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RESUMO

Dois assuntos emergentes em todo o mundo sdo correlacionados:
desenvolvimento sustentavel e saude mental. Sabendo-se que o ambiente em que
um ser humano esta inserido consegue influenciar sua saude mental, bem-estar e
qualidade de vida, somado ao fato de que a saude mental acaba n&o tendo o devido
espaco e atencdo dentro da Agenda 2030, o presente trabalho vem com o intuito de
utilizar dos atingimentos dos dezessete objetivos do desenvolvimento sustentavel
dos municipios brasileiros, cruzando-os com seus respectivos dados de saude
mental, a fim de compor um novo ranque de atingimento do desenvolvimento
sustentavel das cidades brasileiras através da metodologia de analise multicritério
PROMETHEE-Il. A motivagcado consistiu na utilizacdo da situagdo de saude mental
como um critério quali-quantitativo na tomada de decisao, buscando dar visibilidade
aos municipios sobre seus desempenhos, instigando-os a melhorarem nao apenas
suas estruturas, bem como suas ag¢des que possam transformar a saude mental da
populagdo. Os resultados evidenciam que, segundo os critérios originais, o
municipio de Sao Caetano do Sul, localizado na regido metropolitana de Sao Paulo,
€ 0 municipio mais proximo de se atingir o desenvolvimento sustentavel. Contudo,
apos a aplicacao do método, ele cai para a quarta posicao, enquanto Cerquilho - SP,
assume a primeira colocag¢do, sendo o municipio que possui o melhor atingimento
dos critérios do desenvolvimento sustentavel e uma melhor situagcdo da saude
mental. Dessa forma, o novo ranqueamento das cidades mais sustentaveis
considerando a saude mental como indicador demonstra que a exposi¢cao do ser
humano ao ambiente cadtico consegue influenciar a saude mental e qualidade de
vida do individuo, comprovando a necessidade de enxergar com fidelidade a
situacdo das regides brasileiras a respeito do desempenho nos objetivos do
desenvolvimento sustentavel, a fim de se tragcarem politicas publicas que possam

favorecer cada vez mais o ambiente e os individuos que nele habitam.

Palavras-Chave: Desenvolvimento sustentavel, saude mental, Agenda 2030,

transtornos mentais e comportamentais



ABSTRACT

Two emerging issues around the world are correlated: sustainable
development and mental health. Knowing that the environment in which a human
being is inserted can influence his mental health, well-being and quality of life, added
to the fact that mental health ends up not having the proper space and attention
within the 2030 Agenda, the present work comes with the intention of using the
achievements of the seventeen sustainable development goals of the Brazilian
municipalities, crossing them with their respective data on mental health, in order to
compose a new ranking of achievement of sustainable development of Brazilian
cities through the PROMETHEE-II multicriteria analysis methodology. The motivation
was to use the mental health situation as a quali-quantitative criterion in
decision-making, seeking to give visibility to the municipalities about their
performance, instigating them to improve not only their structures, but also their
actions that can transform the mental health of the population. The results show that,
according to the original criteria, the municipality of Sdo Caetano do Sul, located in
the metropolitan region of Sdo Paulo, is the municipality closest to achieving
sustainable development. However, after applying the method, it drops to the fourth
position, while Cerquilho - SP, takes the first position, being the municipality that has
the best attainment of the sustainable development criteria and a better mental
health situation. Thus, the new ranking of the most sustainable cities considering
mental health as an indicator shows that the exposure of the human being to the
chaotic environment can influence the mental health and quality of life of the
individual, proving the need to see with fidelity the situation of the Brazilian regions
regarding the performance in the objectives of sustainable development in order to
draw public policies that can increasingly favor the environment and the individuals

who live in it.

Keywords: Sustainable development, mental health, 2030 Agenda, mental

and behavioral disorders
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OBJETIVO

O trabalho possui como objetivo reclassificar os municipios que mais atingem
os dezessete objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS), utilizando dados de
saude mental como critério quali-quantitativo, na perspectiva em que o ambiente que
o individuo esta inserido pode interferir em sua saude psicoldgica, e isso nao é
devidamente considerado nos critérios dos ODS para definir o desempenho da
regido avaliada. Tal estudo assume importancia dentro da proposta de uma devida
classificagdo das regides, ofertando maior visibilidade do ranque de cidades
sustentaveis, podendo ser auxilio em eventuais anadlises de medidas e
desenvolvimento de politicas publicas que visem o aprimoramento

socio-econdmico-ambiental por completo.



1. Introducao

As questbes de desenvolvimento sustentavel tém sido cada vez mais
debatidas, isso devido a sua relacdo com a busca pela qualidade de vida. Assim,
fatores que negativam a referida qualidade também s&o pautas, tais como a
escassez em saude mental. Prova disso € a inclusdao do tema dentro dos 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, promovido pela Organizagdo das

Nagdes Unidas, também conhecido como Agenda 2030.

Sabendo que o contexto de equilibrio sécio-econédmico-ambiental
(desenvolvimento sustentavel) possui grande influéncia na sensagdo de bem-estar
psicolégico das pessoas, faz sentido possuir objetivos mais claros para elevar a
saude mental da populacdo: o que nao ocorre dentro da Agenda 2030, pois o topico
especifico de saude mental ndo é tdo abrangente e, portanto, preocupante, dado
outros exemplos ao longo da histéria a respeito do gerenciamento de acdes, que
também buscavam atingir topicos de cunho soécio-econdémico-ambiental, mas que
ndo tocaram ou também nao foram tdo preocupados com a saude mental, assim
como o antecessor a atual Agenda: os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM).

Apesar de o desenvolvimento sustentavel ser pautado em acgdes que
promovem a visao de longo prazo, incluindo principalmente as futuras geragdes,
teria sido valioso interpretar a saude mental da populagdo na época dos ODM, até
mesmo pela influéncia que teriam sobre as geragdes futuras. Por isso, agora que o
mundo todo tem olhado para o desenvolvimento sustentavel e que cada vez mais a
preocupacdo com a saude mental tem se tornado uma pauta, € indispensavel
considera-la ndao apenas como um objetivo, mas também como um fator de maior

peso qualitativo das a¢gdes tomadas.

Isso porque as questdes do sofrimento psicolégico estdo severamente
atreladas ao que ja foi vivido e ndo superado, o que pode causar uma extrema
limitagdo em desfrutar de novas experiéncias, ainda que sejam em cenarios e
estruturas mais favoraveis ao individuo, o que coincide com as crescentes taxas de

depressao e suicidio ao redor do mundo. Ao se observar o modelo cognitivo da



depressao, Beck (1963) diz que a cognigcédo € determinante no desenvolvimento da
doenca, antecedendo a patologia e ao modelo negativista do pensamento,
corroborando  com Bandura (1969) sobre pessoas deprimidas possuirem
expectativas de desempenho acima do esperado, causando pouca experimentacao
do sucesso e acumulando fracassos, fazendo assim, que esses possam dar mais
atengcao e relevancia aos eventos negativos, os levando a auto-depreciacdo. Em
outras palavras, ainda que seja de extrema importancia toda e qualquer agao que
promova o desenvolvimento sustentavel, € fundamental mensurar o quanto as
pessoas podem perceber e desfrutar dessas transformacodes, a fim de se preocupar
em manté-las e preserva-las para si mesmas e, principalmente, para futuras

geracgoes.

Correlacionado ao tema, cada vez mais tém surgido estudos que investigam e
relacionam os impactos na saude mental com as questbes do desequilibrio
sécio-econdmico-ambiental em diferentes populagdes, graus, tipos de morbidades e
efeitos. Neste contexto, destaca-se a importancia de estudos epidemioldgicos
atrelados aos indicadores ambientais e do desenvolvimento sustentavel, de maneira
em que possam ser combinados a fim de exprimir a interpretagcao quali-quantitativa
dos resultados das politicas publicas adotadas para combater os problemas da

atualidade.

WANG, SMAILES, SAREEN et al. (2010) estudaram a prevaléncia de
transtornos mentais nos trabalhadores durante o periodo de crise econémica (janeiro
de 2008 a outubro de 2009). Apesar dos autores alertarem a respeito de diversas
limitagdes e da necessidade de novos estudos, houve uma relagdo do aumento da
prevaléncia de depressao e distimia desde o inicio da crise econbémica. Resultado
que também relaciona-se com o que foi produzido por FRASQUILHO, MATOQOS,
SALONNA et al. (2015), que analisaram a respeito de paises que sofrem com as
altas taxas de desemprego devido a recessdo e como este fato implica

negativamente na saude de sua populacéo.

GALEA, UDDIN, KOENEN (2011) em estudos epigenéticos analisam a
respeito do ambiente urbano e os transtornos mentais, acrescido nas populacoes
urbanas quando comparado as rurais. Enquanto BROWN (2011) faz uma revisao

sobre o papel dos fatores ambientais na esquizofrenia, detalhando sobre a
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epidemiologia descritiva, as contribuicbes dos fatores de riscos ambientais que
atuam na fase fetal e perinatal, tais como infec¢des, deficiéncias nutricionais, idade
paterna, estresse materno, exposi¢des ao chumbo, entre outros. Além disso,
SCHMITT, CALLOWAY, SULLIVAN et al. (2021) exploram, por revisao sistematica,
as consequéncias para a saude psicoldgica devido fator de contaminagdo ambiental

cronica.

2. Revisao da literatura
2.1. Saude mental, meio ambiente e qualidade de vida.

Identifica-se nos ultimos anos um significativo aumento das discussbes que
tocam as questdes sobre saude mental, devido a seus inumeros aspectos detratores

e como seus efeitos refletem nas relacdes sociais e na vida em sua totalidade.

Segundo a OMS (Organizagao Mundial da Saude), reconhecer a significancia
desse topico € de extrema importancia para o atingimento dos objetivos globais de
desenvolvimento, ou como ¢é popularmente conhecido, os “‘Objetivos de
desenvolvimento sustentavel’, promovidos pela ONU (Organizagdo das Nagdes
Unidas), dado o aumento consideravel de incapacidades devido as doengas
mentais, tais como depressdo, que se encontra em primeiro lugar das principais
causas dessa condi¢cao de inabilidade, e o suicidio, sendo a segunda maior causa
de morte entre os que possuem de 15 a 29 anos, podendo-se inferir que aqueles
que sao acometidos por graus severos do sofrimento mental, morrem

prematuramente.

Steel et al. (2014) afirmam que cerca de 30% dos adultos em todo o mundo
se enquadram nos critérios de diagnostico de qualquer transtorno mental, além de
haver diferengas significativas nas taxas de prevaléncia de transtornos mentais para
aqueles alocados em paises de baixa e média renda do que em outras regides,
mostrando a necessidade alarmante de promogao da saude mental em todo o

mundo.

Sob essa dtica, Ceccato (2015) revela que singularidade humana, composta

pelas “diferencas culturais, julgamentos subjetivos e teorias concorrentes” possuem
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efeito sobre a definicdo de saude mental, o que a torna o devido balanceamento
emocional entre 0 que se possui internamente, e a interagdo do individuo com os
eventos externos, e que por isso, a saude mental ndo se relaciona apenas as
condigbes dos transtornos mentais, mas também com os eventos que interferem na

qualidade de vida.

Gutierrez, Marques e Bettine (2012) correlacionam a qualidade de vida com o
acesso aos servigos publicos basicos, tais como a agua potavel, sistemas de
tratamento de agua e esgoto, coleta de lixo, acesso aos servicos de saude, entre
outros topicos que podem ser expressos em diversos indicadores de saude

ambiental.

Para Max-Neef (2012), a qualidade de vida esta atrelada as possibilidades de
realizacdo harmoniosa as necessidades fundamentais. Segundo o autor, essas
necessidades podem ser consideradas aspectos inalteraveis, podendo ser
existenciais, que comportam as necessidades de ser, ter, fazer e estar, ou até
mesmo axioldgicas, configurando as necessidades de subsisténcia, protecdo, afeto,

entendimento, participacao, criacao, identidade e liberdade.

