo vale a pena ser vivida.

Este estudo se divide em mais sete secdes. A seguir, sdo apresentadas as evidéncias
empiricas da relagdo entre escolaridade materna e depressao dos filhos. Em seguida, a terceira
secdo apresenta a base de dados e o tratamento utilizado. A quarta se¢do aborda a estratégia
empirica. A quinta secdo apresenta a analise dos resultados, seguida da discussao e, por fim,

vém as consideracoes finais.
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2 EVIDENCIAS EMPIRICAS

Esta secdo tem por objetivo apresentar um conjunto de estudos sobre a influéncia
da escolaridade parental sobre a depressdo dos filhos. Os estudos estdo apresentados em ordem

cronologicas e separados entre literatura internacional e nacional.
2.1 Evidéncias empiricas da literatura internacional

Green et al. (2013) visaram identificar padrdes na ocorréncia concomitante de
consumo de alcool e tabaco e sofrimento psiquiatrico (sintomas de ansiedade e depressdo) em
adolescentes escoceses, e verificar se a posi¢do socioecondmica' tinha relagio com esses
transtornos. A analise com modelos de classe latente revelou que os adolescentes cujos pais nao
continuaram os estudos apds completarem 16 anos tinham menor chance de estar na classe de
alto sofrimento psiquiatrico.

Dooley, Fitzgerald e Giollabhui (2015) examinaram a relagdo entre depressdo e
ansiedade com multiplos fatores de risco e de protecao para uma amostra de 6.085 adolescentes
irlandeses, entre 12 e 18 anos. O estudo encontrou uma correlagdo positiva entre menor nivel
de escolaridade da mae e maior chance de apresentar sintomas de depressao e ansiedade severas.
Contudo, foi ressaltado que esse resultado deve ser avaliado com cautela, visto que cerca de
26% dos adolescentes nao sabiam informar o nivel de escolaridade da mae.

Meyrose et al. (2018) utilizou dados para a Alemanha e modelos de trajetoria
individual para investigar os beneficios da escolaridade da mae sobre o desenvolvimento da
saude mental (aqui mensurada pelas respostas ao questiondrio de forcas e dificuldades) dos
filhos, desde a infancia até a adolescéncia. Os resultados apontaram que tanto meninos quanto
meninas se beneficiam quando a mae tem mais escolaridade, porém o efeito decresce conforme
a idade da crianga aumenta. Ainda, entre os filhos que ndo moravam com ambos os pais
biologicos, a escolaridade da mae podia ser uma vantagem, isto €, filhos cujas maes tinham
nivel de escolaridade média ou baixa reportaram ter menos saude mental em comparagdo com
aqueles cujas maes tinham nivel de escolaridade alta.

Graeber e Schnitzlein (2019) também focaram o contexto alemdo. Os autores
estimaram o efeito da escolaridade da mae (capturada pelo instrumento de exposi¢ao a reforma

escolar que aumentou o total de anos de estudos obrigatorios) sobre a saide mental dos filhos

' Aqui avaliado por meio da classe social/ocupac¢do mais alta dos pais, se o adolescente vivia com ambos os pais
ou apenas com um deles, se a moradia era alugada ou propria, se os pais estdo empregados, nivel de escolaridade
dos pais, renda familiar e area com privagao.
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(mensurada pelo Mental Component Summary, ou resumo de componente mental, € também
por um indicador que aponta o risco de desenvolver algum transtorno mental). As estimativas
mostraram efeito negativo moderado da escolaridade das maes sobre a satide mental das filhas,
e nenhum efeito significante sobre a dos filhos.

Estes autores ainda consideraram o provavel papel do ambiente familiar e da
participagdo da mulher no mercado de trabalho na mediacdo entre as duas varidveis. Eles
perceberam que mulheres afetadas pela reforma tinham parceiros com maior nivel de
escolaridade e maior renda, porém passavam mais tempo trabalhando fora, e este efeito
aparentava ser maior, ocasionando o impacto negativo da escolaridade da mae sobre a satde
mental das filhas (GRAEBER; SCHNITZLEIN, 2019).

Utilizando dados da China Panel Family Studies, Cui, Liu e Zhao (2019) analisaram
o impacto do nivel escolar da mae sobre o desenvolvimento cognitivo e escolar, bem como
sobre a saude fisica e mental dos filhos. O efeito da educac¢do também foi instrumentalizado
pela participacdo em uma reforma escolar compulséria. A amostra contemplou 6.419 criangas
e adolescentes entre 10 e 19 anos, cujas maes haviam nascido entre 1961 e 1985.

O estudo apresentou um efeito heterogéneo, sendo que maes com mais escolaridade
impactaram positivamente na saide mental (mensurada pela escala Kessler de sofrimento
psicologico) dos filhos. Entre os mecanismos analisados nesse trabalho, apenas os relacionados
aos recursos da familia (escolaridade do pai, renda, despesa com educagdo dos filhos e se o
filho tem atividades extracurriculares) e a satilde mental da mae se mostraram significantes na
mediacao da relacdo entre escolaridade da mae e satide mental dos filhos (CUI; LIU; ZHAO,
2019).

Os autores Wang, Lin e Li (2021) analisaram a escolaridade paterna e materna e seu
efeito sobre varios aspectos da vida dos filhos. A amostra contemplou cerca de 9.000 criangas
chinesas da 7° e 9* séries. A variavel de interesse sobre salide mental era relacionada a
frequéncia (variando de 1-nunca até 5-sempre) com que o aluno percebia sentimentos negativos
(melancolia, tristeza, infelicidade, desanimo e que a vida ndo tem sentido). Embora o
autorrelato destes sentimentos ndo seja suficiente para diagnosticar uma pessoa com depressao,
a presenca deles ¢ um bom indicativo de risco de desenvolver o transtorno, e a frequéncia traz
a nog¢ao da severidade. O método escolhido foi o de variavel instrumental, e os resultados nao
apontaram nenhum efeito da escolaridade dos pais sobre a depressao dos filhos, nem mesmo
apos considerar estimativas separadas para meninos € meninas.

Mridha et al. (2021) desejavam um estudo que fosse representativo para todo o pais

de Bangladesh. A intengdo era mostrar a prevaléncia e os fatores associados a depressao entre
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criancas e adolescentes de 10 a 19 anos. No caso dos meninos, os niveis de escolaridade maiores
do pai e da mae se mostraram associados a mais depressdo, enquanto no caso das meninas
somente os maiores niveis de escolaridade da mae impactaram negativamente a SM.

Por fim, Xiang, Cao e Li (2024) realizaram uma revisao de meta-analise, a qual
considerou 22 artigos empiricos, sendo que o contexto da maioria destes era em paises asiaticos.
A andlise apontou que individuos cujos pais tinham maiores niveis de escolaridade tinham
menores niveis de depressao.

E importante notar que, de modo geral, os resultados desses trabalhos se
contradizem, independentemente do método utilizado; ha pouca exploracao de fontes de
heterogeneidade; e a maioria estd concentrada em paises desenvolvidos, enquanto paises em
desenvolvimento, onde o tema ¢ ainda mais relevante por conta das possibilidades para politicas
publicas que promovam igualdade de género, preven¢ado e tratamento de transtornos mentais e

reducdo da pobreza, ndo apresentam muitas investigacdes.

2.2 Evidéncias empiricas no Brasil

Conforme mencionado na introducdo, ha poucos trabalhos no contexto brasileiro
que investigam a relagdo entre a escolaridade materna e depressdo dos filhos. Sa et al. (2010),
por exemplo, investigaram fatores de risco para problemas de internalizagdo (como depressao)
e de externalizag@o na infancia e adolescéncia. Os autores utilizaram os dados da fase piloto do
Estudo Brasileiro de Violéncia Doméstica contra a Crianga ¢ o Adolescente, vinculado a
pesquisa multicéntrica internacional World Studies of Abuse in the Family Environment,
realizada em Embu, Sdo Paulo. A amostra contemplou 67 criancas/adolescentes entre 4 e 17
anos. A escolaridade da mae nao teve efeito significante sobre os problemas de internalizagao
dos filhos.

O trabalho de Carvalho et al. (2011) buscou identificar a prevaléncia e fatores
associados a indicadores negativos de satide mental em adolescentes do ensino médio da rede
publica em Pernambuco. Foram consideradas cinco medidas de transtornos mentais -
sentimento de soliddo, dificuldade para dormir, tristeza, pensamentos de suicidio e planos de
suicidio - as variaveis foram codificadas como dummys, atribuindo valor 1 aos alunos que
haviam respondido “na maioria das vezes” ou “sempre”. Os resultados ndo apontaram impacto
da escolaridade da mae sobre nenhuma destas medidas.

Ribeiro et al. (2020) investigaram a relacdo entre transtorno mental comum

(depressao e ansiedade) com a condicao socioecondmica de adolescentes entre 12 € 17 anos,
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por meio da andlise de dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica),
o qual foi conduzido em 2013 e 2014. Este estudo aplicou questiondrios em escolas publicas e
privadas de municipios com mais de 100 mil habitantes. A estimacao, por Logit Multinomial,
nao revelou efeito significante da escolaridade da mae sobre o transtorno mental dos filhos.
Porém, os autores destacaram que muitos alunos ndo sabiam qual era a escolaridade da mae e
isso pode ter influenciado o resultado.

A proxima secao apresenta a base de dados.
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3 DADOS
3.1 Pesquisa Nacional de Satude do Escolar

Periodicamente, a PENSE coleta informacdes sobre os adolescentes brasileiros a
fim de identificar e mensurar fatores de risco e de protecdo a saude deles. Esta pesquisa ¢
realizada desde 2009, por meio de parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Ministério da Satide, com apoio do Ministério da Educagao (“EDICOES | IBGE”,
[S.d.]).

Além da saude mental, a pesquisa traz outras varias informagdes sobre os alunos,
como contexto socioecondomico, comportamentos de risco, habitos de higiene, autopercepgao
da imagem corporal e outros, além de caracteristicas da escola relacionadas a satide, como por
exemplo alimentacio e pratica de esportes (“EDICOES | IBGE”, [S.d.]).

Até o momento, a pesquisa teve quatro edi¢des. A ultima edigdo, de 2019, é a mais
completa, pois abarca escolares do 7° ano do ensino fundamental até o 3° do ensino médio de
escolas publicas e privadas de todas as regides brasileiras (IBGE, 2021). Esta também ¢ a edi¢ao
que proveu mais informacdes sobre a saude mental da amostra em comparagdo com as
anteriores. Por esses motivos, somente ela € utilizada neste trabalho.

