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1. Introducéo

Complicacdes de saude mental na infancia e adolescéncia podem prejudicar o
desenvolvimento do individuo e estdo relacionados ao risco de transtornos psicossociais na vida
adulta. A prevaléncia de transtornos psiquiatricos na infancia em paises desenvolvidos é de 10
a 20%. Porém, em paises em desenvolvimento, onde criangas e adolescentes constituem uma
proporcdo maior da populagdo, a prevaléncia pode ser mais elevada (FLEITLICH,;
GOODMAN, 2001).

Os modos causais implicitos a essas associacdes nao sdo bem evidentes. Estudos
revelam que eles podem ter base genética, ambiental ou ambas. Invariavelmente, quaisquer que
sejam os dispositivos relacionados, como o ambiente familiar instavel, violento ou cadtico, séo
reconhecidos como danosos ao desenvolvimento infantil (MRAZEK; HAGGERTY, 1994).

Os adolescentes com problemas de saide mental sdo sobretudo vulneraveis a exclusao
social, discriminagdo, estigma, dificuldades no aprendizado, comportamentos de risco,
problemas de saude fisica e violagOes dos direitos humanos (OPAS, 2023). A Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) sugere que ocorram, entre outras medidas, mudancas
organizacionais para um ambiente psicol6gico seguro e positivo, aprimorando fatores como o
ensino sobre salde mental e habilidades para a vida; treinamento de pessoal para a deteccéo e
manejo basico do risco de suicidio; e programas escolares de prevencao para adolescentes
vulneraveis a condicdes de satude mental (OPAS, 2023).

Além disso, politicas de salde mental para estudantes devem considerar: fatores
protetivos; desenvolvimento de prioridades de salde mental; desenvolvimento de indicadores
que permitam a comparagdo de informacdes entre paises e sistemas de saude em relagdo a
prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais; e o estabelecimento de tendéncias para
promocao de salde mental por parte de governos e instituicdes de ensino (WHO, 2022). Neste
contexto, os principais temas de abordagem sugeridos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) devem considerar elementos que descrevem as principais causas de morbidade,
mortalidade e até mesmo fatores de risco a salde mental desses estudantes (WHO, 2022).

Diante deste cenario, foi proposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
a educacdo deve ser voltada ao pleno desenvolvimento da personalidade humana e do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais
(NASCIMENTO; CURY, 2020).

Aspirando que a melhoria da educagdo proporcione melhores condi¢Ges de obter uma
saude mental mais adequada aos adolescentes, destacamos o programa de Ensino Meédio
Integral (EMI), pioneiro no estado de Pernambuco e mais recentemente a partir de 2016,
inserido como politica publica a ser adotada em todo o territério nacional (ROSA et al., 2022).

2. Objetivo e hipdteses
O objetivo central deste projeto € analisar a relacdo existente entre a saude mental de
estudantes brasileiros e a modalidade escolar de Ensino Médio Integral (EMI). Ou seja,
verificar se existe uma correlacdo entre saide mental e o fato de o(a) aluno(a) frequentar o
EMI. A afericdo (avaliacdo) busca analisar relagbes (direcdo - se positiva ou negativa - e



intensidade do efeito - coeficiente) segregando os dados por sexo, raga/cor e condigdes
socieconomicas, a nivel municipal. Mais especificamente, o propdsito é: 1) compor e analisar
a pertinéncia de duas classes de indicadores de saide mental: de risco e de agravo; 2) Avaliar
e medir qual o efeito (e sua intensidade) da propor¢do de EMI em um municipio sobre os
indicadores de risco e agravo; 3) Verificar se existem limiares no tempo de implantacéo e/ou
proporcdo de EMI em um municipio, para se observar o efeito; e 4) Verificar se ha variacéo
do efeito na sdude mental dos estudantes entre grupos de raga/cor, sexo e condicOes
sociecondmicas em intersecdo e como se da essa variacdo no tempo e de maneira regionalizada
(desagregada por municipio).

3. Reviséo da literatura
Nesta secdo, estruturamos o conhecimento levantado e o estado da arte dos pilares
conceituais que sustentam a interdisciplinaridade deste estudo. Dessa forma, nos tdpicos
seguintes descrevemos detalhadamente a conceitualizacdo que envolve: Promocdo de saude
mental; Educacdo integral na América Latina; Educacdo integral e escola de tempo integral; e

Educacao integral no Brasil.

3.1 A promocao da saude encontra na escola um cenério chave

Em todas as regides integradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), criancas e
adolescentes em idade escolar (5 a 19 anos) enfrentam uma série de problemas de saude
(problemas que incluem lesGes acidentais, violéncia interpessoal, questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e problemas de satde mental),
muitos dos quais poderiam ser evitados (WHO, 2021).

As escolas apresentam uma oportunidade Unica para a implementacdo de servicos de
salde eficazes em larga escala para essa faixa etaria. As chamadas escolas promotoras de satde
(Health Promoting Schools - HPS) trabalham para fomentar a salide por meio de seis pilares
essenciais: politicas escolares, ambiente fisico (incluindo programas de alimentacao/refeicoes),
ambiente social, curriculo de saude, envolvimento com a comunidade e servi¢os de saude
(WHO, 2021).

Nesse sentido, em 1995, a OMS lancou o Global School Health Initiative, uma iniciativa
voltada a melhorar a satde infantil, adolescente e comunitdria por meio da “promocao de
escolas saudaveis”.

A expressdo “School Health” se refere a area de saude que envolve o bem-estar fisico,
mental e emocional dos estudantes, bem como questdes relacionadas ao ambiente escolar. E
uma abordagem holistica que visa promover a saude e o desenvolvimento saudavel dos alunos
dentro do contexto escolar. Isso pode incluir programas e politicas voltados para a nutricdo
adequada, atividade fisica, educacéo sobre saude, prevencdo de doencas, promogéo de hébitos
saudaveis, apoio psicossocial aos estudantes, entre outras iniciativas que visam garantir um
ambiente escolar seguro e saudavel para o aprendizado e crescimento dos alunos. O foco
principal é a melhoria do bem-estar geral dos estudantes e, consequentemente, 0 seu
desempenho académico (WHO, 2021).

No Forum Educacional Mundial de 2000, a OMS, a UNESCO (Organizacao das Nacoes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura), a UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia) e o Banco Mundial langaram em conjunto a iniciativa “Focusing Resources on



Effective School Health” (FRESH) com o objetivo de aprimorar a qualidade e a equidade da
educacdo (WHO, 2018).

Através da estrutura FRESH e de seus parceiros, foi possivel aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia de politicas multissetoriais que englobam areas como
educacdo, salde, agua, saneamento, agricultura e seguranca alimentar, entre outras. Os padrdes
e indicadores do modelo HPS foram desenvolvidos em diversos paises, com pesquisas
comprovando a relevancia e eficacia dessas abordagens (WHO, 2018, p. 4).

A estrutura FRESH consiste em quatro pilares: 1) Politicas escolares relacionadas a
salde; 2) Ambiente de aprendizagem seguro; 3) Educacdo em salde baseada em habilidades; e
4) Servicos de salde e nutricdo baseados na escola.

As escolas desempenham um papel estratégico fundamental como plataformas para a
prestacdo de servicos preventivos de salde, atuando como um braco estendido da atencédo
priméaria a satde. Desse modo, oferecem uma forma eficiente e eficaz de alcancar um grande
namero de pessoas (WHO, 2018).

Promover um comportamento saudavel desde a primeira infancia até o ambiente escolar
traz beneficios ndo somente para as proprias criangas, mas também para suas familias, colegas
e comunidades em geral (WHO; 2018; PULIMENO et al., 2020).

3.2 A educagdo integral na América Latina

Nos ultimos anos, o Ensino Médio na América Latina tem sido foco de abordagens
educativas e modificagdes no curriculo. Hoje é possivel reconhecer a estreita conexdo entre
salide e educacdo.

Nesse contexto, existe um consenso fundamental: a qualidade da educacdo esta
intrinsecamente ligada a salde da populacdo, ao passo que uma populacdo saudavel tem
maiores chances de adquirir conhecimentos tanto por meio da educacdo formal quanto da
educacao informal. A escola, por sua vez, desempenha um papel central, que une saude e
educacao, oferecendo diversas oportunidades de iniciativas, como a realizacdo de diagnosticos
clinicos e sociais, estratégias de triagem e encaminhamento para servi¢cos de saude
especializados ou de atencdo basica, bem como atividades de educacdo em salde e promogéo
da saude (BRASIL, 2007a, pp: 35-36; CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014, p. 830).

Conforme Juliana Casemiro e colaboradores (2014), no contexto latino-americano,
mesmo caracterizado por desigualdades historicas e persistentes, as estatisticas oficiais tém
indicado melhorias nos indicadores sociais e de satde, mesmo existindo desafios significativos
a serem enfrentados.

Holland, Alfaro e Evans (2015) discutem a adocdo de politicas de extensdo do dia
escolar por governos na Ameérica Latina e no Caribe, com o objetivo de melhorar a qualidade
da educacéo e oferecer cuidados infantis prolongados e programas de almoco escolar, como
medidas para estabelecimento de uma rede de seguranca social. As mudancas demograficas,
com uma diminuicdo esperada na populagéo estudantil, facilitam essa transicéo.

Os autores destacam que a extensdo do dia escolar é vista como uma oportunidade para
melhorar a entrega do curriculo, oferecer apoio adicional aos alunos e promover atividades
extracurriculares. Além disso, a supervisdo continua pode reduzir a exposi¢cdo a crimes,
violéncia e abuso de substancias, enquanto os pais podem aumentar a oferta de trabalho,
resultando em maior renda familiar (HOLLAND; ALFARO; EVANS, 2015).



No entanto, Holland, Alfaro e Evans (2015) também apontam que estender o dia escolar
pode ndo necessariamente melhorar os resultados académicos dos alunos se as horas adicionais
forem usadas para disciplinas ndo académicas ou se 0s professores ndo forem devidamente
motivados. Além disso, segundo os autores, 0s estudos analisados sdo quase experimentais e
podem ndo considerar adequadamente o desempenho pré-existente das escolas com dia
estendido em relacao as escolas de comparagéo.

Andreéa Silva (2017) traz uma descricao e analise de programas de ampliacao do tempo
escolar em paises da América Latina (Argentina, Chile, México, Uruguai, El Salvador,
Republica Dominicana e Venezuela) implantados a partir da década de 1990. Esses programas
foram influenciados por instituicdes como o Banco Mundial, que visa melhorar a qualidade da
educacdo publica e defende a expansdo do tempo escolar, apesar dos custos adicionais, como
uma maneira de melhorar o desempenho cognitivo dos estudantes mais pobres.

Com metas primordiais de impulsionar o rendimento académico dos estudantes nos
testes de avaliacdo nacionais e internacionais e assegurar a preparacdo dos jovens para
ingressarem rapidamente no mercado de trabalho, a autora identificou a presenca de um
confronto ideoldgico na defini¢do dos fundamentos para a reestruturacao dos sistemas de ensino
pablico (SILVA, 2017, pp. 85-86).

O trabalho realizado por Orozco e colaboradores (2018) mostra a importancia da satde
mental em relacdo ao sucesso académico. A pesquisa revelou correlacfes significativas entre
tentativas de suicidio e o desempenho de estudantes do ensino médio. Além disso, sugere-se
gue determinados transtornos de saide mental, como a depressdo, possam constituir fatores de
risco para um rendimento académico inferior.

Fernando Ceballos (2022) analisa a producdo relacionada aos efeitos da ampliacdo do
tempo escolar em nove paises latino-americanos (Chile, Uruguai, Venezuela, Cuba, México,
Brasil, Argentina, Coldmbia, Peru). Ele destaca que a maioria dos estudos se concentra nos
impactos no desempenho escolar, com foco em avaliagdes quantitativas, mas revela que as
relacbes entre 0 aumento das horas de ensino e a melhoria nas pontuagGes em testes
padronizados sdo geralmente pouco significativas, exceto em matematica e contextos de
vulnerabilidade social. Além disso, o estudo menciona que a ampliacdo do tempo escolar tem
efeitos benéficos, como a entrada das mdes no mercado de trabalho, a reducdo de
comportamentos de risco dos estudantes e efeitos indesejados, como a precarizacao do trabalho
docente.

A ampliacdo do tempo escolar deve ser abordada levando em consideragdo a
aprendizagem como um processo abrangente, indo além das avaliacGes padronizadas. Como
elucidou Ceballos (2022), se faz necessario revisar as bases que sustentam os programas de
ampliacdo na Ameérica Latina, politica que foi desenvolvida e implementada de maneira
heterogénea em cada pais. Isso implica que os resultados podem ser mais influenciados pela
estruturacdo dos programas do que pela mera extensao do tempo em si. No entanto, de maneira
geral, os efeitos positivos mais significativos foram observados em contextos de diminuigdo da
alta marginalidade (CEBALLOS, 2022, p. 164).

3.3 Educacéo integral e escola de tempo integral
A concepcdo de educacdo integral no Brasil esteve presente nas diversas correntes
politicas que surgiram nas primeiras décadas do século XX. Essa concepcdo evoluiu para



representar uma educacdo escolar que se expandiu em suas responsabilidades sociais e
culturais. Durante esse periodo, Anisio Teixeira (1900-1971) - jurista, educador e escritor
brasileiro - se destacou pelo seu trabalho tedrico e técnico, que tinha como objetivo ampliar as
funcbes da escola e fortalecer sua posicdo como instituicdo de destaque (BRASIL, 2009;
CAVALIERE, 2010a; POSSER; ALMEIDA; MOLL, 2016). Anisio Teixeira colocou em
pratica suas ideias com a criacdo do Centro Educacional Carneiro Ribeiro em Salvador, na
década de 1950.

Nos anos 60, Anisio Teixeira, enquanto estava a frente do INEP (Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira), foi chamado pelo Presidente Juscelino
Kubitschek de Oliveira (1902-1976) para liderar a comissdo responsavel por conceber o 'Plano
Humano' de Brasilia, em colabora¢do com outros destaques da area da educacdo brasileira. O
sistema educacional desenvolvido resultou na fundacgéo da Universidade de Brasilia (UnB) e na
criacdo do Plano para a Educacdo Basica (BRASIL, 2009, p. 17).

Segundo Ana Maria Cavaliere (2010a), Anisio Teixeira desempenhou um papel ativo e
importante ao contribuir com propostas para a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), que resultou na promulgacdo da LDB de 1961 (BRASIL, Lei N° 4.024, de 20 de
dezembro de 1961).