No entanto, segundo Pereira et al. (2012) ha uma falta de consenso sobre o
conceito de qualidade de vida, devido sua complexidade e vasta utilizacdo por
diferentes areas do conhecimento, sendo por vezes um sinbnimo de saude,
felicidade e satisfacdo pessoal, condicbes ou até mesmo estilo de vida, sendo que
também ha uma gama de indicadores, contemplando desde os quesitos sobre renda

até aspectos da vida.

A OMS também contribui para uma definicao através de seu questionario que
visa mensurar a qualidade de vida, que segundo a organizagdo, consiste na
percepg¢ao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, dado o contexto de sua cultura e
valores em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. O
referido questionario € o WHOQOL, sigla em inglés para “Qualidade de vida da
Organizagdo mundial da saude”, que iniciou com a versao WHOQOL-100, que
consistia em um instrumento de 100 questdes, mas que posteriormente sentiu-se a
necessidade de um formato reduzido para fins de estudos epidemioldgicos, o
WHOQOL-bref, composto por 26 questdes.
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Dado o contexto, entende-se que existe uma importante inter-relacdo entre
saude e qualidade de vida, proporcional ao estado socio-econdmico-ambiental.
Sobre isso, cabe a reflexdo que os aspectos que degradam o meio ambiente em
suas diferentes esferas, gerando varias formas de crises ambientais, sdo fatores que
conjuntamente negativam a qualidade de vida e consequentemente a saude mental
dos individuos que participam desse contexto, portanto, o atingimento do equilibrio
sdcio-econdmico-ambiental deve ser atemporal e dinamico, e por causa disso,

precisa ser pautado no desenvolvimento sustentavel.

2.2. Contexto acerca do ‘desenvolvimento sustentavel’

Ao se introduzir conceitos tais como “equilibrio sécio-econémico-ambiental” e
“‘desenvolvimento sustentavel’, € comum logo visualizar o famoso triple bottom line

(TBL) ou tripé da sustentabilidade, exibido na Figura 1 a seguir.

Figura 1. Tripé da sustentabilidade que busca relacionar os contextos sociais, ambientais e

econdmicos

SOCIAL

SUSTENWI.IDADE
AMBIENTAL ECONOMICA

Fonte: BERLATO, MERINO e FIGUEIREDO (2018)

De acordo com Loviscek (2021), o referido modelo foi proposto por John
Elkington em 1994, buscando agregar ao mundo dos negocios uma visao de

sustentabilidade, para procurarem novas estratégias que pudessem contribuir com o
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atingimento dos objetivos do desenvolvimento sustentavel. Assim, o conceito se
baseia no desempenho em trés diferentes segmentos: social, ambiental e
econdmico. Apesar disso, passados 25 anos do langamento do termo, o referido
trabalho traz que o proprio autor tem reanalisado a maneira em que as empresas
utilizam o termo, visto que muitas delas separam a dimensao “pessoas”’ e “meio

ambiente” como nao sendo tao importante quanto o lucro.

Sobre isso, Oliveira et al. (2011) menciona que o TBL ganhou destaque nas
discussbes sobre sustentabilidade, pois se tornou um modelo atrativo para as
organizagcdes que nao haviam se sensibilizado, incentivando-as a comunicacao de
seus desempenhos soécio-econbmico-ambientais. Somado a isso, foram
desenvolvidas diversas legislacbes e regulamentagdes ambientais que tornaram
algumas questdes quase uma obrigatoriedade. Mas apesar de tantas contribuicoes
para o tema, poucas organizagcées se mostram exemplo, devido a falta de estrutura

gue conecte o planejamento estratégico aos conceitos de sustentabilidade.

Silva et al. (2014) trazem um estudo de diferentes conceitos atribuidos a
sustentabilidade nas organiza¢des e a descricdo de seus respectivos significados
através da analise de relatérios de sustentabilidade e relatérios de algumas
organizagdes. Assim, foi percebido a desarmonia entre essas concepgoes, sendo
que grande parte se relaciona ao mantimento da empresa e de seus stakeholders.
Do mais, ao que tocam as questdes ambientais, exploram as redu¢des dos recursos
naturais e impactos que podem causar no meio ambiente, e para o segmento social,
resumem-se aos investimentos, programas e agdes sociais. Por outro lado, os
autores trazem o contraponto acerca da utilizacdo desse termo, acreditando que seu
uso indiscriminado pode promover o enfraquecimento de seu significado, que
originalmente no ramo cientifico ligava-se a biologia e ecologia e descrevia sobre
“[...] a maior integracdo entre humanidade e natureza e a manutengcdo de um
equilibrio dindmico que permitisse a existéncia do maior numero de espécies

possiveis.”

Segundo Feil e Schreiber (2017) ndo existe um consenso entre os termos:
“sustentavel”, “sustentabilidade” e “desenvolvimento sustentavel’, ainda que todos
sejam amplamente utilizados em diversas areas, ocasionando confusdo e gerando

duvidas sobre sua pratica. Assim, os autores trazem em seu estudo, devidas
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anadlises acerca dos atributos de cada termo, visando contribuir para seus
respectivos conceitos verdadeiros. A Tabela 1 a seguir apresenta uma sintese do

que consiste cada um dos conceitos.

Tabela 1 - Sintese dos conceitos: sustentavel, sustentabilidade e desenvolvimento sustentavel

SINTESE DOS CONCEITOS

Solugao a escassez de recursos naturais vinculados a questdes
energéticas e recursos naturais;

Originou-se da deterioragao entre ecologia global e o
Sustentavel  desenvolvimento econdmico;

Abrange a sustentabilidade e desenvolvimento sustentavel,

Preocupacgao com o futuro dos recursos naturais e da vida humana.

Qualidade e propriedade do sistema global humano ambiental;

Considera as evolucdes dindmicas temporais;
Sustentabilidade Abrange os aspectos ambiental, econémico e social;

Equilibrio mutuo;

Avaliagéo com indicadores e indices.

Objetiva o crescimento econdmico sem agressao ambiental humana;
Viséo de longo prazo em relagéo as geragdes futuras;

Desenvolvimento APrange o ambiental, o econémico e o social em equilibrio mutuo;

Sustentavel  pyo556 mudanca no comportamento da humanidade:

Materializado por meio de estratégias;

Envolve processos e praticas.

Fonte: (Adaptado) Feil e Schreiber (2017)

Sob esse contexto, ao se falar do referido equilibrio

sdcio-econdmico-ambiental, toca-se no que se conhece por sustentabilidade e
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desenvolvimento sustentavel, que se ramificam do significado unico de “sustentavel”,
onde ha as preocupagdes com o0 mantimento dos recursos naturais na atualidade e
no futuro de modo a assegurar a vida humana, caracterizando o meio ambiente

como um direito fundamental a vida.

A prova desse direito no Brasil resguarda-se pelo Art.° 225 da Constituicéo
Federal de 1988, onde se diz:

“Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de

uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e

futuras geragbes.”

Uma boa estratégia para cumprir o referido trecho da Constituicao Federal de
1988 é a aplicacdo do Principio da Precaucéao previsto pelo direito ambiental, visto
que as degradagdes ambientais que vém ocorrendo tornaram-se uma preocupagao
alarmante, situacdo que ameaca a qualidade de vida das presentes e futuras
geracgdes. Para isso, o Principio da precaucao visa a protecdo ambiental e da vida
humana por agdes que evitem ou antecipem um possivel dano ambiental bem como

recuperem degradacdes ocorridas.

Segundo Oliveira (2017), este principio € originado do direito alemao desde
os anos 70 juntamente a outros que também sao previstos na Constituicdo Federal
(Principio da cooperagdao e poluidor-pagador), sendo que apods diferentes
formulagdes e expansdes, foi também incorporado ao direito internacional, tendo seu
langamento ocorrido na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e

Desenvolvimento, também conhecida como Rio-92.

O presente trabalho n&o possui o intuito de aprofundar em todos os detalhes
do contexto histérico que tocam as discussdes ambientais, mas compreender que o
referido aspecto é de extrema importancia para o entendimento macro do atual
cenario no que toca as questdes do desenvolvimento sustentavel € indispensavel.
Por isso, a_Tabela 2, a seguir, resume marcos significativos ao longo dos anos que

influenciaram na estrutura atual de como a sociedade se relaciona com o assunto.



Tabela 2 - Resumo das discussdes ambientais no mundo desde 1713 a 2012

16

Ocorréncias

Ano

-Hans Carl Von Carlowitz, na Alemanha, influenciado pelas ideias de
Evelyn (1664) e de Colbert (1669) sobre a rapida devastagéao florestal da
Europa, publica o livro Sylvicultura Oeconomica oder Anweisung zur
wilden Baumzucht. Centra-se na escassez da madeira, demonstrando
alternativas de consumo eficiente, reaproveitamento de energia,
reflorestamento e substituicdo da madeira pelo fossil, para a busca do
equilibrio entre o corte e a renovagcdo da madeira, com vistas a sua
utilizagao continua e perpétua.

1713

- Rachel Carson publica Silent Spring, que retrata a utilizacdo de
inseticidas e pesticidas, trazendo, assim, seus reflexos na degradacgao do
solo, ar, agua e na vida humana, animal e vegetal.

-Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano
(CNUMA), realizada em Estocolmo, centrava-se na ideia de
sustentabilidade, demonstra que seria possivel alcangar o crescimento
econdmico e industrial sem agredir o meio ambiente. Essa conferéncia
gerou o livro The Limits to Growth de Meadows (2004) com foco na
aceleragao industrial,  crescimento  populacional,  desnutri¢cao,
esgotamento de recursos ndo renovaveis e a degradagao ambiental.

1960

1972

-Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (WCED ou
Comissdo de Brundtland) apresenta o relatério Our Common Future,
desenvolvido pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), centrado nas
necessidades e nos interesses da humanidade, na seguranga do
patriménio global para as gerag¢des futuras e na redistribuicdo dos
recursos as nagoes mais pobres.

1987

-Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento (CNUMAD), conhecida como Eco-92 ou Rio-92.
Objetivou conciliar o desenvolvimento socioeconédmico com a prestacéo e
conservagdo do meio ambiente. Na Rio-92, foram elaboradas: a) a
declaragao do Rio, que estabelece acordos internacionais para proteger e
respeitar a integridade da ecologia e do desenvolvimento global,
comecgando pela gestdo ambiental e do desenvolvimento sustentavel; e b)
a Agenda 21, que se centra na implantacdo de programas e politicas
ambientais.

1992
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-A Rio+10, realizada em Joanesburgo (Africa do Sul), centrou-se na
aniquilacado da pobreza e definiu que o desenvolvimento sustentavel
possui uma base de formacdo de trés pilares essenciais (Triple Bottom
Line): Ambiental, social e econémico.

2002

- A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(CNUDS), no Rio de Janeiro, conhecida como Rio+20, teve como foco a
renovacdo do compromisso sobre o desenvolvimento sustentavel
formalizado em diversos paises em conferéncias anteriores. Dessa 2012
conferéncia surgiu o documento intitulado The future we Want, com foco
principalmente nas questbes da utilizagdo de recursos naturais, e em
questdes sociais como a falta de moradia

Fonte: (Adaptado) Feil e Schreiber (2017)

MOREIRA et al. (2021) enfatiza a respeito da publicagcdo do documento pela
World Conservation Union em 1980, “Estratégia de Conservagéo Global (World
Conservation Strategy)’, onde apareceu pela primeira vez a definicdo de
“‘Desenvolvimento Sustentavel”’. Posteriormente, o relatério “Nosso futuro comum”
em 1987, ou relatério de Bruntland tornou o termo comum em todo o mundo,
conceituando-o tal como se conhece atualmente. Contudo, assim como foi
observado no resumo (Tabela 2), foi a Rio-92 que consolidou o que se conhece e

aplica sobre “Desenvolvimento Sustentavel”.

