Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas- FAFICH
Programa de Pos-Graduacio em Psicologia

GEORGINA MARIA VERAS MOTTA

SAUDE PSiQUICA E TRABALHO:
O CASO DO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAO EM
MARIANA, MG

Belo Horizonte
2021



GEORGINA MARIA VERAS MOTTA

SAUDE PSIQUICA E TRABALHO:

O CASO DO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAO EM
MARIANA, MG

Versao final

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de
Minas Gerais como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Doutor (a) em Psicologia.

Area de Concentragao: Psicologia Social

Linha de Pesquisa: Trabalho, Sociabilidade e Satde

Orientadora: Profa. Dra. Livia de Oliveira Borges

Belo Horizonte

2021



150 Motta, Georgina Maria Véras.

M921s Satde psiquica e trabalho [ manuscrito] : o caso do
2021 rompimento da barragem de Funddo em Mariana, MG /
Georgina Maria Véras Motta. - 2021.
197 £

Orientadora: Livia de Oliveira Borges.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inclui bibliografia

1 Psicologia — Teses. 2. Saude mental - Teses.
3 Trabalho — Teses. 4 Funddo, Barragetn de (MG) — Teses.
I Borges, Livia de Oliveira, 1960- . II. Universidade
Federal de Minas Gerais. Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas. ITI. Titulo.

Ficha catalografica elaborada por Vilma Carvalho de Souza - Bibliotecaria - CRB-6/1390



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

"Uﬁ

PROGRAKMA DE POS-GRADUAGAOQ EM PSICOLOGIA o

A

FOLHA DE APROVACAC

Safide psiguica e trabalho: ¢ case do rompimento da barragem de
Fundio em Mariana, MG

GEORGINA MARIA VERAS MOTTA

Tese submetiéa 3 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduacio em PSICOLOGIA, come requisito para obienglo do grau de Doutor em
PRICOLOGIA, 4rea de concentracio PSICOLOGIA SOCIAL, licha de pesquisa Trabalho,
Sociabilidade e Salde

Aprovada em 31 de agosto de 2021, pelz bancz constituida pelos membros:

Profts}. Livia de Olivéird Borges - Orentador
UG /)

Froret
Profia). JorgghTarc Ndax%a.?am
uFRY

(e}
< Poanic din Gt | Bacosa
Prof{a). Silvania da Cruz Barbosa
Universidatie Estadual da Paraiba (UEPB)

i
o
Prof{a). CLA!

Prof{a). Claudia Mana Fagueiras Penido
UFMG

o VT T
1A ANDREA MAYORGA BORGES
UFMG

Belo Horizonte, 31 de agoste de 2021.




Aos participantes da pesquisa, pela
disponibilidade e confian¢a, com que me
receberam e compartilharam suas

experiéncias de vida e trabalho.



A minha mde, sempre presente, incentivando e
acreditando e

ao Vinicius, meu filho querido, cuja distancia
ndo foi impeditiva para nossos dialogos,

parcerias e o apoio nos momentos dificeis.



Agradecimentos

Viérias vezes ouvi que o processo de elaboracdo de tese € essencialmente solitario. Por
certo que a necessidade de leituras e reflexdes nos impde um distanciamento do convivio das
pessoas que nos sao caras. Exigente, nos absorve o tempo, a disposicao fisica e, por vezes, o
humor. Mas para mim ele distou muito de ser solitario. No caminho, que ao seu término
consideramos curto, contei com a presenga, 0 apoio € o carinho de varias pessoas, de distintas
maneiras, as quais agradego imensamente.

Primeiramente @ minha orientadora Prof.* Livia de Oliveira Borges, considero um
privilégio té-la conhecido desde o mestrado. Compartilhou meus €xitos e me apoiou nas
dificuldades, sinalizando caminhos, questionando, apresentando autores, métodos, propondo
reflexdes e, sobretudo, sabendo a medida entre uma coisa e outra. Seus ensinamentos foram
relevantes para minha constru¢do académica e pessoal.

As atividades de campo me apresentaram a dor, a resiliéncia, o amor e a luta por uma
vida digna — Mariana, uma ferida aberta, uma dor que nio cessou. Aos diretores e funcionarios
do Sindicato Metabase Mariana e Sindicato Metabase Inconfidentes meu agradecimento por
viabilizar o contato com os trabalhadores e local acolhedor e respeitoso para atendimento a
todos eles.

Em Conceigdo do Mato Dentro, entre a vocacdo ecoldgica e a extracdo mineral,
vivenciei a luta para conservar o espago de amor pela cultura e pelas artes. Agradego o apoio
aos dirigentes e funcionarios da Casa da Cultura, ao Pe. Jodo da Par6quia Nossa Senhora da
Conceicao da Diocese de Guanhaes-MG, aos dirigentes do Sindicato Metabase Subsede CMD
e aos proprietarios da Pousada Recanto dos Sonhos. Foram o elo com os trabalhadores e
propiciaram, também, espaco de atendimento.

A escolha do tema de tese surgiu instigado pela minha militdncia em satide e seguranga
do trabalhador com os companheiros do Férum de Satide e Seguranca do Trabalhador e da
Trabalhadora de Minas Gerais. Marta de Freitas, sua coordenadora, e diretora de Saude do
Trabalhador da Secretaria de Satide do Estado de Minas Gerais a época do rompimento de
Fundao, foi fundamental para minha inser¢cdo no campo, na intermediagdo com o mundo
sindical. Agradego-lhe a confianca e a amizade.

As disciplinas do doutorado me apresentaram um leque de novos conhecimentos € a
oportunidade de contar com a relevante contribuicdo de professores, de diferentes areas, para

refletir sobre minha tese. A eles o meu reconhecimento e gratidao.



Aos colegas do Laboratério de Estudos sobre Trabalho, Sociabilidade e Saude/UFMG
minha gratiddo pelo apoio, incentivo e pelos debates, e especialmente a Camila Heleno e
Sabrina Barros, parceiras de anos de estudo e pesquisa.

Agradeco também aos colegas de doutorado, pois cada qual a sua maneira, contribuiu
para minhas reflexdes académicas e pessoais. Em especial Murilo da Silva Alves e Silvino
Paulino dos Santos Neto, companheiros de doutorado ¢ do Laboratorio de Estudos sobre
Trabalho, Sociabilidade e Satde. Agradeco as relevantes contribui¢des, as horas de estudo,
reflexdes e debates e por compartilharem as alegrias e as dores de um processo de pesquisa.
Ademais, Silvino contribuiu para que eu compreendesse os estudos sobre qualidade de vida sob
nova perspectiva, e Murilo, com quem partilhei a escolha pelo campo de estudo, me apresentou
outra dimensdo da mineragdo — de pesquisadores, moradores dos territorios minerados e a luta
por uma politica mineraria respeitosa e inclusiva.

A minha familia, que durante o doutorado, cresceu e se fortaleceu ainda mais, agradego
a compreensao pelo tempo familiar diminuido, pelas auséncias em encontros e pelos incentivos.

A Vera e Adenilson minha gratidio pelo apoio, acolhimento e incentivo, a Mercedes
pela providencial acolhida, assim como a todos os amigos pela resiliéncia € o apoio nos
momentos dificeis.

Agradecimento especial a Laurita, cujos cuidados viabilizou a minha casa, me

propiciando tempo e disposi¢ao para desenvolver meus estudos.