O Plano Nacional de Educacdo decorrente dessa legislacdo, estabeleceu metas
qualitativas ambiciosas. Uma dessas metas era a implementacdo do ensino em periodo integral
para as duas Ultimas séries do ensino primario (5% e 6 séries). Além disso, 0 mesmo plano
propbs a introducdo de estudo dirigido e a extensdo do dia letivo para 6 horas de atividades,
incluindo estudo e praticas educativas, no ensino médio. Quanto ao ensino superior, a meta era
assegurar que pelo menos 30% dos alunos e professores fossem de tempo integral
(CAVALIERE, 20104, p. 257).

Diversos desafios (por exemplo, a permanéncia dos alunos, a qualidade educacional, a
capacitacdo dos docentes, a melhora do ambiente escolar) fazem com que o Ensino Médio
permaneca como um assunto frequentemente debatido no contexto das discussdes educacionais
no Brasil. A principio, € essencial conhecer a ideia por tras dos conceitos de “Educagdo
Integral”, tal como descrito por Cavaliere (2010b), e de “Escola de Tempo Integral”, conforme
definido por Jagueline Moll (2010).

Para Cavaliere (2010b), o conceito de “Educacdo Integral” envolve diversas dimensoes
da formacdo dos individuos, considerando ndo apenas o desenvolvimento académico, mas
também aspectos cognitivos, emocionais, sociais e culturais. Quando associada a educagéo nao-
intencional, refere-se aos processos amplos de socializa¢do e formacéo que ocorrem em todas
as sociedades, por meio da convivéncia entre adultos e criancas. Quando aplicada a educagéo
escolar, a “Educacdo Integral” busca restabelecer a conexdo entre a agdo intencional da
instituicdo escolar e a vida em sentido amplo, conectando a educacdo formal a experiéncia de
vida dos alunos (CAVALIERE, 2010b, n.p).

Moll (2010) define a ideia de “Escola de Tempo Integral” em dois sentidos: restrito e
amplo. No sentido restrito, refere-se & organizacao escolar em que o0s estudantes permanecem
na escola além do turno escolar regular, também chamada de jornada escolar completa. No
sentido amplo, abrange o debate sobre a educacédo integral. A perspectiva contemporanea de
uma “Escola de Tempo Integral” envolve a superagao das limitagdes das poucas horas diarias
de ensino, reconhecendo as multiplas dimensfes humanas e as possibilidades de formacéo



dentro e fora da escola. 1sso é particularmente importante em areas de vulnerabilidade social,
onde as desigualdades dificultam o0 acesso a ciéncia, cultura e tecnologia.

Assim, enquanto a “Educagdo Integral” de Cavaliere (2010b) adota uma abordagem
mais abrangente da educacdo, colocando énfase na aprendizagem com significado e na
participacao ativa dos estudantes, a “Escola de Tempo Integral” de Moll (2010) concentra-se
principalmente na extensdo da jornada escolar e na oferta de um curriculo mais amplo. E
relevante observar que esses conceitos podem apresentar variacdes em diferentes cenarios e em
suas aplicagdes praticas. O “Programa Mais Educagdo”, que sera citado logo a frente, foi
desenvolvido para estender o tempo de permanéncia dos alunos na escola, promovendo, assim,
a educacgdo em periodo integral.

O Programa de Escola Integral (PEI) implementado nas escolas estaduais de Sdo Paulo
em 2012 desenvolveu um novo modelo de educacdo em tempo integral. Inicialmente o
programa teve destaque em escolas de ensino medio, porém, ao longo do tempo se expandiu
para o ensino fundamental I e 1. O programa adicionou o curriculo nacional comum e anexou
um conjunto de atividades complementares e diversificadas na formacdo do aluno, estas
ocupacdes incluem aulas de Inglés, aulas praticas de informatica e ciéncias, horario dedicado a
orientacdo de estudo, construcdo de um projeto de vida e a de clubes juvenis. Os resultados
obtidos mostraram efeitos positivos do programa PEI nas proficiéncias em Lingua Portuguesa
e Matematica tanto nos 5% quanto nos 9° anos em todos os anos analisados, com efeitos mais
fortes sobre matematica do que Lingua Portuguesa (PASSUELO, 2020).

Anteriormente ao PEIl, O programa Escola em Tempo Integral (ETI) havia sido
efetivado no Estado de Sdo Paulo em meados de 2006, com o objetivo de promover atividades
esportivas e culturais como complemento as atividades em sala de aula, e durante sua trajetéria
sofreu algumas alteracGes de grade curricular e estrutura, chegando a sua versao final em 2011.
O programa ETI, inclusive, apresentou efeitos positivos tanto em Lingua Portuguesa quanto em
Matematica, porém esses efeitos ndo se mostraram significativos em Lingua Portuguesa, e se
mostraram mais fortes em Matematica (PASSUELO, 2020).

3.4 Ensino Médio Integral no Brasil

Ao implementar uma nova politica para o Ensino Médio Integral, o Ministério da
Educacdo (MEC) busca sobretudo a maior inclusdo e melhores resultados nos indices
educacionais. Para beneficiar instituicdes em vulnerabilidade social e reduzir a evaséo escolar,
desta forma o MEC lancou novas diretrizes para o Programa de Fomento as Escolas de Ensino
Médio em Tempo Integral (EMTI). A ideia é aprimorar o programa, por meio do contato
constante com os estados, e adapta-lo a realidade das escolas de todo o pais. Alguns dos seus
propositos foram evitar a evasdo escolar e repeténcia de estudantes da segunda ou terceira series
que por qualquer motivo ndo possam participar da rotina escolar durante todo o dia, para isso,
0 MEC envia repasse de recursos para as Secretarias de Educacgéo adequarem escolas ao tempo
integral, Os recursos s@o destinados a obras, compra de equipamentos ou despesas de custeio,
como energia elétrica e &gua (Ministério da Educacéo, 2023).

Dentre as mudancas significativas no Estado do Ceard recentemente, destaca-se 0
investimento em escolas de tempo integral. A secretaria estadual de educacgéo inaugurou o
programa “Escolas de Ensino Médio em Tempo Integral” (EEMTI) em 2016, aderindo naquele
ano o ensino em tempo integral em 26 escolas estaduais de ensino distribuidas pelas vinte



Coordenadorias Regionais de Desenvolvimento da Educacdo (CREDE) e nas trés unidades de
Superintendéncia das Escolas Estaduais de Fortaleza (SEFOR). A expansdo manteve se nos
ultimos anos, em 2017, outras 45 escolas de tempo regular foram convertidas, em 2018 mais
40, 19 em 2019 e 25 unidades foram transformadas em 2020, totalizando 155 escolas de tempo
integral distribuidas pelo Estado até 2020. Desta forma, a politica de oferecer escolas de ensino
médio em tempo integral abrange aproximadamente 23% de toda a rede estadual de educacéo,
consolidando assim uma estratégia de investimento para melhorar os indicadores do ensino
médio. Os resultados iniciais para 2016 2 2017, indicaram um impacto positivo da EEMTIs em
matematica no 30 ano do ensino médio, tanto quando analisamos as escolas ingressantes em
2016 (7,6 pontos na escala do SPAECE, ou cerca de 0,17 dp) como para as escolas ingressantes
em 2017 (3,4 pontos ou 0,07 dp). J& para lingua portuguesa, encontramos impacto apenas no
caso das escolas ingressantes em 2016 (5,2 pontos ou 0,12 dp). Nos casos de evaséo escolar, 0
programa apresentou reducdo apenas para as ingressantes em 2017 (em 3,3 pontos percentuais
ou 0,09 dp) (SCORZAFAVE et al; 2022).

Um estudo recente apresentou os efeitos de um projeto piloto de Escolas de Ensino
Médio Integral lancado em 2004 no estado de Pernambuco, utilizando a taxa anual de
homicidios de homens entre 15 e 19 anos de idade em 271 municipios estudados. Os resultados
apresentados mostraram que o programa de ensino méedio em periodo integral teve um efeito
negativo sobre taxas de homicidios para a idade mencionada. Os impactos sdo grandes quando
comparados a média de taxas de homicidios para esta idade. Durante um periodo de 3 anos apds
0 inicio da politica no municipio, as taxas de homicidio entre 15 e 19 anos foram reduzidas em
32%. 8 anos apos o inicio da interven¢do no municipio, as principais estimativas do estudo
indicaram uma reducdo de 50% nos homicidios (ROSA, et al; 2022).

Devido a pandemia do COVID-19, as escolas brasileiras ficaram totalmente fechadas
durante o ano letivo de 2020. O Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) 2022 fez um importante levantamento apds a reabertura
das escolas.

Entre os dados apresentados no Censo Escolar 2022, esta o aumento das matriculas em
escolas de tempo integral em relacdo ao periodo anterior a pandemia. O Censo ainda mostrou
que:

Em 2022, 19% dos matriculados no ensino médio apresentaram tempo
de permanéncia na escola ou em atividades escolares igual ou superior
a 35 horas semanais (ou, equivalentemente, igual ou superior a média
de 7 horas diarias, considerando 5 dias de atividade na semana),
caracterizando-os como alunos de tempo integral. Em 2018, esse
percentual era de 9,9%. A proporcéo de matriculas de tempo integral é
maior na rede publica (20,4%) do que na privada (9,1%) (BRASIL,
2023, p. 30).

3.5 Indicadores de Saude Mental

A construcdo de um INDICADOR é um processo cuja complexidade pode variar desde
a simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporcdes, razoes,
taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).

O Ministério da Saude, por meio do seu caderno de diretrizes, metas e indicadores para



0 periodo de 2013-2015, definiu um rol de 67 indicadores a serem pactuados pelos entes
federados, conforme fluxo previsto pela Resolucdo CIT no 5, de 19 de julho de 2013, composto
por tipos: indicadores universais, expressando 0 acesso e a qualidade da organizacéo em redes,
além de considerar os indicadores epidemioldgicos de abrangéncia nacional do indice de
desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS), sendo de pactuacdo comum e obrigatoria
nacionalmente. Outros indicadores especificos expressam as caracteristicas epidemioldgicas
locais e de organizacdo do IDSUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A OMS, através do Plano de Acdo de Saude Mental para 2013-2020, tem como um dos seus
quatro objetivos prioritarios o fortalecimento de sistemas de informacao, evidéncias e pesquisas
em salde e doenca mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). A OMS ainda
recomenda como um dos principios para a criacdo de um sistema é o uso de indicadores que
podem resumir a informacdo relevante para um fendmeno particular, pode representar uma
situacdo e, portanto, podem ser usados para quantificar uma determinada mudanca.
Especificamente, a OMS afirma:

Desenvolver um conjunto basico de indicadores de saude mental e
fornecer orientacdo, treinamento e suporte técnico sobre o
desenvolvimento de sistemas de vigilancia / informagéo para capturar
o0s principais indicadores de saude mental, facilitar o uso desses dados
para monitorar desigualdades e resultados de salde, e aumentar a
informacdo recolhida pelo Observatorio Global da Saiude Mental da
OMS (como parte do Observatorio Global da Saude da OMS)
estabelecendo dados de base para monitorar a situacdo global de saude
mental (incluindo o progresso no alcance das metas estabelecidas neste
plano de acéo).

Ainda ndo existe um consenso sobre quais indicadores de salide mental devem ser usados
rotineiramente (KILBOURNE; KEYSER; PINCUS, 2010). Quando esses indicadores sdo
identificados, um sistema de informac&o pode ser projetado com base na sua viabilidade e nos
recursos disponiveis.

No caderno de diretrizes do Ministério da Saude em 2014, o unico indicador preconizado pelo
Ministério da Saude, para a saude mental, destaca-se num nivel muito superficial ao anotar o
aumento do nivel da cobertura dos CAPS. Este indicador, apesar de importante, ndo tem a
capacidade de medir a efetividade do servico prestado, concentrando-se apenas na sua
disponibilidade em nivel nacional/regional. A cobertura de um CAPS ndo é um indicador
sensivel para analisar as praticas de cuidados nos diferentes servigos de satude mental, este
indicador foi descontinuado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Realmente, ainda em 2007, o governo brasileiro, produziu um relatério sobre o sistema de salde
mental no Brasil, onde reconhece (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007):

Os sistemas de informacao sobre saide mental devem ser melhorados.
E fundamental para desenvolver uma base de dados nacional para
conhecer 0 numero de membros das associaches de pacientes, a
natureza e extensdo dos programas locais de treinamento em salde
mental ou informacdo publica sobre programas implementados no pais.
Mesmo dados bem organizados e bem fornecidos sistemas como o
DATASUS ndo compilam dados nacionais essenciais, como 0 nimero
de pacientes ambulatoriais e seus diagnésticos. A Divisdo de Saude
Mental deve desenvolver ferramentas epidemiolégicas padronizadas e
supervisao de servicos de saude mental na coleta de dados para CAPS,



10

hospitais diurnos, salas psiquiatricas em hospitais gerais e pacientes
ambulatoriais ambulatorios. Seria importante ter indicadores como
noVos casos Vistos no sistema, nimero de pessoas atendidas, e assim
por diante. Esses instrumentos epidemiolégicos podem ser
desenvolvidos por universidades e devem estar disponiveis para todos
0s servicos de saude mental no pais. Esta informacdo poderia ser
reunida na Divisdo Nacional de Mental Salde e vinculado ao sistema
DATASUS.

Diante do exposto até aqui, fica claro que para se fazer avaliagdo em saude mental no
Brasil serd necessario criar um conjunto de indicadores que sigam minimamente os padrdes
esperados de utilidade (fornecerem dados relevantes e necessarios) e acuracia (serem capazes
de informar validamente sobre o mérito das praticas e processos avaliados) (DANTAS; ODA,
2014).

4. Métodos
Este trabalho consiste em um estudo ecoldgico, sendo que os dados referem-se a grupos
de pessoas e ndo a individuos. A unidade de estudo é uma area geografica (municipio), com
analise temporal gque consiste em conjuntos de dados ordenados no tempo. Para a anéalise
proposta, trabalhamos com os dados secundarios de 4 bases de dados no periodo entre 2016 e
2022, sendo que 3 dessas bases sdo oriundas de sistemas nacionais de informag&o, como
descrito detalhadamente na proxima subsecao.

