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Resumo

Objetivou-se explorar a relacdo entre insercao no mercado de trabalho e as
caracteristicas de pacientes da amostra representativa de 2.475 adultos in-
ternados em 26 instituicoes brasileiras de saiide mental (15 Centros de Aten-
dimento Psicossocial e 11 hospitais). Caracteristicas sociodemogrdficas, clini-
cas e comportamentais foram obtidas de entrevistas estruturadas. Regressdo
multinomial foi utilizada. Maior probabilidade de afastamento tempordrio do
mercado de trabalho foi observada em pacientes do sexo feminino, solteiros,
divorciados ou viiivos, sem moradia estdvel e internados ou tratados pela pri-
meira vez antes dos 18 anos de idade. Maior probabilidade de afastamento
definitivo do mercado de trabalho foi observada entre os mais velhos. Afasta-
mento tempordrio ou definitivo foi diretamente associado a baixa escolarida-
de, ao niimero de internacoes ao longo da vida e ao diagndstico de transtorno
mental grave; e inversamente associado ao uso de dlcool e drogas. As vulnera-
bilidades ocupacionais identificadas suscitam o debate sobre a formulacao de
politicas setoriais.
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Introducgéao

Evidéncias em escala mundial indicam uma relacdo direta entre adoecimento mental e desemprego,
subemprego ou aposentadoria precoce. Tanto a chance de estar empregado quanto o nimero de horas
trabalhadas e de oportunidades de treinamento é significativamente menor no grupo de individuos
com transtornos mentais 1.

Desemprego e subemprego sdo determinantes sociais da saude, pois tais condi¢des afetam por
diferentes vias a vida dos trabalhadores, das familias e das comunidades em geral 2. Tais relacdes apre-
sentam efeito bidirecional 3. Os quadros de transtornos mentais sdo incapacitantes (temporéria ou
definitivamente) 4, tendo sido verificadas maiores taxas de absenteismo entre aqueles que padecem de
tais morbidades 5. Se a ocorréncia for precoce, serdo menores as chances de iniciar, prosseguir ou de
se manter ativo numa profissdo, haja vista os déficits de formacdo por causa das perturbac¢des sofridas
no desenvolvimento da etapa escolar 6. Sintomas de depressao em individuos ativos na linha de base
foram preditores de desemprego nos anos seguintes 7.

Em homens dos Estados Unidos, casos incidentes, reincidentes ou persistentes de depressdo
maior foram associados a maior chance de subemprego e desemprego ou afastamento definitivo do
mercado de trabalho. Os casos de remissdo recente de sintomas (h4 menos de um ano) foram associa-
dos a maior chance de trabalho parcial e desemprego. Em amostra de mulheres as desvantagens foram
mais marcantes se comparadas aos homens no tocante a inser¢ao no mercado de trabalho para todos
0s casos, com excec¢do dos casos persistentes 8.

No Brasil, entre 2007-2009, 465.932 empregados estavam afastados, recebendo beneficio da
Previdéncia Social, devido ao diagndstico de transtornos mentais e comportamentais. No triénio
2010-2012, a cifra diminuiu, 448.702 afastamentos. Em ambos os triénios, o referido grupo de diag-
nosticos ocupou o segundo lugar no ranking dos afastamentos ativos, atras das doencas do sistema
osteomuscular, e na frente das doencas do aparelho circulatdrio 9,10,

Nos ultimos anos, estudos epidemioldgicos no pais examinaram as relacdes satde, trabalho e
emprego. Foram identificadas prevaléncias elevadas de morbidades psiquicas em trabalhadores de
determinada 4rea urbana 11 e em categorias profissionais especificas: médicos 12, eletricitarios 13,
agentes comunitarios de saide 14, professores 15, entre outros. Ainda sobre as relacdes entre saude
mental e trabalho, estudos examinaram os efeitos das relagdes informais de emprego 16, dos turnos
alternados 17 e da reestrutura¢io produtiva 18. Anélises dos afastamentos 19 e do retorno 20 de traba-
lhadores diagnosticados com transtornos mentais foram publicadas.

Apesar dos avancos no campo de pesquisa, ndo foram encontrados resultados sobre os vinculos
de emprego daqueles que se encontram em tratamento psiquiatrico. Tal lacuna amplia as indagac¢oes
no referido campo, uma vez reconhecida a influéncia positiva da insercdo do emprego sobre a satude
mental 21. Com o intuito de preencher essa lacuna, o presente estudo focalizou pacientes internados
em hospitais psiquidtricos e acompanhados em ambulatérios de saiude mental no pais. O objetivo foi
investigar se caracteristicas individuais estdo associadas ao tipo de inser¢do no mercado de trabalho.
Examinou-se a seguinte hipdtese: pacientes com quadros psiquiatricos graves, historico de internagao
psiquiatrica e cujos sintomas psiquiatricos iniciaram na infancia ou adolescéncia teriam menor chan-
ce de ingresso e permanéncia no mercado.

Métodos

O presente estudo é parte do Projeto PESSOAS (Pesquisa em Soroprevaléncia de AIDS na Saiide Mental).
Trata-se de um estudo transversal multicéntrico nacional realizado em 2006 com foco em adultos
usudrios de servi¢os de saide mental no Brasil. Os participantes foram recrutados em 26 unidades
publicas de saude mental cadastradas no Ministério da Saude, incluindo 11 hospitais psiquidtricos
(internacdo) e 15 servicos ambulatoriais de saide mental, denominados Centros de Atencao Psicos-
social (CAPS).