Portanto, € possivel exprimir do proprio caderno de debates “Agenda 21 e
sustentabilidade”, confeccionado pelo antigo Ministério do Meio Ambiente (BORN,
2006) que a Conferéncia Rio-92 foi configurada a partir de duas principais
preocupacgdes: as problematicas ambientais por todo o mundo e o desejo sobre o
desenvolvimento econdmico sem causar danos ambientais. Segundo o mesmo

documento:

“A definicdo que esta sendo amplamente difundida pela sociedade e governo
brasileiro € que a Agenda 21 é um plano de agbes e um instrumento politico de
construgdo da cidadania ativa para o Desenvolvimento Sustentavel, desenvolvido em

processo participativo e democratico.”
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ROTTA (2007) diz que a Rio-92 também estabeleceu pontos em comum com
outras importantes conferéncias das Nacbdes Unidas que ocorreram ao longo da
década de 1990, tendo como temas centrais 0 meio ambiente, direitos humanos, a
populacao e desenvolvimento, tais como a Rio-92, Viena em 1993, e Cairo em 1994,
respectivamente. Em sucessao desses eventos historicos para essas discussdes,
criou-se em 2000 a “Declaracdo do Milénio”, produzida na “Cupula do Milénio”, em

Nova lorque, que tinha como principal objetivo o de “melhorar a vida das pessoas”.

A estimada “Declaragdao do Milénio” se baseia entdo, em compromissos e
instrumentos que as Nagbdes assumiram no ciclo de conferéncias da década de
1990, além de reafirmar através dos “Objetivos e Metas de Desenvolvimento do
Milénio” (ODM), os objetivos de todos os esforcos globais, nacionais e locais
possiveis em torno da saude de todos os seres que habitam a Terra. Dessa forma,
esses objetivos cercaram oito principais temas que tocam os grupos de: saude,
educacédo, saneamento, equidade, relagées de género, meio ambiente, entre outros
(BORN, 2006).

O caderno de debates da Agenda 21 agrega os oito Objetivos de

desenvolvimento do milénio, que possuiam prazo para alcance até 2015:
A erradicacao da pobreza e da fome;
A universalizagdo do acesso a educacgao primaria;
A promogéao da igualdade entre os géneros;
A reducdo da mortalidade infantil;
A melhoria da saude materna;
O combate a AIDS, a malaria e a outras doencas;
A promocgéao da sustentabilidade ambiental;

Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento;
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BORN (2006) ainda aponta o processo seguinte na histéria do
desenvolvimento sustentavel: A Agenda 21, que por mais que hajam diferentes
interpretacdes sobre sua estruturacédo, divergindo se ela se estabelece como um
‘Plano de desenvolvimento” ou “Programa de agdes” e até mesmo “diretrizes e
recomendagdes para politicas publicas”, € determinado que para fins deste
documento deve-se sempre haver um processo, necessariamente participativo e

transparente, e para consolidar-se como Agenda 21, € necessario, segundo o autor:

“[...] respeitar os principios e os fundamentos do desenvolvimento de
sociedades sustentaveis, além de fomentar as agbes para a sustentabilidade
ambiental, cultural, social, econémica, demografica, tecnoldgica, politico-institucional,

entre outros aspectos do desenvolvimento.”

BORN (2006, op. cit) explica que a Agenda 21 teve um longo processo para
sua definicdo, pois é o resultado de amplas consultas a populacdo brasileira,
tornando-a um instrumento fundamental de transigdo para um novo modelo de
desenvolvimento no Pais. Assim, ela foi difundida como um plano de agbes e um
instrumento politico de construcdo da cidadania ativa para o desenvolvimento
sustentavel, com processo participativo e democratico. Portanto, apés todo o
processo, foram definidos os 21 eixos prioritarios para o Brasil, cobrindo quase todas
as areas de politicas publicas que, além disso, possuia diretrizes gerais de principios
e medidas especificas que levassem o pais para os padrdes de desenvolvimento da

prépria Agenda 21 global.

Assim, tais propostas de agdes prioritarias dos 21 objetivos foram agrupadas

em cinco blocos, exibidos na Tabela 3.

Tabela 3 - 21 Agdes incorporadas a “Agenda 21” segmentadas em cinco grupos de atuacao

Grandes grupos da Agenda 21. Acles estipuladas

1. Producédo e consumo sustentaveis contra a cultura do
| - A economia da poupang¢a na desperdicio
sociedade do conhecimento

2. Ecoeficiéncia e responsabilidade social das empresas.
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Il - Incluséo social para uma
sociedade solidaria

[l - Estratégia para a
sustentabilidade urbana e rural

V- Recursos naturais
estratégicos: agua,
biodiversidade e floresta

V Governanga e ética para a
promoc¢ao da sustentabilidade

3. Retomada do planejamento estratégico, infra-estrutura e
integracao regional.

4. Energia renovavel e biomassa.

5. Informagéo e conhecimento para o desenvolvimento sustentavel.

6. Educacgao permanente para o trabalho e a vida.

7. Promover a saude e evitar a doenga, democratizando o Sistema
Unico de Saude.

8. Inclusdo social e distribuicdo de renda.

9. Universalizar o saneamento ambiental protegendo o ambiente e
a saude.

10. Gestao do espaco urbano e a autoridade metropolitana
11. Desenvolvimento sustentavel do Brasil rural.
12. Promogao da agricultura sustentavel.

13. Promover a Agenda 21 Local e o desenvolvimento integrado e
sustentavel.

14. Implantar o transporte de massa e a mobilidade sustentavel.

15. Preservar a quantidade e melhorar a qualidade da agua nas
bacias hidrograficas.

16. Politica florestal, controle do desmatamento e corredores de
biodiversidade.

17. Descentralizagao e o pacto federativo: parcerias, consorcios e o
poder local.

18. Modernizagao do Estado: gestdo ambiental e instrumentos
econdmicos.

19. Relagbes internacionais e governancga global para o
desenvolvimento sustentavel.

20. Cultura civica e novas identidades na sociedade de
comunicacgao.

21. Pedagogia da sustentabilidade: ética e solidariedade.
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Fonte: Adaptado do Caderno de debate Agenda 21 e sustentabilidade, BORN
(2006).

Para Malheiros, Philippi Jr., Coutinho (2008) a Agenda 21 foi desenvolvida por
processo participativo, o que a fez ter muito impacto diante da diversidade
sécio-econdmico-ambiental, mas que apesar disso, o Governo brasileiro ndo havia
consolidado o monitoramento e avaliacdo das acbes propostas. Apenas apds a
orientagcdo e incentivo da Comissao de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes
Unidas, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) divulgou os
Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel - Brasil, em 2002. Porém, devido a ndo
priorizagdo da integracdo dos processos de monitoramento e avaliagdo, ocorreu o
enfraquecimento da oportunidade de se criar condi¢gdes para a avaliagao e a revisao
da implementacao do plano nacional de desenvolvimento sustentavel e das agendas

21 locais.

Medina, Medeiros (2020) trazem o estudo que as ag¢des que integram a
Agenda 21 local ndo avangaram, visto que mais de 50% dos municipios nao
possuiam implementacdes, além de 8% desses municipios nunca terem escutado a
respeito da Agenda 21. Do mais, os autores fazem a comparagéo acerca dos
indicadores implementados pelo Brasil e aqueles propostos pelo CDS-ONU e os
implementados em outros paises, concluindo que o Brasil possuir um sistema
avaliador é de muito valor e avango, mas que apesar disso, a escassa
representatividade pode gerar avaliagbes néo eficientes e, por consequéncia, erros

de planejamento.

Percebe-se na literatura uma ampla discussao a respeito das dificuldades que
tocam as questdes do desenvolvimento sustentavel, dentro disso, destacam-se a
mensuracdo, avaliacdo e monitoramento das ac¢des propostas. Assim, nao existe
uma unica metodologia para avaliar a efetividade das agbes das agendas que ja
foram propostas, dividindo opinides. A avaliagdo dos resultados confeccionados pelo
Ministério do meio ambiente, publicagdo que antecedeu a estreia da Rio+20 abrange
seus resultados nas agdes e reconhece diversos avangos da Agenda 21, tais como
o0 combate a pobreza e o crescimento de empregos formais, a melhoria na
segurancga alimentar e nutricional, enfrentamento de mudangas no clima, redugao

das emissdes e conservagdo da biodiversidade, entre outros. Do mesmo modo,
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aponta diversos aspectos que devem ser aprimorados no futuro, destacando-se a
universalizagao dos servigos de saneamento ambiental, de modo a proteger o
ambiente e a saude das populag¢des, mobilidade urbana e o melhor desenvolvimento

da qualidade da educacao e a intensificacdo do progresso cientifico e tecnoldgico.

Por outro lado, Guimaraes, Fontoura (2012) detalham seu descontentamento
poucos meses apos o encontro Rio+20, evento que introduziu os 17 Objetivos do
desenvolvimento sustentavel da ONU ao dizerem que as acgdes realizadas desde a
Rio+92 (subentende-se a inclusdo da Agenda 21) n&o obtiveram resultados
significativos no avanco para o desenvolvimento sustentavel, notando-se que uma
das principais criticas contidas neste trabalho diz respeito a motivacao e estrutura da
Rio+20, que nédo se estabeleceu como uma Reunido de Cupula, que exigisse
decisbes cruciais dos lideres mundiais, € sim uma Conferéncia de revisdo, com o
intuito de reforcar o compromisso politico de outras agdes do passado, onde nao
haveria adogao de decisdes de Estado tal como ocorreu em diversos outros eventos
historicos acerca do tema. Este descontentamento é explicito no trecho de seu

trabalho que diz:

“[...] a realidade (tragica) da Rio+20 ainda ira produzir efeitos negativos
durante muitos anos. Justifica-se, portanto, questionar se a Conferéncia realizada no
Rio de Janeiro em Junho de 2012 pode ser classificada, legitimamente, como a
Rio-20, uma vez que ndo produziu avancgo significativo algum em relagdo a Rio-92,
exceto o de manter o desafio do desenvolvimento sustentavel na agenda de
preocupacdes da sociedade, mas com um decisivo divorcio entre discursos e

compromissos concretos por parte dos governos.”

E assim, no contexto de disparidades acerca dos avangos para um
desenvolvimento sustentavel, adentramos no que se conhece pelos 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), promovidos pela Organizacédo das Nagdes

Unidas, em junho de 2012, no evento nomeado como Rio+20.

Diante das diversas Conferéncias e Cupulas ocorridas, entende-se que os
ODS, sao a sucessao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, ja explorados
neste trabalho anteriormente, logo, o intuito desses objetivos persiste, em poucas

palavras, no ideal de atender as necessidades de hoje sem comprometer os
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recursos de amanha. A Figura 2 exibe os 17 Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel.

Figura 2. Detalhamento dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel proposto pela ONU.
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DECENT WORK AND
ECONDMIC GROWTH

Objetivo 1. Acabar com a pobreza
em todas as suas formas
em todos os lugares.

Objetivo 2. Acabar com a fome,
alcancar a seguranca alimentar
e melhorar a nutricio e promover
a agricultura sustentavel.

Objetivo 3. Garantir uma vida
saudavel e promover o bem-estar
para todos em todas as idades.

Objetivo 4. Garantir uma educacao
de qualidade inclusiva e equitativa
e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo
da vida para todos.

Objetivo 5. Alcancar a igualdade
de género e capacitar todas as
mulheres e meninas.

Objetivo 6. Garantir

a disponibilidade e o
gerenciamento sustentavel
da agua e saneamento para todos.

Objetivo 7. Garantir acesso
a energia confiavel, sustentavel
e moderna para todos.

Objetivo 8. Promover crescimento
econdmico sustentado, inclusivo
e sustentdvel, emprego pleno
e produtivo e trabalho decente
para todos.

Objetivo 9. Construir infraestrutura
resiliente, promover
a industrializacao inclusiva e
sustentavel e promover a inovacao.
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Objetivo 10. Reduzir
a desigualdade
dentro e entre paises.

Objetivo 11. Tornar cidades
e assentamentos humanos
inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis.

Objetivo 12. Garantir padroes
sustentaveis de consumo
e producao.

Objetivo 13, Tomar medidas
urgentes para combater
as mudancas climaticas

e seus impactos.

Objetivo 14. Conservar e usar
de forma sustentavel os oceanos,
mares e recursos marinhos para
o desenvolvimento sustentavel.