As informagdes para selecao da amostra foram baseadas no Censo Escolar de 2017.
Para fazer parte do cadastro de sele¢do da amostra, as escolas deveriam ter no minimo 20 alunos
matriculados. Os alunos das escolas selecionadas que estavam presentes no dia da coleta
responderam um questionario eletronico autoaplicavel em um dispositivo movel preparado para
esse fim. A participacao foi voluntaria e, antes de iniciar o preenchimento do questionario, os
participantes registraram a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As informacgdes do estudante sdo sigilosas e a escola também nao foi identificada
(IBGE, 2021).

A PENSE 2019 foi submetida & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e aprovada por meio do Parecer CONEP n. 3.249.268,
de 08.04.2019. Mais sobre os instrumentos de coleta de dados, procedimentos de amostragem
e outros detalhes da pesquisa podem ser consultados em IBGE (2021) ou no préprio site do

IBGE.
3.2 Construcao das Variaveis

A PENSE 2019 trouxe seis perguntas relacionadas a saide mental dos estudantes.
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Este bloco de perguntas, em particular, foi reformulado em relacio a pesquisa anterior, de 20152,
a fim de captar melhor o estado emocional dos adolescentes (IBGE, 2021). Para o presente
trabalho, optou-se por construir trés variaveis, correspondentes as seguintes perguntas:

Nos ultimos trinta dias, com que frequéncia voce:

a) Se sentiu triste?

b) Sentiu que ninguém se preocupa com voce?

¢) Sentiu que a vida ndo vale a pena ser vivida?

A escolha dessas variaveis se deu pelo fato de terem maior correlagdo entre si, € por
indicarem sintomas mais sérios de depressdo (WANG; LIN; LI, 2021). No questionario, a
resposta possivel para cada uma dessas perguntas ia de 1 (nunca) até 5 (sempre). As opgoes 2,
3 e 4 correspondiam a raramente, as vezes e na maioria das vezes, nesta ordem®. Assim, as
variaveis construidas preservaram o ordenamento das respostas.

O questionario trouxe a seguinte pergunta em referéncia a escolaridade materna:
“Qual nivel de ensino (grau) sua mae estudou ou estuda?”, a qual poderia ter como resposta
uma das seguintes opgoes:

a) Minha mae nao estudou

b) Naio terminou o ensino fundamental

¢) Terminou o ensino fundamental

d) Nao terminou o ensino médio

e) Terminou o ensino médio

f) Nao terminou o ensino superior

g) Terminou o ensino superior

h) Nao sei

Na categorizagao das respostas, havia também as opg¢des: abandono de questionario
e sem resposta. Apenas 30 alunos abandonaram o questionario nessa pergunta, e apenas 0,19%
da amostra caiu na categoria ‘sem resposta’. Porém, 17,37 % dos alunos responderam nao saber
o nivel de ensino que a mae estudou ou estuda. Inicialmente, a ideia era criar uma unica dummy
de escolaridade para as maes que tivessem pelo menos completado o primario; neste caso, os
alunos que haviam respondido ‘ndo sei’ seriam considerados com o valor 0. Ap6s algumas

estimacgdes, optou-se por tratar este caso como dados faltantes, os quais foram excluidos da

2 Além disso, os “saltos” para determinados quesitos foram mantidos e/ou incorporados com o objetivo de
diminuir o tempo de aplicagdo do questiondrio e minimizar a ocorréncia de respostas inconsistentes (IBGE,
2021).

3 Esta categorizagio ¢ similar a utilizada pelo Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children
(CES-DC) (Wang et al., 2021).
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analise. Ap0s isso, foram criadas sete dummys, uma para cada nivel de escolaridade da mae.

Na busca de lidar com o possivel problema de endogeneidade da escolaridade
materna (conforme se vé€ facilmente nos modelos do capitulo anterior), foram incluidas
variaveis de controle nos modelos. Das caracteristicas socioecondmicas, sexo, idade, cor da
pele e uma proxy da renda construida a partir de informagdes sobre itens que o individuo tem
acesso, seguindo Fernandes, Russo e Bondezan (2022), cuja pesquisa sobre a relagdo entre SM
e uso de substancias psicoativas utilizou dados da PENSE 2015.

A estrutura familiar ¢ comumente citada como fator de prote¢ao da saude mental.
O estudo de Meyrose et al (2018) a mensurou por meio da informag@o sobre morar com ambos
0s pais bioldgicos versus morar com apenas um deles ou com um deles e mais o parceiro atual.
J& Rasciute (2023) considerou a quantidade de vezes que o filho faz alguma refeicdo com a
familia por semana, tendo em conta que esse fato também pode estar ligado ao tipo de ambiente
familiar ao qual o adolescente pertence.

A PENSE traz ambas as informagdes da seguinte forma: se o aluno mora com a mae,
se mora com o pai, € se costuma almogar ou jantar com pai, mae ou responsavel — esta ultima
pergunta teve seis opgoes de resposta, indo de 1 (todos os dias) a 6 (nunca). Foi criada uma
varidvel que captura a frequéncia com que o aluno costuma fazer refeicdes com a familia,
reordenando as respostas da menor frequéncia para a maior. Também foi criada uma dummy
que assume valor 1 caso o aluno more com o pai € a mae. Posteriormente, foi construida a
variavel “estrutura”, uma dummy que assume valor 1 caso o aluno more com o pai € a mae e
faga com eles pelo menos trés refeigdes por semana.

A PENSE também pergunta sobre situagdes em casa € na escola, em particular,
sobre o aluno ter sido ‘zoado’, ‘esculachado’, ‘mangado’, intimidado ou cagoado por algum
colega ao ponto de se sentir magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado. A
variavel “bullying” captura o efeito de ter ocorrido pelo menos um episddio desse tipo nos
ultimos trinta dias e foi incluida tendo em vista que a literatura associa ser vitima de bullying a
maior chance de sofrer com depressao e/ou ansiedade (SALUJA ET AL., 2004; DOOLEY ET
AL., 2015).

Conforme visto no primeiro capitulo deste trabalho, ¢ comum a coexisténcia de uso
de substancias e transtornos mentais. De modo geral, quanto maior € o consumo de drogas, pior
¢ a saude mental do individuo (FERNANDES; RUSSO; BONDEZAN, 2022). Assim, foram
incluidas trés varidveis que capturam a frequéncia de consumo de alcool, cigarro e drogas
ilicitas em geral.

O sedentarismo também tem relagdo com a saude mental; inclusive, a pratica de
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atividades fisicas ¢ muitas vezes recomendada a individuos que sofrem de depressdo ou
ansiedade (BELL ET AL., 2019). A PENSE traz perguntas sobre a pratica de atividade fisica
dentro e fora da escola, bem como informagdes sobre o tempo total gasto nessas atividades.
Assim, foi construida a varidvel “Exercicio suficiente” que assume valor 1 se o aluno se
exercitou pelo menos 60 min por dia todos os dias da semana®.

Outro fator que impacta a satide mental ¢ a satde fisica; individuos que se queixam
de dores cronicas costumam apresentar sintomas depressivos (SALUJA ET AL., 2004). O
questionario da PENSE contempla a autopercep¢ao do aluno quanto ao estado de saude, ¢ as
respostas possiveis variaram de 1 - muito bom a 5 - muito ruim. A variavel “estado de satde”
assume valor 1 para os alunos que avaliaram seu estado de saude como ‘bom’ ou ‘muito bom’.

Também foram incluidas na analise variaveis relacionadas a localizacao da escola,
em termos de macrorregido e se pertence a zona rural ou urbana. O Quadro 1 abaixo traz a

descrigao de todas as variaveis utilizadas.

Quadro 1 - Descri¢ao das variaveis.

Triste Ordenada de 1 a 5, onde 1 é a menor frequéncia e 5 a maior
Ninguém se preocupa Ordenada de 1 a 5, onde 1 € a menor frequéncia e 5 a maior
Vida ndo vale a pena Ordenada de 1 a 5, onde 1 é a menor frequéncia e 5 a maior
Esc mae 1 (omitida) 1 se a mae ndo estudou, 0 caso contrario
Esc mae 2 1 se a mée ndo terminou o ensino fundamental, 0 caso contrario
Esc mae 3 1 se a mie terminou o ensino fundamental, 0 caso contrario
Esc mae 4 1 se a mie ndo terminou o ensino médio, 0 caso contrario
Esc mae 5 1 se a mée terminou o ensino médio, 0 caso contrario
Esc méde 6 1 se a mae ndo terminou o ensino superior, 0 caso contrario
Esc mée 7 1 se a mie terminou o ensino superior, 0 caso contrario
Feminino 1 se o aluno € do sexo feminino, 0 caso contrario
Idade 1 se tem 16 anos ou mais, 0 se tiver 15 anos ou menos
Branco (omitida) 1 se autodeclarado branco, 0 caso contrario
Preto 1 se autodeclarado preto, 0 caso contrario
Indigena 1 se autodeclarado indigena, 0 caso contrario
Amarelo 1 se autodeclarado amarelo, 0 caso contrario
Pardo 1 se autodeclarado pardo, 0 caso contrario
1 - Se possui pelo menos um dos sete itens’
2 - Se possui pelo menos dois dos sete itens
Renda
7 - Se possui os sete itens
Estrutura (familiar) 1 se vive com os pais € fa'z.refei(;()es com a familia pelo menos 3 vezes
por semana, 0 caso contrario

4 Seguindo a recomendacgio da Organizacio Mundial da Satide (OMS) vigente na época em que os dados foram
coletados.

5 Ttens considerados (por disponibilidade dos dados): celular, computador ou notebook em casa, acesso a
internet em casa, algum familiar da casa tem carro, algum familiar da casa tem moto, pelo menos um banheiro
em casa e uma empregada doméstica pelo menos trés vezes por semana.
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Bullying

1 se sofreu bullying na escola pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias, 0
caso contrario

Consumo alcool

1 se bebeu pelo menos uma dose todos os dias nos tltimos 30 dias, e 0
caso contrario

Consumo cigarro

1 se fumou cigarros todos os dias nos ultimos 30 dias, 0 caso contrario

Consumo drogas

1 se usou alguma droga por 10 ou mais dias nos tltimos 30 dias, 0 caso
contrario

Exercicio suficiente

1 se atinge pelo menos o tempo minimo de exercicio semanal
recomendado, 0 caso contrario

Estado de satde

1 se o aluno respondeu ‘bom’ ou ‘muito bom’, 0 caso contrario

Zona urbana

1 se a escola ¢ da zona urbana, 0 se ¢ da zona rural

Norte 1 se a escola € da regido Norte, 0 caso contrario
Nordeste 1 se a escola ¢ da regido Nordeste, 0 caso contrario
Sul 1 se a escola ¢ da regido Sul, 0 caso contrario

Sudeste (omitida)

1 se a escola ¢ da regido Sudeste, 0 caso contrario

Centro-oeste

1 se a escola € da regido Centro-oeste, 0 caso contrario

Fonte: Elaborado pela autora.