A amostra foi proporcional ao tipo de unidade de saide mental no pais (hospital = 38%; CAPS =
62%). Para cada tipo de unidade, o tamanho amostral foi proporcional ao nimero de casos de AIDS
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por regido do pais: 2% na Regido Norte, 9% na Nordeste, 16% na Sul, 69% na Sudeste e 5% na Cen-
tro-oeste. Ademais, no intuito de garantir uma ampla representa¢do de adultos com transtornos
mentais usudrios dos servicos, a selecdo foi independente do diagndstico psiquiatrico. A amostra total
(N = 2.475) foi obtida com utilizacdo de uma estratégia de amostragem em dois estagios. Primeiro, as
unidades foram selecionadas de forma aleatdria e proporcional (nimero de leitos para os hospitais;
numero de pacientes registrados para os CAPS). No segundo passo, os pacientes foram selecionados
por amostragem aleatdria simples 22.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo no estudo foram: ter 18 anos ou mais, estar em trata-
mento psiquidtrico em hospitais ou CAPS, ser capaz de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de responder ao instrumento de coleta de dados (aplicacio face a face). A capacidade
dos participantes de entender os objetivos do estudo foi avaliada preliminarmente por meio do Mini-
Mental State Examination adaptado (brief-MMSE). O projeto foi aprovado por cada instituicdo local
(CAPS e hospitais), pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC
125/03) e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP 592/2006).A coleta de dados foi
realizada por profissionais de satde treinados, apds teste e validacdo do instrumento em um estudo
piloto 22. O desfecho (“insercdo no mercado de trabalho”) foi avaliado por meio de duas questoes:
“Vocé teve alguma renda/remuneracio nos ultimos 6 meses?” e “A sua principal fonte de renda foi de
(aquela que vocé recebeu maior remunerac¢io)?”. A primeira questdo permitiu identificar o grupo que
obteve renda no periodo indicado. A segunda, ao identificar a fonte da renda, permitiu discriminar
o tipo de insercdo do sujeito no mercado de trabalho. As respostas subsidiaram a elaboracao dos trés
niveis da variavel desfecho: (1) inseridos no mercado de trabalho - aqueles que informaram receber
salario mensal, renda temporéria ou na condicdo de autonomo; (2) afastados temporariamente do
mercado — aqueles licenciados por problemas de satde que declararam possuir renda relacionada a
ajuda de familiares ou amigos, pensdo, ou beneficio originado do Estado, dentre outros; e também
aqueles que nio declararam renda; (3) afastados definitivamente do mercado de trabalho — aqueles
aposentados por invalidez.

As demais variaveis foram classificadas em trés blocos: (1) caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, escolaridade, estado civil, cor, tipo de moradia e histéria de ter morado na rua); (2) saide geral
e habitos de vida (presenca de outros problemas de saude, tabagismo e uso de substancias psicoati-
vas — alcool e drogas); (3) variaveis clinicas (registro de medicacdo para contencao fisica, histérico de
internacdo ao longo da vida, unidade de atendimento, idade da primeira internac¢do ou inicio do tra-
tamento e diagndstico psiquitrico de transtorno mental grave). Informacdes sobre outros problemas
de satide foram obtidos por meio de autorrelato enquanto os diagndsticos psiquidtricos foram obtidos
de prontuarios médicos e codificados segundo os critérios da 10a revisdo da Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID-10) 23. No caso de mais de um diagndstico registrado, eles foram hierarqui-
camente classificados de acordo com a gravidade, da seguinte forma: (1) transtornos psicéticos; (2)
transtorno bipolar; (3) depressao com sintomas psicéticos; (4) depressao; (5) ansiedade; (6) transtorno
por uso de substancias; e, (7) outros (e.g., transtorno do humor, de personalidade e de comportamento,
epilepsias). Para fins desta andlise, os diagndsticos (1), (2) e (3) (CID-10: F20.0-F29; F31.0-F31.9 ou
F32.3) foram agrupados e classificados como transtornos mentais graves. O uso de substancias foi
hierarquicamente classificado em nunca ter usado alcool ou drogas ilicitas, somente alcool, drogas
ilicitas exceto injetaveis e, por tltimo, drogas injetaveis.

Inicialmente, foi conduzida uma andlise descritiva. Essa etapa incluiu o calculo de médias e des-
vios padrdo para variaveis continuas e discretas e porcentagens para variaveis ordinais e nominais. As
associacdes entre as varidveis explicativas e a insercdo no mercado de trabalho (estar afastado tem-
poréria ou definitivamente do trabalho) foram avaliadas por meio de regressdo logistica multinomial
(uni e multivariada). A categoria “estar inserido no mercado de trabalho (trabalhando nos dltimos seis
meses)” foi usada como referéncia. A magnitude das associa¢des foi estimada pela razao de chances
(odds ratio — OR) com intervalo de 95% de confianca (IC95%).

Na analise univariada, todas as variaveis associadas aos desfechos a um valor de p < 0,20 foram
incluidas nas analises multivariadas por blocos (modelos intermediarios). Na sequéncia, nas andlises
por blocos (bloco 1 — caracteristicas sociodemograficas; bloco 2 — satide geral e habitos de vida; bloco
3 — variaveis clinicas), adotou-se como critério um valor de p < 0,10 para retirada manual de variaveis
(procedimento de eliminacdo backward). Por fim, foi realizada a andlise multivariada final com todas as
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variaveis associadas ao desfecho nos modelos por blocos. Foi utilizado o procedimento de eliminag¢io
backward com retirada manual, e somente permaneceram no modelo final aquelas variaveis com p <
0,05. Vale notar que o valor de p foi menos estrito nas andlises univariadas (p < 0,20), sendo reduzido
gradativamente nas etapas seguintes (p < 0,10 e p < 0,05). O objetivo de tal estratégia foi evitar a exclu-
sdo inadequada de variaveis potencialmente associadas aos desfechos no modelo final. Para avaliar o
ajuste dos modelos, foi utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow para cada nivel da varidvel dependente.
As andlises foram realizadas no Stata, versao 8.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e ocupacionais da amostra (N = 2.475) sdo apresentadas
na Tabela 1. A maioria é composta por participantes do sexo feminino, brancos, com mais de 40 anos
de idade, vivendo sem companheiro (solteiros, divorciados ou viuvos). A escolaridade formal é baixa
(49,1% frequentaram a escola por menos de cinco anos). Predominam os pacientes que vivem em
moradia estavel e sem historico de morar na rua.