Resumo

Esta tese teve por objetivo contribuir para o debate sobre a poténcia do trabalho em
promover satide e adoecimentos, a partir da analise sobre o rompimento da barragem de Fundao
e suas repercussoes na saude mental, na vida, nas relagcdes e trabalho dos mineradores que
trabalhavam em Mariana-MG nessa ocasido. Os objetivos especificos foram: a) apreender as
condigoes de vida e trabalho, a vivéncia do rompimento da barragem, o contexto psicossocial
e as repercussdes no trabalho, saude e expectativas de vida dos mineradores que trabalhavam
em Mariana quando rompeu a barragem de Fundao; b) comparar as condi¢des de vida, de
trabalho e a saide mental dos mineiros que trabalhavam em Mariana quando se rompeu a
barragem de Funddo com as de outros que trabalhavam em outra cidade minerada em que nao
ocorreu um acidente de trabalho dessa magnitude; c) desenvolver andlise reflexiva sobre os
resultados obtidos, a luz de modelos explicativos de saude mental existentes (modelo ecoldgico
de Warr, modelo da causacdo de social de Mirowsky e Ross, modelo biopsicossocial de
Marchand e Durand) e contribuicdes de outros autores, e a partir dela propor modelo-sintese de
andlise sobre a saide mental no trabalho. Baseada na abordagem psicossociologica, foi
realizado um estudo multimetodologico, utilizando distintas fontes de informacao (fichas
sociodemogréaficas, questionarios estruturados — Questionario de Saude Geral (QSG-12), Escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Conflito Trabalho-Familia (ECTF) — e
entrevistas semiestruturadas) e procedimentos de andlise de dados (andlises de contetido
hermenéutica-dialética e analises estatisticas). Os principais resultados sinalizaram que: a)
56,9% dos participantes em Mariana apresentaram menores prevaléncias de saude mental e
tendéncia aos Transtornos Mentais Comuns (TMCs) acima do estatisticamente esperado na
populagdo e relatos de sofrimentos psiquicos associados ao rompimento da barragem e
situagcdes remanescentes; b) as condi¢des de vida e de trabalho diferiram entre os trabalhadores
das cidades pesquisadas, sendo que os de Mariana apresentavam condic¢des de trabalho e vida
desfavoraveis e que contribuiram para acentuar os sentimentos de mal-estar, depressao e
ansiedade. Tais resultados sinalizaram a relevancia do papel do trabalho como constituinte da
vida das pessoas e da sociedade, dos diferentes niveis de analise, assim como sinalizou como
as influéncias societais e as condi¢des de vida e trabalho podem influenciar a satide mental no
trabalho. A partir destes, apresentamos modelo-sintese de saude mental no trabalho,
considerando a interse¢cdo dos niveis de andlise, a posicdo social, as influéncias societais
(econdmicas e sociopoliticas) e das condi¢des de trabalho e vida. Entendemos que a aplicagdo

do modelo tem potencial para aprofundar as reflexdes a esse respeito. Competindo deixar a



indagacdo da poténcia dos acidentes ampliados em modificar as influéncias societais e as
condigoes de trabalho e vida.

Palavras chaves: Saude mental; trabalho; modelos psicolégicos de satide; mineracao



Abstract

This thesis aimed to contribute to the debate on the power of work to promote health and
illnesses, based on the analysis of the collapse of the Funddao dam and its repercussions on
mental health, life, relationships and work of miners who worked in Mariana-MG (Brazil) on
that occasion. The specific objectives were: a) to understand the living and working conditions,
the experience of the dam failure, the psychosocial context and the repercussions on work,
health and life expectancies of the miners who worked in Mariana when the Fundao dam broke;
b) to compare the living, working and mental health conditions of miners who worked in
Mariana when the Fundao dam broke with those of others who worked in another mined city
where no work accident of this magnitude occurred; c) to develop reflective analysis on the
results obtained, in the light of existing explanatory models of mental health (Warr's ecological
model, Mirowsky and Ross's social causation model, Marchand and Durand’s biopsychosocial
model) and contributions from other authors, and from it, to propose a synthesis model for the
analysis of mental health at work. Based on the psychosociological approach, a multi-
methodological study was carried out, using different sources of information (structured
questionnaires — General Health Questionnaire (GHQ-12), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), Work-Family Conflict Scale (WFC) — and semi-structured interviews) and data
analysis procedures (hermeneutic-dialectic content analysis and statistical analysis). The main
results indicated that: a) 56.9% of the participants in Mariana had lower prevalence of mental
health and a tendency to Common Mental Disorders (CMDs) above the statistically expected
in the population and reports of psychological distress associated with the dam failure and
remaining situations ; b) living and working conditions differed among workers in the cities
surveyed, and those from Mariana had unfavorable working and living conditions, which
contributed to accentuate feelings of malaise, depression and anxiety. These results signaled
the relevance of the role of work as a constituent of people's and society's lives, at different
levels of analysis, as well as signaling how societal influences and living and working
conditions can influence mental health at work. Based on these, we present a synthetic model
of mental health at work, considering the intersection of levels of analysis, social position,
societal influences (economic and sociopolitical) and working and living conditions. We
understand that the application of the model has the potential to deepen reflections in this
regard. Competing to leave the question of the power of accidents expanded in modifying
societal influences and working and living conditions.

Keywords: Mental health; work; psychological models of health, mining.
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Parte I - Apresentacio e organizaciao
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Apresentacio

Aos 10 anos tive meu primeiro contato com a minera¢ao, ao me mudar do sul de Minas
para uma pequena cidade as margens da Estrada de Ferro Vitdria-Minas. Fiquei maravilhada
ao ter em minhas maos uma amostra de minério de ferro de aproximadamente 70 gramas, escura
e brilhante, caida de um dos vagdes que levava o minério de Itabira para o Porto de Tubarao.
Nao sabia eu que esse fato trivial desvelava parte dos impactos da mineragdo a um pequeno
municipio, que como tantos outros, ndo partilhava os beneficios da Compensagdo Financeira
pela Exploracao de Recursos Minerais (CFEM), mas os incomodos do barulho e da poeira dos
vagoes de minério. A amostra virou peso de papel e, com ela, as minhas lembrancas € o meu
interesse pela mineragao.

Anos mais tarde, novamente, me deparei com a mineragdo € a sua ambiguidade, de
riqueza e de dor. Devido minha atua¢do na area de satide do trabalhador, desde meus primeiros
anos de formada, como psicdloga, gestora e integrante de movimento social em prol da saude
e seguranga no trabalho, fui convidada a integrar o grupo de trabalho (GT) multidisciplinar —
GT de Acidentes Ampliados e Desastres da Diretoria de Saude do Trabalhador da Secretaria
Estadual de Satde de Minas Gerais. Ele visava atuar frente ao rompimento da Barragem de
Fundao, acidente de trabalho ampliado, corrido em 05/11/2015 na cidade de Mariana-MG
(Brasil, 2016). Um sinistro que, além de morte e ferimentos as pessoas/trabalhadores, causou
danos ambientais ao longo da bacia do Rio Doce e outras perdas pessoais ¢ de vida afetando
cerca de 1,2 milhdo de pessoas (Azevedo & Freitas, 2019; Brasil, 2016; Santos & Wanderley,
2016).

O GT tinha, também, o objetivo de apoiar aos servigos de salide municipais na
assisténcia aos trabalhadores e a compreensao das causas, consequéncias, possibilidades de
intervencao e prevengdo de futuros acidentes de trabalho desse porte. Compus a equipe que
atuou em apoio técnico, aos profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)! de
Mariana, sobre os atendimentos e encaminhamentos de trabalhadores ao Centro de Referéncia
em Satude do Trabalhador? (CEREST/SUS), acometidos de possiveis adoecimentos e/ou
sofrimentos psiquicos relacionados ao acidente de trabalho ampliado.