A proxima segdo apresenta o modelo econométrico utilizado no presente estudo.
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4 ESTRATEGIA EMPIRICA

Para analisar se a escolaridade da mae, estrutura familiar e outros fatores impactam
os sintomas depressivos do filho, foram estimados modelos de escolha ordenada discreta.
Segundo Greene (2012), estes modelos sao apropriados desde que haja um mapeamento de
preferéncias naturalmente ordenadas e que leve a um resultado ordenado discreto.

No caso deste trabalho, as alternativas de frequéncia do aluno se sentir triste, sentir
que ninguém se preocupa com ele e sentir que a vida ndo vale a pena ser vivida expressam a
presenca ou auséncia desses sentimentos a partir de variaveis qualitativas codificadas em um
ranking com ordenamento crescente. Assim, as estimacdes serdo feitas por meio do modelo
Probit Ordenado, seguindo a seguinte especificagao:

Seja y* uma varidvel latente continua que representa o grau subjacente de
sintomatologia depressiva do individuo i. Assume-se que a varidvel latente ¢ uma fungdo linear
das variaveis explicativas mais um termo de erro aleatorio:

y'=XB+ € (D

Onde X ¢ uma matriz de variaveis de controle, definidas na se¢do anterior, 3
representa um vetor de coeficientes a serem estimados e € representa o disturbio.

Seja y; avariavel discreta que representa a categoria J, onde | = 1,2,3,4,5, e que

sdo determinadas pelos limiares (thresholds) 7; da variavel latente (ndo observada). Tem-se:

1 sey; <1y
2 SeT1<y£kST2
yi=143 set, <y <13 )

4 set3<y; <14
5 sey; > T,

Sob a suposi¢ao de normalidade do erro, a fun¢do de verossimilhanga ¢ derivada a
partir das probabilidades de cada observagdo pertencer a uma das categorias J. Essas
probabilidades sdo expressas da seguinte forma, onde ®(:) denota a funcdo de distribuicao
acumulada da normal padrao:

Prob(y; =1|X;)) = ®(r1 — XiB)
Prob(y; = 2| X)) = ®(t; — X;f) — (11— Xif)
Prob(y; =3 | X)) = ®(13 — Xif) — @(r2 — Xip) 3)
Prob(y; =41 X)) = ®(t, — Xif) — (13— Xif)
Prob(y; =5|X)) = 1 - ®(t, — XiB)
Essas expressdes representam as probabilidades condicionais de que o valor

observado da variavel ordinal y; assuma cada uma das cinco categorias possiveis, dadas as
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caracteristicas X;. Os parametros do vetor [ e os limiares 7, T,, T3, T4 sdo estimados por
maxima verossimilhanga

Ap0s a estimacdo dos modelos, realiza-se a construgdo dos efeitos marginais para
medir a varia¢do na probabilidade de cada categoria da variavel dependente, dada pela diferenca
nas probabilidades preditas quando a variavel explicativa muda de um valor para outro,
mantendo os demais constantes. Logo, o efeito marginal ¢ calculado como:

AProb(y; =j) = Prob(y; =jlxx =c+ LX) — Prob(y; =jlx =¢,X4) (4)

Onde x; representa o regressor k, [, € o coeficiente da varidvel x;, e ¢ ¢ uma
constante.

Como os efeitos marginais variam com X;, calculou-se esses efeitos a partir das

médias das variaveis explicativas.
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5 RESULTADOS
5.1 Estatisticas Descritivas

A seguir, a tabela 1 traz as estatisticas descritivas das varidveis utilizadas nos
modelos. Note que a frequéncia que o aluno se sentiu triste ou que ninguém se preocupa esta
bem proxima de 3, o que indica que boa parte dos alunos teve esses sentimentos as vezes. Ja a
frequéncia em que o discente sentiu que a vida nao vale a pena ser vivida ¢ um pouco menor,
mais proxima de ‘raramente’. Note também que quase 39% das maes completaram o ensino

superior, enquanto somente 3,4% ndo estudaram.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas.

Variaveis Média Desvio-padrdo Minimo Maximo Observagdes
Triste 2,9819 1,1154 1 5 128022
Ninguem se Preocupa 2,6609 1,3442 1 5 127984
Vida ndo Vale a Pena 2,1539 1,3635 1 5 127861
Esc Mae 1 0,0344 0,1822 0 1 128453
Esc Mae 2 0,1418 0,3489 0 1 128453
Esc Mae 3 0,0550 0,2280 0 1 128453
Esc Mae 4 0,0720 0,2586 0 1 128453
Esc Mae 5 0,2223 0,4158 0 1 128453
Esc Mae 6 0,0870 0,2819 0 1 128453
Esc Mae 7 0,3870 0,4870 0 1 128453
Feminino 0,5183 0,4996 0 1 128118
Idade 0,3406 0,4739 0 1 128453
Branca 0,3989 0,4896 0 1 128453
Preta 0,1039 0,3051 0 1 128453
Parda 0,433 0,4955 0 1 128453
Indigena 0,0289 0,1676 0 1 128453
Amarela 0,0347 0,1832 0 1 128453
Renda 4,7183 1,3169 0 7 128261
Estrutura 0,4739 0,4993 0 1 128453
Bullying 0,3975 0,4894 0 1 127991
Consumo Cigarro 0,0060 0,0772 0 1 128357
Consumo Alcool 0,0035 0,0592 0 1 128304
Consumo Drogas 0,0094 0,0963 0 1 128342
Exercicio Suficiente 0,2898 0,4537 0 1 128453
Estado de Saude 0,6844 0,4647 0 1 127626
Zona Urbana 0,9515 0,2147 0 1 128453
Norte 0,2206 0,4147 0 1 128453
Nordeste 0,3479 0,4763 0 1 128453
Sudeste 0,1791 0,3834 0 1 128453
Sul 0,1112 0,3144 0 1 128453
Centro-Oeste 0,1410 0,3480 0 1 128453

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.

Ainda em relacdo a Tabela 1, aproximadamente 51% da amostra ¢ do sexo feminino,
e 34% tém dezesseis anos ou mais, enquanto que 60% sao nao brancos. Em relag¢do a proxy de

renda, a maioria dos alunos tém pelo menos entre 4 e 5 itens. Quanto a estrutura familiar, 47%
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dos alunos afirmaram morar com o pai e a mae e fazer com eles pelo menos trés refeicdes por
semana. Quase 40% afirmaram ter sofrido bullying pelo menos uma vez nos tltimos trinta dias
anteriores a pesquisa.

Quanto ao consumo frequente de drogas licitas e ilicitas, bem como do consumo de
alcool e cigarro, o percentual baixo provavelmente tem relacdo com o fato de que parte da
amostra ¢ bem jovem, e o questionario do aluno restringiu a possibilidade de resposta para os
escolares menores de 13 anos de idade nesses temas. Assim, os resultados relacionados a essas
variaveis devem ser interpretados com cautela.

Aproximadamente 29% dos adolescentes atingiram a quantidade adequada de
exercicio por semana. Cerca de 68% avaliaram o proprio estado de saude como ‘bom’ ou ‘muito
bom’. Quanto as escolas, praticamente 95% ficam em zona urbana, e a maioria esta na regido

Nordeste do pais.
5.2 Resultados Econométricos

A seguir, as Tabelas 2, 3 e 4 trazem os efeitos marginais dos modelos estimados®.
Comecgando a analise pela Tabela 2, note que existe efeito significante, porém modesto, da
escolaridade da mae sobre a frequéncia com que o aluno se sente triste; ainda, o efeito ¢
contrario ao predito pela teoria, pois o fato de a mae ter algum nivel de estudo diminui as
chances de o filho nunca ou raramente se sentir triste € aumenta a chance de se sentir triste na

maioria das vezes ou sempre.

Tabela 2 — Efeitos marginais - Triste - Continua

Variaveis Nunca Raramente As vezes Na maioria Sempre
das vezes

Eee Mac 2 C0.013%** C0.015%** 0.001*** 0.012%%* 0.014%**
s¢ viae (0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.003)
Eee Mac 3 -0.008%* -0.009%* 0.001** 0.007+* 0.008**
s¢ viae (0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.004)
Exe Mac 4 L0.017%%* ~0.020%** 0.002%** 0.017++ 0.019%**
(0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.004)

Exe Mac 5 -0.013%%* ~0.015%%* 0.001%%* 0.012%%* 0.014%%*
sc Ve (0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.003)
Exe Mac 6 -0.020%** -0.023%** 0.002%%* 0.019%%* 0.021%**
sc Ve (0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.004)
Ese Mae 7 -0.010%** ~0.012%%* 0.001%%* 0.010%** 0.011%%*
s¢ Viae (0.003) (0.004) (0.000) (0.003) (0.003)
Fermini L0.092%** L0.106%** 0.010%** 0.089%** 0.099%%*
eminino (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Idad 20.024%** L0.027%%* 0.003%** 0.023%++ 0.026%+*
ade (0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)

6 Os modelos Probit Ordenado estdo no apéndice.
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Tabela2 - Efeitos marginais — Triste - Conclusdo
Preta 0.002 0.002 -0.000 -0.002 -0.002
(0.002) (0.002) (0.000) (0.002) (0.002)
Parda 0.002* 0.002* -0.000* -0.002* -0.002*
(0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Indigena -0.004 -0.005 0.000 0.004 0.005
(0.003) (0.003) (0.000) (0.003) (0.003)
Amarela -0.000 -0.000 0.000 0.000 0.000
(0.003) (0.003) (0.000) (0.002) (0.003)
Renda -0.002%** -0.003#** 0.000%** 0.002%** 0.003%**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Estrutura 0.036%** 0.04 1*** -0.004#** -0.035%** -0.039#**
(0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Bullying -0.076*** -0.088*** 0.008%** 0.074%** 0.083%**
(0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Consumo -0.025%** -0.029%** 0.003%** 0.024%** 0.027%**
Cigarro (0.008) (0.009) (0.001) (0.007) (0.008)
Consumo Alcool -0.034*** -0.039%** 0.004%** 0.033%** 0.037%**
(0.011) (0.013) (0.001) (0.011) (0.012)
Consumo -0.021%** -0.025%** 0.002°%** 0.02 1% 0.023%**
Drogas (0.005) (0.006) (0.001) (0.005) (0.006)
Exercicio 0.009%** 0.010%** -0.001 #** -0.008*** -0.009%#**
Suficiente (0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Estado de Saude 0.077%** 0.089%** -0.008#** -0.074%** -0.083#**
(0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Zona Urbana -0.028*** -0.032%** 0.003%** 0.027%** 0.030%**
(0.002) (0.003) (0.000) (0.002) (0.002)
Norte 0.003** 0.004** -0.000** -0.003** -0.003**
(0.001) (0.002) (0.000) (0.001) (0.002)
Nordeste 0.012%** 0.014%** -0.001*** -0.011%** -0.013%**
(0.001) (0.001) (0.000) (0.001) (0.001)
Sul -0.000 -0.000 0.000 0.000 0.000
(0.002) (0.002) (0.000) (0.002) (0.002)
Centro-Oeste 0.001 0.002 -0.000 -0.001 -0.002
(0.002) (0.002) (0.000) (0.001) (0.002)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01.