Quanto as variaveis clinicas e situacdo de saude, destaca-se a alta prevaléncia de tabagismo (52,4%)
e histérico de uso de substancias psicoativas (67,7%), incluindo &lcool e drogas ilicitas. Quase metade
dos participantes relatou ter sido diagnosticado com algum outro problema de satide. A maioria (54%)
possui histérico de internacdo psiquiatrica e nao recebeu indicacdo de medicacao para contencdo fisi-
ca e recebiam tratamento em CAPS; 15,8% dos respondentes foram internados pela primeira vez ou
receberam o primeiro tratamento em CAPS ap6s os 18 anos de idade. Observa-se ainda que a maioria
dos pacientes foi diagnosticada com algum transtorno mental grave (Tabela 1).

A andlise das informacdes sobre renda e ocupacdo permitiu identificar a situacdo dos participantes
no mercado de trabalho. Quatrocentos e quarenta (17,8%) relataram estar inseridos no mercado de
trabalho: 184 estavam empregados (com saldrio mensal) e 256 atuavam em algum tipo de trabalho
temporario ou na condi¢do de autonomo. Quase metade dos participantes (46,6%) negou qualquer
fonte de renda individual no periodo indicado ou obteve renda nao relacionada a atividade laboral
(por exemplo, auxilio do Estado, pensao, auxilio de familiares). Por fim, 881 (35,6%) afirmaram rece-
ber beneficio ou aposentadoria por invalidez. A Tabela 1 apresenta ainda outras informacdes sobre
renda, tipo de atividade profissional e aposentadoria.

A analise univariada (Tabela 2) indicou associa¢des estatisticamente significativas entre afasta-
mento temporario do mercado de trabalho e sexo (OR = 1,97 para mulheres), escolaridade (OR = 2,1
para < 5 anos), estado civil (OR = 1,53 para solteiros, divorciados ou vitivos), tipo de moradia (OR =
3,00 para situacio instével), uso de substancias psicoativas (OR = 0,55 para apenas alcool; OR = 0,46
para outras drogas nio injetdveis), histérico de internacdo (OR = 2,20), idade de inicio do primeiro
tratamento ou internacdo (OR = 2,67 para menos de 18 anos) e diagndstico psiquiatrico (OR = 2,15
para transtorno mental grave).

Quanto ao afastamento definitivo, encontraram-se associacdes significativas com idade
(OR = 2,22 para > 40 anos), escolaridade (OR = 1,78 para < 5 anos), estado civil (OR = 1,36 para soltei-
ros, divorciados ou vitivos), tipo de residéncia (OR = 1,74 para moradia instavel), uso de substancias
psicoativas (OR = 0,60 para apenas alcool; OR = 0,50 para outras drogas nio injetéaveis), local de aten-
dimento (OR = 1,81 para CAPS), historico de internacdo (OR = 4,17), idade do inicio do tratamento
ou primeira internacdo (OR = 2,61 para menos de 18 anos) e diagndstico (OR = 2,81 para transtorno
mental grave).

A andlise multivariada intermediaria indicou uma maior chance de estar temporariamente afas-
tado do mercado de trabalho (sem trabalhar nos dltimos seis meses) entre pacientes do sexo feminino
(OR = 2,54; 1C95%: 1,99-3,23), menos escolarizados (OR = 2,10; IC95%: 1,65-2,66), solteiros, divor-
ciados ou vitvos (OR = 1,93; IC95% 1,50-2,49), sem residéncia estavel (OR = 2,70; IC95%: 1,74-4,18),
histérico de internacdo ao longo da vida (OR = 1,34; IC95%: 1,03-1,7), cujo primeiro episédio de
internacdo antes dos 18 anos (OR = 2,34; IC95%: 1,53-3,59) e com diagndstico de transtorno mental
grave (OR = 1,99; IC95%: 1,57-2,53). Fazer uso de alcool (OR = 0,57; IC95%: 0,42-0,74), drogas nido
injetaveis (OR = 0,38; 1C95%: 0,28-0,53) e drogas injetaveis (OR = 0,37; IC95%: 0,17-0,81) diminuiu a
chance de estar sem trabalhar nos tltimos seis meses.

Cad. Saude Publica 2017; 33(3):e00166815



TRANSTORNOS MENTAIS E INSERGAO NO MERCADO DE TRABALHO 5

Tabela 1

Andlise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, comportamentais, renda e ocupagao. Projeto PESSOAS,
2006 (N = 2.475).