Meu interesse pelo tema saude psiquica e trabalho vem direcionando minhas escolhas
profissionais, minha formagao e participa¢do em grupos de estudos e intervengdes. E, a atuagao

na equipe de apoio ao CAPS de Mariana me possibilitou acesso a relatos sobre o aumento da

Servigos da rede publica de satide (Sistema Unico de Saude-SUS) que visam o atendimento ambulatorial a
pacientes em sofrimento ou adoecimento mental, criados em substituicdo aos hospitais psiquitricos.
2 Servigos da rede publica de saude que visam o atendimento especializado aos trabalhadores.
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vulnerabilidade social e psiquica da populagdo, gerada pela desestruturagdo de familias,
deflagrada pelas perdas de entes queridos, de suas residéncias, de documentos e registros de
sua historia e, possivelmente, ampliada pela incerteza da manutengdo de seus empregos.
Adicionalmente, foi possivel vivenciar o distanciamento da rede de cuidados assistenciais do
SUS da discussao trabalho-satude, desconhecendo possiveis interfaces com a area de satude do
trabalhador, que poderiam contribuir para efetividade do atendimento aos trabalhadores e
diminuir a sobrecarga que os profissionais da rede se sentiam expostos.

A partir desse contexto propus a presente pesquisa, visando contribuir para ampliar a
compreensao do vinculo entre saude psiquica e trabalho. Apesar da Psicologia, nesse campo, ja
haver desenvolvido estudos sobre o fendmeno, seus aspectos patogénicos e as estratégias dos
trabalhadores e organizacdes para preservacdo da saude (Borges & Barros, 2021; Borges,
Guimaraes, & Silva, 2013; Rabelo, Silva, & Lima, 2018) ainda, persistem duvidas sobre a
poténcia do trabalho em promover saude e adoecimentos. Busquei apreender como o
rompimento da barragem de Funddo repercutiu na saide mental, na vida e nas relagdes e
trabalho dos mineradores que trabalhavam em Mariana nessa ocasido, e se essas diferiam das
de outros mineradores de outra localidade onde ndo ocorreu um acidente de trabalho de tal
magnitude. E apds a reflexdo da pesquisa empirica, desenvolvi uma sintese de modelos de saude
mental existentes objetivando contribuir para a compreensao de como esse fendmeno se
processa.

Pressupondo que a interagdo do pesquisador com o campo no ambito da pesquisa
psicossociologica pode agregar informagdes e observacdes relevantes (Minayo, 2014), durante
o trabalho de campo residi cerca de dois meses nas cidades mineradas em que desenvolvi a

pesquisa.

Organizacio da tese

Desenvolvi a tese por meio de duas pesquisas: A primeira uma pesquisa empirica, cujas
atividades de campo focalizaram trabalhadores da mineracao nas cidades de Mariana ¢ de
Concei¢do do Mato Dentro. Para a apresentacdo da tese, segui as diretrizes do modelo adotado
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), composto por trés artigos. Organizei a
exposi¢cdo da tese em trés partes. Na primeira, a presente Apresentacdo, relato brevemente
minha motivacdo e a estrutura do texto. Em seguida, no primeiro capitulo — Introducdo: A
mineragao e os mineradores — sintetizo o cenario historico da mineragao e de seus trabalhadores,

focalizando o rompimento da barragem de Fundao.
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Na segunda parte, o desenvolvimento da tese, sob forma de dois artigos empiricos e um
no estilo de ensaio, estdo os capitulos dois a quatro. Os dois capitulos iniciais sdo resultantes
das etapas da pesquisa de campo e elaborados de forma a se complementarem e a propiciarem
a estruturagdo da terceira parte. No capitulo 2 — Salud mental de los mineros y la ruptura del
embalse de Funddo — apresento a analise da saude mental dos mineradores que trabalhavam em
Mariana, quando rompeu a barragem de Fundao em que 56,9% dos participantes apresentaram
menores prevaléncias de satide mental e tendéncia aos Transtornos Mentais Comuns (TMC).
Esse resultado ¢ acima dos 10% estatisticamente esperados na populagdo. Apresento também,
relatos de sofrimentos psiquicos associados ao acidente de trabalho ampliado e situagdes
remanescentes. Esses resultados me reafirmaram a necessidade de avaliar a saide mental de
outro grupo de mineradores, a fim de verificar a existéncia de semelhangas e divergéncias.

No capitulo 3, Mining and mental health — The effects of the Funddo dam rupture,
comparo as condigdes de vida, de trabalho e a saide mental dos mineiros que trabalhavam em
Mariana quando rompeu a barragem de Funddo com as de outros que trabalhavam em outra
cidade que ndo ocorreu um acidente de trabalho dessa magnitude. Os resultados em relagdo as
condicdes de vida e de trabalho diferiram entre os grupos, sendo que os trabalhadores de
Mariana apresentaram resultados desfavoraveis. As condigdes de trabalho, extratrabalho
(relagdes familiares, apoio social, etc.) e econdmicas, apds o rompimento da referida barragem,
contribuiram para acentuar os sentimentos de mal-estar, depressao e ansiedade.

No ensaio que compde o capitulo 4, Saude Mental e Trabalho: um modelo
psicossociologico integrativo, discorro sobre os conceitos contemporaneos de satde, o nexo
entre saude mental e trabalho. Apresento modelos explicativos de satide mental existentes e
analiso suas possiveis interlocug¢des. A partir dos modelos analisados, proponho um modelo-
sintese de saude mental no trabalho, considerando o entrelagamento dos niveis de analise, a
posi¢cdo social, as influéncias societais (econdmicas e sociopoliticas) ¢ das condigdes de
trabalho e vida.

Apresento os artigos que compdem a segunda parte desta tese respeitando as exigéncias
de formatacdao das revistas cientificas para as quais foram submetidos, ndo modificando a
numeracao de tabelas e/ou figuras, que iniciam sempre com o niimero 1 em cada novo artigo,
mantenho as referéncias de cada artigo subsequentemente aos mesmos e ndo as reincluo no
topico de referéncias ao final (no qual constam apenas as referéncias das Partes I e III). Cada
artigo encontra-se em fases distintas de encaminhamento. A Tabela 1 sintetiza os principais
pontos abordados em cada um dos artigos, bem como a fase de encaminhamento em que se

encontram.
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Tabela 1. Apresentacdo dos artigos, objetivos, instrumentos e técnicas de andlise, autoria e
situacdo para publicagdo.
Artigo 1: Salud mental de los mineros y la ruptura del embalse de Fundao

Autoras Realizar o levantamento da saide mental dos empregados
Georgina Motta Objetivos na mineracdao que trabalhavam em Mariana quando a
Livia Borges barragem de Fundao rompeu.

Questionarios estruturados; analises estatisticas (descritivas
Situacao e inferenciais). Software de apoio: SPSS — Statistical
(Submetido) Package of Social Science

Entrevistas semiestruturadas; analise de conteudo

(hermenéutica-dialética). Software de apoio: QDA Miner -

Qualitative Analysis Sofiware

Artigo 2: Mining and mental health — The effects of the Fundio dam rupture

Instrumentos e analise

Autoras Comparar mineradores que atuavam em Mariana quando a
Georgina Motta barragem se rompeu a outros que trabalhavam em outra
Livia Borges Objetivos cidade, em que ndo ocorreu um acidente de trabalho dessa

magnitude, no que se refere as condigdes de trabalho ¢ de
vida, bem como a saide mental.