Objetivo 15. Proteger, restaurar
e promover o uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerenciar
florestas de forma sustentavel,
combater a desertificacao, deter
e reverter a degradacao da terra
e deter a perda de biodiversidade.

Objetivo 16. Promover sociedades
pacificas e inclusivas para o
d Ivi t avel,
fornecer acesso a justica para todos
e construir instituicoes efetivas,
responsaveis e inclusivas
em todos os niveis.

Objetivo 17. Fortalecer
os meios de implementacao
e revitalizar a parceria global para
o desenvolvimento sustentavel.

Fonte:Souto (2020).
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E fato que seria possivel adentrar em cada um dos objetivos e compreender
sua organizagao, quais sao seus principais indicadores, como sdo mensurados e
analisar seus aspectos de desenvolvimento em algum determinado local desde o
ano de sua proposicdo, em 2015. Contudo, este feito ndo se mostra inserido no
intuito do trabalho atual. Nesse sentido, mais pratico do que aproveitar da
interpretacdo dos indicadores do desenvolvimento sustentavel, € entender o indice

do desenvolvimento sustentavel.
2.3. indices do desenvolvimento sustentavel

Segundo Carvalho, Barcellos (2010) no Capitulo 5 do livro “Economia do meio
ambiente teoria e pratica”’, ndo existe um consenso no que se define por “indice”,
eles trazem que um indice pode ser definido como um “indicador composto” ou “uma

média de indicadores”, “indicador sintético” e até mesmo como um “alto nivel de

agregacao e complexidade”, interpretacdo compartilhada por KHANNA (2000).

Siche et al. (2007) expbéem que a diferenca entre indice e indicador consiste
no “valor agregado final de todo um procedimento de calculo onde se utilizam,

inclusive, indicadores como variaveis que o compdem.”.

Estas relacbes serdo uteis para compreender como interpretar os avangos do
desenvolvimento sustentavel ao longo dos ultimos anos. Nesse sentido, vale
ressaltar que existem inumeras propostas metodolégicas para tal mensuragéo,
contudo, compreende-se que os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da ONU
representam importancia global, desenvolvidas ferramentas que os avaliam e
monitoram. Assim, o presente trabalho ira desfrutar dos dados e publicacbes
realizadas pela propria ONU, tal como o SDG Index & Dashboard, que agrega os
indices dos ODS ano apdés ano e os relatérios anuais que a organizagao
disponibiliza e o IDSC - BR (indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades
Brasileiras), uma ferramenta que avalia o desenvolvimento das cidades brasileiras
nos ODS.

2.3.1. SDG Index & Dashboard

Conforme o proprio “Sustainable Development Report’, sabe-se que € um

documento produzido anualmente pela Fundagao Bertelsmann Stiffung e pela



25

Sustainable Development Solutions Network - SDSN (Rede de solugbes de
Desenvolvimento Sustentavel), os relatérios do SDG Index & Dashboards comparam
o desempenho dos paises nos 17 ODS adotados em 2015 pelos 193 membros das
Nacdes Unidas, independente se sao industrializados, emergentes ou em
desenvolvimento, visando oferecer dados sélidos a comunidade, possibilitando
transformar os ODS em ferramentas praticas para a resolucido de problemas,
facilitando na identificacao de agdes prioritarias e melhorando na compreensao dos
seus desafios de implementacao e seus respectivos progressos. Sendo assim, de
acordo com sua metodologia, o referido relatério possui quatro principais objetivos a

serem alcangados:

a. Estabilizar o relatério SDG como algo utilizavel, uma ferramenta operacional

para agao politica;

b. Apoiar os debates nacionais sobre priorizagédo e formulagédo de estratégias de

implementacao dos ODS;

c. Complementar os esforcos para desenvolver uma estrutura forte de

monitoramento dos ODS pela Comisséao estatistica da ONU;

d. Identificar as lacunas de dados dos ODS e pela necessidade de
investimentos nas capacidades estatisticas, pesquisa e novas formas de

dados.

De acordo com Schmidt-Traudb, et al. (2017), o indice e os relatérios
sintetizam os dados disponiveis de cada um dos 17 ODS ao nivel do pais, sendo um
valor que vai de 0 a 100, portanto, pode ser compreendido como um percentual de
atingimento do objetivo. Dessa forma, é possivel entender o quanto esse pais na
totalidade esta préximo de atingir a meta estabelecida, ou o quanto falta para que o

objetivo em questao seja alcangado.

Schmidt-Traudb, et al. (2017, op. cit) O conceito por tras da metodologia
utilizada no indice envolve o agrupamento de 169 objetivos mais especificos
segmentados em cada um dos 17 ODS. Nesse contexto, para que os métodos

produzam resultados claros e transparecam o desempenho dos paises nos 17 ODS,
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algumas suposi¢cées fundamentais sao definidas previamente. Por exemplo, é
necessario compreender que os indices ndo sido diretamente comparaveis de um
ano para o outro, porque admitem que temporalmente, o numero de indicadores
cresce quando novas informagdes sao disponibilizadas, ou seja, ndo s&o
comparados os mesmos indicadores todos os anos até 2030. Entre outras
suposi¢coes, sua metodologia é clara quanto a estrutura conceitual, baseada
inteiramente nos 17 ODS da ONU como sendo a mais abrangente, portanto, nao

existe reorganizagao dos objetivos em subcategorias.

Do mais, os relatérios refletem os dados que estdo disponiveis naquela
época, e consideram fontes n&o-oficiais para preencher as lacunas daqueles
provenientes de fontes oficiais, tais como os indicadores produzidos por instituicoes,
universidades, parceiros e a sociedade civil, pois por vezes esses grupos utilizam de
novas metodologias e complementam os dados necessarios de forma confiavel e
eficiente a respeito do desempenho dos paises nos objetivos do desenvolvimento

sustentavel.

Schmidt-Traudb, et al. (2017, op. cit). Contudo, é importante ressaltar que
nesses casos o indicador de uma fonte nao-oficial passa por uma analise que
comporta cinco critérios de selegdo, que julgam: a relevancia global do indicador e
aplicabilidade a outros paises, adequacgao estatistica, dados atualizados, qualidade
dos dados e se ele € disponivel para grande parte dos paises membros das Nagdes

Unidas que ultrapassam um milhdo de pessoas.

Assim, é importante saber que os dados apresentados no SDG Index &
Dashboards refletem o cenario atual dos paises no que toca ao seu relativo
desempenho dos 17 objetivos da Agenda 2030. Esses dados passam por uma
robusta pesquisa, analise e tratamento, para ser incluido de maneira devida no
contexto de cada objetivo especifico dos paises. Além disso, exibe validade
estatistica e cientifica, validada por pares, publicada em 2017 pela Nature
geoscience, bem como auditada independentemente pela Comissdo Europeia
através da JRC (do inglés: Centro Conjunto de Pesquisa) em 2019.
(Schmidt-Traudb, et al., 2017; JRC, 2019)
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23.2. IDSC-BR

O IDSC-BR consiste na equivaléncia brasileira em escala reduzida (local) do
SDG Index & Dashboards e o Sustainable Development Report, ou seja, como traz
em sua proépria sigla, € o indice do Desenvolvimento Sustentavel das Cidades
brasileiras. Este, no que Ihe concerne, foi implementado pelo Instituto Cidades
Sustentaveis (ICS), no ambito do Programa Cidades Sustentaveis (PCS), sendo

composto pelo alinhamento de 100 indicadores do programa aos ODS.

Segundo a proépria apresentagédo do IDSC-BR:

“[...] O IDSC-BR ¢é uma ferramenta que pretende gerar um movimento de
transformagéo nas cidades brasileiras. A intencéo € orientar a agéo politica municipal,
definir referéncias e metas com base em indicadores de gestdo e facilitar o

monitoramento dos ODS em nivel local.”

Sua metodologia acompanha a mesma que elabora o SDG Index &
Dashboards e o Sustainable Development Report, logo, € um trabalho que faz parte
de relatdrios produzidos com o fim de acompanhar a implementagdo dos ODS nos
Estados-membros da ONU.

Assim como SDG Index & Dashboards, o IDSC-BR apresenta o desempenho
do atingimento dos 17 ODS, mas dessa vez, em 5.570 municipios brasileiros,
usando dados atualizados e disponiveis em fontes publicas e oficiais do Brasil.
Dessa forma, ele é composto por 100 indicadores, que fazem referéncia as areas de

atuagao da administragao publica.

Para prosseguir, € conveniente resgatar a primeira relagdo trazida neste
trabalho a respeito da inclusdo da saude mental pela ONU nos ODS. Sua inclusao,
considerada em alguns trabalhos até mesmo como “histérica”, ajudara a
compreender e planejar novos indicadores e tragar novos objetivos para as questdes
da saude mental da populacdo com o auxilio da iniciativa global, chamada
‘FundamentalSDG”.

Segundo a propria declaragdo dos ODS, o intuito é garantir um mundo com
equidade e acesso universal a educacao de qualidade em todos os seus niveis, a

saude fisica e mental, e a protegao social e, sendo assim, para atingir o bem-estar e
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qualidade de vida, deve-se melhorar as doengas crénicas (Noncommunicable
diseases) incluindo os disturbios comportamentais, de desenvolvimento e
neuroldgicos. Dessa forma, o seu atingimento é previsto através de trés objetivos até
2030:

a. Reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis (doengas crénicas) por meio de prevengéo e tratamento

e promover a saude mental e o bem-estar;

b. Fortalecer a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,

incluindo abuso de drogas narcéticas e uso nocivo de alcool;

c. Alcancar a cobertura universal de saude, incluindo protecdo contra
riscos financeiros, acesso a servigos essenciais de saude de qualidade
e acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de

qualidade e acessiveis para todos.

Vortuba, Thornicrof (2016) dizem que a Organizagdo Mundial da Saude
propds outros dois indicadores para acompanhar a saude mental, que estdo
alinhados com o “Plano de Agédo Global de Saude Mental da OMS”. 1) taxa de
suicidio; e a (2) cobertura de servigos (proporgao tratada) de pessoas com doenga
mental grave (Organizacdo Mundial da Saude, 2015). A FundaMentalSDG concorda
com esses novos indicadores, principalmente porque os paises ja concordaram com
a coleta de dados para promover seus respectivos acompanhamentos devido ao

Programa para a Saude Mental da OMS.

Ao nivel de comparagao, ainda para os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio, Miranda, Patel (2005) afirmam que houve uma auséncia completa sobre a
inclusdo de saude mental para esses objetivos e, segundo Skeen et al. (2010), ndo
seria possivel atingir os ODM sem a inclusdo da saude mental. Portanto, é possivel
enxergar o valor da inclusdo da saude mental em qualquer agao global que esteja
visando a melhoria na qualidade de vida das pessoas, e por mais historico que seja

a inclusdo dos trés objetivos citados para a Agenda 2030 nos ODS, aqueles que
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estdo atentos e preocupados a respeito, mostram como é imprescindivel abordar o
tema por completo, afinal, tal como é afirmado por Robson, Gray (2007) pessoas
com doengas mentais graves possuem maior taxa de mortalidade e morbidade do
que o restante, além disso, estdo em maior risco de doencgas cardiovasculares,

infecciosas e respiratorias, por exemplo.
24. PROMETHEE-II

Derivado da sigla para “Preference ranking organization method for
enrichment evaluation”, CARVALHO et al. (2016) define, de maneira simplificada,
que PROMETHEE consiste em uma metodologia de analise multicritério que entrega
uma ordenacdo final de diferentes alternativas apds considerar uma série de
parametros através de analise paritaria (par a par). ALMEIDA, COSTA (2002)
ressaltam ser uma metodologia que pode ter uma interpretagéo fisica ou econémica
que é facilmente compreendida pelo decisor, haja vista que o mesmo devera

estabelecer um peso p; para cada critério, aumentando sua importancia.