Variaveis n %

Variaveis sociodemograficas

Sexo 2.475

Masculino 1.198 48,4

Feminino 1.277 51,6
Idade (anos) 2.475

<40 1.196 48,3

> 40 1.279 51,7
Escolaridade (anos) 2.454

>5 1.248 50,9

<5 1.206 49,1
Estado civil 2.465

Casado/Unido estavel 812 32,9

Solteiro/Divorciado/Vidvo 1.653 67,1
Raca/Cor da pele 2.457

Branca 1.273 51,8

Preta/Parda 1.184 48,2
Moradia 2.471

Estavel 2.165 87,6

Instavel 306 12,4
Morou na rua 2.471

Ndo 2.027 82,0

Sim 444 18,0
Variaveis clinicas e situagao de satude
Tabagismo (atual) 2.471

Nao 1.176 47,6

Sim 1.295 52,4
Uso de substancias 2.461

Nenhuma droga 794 323

Apenas alcool 1.040 42,2

Qualquer droga (exceto drogas injetaveis) 568 231

Drogas injetaveis 59 2,4
Outro problema de saude 2.450

Ndo 1.341 54,7

Sim 1.109 45,3
Unidade de atendimento 2.475

Hospital 898 36,3

CAPS 1.577 63,7
Medicagdo para contencdo fisica 2.446

Nao 2.266 92,6

Sim 180 74
Internacdo 2.459

Nao 1.025 41,7

Sim 1.434 58,3
Idade da primeira internacdo ou tratamento em CAPS (anos) 2.119

>18 1.785 84,2

<18 334 15,8
Transtorno mental grave (transtorno afetivo bipolar/psicose) 2.475

Nao 1.072 43,3

Sim 1.403 56,7

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis n %

Informacgdes sobre renda e ocupacao

Fonte de renda 1.533
Emprego (salario mensal) 184 12,0
Trabalho temporario / autbnomo 256 16,7
Beneficio ou aposentadoria por problema de satde 881 57,5
Penséo (divorcio/conjuge falecido) 77 5,0
Auxilio do Estado (Bolsa Familia/Bolsa CAPS/LOAS) 90 5,8
Qutros 58 2,9
Renda individual (salarios minimos no ultimo més) * 1.398
<1 986 70,5
> 412 29,5
Renda individual que fica com o participante 1.462
Tudo 850 58,1
Parte 393 26,9
Nada 219 15,0
Principal ocupacéo (ultimos 6 meses) 390
Trabalhador rural (boia fria, plantador, colhedor, criador de animais) 67 17,2
Empregado doméstico (caseiro, faxineiro, diarista, baba) 56 14,4
Trabalhador do comércio (varejista, vendedor, atendente, balconista) 31 8,0
Ajudante de obras civis (servente, operador de equipamentos) 23 5,9
Trabalhador de servicos de limpeza de areas publicas (lixeiro, gari) 13 33
Trabalhador nos servicos de embelezamento e higiene (manicure, cabeleireiro) 13 3.3
Outros 187 47,9
Tempo que recebe aposentadoria ou beneficio (anos) 814
<2 205 25,2
2-3 240 29,5
>4 369 45,3

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; LOAS: Lei Organica da Assisténcia Social.
* Salario minimo vigente a época do estudo R$ 350,00.

A anélise por blocos para afastamento definitivo do mercado de trabalho (aposentadoria por inva-
lidez) mostrou que o desfecho é mais frequente no grupo de pacientes mais velhos (OR = 2,14; IC95%:
1,68-2,73), solteiros, divorciados ou vitvos (OR = 1,56; IC95%: 1,22-2,00), com menor escolaridade
(OR =1,54; 1C95%: 1,21-1,97), histérico de internagao ao longo da vida (OR = 2,88; [C95%: 2,21-3,75)
e diagndstico de transtorno mental grave (OR = 2,19; 1C95%: 1,69-2,83). Fazer uso de élcool (OR =
0,58; 1C95%: 0,43-0,79), drogas ndo injetaveis (OR = 0,34; IC95%: 0,24-0,9) e drogas injetaveis (OR =
0,37; 1C95%: 0,17-0,81) também diminuiu a chance de estar aposentado por invalidez. Para os dois
desfechos, as mesmas variaveis dos modelos intermediarios permaneceram nos modelos multivaria-
dos finais como preditores independentes (Tabela 3).

Discussao

O estudo nacional, de cardter multicéntrico, focalizou uma amostra de pacientes em tratamento
psiquiatrico, visando examinar se eles estavam inseridos no mercado de trabalho. Constatou-se que
apenas a minoria estava ocupada, dentre ela predominavam os trabalhadores rurais e os emprega-
dos domésticos. A renda obtida com o trabalho era baixa e muitas vezes subtraida do paciente por
alguém proéximo a ele. Quanto aos fatores associados, maior chance de afastamento temporario foi
encontrada entre as mulheres, no grupo dos solteiros, divorciados ou vitivos, entre aqueles que infor-
maram residéncia instavel. Historico de internacdo psiquiatrica ao longo da vida, diagndstico mais
grave, primeiro tratamento ou internacdo ocorridos antes da maioridade também foram associados
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Tabela 2

Analise multinomial univariada para situa¢do de emprego. Projeto PESSOAS, 2006 (N = 2.475).

Variaveis Total Trabalhando Nao trabalhando Aposentado
n (%) n (%) OR (1C95%) * Valor n (%) OR (1C95%) * Valor
dep dep

Variaveis
sociodemograficas

Sexo 2.475 440 1.154 881

Masculino 1.198 252 (21,0) 468 (39,1) 1,00 478 (39,9) 1,00

Feminino 1.277 188 (14,7) 686 (53,7) 1,97 (1,57-2,45)  <0,001 403 (31,6) 1,13 (0,90-1,42) 0,299
Idade (anos) 2.475 440 1.154 881

<40 1.196 251 (21,0) 615 (51,4) 1,00 330 (27,6) 1,00

> 40 1.279 189 (14,8) 539 (42,1) 1,16 (0,93-1,45) 0,179 551(43,1) 2,22 (1,76-2,80) < 0,001
Escolaridade (anos) 2.454 439 1.142 873