4.1 Bases de dados

Base Censo Escolar recorte para Ensino Médio Integral

Comecamos este estudo com uma auditoria detalhada de uma base de dados obtida, pelo
Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) (INEP, 2023), contendo a evolugdo temporal do nimero de escolas com EMI por
municipio para o periodo de 2016 a 2022. Neste caso, extraimos a evolugdo no espago e no
tempo da proporcao de escolas com EMI implantado em um municipio (analisamos a propor¢do
de escolas publicas com EMI frente ao total de escolas pablicas de um municipio).

Outra variavel que exploramos foi a evolucdo espaco-temporal da proporcdo de
matriculas em EMI frente ao total de matriculas em um municipio. Neste caso, verificamos se
houve equivaléncia entre essas duas variaveis como categoria de analise. Também exploramos
0 conjunto de municipios que implantaram EMI (caso) e municipios que ndo implantaram EMI
(controle) no periodo. Observa-se que, neste caso, organizamos 0s dados definindo um
municipio como caso a partir do ano em que ao menos uma EMI € implantada naquele
municipio. Nos anos anteriores a este ponto, o0 municipio foi definido como controle.

Para compor os indicadores de saude mental que foram utilizados na analise proposta,
trabalhamos com 3 bancos de dados distintos. O primeiro banco de dados contém as
informagdes (microdados) provenientes da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2019 para alunos
brasileiros do sexto ano do ensino fundamental até o final do ensino médio (IBGE, 2019). Os
dois outros bancos de dados foram compostos pelas informagcdes contidas no Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS e SINAN-SUS) entre 2016 e 2022 para todos 0s municipios de interesse da
pesquisa.
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Base PeNSE

A base PeNSE possui informacgdes sobre a declaracdo dos estudantes e outros fatores
que podem ser compostos para avaliar sua saude mental. Além disso, a PeNSE é componente
da Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo das Doencas Cronicas do Brasil, abordando
diversos temas relacionados aos fatores de risco e protecdo a salde do adolescente com
informagdes reportadas pelos proprios estudantes com representatividade nacional, das 5
grandes regides do Brasil e das Unidades Federativas (UFs).

E importante esclarecer que na edigdo da PeNSE que utilizamos (de 2019) temos alunos
do 1°ao0 3° ano do ensino médio na faixa etaria de 14 a 18 anos, que responderam a questionarios
sobre fatores de risco a sua salude mental. Neste caso, esses dados nos permitiram fazer uma
comparagdo para 0 grupo etario considerado, e viabilizar uma maior comparabilidade com
indicadores internacionais, em especial aqueles provenientes da OMS (WHO, 2022). Com essa
base buscamos compor e analisar a pertinéncia de indicadores de risco para a salde mental
desses jovens, a partir das declaragdes nela contidas.

Base SIH e SINAN

No caso da utilizacdo da base do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), o interesse
foi em compor a taxa de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais entre 0s
jovens na mesma faixa de idade e para o periodo de 2016 e 2022, desagregado por municipios.
Em particular, estudamos a pertinéncia das internac6es contidas nessa base, como: Transtornos
do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou
a adolescéncia (F90 a F98), bem como Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa (F10 a F19). Os codigos aqui mencionados referem-se a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 10? Revisdo (CID-
10) (ICD-10, 2019).

Também utilizamos o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que
é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria - Portaria de Consolidagéo
n° 4, de 28 de Setembro de 2017 - (BRASIL, 2017). Buscamos em todas as notifica¢des do
sistema por lesdes autoprovocadas, ou seja, tentativas de suicidio (CID X60 a X84). Para esse
conjunto de CIDs, optamos pelas notificacdes no SINAN e nédo pelas internagdes no SIH, pois
o SINAN ¢é mais abrangente, no sentido que, ao notificar esse tipo de agravo o encaminhamento
pode ser feito para vérias instancias de saude incluindo uma internacdo. De maneira similar,
para esta base utilizamos os dados de jovens entre 14 a 18 anos.

Com essas duas bases de dados trabalhamos, para cada municipio, com taxas,
prevaléncia e incidéncia de internacbes e notificagbes por Transtornos Mentais e
Comportamentais, por tipo de transtorno (como indicadores de agravo). Nesta fase da pesquisa,
a ideia é observar as variacdes espaco-temporais da implantacdo das escolas com EMI nos
municipios em relacdo aos achados do SIH e SINAN para a mesma faixa etéria, investigando
de uma maneira geral, se ao longo dos anos, o efeito da ado¢do de EMI como politica publica
em um municipio reduz as internagbes e notificagbes por Transtornos Mentais e
Comportamentais.

Além disso, utilizaremos informagdes publicas sociodemograficas dos municipios
avaliados, provenientes do IBGE, para enriquecer as analises e minimizar vieses (IBGE, 2022).
Dentre os indicadores disponiveis, serdo consideradas variaveis como, tamanho da populacéo
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e 0 Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Uma observacdo importante é que além dessas bases dados citadas, durante todo o
projeto estaremos explorando outras bases de dados e buscando outros conjuntos de variaveis
no sentido de tentar extrair conhecimento que possa estar relacionado a esta pesquisa. Assim,
estaremos tentando explorar a evolucdo das matriculas de educagdo especial (que inclui
deficiéncia fisica), bem como a transferéncia de renda, nos municipios (bolsa familia ou outro)
como categoria de analise. Aqui vamos levar em consideracao esta e outras politicas pablicas
no sentido de entender o real impacto da adogéo do EMI.

4.2 Ferramentas de analise

Como ja comentado anteriormente, uma questdo importante do estudo foi definir
efetivamente qual conjunto de varidveis de salide mental seriam exploradas como varidveis
explicativas. Para tal, metodologias de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina para
selecdo de caracteristicas foram ser aplicadas (JOVIC, 2015). Essas técnicas sio capazes de
reduzir o espacgo de caracteristicas avaliadas para que sejam utilizadas apenas aquelas que
possuem maior impacto. Este fato é importante, ja que tentamos compor duas classes de
indicadores de satde mental: de risco (através da base de dados da PeNSE) e de agravo (atraves
das bases de dados SIH e SINAN). Esses indicadores foram estudados e compostos a partir
dessa técnica de selecdo de caracteristicas.

Além disso, vamos proceder com uma analise de regressao logistica, que tem como
principal objetivo estabelecer relacbes entre varidveis resposta e explicativas (REMIGIO,
2022). O resultado obtido é a probabilidade da proporcao de escolas com EMI em um municipio
impactar positivamente ou negativamente nos indicadores de satde mental.

Utilizamos métodos estatisticos classicos para descrever e identificar associacdes
significativas entre estes fatores, visando compreender a fundo quais variaveis de satde mental
possuem maior relevancia em relagdo a implantacdo do EMI em um municipio. Para isso,
propomos um modelo de regressdo linear de Minimos Quadrados Ordinéarios (MQO),
trabalhando agora com as variaveis dependentes como variaveis continuas. O modelo
pretendido pode ser explicado conforme a Equagéo 1 a seguir :

Y= B0+PnXi+ en (1)

Onde Y equivale 1) Proporcdo de estudantes no municipio que apresentam indicadores
de saude mental de risco; ou 2) prevaléncia e incidéncia de jovens em idade escolar no
municipio de indicadores de agravo.

o € a constante ou o intercepto. BnXi sdo os “n” estimadores das variaveis independentes
dos municipios ou escolas.

en refere-se ao termo de erro, que capta o peso das variaveis ndo observadas no
modelo.

Concomitantemente, utilizamos um modelo de regressdo linear para séries temporais,
para caracterizar cada um dos indicadores de salde mental, bem como as variaveis
representando a implantacdo de EMI (BERTELLI et al., 2019). Aqui investigamos nesses
modelos se existem limiares no tempo de implantagdo e/ou propor¢do de EMI em um
municipio, para se observar o efeito nos indicadores de saude mental. Nesta fase do estudo,
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fomos cuidadosos ao desacoplar toda a série temporal para investigar os efeitos da pandemia
de COVID-19 nos achados.

Tanto os indicadores de saude mental, quanto as variaveis que caracterizaram a
implantacdo de escolas com EMI nos municipios foram apresentados em mapas
georreferenciados para cada ano do periodo pretendido no estudo (CAVICCHIOLI NETO et
al., 2014). Devemos aproveitar esta fase do estudo para investigar a presenca de agregados
espacgo-temporais utilizando-se da estatistica de Moran (ou técnica | de Moran) (CLIFF; ORD,
1981). Esta técnica foi pensada originalmente para explorar padrdes espaciais de doencas, mas
também pode ser utilizada para investigar o componente espago-temporal. O indice de Moran
() é descrito como um coeficiente de autocorrelacdo espaco-temporal e pode-se interpreta-lo
de maneira similar ao coeficiente de correlagéo, ou seja, restrito ao intervalo [-1, +1] com
valores proximos a unidade, significando forte relacdo e significa que regides préximas no
espaco tendem a ter taxas similares (maiores ou menores gque a taxa média) em periodos de
tempo proximos.

Para dar suporte a todas as analises, utilizamos a linguagem de programacao
multiparadigma Python, amplamente utilizada pela comunidade académica para realizacdo de
analises computacionais e estatisticas em conjuntos de dados. A linguagem Python
disponibiliza uma extensa variedade de técnicas para modelagem estatistica, testes, analises,
classificagOes, agrupamentos, entre outras (IEEEXplore, 2023).

5. Resultados e discussao
Nesta secdo, descrevemos detalhadamente os principais resultados do estudo realizado,
assim como as discussdes necessarias decorrentes desses achados.

5.1 Estudo detalhado da evolucdo da implantacéo das escolas com EMI no Brasil

Conforme mencionado anteriormente, a base de dados do Censo Escolar recorte para
Ensino Médio Integral é capaz de definir para cada escola da lista, sua categoria: EMI ou ndo
EMI, de acordo com a duracdo de cada turma. Desta maneira, um resultado inicial foi avaliar a
evolucdo das escolas com EMI no pais de acordo com 3 variaveis, a saber:

V1. proporcdo (%) municipios que implantaram EMI (caso) e municipios que nao

implantaram EMI (controle) no periodo.

V2. proporcdo (%) de escolas com EMI implantadas em um municipio (aqui lidamos

com a proporc¢éo de escolas estaduais com EMI frente ao total de escolas estaduais em

um municipio).

V3. proporgéo (%) de matriculas em escolas com EMI frente ao total de matriculas em

um municipio (alunos matriculados em EMI sobre total de alunos do municipio).

Para ilustrar o comportamento dessas variaveis, mostramos a seguir a Tabela 1 onde
agrupamos os valores por estado para cada ano, no periodo de 2016 a 2022.

Na Tabela 1 é possivel observar que Pernambuco é o Unico estado que tinha EMI em
todos 0s municipios para todos os anos, sendo que a porcentagem de matriculas variou de
42,85% a 65,56% no periodo. De qualguer maneira, o estado de Pernambuco tem um perfil de
implantacdo de escolas com EMI distinto de todos os outros estados, ja que iniciou a
implantacdo dessa politica previamente (ROSA; BRUCE; SARELLAS, 2022).

Se dividirmos essa evolucdo de implantacdo das escolas com EMI nos estados em um


https://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp

14

periodo pré-pandemia da COVID-19 (de 2016 a 2019) e o periodo da pandemia (2020 a 2022),
somente 0 Cearé e Rio de Janeiro tiveram a variavel V1 acima de 50% no periodo pre-pandemia
(54,35% e 92,39%, respectivamente) sendo que a porcentagem de matriculas nesses estados foi
de 27,08% no Cearé e apenas 8,19% no Rio de Janeiro.



Tabela 1 - Evolucéo da implantacdo de EMIs em municipios brasileiros

15

2018 2017 2018 2019 2020 2024 202

ESTADO i V2 V3 V1 V2 V3 V1 V2 V3 V1 V2 V3 1 v2 V3 Vi V2 V3 Vi V2 V3
Randbnia 50 24,19 17,08 2115 10.64 9,14 21,15 8,76 784 2115 7,68 785 23,08 974 9 23,08 96 9,48 23,08 10,05 92
Acre 455 0,53 0,13 13,64 9.3 10,15 273 574 1,75 2273 6,05 1,26 31,82 722 11,24 31,82 691 1242 31,82 6,35 1225
Amazonas 24,19 718 394 3548 10,99 6,43 A 11 ™ 38,1 1,31 7.58 45,16 12,44 8,72 48,77 12,81 10,12 5323 13,53 1,15
Roraima 26,67 4,96 5,59 26,67 7.59 13,07 26 67 5268 755 26,67 329 5.76 3333 382 373 26,67 3,23 338
Pard 069 0,73 0,37 347 2,89 1,19 4,86 3,48 1,57 833 4,36 228 6,94 3,86 2,39 20,14 7,99 3,39 2431 9,37 4,03
Amapd 125 6,96 3,79 12,5 7.02 5,37 18,75 1nn 841 50 17,89 12,7 62,5 19,67 19,29 62,5 19,2 21,04
Tocanting 11,68 6,14 421 146 9,19 5,94 15,33 931 8 16,79 11,68 12,39 16,79 12,03 12,13 18,98 13.27 1343 18,25 12,46 1279
Maranhdo 369 149 1,18 6,45 3,21 217 15,21 6,67 421 17,97 8,17 6,05 215 11,65 861 24,88 11,61 10,1 25,81 12,66 1248
Piaui 2411 15,8 9,89 2143 17,55 1303 2411 17,98 141 25 18,898 16,5 20,02 2,73 18,18 26,79 21,15 19,12 2857 251 21,19
Ceard 4837 2252 1537 4891 2929 18,96 52,17 36,09 23,08 54,35 39,64 27,08 50,78 43,05 3027 60,33 4284 3254 8162 58,28 40,55