Seguindo a literatura, a variavel correspondente ao sexo do entrevistado se mostrou
significante, sendo que o fato de ser do sexo feminino aumenta as chances de se sempre se
sentir triste em 9.9 p.p. A idade também se mostrou relevante, sendo que o fato de o aluno ter
dezesseis anos ou mais aumenta as chances de se sentir triste com mais frequéncia e diminui as
chances de nunca se sentir triste em 2.4 p.p. Ja a cor da pele ndo pareceu ter grande influéncia
sobre o sentimento de tristeza; o fato de ser autodeclarado pardo diminui as chances de se sentir
triste com mais frequéncia, mas o efeito ¢ bem modesto.

A proxy de renda teve efeito significante, porém pequeno, e contrario ao esperado,
pois diminui as chances de o aluno nunca se sentir triste em 0.2 p.p. € aumenta as chances de
ele sempre se sentir triste em 0.3 p.p. Ja o fato de morar com ambos os pais bioldgicos e fazer
pelo menos trés refeicdes juntos por semana diminuiu as chances de o aluno se sentir triste as

vezes, na maioria das vezes ou sempre. Ainda, ter sofrido bullying diminuiu a probabilidade de
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nunca ou raramente se sentir triste, € aumentou a de se sentir triste as vezes, na maioria das
vezes ou sempre.

O consumo de cigarro, alcool ou drogas se mostrou significante, sendo que o
consumo frequente dessas substancias afeta negativamente a SM do aluno. No caso, o consumo
de cigarro aumenta em 2.7 p.p. a probabilidade de sempre se sentir triste; o consumo de alcool
aumenta em 3.7 p.p. € o de drogas ilicitas em 2.3 p.p.

As variaveis exercicio suficiente ¢ estado de satde se comportaram conforme
esperado, porém, o fato de o aluno ter feito exercicio suficiente por semana teve impacto
modesto, aumentando em 0.9 p.p. a probabilidade de o adolescente nunca se sentir triste. J&
uma autopercepgao positiva do estado de satide aumentou as chances de nunca se sentir triste
em 7.7 p.p.

Por fim, o fato de a escola que o aluno frequenta estar na zona urbana contribuiu
negativamente para sua SM, aumentando as chances de se sentir triste na maioria das vezes em
2.7 p.p. e sempre em 3 p.p. Entre as macrorregioes (tendo em conta que a comparagao ¢ feita
com a regido sudeste) apenas as regides norte e nordeste tiveram efeito significante,
aumentando as chances de o aluno nunca se sentir triste em 0.3 p.p. e 1.2 p.p., nesta ordem.

Continuando a analise, a Tabela 3 abaixo trata do sentimento do aluno de que
ninguém se preocupa com ele. Em relagdo ao nivel de educagdo da mae, somente no caso em
que a mae terminou o ensino superior o efeito foi significante; acompanhando a teoria,
aumentou a probabilidade de o aluno nunca ou raramente sentir que ninguém se preocupa com

ele e diminui a probabilidade de ele ter esse sentimento com mais frequéncia.

Tabela 3 — Efeitos marginais - Ninguém se preocupa - Continua

Na maioria

Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
Esc Mae 2 -0.006 -0.001 0.001 0.002 0.003
(0.006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004)
Esc Mae 3 0.009 0.002 -0.002 -0.004 -0.006
(0.007) (0.001) (0.001) (0.003) (0.004)
Esc Mae 4 -0.004 -0.001 0.001 0.001 0.002
(0.007) (0.001) (0.001) (0.003) (0.004)
Esc Mae 5 0.009 0.002 -0.002 -0.003 -0.005
(0.006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004)
Esc Mac 6 0.007 0.001 -0.001 -0.003 -0.004
(0.006) (0.001) (0.001) (0.003) (0.004)
Esc Mae 7 0.032%** 0.007%** -0.006*** -0.013%** -0.020%**
(0.006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004)
Feminino -0.129%** -0.026*** 0.025%** 0.052%%** 0.078***
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Idade -0.026*** -0.005%** 0.005%** 0.011%** 0.016%***
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Preta -0.012%** -0.002%** 0.002%** 0.005%** 0.007***

(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)



Tabela 3 — Efeitos marginais - Ninguém se preocupa - Conclusdo

Parda -0.003 -0.001 0.001 0.001 0.002
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Indigena -0.016%** -0.003%%* 0.003%%** 0.007%%* 0.010%**
(0.006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004)
Ammarela -0.011%* -0.002%* 0.002%* 0.005%** 0.007%*
(0.005) (0.001) (0.001) (0.002) (0.003)
Renda -0.002* -0.000* 0.000* 0.001* 0.001*
(0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Estrutura 0.070%** 0.014%%* -0.014%%* -0.028%** -0.043%%*
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Bullying -0.153%%x -0.0327%% 0.030%%** 0.062%%* 0.093%%**
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Consumo -0.0527%% -0.011%** 0.010%%* 0.021%** 0.032%%*
Cigarro (0.014) (0.003) (0.003) (0.006) (0.008)
Consumo -0.097%%+ -0.020%** 0.019%%* 0.039%%* 0.059%%**
Alcool (0.019) (0.004) (0.004) (0.008) (0.012)
Consumo -0.065%** -0.013%% 0.013%%* 0.026%** 0.040%%*
Drogas (0.010) (0.002) (0.002) (0.004) (0.006)
Exercicio 0.009%%* 0.002%%* -0.002%%* -0.004%%* -0.005%**
Suficiente (0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Estado de 0.126%** 0.026%** -0.0247%% -0.05 %% -0.077%%*
Saude (0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Zona Urbana -0.037%% -0.008*** 0.007%*%* 0.015%** 0.022%%*
(0.005) (0.001) (0.001) (0.002) (0.003)
Norte -0.002 -0.000 0.000 0.001 0.001
(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)
Nordeste 0.011 %%+ 0.002%%* -0.002%%* -0.004%% -0.006%**
(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)
Sul 0.009%%* 0.002%%* -0.002% % -0.004%% -0.006%**
(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)
CentroOeste -0.000 -0.000 0.000 0.000 0.000
(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01.

Quanto as caracteristicas demograficas, as variaveis de sexo e idade apresentaram
o resultado esperado — o fato de aluno ser do sexo feminino e ser mais velho tende a ser pior
para sua SM. Neste modelo, a cor da pele também teve efeito significante - o fato de o aluno
pertencer as etnias preta, indigena ou amarela aumentou a probabilidade de sempre ter este
sintoma depressivo em 0.7 p.p., 1 p.p. € 0.7 p.p., respectivamente, vis-a-vis ser autodeclarado
branco.

A proxy de renda se mostrou significante, mas com efeito modesto. Ja a estrutura
familiar aumentou as chances de o aluno nunca ter este sintoma depressivo em 7 p.p., e de o ter
raramente em 1.4 p.p.; também diminuiu as chances de acontecer as vezes, na maioria das vezes
ou sempre em 1.4 p.p., 2.8 p.p. € 4.3 p.p., nesta ordem. Além disso, ter sofrido algum tipo de
bullying na escola afetou as chances de ter esse sentimento as vezes em 3 p.p. € de o ter na
maioria das vezes em 6.2 p.p.

O consumo frequente de drogas licitas e ilicitas mostrou uma relagdo negativa com
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a SM, aumentando as chances de o aluno sempre sentir que ninguém se preocupa com ele em
3.2 p.p., no caso do cigarro; em 5.9 p.p., no caso do alcool; e em 4 p.p. em se tratando de outras
substancias. Quanto a quantidade de exercicio suficiente, o aluno que praticou exercicios por
pelo menos 60 minutos todos os dias teve 0.9 p.p. mais chance de nunca sentir que ninguém se
preocupa com ele. Em relacdo ao estado de satde, quem avaliou a propria saide como boa ou
muito boa teve 12.6 p.p. mais chance de nunca ter este sintoma depressivo, € 2.6 p.p. mais
chances de raramente se sentir assim.

A escola estar localizada em zona urbana apresentou impacto modesto, diminuindo
as chances de o aluno nunca ou raramente sentir que ninguém se preocupa com ele em 3.7 p.p.
e 0.8 p.p., respectivamente. Em relagdo as macrorregioes, Nordeste e Sul tiveram efeito positivo
e significante sobre a SM.

Por fim, a Tabela 4 apresenta os resultados sobre o sentimento de que a vida nao
vale a pena ser vivida. Neste modelo, o fato de a mae do aluno ter pelo menos o ensino
fundamental completo aumentou as chances de ele nunca sentir que a vida ndo vale a pena ser

vivida e reduziu as chances de ele sentir assim com alguma frequéncia.