>5 1.248 282 (22,6) 527 (42,2) 1,00 439 (35,2) 1,00

<5 1.206 157 (13,0) 615 (51,0) 2,10 (1,67-2,64) <0,001 434 (36,0) 1,78 (1,40-2,25) < 0,001
Estado civil 2.465 438 1.149 878

Casado/Unido estavel 812 175 (21,6) 349 (43,0) 1,00 288 (35,5) 1,00

Solteiro/Divorciado/ 1.653 263 (15,9) 800 (48,4) 1,53 (1,21-1,92) <0,001 590 (35,7) 1,36 (1,07-1,73) 0,011

Vidvo
Raca/Cor da pele 2.457 440 1141 876

Branca 1.273 236 (18,5) 584 (45,9) 1,00 453 (35,6) 1,00

Preta/Parda 1.184 204 (17,2) 557 (47,0) 1,10 (0,89-1,38) 0,382 423 (35,7) 1,08 (0,86-1,36) 0,51
Moradia 2.471 440 1.151 880

Estavel 2.165 413 (19,1) 962 (44,4) 1,00 790 (36,5) 1,00

Instavel 306 27 (8,8) 189 (61,8) 3,00 (1,98-4,57) < 0,001 90 (29,4) 1,74 (1,12-2,72) 0,015
Morou na rua 2.471 440 1.154 877

N3o 2.027 366 (18,1) 947 (46,7) 1,00 714 (35,2) 1,00

Sim 444 74 (16,7) 207 (46,6) 1,08 (0,81-1,45) 0,6 163 (36,7) 1,13(0,83-1,53) 0,431

Variaveis clinicas e
situacdo de saude

Tabagismo (atual) 2.471 439 1.153 879

Nao 1.176 213(18,1) 559 (47,5) 1,00 404 (34,4) 1,00

Sim 1.295 226 (17,4) 594 (45,9) 1,00 (0,80-1,25) 0,989 475 (36,7) 1,11 (0,88-1,39) 0,38
Uso de substancias 2.461 440 1.154 881

Nenhuma droga 794 96 (12,1) 406 (51,1) 1,00 292 (36,8) 1,00

Apenas alcool 1.040 202 (19,4) 468 (45,0) 0,55 (0,42-0,72) < 0,001 370(35,6) 0,60 (0,45-0,80) 0,001

Qualquer droga 568 127 (22,4) 249 (43,8) 0,46 (0,34-0,63) < 0,001 192(33,8) 0,50 (0,36-0,69) < 0,001

(exceto injetaveis)

Drogas injetaveis 59 12(20,3) 24(40,7) 0,47 (0,23-0,98) 0,044 23(39,0) 0,63 (0,30-1,31) 0,218
Outro problema de 2.450 437 1.130 875
saude

Nao 1.341 238(17,8) 670 (50,0) 1,00 433 (32,3) 1,00

Sim 1.109 199 (17,9) 468 (42,2) 0,83 (0,67-1,04) 0,113 442 (39,9) 1,22(0,97-1,54) 0,089
Unidade de 2.475 440 1.154 881
atendimento

Hospital 898 184 (20,5) 464 (51,7) 1,00 250 (27,8) 1,00

CAPS 1.577 256 (16,2) 690 (43,8) 1,06 (0,86-1,34) 0,559 631(40,0) 1,81(1,43-2,30) < 0,001

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Variaveis Total Trabalhando Nao trabalhando Aposentado
n (%) n (%) OR (1C95%) * Valor n (%) OR (1C95%) * Valor
dep dep

Medicacdo para 2.446 433 1.129 875
contencao fisica

Néao 2.266 409 (18,1) 1.049 (46,3) 1,00 808 (35,7) 1,00

Sim 180 24 (13,3) 89 (49,4) 1,45 (0,91-2,30) 0,12 67 (37,2) 1,41 (0,87-2,29) 0,159
Internacao 2.459 440 1.154 881

Néao 1.025 257 (25,1) 498 (48,6) 1,00 270(26,3) 1,00

Sim 1.434 180 (12,5) 648 (45,2) 2,20 (1,61-3,00) < 0,001 606 (42,3) 4,17 (3,02-5,73) < 0,001
Idade da primeira 2.119 411 974 730
internagao ou
tratamento em CAPS
(anos)

>18 1.785 380 (21,3) 803 (45,0) 1,00 602 (33,7) 1,00

<18 334 31(9,3) 175 (52,4) 2,67 (1,79-3,99) < 0,001 128(38,3) 2,61(1,72-3,94) < 0,001
Trastorno mental 2.475 440 1.145 881
grave (transtorno
afetivo bipolar/
psicose)

N&o 1.072 269 (25,1) 487 (45,4) 1,00 316 (29,5) 1,00

Sim 1.403 171(12,2) 667 (47,5) 2,15(1,72-2,70) < 0,001 565 (40,3)  2,81(2,22-3,56) < 0,001

CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial; IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* OR (IC95%) comparando com aqueles que estavam trabalahndo nos Gltimos seis meses.

ao afastamento temporario do trabalho. A aposentadoria por invalidez foi mais frequente entre os
mais velhos, no grupo que frequentou a escola por menos de cinco anos, no grupo com histérico de
interna¢io em hospitais psiquiatricos e entre aqueles diagnosticados com transtornos mais graves. De
forma surpreendente, a chance de ndo estar inserido no mercado de trabalho (afastado temporaria ou
definitivamente por invalidez) foi menor entre pacientes que relataram fazer uso de lcool e drogas
nao injetaveis.