Situacgao Questionarios estruturados; analises estatisticas (descritivas
Revista Psicologia: e inferenciais). Software de apoio: SPSS — Statistical
Organizagdes e Instrumentos e analise  Package of Social Science

Trabalho Entrevistas semiestruturadas; andlise de conteudo
(Publicado) (hermenéutica-dialética). Software de apoio: QDA Miner -

Qualitative Analysis Software
Artigo 3: Saide Mental e Trabalho: um modelo psicossociolégico integrativo

Autoras

Georgina Motta Promover interlocugdo entre modelos explicativos de satide

Livia Borges mental disponiveis e propor um modelo-sintese
Objetivos considerando a intersecdo dos niveis de anélise, a posi¢ao

Situacgao social, as influéncias societais (economicas e sociopoliticas)

Em fase de revisdo. e das condigdes de trabalho e vida.

Na terceira parte, apresento o quinto capitulo — Integrando os Artigos ao objetivo geral
da pesquisa — em que busco promover a articulagdao entre os artigos e com o objetivo geral da
tese. No ultimo capitulo — Consideragdes Finais — assinalo as contribuigdes teodrico-
metodologicas desta tese, o potencial de aplicacdo dos resultados, consideragdes sobre a
formagdo da pesquisadora, algumas limitacdes e sugestdes para futuros estudos.

Nos anexos A, B e C encontram-se os instrumentos utilizados na pesquisa,
respectivamente, Questionario Geral de Saude de Goldberg-12, Escala de Autoestima de
Rosemberg, Escala de Conflito Trabalho-Familia. Os questionarios estruturados foram
escolhidos a partir dos indicadores de saude mental do modelo de Warr (1987) acrescidos de
uma medida de alteragdes psiquicas, considerando estudos de outros autores (por ex. Duro,
2010; Fernandes & Pereira, 2016; Marchand & Durand, 2011; Palma Contreras, Ahumada
Muiioz, & Ansoleaga Moreno, 2018; Kotera, Green, & Sheffield, 2019; Rabelo et al., 2018;
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Seaton, Bottorff, Oliffe, Medhurst, & DeLeenheer, 2019). E no anexo D, consta a aprovacgao da
presente tese pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), da UFMG. Nos anexos E e F constam
as autorizacdes dos sindicatos: Metabase Mariana e o Metabase Inconfidentes, respectivamente.

Nos apéndices A e B, encontram-se os termos de consentimento livres e esclarecidos
das realiza¢des de entrevistas e aplicagdes dos questionarios estruturados ¢ no apéndice C, a
ficha sociodemografica utilizada. Os roteiros das entrevistas com os trabalhadores constam do
apéndice D.

Apresento nos apéndices E e F os relatorios técnicos (Apéndice E - Relatorio técnico:
Mapeamento preliminar das condi¢des de saude mental dos trabalhadores; Apéndice F -
Relatorio técnico: Levantamento da satide mental dos empregados na mineragao em Conceigao
do Mato Dentro-MG). As copias foram entregues respectivamente ao Sindicato Metabase
Mariana e o Sindicato Metabase Inconfidentes (Apéndice E) e a equipe técnica de Saude do
Trabalhador-SUS de Conceigdo do Mato Dentro, CMD-MG (Apéndice F). Os relatorios,
elaborados segundo as normas técnicas brasileiras (ABNT), foram entregues em seguida a
atividade de campo, em consonancia com o compromisso social que deve fundamentar as
produgdes académicas (Santos, 2000) e considerando que em vigilancia em satide hd urgéncia
em agir (Vasconcellos, 2018). Esclareco que havia expectativa dos representantes dos
participantes de Mariana de contribuicdes para embasar solicitagcdes de intervengdes que
reduzissem os impactos percebidos por eles, como também a equipe de satide de CMD por
contribuicdes que desvelassem as condigdes de vida e trabalho dos mineradores e que pudessem
subsidiar a proposi¢do de medidas em vigilancia em satde.

No apéndice G encontra-se o relatorio técnico (Consolidado do Perfil Produtivo dos
distritos de Bento Rodrigues e Paracatu - Municipio de Mariana/MG, 2016) elaborado pelo GT
Saude Psiquica do Trabalhador e de Emergéncias e Desastres (do qual participei) do GT de
Acidentes Ampliados e Desastres da Diretoria de Satde do Trabalhador da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais. Ele teve por objetivo analisar as atividades produtivas existentes na
area de abrangéncia de cada Equipe de Satde da Familia (ESF) e Programa Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS), nos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu, antes e pos
rompimento da barragem de Funddo. Foram considerados os estabelecimentos e atividades
produtivas realizadas dentro ou fora do domicilio, e também, identificou a ocupagdo dos

membros das familias.
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Capitulo 1
A mineracio, os mineradores e o rompimento de Fundao

A mineracgdo ¢ uma das relevantes atividades econdmicas do Brasil, assegurando ao pais
destacar-se como um dos principais exportadores mundiais de minerais, tendo Minas Gerais
relevancia nessa produgdo e exportagdo. Desde seus primordios, o estado teve uma estreita
vinculagdo com a mineragdo, inicialmente com a do ouro. A atividade originou a seu
povoamento, tendo os primeiros arraiais se estabelecido a partir de 1675, dentre eles o de
Ribeirdo do Carmo, em 1696, denominado posteriormente Arraial de Nossa Senhora do Carmo,
que originou a cidade de Mariana, a primeira capital da Capitania das Minas Gerais devido sua
maior arrecadagdo de ouro (Fonseca,1995). O distrito das Minas foi criado em 1710 e, em 1714,
as trés primeiras comarcas de Minas (Paranhos, 2005): Rio das Mortes (Sao Joao del-Rey), Vila
Rica (Ouro Preto) e Rio das Velhas (Sabard).

A extracdo de minério, a principio, era feita de maneira rudimentar: o processo de
extracao, utilizando pdlvora caseira, e o transporte do interior das minas, em carrinhos de mao.
A mao de obra, em sua maioria escrava, trabalhava em condigdes ambientais precarias, o que
provocava muitos adoecimentos. Somente no século XIX, apareceram as minas consideradas
de melhor tecnologia de extracao (de origem inglesa): a Mina da Passagem, em Mariana, em
1819, e a Mina Velha da Saint John Del Rey Mining Co., em Nova Lima, em 1834 (Germani,
2002). Porém, ocorreu o declinio da producao aurifera, e em algumas cidades minerarias como
Mariana ¢ Conceicado do Mato Dentro, a principal atividade econdmica voltou-se para a
agropecuaria (Fonseca,1995).

Com o decorrer dos anos, houve diversificagdo da industria extrativa mineral com
expressivo crescimento no estado, que no século XX se tornou sede da principal empresa
mineradora brasileira, a Companhia Vale do Rio Doce, atual Vale S/A. De origem estatal, foi
criada no governo Vargas pelo decreto-lei n® 4.352, de 1° de junho de 1942, que aprovou os
Acordos de Washington e transferiu ao governo brasileiro a posse das minas do municipio de
Itabira do Mato Dentro (Itabira) da empresa inglesa Itabira Iron Ore Company. E transferiu,
também, a administracao da Estrada de Ferro Vitéria-Minas para a nova empresa. Privatizada
em 1995, foi considerada, em 2015, a segunda maior mineradora do mundo (Coelho, 2015).

Atualmente, Minas Gerais se destaca na extragdo mineral com uma diversidade de
minérios: bauxita, cassiterita, ferro, manganés, nidobio, niquel e ouro ocupando a segunda
posi¢do no recolhimento da CFEM (39%). No pais, o minério de ferro representou 82% das
exportagdes da industria extrativa mineral e 9,4 % das exportagdes nacionais (Brasil, 2020b).