ALMEIDA, COSTA (2002, op.cit) Existem seis diferentes formas de o decisor
definir sua preferéncia por determinado critério, ndo sendo mandatoério utilizar da
mesma forma para todos os critérios, isso pode variar conforme a preferéncia é
influenciada pela atuagdo das alternativas entre os diferentes critérios. Assim, o
decisor ira definir uma fungao que assume valores entre 0 e 1, sendo que os valores
irdo aumentar uma vez que houver diferenga de desempenho entre as alternativas,
ou até mesmo a vantagem de uma sobre a outra, e zerar em situagdes onde o
desempenho de uma alternativa for inferior a outra. Assim, a estrutura de preferéncia

e indiferenca é dada pela Fungao 1:
Funcéo 1: Definigbes de preferéncia e indiferenga entre alternativas

aPbsef(a) > f(b)

albsef(a) = f(b)

Sendo que f €& um critério Unico, ae b correspondem a possiveis alternativas,
enquanto P e | representam a preferéncia e indiferenga, respectivamente. Assim, é
possivel avaliar que a medida em que nao se encontra desvios significativos entre

f(a) e f(b), também ndo existem diferengas nas preferéncias, mas essas
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diferencas sao relevantes na tomada de decisdo e podem ser definidas a partir da

Funcéo 2:

Funcao 2: Intensidades de preferéncias

0 se f(a)<f(b)
Pla,b)=
plf(a)—f(b)] se f(a)>f(b)

A Funcao 2 implica a respeito da intensidade de a sobre b a partir dos desvios
de valores da fungao e, tal como foi mencionado anteriormente, este valor ira variar

de O (indiferenga) e 1 (preferéncia).

Para o método PROMETHEE sao frequentemente utilizadas seis diferentes
funcdes de preferéncia, de escolhas do decisor, exibidas no Quadro 1 a seguir.

Assim, para ocorrer a classificacdo das alternativas, calcula-se a Funcgao 3.

Funcgéao 3: Equacéao geral PROMETHEE

i

i=1 P Eﬂ' =
=1

Sendo:

n = n critérios;

a; = Pesos relacionados a cada critério selecionado;

Pi(a,b) = fungcao de preferéncia.
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Quadro 1: Fungdes de preferéncia para o método PROMETHEE

Tipo I: g_{r_[a] - gj[b] >0 F;[.a,b =1
Usual gla) - glb) <0 Pla,b) = 0
Tipo 11 g_{r[a] - gj[b] > q ﬁ[a,b] =1
Formato U | gla) - g(b) < g Pla,b) =0
1 gla) - glb) > p Pla,b) = 1
Tipo 11 J J j
o oy | 9@ -g<p | Plab) =(gla - g(bllip
gla) - g(b) <0 Pla,b) =0
, |gla) - g(b)| > p Pla,b) = 1
Tipo 1V:
o | g<lgfa - glb)l < p | Plab) = 1/2
lgla) -g[b)| < q Pla,b) = 0
, |gla) - g(b)| > p Pla,b) = 1
T V: 4 J
L;Egar g< |g;[3j i gglbll sp ﬂ[a,b] = [|55[3] - Qj“?”-fﬂf[ﬁ?‘fﬂ
lgla) - glb)| < q Pla,b) =0
: ) A preferéncia aumenta de
Tipo 11”' g}{a} ) gf[b] >0 acordo com uma distribuicdo
Gaussiana | gla) - g(b) <0
I I normal

Fonte: Almeida e Costa (2002)

E importante ressaltar que existem diversas metodologias de anélise
multicritério, inclusive, a prépria metodologia PROMETEE possui diferentes
variagoes, indo desde sua versao | até VI. O PROMETHEE Il classifica as

alternativas de forma ordenada e decrescente.
2.5. Aspectos ambientais e a saude mental

Diante do contexto visto até agora, torna-se inquestionavel a importancia da

correlagdo entre saude e os aspectos que influenciam o meio ambiente, pois



32

conseguem modificar a experiéncia de vida dos individuos, além da propria
qualidade em si. Padhy et al. (2015) citam os estudos que explicam como as
mudancas climaticas podem afetar a saude mental de diferentes formas através de
suas consequéncias, a exemplo de ANDERSON, (2001), que realizou um estudo
que correlacionou altas temperaturas com o aumento do comportamento agressivo,
além de outros que buscam relagdes semelhantes, como o aumento de crimes e
suicidios conduzidos de maneira mais violenta, ocorrendo em periodos onde ha o

aumento de temperaturas.

Seidler et al. (2019) discutem em sua revisdo sobre estudos que relacionam
0S niveis de ruidos no transito com transtornos de 'déficit' de atencdo ou
hiperatividade em criancas, foi observado a respeito do risco de depressao
aumentado em 15% por 10 dB LDEN (indicador de ruido associado ao incébmodo
geral) de ruidos de avides. Ja para o trafego rodoviario, foi encontrado um risco de
4% por 10 dB LDEN.

Schmitt et al. (2014) dizem que os fatores ambientais, principalmente aqueles
que afetam processos moleculares e estruturais em regides relevantes do cérebro
durante a fase de desenvolvimento neurolégico, podem interagir com fatores

genéticos e induzir a transtornos mentais severos.

Brown (2011) analisa diversos estudos a respeito do ambiente e a
suscetibilidade a esquizofrenia, tal como a relagao do referido transtorno com areas
urbanas. Além disso, sdo inumeras suas relagdes com fatores ambientais mais
especificos como, por exemplo, a exposigao a Vitamina D, patdgenos microbianos,
encontrados em maiores taxas em populagdes expostas as toxinas como gasolina e

chumbo, nutricdo e variabilidade sociocultural, entre outros.

March et al. (2008) argumenta sobre a exposicao ao ambiente urbano e o
maior risco a esquizofrenia, com um foco mais a respeito sobre o “lugar” (ambiente
construido, com localizagado geografica especifica) e os “caminhos sociais” (cascata
de processos sociais de diferentes niveis e condigdes em um local unico, que

moldam as exposi¢des mais préoximas ao individuo).

Dado o exposto, cabe agora a coesao de todas as pecas citadas. Foi possivel

compreender que existe uma relagdo direta entre os aspectos ambientais e o
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acometimento do sofrimento psiquico da populagdo em diferentes magnitudes. Foi
entendido ainda que uma consideravel parcela da populacdo mundial se enquadra
no diagndstico de qualquer transtorno mental, sendo que os mais severos acabam
por atingir a populagdo mais jovem, grupo de extrema importancia ao se discutir
temas que envolvem o futuro e o desenvolvimento. Dentro desse contexto, sabe-se
que aqueles que se interessam pelo cenario sécio-econdbmico-ambiental estdo de
olhos voltados para o desenvolvimento sustentavel devido a Agenda 2030, que
apesar de ter incluido indicadores que tocam as questdes de saude mental, ndo diz
muito sobre os transtornos mentais severos. Sendo assim, é imprescindivel garantir
o desenvolvimento sustentavel tenha como seu principal indicador de eficiéncia a
prépria saude mental dessas pessoas, pois se um ambiente possui efeito sobre a
qualidade da saude mental de uma determinada populagao, a auséncia da doenga,
atrelado as melhorias nos aspectos sécio-econdmicos-ambientais, pode indicar uma

verdadeira cidade sustentavel.

Assim, o presente trabalho pretende responder a seguinte questdo: “Qual é o
municipio brasileiro mais sustentavel ao se considerar a saude mental como um
fator de eficiéncia no atingimento dos 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel?”. O intuito € propor uma analise critica através do cruzamento dos
indices do desenvolvimento sustentavel das cidades brasileiras com dados de
prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais, utilizando-os como um fator
de maior peso na aplicacdo de um modelo de decisdo multicritério (Promethee-ll),
através da reorganizagdo do ranqueamento das dez cidades brasileiras que mais
atingem os 17 ODS, buscando analisar qual municipio possui melhor estrutura
socio-econdmica-ambiental e, além disso, melhores taxas de prevaléncia de

transtornos mentais e comportamentais.
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3. Material e Métodos

De inicio, é valioso destacar que a metodologia do presente trabalho consistiu
no levantamento de diferentes tipos de dados a fim de buscar posteriormente suas
interpretacdes e possiveis correlagdes. Assim, sera fragmentado em trés categorias:
1 - a busca pelos municipios estudados; 2 - o perfil epidemiolégico dos transtornos
mentais e comportamentais que ocorreram no municipio que mais se destaca no
ranking do IDSC-BR; 3 - Reorganizacdo do ranking através do método de deciséo
multicritério Promethee-Il. Portanto, € importante que se tenha essa hierarquizagao
dos passos, pois o resultado da parte 1 gera insumos para os resultados da parte 2
e 3, onde a primeira define os municipios de estudo, a segunda oferece uma
interpretacdo de como as morbidades se comportam no municipio que mais
conseguiu se desenvolver (segundo o IDSC-BR), servindo a literatura que tocam os
perfis epidemiolégicos, e ao proprio trabalho, que busca oferecer um panorama do
perfil da doenga em uma cidade que obteve destaque no ranking, ou seja, possui
importancia qualitativa. Enquanto a terceira utiliza os dados de transtornos mentais e
comportamentais como critério e fator de maior peso para compor a reorganizagao
do ranking das dez cidades que mais atingem os objetivos do desenvolvimento

sustentavel.
1. A busca pelos municipios de estudo.

Visando obter uma relagdo entre os municipios que se destacam no quesito
dos objetivos do desenvolvimento sustentavel versos a presencga de doengas que se
relacionam com transtornos mentais e comportamentais, € necessario se entender
de antemao qual sera o municipio a ser estudado. Dessa maneira, nessa etapa, o
presente trabalho buscou responder: 1 - Qual é o municipio de maior destaque no
atingimento dos objetivos do desenvolvimento sustentavel? Assim, a resposta se
deu através do préprio ranking das cidades fornecido pelo indice do
desenvolvimento  sustentdavel das cidades - Brasil (IDSC-BR) -

https.//idsc.cidadessustentaveis.org.br/. Logo na primeira visdo do enderecgo

eletrénico (site) € possivel ver a aba ranking, mas para melhor conforto em

manipulagdo dos dados, foi acessada a base de dados do IDSC-BR através da


https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/
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opg¢ao “baixar’ também na primeira visdo do site. Posteriormente, com o arquivo
baixado em planilha, tornou-se possivel adentrar a respeito dos municipios, suas

posicdes e os dados analisados que levaram a pontuagao exibida no ranking.

Desse modo, a cidade de maior destaque sera estudada a fim de compor o
perfil epidemioldgico dos transtornos mentais e comportamentais, com o intuito de
contribuir com a literatura e, além disso, agregar uma interpretacado a respeito da
qualidade do perfil da saude mental, bem como das doengas que comprometem a

saude psicologica.

2. O perfil epidemiolégico dos transtornos mentais e comportamentais

que ocorreram no municipio.

Do momento em que foi definido a cidade de estudo, o proximo passo
consistiu em levantar dados de saude. Esses dados sao disponibilizados em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. O datasus ¢é um
importante coletor e disseminador de dados da saude do Sistema Unico de Saude
(SUS), e diante disso, os resultados gerados no presente trabalho consistem em

uma composic¢ao de diferentes cruzamentos de dados.
a. Populagao residente

A populacéao residente € um importante parametro para se realizar os calculos
de prevaléncia. Ao acessar a base de dados “Demograficas e socioecondbmicas”, é
disponibilizada a informagao sobre a populagao residente, que para este estudo foi
importante o “Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade -
2000-2021”, onde nas linhas foi disposto 0 nome do municipio, em colunas os anos
(2016 a 2021) e o conteudo foi dado pela populagao residente. Filtrou-se pelo

municipio de interesse, a exemplo do descrito ‘354880 Sao Caetano do Sul'.
b. Morbidade hospitalar - Geral, por local de residéncia

A maioria dos dados que compdem o perfil epidemioldgico, foram extraidos
da base de dados “Epidemiolégicas e Morbidade - Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”, e posteriormente direcionado por morbidades gerais, conforme o local
de residéncia (a partir de 2008), e a fim acelerar o carregamento, foi filtrado a

abrangéncia geografica para a regiao de Sao Paulo. Apds isso, os dados foram
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cruzados de acordo com categoria segmentadora de interesse sendo disposta em
linhas, portanto, uma vez que a segmentacgao de interesse era a categoria “sexo”, as
dimensbes eram dispostas em linhas, enquanto os anos de atendimentos foram
dispostos em colunas, sendo que o conteudo foi composto por “internagdes”. O
mesmo foi feito para as dimensdes que segmentam os grupos de idade (faixa etaria
1), cor/raga e por tipo de transtorno mental e comportamental. Para esse ultimo, é
importante entender que o “Capitulo CID-10” corresponde ao capitulo que engloba
todas as morbidades, que para o presente trabalho corresponde ao Capitulo V.
Transtornos mentais e comportamentais (sempre utilizado como filtro em todos os
casos, para extrair apenas internagcdes desse género). Por outro lado, para detalhar
o tipo de morbidade, é utilizado o campo “Lista morb CID-10", que ira detalhar o
motivo (morbidade) pelo qual ocorreu a internagdao. Assim, pode-se dizer que em
todos os casos de busca por internagdes, serao filtros obrigatorios: 0 municipio, os

anos, o Capitulo do CID-10 e o conteudo: internagdes.
c. Morbidade hospitalar - Causas Externas, por local de residéncia.