Tabela 4 — Efeitos marginais - Vida ndo vale a pena (ser vivida) - Continua

Variaveis Nunca Raramente As vezes Na maioria Sempre
das vezes
Esc Mae 2 0.008 -0.001 -0.002 -0.002 -0.004
(0.007) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Esc Mae 3 0.021** -0.002** -0.005%* -0.005** -0.009**
(0.008) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Esc Mae 4 0.013* -0.001* -0.003* -0.004* -0.006*
(0.008) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Esc Mae 5 0.036%** -0.003*** -0.009%** -0.009%** -0.015%**
(0.007) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Esc Mae 6 0.028%** -0.002%** -0.007%** -0.007%** -0.012%**
(0.008) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Esc Mae 7 0.061%** -0.005%** -0.015%** -0.016%** -0.026%**
(0.007) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Feminino -0.146*** 0.011*** 0.036%** 0.038*** 0.061%**
(0.002) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Idade -0.011%** 0.001*** 0.003%** 0.003*** 0.005%**
(0.002) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Preta -0.025%** 0.002%** 0.006%** 0.007*** 0.010%**
(0.004) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)
Parda -0.007*** 0.001#** 0.002%** 0.002%** 0.003%**
(0.003) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Indigena -0.060%** 0.004** 0.015%** 0.016%** 0.025%**
(0.007) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Amarela -0.027*** 0.002%** 0.007%** 0.007%** 0.011%**
(0.006) (0.000) (0.002) (0.002) (0.003)
Renda 0.002** -0.000** -0.001** -0.001** -0.001**
(0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
0.100%** -0.008*** -0.025%** -0.026*** -0.042%**
Estrutura

(0.002) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
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Tabela 4 — Efeitos marginais - Vida ndo vale a pena (ser vivida) - Conclusao

Bullying -0.165%%* 0.012%%* 0.040%%* 0.043%%* 0.069%**
(0.002) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Consumo -0.109%** 0.008%** 0.027%%* 0.028%** 0.045%%*
Cigarro (0.017) (0.001) (0.004) (0.004) (0.007)
Consumo -0.172%%* 0.013%** 0.042%%* 0.045%%* 0.072%%*
Alcool (0.023) (0.002) (0.006) (0.006) (0.010)
Consumo -0.117%%* 0.009%** 0.029%%* 0.03 %%+ 0.049%%**
Drogas (0.013) (0.001) (0.003) (0.003) (0.005)
Exercicio 0.019%%* -0.001 %+ -0.005%** -0.005%** -0.008***
Suficiente (0.003) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Estado de 0.188*** -0.014%%x -0.046%+* -0.049% % -0.079%**
Saude (0.002) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Zona Urbana -0.044%%% 0.003%%* 0.011 %%+ 0.012%%* 0.018%**
(0.006) (0.000) (0.001) (0.002) (0.002)
Norte -0.008** 0.001%* 0.002%* 0.002%* 0.003**
(0.004) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)
Nordeste 0.027%%* -0.0027%** -0.007%** -0.007%** -0.011%%*
(0.003) (0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Sul 0.005 -0.000 -0.001 -0.001 -0.002
(0.004) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)
Contro-Oeste -0.008* 0.001* 0.002* 0.002* 0.003*
(0.004) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01. N=126522.

Ser do sexo feminino e ter dezesseis anos ou mais se mostraram mais uma vez como
fatores de risco para a SM. Chama a aten¢ao o fato de que, neste modelo, todas as cores de pele
tiveram efeito significante; todas se mostraram aumentando as chances de o aluno sentir que a
vida ndo vale a pena ser vivida com alguma frequéncia, embora o efeito seja modesto. Ja o
efeito da renda novamente se mostrou bem modesto.

Morar com os pais e fazer pelo menos trés refei¢gdes por semana com eles aumentou
a probabilidade de nunca ter este sentimento em 10 p.p., e reduziu a de sempre o ter em 4.2 p.p.
O fato de o aluno ter sofrido bullying pelo menos uma vez nos tltimos 30 dias antes da pesquisa
aumentou as chances de sempre ter esse sentimento em 6.9 p.p.

A relacdo entre SM e o consumo frequente de cigarro, alcool e drogas ilicitas se
mostrou da forma esperada, isto ¢, os alunos que costumam consumir essas substancias tem
menor chance de nunca sentir que a vida ndo vale a pena ser vivida e maior chance de sempre
ter este sentimento. Ter feito exercicio suficiente também teve o efeito esperado, porém foi
pequeno. Quanto ao estado de satde, os alunos que tiveram uma autopercepgdo positiva da
propria saude tiveram as chances de nunca sentir que a vida ndo vale a pena ser vivida
aumentadas em 18.8 p.p.

Com respeito a localizacdo da escola, estar na zona urbana diminuiu a probabilidade
de nunca ter este sintoma depressivo em 4.4 p.p., € aumentou a probabilidade de sempre o ter

em 1.8 p.p. Apenas a regido sul ndo teve efeito significante, e apenas a regido nordeste teve
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efeito positivo sobre a SM.

Em suma, pode-se observar alguns padrdes nos trés modelos, a saber: sexo,
estrutura familiar, bullying e estado de saide foram as varidveis cujo efeito teve maior
magnitude, e a direcdo ¢ a mesma apontada pela literatura; o impacto do uso de substancias ¢
maior quanto mais ‘sério’ € o sintoma depressivo em questdo; o efeito das varidveis foi maior
sobre as frequéncias extremas (nunca e sempre) do que sobre as centrais (raramente, as vezes,
na maioria das vezes); quase sempre, a dire¢ao do impacto foi a mesma para as trés maiores

frequéncias.

5.3 Outras especificacoes

Optou-se por explorar ainda mais os resultados da subsecdo anterior, testando
algumas interacdes entre as variaveis da educa¢do materna e as varidveis cujo efeito apresentou
maior magnitude, como foi o caso da variavel estrutura. As tabelas 5, 6 e 7 a seguir traz os
efeitos marginais da interagdo entre essa variavel e as de escolaridade da mae. Repare que, nos
casos das Tabelas 5 e 6, a interagdo com estrutura ndo se mostrou significante para nenhum dos
niveis de escolaridade; somente para a frequéncia com que o aluno sente que a vida ndo vale a
pena ser vivida (Tabela 7) essa interacdo teve efeito significante, aumentando as chances de

nunca ter este sintoma.

Tabela 5 — Efeitos marginais da interacdo entre escolaridade materna e estrutura (Triste)

. Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
-0.006 -0.007 0.001 0.006 0.006
Esc mae2*Estrutura
(0.006) (0.007) (0.001) (0.006) (0.007)
-0.002 -0.002 0.000 0.002 0.002
Esc mae3*Estrutura
(0.007) (0.008) (0.001) (0.007) (0.008)
-0.002 -0.002 0.000 0.002 0.002
Esc maed4*Estrutura
(0.007) (0.008) (0.001) (0.006) (0.007)
-0.005 -0.006 0.001 0.005 0.005
Esc mae5*Estrutura
(0.006) (0.007) (0.001) (0.006) (0.007)
-0.002 -0.002 0.000 0.002 0.002
Esc mae6*Estrutura
(0.006) (0.007) (0.001) (0.006) (0.007)
-0.005 -0.006 0.001 0.005 0.006
Esc mae7*Estrutura
(0.006) (0.007) (0.001) (0.006) (0.006)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. * p <0.10, ** p <0.05, *** p <0.01.
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Tabela 6 — Efeitos marginais da interacao entre escolaridade materna e estrutura (Ninguém se
preocupa)

. Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
0.015 0.003 -0.003 -0.006 -0.009
Esc mae2*Estrutura
(0.012) (0.003) (0.002) (0.005) (0.007)
0.011 0.002 -0.002 -0.005 -0.007
Esc mae3*Estrutura
(0.014) (0.003) (0.003) (0.0006) (0.008)
0.002 0.000 -0.000 -0.001 -0.001
Esc mae4*Estrutura
(0.013) (0.003) (0.003) (0.005) (0.008)
0.015 0.003 -0.003 -0.006 -0.009
Esc mae5*Estrutura
(0.012) (0.002) (0.002) (0.005) (0.007)
0.019 0.004 -0.004 -0.008 -0.011
Esc mae6*Estrutura
(0.013) (0.003) (0.002) (0.005) (0.008)
0.015 0.003 -0.003 -0.006 -0.009
Esc mae7*Estrutura
(0.011) (0.002) (0.002) (0.005) (0.007)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p <0.01.

Tabela 7 — Efeitos marginais da interacao entre escolaridade materna e estrutura (Vida ndo vale
a pena ser vivida)

. Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
0.027* -0.002* -0.007* -0.007* -0.011*
Esc mae2*Estrutura
(0.015) (0.001) (0.004) (0.004) (0.006)
0.039** -0.003** -0.009%** -0.010** -0.016**
Esc mae3*Estrutura
(0.017) (0.001) (0.004) (0.004) (0.007)
0.035%* -0.003** -0.009%** -0.009** -0.015%*
Esc mae4*Estrutura
(0.016) (0.001) (0.004) (0.004) (0.007)
0.039%** -0.003*** -0.010%** -0.010%** -0.016%**
Esc mae5*Estrutura
(0.014) (0.001) (0.003) (0.004) (0.006)
0.053%*:* -0.004*** -0.013%** -0.014%%* -0.022%**
Esc mae6*Estrutura
(0.015) (0.001) (0.004) (0.004) (0.006)
0.043%*3* -0.003*** -0.011%** -0.011%** -0.018***
Esc mae7*Estrutura
(0.014) (0.001) (0.003) (0.004) (0.006)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. * p <0.10, ** p <0.05, *** p <0.01.

As Tabelas 8, 9 e 10 abaixo exploram a dicotomia de familia monoparental versus
biparental, bem como o peso da varidvel que captura o ambiente familiar através das refeicoes

feitas com o(s) responsavel(is). Tem-se, entdo, as variaveis que capturam o efeito de morar
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somente com a mae, a de morar somente com o pai, a de morar com ambos e a de quantas vezes
por semana o aluno costuma almocar e/ou jantar com o pai, a mae e¢/ou o responsavel. Repare
que em nenhum dos modelos a varidvel ‘mora s6 com a mae’ teve efeito significante; ja o fato
de morar s6 com o pai se mostrou significante nos dois tltimos modelos, porém seu efeito foi
negativo sobre a SM dos filhos. As variaveis ‘morar com o pai e amae’ e a ‘refeicdes em familia’
se comportaram do modo esperado, mas seu impacto foi ligeiramente menor do que o da

variavel ‘estrutura’ dos modelos anteriores.

Tabela 8 — Efeitos marginais (Triste)

s Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
0.003 0.003 -0.000 -0.003 -0.003
Mora s6 com mae
(0.002) (0.002) (0.000) (0.002) (0.002)
-0.002 -0.003 0.000 0.002 0.003
Mora s6 com pai
(0.003) (0.003) (0.000) (0.003) (0.003)
Mora com mae e 0.019%** 0.022%** -0.002%** -0.018*** -0.020%**
pai (0.002) (0.002) (0.000) (0.002) (0.002)
Refeigdo em 0.012%** 0.013%%* -0.001*** -0.011%** -0.012%**
familia (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01.
Tabela 9 — Efeitos marginais (Ninguém se preocupa)
. Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
-0.004 -0.001 0.001 0.002 0.002
Mora s6 com mae
(0.004) (0.001) (0.001) (0.002) (0.002)
) -0.011* -0.002* 0.002* 0.004* 0.007*
Mora sé com pai
(0.0006) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004)
Mora com maée e 0.030%** 0.006%** -0.006%*** -0.012%** -0.018***
pai (0.004) (0.001) (0.001) (0.002) (0.002)
Refei¢do em 0.022%** 0.005%** -0.004*** -0.009*** -0.014%**
familia (0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p <0.01.