Rio Grande do Norte 9,64 6,55 5,11 1747 14,48 969 2651 2233 14,02 33,73 27,96 15,27 23,49 19,34 13,08 31,74 23,79 15
Paraiba 17,65 1273 812 15,77 14,68 12,51 26,13 2575 22,35 40,36 35,96 33,76 67,71 50,88 4559 100 65,73 55,85 100 64,94 5509
Pernambuco 100 42,75 42,85 99,46 51,28 49,89 100 51,36 5241 100 5243 556 99,46 55,13 57,76 98,92 57,75 61,16 100 65,18 65,56
Alagoas 12,24 748 285 24,49 15,63 6,12 2755 20,18 10,74 2857 20,28 13,12 54,08 4391 26,89 38,78 2913 21 46,94 39,57 2143
Sergipe 533 3,59 2,94 18,67 12,94 5,46 3733 2644 11,82 40 27,75 17,05 45,33 29,55 21,19 52 34,25 2444 66,67 40,64 284
Baia 865 5,85 112 15,38 9,39 1,97 14,18 9,84 2,36 15,38 11,07 252 37,26 19,78 4,31 3549 19,26 5,65 4365 24,8 7,85
Minas Gerais 0,12 0,04 0,01 024 0,09 0,06 6,11 268 1,24 1,18 047 04 21,88 1154 441 25,58 1641 7,75 66,43 5047 2141
Espirito Sanlo 15,38 4,53 1,39 23,08 767 4,19 .62 11,35 8,16 39,74 12,59 882 43,59 18,6 1144 61,54 2817 15,48 87,18 39.38 219
Rio de Janeiro 2935 752 483 40,22 9,71 5,03 58,7 12.68 569 9239 18,68 8,19 93,48 42,61 10,1 92,39 38,97 10.77 91,3 38,37 9,56
Sao Paule 7744 9,81 541 28,06 10,03 643 29,3 144 83 307 12,46 944 7,98 17,74 12,02 4837 26,49 1713 71,18 4413 19,06
Parana 11,03 297 1,51 13,53 4,02 1,83 12,78 342 203 14,04 46 255 15,04 492 2,82 17,04 5,59 3,46 2556 9,39 385
Santa Catarina 36,27 18,94 6.3 35,59 19.75 7,23 3763 2025 73 3831 21,78 8.24 38,31 2124 8,78 37,29 20,52 9,95 47,12 26,17 791
Ria Granda do Sul 7.26 3,55 1,54 BET 4,83 2,28 B45 3,08 177 7.26 38 2,35 665 37 26 6,85 37 2,73 827 413 247
Mato Grosso do Sul 17,72 5,26 1,67 21,52 8,25 4,97 17,72 822 5,74 2405 106 746 30,38 15,38 9,72 55,7 26,58 13,81 67,08 3699 17,01
Mato Grassa 13,48 4,57 1,66 11,35 5,33 2,94 24,82 93 5.28 234 8,64 482 234 875 507 19,86 752 4.6 20,57 7,78 4,06
Golds 6,5 3,82 241 11,79 B9 517 16,26 9,37 7,33 19,11 1049 77 23,58 15,08 8,74 248 15,86 10,53 43,09 26,29 17,49
Distrita Federal 100 3,26 0,67 100 6,38 12 100 7.53 177 100 323 081 100 6,19 128 100 10,42 2.2 100 9,08 205
Brasil 23,99 8,96 573 25,18 11,05 7,37 28,59 1337 963 3302 14,87 1,26 4017 19,88 13,58 4395 211 15,31 5158 26,66 17,34

V1. % conjunto de municipios que implantaram EMI (caso) e municipios que ndo implantaram EMI (controle) no periodo.
V2. proporgae (%) de EMIs implantadas em um municipio (aqui lidamoes com a proporgao de EMIs estaduais frente ao total de escolas estaduais de um municipio).
V3. proporgéo (%) de matriculas em EMIs frente ao total de matriculas em um municipio (alunos matriculados em EMIs scbre total de alunos do municipio).

Fonte: Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Elaboragdo prépria
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Essa evolucdo da varidvel V1 foi mais significativa para varios estados no periodo
pandémico, com destaque para a Paraiba e Ceara que ultrapassaram o0s 40% na porcentagem de
matriculas. No caso do Brasil como um todo, em 2016 tinhamos 23,99% dos municipios com
escolas com EMI, sendo que essas escolas representavam 5,73% do total de matriculas. Em 2002,
esses valores passaram a ser 51,58% e 17,34% respectivamente.

Esses resultados mostram de uma maneira geral que as variaveis escolhidas como
categoria de analise tém de ser consideradas de maneira cuidadosa e definitivamente a variével
V1 pode ndo representar efetivamente a realidade de um municipio com relagdo a implantacéo
de EMI, j& que mesmo em um municipio que tem EMI a proporcao de alunos frequentando essas
escolas nesse municipio pode ser baixa.

O comportamento dessas variaveis foi estudado, também detalhadamente para cada
municipio brasileiro como pode ser visto na Figura 1, onde mostramos no mapa do Brasil a
evolucdo temporal dessas varidveis representando a implantacéo de escolas com EMI. Na figura,
apresentamos para cada variavel a situacdo em 2016 e 2022 (o estudo completo para cada ano é
apresentado no Apéndice A deste documento).

Nesses mapas, é possivel ver a evolucdo de cada uma das variaveis de analise para cada
municipio brasileiro. Observamos que, em 2016, tinhamos 940 municipios com escolas com EMI
e em 2022 esse nimero passou a ser 2783 municipios. Realmente, no periodo considerado houve
um aumento significativo de municipios que contavam com EMI, inclusive em estados que nédo
possuiam EMI em 2016, como € o caso de Minas Gerais.

Entretanto, mesmo com um aumento consideravel, é possivel notar que a proporcdo de
escolas com EMI evoluiu de maneira dispersa em alguns estados brasileiros, em particular na
regido sudeste (Sdo Paulo e Rio de Janeiro em algumas regifes) e nordeste (em particular nos
estados de Pernambuco e Ceard). Estes achados se mantém em relacdo a proporcao de matriculas
nessas escolas, para cada municipio brasileiro, sendo que para essa variavel essas propor¢des se
mantiveram abaixo dos 40% para a maioria dos municipios.

Os resultados mostrados na Tabela 1 e na Figura 1, sdo importantes para os estudos
pretendidos do efeito da implantacdo de escolas com EMI em relacdo aos indicadores de saude
mental, ja que ao tomar como unidade de analise 0s municipios brasileiros é de se esperar que
guanto mais alunos matriculados nas escolas com EMI, maior deve ser o efeito observado,
diferentemente do efeito de se 0 municipio tem ou ndo EMI.

De maneira complementar, mostramos na Tabela 2 uma analise da evolugdo da
implantacéo das escolas com EMI em relacéo a populacdo absoluta dos municipios. A Tabela 2
mostra ainda que para todos o0s anos, a grande maioria dos municipios que contam com EMI tem
menos de 100 mil habitantes, além disso para esse tipo de municipio é observado o maior
crescimento relativo na implantacao das escolas com EMI no periodo considerado.



Figura 1 - Mapa do Brasil com evolucdo temporal das variaveis representando a

implantacdo das EMIs.
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Fonte: Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Elaboracdo propria.

Obviamente, o Brasil tem muito mais municipios pequenos do que de médio e grande
porte populacional (acima de 300 mil habitantes), e realmente quando observamos a Tabela 2
notamos que em 2022 tinhamos 47,2% dos municipios pequenos (menos de 100 mil habitantes)
com escolas que possuiam EMI, enquanto para municipios maiores (mais de 500 mil habitantes)
100% tinham escolas integrais. Ao olharmos, entretanto, para a coluna que mostra os valores
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médios da porcentagem de matriculas para o ano de 2019 (ainda pré-pandemia) é possivel
também observar o efeito do tamanho da populacéo, sendo que 0s municipios com populagéo
menor que 100 mil habitantes tiveram uma porcentagem de matriculas média de 37,33% dos seus
estudantes, 3 vezes maior que para cidades com mais de 500 mil habitantes. Assim, é bastante
importante considerarmos ndo apenas a presencga ou nao de escolas com EMI no municipio, mas
também o numero de matriculas efetivas nas unidades de ensino estudadas do municipio, a fim
de refinar nossas analises.

Tabela 2 - Evolucgdo da implantacdo de EMI por populagdo absoluta dos municipios

. Numero de municipios com EMI % ,de
Populacao matricula| Total de
(T= s em 2019 |[municipio
habitantes) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (média) |s na faixa
|
756 837 998 1096 1541 1728 2477 37.33 5244
T<100 mil
|
117 139 168 171 193 205 213 13.65 231
100<T<300 mil
|
32 35 37 34 42 42 44 13.18 46
300<T<500 mil
|
35 39 45 46 48 47 49 10.81 49
T>500 mil

Fonte: Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
Elaboracdo propria.

Essa andlise sera importante para os achados que vamos apresentar nas subsecdes
seguintes sobre os indicadores de salde mental propostos.

5.2 Indicadores de risco

Nesta subsecéo, realizamos uma auditoria preliminar da base de dados PeNSE 2019 do
IBGE, buscando e categorizando variaveis capazes de compor indicadores de risco de saude
mental para jovens; sempre utilizando o Plano de Agdo da OMS para Saude Mental de Criancgas
e Adolescentes como alicerce (WHO, 2022).

E importante assinalar que na éarea de salde, risco é uma representacio que abrange
conhecimento e experiéncia acumulada sobre o perigo de alguém ou de um grupo ser acometido
por doencas e/ou agravos. Tornando-se um termo central da epidemiologia, referente a situagdes
reais ou potenciais que produzem consequéncias adversas e configuram algum tipo de exposicéo.
Definidos a partir de analises coletivas, os alertas trazidos a populagéo pela epidemiologia se
aplicam a cuidados e prevencéo de agravos futuros (SCHENKER; MINAYO, 2005).

Na sequéncia, realizamos analises de correlagdo envolvendo os indicadores de risco
elencados conforme a literatura e a implantagdo das escolas de EMI, identificando assim se essas
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implanta¢des possuem influéncia sobre tais indicadores de risco.

5.2.1 Proposta e andlise descritiva dos indicadores de risco

Uma observacao importante é que a base de dados PeNSE 2019, tem originalmente dados
de 1985 escolas publicas (30 federais, 1317 estaduais e 638 municipais) e 2257 escolas privadas;
com um total de 70.770 registros alunos do ensino medio. Na PeNSE 2019, ndo é possivel
identificar diretamente quais escolas possuem a modalidade EMI e quais ndo possuem, e para
lidar com essa situacdo utilizamos uma base de dados curada fornecida pela Profa. Flavia Mori,
que é obtida a partir de um algoritmo de linkage entre a base obtida pelo Censo Escolar de 2017
e a base PeNSE 20109.

Assim, inicialmente selecionamos o conjunto de dados de alunos do ensino médio
provenientes de escolas publicas e estaduais, com 15.429 registros de alunos do 1° Ano do Ensino
Médio; 12.149 registros de alunos do 2° Ano do Ensino Médio; e 10.228 registros de alunos do
3° Ano do Ensino Médio. Totalizando 37.806 registros. Utilizando o algoritmo da Profa. Flavia
Mori foi possivel estabelecer que 30.206 do total de registros deste conjunto de dados eram
provenientes de escolas ndo-EMI (79,90%); e que 7.600 do total de registros deste conjunto de
dados eram de escolas EMI (20,10%). Vale ressaltar que nesta base de dados (que é uma amostra
de todas as escolas no Brasil) temos escolas em todas as capitais brasileiras, como também
escolas em outros municipios brasileiros (que ndo sdo possiveis de serem identificados) de todos
0s estados brasileiros.

Considerando essa amostra da base PeNSE 2019, identificamos 1866 escolas. Através do
algoritmo mencionado, verificamos que 161 dessas escolas possuiam EMI implementado no
periodo, enquanto 1705 ndo contavam com a modalidade. Esse conjunto de dados de escolas
engloba unidades de ensino provenientes das 5 regides do Brasil e contém as variaveis de
interesse relacionados a salde mental do estudante, assim como a modalidade de ensino da
escola, EMI ou ndo-EMI, para cada um dos registros desses estudantes da base PeNSE 2019.

Estudando o conjunto de varidveis contidas na base PeNSE 2019 (microdados) (IBGE,
2019), e considerando nosso referencial teérico (WHO, 2022), realizamos agrupamentos para
compor 4 indicadores de risco a saude mental de jovens estudantes. Como detalhado a seguir:

Indicador de Risco 1 - Consumo de Substancias Psicoativas: indicador composto por
varidveis relacionadas aos adolescentes que responderam ter feito uso de tabaco, consumido
bebidas alcodlicas ou consumido outras drogas. Essas variaveis referem-se aos moédulos 1, 3, e 9
do Guia de Pesquisa Global de Saude Escolar do Aluno (Global school-based student health
survey - GSHS) da OMS (WHO, 2022).

Indicador de Risco 2 - Violéncia e Sensacgédo de Inseguranga: indicador formado por
variaveis relacionadas a situag@es de agressoes, bullying, episodios de violéncias em casa ou na
escola vivenciadas por esses jovens estudantes. Este indicador refere-se ao moédulo 10 do GSHS
da OMS (WHO, 2022).

Indicador de Risco 3 - Imagem Corporal: indicador composto por variaveis
relacionadas a percep¢do do corpo de maneira nociva (magro, obeso, etc), assim como episodios
de vomito intencional ou consumo de laxantes para perder peso, alem de episodios de ingestéo
de remédios para perder ou ganhar peso sem o devido acompanhamento médico. Este indicador
refere-se a0 mddulo 2 do GHSH da OMS, que trata especificamente de fatores de risco
relacionados a comportamentos alimentares (WHO, 2022).
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Indicador de Risco 4 - Saude Mental: indicador composto por variaveis relacionadas a
questbes de salude mental e comportamental em geral. Abrangendo topicos como relagdes
interpessoais, sentimentos de tristeza, preocupacao, irritacdo, perda de interesse e apatia. Este
indicador refere-se ao médulo 5 do GSHS da OMS (WHO, 2022).

Além disso, todos os 4 indicadores propostos também contém relacGes com o modulo 5
do GSHS da OMS, que trata de salde mental de maneira genérica, e dialoga com a grande classe
de Transtornos Mentais e Comportamentais do CID-10, utilizado e recomendado pelo Ministério
da Saude do Brasil (BRASIL, 1999; ICD-10, 2019; WHO, 2022).

No que se refere as variaveis selecionadas para a composicéo dos indicadores de risco,
foram consideradas varidveis da base de dados PeNSE 2019 do IBGE que se enquadram
temporalmente na relacdo de causa e efeito intrinseca a nossa investigacdo. Ou seja, variaveis
que possuem a premissa da ocorréncia de um fator de risco “pelo menos uma vez na vida” nao
foram consideradas, pois a temporalidade representada por estas variaveis ndo se referem
necessariamente a um efeito causado pela implantacdo ou ndo de escolas com EMI em
determinado municipio no periodo estudado.