Minas Gerais € o estado com o maior percentual (31,6 %) de postos de trabalho diretos na
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mineracdo, 62.667 trabalhadores, gerando cerca de 219.334 empregos na industria de
transformacgdo mineral e até 689.337 empregos na cadeia produtiva. Constitui-se, portanto,
relevante atividade geradora de postos de trabalho do estado (Instituto Brasileiro de Mineragao
— IBRAM, 2020) e que pratica remuneracdo acima da média salarial brasileira. No primeiro
semestre de 2019, foi o grupo de atividades do setor de extragdo mineral com o maior salario
médio, R$ 3.438,44, enquanto a média brasileira foi de R$ 1.638,33 (Brasil, 2020).

Esse desempenho econdmico propicia, nas cidades minerarias, surgir o fendmeno da
especializagdo da estrutura produtiva, a minério-dependéncia, em que a economia local, bem
como a politica e o contexto social se tornam condicionados a interesses de centros politicos
externos — empresas multinacionais mineradoras e/ou mercados de commodities minerais,
centros consumidores nacionais ou internacionais. A economia local torna-se sensivel as
flutuagdes dos precos dos minérios, podendo influir na oferta de postos de trabalho que a
populacao local considera atrativos, apesar de se inserir, geralmente, em postos com piores
condicdes salariais e de trabalho e de menor qualificacdo (Coelho, 2018).

Os trabalhadores e moradores tém seus interesses desconsiderados ou considerados de
maneira secundaria, € a administracdo municipal, com a arrecadagdo concentrada na atividade
mineraria, se encontra a ela submetida. No entanto, o discurso do desenvolvimento pela
mineragdo, apregoando as inimeras vantagens propiciadas pela atividade, dificulta as criticas
sobre as consequéncias para 0 meio ambiente e sobre a especializagdo produtiva (Coelho,
2015).

Milanez, Santos e Pinto (2016) acrescentaram a mineracao a perspectiva de sua relagao
com a violacao dos direitos humanos. A partir de uma abordagem construcionista, definem o
ambiente como fendmeno complexo resultante da sobreposicao de discursos sobre a natureza e
a materialidade dos mesmos. Assinalam que os problemas ambientais, no campo do direito, se
apresentam como “praticas socialmente injustas, que implicam em demandas legitimas por
reparacdo e punicdo dos agentes causadores e ou negligentes” (p. 136), posicionamento
corroborado por Dias e Oliveira (2018) ao analisarem os conflitos socioambientais gerados com
a implantagdo de empresa mineraria, em Concei¢do do Mato Dentro.

Contrastante, ainda, ao desempenho econdémico sdo os efeitos a salide e ao meio
ambiente. Fernandes, Aratijo e Olivieri (2014) analisaram os impactos socioambientais da
minera¢do em 22 estados das cinco regides brasileiras, em 105 estudos de casos registrados no
Centro de Tecnologia Mineral (CETEM) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(MCTI). Constataram a contaminagdo por substancias perigosas, impactos socioecondmicos,

como o aumento da violéncia e o empobrecimento da populacdo; e ambientais, como poluicdo
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da agua, solo e ar e rompimento de barragens que afetaram a populagdo local, ribeirinhos,
populagoes tradicionais (pescadores, quilombolas e populagdes indigenas). E a informalidade,
que pode gerar agravos a satde dos trabalhadores, desassistidos no tocante a satide e seguranca.
Fatos também constatados por Alves et al. (2020) em oficina com trabalhadores, pesquisadores
e moradores de territorios minerados.

Atencgao especial merecem as atividades de mineragdo, relativas as etapas do processo
de trabalho, as quais apresentamos sucintamente: 1) perfuracao, objetiva a implosao das rochas
utilizando, além do explosivo, carretas pneumaticas, montadas e acompanhadas pelo operario;
2) desmonte, gera blocos de tamanhos variados, sendo os maiores perfurados por marteletes
pneumaticos operados manualmente até atingir as dimensdes para o transporte e para a
britagem; 3) carregamento e transporte realizados, respectivamente, por pa escavadeiras e por
caminhdes cacamba especiais; 4) britagem, reducdo do tamanho dos blocos, realizada pelo
maquinario britador; 5) classificacao feita por operarios, conforme tamanhos e tipos do minério;
6) queima do minério em fornos: 7) armazenamento em depdsitos para o transporte, sendo
também os refugos sdlidos armazenados e os liquidos descartados (Mello, Nery & Alves, 2011).

As fungdes dos trabalhadores sao relativas ao processo de trabalho, que determinard a
divisao do trabalho. Sendo as dos operarios: perfurador, carregador de minerais, transportador,
selecionador, operador de fornos e armazenador de refugos e material beneficiado. As
administrativas/gerenciais, relativas a qualidade e a produtividade sdo exercidas pelos
engenheiro de minas, técnicos de diversas funcdes, gedlogos, administradores e outras fungdes
(Melo et al., 2011).

As atividades minerarias expdem a saude do trabalhador a riscos fisicos (como radiagdes
ionizantes, ruido, poeiras), quimicos (como poeiras minerais, fumos metalicos), biologicos
(exposicdo a fungos, bactérias e outros parasitas), fatores decorrentes da organizagdao e dos
processos de trabalho, riscos de incéndio e explosao, e riscos de acidentes (Parreiras, 2017).
Alguns pesquisadores (como Ansoleaga & Toro, 2010; Ansoleaga & Ahumada, 2021; Minayo,
2004; Moulin e Moraes, 2010, Parreiras, 2017) relataram ocorréncia de sofrimentos e
adoecimentos psiquicos relativos ao trabalho entre os mineradores. E a atividade econdmica na
qual mais ocorrem acidentes de trabalho no mundo, com alta taxa de mortalidade (Parreiras,
2017), sendo que entre 1985 e 2014 houve, no Brasil, nove rompimentos de barragens,
ocasionando impactos ambientais, perdas materiais e de vidas humanas (Parreiras & Botelho
2019).

No entanto, mesmo apresentando condi¢cdes de trabalho bastante insatisfatorias, a

mineracao teve expressivo avanco tecnoldgico, devido a adesdo das mineradoras aos programas
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de qualidade e meio ambiente (séries ISO 9000 e 14000, respectivamente), que contemplaram
acoes de satde e seguranca. Apesar de que as demais empresas da cadeia produtiva nem sempre
aderem a esses programas aumentando o distanciamento das condigdes de trabalho praticadas
pelas grandes mineradoras (Parreiras, 2017).

Assim as condi¢des de vida e trabalho oferecidas pelas grandes empresas minerarias,
decorrentes de sua politica interna (rendimentos acima do praticado na regido e diversos
beneficios) para garantir a qualificacdo permanente da mao de obra, geram crescimento
socioecondmico de seus empregados, conferem valorizagdo social e seguem atraindo os
trabalhadores (Coelho, 2018; Minayo, 2004; Motta & Borges, no prelo). Esse era o contexto a
que estavam submetidos os mineradores que trabalhavam em Mariana, antes do rompimento da
barragem de Fundao (Motta & Borges, submetido).

A cidade de Mariana situa-se no quadrilatero ferrifero, regido de relevancia econdmica
e social localizado no centro-sudeste do estado. Preserva até os dias atuais o titulo de “Primaz
de Minas”, devido a, no século XVIII, seu expressivo desenvolvimento social, politico e
econdmico e pioneirismo em diversas areas, incluindo o projeto urbanistico setecentista da
cidade. Retomou sua expressdao econdmica a partir da exploragdo do ferro, no século XX, com
a instalacdo de novas mineradoras (Fonseca, 1995), que propiciavam cerca de 45% da
arrecadacdo municipal até o rompimento da barragem de Fundao, em 05 de novembro de 2015
(Rosa, 2019).