No Brasil, ha caréncia de estudos interessados em examinar a situacdo de emprego em grupos
diagnosticados com doencas mentais. Vale lembrar que a maioria dos resultados sobre satide mental e
trabalho diz respeito a grupos de trabalhadores ativos 11,12,13,14,15,16,17, sendo frequentemente exami-
nadas associacdes com sintomas psiquidtricos vagos e inespecificos (transtornos mentais comuns, na
maioria dos estudos). Dessa feita, ndo se tem resultados versando sobre a insercio no mercado de tra-
balho quando o quadro clinico implica incapacidade no plano psicossocial ou manifesta ruptura com
arealidade, ambas condi¢des comuns entre os pacientes sob tratamento psiquidtrico. Em vigéncia de
tais manifestagoes, os individuos encontrariam fortes barreiras para ingressar ou permanecer no mer-
cado de trabalho, quer pelos preconceitos vigentes em processos seletivos 21, quer pelas repercussoes
sobre as habilidades profissionais. Nesse polo, situa-se a relevancia dos resultados que esclareceram
sobre os fatores associados a chance de estar ou nao ocupado.

Sobre a maior chance de afastamento temporario do trabalho no grupo das mulheres, o resultado
é coerente com o perfil da forca de trabalho no Brasil. O nivel de ocupacio (percentual de pessoas
que exerceram trabalho, remunerado ou sem remuneracao em relacdo as pessoas de dez anos ou mais
de idade) das mulheres (44,3%), em 2015, foi inferior ao dos homens (61%), mantendo a tendéncia
verificada em todo periodo analisado (2003 a 2015) 24. No caso das mulheres, é provéavel que a menor
chance de insercdo no mercado de trabalho tenha relacio com os efeitos da divisao sexual no traba-
lho doméstico. A mulher, ao assumir as multiplas responsabilidades que sdo requeridas pelas tarefas
da casa e pelos familiares, se vé constrangida para assumir as responsabilidades de um emprego 25.
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Tabela 3

Analise multinomial multivariada (modelo final) para situacdo de emprego. Projeto PESSOAS, 2006 (N = 2.475).

Variaveis Nao trabalhando * Aposentado *
OR (I1C95%) ** Valor de p OR (I1C95%) *** Valor de p

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 2,56 (1,96-3,36) <0,001
Idade (anos)

<40 1,00

> 40 2,07 (1,60-2,70) < 0,001
Escolaridade (anos)

>5 1,00 1,00

<5 2,09 (1,63-2,69) < 0,001 1,52(1,17-1,97) 0,002
Estado civil

Casado/Unido estéavel 1,00

Solteiro/Divorciado/Vilvo 1,48 (1,13-1,94) 0,004
Moradia

Estavel 1,00

Instavel 2,31 (1,47-3,63) < 0,001
Uso de substancias (score)

Nenhuma droga 1,00 1,00

Apenas alcool 0,67 (0,49-0,90) 0,008 0,60 (0,44-0,82) 0,001

Qualquer droga (exceto injetaveis) 0,59 (0,41-0,84) 0,003 0,44 (0,31-0,63) < 0,001

Drogas injetaveis 0,54 (0,24-1,23) 0,144 0,45 (0,20-0,99) 0,046
Internacdes

Ndo 1,00 1,00

Sim 1,38(1,05-1,81) 0,022 2,83(1,96-4,09) < 0,001
Idade da primeira internacdo ou tratamento em CAPS (anos)

>18 1,00

<18 3,39 (1,53-3,74) < 0,001
Transtorno mental grave (transtorno afetivo bipolar/psicose)

Nao 1,00 1,00

Sim 2,04 (1,59-2,63) < 0,001 2,49 (1,69-3,68) < 0,001

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; 1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Comparado com aqueles que estavam trabalhando nos Gltimos seis meses;

** Hosmer-Lemeshow (ndo trabalhando) = 15,31 (p = 0,0534);

*** Hosmer-Lemeshow (aposentado) = 6,47 (p = 0,595).

Contudo, constata-se crescimento mais destacado no grupo das mulheres (3,8%) quando comparado
ao grupo dos homens (0,1 p.p.) no mesmo periodo de referéncia 24.

De fato, uma combinacio de fatores favorece os homens, deixando as mulheres em prejuizo tanto
para conseguir quanto para manter um emprego remunerado, especialmente no contexto de acirrada
competicao no mercado. Iniciativa, capacidade técnica e autonomia sao exigéncias dos postos de
trabalho na contemporaneidade que coincidem com os papéis socialmente atribuidos aos homens.
Explica-se por essa via por que as mulheres raramente estdo presentes em cargos que requerem tais
caracteristicas 26. Aquelas que vencem a barreira se veem diante de um conflito entre o papel de tra-
balhadora e o papel de dona de casa, haja vista que a divisdo sexual do trabalho doméstico lhes é desfa-
voravel. Quanto a remuneracdo, em 2015, as brasileiras ganhavam em torno de 75,4% do rendimento
recebido pelos brasileiros, tendéncia ja verificada nos anos anteriores 24. Enfrentar a discriminacéo e
as desigualdades de condicoes no tocante a remuneracio e a sobrecarga laboral pode ser uma barreira
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insuperavel quando as mulheres sdo portadoras de transtornos mentais 25. Se for assim, os resultados
obtidos nado sao surpreendentes.

Além dos aspectos socioeconémicos, sobre as mulheres que procuram emprego é possivel recair
com mais énfase a barreira relacionada a representacio social dos transtornos mentais. Os resultados
das entrevistas com empresarios indicaram a existéncia de atitudes e opinides preconceituosas sobre
os transtornos mentais, alimentando as restri¢cdes sociais quando se trata de empregar pessoas atin-
gidas por tais problemas 21.