Dessa forma, consideramos para a composicdo destes indicadores as varidveis que
descrevem o risco “nos ultimos 30 dias”. Esta segmentagdo foi essencial para a realizacdo de
uma analise precisa e fidedigna da relacdo dos efeitos de risco (uso de substancias psicoativas;
violéncia e inseguranca; imagem corporal; e saide mental em geral) com o elemento causal de
interesse, ou seja, a implantacdo de escola com EMI no periodo de estudo. Além disso, a Tabela
3 a seguir, mostra a matriz de correlacdo desses indicadores de risco, onde anotamos se um aluno
respondeu “sim” para varidveis que compdem dois indicadores simultaneamente. Aqui
procuramos saber o0 quanto esses indicadores se comportam de maneira disjunta para a amostra
em questdo. Os resultados indicam que as correlagdes sdo relativamente baixas, sugerindo que
ndo existe uma relacdo entre estes riscos nessas escolas.

Tabela 3 - Matriz de correlacdo dos indicadores de risco

Indicador de Indicador de Indicador de Indicador de
Risco 1 Risco 2 Risco 3 Risco 4

| ] | ] 1

Indicador de Risco 1 1 0.110384 0.120695 0.139201
(Consumo de Substancias Psicoativas)

| ] | ] 1

Indicador de Risco 2 0.110384 1 0.128955 0.204298
(Violéncia e Sensacéo de
Inseguranga)

| | | I |
Indicador de Risco 3 0.120695 0.128955 1 0.132812
(Imagem Corporal)

| | | I |
Indicador de Risco 4 0.139201 0.204298 0.132812 1

(Saude Mental)

Fonte: Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), 2019. Elaboragéo propria.

Na Tabela 4 a seguir, mostramos as principais estatisticas descritivas dos indicadores de
risco propostos. Nesta tabela apresentamos a média e o desvio padrdo para o conjunto de escolas
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das capitais brasileiras e os mesmos resultados quando consideramos todos 0s municipios da
amostra. Como é possivel observar, ao considerarmos apenas as capitais, 0s dados s&o menos
dispersos (desvio padrbes pequenos) do que quando consideramos todos 0s municipios da
amostra.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos indicadores de risco (% de estudantes que
responderam “sim” a uma das variaveis que compoe cada indicador)

Indicadores Propostos Média Desvio Padréo Minimo Maximo
I Indicador de Risco 1 - I 46.76 I 1.72 I 47.26 I 49.70 I
Consumo de Substancias Psicoativas
(Capitais)
| ] | I ] I
Indicador de Risco 1 - 36.54 14.71 0.00 92.00

Consumo de Substancias Psicoativas
(Todos os municipios)

Indicador de Risco 2 - 47.73 0.73 47.21 48.24
Violéncia e Sensacdo de Inseguranca
(Capitais)
|
Indicador de Risco 2 - 48.32 11.27 13.64 91.67

Violéncia e Sensacdo de Inseguranca
(Todos os municipios)

Indicador de Risco 3 - 13.77 0.35 13.52 14.02
Imagem Corporal
(Capitais)

Indicador de Risco 3 -
Imagem Corporal 13.71 6.55 0.0 41.38

(Todos os municipios)

Indicador de Risco 4 - 37.22 0.73 36.70 37.73
Salide Mental
(Capitais)

Indicador de Risco 4 -
Salide Mental 36.81 10.28 4.17 72.00

(Todos 0s municipios)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2019. Elaboragdo prdpria. Foram realizadas estatisticas
descritivas dos indicadores de risco, propostos. O nimero de observacdes foram agregadas de todas as capitais
brasileiras e para todos os municipios da amostra.

Assim, podemos observar que as escolas de varios municipios da amostra (ndo capitais)
tem um comportamento nas respostas dos alunos bastante disperso, enquanto os alunos das
escolas das capitais tem um padrdo de resposta mais similar. Esta discrepancia tera influéncia
nas analises realizadas na proxima secdo. Em ambos os casos, € possivel observar que a
porcentagem de jovens que responderam terem feito uso de substancias psicoativas é bastante
relevante, da mesma forma a questao da sensacao de inseguranga aparece Com uma porcentagem
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significativa dentre os jovens nessa faixa de idade.

Vale ressaltar que, avaliamos também todas as variaveis entre 0s municipios, tais como
raca/cor, género, escola publica/privada, entre outras. Assim, constatamos que a maioria dos
estudantes que se enquadraram no indicador de risco 1 eram de cor branca (41,33%), seguidos
de pardos (39,64%) e negros (11,67%), os outros 7,36% foram compostos por estudantes de
outras racas ou nao informado. Ja em relacdo ao sexo, estudantes do sexo feminino formam a
maioria desse indicador (51,57%), sendo que para o sexo masculino o valor € de 48,11% e 0,32%
dos participantes preferiram ndo informar o sexo.

Em relacdo ao indicador de risco 2, a cor parda prevaleceu (42,96%), seguida de brancos
(37,42%) e negros (11,38%). Quanto ao sexo, novamente estudantes mulheres apresentaram
maiores taxas proporcionais desse indicador (52,55%) que os homens (47,10%). Para o indicador
de risco 3, a tendéncia observada se repetiu, visto que ele também é exibido com maior presenca
entre estudantes pardos (43,02%), depois brancos (37,37%) e posteriormente negros (11,10%),
sendo também mais prevalente entre mulheres (54,64%).

Por fim, o indicador 4 apresenta uma distribuicdo onde as categorias parda (43,99%) e
branca (36,13%) sdo as mais prevalentes. Ja em relacéo ao género, a analise indica que a categoria
feminina (65.07%) é mais prevalente do que masculina (34.59%) no indicador de risco, indicando
um risco maior para as mulheres em todos os indicadores.

De uma maneira geral, a distribuicdo observada para cada indicador com relacéo a raca
espelha na verdade a distribuicdo da declaracéo dos estudantes com relagédo a sua cor nas escolas
amostradas. Com relacdo ao sexo, € bastante relevante o fato de que o sexo feminino tem a maior
prevaléncia de respostas negativas para todos os indicadores de risco, chamando atencdo a alta
prevaléncia de respostas negativas para tristeza e apatia (risco 4 - Saude Mental).

Por uma questdo de completude, estudamos o impacto de outras varidveis contidas na
base PeNSE, nos indicadores de risco a partir de técnicas de aprendizado de maquina para selecdo
de caracteristicas. Para avaliar tais relagdes, foram selecionadas variaveis da base PeNSE (ver
descricdo na Tabela 5), além de informacdes sociodemogréaficas da cidade de moradia do aluno,
obtidas a partir do IBGE 2020: populacdo do municipio, PIB per capita e regido do municipio da
escola. Nesta exploracdo da base de dados, dois métodos foram utilizados para cada indicador de
risco: selecdo de caracteristicas e classificacdo.

Primeiro, o algoritmo correlation-based feature selection (CFS), proposto por Hall,
Frank e Holmes (1998), funciona calculando a correlacdo de Pearson entre as diferentes
caracteristicas e a classe alvo, neste caso o indicador de risco. A partir da correlacéo, é possivel
ponderar as variaveis mais relevantes para representar a classe. Apés feita a selecdo das
caracteristicas mais importantes, utilizamos o classificador Naive Bayes para identificar cada
aluno no municipio como ‘Em Risco’ ou ‘Sem Risco’, técnica de modelagem estatistica que
permite prever a ocorréncia de um evento a partir de caracteristicas observadas (MURPHY,
2012). O resultado da classificagdo para cada indicador é apresentado na Tabela 5. A organizagao
dos dados foi implementada em Python enquanto a selegdo de caracteristicas e classificacao (%
do conjunto para treino e ¥ para teste) foi realizada com o auxilio do framework Weka (HALL
et al., 2009).

O estudo mostrado na Tabela 5 envolve apenas as escolas das 27 capitais brasileiras pois,
como comentado anteriormente, na base PeNSE néo € possivel identificar os municipios aos
quais as escolas pertencem (exceto as capitais) o0 que acarreta uma perda significativa de variaveis
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que caracterizam cada municipio. A Tabela 5 mostra também as varidveis mais relevantes ao
compor os indicadores de risco propostos aqui (tem maior acurcia na predicdo de cada
indicador) no sentido de reduzir o espaco de caracteristicas avaliadas.

Tabela 5 - Efeitos de outras variaveis nos indicadores de risco de saude mental - capitais

Indicador Variaveis selecionadas Acurécia na
predicéo do
indicador
(Naive Bayes)
| 1
Indicador de  Cdédigo do municipio, estado, regido, PIB per capita, Idade, Quantos 55.72%
Risco 1 banheiros completos, com vaso sanitario e chuveiro, tém dentro da sua
(Consumo de casa?, ldentificador da Escola, A escola fica aberta nos finais de
Substancias  Semana para uso da comunidade?, As a¢des desenvolvidas na escola,
Psicoativas) MO final de semana, sdo pactuadas com a comunidade?, Qual é a sua
cor ou raga?
| 1
Indicador de  Ano escolar, Quando terminar o Ensino Médio, vocé pretende?, Vocé 54.13%
Risco 2 mora com seu pai?, ldade, Vocé tem celular?, Turma, Quantos
(Violénciae  computadores e/ou tablets da escola EM CONDICOES DE USO estéo
Sensacdo de  disponiveis para os(as) alunos(as) em sala de aula e/ou salas especificas
Inseguranca) de informatica?, Cédigo do Municipio
| 1
Indicador de Qual é o seu sexo?, PIB, Alguém que mora na sua casa tem 85.98%
Risco 3 motocicleta/moto?, Vocé mora com sua mde?, ldade, Quantos
(Imagem computadores e/ou tablets da escola EM CONDICOES DE USO estéo
Corporal) disponiveis para os(as) alunos(as) em sala de aula e/ou salas especificas
de informética?, Cddigo do Municipio, Estado, Quantos banheiros
completos, com vaso sanitario e chuveiro, tm dentro da sua casa?,
Regido
| 1
Indicador de  Qual é o seu sexo?, Esfera, Vocé mora com seu pai?, Dependéncia 57.09%
Risco 4 administrativa, Na sua casa tem computador ou notebook?, A escola
(Saude participa do Programa de Saude na Escola (PSE)?, Alguém que mora
Mental) na sua casa tem carro?, Quantos banheiros completos, com vaso

sanitario e chuveiro, tém dentro da sua casa?, Quando terminar o
Ensino Médio, vocé pretende?

Fonte: Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), 2019. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.
Elaboragdo propria. Variaveis avaliadas: variaveis da classe ‘Caracteristicas gerais do aluno’ e ‘Caracteristicas da
Escola’ da base PENSE, PIB per capita e populacdo dos municipios capitais.

No caso do indicador de risco 1, as variaveis de localizagdo mostram-se importantes no
impacto de sobre o risco do aluno. Para o indicador de risco 2, algumas perguntas/variaveis
relacionadas ao uso de tecnologias parecem ter um alto impacto sobre as variaveis relacionadas
a agressoes, bullying, episodios de violéncias em casa ou na escola. Para o indicador de risco 3 e
o indicador de risco 4, relacionadas a imagem corporal e salde mental em geral, o género aparece
como primeiro atributo mais relevante como impacto na definicdo de risco, mostrando um
cuidado maior associado a esse atributo.

De uma maneira geral, é possivel notar que excetuando o indicador de risco 3 (com
acuracia de 85,98%) o conjunto de varidveis explicativas dos outros indicadores tém um impacto
relativamente baixo para compor cada indicador (um pouco mais de 50%), mas de qualquer
maneira esse estudo serve para eliminar outras variaveis como categoria de anélise, ja que elas
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terdo um baixo impacto nas respostas dos estudantes.

5.2.2 Impacto da Implantacéo das EMIs nos indicadores de risco

A partir da proposta e analise dos indicadores de risco, lembramos que um dos objetivos
deste estudo visa avaliar e medir qual o efeito (e sua intensidade) da proporc¢éo de escolas EMI
em um municipio sobre os indicadores de risco. No entanto, como a base PeNSE completa ndo
permite a identificagdo dos municipios detalhadamente, apenas das capitais, avaliamos o
impacto das EMIs nos indicadores de risco a partir das respostas dos alunos em cada escola da
amostra. Ou seja, considerando todas as respostas da base PeNSE, o modelo utilizado tem as
variaveis dependentes e independentes associadas a cada escola. Assim, em uma primeira
analise lancamos méo de um modelo de efeito fixo por escola (GREENE, 2018), como mostrado
na Equacéo 2 abaixo:

RiSCOscolai =bo+EMI;-by +X-B+e; 2

Sendo que: Riscosq014 i € @ Varidvel dependente do modelo, representando a porcentagem de
respondentes em risco em cada escola i da amostra; EMI; varidvel independente binaria,
assumindo valor 1 caso a escola possua EMI e 0 caso contrario. A matriz X representa o
conjunto de outras variaveis independentes (covariaveis) que podem influenciar o risco na
escola. e; € o termo do erro da analise. Para o Indicador de Risco 1, a andlise utiliza como
covariaveis: a distingdo entre capitais e outros municipios das escolas, a hatureza administrativa
das escolas (estaduais ou outras), se sao instituices publicas, além do estado e regido geografica
onde estdo situadas. A analise também considera a implementacdo de acbes de prevencdo na
escola contra o uso de substancias como tabaco, alcool e drogas ilicitas, bem como a frequéncia
de venda de drogas nas proximidades da escola. Ja para o Indicador de Risco 4, sdo empregadas
covariaveis semelhantes, focando no contexto geografico e administrativo das escolas, o que
auxilia na compreensao de como esses fatores podem influenciar os comportamentos e riscos
relacionados aos estudantes.

Os resultados dessa analise estdo disponiveis na Tabela 6. Como pode ser visto, apenas
os indicadores de risco 1 e 4 mostraram resultados satisfatorios na anélise. Assim, a tabela
mostra o relacionamento entre esses indicadores de risco e as escolas com EMI em dois casos
distintos, considerando todas as escolas da amostra e considerando somente as escolas publicas
e estaduais. Em ambos os casos, 0 coeficiente apresentou sinal negativo e esses coeficientes séo
estatisticamente significativos. Os valores de R quadrado representam a proporcao da variancia
na variavel dependente que é explicada pelas escolas EMI. Embora estes valores ndao sejam
particularmente altos (0 que € comum em ciéncias sociais e estudos comportamentais), eles
ainda fornecem evidéncias de uma relacdo entre a presenca de escolas com EMI e o indicador
de risco mencionado.