O rompimento da barragem liberou mais de 34.000.000 m® de rejeitos de mineragdo,
que destruiram o distrito de Bento Rodrigues (Mariana), causaram a morte de 19 pessoas,
ferimentos a 256 pessoas residentes em Mariana ¢ Barra Longa e danos a 36 municipios do
Estado de Minas Gerais ¢ a trés do Estado do Espirito Santo. Em seu trajeto de 700 km atingiram
cursos d'dgua até alcangar o Oceano Atlantico, comprometeram quase 1.600 hectares de
vegetacdo, entre areas de preservacdo ambiental, causaram a morte de animais, atingiram
assentamentos rurais e terras indigenas, e deixaram sem agua cidades com populacdes
estimadas entre trinta mil a duzentos mil habitantes, totalizando danos diretos a 1,2 milhdo de
pessoas (Azevedo & Freitas, 2019; Santos & Wanderley, 2016).

A magnitude dos impactos ecologicos resultantes do rompimento da barragem,
acrescidas as perdas de entes queridos, das residéncias, dos registros da historia local e pessoal
ocasionaram degradacdo das condigdes de vida e trabalho em Mariana (Neves, Roque, Freitas,
& Garcia, 2018; Rosa, 2019). Acentuou a distribuicdo desigual da riqueza e a precariedade da
prestagdo dos servigos basicos a populagdo (Rosa, 2019), gerou desemprego. E dificultou, de

modo geral, em ser concebido como resultante de um acidente de trabalho, até mesmo pelos

20



trabalhadores que pareciam ndo perceber a relagdo entre os impactos que vivenciavam € o
trabalho.

Além disso, o significado da palavra acidente refere-se desde a batida (choque de
veiculos); desastre (acontecimento tragico); ocorréncia (situacdo inesperada); desnivel num
solo; [Filosofia] Aquilo que ndo pertence a esséncia de alguma coisa. [Logica]Tipo de sofisma
definido por afirmar como verdadeiro o que ndo € por natureza, mas por casualidade (dicionario
Aurélio on line). Devido sua polissemia, o seu uso quando se referiam ao rompimento da
barragem, propiciou sentimento de revolta entre os atingidos e todo aquele sensibilizado pela
gravidade das consequéncias do rompimento de Fundao (Rosa,2019), pois no senso comum
presume ocorréncia de algo ao acaso, desse modo eximindo responsabilidades. No entanto
acidente de trabalho ¢ um termo técnico universalmente utilizado ao se referir a um erro no
processo produtivo e/ou organizacdo do trabalho, seja intencional ou ndo, que tem como
caracteristica ser previsivel e, portanto, prevenivel (Azevedo & Freitas, 2019).

A legislagao brasileira (Constituicdo Federal Brasileira/88, art. 7, XXII) garante ao
trabalhador a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca, ¢ “Constitui contravencao penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir
as normas de seguranga e higiene do trabalho” (a Lei de Beneficios da Previdéncia Social - Lei
8213/91, art.19, §2). Portanto, acidente de trabalho constitui-se crime, fato que foi caracterizado
no rompimento da barragem de Fundao em que o relatério da Secdo de Seguranga e Saude no
Trabalho — SEGUR, sobre a analise do acidente de trabalho, sinalizou a existéncia de miltiplas
causas relativas ao processo produtivo (Brasil,2016), que configuravam a existéncia de
responsaveis pelo ocorrido.

Porém a dificuldade gerada pelo pouco, ou nenhum, conhecimento das legislagdes e das
acoes da SEGUR, acrescidas a gravidade das repercussdes do acidente de trabalho e o temor de
consequéncias — tais como o receio da perda de seus postos de trabalho ou de reinser¢dao no
mercado — levaram os trabalhadores a nao buscarem, de forma mais imediata, a rede publica de
saude para apoio e/ou tratamento. Fato que demandou a necessidade de a equipe de Satde do
Trabalhador promover visitas para efetuar os registros e encaminhamentos (Azevedo & Freitas,
2019) e, provavelmente, impactou nas possibilidades de intervencdo, em especial, em relagdo
a sofrimentos/adoecimentos psiquicos, visto que diagnosticos tardios podem aumentar a
probabilidade de mascaramentos dos transtornos psiquicos em sintomas organicos (Jacques,
2007).

Visando amenizar as perdas das pessoas, o Ministério Publico Federal e o Ministério

Publico Estadual de Minas Gerais acordaram com as empresas proprietarias da barragem
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medidas juridicas e assistenciais, como previsto nos Termos de Ajustamento de Conduta
(Ministério Publico Federal 2017 a e b): o de 2016 que criou a Fundagdo Renova; e os de 2017
(Termo de Ajustamento Preliminar e Termo aditivo ao Termo de Ajustamento Preliminar).
Esses dois ultimos sd3o questionaveis por sua implementagdo parcial como também pelos
critérios adotados, como o reconhecimento das vitimas e a participacdo em condigdes desiguais
da comunidade na elaboragcdo de proposi¢des (Rosa, 2019). Nessas, os trabalhadores que
trabalhavam na mineragao nao foram reconhecidos como afetados, como também merecedores
de atencdo a saude. Também permaneceram a margem dos debates e estudos sobre os impactos
do rompimento da barragem.

Enfim, a despeito de considerar tudo que expus, permaneci com indagacoes, entre as
quais: como esses trabalhadores vivenciaram o rompimento? Quais as repercussdes na saude
mental, na vida e nas relagdes e trabalho? Como se processa esse fendomeno? Como 0s
trabalhadores desenvolvem a satilde mental no ambiente de trabalho? Essas indagacdes levaram
ao desenvolvimento dessa tese e, a partir dessas reflexdes, contribuir sobre os debates sobre o

vinculo entre saude psiquica e trabalho.
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Parte II - Desenvolvimento
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Capitulo 2
a) Titulo: Salud mental de los mineros y la ruptura del embalse de Fundao
The miners' mental health and Fundiao dam rupture
Satide mental dos mineradores e 0 rompimento da barragem de Fundao
La santé mentale des mineurs et la rupture du barrage de Fundao
b) Autoras: Georgina Maria Véras Motta — Universidade Federal de Minas Gerais®

Livia de Oliveira Borges — Universidade Federal de Minas Gerais*

Resumen

Analizamos la salud mental de los mineros que trabajaban en Mariana (BRA), cuando se rompio el
embalse de Fundio. Aplicamos el formulario sociodemografico, el Cuestionario de Salud General
(QSG-12), la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Conflictos Trabajo-Familia y entrevistas
semiestructuradas. Observamos que 56,9 % de los participantes presentaran bajas prevalencias de
bienestar psicologico y 14,7% tendian a los TMCs (M=2,22; DT=0,65). La amuestra presentd
prevalencia de autoestima moderadamente alta (M=31,63; DT=3,98), distintos grados de dificultad entre
las demandas laborales y las necesidades familiares (M=3,63; DT=1,27) y menor interferencia de la
familia (M=2,30; DT=1,00). Las entrevistas indicaron sufrimiento psiquico: el impacto del accidente
laboral y el despido, la reintegracion precarizada en el trabajo y el desempleo dificultan reestructurar
sus vidas.

Palabras clave: Mineros; Salud mental; Accidente laboral; entrevistas, cuestionarios.

Abstract
We researched the miner’s mental health who worked in Mariana (BRA), when the dam of Fundao had
broken. We applied the sociodemographic form, General Health Questionnaire-12, Rosenberg’s Self-
esteem and Work-Family Conflict Scale and semi-structured interviews. Among the participants, 56.9%
presented low prevalence of psychological well-being and 14.7% CMD’s trend (M = 2.22; SD= 0.65).
The sample had a moderately high prevalence of self-esteem (M = 31.63; SD = 3.98), different degrees
of difficulty between job demands and family needs (M = 3.63; SD = 1.27) and less the family’s
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interference (M = 2.30; SD = 1.00). The interviews indicated psychic suffering: the impact of the
occupational accident and dismissal, the reintegration precarious into work and unemployment become
difficult to restructure their lives.