Afastamento definitivo do mercado de trabalho foi evidenciado no grupo dos mais velhos. Haveria
uma contradi¢do a se levar em conta diante dos dados relacionados ao nivel de ocupacdo por faixa
etaria no periodo de 2003 a 2015 24. Em 2015, verificou-se queda do nivel da ocupac¢io nos grupos de
pessoas abaixo de 18 anos de idade, se comparado aos dados de 2003. Nao se constatou variacdo para o
grupo de pessoas de 18 a 24 anos de idade, sendo positivas as variagdes nos grupos de 25 a 49 anos de
idade (5,5 p.p.) e no de 50 anos ou mais de idade (1,8 p.p.). A falta de coeréncia entre esses dados nacio-
nais e a amostra dos pacientes mais velhos em tratamento pode ser interpretada ao se tomar em conta
os prejuizos da doenca psiquidtrica, ao longo dos anos, no plano dos recursos fisicos e emocionais.
Isso pode valer ainda que contrarie os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para a populacdo geral. A associacdo entre idade a afastamento definitivo observado no modelo final
(aposentadoria por invalidez) corrobora tal hip6tese.

Maior chance de afastamento temporario e definitivo do mercado de trabalho foi observada no
grupo menos escolarizado. Tomando mais uma vez o nivel de ocupacdo da populacao brasileira, tem-
se um resultado consistente. No periodo analisado, foi encontrado crescimento da participacdo de
pessoas com 11 anos ou mais de estudo, dentre os ocupados. Esse indicador cresceu, em 2015, 19,8
p-p- em relacdo a 2003. O segmento com menos de 8 anos de estudo diminuiu, sendo a maior redugao
no contingente de trabalhadores sem instru¢ao e com 1 a 3 anos de estudo na populacdo ocupada 24.
Além das tendéncias do mercado de trabalho que atingem a todos, é possivel que os portadores de
transtorno mental menos escolarizados estejam menos equipados para enfrentar os seus sintomas e
manterem-se ativos e ocupados. Sabe-se que a educa¢ido tem um efeito direto na saide psicoldgica,
pois influencia aspirag¢des, fortalece a autoestima e o desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento mais adaptativas 27. Se for assim, os pacientes teriam menos recursos para disputar a vaga no
mercado de trabalho.

Ha diferentes explicacdes, todas de carater empirico, para interpretar os efeitos do estado civil
sobre a satide mental. No grupo dos que vivem sem companheiro, geralmente, os recursos economi-
cos sdo insuficientes, a integracao social é mais fraca e a percepcdo do sentido da vida é mais negativa
do que entre aqueles que dividem a vida com alguém 28. Todos esses fatores provavelmente exerceram
um papel na diminuic¢do das chances de ingresso e manutencdo do emprego.

Residéncia estavel pode ser um proxy da condi¢ao geral do paciente, pois refletiria tanto os aspec-
tos materiais (recursos para alugar ou comprar e manter uma moradia) quanto sociais (vida em
familia, amparo dos parentes etc.) 21.27. Ambos os aspectos tornariam os pacientes mais vulneraveis
as suas manifestacdes clinicas, ou entéo elas teriam se agravado em situacdo de pobreza e de menor
integrac¢ao social que culminou em residéncia instavel. No global, a referida dindmica é convergente
com a maior probabilidade de afastamento temporario do mercado de trabalho entre os respondentes
com residéncia instavel.

O grupo com diagndsticos mais graves teve menos chance de informar inser¢io no emprego,
sendo consistente 6. Similarmente, os participantes com histérico de internacao durante a vida tive-
ram menos chance de informar inser¢do no trabalho. E possivel que prejuizos na esfera da formacio
e da socializa¢do tenham enfraquecido a construcdo de habilidades técnicas e competéncias sociais
muito valorizadas no atual mercado de trabalho 272829, O estigma geralmente produzido quando o
sujeito se submete a internacdes psiquidtricas é mais um fator a ser considerado na interpretacdo dos
resultados descritos.

A idade precoce de inicio dos sintomas é um marcador reconhecido para gravidade de transtor-
nos mentais 30, sendo, na mesma direcdo da abordagem elaborada no paragrafo anterior, fator de
vulnerabilidades ocupacionais. Quanto mais precoce o primeiro episddio ou surto de esquizofrenia,
por exemplo, maiores sdo os danos cognitivos, comportamentais e sociais 31, com provaveis efeitos
sobre os recursos para se manter ocupado 32. Tais evidéncias sao a base para se interpretar a maior
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probabilidade de afastamento temporario do mercado de trabalho no grupo cuja primeira internagio
ou primeiro atendimento em CAPS ocorreu antes dos 18 anos.

Na amostra estudada, o uso de élcool e drogas mostrou-se associado com a inser¢ao no mercado
de trabalho. Aparentemente, tal resultado é surpreendente porque tais substancias trazem compro-
vados efeitos negativos sobre a satide e sobre o emprego. Se uso de alcool e drogas pode funcionar
como uma estratégia para enfrentar os efeitos do estresse ocupacional 33, ndo se pode negar que ha
prejuizos acarretados a médio e longo prazo: perda do emprego, quebra dos lacos com os colegas e
maior duracdo do desemprego 34. Ndo obstante, esta registrada na literatura uma relacdo nio linear
entre alcool e saude 35.