O valor negativo do coeficiente indica que a presenca de escolas EMI esté associada a
uma diminuicdo no indicador de risco. Assim, no caso de considerarmos todas as escolas da
amostra, o resultado indica que a presenca de escolas que possuem o EMI implantado esta
associada a uma reducéo de 0,4531% no risco de alunos consumirem substancias psicoativas e
de 0,1920% no risco de os alunos apresentarem sentimentos de tristeza e apatia. Melhor ainda,
para cada escola que muda de ndo-EMI para EMI temos uma reducéo de 0,4531% no
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indicador de risco 1 e de 0,1920% no indicador de risco 4 relacionados a satde mental.
Ao compararmos os resultados e considerarmos todas as escolas da amostra em relagéo
aos achados para as escolas publicas e estaduais, observamos que o modelo se comporta melhor
quando consideramos todas as escolas.
Dentre outras variaveis avaliadas, a regido da escola mostra também um grande impacto
no indicador de saude mental dos alunos, o que pode estar associado a uma relacdo de
desenvolvimento de cada regido e distribuicdo de renda no pais.

Tabela 6 - Efeito da implantagdo das EMIs nos indicadores de risco - por escola

Coeficiente R-squared p-value
(b1)
| ] | I 1
Indicador de Risco 1 Todas as Escolas -0.4531 0.148 0.014
(Consumo de
Substancias I T T T 1
Psicoativas) Publicas e Estaduais -0.3233 0.156 0.050
I ] ] I I 1
Indicador de Risco 4 Todas as Escolas -0.1920 0.082 0.000
(Saude Mental)
I Publicas e Estaduais I -0.1849 I 0.003 I 0.000 I

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2019. Elaborac&o prépria. Foram realizadas regressoes
entre indicadores de risco e as varidveis independentes mencionadas na Equacédo 2: Tipo de municipio - indica se
municipio da escola é capital ou ndo; Dependéncia Administrativa - indica se escola é estadual ou ndo; Esfera -
Indica de escola é publica ou ndo; UF - cddigo do estado da escola; Regido - codigo da regido da escola; Prevencéo
de tabaco - indica se nos Ultimos 12 meses a escola desenvolveu ac¢des de prevencdo do uso de tabaco (apenas para
risco 1); Prevencdo de alcool - indica se nos Gltimos 12 meses a escola desenvolveu ac¢Bes de prevencdo do uso de
alcool (apenas para risco 1); Prevencdo de crack e outras drogas - indica se nos Gltimos 12 meses a escola
desenvolveu a¢des de prevencdo do uso de crack e outras drogas (apenas para risco 1); Venda de droga - indica se
nos Ultimos 12 meses foi presenciado ou falado sobre alguém vendendo drogas na localidade (bairro) onde a escola
esta situada (apenas para risco 1).

Uma observacédo sobre a interpretacéo desses resultados é importante. Realmente,
para cada nova escola em que é implantada a modalidade de EMI, nas duas amostras
estudadas observamos uma diminui¢do na porcentagem de respostas negativas (que
indicam risco) dos estudantes.

A despeito de este efeito ser cumulativo, devemos pensar em limiares que podem
aparecer a medida que aumentamos o numero de escolas com EMI indicando uma
saturacdo ou até mesmo um efeito contrario a partir de um certo numero de escolas
convertidas em EMI. De qualquer maneira, a conclusdo é a mesma: no cenario deste
estudo (com representatividade nacional da amostra) implantar uma EMI diminui o risco
de uso de substancias psicoativas e o risco de efeitos nocivos a saide mental dos estudantes.

5.3 Indicadores de Agravo

Nesta subsecgéo, utilizamos as bases de dados SINAN e SIH para propor e analisar
indicadores de agravo de saude mental a partir das notificacdes de agravo (SINAN) e internacdes
(SIH) de jovens; sempre tomando como referéncia para a escolha o Plano de Acdo da OMS para
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Saude Mental de Criancas e Adolescentes (WHO, 2022). Na sequéncia, realizamos anélises de
correlacdo envolvendo esses indicadores e a implantacdo de escolas com EMI, identificando
assim como essa implantacéo influencia nos indicadores de agravo escolhidos como desfecho.

5.3.1 Proposta e andlise descritiva dos indicadores de agravo

Como ja havia sido detalhado neste documento, para propor esses indicadores de agravo
tomamos como referéncia o0 GSHS da OMS, que dialoga com a grande classe de Transtornos
Mentais e Comportamentais do CID-10 para jovens e adolescentes, utilizado e recomendado pelo
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2014).

Assim, os indicadores de agravos propostos séo:

Indicador de Agravo 1: Todas as internacGes (SIH) de jovens de 14 a 18 anos por
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia (CID F90 a F98). Conforme o médulo 5 do GSHS da
OMS (WHO, 2022; ICD-10, 2019). Vale lembrar que para esse tipo de internacdes a idade limite
de coleta de dados é 18 anos.

Indicador de Agravo 2: Todas as internacdes (SIH) de jovens de 14 e 18 anos por
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10
a F19). Conforme os médulos 1, 2 e 9 do GSHS da OMS (ICD-10, 2019; WHO, 2022).

Indicador de Agravo 3: Todas as notificagcdes (SINAN) por lesdes autoprovocadas, ou
seja, tentativas de suicidio (CID X60 a X84). Conforme o médulo 10 do GSHS da OMS (ICD-
10, 2019; WHO, 2022).

Segundo a OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), o mapeamento, a
prevencdo e o tratamento de transtornos desses tipos representam fatores determinantes de satde
publica (WHO, 2013; LIMA et al., 2022).

Todos os indicadores de agravo séo apresentados ao calcular taxas de internacbes ou
notificagdes (por mil habitantes) para cada municipio.

Nesse célculo, empregou-se como numerador o total de internacdes ou notificacdes para
0 conjunto de CIDs que comp&em cada indicador e no denominador utilizamos a populacdo na
faixa etaria analisada da cidade para cada ano (ICD-10, 2019).

Como foi feito para os indicadores de risco, a Tabela 7 a seguir, mostra a matriz de
correlacdo dos indicadores de agravo agrupados por municipio.

Mais uma vez, aqui procuramos saber o0 quanto esses indicadores se comportam de
maneira disjunta para a amostra em questdo. Os resultados indicam que as correlagbes sao
extremamente baixas, sugerindo que ndo existe uma relagdo entre estes indicadores nesses
municipios.

Na Tabela 8, mostramos as principais estatisticas descritivas dos indicadores de agravo
propostos, assim como o desvio padrdo, valores maximos e minimos. Como € possivel observar,
os valores de média sdo relativamente baixos, mostrando uma baixa taxa média de internagdo
nos municipios avaliados. Importante enfatizar que a taxa de agravo é definida pela quantidade
de pacientes de 14 a 18 anos do municipio em questdo foram internados a partir dos CIDs
avaliados dividido pela quantidade de habitantes entre 14 e 18 anos para cada municipio em 2019
(segundo o IBGE). O valor é multiplicado por mil para melhor visualizagdo e interpretacdo dos
resultados. Na tabela sdo mostradas as médias para o ano de 2019 (ainda no periodo pré
pandemia).


https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
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Tabela 7 - Matriz de correlagéo dos indicadores de agravo

Indicador de Indicador de Indicador de
Agravo 1 Agravo 2 Agravo 3

| ] | I |
Indicador de Agravo 1 1 0.13 0.036

| ] | I |
Indicador de Agravo 2 0.13 1 0.056

| | | | 1
Indicador de Agravo 3 0.036 0.056 1

Fonte: SIH e SINAN, 2019. Elaboracéo prdpria.

E importante destacar que a partir de 2010 a saide mental passou a fazer parte de
prioridades do Ministério da Saude do Brasil, mas apesar desse fato ter chamado a atencdo de
profissionais de salide para o tema, no caso de jovens e adolescentes, tipicamente as internagdes
por transtornos mentais relacionados a esse grupo etario sdo anotadas erroneamente a outros
grupos de CIDs que se remetem ao mesmo tipo de agravo mas que acometem adultos em geral
(BERTELLI etal., 2019). Esse fato pode ser observado pela menor média presente no Indicador
de Agravo 1.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas dos indicadores de agravo

Indicadores Propostos Média Desvio Minimo Maximo
(Valores para 2019) Padréo
| | | | | |
Indicador de Agravo 1 1.053 2.389 0.007 26.04
(Transtorno de comportamento e
emocionais)
| | | | | |
Variagédo 1A 12016-2019 0.34 2.345 -17.86 26.04
| | | | | |
Indicador de Agravo 2 2.46 4.03 0.02 58.82

(Consumo de substancias psicoativas)

Variagéo 1A 2 2016-2019 0.60 3.78 -15.20 58.83

Indicador de Agravo 3 3.51 3.90 0.044 58.82
(Tentativa de suicidio)

T
Variagéo 1A 3 2016-2019 1.73 4.24 -23.62 58.82

Fonte: SIH e SINAN 2019 e Censo Escolar 2016-2022. Elaboracao prépria. Foram realizadas estatisticas descritivas
dos indicadores de agravos.

Outro resultado importante contido na Tabela 8 sdo os resultados para as médias das
variacdes de cada indicador no periodo de 2016 a 2019. Assim, ainda no periodo pré-pandemia
todos os indicadores tiveram uma variacdo positiva no periodo considerado (as taxas de
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internacdo e notificacbes aumentaram em média no periodo). Este fato é importante ja que mostra
que essas taxas aumentam para todos os municipios em média, 0 que é tipico em se tratando de
taxas de internagdo e notificagdo. Esse fendmeno esté relacionado a dindmica de crescimento dos
municipios e dos problemas & salde de uma maneira geral acarretados por essa dindmica
(BERTELLI et al., 2019).

Uma anélise mais profunda dos municipios que apresentaram queda na taxa de internagdo
apresentado na Tabela 8 revela padrdes interessantes em relagcdo aos Indicadores de Agravo 2, 1
e 3. Quanto ao Indicador de Agravo 1, a maioria dos municipios, representando 51%,
implementou escolas em 2016. A faixa de PIB per capita mais comum é de até 50 mil reais, € a
populacdo predominante esta abaixo de 190 mil habitantes. Neste caso, Sdo Paulo e Rio Grande
do Sul novamente se destacam, mas com uma distribuicdo mais equilibrada de 23% e 21%,
respectivamente.

Ja para o Indicador de Agravo 2, observa-se que a maioria dos municipios implementou
escolas também em 2016, com 37% deles adotando a medida, enquanto 26% nao implementaram
EMIs. O PIB per capita mais frequente nestes municipios varia entre 20 e 39 mil reais, e a
populacdo tende a ser de até 200 mil habitantes.

No contexto do Indicador de Agravo 3, a situagdo é diferente, pois a maior parte dos
municipios ndo tinha implementado o EMI até 2019. O PIB per capita desses municipios se
concentra entre 20 e 30 mil reais, e eles tendem a ter uma populacdo de até 100 mil habitantes.
Aqui, Minas Gerais e S8 Paulo se sobressaem, com 37% e 27% dos municipios,
respectivamente.

Essas tendéncias sugerem uma correlacdo entre a implementacdo de EMIs, o tamanho
econdmico e populacional dos municipios, especialmente aqueles até 200 mil habitantes no que
diz respeito a queda nas taxas de internacdo. A implementacdo de EMIs em municipios com
caracteristicas econdmicas e demogréficas especificas parece ter um impacto notavel na reducéao
de determinados indicadores de agravo.

Uma observacdo importante é que excluimos de nossas analises o periodo da pandemia
da COVID-19 (2020 a 2022). De uma maneira geral, isso se deve ao fato que para varios agravos
as internacoes e notificacdes nesse periodo estao distorcidas (e sdo de qualquer maneira perigosas
de serem consideradas em uma andlise) devido a “concorréncia” que houve com os caso da
COVID-19 (NEIVA et al., 2020).

De qualquer maneira os achados desta tabela serdo importantes para as analise que vamos
mostrar na proxima subsecao.

Além disso, a analise das internacOes revela diferencas significativas em termos de género
e raca. No Agravo 1, a distribuigdo por género € quase equilibrada, com 49% feminino e 51%
masculino, e uma prevaléncia maior entre individuos de raca preta (50%) em compara¢do com
brancos (30%). Para 0 Agravo 2, observa-se uma discrepancia acentuada entre os géneros, com
25% feminino e 74% masculino, e uma incidéncia mais elevada em individuos de raca amarela
(52%), seguida por pretos (34%),divergindo dos resultados anteriores. No caso do Agravo 3
relacionado as notificacbes do SINAN, a predominancia € do género feminino (74%) em
comparacdo com o masculino (25%), e a distribui¢do racial mostra uma maior incidéncia entre
brancos (45%).

A Tabela 9 mostra um estudo feito através do calculo do indice Local de Moran (CLIFF;
ORD, 1981) para identificar “clusters” de municipios que t€m o mesmo comportamento espago-
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temporal com relagio aos indicadores de agravo estudados. A interpretacdo mais direta do Indice
Local de Moran é aquela onde valores significativamente altos e positivos apontam a presenca
de um “cluster” tanto de valores iguais tanto altos como baixos, ja valores significativamente
baixos indicam um regime espacial de desigualdade na regido, uma espécie de padrao “anti-
cluster”, ou melhor, zonas de transi¢ao entre um determinado regime espacial e outro.

Tabela 9 - Indice de Moran para os indicadores de agravo em todos 0s municipios

Indicador de Agravo indice de Moran

Indicador de Agravo 1 0.16 (0.001)
(Transtorno de comportamento e emocionais)

Indicador de Agravo 2 0.213 (0.001)
(Consumao de substancias psicoativas)

Indicador de Agravo 3 0.217 (0.001)
(Tentativa de suicidio)

Fonte- Elaboracgao propria

A analise envolveu as taxas de cada indicador de agravo e as coordenadas geograficas
(latitude e longitude) especificas dos municipios avaliados. Uma matriz de pesos espaciais €
criada para definir relagdes espaciais entre unidades (municipios). O indice resultante,
acompanhado de um p-valor, revela a forcga e a significancia da autocorrelacdo espacial.

Os resultados do Indice de Moran para os trés Indicadores de Agravo revelam uma
autocorrelacdo espacial positiva baixa em cada caso, indicando que municipios com valores
similares para estes indicadores tendem a estar geograficamente distantes. Especificamente, 0s
indices de Moran sdo 0.16, 0.213 e 0.217 para os Indicadores de Agravo 1, 2 e 3,
respectivamente, todos com p-valores de 0.001, sugerindo que esses padroes “anti-cluster” ndo
sdo aleatdrios, mas sim estatisticamente significativos.

5.3.2 Impacto da Implantacdo das EMIs nos indicadores de agravo

Definido esse conjunto de indicadores de agravo, pretendemos estudar qual o efeito da
variacdo da implantacdo das EMIs nos municipios sobre a taxa de internacGes e notificacfes por
Transtornos Mentais e Comportamentais entre os jovens.