O mesmo procedimento foi utilizado para se obter os dados de “Morbidade
hospitalar por causas externas” a partir de lesdes autoprovocadas voluntariamente.
Assim, realizou-se 0 mesmo procedimento descrito em “b”, onde ao se retornar a
segunda tela, foi selecionado “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) - Causas
Externas, por local de residéncia - a partir de 2008” (mesma abrangéncia geografica:
Sao Paulo). Posteriormente, a dimenséo de interesse foi o de “Grande grup causas”,
as colunas se deram pelos anos de atendimento e o conteudo dado por internagdes.
Os filtros se restringiram ao municipio de interesse e ao grupo de causas, nomeado

por “X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente”.

d. Obitos por causas externas

Seguindo a mesma estrutura descrito em “c”, mas dessa vez em busca dos
Obitos por causas externas (suicidio). Assim, de volta a primeira pagina do site em
“Estatisticas vitais - Mortalidade — desde 1996 pela CID-10", direcionou-se para
“Obitos por causas externas” de mesma abrangéncia geografica das anteriores. A
dimensado que ocupou as linhas foi a de “Grande Grupo CID-10", enquanto nas

colunas os anos do 6bito de 2016 a 2020 (ultimo ano disponivel), e para o conteudo:
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“Obitos p/residéncia”. Nos filtros, o municipio de interesse e o grande grupo dado

também por “X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente”.

Por fim, utilizou-se dos dados de internacdes, morbidades e obitos por lesbes
autoprovocadas voluntariamente para se calcular suas respectivas prevaléncias na
populacdo dado pelo numero de individuos afetados em determinado momento,

dividido pelo numero total de pessoas (multiplicado por cem mil habitantes).
3. Anélise de multicritério: Promethee-II

Para a realizacdo do método Promethee, foi utilizado o software Visual
Promethee, que esta disponivel gratuitamente em sua versdo académica. Contudo,
assim como foi visto na revisdo deste trabalho, € necessario algumas predefinicbes

que deverao ser inseridas no software.

Todos os dez municipios do ranking do IDSC-BR s&o considerados
alternativas a serem comparadas. Cada um desses municipios possui sua
respectiva pontuagao no ranking, composta por uma média de suas pontuagdes nos
dezessete objetivos do desenvolvimento sustentavel. Assim, o0 mesmo documento
que foi baixado no primeiro tépico desta metodologia sera utilizado para entender
quais sdo as pontuagdes dos municipios em cada um dos critérios mencionados,
que no presente trabalho, esses dados foram encontrados na aba “Todos os Dados”.
Dessa forma, todos os 10 municipios foram comparados entre eles a partir de 17
critérios de desenvolvimento sustentavel e 1 critério que corresponde a saude

mental, que ira se originar a partir dos dados de prevaléncia desses municipios.

Um importante parametro a ser considerado dentro da metodologia
PROMETHEE e que é inserido no software, € se o intuito do critério & ser
maximizado (quanto maior, melhor) ou minimizado (quanto menor, melhor), ou seja,
qual é o sentido de preferéncia do critério. Nesse contexto, sabendo que os critérios
de C1 a C17 correspondem a pontuacdo nos dezessete objetivos do
desenvolvimento sustentavel, compreendeu-se que dentro da prépria metodologia
de avaliagao dos ODS existe um tratamento dos dados a fim de normaliza-los e, no
final, entender o quao préximo ou distante de 100 aquele municipio/critério esta, logo
todos suas avaliagbes sdo comparados com suas respectivas metas e, portanto, o

objetivo é sempre se aproximar de 100, ou seja, maximizar. No caso de C18, que se
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originou a partir dos dados de prevaléncia dos transtornos mentais e
comportamentais, é visto um desempenho diferente, onde quanto menor for a
prevaléncia dos casos, melhor é a saude mental da populagédo, uma vez que, saude

€ a auséncia de uma determinada doencga.

Assim, para compor o critério de numero 18 (C18), a partir do estudo de
prevaléncia dos transtornos mentais e comportamentais dos 10 municipios que se
destacaram no ranking do IDSC-BR, fez-se a normalizagdo dos dados de
prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais dos municipios presentes no

ranking a partir da Formula 1 a seguir.
Férmula 1: Normalizagao
z =[x — min(x)] + [max(x) — min(x)]

Sendo que o valor de x corresponde a prevaléncia do municipio em
determinado ano, enquanto os valores de maximo e minimo correspondem aos
maiores e menores valores de prevaléncia dentre todos os municipios no periodo

analisado.

Posteriormente foi definido o peso de cada um dos critérios. Para os critérios
de desenvolvimento sustentavel (C1-C17) foi estabelecido peso 0.01, enquanto para
C18, que corresponde ao critério de saude mental, os restantes 0.83. Essas
definigdes justificam-se pela prépria interpretacdo e objetivo do estudo, pois um
deles €& utilizar os dados de transtornos mentais e comportamentais como um
parametro qualiquantitativo no processo de entendimento do desenvolvimento

sustentavel de um municipio, adotando assim, o0 maior peso.

Por fim, a ultima consideracdo a respeito do método € sobre a definicdo dos
valores de preferéncia. A forma utilizada foi a de ‘Formato V’, sendo necessario
determinar o valor limitrofe de preferéncia (p). Este valor consistiu no valor mediano

de atingimento dos critérios entre os municipios.
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4. Resultados

A primeira parte dos resultados consiste na busca pela cidade com maior
atingimento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Assim, foram utilizadas
as informacgdes do IDSC-BR, disponivel em htips://idsc-br.sdgindex.org/. Neste site é
possivel encontrar todas as informacgdes, cidades, metodologias e o mapa interativo
que destaca os atingimentos dos ODS. A Figura 3 a seguir apresenta o panorama
da situagado das cidades brasileiras quanto ao atingimento dos ODS em agosto de
2022.

Figura 3. Mapa interativo IDSC-BR: atingimento dos ODS das cidades brasileiras

Legenda

@® Muito alto - 80 a 100

® Alto -60a 7999
Médio - 50 a 59,99

® Baixo - 40a 49,99

@® Muito baixo - 0 a 39,99
Informacé&o néao disponivel

Fonte: IDSC - BR (2022)

E importante ressaltar que o IDSC-BR busca apresentar uma distancia para

se atingir as metas dos ODS nos municipios brasileiros utilizando dados disponiveis


https://idsc-br.sdgindex.org/
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ao nivel nacional o mais atualizados possivel, que segundo sua propria metodologia,

esta tipicamente entre 2010 e 2020.

Assim, através do ranking de cidades, foi estruturada a Tabela 4, que exibe as

10 cidades brasileiras que possuem o maior atingimento dos ODS, bem como seus

atingimentos no ODS 3, sobre saude e bem-estar.

Tabela 4 - Ranqueamento das 10 cidades que mais atingem os ODS no Brasil e seus respectivos

atingimentos no ODS 3 (saude e bem-estar)

Pontuacéao
Classificacao Geral Cidade Estado
Geral ODS 3
1 Séo Caetano do Sul 65,62 73.04 SP
2 Jundiai 65,44 69.12 SP
3 Valinhos 65,16 68.41 SP
4 Saltinho 64,51 67.08 SP
5 Taguai 64,35 71.88 SP
6 Vinhedo 63,78 70.36 SP
7 Cerquilho 63,76 68.94 SP
8 Sertaozinho 63,64 61.53 SP
9 Limeira 63,53 61.51 SP
10 Bora 63,45 73.67 SP

Ao consultar o perfil da cidade que se destaca na primeira posi¢cao quanto seu

ODS 3, (saude e bem-estar), constatou-se que seu atingimento em saude néo € o

melhor, possuindo a indicagcdo de “Ha grandes desafios”, categoria adotada ao nao

atingir o objetivo.
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O municipio de maior atingimento em ODS 3 de todos é Cedro do Abaeté -
MG (88,34), mas sua classificacdo geral é a posicdo de numero 1006°, possuindo 6
valores faltantes para compor sua pontuacdo ODS geral, ou seja, o perfil da cidade

pode conter uma grande lacuna de dados.

Portanto, o ranqueamento da Tabela 4 sera utilizado para se definir as
cidades que serdo objetos de estudo epidemioldgico, pois s&o cidades que se
destacaram em seus atingimentos dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
ou seja: estdo mais perto de atingirem uma estrutura mais sustentavel, além de
possuirem significativo destaque e presenca de dados em saude e bem-estar. Para
isso, sera primeiramente definido o perfil epidemiologico dos transtornos mentais e
comportamentais (TMC) na cidade de maior (Sdo Caetano do Sul - SP) e de menor

atingimento no ranking dos ODS (Bora - SP).

Perfil epidemiologico dos transtornos mentais do municipio de Sdo Caetano
do Sul

Sao Caetano do Sul esta localizado no Estado de Sao Paulo, pertencente a
Regiao Metropolitana de Sao Paulo. Segundo o IBGE, sua area territorial € de
15,331 km?, com uma populagao estimada de 162.763 pessoas, com uma densidade
demografica de 9.736,03/km?, indice do Desenvolvimento Humano do municipio
(IDH) em 0.862 e o seu Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita) R$
85.062,97.

E de muita importancia para o perfil de uma determinada morbidade a
compreensao de sua prevaléncia. Esse estudo utiliza o total de numero de casos
existentes de uma doengca em determinado periodo. Desta maneira é possivel
compreender a relevancia de uma doenga em uma populagao.

Nesse contexto, a Tabela 5 a seguir mostra a prevaléncia do numero de
internacdes devido aos transtornos mentais e comportamentais no municipio de Sao
Caetano do Sul - SP. Esse estudo é ainda mais completo quando se é possivel
compreender a incidéncia desse mesmo grupo de morbidade, mas nao foi possivel
segmentar o que eram “novos casos” de internagdes, dimensédo necessaria para se

compor esse indicador.
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A prevaléncia permite entender o comportamento de uma morbidade e trazer
reflexdes sobre sua incidéncia, visto que a principal diferengca entre elas é o
entendimento de “novos casos”: uma vez que a prevaléncia aumenta, significa que
existe uma maior incidéncia (aumento de novos casos), significando que existe um
maior diagndstico ou até mesmo tratamentos mais prolongados, assim como ocorreu
entre 2017 e 2019. Posteriormente a esse ano, verifica-se uma queda, que pode

estar relacionada com letalidade, cura, baixa incidéncia ou falta de diagndstico.

Tabela 5 - Estudo de prevaléncia em Sao Caetano do Sul - SP em 100.000 mil habitantes

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tendéncia
Populacdo residente de Sao 158530 159402 160275 161127 161957 162763
Caetano do Sul - 5P
Intemat;ﬁes por transtomo_s 263 210 297 263 182 169
mentais e comportamentais
Pre\_.raléncia em 100.000 mil 166 132 147 163 112 104
habitantes

Assim como foi dito, alguns fatores podem influenciar a queda da curva de
prevaléncia, como a letalidade. Por isso, ao se investigar a taxa de mortalidade por
transtornos mentais e comportamentais no municipio foi identificado apenas um
caso em 2019, o que de inicio pode parecer 6timo, mas suspeito. Por isso, a seguir
na Tabela 6 € mostrado informacgdes a respeito de morbidades hospitalares e ébitos
devido a lesGes autoprovocadas voluntariamente, o que pode ser interpretado por

casos de registros de pacientes que tentaram se ferir, tentativa de e/ou suicidio.