Keywords: Miners, mental health, work accident, interview, questionnaire.

Resumo

Analisamos a satide mental dos mineradores que trabalhavam em Mariana (BRA), quando se rompeu a
barragem de Funddo. Aplicamos: a ficha sociodemografica, Questionario de Saude Geral (QSG-12),
Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala Conflito Trabalho-Familia e realizamos entrevistas
semiestruturadas. Observamos que 56,9 % dos participantes apresentaram menores prevaléncias de
bem-estar psicologico e 14,7% apresentavam tendéncia aos TMCs (M=2,22; dp=0,65). A amostra
apresentou prevaléncia de autoestima moderadamente alta (M=31,63; dp=3,98), diferentes graus de
dificuldade de compatibilizagdo das demandas do trabalho com as necessidades familiares (M=3,63;
dp=1,27) e percep¢do diminuida da interferéncia da familia no trabalho (M=2,30; dp=1,00). As
entrevistas indicaram sofrimentos psiquicos: o impacto do acidente de trabalho e desligamento, a
reinser¢do precarizada no trabalho e o desemprego dificultam a reestruturag@o de suas vidas.

Palavras-chave: Mineradores, satide mental, acidente de trabalho, entrevistas, questionarios.

Résumé

Nous analysons la santé mentale des mineurs travaillant 4 Mariana (BRA) lors de la rupture du barrage
de Fundio. Nous appliquons le fichier sociodémographique, General Health Questionnaire-12, Echelle
d’Estime de Soi de Rosenberg, Echelle des Conflits Travail-Famille par des entretiens semi-structurés.
Les 56,9% des participants présenteérent faible prévalence du bien-étre psychologique et 14,7% la
tendance des TMC (M=2,22 ; DS=0,65). L’échantillon présenta: prévalence de 1’estime de soi
modérément élevée (M=31,63 ; DS=3,98), différents degrés de difficulté entre les exigences du travail
et les besoins familiaux (M=3,63; DS=1,27) et moins d’y participation de la famille (M=2,30; DS=1,00).
Les entretiens indiquent des souffrances psychiques: I’impact de I’accident du travail et du licenciement,
la réinsertion professionnelle précaire et le chomage rendent difficiles la restructuration de leurs vies.

Mots-clés: Mineurs, santé mentale, accident du travail, entretiens, questionnaires.
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O estado de Minas Gerais, no Brasil, mantém historicamente estreita vinculagdo com a
mineracao, inicialmente com a do ouro. A atividade promoveu o povoamento do Estado, surgindo os
primeiros arraiais, dentre eles o Arraial de Nossa Senhora do Carmo, que originou a cidade de Mariana,
a primeira capital da Capitania das Minas Gerais devido sua maior arrecadag@o de ouro. Porém no século
XIX, com declinio da producdo aurifera, sua principal atividade econdmica foi a agropecuaria. A
industrializagdo ocorreu no século XX, com a exploragdo do ferro ¢ a instalagdo das mineradoras
(Fonseca,1995). Cidade localizada no quadrilatero ferrifero, regido responsavel por 60% da produgao
de ferro nacional, teve em 2015, 80% de sua arrecadagdo gerada pela mineragdo. A distribui¢do da
riqueza da cidade sempre foi desigual, com precarios servigos basicos a populacdo, agravada apos o
rompimento da barragem de Fundao (Rosa, 2019).

O rompimento da barragem de rejeitos de Funddo, em Mariana em novembro de 2015, acarretou
a destruicdo total do distrito de Bento Rodrigues, a morte de 19 pessoas e ferimentos em 256 pessoas,
além de danos ambientais ao longo da bacia do Rio Doce, afetando mais de 39 localidades e outras
perdas pessoais e de vida, gerando instabilidade social e incertezas da manuten¢do do emprego e/ou do
trabalho, dentre as consequéncias (Azevedo & Freitas, 2019; Rosa, 2019). Esses fatos tornaram
pertinente lembrar que estudos antecedentes (p. ex., Alvaro, 1992; Jahoda, 1987; Llosa-Fernandes,
Menéndez-Espina, Agullo-Tomas, & Rodriguez-Suarez, 2018) tém mostrado que o desemprego ¢ a
inseguranca no trabalho podem propiciar, aos trabalhadores, sofrimentos mentais ¢ submissdo as
condigdes precarias de trabalho para garantir a subsisténcia.

Apos tais fatos e tendo em vista amenizar as perdas das pessoas, foram propostas medidas
juridicas e assistenciais, como previsto no Termo de Transagdo e de Ajustamento de Conduta (Samarco,
2016a), e nos Termos de Ajustamento de Conduta: o de 2016 que criou a Fundagdo Renova (Fundagéo
Renova, 2016); e os de 2017 —Termo de Ajustamento Preliminar e Termo aditivo ao Termo de
Ajustamento Preliminar (Ministério Publico Federal 2017 a e b). Apesar de parcialmente
implementadas, tais medidas s3o questionaveis, no que diz respeito, por exemplo, aos critérios de
reconhecimento das vitimas, & participagdo em condi¢des desiguais da comunidade na elaboragdo de
proposig¢des, dificultando contemplar necessidades e direitos, bem como desamparando varias familias
e trabalhadores (Rosa, 2019). Dentre eles, os da mineragdo que ndo foram reconhecidos como afetados
pelo acidente de trabalho.

Acerca do atendimento aos trabalhadores, Azevedo e Freitas (2019) registraram o protagonismo
dos profissionais estaduais e municipais da area de Saude do Trabalhador de Minas Gerais, apesar de
obstaculizado pela auséncia de orientagdes especificas, a escassez de recursos financeiros, as
dificuldades estruturais de interlocug@o entre as areas do SUS e a complexidade para estabelecimento
de nexo entre os agravos sofridos e o trabalho. A legislacao brasileira (Lei n® 8.213/91), reconhece como
acidente de trabalho “toda lesdo corporal ou perturbagdo funcional, que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”, mediante identificagdo do nexo

entre o trabalho e o agravo. No entanto, a magnitude das consequéncias ambientais do rompimento,
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somadas as reagdes negativas de populares e trabalhadores ao termo “acidente” (compreendido
coloquialmente como eventualidade sem responsaveis), o temor da perda de postos de trabalho ou nao
reinser¢cao no mercado, dificultou seu reconhecimento como acidente de trabalho. Esses fatos geraram
a necessidade de a equipe de Satde do Trabalhador promover visitas familiares em busca de
trabalhadores adoecidos (Azevedo & Freitas, 2019). Tais circunstancias reduziram as possibilidades de
intervencao, pois podem retardar diagnosticos e/ou aumentar a probabilidade dos mascaramentos dos
transtornos psiquicos em sintomas organicos, corroborando tendéncia apontada em estudos antecedentes
(p. ex., Jacques, 2007; LaMontagne et al., 2019; Melo, Cavalcante, & Facanha, 2019).

Nesse contexto, os trabalhadores da mineragdo também se encontraram a margem dos debates
¢ estudos sobre os impactos do rompimento da barragem. Permanecem, entdo, em aberto questdoes como:
em que o acidente de trabalho afetou a vida e as relagdes de trabalho desses trabalhadores? Que impactos
geraram a saude mental desses mineradores? Planejamos, assim, esta pesquisa com o objetivo de realizar
o levantamento da saude mental dos empregados na mineracdo que trabalhavam em Mariana quando a

barragem de Fundao rompeu.