Para isso utilizaremos duas abordagens, uma estudando o efeito sobre os indicadores de
agravo dos municipios que tém EMI (variavel V1) e outra estudando esse efeito da porcentagem
de escolas em cada municipio (variavel V2). Em ambos 0s casos incorporamos o efeito do tempo
em que cada municipio tem EMI.

Assim, em uma primeira analise estudamos o seguinte modelo:

Agravo =co+ EMI;-cy +EMIl,;,;-cy +PIB-c3+e; 3)

municipio i
Sendo que: Agravomynicipio i EPresenta as taxas de cada indicador de agravo estudado para

cada municipio i da amostra; EMI; variavel independente binaria, assumindo valor 1 caso 0
municipio possua EMI e 0 caso contrario. A variavel EMImin indica 0 tempo em anos que o
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municipio tem pelo menos uma EMI. e; é o termo do erro da anélise. O PIB também é utilizado
como variavel independente.

Na Tabela 10, mostramos esse primeiro experimento para os indicadores de agravo. Para
tal analise, avaliamos o periodo de 2016 a 2019 (pré-pandemia) em que 0 maximo de
implementacdo de uma escola EMI no municipio é de 4 anos e exclui o efeito da pandemia na
avaliagéo.

Tabela 10 - Impacto da presenca e tempos das escolas com EMI nos indicadores de
agravo. Avaliacéo baseada no ano de 2019.

EMIs - Indicadores Coeficiente Coeficiente Const R-squared
EMI EMImin
| | | | | 1
Indicador de Agravo 1 -0.9206 -0.1600 1.7443 0.087
(Transtorno de comportamento e (0.016) (0.093)
emocionais)
| | | | | 1
Indicador de Agravo 2 -2.1447 -0.1235 3.6927 0.100
(Consumo de substancias psicoativas) (0.000) (0.000)
| | | | | 1
Indicador de Agravo 3 -1.0485 -0.1201 3.9213 0.035
(Tentativa de suicidio) (0.000) (0.014)

Fonte: SIH e SINAN 2019 e Censo 2016-2022. Elaboracéao propria. Foram realizadas regressdes entre indicadores
de risco e as variaveis independentes. Incorporamos nos modelos de regressao estudados controlados pela variagdo
do logaritmo natural do PIB deflacionado per capita.

Os resultados na Tabela 10 indicam que a presenca de EMI nos municipios esta associada
a uma diminuicdo nos indicadores de agravo, como mostram os coeficientes negativos de EMI
para todos os trés indicadores (a significancia estatistica de cada coeficiente esta anotado entre
paréntesis caracterizada pelo p valor). Além disso, o tempo em anos que um municipio que tem
pelo menos uma EMI também estd associado a uma diminui¢do nos indicadores de agravo,
embora com coeficientes menores.

Ou seja, a presenca de escolas com EMI implantado nos municipios tem um efeito
positivo no sentido de reduzir os agravos relacionados a salude mental e comportamental dos
jovens. Esse efeito € mais pronunciado para o Indicador de Agravo 2, que tem o maior coeficiente
negativo para EMI e uma significancia estatistica robusta (p-valor=0.000). O R-squared de cada
modelo, embora relativamente baixo, indica que as variaveis independentes, incluindo EMI e
EMImin, explicam uma parte da variabilidade nos indicadores de agravo. No caso do indicador de
agravo 1 apesar de haver uma correlagdo entre a queda no valor das internagdes e 0 tempo em
que o municipio tem EMI implantada a variavel EMImin N80 apresenta significancia estatistica.

De maneira complementar fizemos um estudo de um modelo que leva em consideracdo a
porcentagem de escolas EMI em cada municipio, utilizando um modelo similar ao da equacdo 3
acima, trocando a variavel binaria EMI; pela variavel continua V2 que representa a proporcao de
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escolas de cada municipio. O resultado deste estudo pode ser observado na Tabela 11 abaixo.

Tabela 11 - Impacto da taxa de escolas EMI (V2) e tempos das escolas EMI por
municipio nos indicadores de agravo. Avaliagdo baseada no ano de 2019.

EMIs - Indicadores Coeficiente v2 Coeficiente Const R-squared
EM I min
| | ] | I 1
-0.0045 -0.3005 1.3515 0.071
(0.577) (0.00)

Indicador de Agravo 1
(Transtorno de
comportamento e emocionais) ! -0.0210

nédo considerado 1.4899 0.033
(0.002)
| | | | | 1
-0.0079 -0.4394 2.8514 0.068
(0.184) (0.000)
Indicador de Agravo 2
(Consumo de substancias
. . [ I | | 1
psicoativas) -0.0318 n&o considerado 2.9510 0.030
(0.000)
| | | | | 1
-0.0148 -0.1702 3.5258 0.028
(0.000) (0.001)
Indicador de Agravo 3
(Tentativa de suicidio)
| | | | 1
-0.0229 n&do considerado 3.5971 0.023
(0.000)

Fonte: SIH e SINAN 2019 e Censo 2016-2022. Elaboracéao propria. Foram realizadas regressdes entre indicadores
de risco e as variaveis independentes. Incorporamos nos modelos de regressao estudados controlados pela variagdo
do logaritmo natural do PIB deflacionado per capita.

Na tabela mostramos duas abordagens de avaliacdo: a primeira considera no modelo a
proporcdo de escolas (V2) e o tempo em que as escolas tém EMI implantada (EMImin),
simultaneamente enquanto a segunda utiliza apenas o impacto da variavel V2 no modelo de
regressao.

Nessa nova abordagem é possivel perceber que tanto a taxa de escolas com EMI
guanto o tempo de presenca dessas escolas nos municipios estao associados a uma reducéo
nos indicadores de agravo, indicada pelos coeficientes negativos para a variavel V2 e para
EMImin em todos os trés indicadores de agravo (para ambas abordagens). Neste caso, é
indicado, de acordo com a regressdo, que uma maior propor¢ao de escolas com EMI e um
tempo mais prolongado de presenca dessas escolas nos municipios estédo correlacionados
com menores indices de agravos de saude mental. Todavia, quando consideramos as duas
variaveis simultaneamente no modelo (V2 e EMlInmin), 0s coeficientes obtidos para os
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indicadores de agravo 1 e 2 ndo tem significancia estatistica.

De qualquer maneira, € interessante notar que o coeficiente EMImin apresenta uma
significancia estatistica mais forte e um impacto maior nos indicadores de agravo do que
a variavel V2, indicando que o tempo de presenca das escolas com EMI pode ser um fator
mais influente do que simplesmente a proporcdo dessas escolas. Isso pode refletir a
importancia da estabilidade e da continuidade das intervengdes socioeducativas para a
eficacia na reducéo dos agravos.

Tomando o modelo de regressdo mostrado na Tabela 11, apresentamos os resultados de
simulagdes que realizamos para verificar a variacdo percentual nos indicadores de agravo nos
municipios quando aumentamos a proporc¢do de escolas EMI em 1%. Ou seja, estudamos 0s
efeitos marginais no comportamento dos indicadores de agravo (uma mudanga na probabilidade
de diminuicdo desses indicadores) ao se incluir um acréscimo de 1% na variagdo da proporcao
de escolas.

Tabela 12 - Resultados dos efeitos marginais da proporcéao de escolas sobre indicadores
de interesse

Média Av2=0 Média Av2=1.0 Variacao %
2019 v2=0

| | | ] | ] |
Indicador de

Agravo 1
(Transtorno de 1.053 -0.0209 1.0538 -0.0230 -2.23%
comportamento
€ emocionais)

| | | ] | ] |
Indicador de

Agravo 2

(Consumo de 2.46 -0.0317 2.4642 -0.0349 -1.43%
substancias

psicoativas)

| I | | | I |
Indicador de

Agravo 3 351 -0.0229 3.5152 -0.0252 -0.72%
(Tentativa de
suicidio)

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), 2019 e IBGE. Elaboragdo propria. Foi utilizado o modelo
com o termo quadratico. A variagao percentual foi calculada dividindo o valor do efeito marginal quando a diferenga
do indice=0.1 (A v2=1) com o valor da média mais o efeito marginal quando a diferenca=0 (Média com A v2=0).

No resultado, podemos novamente observar que o aumento da propor¢édo de escolas nos
municipios gera uma queda no nimero de hospitaliza¢@es e notificacbes por condi¢des de saude
mental. Na Tabela 12, para o primeiro indicador, relacionado a transtornos de comportamento e
emocionais, observa-se uma reducdo marginal de -0.0230, resultando em uma variagdo
percentual de -2.23%, um resultado interessante que fortalece o incentivo ao aumento de escolas
integrais nos municipios principalmente para transtornos especificos de adolescentes. Para o
segundo indicador, ha uma variagéo percentual de -1.43%. Esse resultado fortalece os resultados
na Tabela 11 e sugere que um aumento na proporcdo de escolas pode ter um efeito
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moderadamente positivo na reducdo do consumo de substancias psicoativas. Por fim, as
notificagcdes de tentativas de suicidio tem uma variacdo percentual de -0.72%. O resultado de
impacto é o menor dentre todos os avaliados mas indica indica uma reducdo em violéncia
autoprovocada para jovens.

Vale lembrar que os resultados listados acima sdo obtidos quando aumentamos a
proporcao de matriculas nos municipios em 1%.

Uma observacdo importante é que, independente do motivo, a internacéo hospitalar deve
ser a ultima escolha para tratamento dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), pois é
conhecido que, a partir da primeira internacdo psiquiatrica, o individuo estara passivel a novas
hospitalizagdes. Este cendrio traz uma grande carga pessoal, econdmica e social para os jovens e
para suas familias. Logo, a internacdo psiquiatrica deve ser desconsiderada ao méaximo,
principalmente nesse intervalo etario (SILVEIRA et al., 2016), o que pode interferir nos valores
dos resultados.

Os resultados mostrados até aqui indicam uma forte influéncia da politica de
implantacdo de EMIs no comportamento dos indicadores de salide mental estudados, a partir
das bases de dados citadas. Também exploramos outras bases de dados no sentido de tentar
extrair conhecimento que possa estar relacionado a esta pesquisa.

Nessa empreitada ndo encontramos nenhuma base que pudéssemos relacionar 0s
indicadores de satde mental coma evolugdo de matriculas de educagédo especial, como também
ndo conseguimos encontrar uma base confiavel para o periodo de estudo que trouxesse
informacdes sobre transferéncia de renda (aqui é importante lembrar que esse tipo de politica
sofreu variacBes nas transicoes entre governos).

Entretanto, conseguimos comparar os achados para os indicadores de agravo em cada
municipio com a base de dados que contém os municipios que tém Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Esta politica publica vem evoluindo nos tltimos anos e em 2022 o nimero
de municipios com CAPS chegou a mais de 2300. Vale lembrar que o CAPS atende a portadores
de transtornos mentais de uma maneira geral com o objetivo de evitar a internagdo hospitalar e
promover a inclusdo social, com uma evasao baixa e resultados bastante satisfatorios

Esta cobertura avancou também na implantacdo de CAPSI, que sdo os Centros de
Atencdo Psicossocial, voltados a jovens, em particular na faixa de idade levada em consideragéao
neste estudo. Assim, a Tabela 13 contém um estudo do impacto da proporcao de escolas EMI
nos municipios concomitantemente com a cobertura de CAPSi nos municipios (nimero de
CAPSi em cada municipio).

Os resultados mostram que a presenca de CAPSi nos municipios tem um impacto
importante nas taxas de internacdo e notificacdo nessa faixa etaria. Ou seja, nos municipios em
que a proporgdo de escolas EMI diminui as taxas dos indicadores de agravo estudados a
quantidade de CAPSi naqueles municipios tém um impacto relevante na reducdo desses
indicadores.

Nos resultados mostrados na tabela todos os indicadores tém uma reducéo significativa
nos seus valores (coeficientes negativos e maiores que os obtidos para a variavel V2) e apenas
o indicador de agravo um esse coeficiente ndo tem significancia estatistica.

Podemos dizer que a presenca dos CAPSi nos municipios ndo é uma politica
publica concorrente a implantacdo de EMIs, mas sim adjuvante. Ou seja, municipios que
tém EMI e CAPSI, ttm menos internacdes e notificacdes a medida que a proporc¢ao de
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escolas nos municipios e a quantidade de CAPSi aumentam.

Tabela 13 - Impacto da proporcéo de escola e quantidade de Centros de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSIi) nos indicadores de agravo. Avaliacdo baseada no ano de

2019.
EMIs - Indicadores Coeficiente V2 Coeficiente Const R-squared
#CAPSI
| | ] I I 1
Indicador de Agravo 1 -0.0208 -0.1487 1.3716 0.041
(Transtorno de comportamento e (0.002) (0.096)
emocionais)
| | | | | 1
Indicador de Agravo 2 -0.0310 -0.4055 2.5953 0.040
(Consumo de substancias (0.000) (0.001)
psicoativas)
| | | | | 1
Indicador de Agravo 3 -0.3014 -0.0225 3.3189 0.027
(Tentativa de suicidio) (0.006) (0.000)

Fonte: SIH e SINAN 2019 e Censo 2016-2022 e Centro de Aten¢do Psicossocial Infantil (CAPS i) Elaboracéo
propria. Foram realizadas regressdes entre indicadores de risco e as varidveis independentes. Incorporamos nos
modelos de regressdo estudados controlados pela varia¢do do logaritmo natural do PIB deflacionado per capita.

Por fim, retomamos a discussdo iniciada quando trabalhamos a Tabela 6 em que
observamos que para todos 0s municipios as varia¢des dos indicadores de agravo eram sempre
positivas em média no periodo de 2016 a 2019, inviabilizando uma analise do impacto das EMIs
nessas variagoes.

Para tentar ainda alguma explicacao para esse fenémeno utilizamos um modelo de
regressdo para series temporais de diferenca-em-diferencas nas taxas dos indicadores de
agravo a partir do ponto de vista do tamanho dos municipios e a presenca de EMIs neles.
A ideia é avaliar para cada conjunto de municipios (com e sem EMI), avaliar como as taxas
de internacdo/autolesdo entre 2019 e 2016 variaram para cada grupo. A diferenca é
calculada pela média das taxas em 2019 - média das taxas em 2016 mostram um valor
positivo caso tenha havido um nas internagdes em 2019 em relacéo ao inicio da avaliagao.
Por fim, ¢é utilizado o modelo de diferencas-em-diferenca entre essas variaveis para
municipios tratamento (com EMI) e controle (sem EMI). Nessa segunda avaliacdo, um
valor negativo representa um impacto positivo da implantacdo das EMI nos municipios,
visto que a diferenca média de municipios com tratamento é maior que a diferenca dos
municipios controle. Os resultados sdo apresentados na Tabela 14.