Tabela 6 - Casos de lesdes autoprovocadas voluntariamente em Sdo Caetano do Sul - SP

LesOes autoprovocadas 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tendéncia
voluntariamente
1. Morbidade hospitalar 35 57 44 48 3 13 /\,\
1.1 Prevaléncia em 100000 habitantes 22 36 27 30 19 &
2. Obitos 5 6 5 8 4 0
2.1 Prevaléncia em 100000 habitantes 3 4 3 5 2 0 /\/\

Em sequéncia serdao apresentados dados a respeito das internagdes, mas
segmentando-os entre diferentes categorias como sexo (Tabela 7), faixa etaria
(Tabela 8), faixa etaria e por sexo (Tabela 9) e cor/raga (Tabela 10). Essas
informacgdes auxiliam na composicao do perfil epidemioldgico, entendendo se existe

uma distribuicdo desigual de internagcdes, consequentemente, casos de transtornos
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mentais e comportamentais entre esses diferentes grupos. Nas Tabelas seréo
mostrados os numeros de internagcbes (n) e o percentual (%) que esse numero

representa do total.

Tabela 7 - Internagbes por transtornos mentais e comportamentais em Sao Caetano do Sul

segmentado segundo sexo

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Sexo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino 143 (54) 105 (50) 129 (57) 133 (51) 103 (57) 100 (59) 713 (54)
Feminino 120 (46) 105 (50) 98 (43) 130 (49) 79 (43) 69 (41) 601 (46)

1314

Total 263 (20) 210 (16) 227 (17) 263 (20) 182 (14) 169 (13)  (100)

Tabela 8 - Internagdes por transtornos mentais e comportamentais segmentados segundo faixa etaria

em S&o Caetano do Sul

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Faixa etaria

N%) n(%) n(%) n%) n%) n(%) n(%)
1a4 anos 3(1) 0 0() 0() 0() 0() 3(0)
5a 9 anos 42) 4@ 2(1) 00 0@ 1(1) 111
10 a 14 anos 3(1)  1(0) 52 52 42 3@ 212
15 a 19 anos 15(6) 20(10) 17(7) 40(15) 11(6) 9(5) 112(9)
20 a 29 anos 38 (14) 32(15) 39(17) 38(14) 34(19) 36(21) 217 (17)
30 a 39 anos 55(21) 48(23) 67(30) 63(24) 47 (26) 25(15) 305 (23)
40 a 49 anos 51(19) 33(16) 32(14) 47(18) 35(19) 47 (28) 245 (19)

50 a 59 anos 41 (16) 29 (14) 31(14) 32(12) 23(13) 29(17) 185 (14)



60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

263 (20) 210 (16) 227 (17) 263 (20) 182 (14) 169 (13)

2 (12)
20 (8)

1(0)

33 (16)
5(2)

5 (2)

28 (12)
4 (2)

2 (1)

23 (9)
9(3)

6 (2)

16 (9)
11 (6)

1(1)

11(7)
7(4)

1(1)
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143 (11)
56 (4)
16 (1)

1314
(100)

Tabela 9 - Internagdes por transtornos mentais e comportamentais segmentados segundo sexo e

faixa etaria
Faixa etaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
1 a4 anos 2(0,15) 1(0,08) 3(0,23)
5a9anos 9 (0,68) 2(0,15) 11 (0,83)
10 a 14 anos 3(0,23) 18 (1,36) 21(1,59)
15 a 19 anos 55 (4,16) 58 (4,38) 113 (8,54)
20 a 29 anos 129 (9,73) 90 (6,8) 219 (16,55)
30 a 39 anos 154 (11.64) 154 (11,64) 308 (23,28)
40 a 49 anos 144 {10,88) 102 (7,71) 246 (18,59)
50 a 59 anos 79 (5,97) 106 (8.01) 185 (13,98)
60 a 69 anos 98 (7.41) 46 (3,48) 144 (10,88)
70 a 79 anos 35 (2,65) 2 (1,66) 7 (4,31)
80 anos e mais 8(0,6) 8 (0,6) 6(1,21)
Total 716 (94,12) 607 (45,588) 1323 (100}

Tabela 10 - Internagbes por transtornos mentais e comportamentais segundo cor/raga

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Cor/raca

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Branca 0(27) 49(23) 48(21) 58(22) 37(20) 38(22) 300 (23)
Preta 2(1) 0 (0) 3(1) 2(1) 3(2) 5 (3) 15 (1)
Parda 28(11) 29(14) 24(11) 24 (9) 4(13) 23(14) 152 (12)



Amarela 0 (0) 1(0)

Sem

informagdo 163 (62) 131 (62) 152 (67) 178 (68) 116 (64) 103 (61)

Total 263 (20) 210 (16) 227 (17) 263 (20) 182 (14) 169 (13)

0 (0)

1(0)

2 (1)

0 (0)
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4(0)

843 (64)

1314 (100)

Em constatagbes mais gerais, € possivel analisar que existe uma maior

incidéncia de internacdes por transtornos mentais e comportamentais em pessoas

do sexo masculino, e no geral, ocorrem na faixa etaria de 30 e 39 anos, seguido

pelos individuos de 40 a 49 anos em ambos os sexos. Além disso, ao entender a

segmentagao por cor/raga, € possivel perceber que mais de 60% dos casos ficaram

"sem informagao”. Assim, com o intuito de complementar o perfil epidemiolégico,

sera disposto os dados de internagcdo segmentados por tipo de morbidade (Tabela

11) e tipo de morbidade por sexo (Tabela 12).

Tabela 11 - Internagdes por TMC segundo tipo de morbidade

Transtornos mentais e comportamentais 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(TMC) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deméncia 2(1) 4(2) 2(1) 2(1) 1(1) 1(1) 12(1)
TMC devido o uso de alcool 18 (7) 16 (8) 23 (10) 16 (6) 25 (14) 31(18) 129 (10)
TMC devido o uso de outras substancias

psicoativas 49 (19) 35(17) 23 (10) 30 (11) 24 (13) 18 (11) 179 (14)
Esquizofrenia, transtorno esquizotipicos e

delirantes 72 (27) 45 (21) 62 (27) 65 (25) 8 (32) 57 (34) 359 (27)
Transtornos de humor (afetivos) 71 (27) 56 (27) 70 (31) 111 (42) (30) 42 (25) 405 (31)
Transtornos neurdticos, transtornos

relacionados com o “stress” e transtornos

somatoformes 6(2) 6 (3) 11 (5) 5(2) 0(0) 1(1) 29 (2)
Retardo mental 4(2) 7(3) 3(1) 5(2) 0(0) 0(0) 19 (1)
Outros transtornos mentais e

comportamentais 41 (16) 41 (20) 33 (15) 29 (11) 19 (10) 19 (11) 182 (14)
Total 263 (20) 210(16) 227 (17) 263(20) 182(14) 169(13) 1314 (100)




Tabela 12 - Internagdes por TMC segundo tipo de transtorno e sexo
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Tipo de transtornos mentais e Masculino Feminino Total
comportamentais n (%) n (%) n (%)
Deméncia 3 (0) 9(1) 12 (1)
TMC devido o uso de alcool 111 (8) 19 (1) 130 (10)
TMC Elev_ldo o} yso d.e outras 124 (9) 56 (4) 180 (14)
substancias psicoativas
Esquizofrenia, transtorno

e . 199 (15) 161 (12) 360 (27)
esquizotipicos e delirantes
Transtornos de humor (afetivos) 183 (14) 227 (17) 410 (31)
Transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o “stress” e 8 (1) 21 (2) 29 (2)
transtornos somatoformes
Retardo mental 8 (1) 11 (1) 19 (1)
Outros transtorr?os mentais e 80 (6) 103 (8) 183 (14)
comportamentais
Total 716 (54) 607 (46) 1323 (100)

Assim, somado aos resultados apresentados anteriormente, € possivel

analisar que os casos de internagdes psiquiatricas sao mais frequentes em pessoas

do sexo masculino, sendo que se destacam em contextos mais gerais os transtornos

“Transtornos de humor (afetivos)” e “Esquizofrenia, transtorno esquizotipicos e

delirantes”. Contudo, o primeiro € mais predominante no publico feminino, enquanto

o segundo se destaca no publico masculino.
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Reorganizagéo do ranking das dez cidades que mais atingiram os ODS

A seguir serdo apresentados os dados que foram levados ao software Visual
Promethee a fim de se compor 0 novo ranqueamento das cidades, considerando a
prevaléncia dos transtornos mentais nos dez primeiros municipios do IDSC-BR. A
Tabela 13 a seguir dispde da prevaléncia dos transtornos mentais e
comportamentais em 100 mil habitantes de cada cidade e o critério 18, composto a

partir da média da normalizagao da prevaléncia.

Tabela 13 - Prevaléncia de TMC no ranking das dez cidades com maiores atingimentos dos ODS e o

critério 18 composto a partir da média da normalizagdo dos dados de prevaléncia

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021 C18
Séo Caetano do Sul 167 133 142 167 115 106 0.19
Jundiai 132 114 13 196 170 141 0.20
Valinhos 130 91 109 86 110 102 0.15
Saltinho 214 37 147 157 60 0 0.14
Taguai 193 234 317 599 361 305 047
Vinhedo 126 194 296 264 89 50 024
Cerquilho 22 34 8 12 22 6 0.02
Sertdozinho 294 253 246 192 128 86 0.28
Limeira 137 145 182 173 [ 94 0.19

Bora 600 719 120 478 0 0 0.44
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A Tabela 14 a seguir exibira os dados levados ao software Visual Promethee
a fim de compor o novo ranqueamento. Vale relembrar que cada critério de numero 1
a 17 corresponde aos objetivos do desenvolvimento sustentavel e os atingimentos
de cada municipio, enquanto o critério 18 (C18) é a normalizagédo dos dados de

prevaléncia de cada municipio apresentado na Tabela 13, que possui 0 maior peso.

Tabela 14 - Dados inseridos no Visual Promethee para novo ranqueamento com inclusdo de C18

representa como novo critério

Municipio c1 C2 C3 Cc4 ©C5 C6 Cr C8 CY9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18
S&o Caetano do Sul 44.47 48.14 73.05 64.10 34.20 94.23 89.81 68.57 81.72 59.37 73.65 65.95 77.27 100.00 26.67 74.16 40.16 0.19
Jundiaf 54.34 45.90 6912 5471 27.27 89.40 88.82 68.95 85.78 50.02 49.19 67.09 94.60 100.00 66.49 65.85 34.86 0.20
Valinhos 59.98 49.72 68.41 55.95 27.61 86.62 87.00 71.06 83.81 64.96 73.64 67.40 80.00 90.01 26.95 79.22 35.40 0.15
Saltinho 58.55 63.77 67.08 61.27 27.95 90.00 82.18 64.43 65.64 67.05 80.16 67.29 72.69 9575 27.68 82.899 22.17 0.14
Taguai 60.38 49.63 71.88 61.01 58.53 91.60 75.77 61.76 52.84 60.31 61.90 91.05 70.14 97.74 40.06 80.61 8.70 047
Vinhedo 55.13 50.25 70.36 61.75 27.73 87.46 88.85 72.71 84.69 5590 73.71 63.80 93.30 8503 26.67 51.42 3555 0.24
Cerquilho 52.01 52.86 6894 63.77 32.14 86.97 83.29 6767 7291 61.46 7852 7022 7543 98.06 33.68 68.87 17.08 0.02
Sertdozinho 60.49 46.23 6153 57.77 21.71 88.22 84.09 60.47 89.13 6292 73.69 67.95 79.00 9899 33.37 66.63 29.62 0.28
Limeira 59.77 39.37 61.51 60.54 2530 92.92 83.06 62.54 91.91 61.05 73.36 61.40 73.74 100.00 33.34 72.43 2773 0.19
Bora 56.76 62.64 7367 5572 47.53 95.02 85.19 75.58 50.00 77.25 88.93 33.33 48.68 100.00 23.20 76.87 28.30 0.44
Pesos 001 001 001 001 001 0O1 001 001 00Ot 001 001 001 001 001 001 001 001 083

Limiar de preferéncia 57 66 49.67 69.03 60.78 27.84 89.70 84 64 6812 8276 61.26 7367 67.19 76.35 9852 3051 73.30 2896 0.20

A Tabela 15 a seguir apresenta o novo ranqueamento, apds considerar a
meédia da prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais de cada municipio

como critério quantitativo de maior peso no método PROMETHEE-II

Tabela 15 - Novo ranqueamento dos municipios que mais atingem os ODS, onde Phi representa a

funcgéo final que representa o resultado

Rank Municipio Phi Phi+ Phi-
1 Cerquilho 0,7201 0,7340 0,0139
2 Saltinho 0,3167 0,3850 0,0684
3 Valinhos 0,2831 0,3574 0,0743
4 Séo Caetano do Sul 0,1379 0,2680 0,1301
5 Limeira 0,1286 0,2629 0,1342
6 Jundiai 0,1036 0,2600 0,1565

7 Vinhedo -0,0434 0,2146 0,2581
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8 Sertdozinho -0,1980 0,1708 0,3689
9 Bora -0,7047 0,0340 0,7387
10 Taguai -0,7438 0,0215 0,7653

O Grafico 1 a seguir traz a correlagédo entre o critério 18, que pode ser visto
como um coeficiente de impacto na saude mental da populagdo do municipio
estudado, e o ranqueamento original do IDSC-BR. Nele é possivel verificar que a
medida em que se aumenta o coeficiente de impacto, aumenta-se também o

posicionamento no ranque (R? = 0.953).