97

Tabela 10 — Efeitos marginais (Vida nio vale a pena)

. Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
0.000 -0.000 -0.000 -0.000 -0.000
Mora s6 com mae
(0.005) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)
-0.014* 0.001* 0.003* 0.004* 0.006*
Mora s6 com pai
(0.007) (0.001) (0.002) (0.002) (0.003)
Mora com mée e 0.048%** -0.004*** -0.012%%** -0.013*** -0.020%**
pai (0.005) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)
Refeigdo em 0.029%** -0.002*** -0.007*** -0.008*** -0.012%**
familia (0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01.

Para finalizar, as Tabelas 11, 12 e 13 trazem a interacdo entre bullying e ensino
médio (ndo incluida nos primeiros modelos), tendo em vista que o bullying pode estar mais
presente entre os alunos mais novos. De modo geral, o efeito nem sempre ¢ significante, ¢ é
modesto. No caso do sentimento de que a vida nao vale a pena ser vivida, o efeito ¢ contrario

ao esperado, pois reduz as chances de o aluno ter este sentimento com alguma frequéncia.

Tabela 11 — Efeitos marginais da interac¢do entre bullying e ensino médio (Triste)

X Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
-0.004*** -0.005%** 0.000%** 0.004*** 0.005%**
Bullying*EM
(0.002) (0.002) (0.000) (0.001) (0.002)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrao entre parénteses. * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p <0.01.

Tabela 12 — Efeitos marginais da interacdo entre bullying e ensino médio (Ninguém se preocupa)

X Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
-0.002 -0.000 0.000 0.001 0.001
Bullying*EM
(0.003) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002)

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p <0.01

Tabela 13 — Efeitos marginais da interagdo entre bullying e ensino médio (Vida ndo vale a pena)

X Na maioria
Variaveis Nunca Raramente As vezes Sempre
das vezes
0.010%* -0.001** -0.002** -0.003** -0.004**

Bullying*EM
(0.004) (0.000) (0.001) (0.001) (0.002)




Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrio entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p < 0.01
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6 DISCUSSAO

Esta secdo discute os resultados a luz do modelo tedrico de Grossman/Jacobson e
da literatura empirica recente sobre determinantes socioecondmicos da saude mental. O
objetivo ¢ compreender de que forma a escolaridade materna e fatores familiares e individuais
se associam a frequéncia e severidade dos sintomas depressivos entre adolescentes.

Foi observado que, no caso da frequéncia com que o aluno se sente triste, quanto
maior a escolaridade da mae, maior a chance de ele apresentar este sintoma com mais frequéncia;
jano caso de ele sentir que ninguém se importa com ele e que a vida ndo vale a pena ser vivida,
quanto maior a escolaridade da mae, menor a chance de ele ter esses sentimentos.

Esse resultado contradiz Ribeiro et al (2020), os quais ndo encontraram efeito
significante da escolaridade da mae sobre depressdo dos filhos. J& Wang et al (2021)
encontraram uma correlagdo negativa entre a escolaridade da mae e a frequéncia crescente com
que os adolescentes chineses se sentiam deprimidos. Entretanto, vale notar que, no primeiro
trabalho, foi usada uma unica escala que considerava autoestima e autoeficacia percebida
juntamente com a depressdo, ¢ o segundo considerou apenas uma variavel para medir a
depressdo, construida a partir da média das respostas da pergunta sobre cada sintoma depressivo.
No presente trabalho, ao realizar uma estimagao separada para cada sintoma, foi possivel notar
que a escolaridade da mae ndo afeta todos os sintomas da mesma forma; para alguns, ela
funciona como fator de protecdo, conforme predito pela literatura, mas para outros pode ser um
fator de risco.

Do ponto de vista tedrico, o resultado desafia a hipotese tradicional do modelo de
Grossman (1972), segundo a qual maior escolaridade parental tende a aumentar a eficiéncia na
producao de satide dos filhos. A heterogeneidade observada indica que, no caso da depressao,
essa eficiéncia pode ser ndo monotdnica: pais mais escolarizados podem oferecer mais recursos
e informacdo (LUNDBORG ET AL., 2012), mas também impor maiores expectativas e
cobrangas (GRAEBER E SCHNITZLEIN, 2019), o que afeta negativamente determinados
sintomas.

Além disso, € preciso considerar que o efeito foi pequeno, € que ndo aumentou
conforme aumentava o nivel de escolaridade. Isso pode ter relacdo com a qualidade da educacao
adquirida — se for a qualidade da educacdo, e ndo a quantidade, o que realmente importa neste
contexto. Sabe-se que varios paises em desenvolvimento — inclusive o Brasil - passaram por

rapida expansao no acesso a educagao desde os anos 1990, porém o desempenho em testes
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internacionais’ sugere que a qualidade nio acompanhou a quantidade (MENSCH ET AL.,
2019).

Além da escolaridade materna, chamou a atencdo o efeito positivo da variavel
estrutura, semelhante ao encontrado por Dooley, Fitzgerald e Giollabhui (2015) e Meyrose
(2018). Ainda, ao considerar a interagao dessa variavel com a escolaridade da mae, o efeito foi
bastante reduzido, o que indica que a escolaridade da mae pode ter menor impacto na depressao
adolescente quando este estd inserido em uma estrutura familiar tradicional. Ao considerar
outras especificagdes para estrutura familiar (monoparental versus biparental) separados do
‘clima’ familiar (medido pela quantidade de refei¢des feitas em familia), foi observado que com
quem o aluno mora ¢ importante, mas a qualidade dessa relagdo também ¢.

Quanto as demais variaveis, chamou a aten¢do o fato de a cor de pele ‘indigena’ ter
mostrado o maior efeito em comparagdo com as demais cores nos trés modelos. Existe
evidéncia de que ha altas taxas de suicidio entre criangas e adolescentes neste grupo étnico, o
que aponta um problema urgente de saude mental acontecendo; porém, ha pouquissimos
trabalhos voltados para esta populagdo em particular (MARCHIONATTI ET AL., 2024).

Esperava-se um efeito maior para todas as minorias, visto que o racismo
comumente sofrido por elas estd associado a pior saude mental (DOOLEY; FITZGERALD;
GIOLLABHUI, 2015); porém, este efeito pode estar embutido no resultado do bullying, o qual
mostrou uma relacao positiva com a frequéncia dos sintomas depressivos, resultado parecido
com o encontrado por Saluja et al. (2004) em um estudo com estudantes de 11 a 15 anos dos
Estados Unidos.

Também era esperado que a interagdo entre bullying e ensino médio tivesse um
efeito negativo, isto €, que alunos mais velhos, teoricamente mais ‘maduros’, lidariam melhor
com essa pratica. De fato, o resultado da interagcdo sugere que o efeito marginal é menor ou
insignificante para esse grupo; além disso, no caso do sentimento de que a vida ndo vale a pena
ser vivida, a direcao foi invertida.

Em sintese, os resultados indicam que a saude mental dos adolescentes ¢
multifatorial e que a escolaridade materna exerce influéncia ambigua, mediada por estrutura
familiar, qualidade educacional e experiéncias sociais como o bullying. Esses achados reforcam
a importancia de politicas publicas voltadas a promocdo da saude mental nas escolas e a
qualificacdo do ambiente familiar, especialmente em contextos de vulnerabilidade. Do ponto

de vista tedrico, sugerem a necessidade de ampliar o modelo de capital de satide para incorporar

7 Como o Programme for International Student Assessment (PISA), por exemplo.
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dimensdes emocionais e relacionais da producao de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo contribuir para a literatura da demanda por
satide mental no Brasil ao avaliar o impacto de diferentes niveis de escolaridade materna sobre
a existéncia e severidade dos sintomas depressivos dos filhos. Ao integrar a perspectiva
econOmica a analise da satde mental, este estudo amplia o entendimento sobre os determinantes
nado monetarios da demanda por saude, destacando o papel da escolaridade materna como forma
de capital humano que influencia, de modo complexo e ndo linear, a saide mental dos filhos.

Foi observado que a escolaridade da mae tem um impacto modesto sobre a
depressdo dos filhos, e que esse impacto nem sempre segue na mesma dire¢do, isto €, a educacao
materna funciona como fator de protecdo para alguns sintomas e ndo para outros. Além da
escolaridade materna, observou-se que sexo, estrutura familiar, bullying e autopercep¢do do
estado de satide parecem ser importantes para uma boa SM nessa idade. A relagdo negativa
entre mulheres e SM ja ¢ bem documentada na literatura (ZINN-SOUZA ET AL., 2008). Seria
interessante em estudos futuros explorar a relagdo entre satde fisica e mental, inclusive
avaliando a possivel heterogeneidade a depender da gravidade do estado de ambos.

Do ponto de vista académico, a principal contribuicdo consiste em evidenciar
empiricamente que o capital humano parental pode gerar efeitos heterogéneos sobre a saude
mental dos filhos, o que sugere a necessidade de revisitar o modelo tradicional de produgdo de
satide de Grossman (1972) para incorporar dimensdes emocionais e relacionais.

O estudo teve algumas limitagdes. Os modelos de Probit Ordenado utilizados nao
levam em conta potenciais problemas de causalidade reversa®; e existe o problema de dados
faltantes para a escolaridade materna, semelhante a Dooley et al. (2015). Recomenda-se avaliar
os resultados aqui expostos com cautela.

Estudos futuros poderiam aprofundar a analise com o uso de dados longitudinais;
ainda, seria interessante investigar a causa da heterogeneidade por nivel de escolaridade,
verificando possiveis mediadores e acrescentando a analise medidas de qualidade educacional.