Para o Agravo 1, os resultados indicam que nos municipios de Grande Porte, a
intervencdo teve um efeito negativo, com um crescimento menor de internacfes do grupo
com intervencdo em relagdo ao grupo controle, mostrando um impacto positivo da presenca
das EMIs em municipios de mais de 300 mil habitantes.

No contexto do Agravo 2, a intervencdo teve um efeito positivo nos municipios de
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Grande Porte (mostrado pela diferenca em diferenga negativa e menor variagdo no grupo
de tratamento), enquanto nos de Médio Porte, observou-se um impacto negativo. Nos
municipios de Pequeno Porte, a intervencao também teve um efeito positivo, indicando que
as medidas aplicadas podem ter sido mais eficazes nestes municipios para este agravo
especifico.

Tabela 14 - Impacto de presenca de EMI em Municipios de Diferentes Portes sobre
Indicadores de Saude: Uma Analise de Diferenca em Diferenca

GRANDE PORTE MEDIO PORTE PEQUENO PORTE
(> 300 mil) (> 100 e < 300 mil) (< 100 mil)
|
Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca Diferenca
controle tratamento em controle tratamento em controle tratamento em
municipios municipios diferenca municipios municipios diferenca municipios municipios diferenca
EMI=0 EMI=1 EMI=0 EMI=1 EMI=0 EMI=1

Agravol | 0.0390 | 0.0319 -0.007 0.0327 [ 0.0612 | 0.0284 | 0.1208 0.2622 | 0.1414

Agravo2 [ 0.1676 | 0.1057 -0.062 -0.002 0.1272 | 0.1288 | 1.6586 0.4742 -1.184

Agravo3 | 1.7556 1.6248 -0.131 1.6742 1.4094 | -0.265 1.7355 1.5094 -0.226

Fonte: SIH e SINAN 2019 e Censo 2016-2022. Elaboracdo prépria. A diferenca é computada a partir da média
entre as diferencas das taxas de 2019 e 2016 para cada tipo de municipio e grupo (controle e tratamento).

Quanto ao Agravo 3, observa-se um efeito positivo da interven¢cdo em municipios de
todos os portes, com a variacdo média nos grupos com intervencdo sendo menor do que nos
grupos controle. Isso sugere que as intervencbes podem ser um importante fator de
diminuicdo na variagdo das taxas de autolesdo. Lembrando, um resultado de diferencas
em diferengas negativo nesse caso, significa que o crescimento nas taxas de
internacdo/autolesdo nos municipios tratamento foi mais lenta do que nos municipios
controle de acordo com a construcéo dos termos (taxa em 2019 - taxa em 2016). Em termos
de magnitude, o maior beneficio ocorreu para o indicadores de agravo 2 (uso de substancia
psicoativas) em municipios de pequeno porte (abaixo de 100 mil habitantes).

6. Conclusao

Neste estudo, propomos e analisamos 7 indicadores de salide mental para estudantes
brasileiros (jovens e adolescentes) e oferece uma analise detalhada da relacdo entre a saude
mental de estudantes e a educacdo em escolas de Ensino Médio Integral (EMI) em diferentes
niveis. Tais indicadores foram divididos em 2 grupos, de acordo com os modulos de investigagdo
e padrBes globais da OMS para a salde baseada na escola destacando a importancia da saude
mental na infancia e adolescéncia, ressaltando como complicagBes podem prejudicar o
desenvolvimento individual e aumentar o risco de transtornos psicossociais na vida adulta.

O objetivo central do projeto é analisar a correlacéo entre a saide mental de estudantes
brasileiros e a frequéncia ao Ensino Médio Integral (EMI). A analise foca em entender a diregéo
(positiva ou negativa) e a intensidade do efeito da EMI na saide mental, considerando também
variaveis como sexo, raga/cor e condi¢Bes socioecondémicas nos municipios. Especificamente, o
estudo visa compor e analisar indicadores de saude mental de risco e agravo, avaliar o impacto
da proporcdo de EMIs em um municipio sobre esses indicadores, verificar limiares temporais
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para observar o efeito da EMI, e entender como esse efeito varia entre diferentes grupos
demograéficos e regides.

Metodologicamente, o relatorio utiliza um estudo ecoldgico, com dados referentes a
grupos de pessoas e ndo a individuos. A unidade de analise € o municipio, com uma abordagem
temporal que analisa dados ordenados no tempo. Para o desenvolvimento desse estudo,
elencamos 4 indicadores de risco a partir de uma analise detalhada da base de dados da PeNSE
2019 do IBGE, e 3 indicadores de agravo, a partir de duas bases de dados do SUS (SIH e SINAN).
Em um segundo momento, buscamos examinar o efeito da variacdo da quantidade de escolas
com a modalidade EMI implantada em municipios brasileiros sobre as alteracfes nos indicadores
de satde mental propostos, levando em consideracdo também a taxa de matriculas nestas escolas.
Para esta etapa, utilizamos adicionalmente a base de dados fornecida pelo Censo Escolar do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Observamos que os 7 indicadores de salde mental seguem estritamente as condi¢bes
colocadas pela a OMS para que eles sejam viaveis para 0 monitoramento da saide mental de
jovens e adolescentes em um pais ou regido, além de apresentarem boa estabilidade e
desempenho. Também, para esses indicadores, utilizamos técnicas de aprendizado de maquina
para reduzir o espaco de variaveis que melhor explicam cada indicador e que puderam ser
utilizadas ao se buscar conexdes com a modalidade EMI nas escolas.

Na segunda fase desta pesquisa, verificamos que dos 7 indicadores propostos e
analisados, 5 deles (2 de risco e 3 de agravo) podem ser utilizados para estudar os efeitos da
implantacdo de EMIs nos municipios brasileiros.

Os resultados sintéticos estdo descritos no quadro 1 abaixo, onde sdo listados a direcao
do efeito, sempre no sentido de diminuir o indicador estudado; bem como a intensidade do efeito
para cada indicador. Vale lembrar que obtivemos varios outros resultados intermediarios com
relacdo ao comportamento desses indicadores frente a politica de implantacdo das EMIs.

De uma maneira geral, os resultados mostram a importancia do processo de implantagédo
do EMI em escolas brasileiras como uma estratégia de salde publica. Através da abordagem
utilizada nesta investigacao, é possivel notar que tanto a taxa de escolas com EMI implantado
quanto o tempo de presenca dessas escolas nos municipios estdo associados a uma reducéo de
possiveis cenarios problematicos de salide mental para esses jovens estudantes. Dessa forma,
visto o papel central da escola nessa etapa da vida desses jovens e adolescentes, podemos concluir
que a implantacdo do EMI como politica pablica pode representar um modelo eficiente para
progressos relevantes em salde publica e epidemiologia. Os resultados obtidos reforcam a
importancia de politicas publicas voltadas para a educacéo integral como um meio eficaz de
promover a saude mental na adolescéncia. As conclusdes do estudo s&o relevantes para a
formulacdo de estratégias educacionais e de saude publica que visam melhorar o bem-estar
mental dos jovens brasileiros, particularmente em um contexto onde a prevaléncia de transtornos
mentais pode ser mais elevada.

Porém, é importante observar também a qualidade educacional com que essa modalidade
escolar é oferecida nas unidades de ensino, sendo essencial fomentar atividades socio-educativas,
acompanhamento pedag6gico, investigacdo cientifica, cultura e artes, esporte e lazer, meio
ambiente, direitos humanos, praticas de prevencdo, promocdo da saude e da alimentacédo
saudavel, conforme recomendacfes do Ministério da Saude do Brasil. Para que assim, essa
estratégia possa trazer beneficios concretos em relacdo a saide mental desses estudantes, e



consequentemente, promover a ampliagéo da qualidade de vida de toda comunidade.

Quadro 1 - Impacto da implantagéo das escolas com EMI nos indicadores estudados
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O estudo trouxe indicios de que estudar em EMI melhora os Indicadores de Saide Mental
em um pp (ou qualquer outra medida pertinente) gerou um efeito de:

Nome do indicador

Valor do efeito

Consideraces

Indicador de Risco 1 - Consumo de Substancias
Psicoativas: indicador composto por variaveis
relacionadas aos adolescentes que responderam
ter feito uso de tabaco, consumo de bebidas
alcodlicas ou consumo de outras drogas.

Diminuicdo de 0,4531%
no risco de o0s jovens
consumirem substancias
psicoativas.

Para cada escola que muda
de ndo-EMI para EMI
temos uma reducdo de
0,4531% no indicador de
Risco 1..

Indicador de Risco 4 - Saude Mental: indicador
composto por variaveis relacionadas a questdes
de saude mental e comportamental em geral.
Abrangendo topicos como relacGes
interpessoais,  sentimentos  de  tristeza,
preocupacdo, irritacdo, perda de interesse e
apatia.

Diminuicdo de 0,1920%
no indicador de risco dos
estudantes
desenvolverem
problemas relacionados a
salide mental.

Para cada escola que muda
de ndo-EMI para EMI
temos uma reducdo de
0,1920% no indicador de
risco 4.

Indicador de Agravo 1: Todas as internagdes
(SIH) de jovens com 14 e 18 anos por
transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia

Diminuigdo de 2,23%, na

taxa de internacdo por
transtornos de
comportamento
/emocionais

O aumento de 1% na
proporg¢éo de escolas
integrais em cada municipio
mostra uma queda de 2,23%
no indicador de agravo 1.

Indicador de Agravo 2: Todas as internagdes
(SIH) de jovens com 14 e 18 anos transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa

Diminuicdo de 1.44%, na

taxa de internacdo por
abuso de  substancias
psicoativas.

O aumento de 1% na
proporg¢éo de escolas
integrais em cada municipio
mostra uma queda de 1.44%
no indicador de agravo 2.

O aumento de 1% na
proporg¢éo de escolas
integrais em cada municipio
mostra uma queda de 0.72%
no indicador de agravo 3.

Indicador de Agravo 3: Todas as notificacGes
(SINAN) por lesdes autoprovocadas, ou seja,
tentativas de suicidio (CID X60 a X84). Taxa de
notificacdo por lesGes autoprovocadas, ou seja,

tentativas de suicidio (indicador de agravo 3)

Diminuicdo de 0.72%, na
taxa de notificacBes por
violéncia autoprovocada e
tentativas de suicido.

Fonte: Elaboragao propria.

Comentarios Adicionais Sobre os Resultados do Quadro 1

No caso dos indicadores de risco, os resultados sdo apresentados por escola da amostra,
assim para cada escola que muda de ndo-EMI para EMI temos uma reducéo de 0,4531%


https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F10-F19/
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no indicador de Risco 1 (risco de os jovens consumirem substancias psicoativas) e uma
reducdo de 0,1920% no indicador de Risco 4 (risco dos estudantes desenvolverem
problemas relacionados a saide mental).
Esses séo realmente valores bastante altos que inclusive tivemos de fazer uma observagéo
ao final da secéo 5.2.2:
“A despeito de este efeito ser cumulativo, devemos pensar em limiares que
podem aparecer a medida que aumentamos o nimero de escolas com EMI
indicando uma saturacdo ou até mesmo um efeito contrario a partir de um
certo numero de escolas convertidas em EMI. De qualquer maneira, a
conclusdo é a mesma: no cendrio deste estudo (com representatividade
nacional da amostra) implantar uma EMI diminui o risco de uso de
substancias psicoativas e o risco de efeitos nocivos a saude mental dos
estudantes.”
Vale ressaltar aqui o real significado das redugdes previstas ao se aumentar 0 numero de
escolas EMIs, como comentado no comeco da sec¢do 5.2 :
“.risco ¢ uma representagdo que abrange conhecimento e experiéncia
acumulada sobre o perigo de alguém ou de um grupo ser acometido por doencas
e/ou agravos.” o que difere em significado quando comparamos com o0s
resultados dos indicadores de agravo.

No caso dos indicadores de agravo, também os resultados séo significativos e altos ja
que a despeito de diferente dos indicadores de risco, no caso dos indicadores de agravo oS
resultados sdo apresentados por municipio da amostra, além disso observamos as reducdes dos
indicadores de agravo para um aumento de 1% na proporc¢ao de escolas.

Isso € importante ja que, como mostrado na Tabela 1 do relatério, em 2019 a proporcao
de escolas EMIs em média nos municipios brasileiros era de 14,87%. Assim, se tomarmos 0s
resultados das projectes do modelo apresentados no Quadro 1 para os indicadores de
agravo estudados, podemos dizer que se aumentassemos em 10% a proporc¢ado de escolas
integrais nos municipios brasileiros observariamos uma queda de 22,3% no indicador de
agravo 1 (nas internac@es por transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia), 14,4% no indicador de
agravo 2 (internacgdes por consumo de Substancias Psicoativas) e 7,2% no indicador de
agravo 3 (as notificagdes de tentativas de suicidio).

Ainda com relagéo a esses achados para os indicadores de agravo devemos lembrar dos
resultados apresentados na Tabela 8 do relatério em que observamos que para os 3 indicadores
a variacéo no periodo de 2016 a 2019 foi sempre positiva, ou seja, que as taxas aumentam para
todos os municipios em media. Portanto, detectar qual fator pode reduzir minimamente as taxas
de internagdo e notificacdo nos municipios brasileiros € bastante relevante.

Em ambos os casos, defendemos que o tamanho do impacto é alto e que também a
politica de implantacdo de EMIs tem uma alta relevancia para a saude mental dos
estudantes brasileiros.

Como tentamos mostrar em todo relatorio, esses resultados sdo dependentes das
amostras que trabalhamos, tanto para os indicadores de risco e de agravo. Lembrando que, como
bem estabelecido na secéo 3.5 do relatorio o Brasil ndo produz bases de dados com indicadores


https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
https://noticias.4medic.com.br/cid10/capitulo/F00-F99/grupo/F90-F98/
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de saude mental:
“para se fazer avaliacdo em salde mental no Brasil serd necessario criar um
conjunto de indicadores que sigam minimamente os padrdes esperados de
utilidade (fornecerem dados relevantes e necessarios) e acuracia (serem
capazes de informar validamente sobre o mérito das praticas e processos
avaliados)”
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