Quanto a mortalidade, por exemplo, o uso moderado parece ser um fator de protecido: individuos
que fazem uso moderado apresentam as taxas mais baixas; em contraposicdo, aqueles que fazem uso
abusivo da substancia apresentam as maiores taxas de mortalidade. Abstémios apresentam taxas
intermediarias. Tal padrao (em forma de J) 35 poderia explicar as associacdes ndo esperadas entre uso
de alcool e insercdo no mercado? E possivel que o uso moderado da substancia acarrete beneficios
imediatos para o funcionamento psicossocial de pacientes psiquiétricos. Se for assim, estariam favore-
cendo a manutencdo do emprego. Embora plausivel, ndo foi possivel aprofundar essas hipdteses. Vale
ainda ressaltar que o delineamento transversal do Projeto PESSOAS pode ter enviesado os resultados
que indicam uma associacdo entre inser¢ao no mercado e uso de drogas. Em consequéncia, recomen-
da-se cautela na interpreta¢do dos achados.

Ainda que tenha contribuido para conhecer a inser¢ao de pacientes com transtornos mentais no
mercado de trabalho brasileiro, o presente estudo apresenta limitacdes que precisam ser destacadas.
O delineamento transversal limita inferéncias causais na interpretacdo dos resultados. Nao é possivel
descartar a possibilidade de causalidade reversa, uma vez que o afastamento temporario ou definitivo
do trabalho pode agravar o quadro de satide geral dos individuos. Ademais, a exclusdo dos casos mais
graves pode ter contribuido para uma estimativa menos desfavoravel no grupo em foco. A despeito
disso, os procedimentos adotados para calculo e aleatoriza¢ao da amostra, valida¢ao do instrumento
de coleta e treinamento da equipe favoreceram a validade do estudo. Vale ainda lembrar que foram
incluidos, de forma proporcional, pacientes internados em hospitais psiquiatricos e em atendimento
em servicos ambulatoriais (CAPS), favorecendo um conhecimento menos restrito da realidade dos
servicos publicos de satiide mental no Brasil.

Os resultados apresentados sugerem alinhamentos na elaboracéo das politicas de emprego no pais.
Sabe-se que o trabalho exerce uma influéncia positiva sobre a saide mental e funcionamento global
do individuo. Experiéncias internacionais evidenciaram que os individuos inseridos no mercado de
trabalho manifestaram melhora da autoestima e do funcionamento psicolégico global, além de maior
controle dos sintomas quando comparados aos individuos sem trabalho ou subempregados 36,37.38.

A crise do emprego, contudo, é um problema das sociedades contemporaneas. A ampliagao das
vagas enfrenta barreiras relacionadas a estrutura economica recessiva. O contexto organizacional é
desfavoravel aos individuos com necessidades especiais. Os profissionais que assistem aos doentes
nao estdo preparados para estimular o acesso ao mercado de trabalho 37,3839,

Acoes educativas dirigidas aos setores que formulam politicas de emprego em geral e aos pro-
fissionais de saide em particular sdo tuteis quando preconceitos calcados na representacao social do
transtorno mental constituem barreira para a inser¢ao no trabalho 21, que é um direito da pessoa
portadora desses problemas 40. Para a manutenc¢do do emprego, é fundamental que o individuo
esteja sendo assistido nos servigcos da atencdo primaria ou nos servigos de saude ocupacional por
equipes treinadas.

Estratégias intersetoriais foram indicadas na Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho 41. Desde 1990, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem promulgado diretrizes para
a estruturacdo dos servigos de saide mental no ambito da aten¢ao primaria, visando, entre outras, a
assisténcia integral ao individuo 42. Certamente, tais estratégias e diretrizes seriam uteis para alcancar
os objetivos de saide mental global no tocante a reducao das iniquidades no acesso aos cuidados em
escala mundial 43, donde se conectam as perspectivas de favorecer cada uma das dimensdes mencio-
nadas no presente estudo: emprego, trabalho, servicos de satde.
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Abstract

The objective was to explore the relationship be-
tween labor market participation and patient
characteristics in a representative sample of 2,475
adults admitted to 26 Brazilian mental health in-
stitutions (15 Centers for Psychosocial Care and
11 hospitals). Socio-demographic, clinical, and
behavioral characteristics were obtained with
structured interviews. Multinomial regression was
used. Increased likelihood of temporary absence
from the work market was associated with fe-
male gender, single, divorced, or widowed conjugal
status, lack of stable housing, and history of first
admission or treatment before the age of 18. In-
creased likelihood of permanent absence from the
labor market was associated with older age. Tem-
porary or permanent leave from work was directly
associated with low schooling, lifetime hospitaliza-
tions, and diagnosis of severe mental disorder and
inversely associated with alcohol and drug use.
The occupational vulnerabilities identified in the
study raise the debate on specific policies for the
mental health sector.
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Resumen

El objetivo fue investigar la relacion entre la in-
sercion en el mercado laboral y las caracteristicas
de los pacientes de una muestra representativa de
2.475 adultos, internados en 26 instituciones bra-
silefias de salud mental (15 Centros de Atencion
Psicosocial y 11 hospitales). Las caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas y comportamentales se
obtuvieron de entrevistas estructuradas. Se utilizé
la regresion multinomial en el estudio. Una ma-
yor probabilidad de apartarse temporalmente del
mercado de trabajo se observé en pacientes del
sexo femenino, solteros, divorciados o viudos, sin
vivienda estable e internados o tratados por pri-
mera vez antes de los 18 afios de edad. Una mayor
probabilidad de abandonar definitivamente del
mercado laboral se observé entre los mds viejos.
El abandono temporal o definitivo del mercado
laboral se asocié directamente a la baja escolari-
dad, al niimero de internamientos a lo largo de la
vida y al diagndstico de trastorno mental grave;
e inversamente asociado al uso de alcohol y dro-
gas. Las vulnerabilidades ocupacionales identifi-
cadas suscitan el debate sobre la formulacion de
politicas sectoriales.
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