Em suma, dada a heterogeneidade dos efeitos encontrados e o alto custo social e
econdmico da depressdo, o combate a depressdo adolescente no Brasil requer intervengdes
multifacetadas que considerem a complexidade do ambiente familiar, escolar e socioecondmico
(LOCHNER, 2008; CARNEIRO; MEGHIR; PAREY, 2013), ou seja, sdo necessarias politicas

publicas que fortalegam a qualidade da educa¢do e o clima familiar (como programas de

8 E claro que essa hipotese pode ser descartada com alguma seguranga, visto que a SM do filho ndo
necessariamente tera impacto na escolaridade da mae (pelo menos, ndo nos niveis mais baixos de escolaridade).
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parenting skills), a fim de evitar externalidades contrarias as esperadas.
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CONCLUSAO GERAL

Esta tese teve como objetivo investigar a saide mental sob a dtica econdmica,
articulando trés abordagens complementares — bibliométrica, tedrica e empirica — de modo a
compreender como a economia tem tratado o tema e quais sao os fatores que influenciam na
saude mental. A motivagao central partiu do reconhecimento de que a satide mental representa
ndo apenas um determinante da qualidade de vida, mas também um componente essencial do
capital humano, com efeitos diretos sobre produtividade, desigualdade e desenvolvimento
econdmico.

O primeiro capitulo trouxe um panorama abrangente da producao cientifica sobre
saide mental no ambito da economia nas Ultimas décadas. Os resultados da analise
bibliométrica revelaram que o interesse pelo tema tem crescido de forma significativa,
especialmente a partir dos anos 2000, impulsionado por avangos metodologicos e maior
disponibilidade de dados. Identificou-se, contudo, que as redes de colaboragdo internacional
ainda sdo restritas, e ha sub-representacao de paises de baixa e média renda, justamente onde a
carga de transtornos mentais ¢ mais alta. Essa evidéncia aponta a necessidade de ampliar a
diversidade regional e metodologica da pesquisa em economia da satide mental.

O segundo capitulo apresentou o arcabouco tedrico do capital satide, com énfase no
modelo de Grossman (1972) e na extensao proposta por Jacobson (2000), que expande o nticleo
de producdo da satide do individuo para a familia. A revisdo mostrou que o paradigma
econOmico da saude pode ser utilizado para estudar dimensdes psicoldgicas e comportamentais,
permitindo compreender a saude mental como um ativo sujeito a investimento, depreciacao e
retornos ao longo do ciclo de vida. Essa integragdo teorica fornece um referencial util para
investigar quais fatores afetam a satide mental dos individuos e das familias.

Por fim, o terceiro capitulo trouxe um exercicio empirico sobre o efeito da
escolaridade materna nos sintomas depressivos de adolescentes, a partir da hipotese de que a
educacdo dos pais € fator crucial na produgdo de saide mental dos filhos. Os resultados
mostraram que nem sempre maiores niveis de escolaridade materna estdo associados a menor
probabilidade e severidade de sintomas depressivos. Esses achados sugerem que o papel da
educagdo depende do contexto e dos mecanismos por tras dele.

De modo integrado, os trés capitulos contribuem para consolidar o campo
emergente da economia da saide mental sob diferentes perspectivas. A analise bibliométrica
mapeia o estado da arte e identifica lacunas; a revisdo tedrica propde um arcabougo conceitual

aplicavel a diversos estudos; e a investigacdo empirica oferece evidéncias sobre o capital
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humano e seu efeito sobre a saide mental. Juntas, essas etapas demonstram que a economia tem
um papel crucial na compreensao dos determinantes e das consequéncias da saude mental.

Do ponto de vista tedrico, a tese contribui ao reforgar a nogdo de que a saide mental
¢ um bem passivel de investimento e depreciagdo, e cujos retornos afetam a produtividade, o
bem-estar ¢ o desenvolvimento econdmico. Do ponto de vista empirico, oferece evidéncias
sobre a relacdo entre a educagdo parental e a saude mental dos filhos. E, sob o aspecto
metodoldgico, demonstra a utilidade de combinar diferentes dimensdes de analise.

Apesar das contribui¢des apresentadas, a tese possui limitagdes que abrem espago
para novas investigacdes. A analise bibliométrica poderia ser expandida com o uso de técnicas
de aprendizado de maquina e processamento de linguagem natural, a fim de identificar as
tendéncias temadticas e metodoldgicas. No campo tedrico, héd espago para o desenvolvimento de
modelos formais que incorporem explicitamente o papel das emocgdes, da incerteza e das
interagdes sociais nas decisdes de investimento em saude mental. No campo empirico, futuras
pesquisas podem explorar bases de dados longitudinais, ampliando o escopo geografico e
testando diferentes medidas de satide mental e capital humano. Ainda, recomenda-se aprofundar
o dialogo entre economia da satide e outras areas, como psicologia e educagdo, em dire¢cdo a
uma abordagem mais interdisciplinar e voltada a formulagdo de politicas baseadas em
evidéncias.

Mais amplamente, a tese reforca a ideia de que investir em satide mental nao €
apenas uma questao de equidade social, mas também uma estratégia de crescimento econdémico
sustentavel. O avanco desse campo depende de esfor¢os coordenados de pesquisa, politicas e
praticas que reconhegam a satide mental como um bem publico e um pilar do desenvolvimento

humano.
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APENDICE A - O CALCULO DAS REDES NO BIBLIOMETRIX (BIBLIOSHINY)

O presente trabalho se concentrou na analise da estrutura conceitual e da social. A
estrutura conceitual mostra os temas e tendéncias de determinado campo; a estrutura social
mostra como os autores, paises e institui¢des interagem entre si.

No Biblioshiny, essas estruturas sao construidas a partir da criagdo de redes, da
seguinte forma: os atributos de um documento sdo conectados uns aos outros por meio do
proprio documento (por exemplo, autor(es) ao periddico, palavras-chave a data de publicagao).
Essas conexdes de diferentes atributos podem ser representadas por meio de uma matriz
Documento x Atributo, uma matriz retangular, chamada A. Um atributo ¢ um item de
informagao associado ao documento e armazenado em uma tag de campo dentro da estrutura
de dados bibliométricos (por exemplo, autores, fonte de publicagdo, palavras-chave, referéncias
citadas, afiliagoes).

Em alguns casos, essa matriz pode ser interpretada como uma rede bipartida ou de
dois modos (por exemplo, onde o atributo ¢ autor, palavra-chave, referéncia citada). Por
exemplo, no caso da matriz Documento x Referéncia Citada, A ¢ uma matriz bindria retangular
(e também uma rede bipartida) em que cada linha ¢ um documento e cada coluna ¢ uma
referéncia citada da colegdo. O elemento genérico aij ¢ “1” se 0 documento i citou a referéncia
J; caso contrario, ¢ “0”. A soma da j-ésima coluna ¢ o nimero de documentos que citam a
referéncia j, e a soma da i-ésima linha ¢ o numero de referéncias citadas pelo documento 1.
Vérias matrizes podem ser computadas desse modo, como Documento x Autor, Documento X
Pais, etc (Aria; Cuccurullo, 2017).

Uma rede de colaboragdo cientifica ¢ uma rede em que os nos sdo autores e os links
sdo coautorias; esta ¢ considerada uma das formas mais bem documentadas de colaboracao
cientifica. Uma rede de colaboragdo de autores pode ser obtida usando a formula geral:

B=A'"xA,

em que A ¢ uma matriz Documento x Autor. O elemento bij indica quantas
colaboragdes existem entre os autores i € j, enquanto o elemento diagonal bii é o numero de
documentos de autoria ou coautoria do pesquisador 1. A fungdo biblioNetwork calcula uma rede
de colaboragao de autores ou uma rede de colaboragao de paises (Aria; Cuccurullo, 2017).

O objetivo da analise de coocorréncia de palavras ¢ desenhar a estrutura conceitual
de uma estrutura usando uma rede para mapear e agrupar termos extraidos de palavras-chave,
titulos ou resumos em uma colec¢do bibliografica. O raciocinio para sua obtencao ¢ semelhante

ao caso anterior, com a diferenga de que A € uma matriz Documento x Palavra, em que Palavra
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pode ser palavras-chave dos autores, palavras-chave plus ou termos extraidos de titulos ou
resumos. O elemento bij indica quantas coocorréncias existem entre as palavras i e j, enquanto
o elemento diagonal bii ¢ o niumero de documentos que contém a palavra i. A fungdo
termExtraction extrai termos de um campo textual (por exemplo, resumo, titulo, palavras-chave
do autor), exclui stopwords® e aplica o algoritmo de derivacdo!® de Porter (Aria; Cuccurullo,
2017).

Os graficos sao construidos a partir dessas matrizes e a leitura deve ter em conta o
seguinte: cada vértice representa uma palavra; o tamanho do vértice € proporcional a ocorréncia
do item (elementos diagonais); a espessura da “seta” que liga um vértice ao outro € proporcional
as coocorréncia do item (elementos ndo diagonais)'!; a centralidade de intermediacio quantifica
a importancia da palavra-chave como intermedidria; ¢ a centralidade de proximidade permite
quantificar o comportamento da rede, identificar as principais relagdes entre as palavras-chave
e identificar os centros tematicos que permitem a previsdo de tendéncias futuras de pesquisa

(Ciocoiu et al., 2024).

9 Stop words sdo palavras inconsequentes com pouco valor para ajudar os processadores a responder as
consultas (como “and” e “the”, no inglés).

19 Derivagdo é o processo de reducdo de palavras a sua forma de tronco, base ou raiz. Portanto, essa fungio
normaliza os termos antes de executar a analise de coocorréncia.

' Em relagdo aos parAmetros do método (normalizagdo, algoritmo de agrupamento e forga de repulsio), seguiu-
se as opg¢des recomendadas pelo proprio pacote: por associagao, walktrap (o melhor, seguindo Lancichinetti et
al. (2009), ¢ 0.1.
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APENDICE B — ESTRATEGIA DE BUSCA

Os descritores foram retirados do Standard-Thesaurus Wirtschaft (STW) for
Economics. Dai o fato, por exemplo, de que ndo foi utilizado o termo de busca “depression”,
pois no jargdo econdmico este termo tem outro sentido nao relacionado a desordem mental. O
mesmo vale para “anxiety”!2. Ndo foi imposta nenhuma restri¢io de tempo. A estratégia de

busca foi dividida em duas partes para facilitar a coleta dos dados.

((((((TS'* =("mental health")) OR
TS=("mental illness")) OR

o TS=("mental stress")) OR
Primeira parte — satde ) _
TS=("mental disease")) OR retornou 738 artigos
TS=("mental disorder")) OR

TS=("depressive disorder")) OR

mental em geral

TS=("major depressive disorder")
(((((((TS=("addiction")) OR
TS=("addiction prevention")) OR

TS=("alcohol consumption")) OR
Segunda parte -
TS=("drug consumption")) OR retornou 1427 artigos
TS=("smoking")) OR TS=("tobacco
industry")) OR TS=("tobacco tax"))

OR TS=("tobacco product")

dependéncia

Filtros utilizados no WOS:

a) Tipo de documento: Artigo / Artigo de conferéncia / Artigo de revisao / Artigo
de dados.

b) Categorias da WOS: Economics / Business / Business Finance

¢) Idiomas da publicagdo: English / Portugués

d) Areas de pesquisa: Business economics

e) NOT revistas Forbes, Fortune, Esprit, The economist.