Grafico 1 - Correlagao entre o impacto na saude mental e o ranqueamento de cidades sustentaveis.

X Coef. de impacto na saude mental Linha de tendéncia para Coef. de impacto na saude mental R? = 0.953
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5. Discussoes

Inicialmente, € cabivel resgatar a motivagao do presente trabalho: buscar a
relagdo de cidades brasileiras consideradas mais proximas de serem sustentaveis
conforme a Agenda 2030, ao se considerar o cenario da saude mental desses
municipios como um critério de peso significativo no processo de decisdo. A
proposta é desfrutar do fato de que o ambiente em que um ser humano esta inserido

€ completamente capaz de modificar a sua experimentacdo e interpretacdo dos
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eventos de sua vida, e consequentemente, influenciar sua saude mental. Portanto,
fez parte do objetivo entender qual é a cidade mais sustentavel que promove uma

maior saude mental a sua populagao.

CHEN, OLIVA e ZHANG (2022) revelam estudos utilizando o “China Family
Panel Studies (CFPS)” que cobre 12,615 residentes urbanos entre 2014 — 2015,
mostrando relagdes a respeito dos efeitos da poluicdo atmosférica que vao além dos
efeitos na saude fisica, mas também da saude mental. Segundo o estudo, foi
encontrado uma relacdo entre as inversdes térmicas e o aumento da média de
concentragéo de particulas de matéria menores a 2,5 micréometros (PM,5) e, apds o
cruzamento desses dados com modelos de regressao, utilizando pontuagdes que
mensuram a saude mental (K6 Score), analisaram que o aumento da concentragao
de PM,s aumenta a probabilidade de adquirir doenga mental grave em 6,67% (ou
0,33 desvios-padrao). Extrapolando os resultados para o cenario populacional da
China (2014) de 1,14 bilhdes de pessoas, isso significa uma populagcéo de 76,04
milhées de adultos com doenca mental, destacando-se sintomas de depressao,

inquietacéo, desesperanca, dificuldade, inutilidade e nervosismo.

WANG e YANG (2016) buscaram pela relagao da polui¢ao hidrica com efeitos
na saude mental na populagdo chinesa. A mensuragao a respeito da saude mental
foi dada por questionario inspirado e modificado da versdo do Centro de Estudos
Epidemiolégicos em Depressdo (CES-D) que respondiam a respeito de suas
experimentagdes com sintomas depressivos durante a semana anterior. Os dados
evidenciaram que a medida que se aumentava a intensidade da poluigdo da agua,
aumentava-se também a correlagdo com os sintomas detratores da saude mental
(0,047). Relagdes socioecondmicas também foram realizadas: o estudo mostrou que
para cada aumento de intensidade na poluicdo da agua, os participantes que
possuiam menor renda apresentaram menor saude mental do que aqueles com

maior nivel socioecondmico.

Dado o exposto, a literatura deixa evidente que ambientes fragilizados nos
aspectos socio-econdmico-ambientais, em condigbes contrarias ao que € proposto
pelo desenvolvimento sustentavel, possuem uma maior relagdo com casos de
doencas mentais. Esses ambientes sao caracterizados, inclusive, por grandes

centros urbanos, citados na literatura do presente trabalho como um fator que
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também influencia severamente na saude mental. Pensando nisso, foi visto no
presente estudo que o ranque original das cidades brasileiras mais sustentaveis
acaba por colocar em primeiro lugar a cidade de Sdo Caetano do Sul, localizada na
regiao metropolitana de Sao Paulo. Através de dados do DATASUS foi possivel
analisar que este municipio atingiu uma prevaléncia média dos transtornos mentais
e comportamentais que esteve 47,22% acima da prevaléncia de TMC em 100 mil
habitantes da regidao Sudeste no mesmo periodo (2016 - 2021). Quando feita a
comparagao da prevaléncia média do periodo entre as cidades do ranque, Sao
Caetano do Sul - SP nao registrou a maior prevaléncia média, mas € a sexta maior

prevaléncia do ranque.

O perfil epidemioldgico realizado foi uma pega chave para se compreender o
comportamento das morbidades do grupo de transtornos mentais. Esse tipo de
levantamento auxilia no estudo da situagdo da saude, contribuindo para deixar
evidente as desigualdades que ocorrem dentro desse servigo, podendo ser parte
fundamental do processo de decisédo e de criagao de politicas publicas que possam
buscar ofertar uma melhor assisténcia a um publico especifico (BARRETO, 2002).
Dessa forma, além do presente estudo contribuir com a literatura, é possivel ainda
buscar distinguir as diferengas entre os municipios no diz tocam as ag¢des realizadas
no segmento da saude mental, entender em futuros estudos o que é feito de forma
estratégica para grupos seletos e buscar aplicagbes similares no intuito de melhorar

a situacao de saude.

Analisando o perfil epidemioldgico, foi visto que a prevaléncia dos transtornos
mentais e comportamentais em Sao Caetano do Sul - SP, de fato tem caido quando
se observa o periodo entre 2016 a 2021. No entanto, é de extrema importancia
ressaltar que este numero sé reduz em 2020 e 2021, periodos onde ocorreu a
pandemia da COVID-19, e assim como foi mencionado, a prevaléncia em queda
representa, basicamente, uma redugcao do numero de casos, o que pode estar ligado
a uma maior “cura”, baixa incidéncia ou até mesmo letalidade e falta de diagndstico.
Vale ainda destacar que em casos de letalidade n&o estad necessariamente ligado a
letalidade da doenca em si, e sim no aspecto geral, afinal a prépria prevaléncia de
casos de tentativa de suicidio (lesdes autoprovocadas) também estiveram em queda

no mesmo periodo.
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Além disso, o perfil dos transtornos mentais e comportamentais do municipio
evidenciou que existe uma maior quantidade de internacdes no publico masculino.
Contudo, essas internagdes se igualam entre os publicos masculinos e femininos
gquando comparados nas faixas etarias de 30 a 39 anos, onde ocorrem as maiores
quantidades de internagbes. Ao segmentar esses grupos por raga, foi possivel
analisar que a maioria das internacdes nao possui essa informacao, o que pode ser
um indicativo de uma eventual falha no processo de colhimento das informagdes dos
pacientes no inicio das internagdes. Apesar disso, quando preenchida, a cor/raca
branca acaba se destacando dentre as demais, sendo que os transtornos mais
prevalentes sdo os de humor (afetivos), seguidos por esquizofrenia, transtornos

esquizotipicos e delirantes.

Assim, apos definido o perfil epidemiolégico dos transtornos mentais e
comportamentais, foi realizada reorganizacdo do ranque utilizando o método
PROMETHEE-II, onde se comparou os dezessete critérios dos ODS de cada uma
das cidades com um décimo oitavo critério, composto pelos seus respectivos dados
de saude mental. A reorganizagdo mostrou que a cidade de Cerquilho - SP, na
verdade, € a cidade que possui dominancia do primeiro lugar, ou seja, a que esta
mais proxima do desenvolvimento sustentavel, inclusive quando se considera a
perspectiva da saude mental de sua populagdo. O municipio ja se encontrava no
ranque, ou seja, ja possuia atingimento em importantes critérios dos ODS, mas se
movimentou no ranque devido sua prevaléncia dos transtornos mentais e

comportamentais ser significativamente melhor do que o restante.

CARVALHO, ARAUJO CARVALHO (2011), avaliou através do método
PROMETHEE-II a sustentabilidade ambiental de municipios paraibanos. A pesquisa
consistiu na analise das condicdes econbmicas, sociais, culturais e ambientais, a fim
de concluir quais eram as cidades que possuiam o maior indice multicritério dentre
os indicadores ambientais. Foi concluido a respeito da grande distincdo dos
resultados das cidades, evidenciando até mesmo municipios que apresentaram um
fluxo liquido negativo dos parametros de sustentabilidade, assim como ocorreu no
ranqueamento realizado no presente estudo, onde todos os municipios apos o
sétimo lugar acabaram apresentando um fluxo negativo. Estes trabalhos colaboram

com a literatura através de diferentes perspectivas dos resultados no que diz
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respeito a mensuragao do desempenho no desenvolvimento sustentavel, mostrando
o método PROMETHEE-II como uma ferramenta relevante para esse tipo de analise
multricritérios. E para futuros estudos, seria interessante e muito rico, a composicao
do ranque através da utilizacdo destas metodologias desde as primeiras obtengdes
dos dados de indicadores ambientais porque ird englobar outras variaveis que
podem trazer um resultado mais proximo do que realmente se é feito nos

municipios.

Por fim, a literatura confirma por diferentes vias que a exposi¢gao do ser
humano ao ambiente caodtico consegue influenciar em sua saude mental e qualidade
de vida, o que corrobora com a necessidade extrema de se enxergar com fidelidade
a situacdo das regides no que tocam o desempenho das ag¢des que buscam o
desenvolvimento sustentavel. Assim, ao se cruzar os dois cenarios, obtém-se a
informacédo de que a situagdo de saude mental de um local consegue exprimir o
quanto de estrutura sustentavel esta sendo efetiva a ponto de mudar a vivéncia de
uma populagdo, que no presente estudo, foi visto que a cidade que mais se
aproxima desse atingimento do desenvolvimento sustentavel € o municipio de

Cerquilho, localizado no interior do estado de Sao Paulo.
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6. Conclusoes

O presente estudo conclui a respeito da ocorréncia da reclassificacdo do
desempenho das cidades no que toca o desenvolvimento sustentavel ao
considerar-se o0s parametros da saude mental da populagdo residente. Os
resultados demonstraram que ao inserir a questdo da saude mental, a mudanca da
classificagdo do desempenho no desenvolvimento sustentavel ocorreu,
evidenciando-se a necessidade de obter-se uma visibilidade mais comparavel a
realidade, uma vez que a saude mental precaria dessa populagao pode prejudicar a
sustentabilidade de avangos obtidos ao longo do tempo, sendo contraprodutivo ao
préprio conceito de desenvolvimento sustentavel. Este tipo de cruzamento dos
dados pode ofertar, além da visibilidade ressaltada, maiores respaldos e
direcionamentos para a criacao de politicas publicas que visem nivelar o atingimento
das cidades nos objetivos da Agenda 2030 e de futuras agendas que ainda estao
por vir, mostrando que a estrutura socio-econémica-ambiental importa tanto quanto

as pessoas que irao desfrutar e zelar por ela.
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