12 Considerou-se a possibilidade de realizar nova busca com esses termos isolados, mas devido a alta
probabilidade de resultar em trabalhos duplicados e irrelevantes, a ideia foi descartada.
13 TS = Tépico. Significa que o descritor foi buscado no titulo, resumo e palavras-chave.
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APENDICE C - MODELOS PROBIT ORDENADO

Variavel Triste Ninguém se Preocupa Vida Néo Vale a Pena
Esc mie 2 0.086%** 0.019 -0.024
(0.021) (0.020) (0.021)
Esc mae 3 0.051%** -0.031 -0.059%**
(0.024) (0.023) (0.023)
Esc mae 4 0.117%%** 0.012 -0.038*
(0.023) (0.022) (0.022)
Esc mae 5 0.086%*** -0.029 -0.100%**
(0.021) (0.020) (0.020)
Esc mie 6 0.133%** -0.024 -0.079***
(0.022) (0.022) (0.022)
Esc mae 7 0.069%*** -0.108*** -0.172%%*
(0.021) (0.020) (0.020)
Feminino 0.623%** 0.43]*** 0.410%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Idade 0.16]*** 0.089%** 0.030%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Preta -0.013 0.039%** 0.070%**
(0.011) (0.011) (0.012)
Parda -0.013* 0.009 0.019%**
(0.007) (0.007) (0.007)
Indigena 0.029 0.054%** 0.167%**
(0.020) (0.019) (0.020)
Amarela 0.003 0.038** 0.077%**
(0.017) (0.017) (0.018)
Renda 0.017%** 0.005* -0.006**
(0.003) (0.003) (0.003)
Estrutura Familiar -0.243%** -0.236%** -0.282%%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Bullying 0.5]18**:* 0.514%** 0.462%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Consumo Cigarro 0.170%** 0.175%** 0.306***
(0.052) (0.0406) (0.048)
Consumo Alcool 0.229%** 0.325%%* 0.483 %%
(0.076) (0.065) (0.065)
Consumo Drogas 0.145%** 0.218%** 0.330%**
(0.037) (0.034) (0.037)
Exercicio Suficiente -0.058*** -0.030%** -0.053*%**
(0.007) (0.007) (0.008)
Estado de Saude -0.521*** -0.421%%** -0.528***
(0.007) (0.007) (0.007)
Zona Urbana 0.189%** 0.123%** 0.124%**
(0.015) (0.016) (0.017)
Norte -0.021** 0.005 0.023**
(0.010) (0.010) (0.010)
Nordeste -0.080%** -0.036%** -0.076%**
(0.009) (0.009) (0.009)
Sul 0.002 -0.030%** -0.014
(0.011) (0.011) (0.012)
Centro-Oeste -0.010 0.001 0.022*
(0.011) (0.011) (0.011)
Ty -1.118%%* -0.548%** -0.160%**
(0.028) (0.027) (0.028)
T, -0.096*** 0.073%** 0.320%**
(0.027) (0.027) (0.028)
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T3 0.990%** 0.791%%** 0.867***
(0.027) (0.027) (0.028)
Ty 1.834%%%* 1.437%** 1.367%**
(0.028) (0.027) (0.028)
N de Observagoes 126632 126602 126522

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.

Nota: Desvio-padrio entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p <0.01.
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Tabela: Estima¢des — Modelo de Interagdo entre Escolaridade da Mae e Estrutura

Varidvel Triste Ninguém se Preocupa Vida N&o Vale a Pena
Esc mae 2 0.069** 0.040 0.007
(0.028) (0.027) (0.027)
Esc mae 3 0.047 -0.015 -0.014
(0.032) (0.030) (0.030)
Esc mae 4 0.113%%** 0.014 0.002
(0.030) (0.028) (0.029)
Esc mae 5 0.072%** -0.008 -0.056**
(0.027) (0.026) (0.026)
Esc mée 6 0.128%** 0.003 -0.018
(0.029) (0.028) (0.028)
Esc mae 7 0.053** -0.086*** -0.122%**
(0.027) (0.026) (0.026)
Feminino 0.622%** 0.431%** 0.410%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Idade 0.16]*** 0.089%*:* 0.030%*:*
(0.006) (0.006) (0.007)
Preta -0.013 0.039%*:* 0.070%*:*
(0.011) (0.011) (0.012)
Parda -0.013* 0.009 0.019%*:*
(0.007) (0.007) (0.007)
Indigena 0.029 0.054%** 0.166%**
(0.020) (0.019) (0.020)
Amarela 0.003 0.038** 0.077%**
(0.017) (0.017) (0.018)
Renda 0.017%** 0.005* -0.006**
(0.003) (0.003) (0.003)
Estrutura Familiar -0.272%** -0.190*** -0.174%**
(0.039) (0.037) (0.038)
Esc mae 2*Estrutura 0.040 -0.049 -0.076*
(0.042) (0.041) (0.041)
Esc mae 3*Estrutura 0.011 -0.038 -0.108%**
(0.047) (0.0406) (0.047)
Esc mae 4*Estrutura 0.011 -0.005 -0.098%**
(0.045) (0.044) (0.045)
Esc mae 5*Estrutura 0.034 -0.049 -0.110%%**
(0.041) (0.039) (0.040)
Esc mae 6*Estrutura 0.013 -0.063 -0.149%**
(0.044) (0.042) (0.043)
Esc mae 7*Estrutura 0.036 -0.051 -0.1271%**
(0.040) (0.039) (0.039)
Bullying 0.5]18%**:* 0.514%** 0.462%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Consumo Cigarro 0.170%** 0.177%** 0.310%**
(0.052) (0.0406) (0.048)
Consumo Alcool 0.229%** 0.325%*:* 0.483%*:*
(0.076) (0.065) (0.065)
Consumo Drogas 0.145%** 0.218%** 0.329%**
(0.037) (0.034) (0.037)
Exercicio Suficiente -0.058*** -0.030%** -0.053***
(0.007) (0.007) (0.008)
Estado de Saude -0.521%** -0.421%** -0.528%***
(0.007) (0.007) (0.007)
Zona Urbana 0.188%** 0.124%** 0.128%**
(0.016) (0.016) (0.017)
Norte -0.021** 0.005 0.022%*
(0.010) (0.010) (0.010)
Nordeste -0.080%** -0.036%** -0.077%**
(0.009) (0.009) (0.009)
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Sul

Centro-Oeste
T1
T2
T3
Ty

N de Observagoes

0.002
(0.011)
-0.010
(0.011)
113
(0.033)
-0.109%**
(0.032)
0.977#%*
(0.032)
1.82 1%
(0.033)
126632

-0.030%**
(0.011)
0.001
(0.011)
-0.528%**
(0.031)
0.093%%*
(0.031)
0.812%%*
(0.031)
1.457%%%
(0.032)
126602

20.014
(0.012)
0.022%
(0.011)
0.112%%*
(0.032)
0.368%%*
(0.032)
0.915%%*
(0.032)
1.415%%
(0.033)
126522

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrio entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p < 0.01.
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Variavel Triste Ninguém se Preocupa Vida Néo Vale a Pena
Esc mie 2 0.085%** 0.019 -0.024
(0.021) (0.020) (0.021)
Esc mae 3 0.049** -0.031 -0.059%**
(0.024) (0.023) (0.023)
Esc mae 4 0.115%%** 0.012 -0.038*
(0.023) (0.022) (0.022)
Esc mae 5 0.084%** -0.029 -0.100%**
(0.021) (0.020) (0.020)
Esc mie 6 0.13]%** -0.024 -0.079***
(0.022) (0.022) (0.022)
Esc mae 7 0.067*** -0.108*** -0.172%**
(0.021) (0.020) (0.020)
Feminino 0.623*** 0.431%** 0.410%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Idade 0.153%** 0.087%**:* 0.038***
(0.007) (0.007) (0.008)
Preta -0.013 0.038**:* 0.070%**
(0.011) (0.011) (0.012)
Parda -0.013* 0.009 0.019%**
(0.007) (0.007) (0.007)
Indigena 0.030 0.054%** 0.166***
(0.020) (0.019) (0.020)
Amarela 0.003 0.038** 0.077%**
(0.017) (0.017) (0.018)
Renda 0.017*** 0.005* -0.006**
(0.003) (0.003) (0.003)
Estrutura Familiar -0.242%%** -0.236%** -0.282%%**
(0.006) (0.006) (0.007)
Bullying 0.504%** 0.5]1%%** 0.475%*%*
(0.008) (0.008) (0.008)
Bullying*Ens. Médio 0.030%** 0.006 -0.027**
(0.010) (0.010) (0.011)
Consumo Cigarro 0.174%** 0.175%** 0.308%**
(0.052) (0.0406) (0.048)
Consumo Alcool 0.230%** 0.32]%** 0.488***
(0.076) (0.065) (0.065)
Consumo Drogas 0.147%** 0.217%%** 0.330%**
(0.037) (0.034) (0.037)
Exercicio Suficiente -0.058*** -0.030%** -0.054***
(0.007) (0.007) (0.008)
Estado de Saude -0.520%** -0.421*** -0.529%***
(0.007) (0.007) (0.007)
Zona Urbana 0.188*** 0.123%** 0.125%**
(0.016) (0.016) (0.017)
Norte -0.021** 0.005 0.023**
(0.010) (0.010) (0.010)
Nordeste -0.080%** -0.035%** -0.076%***
(0.009) (0.009) (0.009)
Sul 0.003 -0.030%** -0.014
(0.011) (0.011) (0.012)
Centro-Oeste -0.010 0.001 0.022*
(0.011) (0.011) (0.011)
Ty -1.124%%* -0.549%** -0.156%**
(0.028) (0.027) (0.028)
T, -0.102%** 0.072%** 0.324 %%
(0.027) (0.027) (0.028)
T3 0.984*** 0.79]1*** 0.871***
(0.028) (0.027) (0.028)
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Ty 1.828%%* 1.436%** 1.371%%*
(0.028) (0.027) (0.028)
N de Observagdes 126607 126578 126497

Fonte: PENSE 2019. Elaborado pela autora.
Nota: Desvio-padrio entre parénteses. * p < 0.10, ** p <0.05, *** p < 0.01.
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