Saude Psiquica: Quadro Tedrico

A concepgao positiva de satde, formulada pela Organizagdo Mundial de Satide em 1948 (WHO,
1978) rompeu o paradigma de satide e doenga como opostas, e incorporou, ainda que de forma
incipiente, os aspectos psiquicos e sociais. No entanto, entendemos que ¢ uma concepg¢dao pouco
dindmica, de dificil aplicabilidade, dada sua amplitude e por ndo apresentar indicadores mensuraveis de
saude (Benavides, Garcia, & Ruiz-Frutos, 2004).

Assim, consideramos o conceito de satide a partir das contribuigdes de autores (como Batisttela,
2004; Canguilhem, 2009; Stroebe & Stroebe, 1995) que complementaram a anterior, abordando a satide
como multidimensional e dindmica, influenciada por fatores socioculturais, ambientais e econémicos.
Tal concepgdo propiciou a elaboracdo de indicadores mensuraveis e implicou reconhecer: a
interdependéncia entre a satde fisica e a saide mental, a saude como a possibilidade de repensar as
normas sociais e recrid-las, a participacao ativa do homem em seu processo de adoecimento, prevencao
e tratamento, bem como a responsabilidade do Estado em propor politicas publicas. Essas devem reduzir
os riscos de doengas e agravos, garantindo o acesso universal igualitario as a¢des e servicos de saude.

Em outras palavras, a relagdo satide-doenga ¢é processual e relativa as realidades simbdlicas do
contexto sociohistorico, mediada pelas condi¢des de vida e de trabalho (Batisttela, 2004; Canguilhem,
2009; LaMontagne et al., 2019; Lima, 2006; Llosa-Fernandes et al., 2018; Melo et al., 2019; Mirowsky
& Ross, 1989; Warr, 1987). As instituicdes de saude incorporaram tal concepgao e o Ministério da Saude
(Brasil, 2018) assinalou, coerentemente, que as condi¢des de vida e de trabalho devem ser considerados
na avaliag@o da saude e do bem-estar do(a) trabalhador(a) e de sua familia.

Essa concepgao é compativel a estudos que reconhecem o nexo entre a satide mental e o trabalho

(como Eby, Maher, & Butts, 2010; LaMontagne et al., 2019; Llosa-Fernandes et al., 2018; Melo et al.,
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2019; Rabelo, Silva, & Lima, 2018) e com modelos explicativos de saude mental, a saber: o0 modelo
ecologico, o da causacdo social e biopsicossocial. O tltimo modelo — de Marchand e Durand (2011) —
incluiu o trabalho e suas condigGes entre as variaveis antecedentes (juntamente com a familia e aspectos
comunitarios) da satide mental e assinalou o papel moderador e de controle de aspectos, como: condigdes
psicossociais (género, ciclo de vida, eventos vitais estressantes e tragos psiquicos), variaveis economicas
(relativas a empresa e aos mercados) e sindicalizacdo. Esse modelo e as consideracdes de autores como
Duro Martin (2010) aprimoraram o reconhecimento do nexo entre trabalho e satide, entretanto usaram
como indicadores de satide mental apenas alteragdes ou transtornos psiquicos.

No modelo ecoldgico, Warr (1987) tratou a dimensionalidade da satide mental contemplando o
conceito positivo de satude. Ele descreveu cinco dimensdes:

a) Bem-estar afetivo. Deriva da relagdo/combinagdo do prazer e da excitacao.

b) Competéncia pessoal, que se relaciona a habilidade da pessoa em lidar com pressdes do meio e de
resolucdo de problemas.

¢) Autonomia, que se define pela habilidade da pessoa em atuar sobre as influéncias do meio e de
determinar suas proprias opinides e agoes.

d) Aspiragdo, que consiste no interesse e envolvimento da pessoa com o meio, pelo estabelecimento de
metas e pelos esforgos ativos para alcanga-los.

¢) Funcionamento integrado, que se refere ao equilibrio do funcionamento dos diferentes papéis sociais,
abrangendo o equilibrio e/ou conflito entre relagdes familiares, trabalho e/ou emprego e lazer.

Para Warr (1987), o conceito de autoestima sintetiza os indicadores de competéncia, autonomia
e aspiragao. Pois esses indicadores sdo sentimentos que autodirecionados € em seu conjunto contribuem
para a constru¢do da opinido sobre si mesmo (autoestima), ou seja, a autoestima reflete a avaliacao
desses indicadores.

Segundo Warr (1987), as dimensdes da satide mental sdo influenciadas pelo ambiente. Ele
identificou nove caracteristicas do ambiente psicossocial: oportunidade de exercer controle sobre o
meio, oportunidade para o uso de habilidades, metas externas, variedade de tarefas e/ou atividades,
clareza do ambiente (informacdo), disponibilidade econdmica, seguranca fisica, oportunidade para
desenvolvimento das relagdes interpessoais e posicdo social valorizada. Essas influéncias do meio
podem ser mediadas pelas diferencas individuais, como valores e habilidades pessoais e/ou sociais, €
guardam estreita relacdo com os contetidos do trabalho.

Pelo exposto, observamos que o modelo também se encontra em consonancia com as diretrizes
propostas para atuacdo em satide mental pela WHO (2002) que reconhece como componentes da satude
mental, “o bem-estar subjectivo, a auto-eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto-realizacao do potencial intelectual e emocional da pessoa” (pp. 31-32).

Como explanado anteriormente, posi¢do social estd entre os fatores ambientais do modelo
ecologico. Assim, compreendemos que Mirowsky e Ross (1989), quando propuseram o modelo de

causagdo social, acrescentaram luz acerca de como os fatores ambientais afetariam a satide mental.
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Segundo esse modelo, as diferengas de posi¢do social (relativas a rendimentos, nivel educacional,
género, raca, etnia e estado civil) propiciam que os individuos desenvolvam crengas e pressupostos
valorativos sobre a sociedade e as relagdes humanas. As diferentes posigdes sociais afetam trés aspectos
considerados essenciais para a compreensao dos padrdes de mal-estar do individuo e da sociedade, que
vinculam as condigdes sociais objetivas ao sofrimento subjetivo. Sao eles:

a) Alienacdo, considerada como ruptura na identidade social, apresenta cinco tipos basicos: a impoténcia
(ndo alcance de metas pessoais por motivos objetivos), o autoestranhamento (percepcdo que seus
pensamentos, acdes € experiéncias encontram-se sob controle de outros), o isolamento (afastamento do
convivio social), a falta de sentido (percep¢do do mundo como incompreensivel e da vida sem proposito)
¢ a falta de normas (rejeicdo da sociedade como fonte de padrao de comportamentos).

b) Autoritarismo, que corresponde a uma visdo de mundo limitada a valores das redes pessoais dos
individuos, consideradas como de validade universal e unica ¢ que se sobrepdem a quaisquer outros,
transcendendo tempo, lugar e situagdo.

¢) Desigualdade, que ¢ caracterizada pelo desnivel de poder nas relagdes e propicia injustigas sociais,
gerando a violéncia e a culpa como tipos de angustias atribuidos ao sentimento de ser vitima ou

explorador.

Método
Participantes

Desenvolvemos as atividades de campo de agosto a setembro de 2018. Participaram da
aplicagdo de questionarios 109 trabalhadores (102 homens e sete mulheres), que eram empregados na
minera¢ao em Mariana em 2015, em distintas mineradoras, sendo a maioria (94,5% dos participantes)
empregados da empresa proprietaria da barragem que rompeu. O grupo apresentou a média de idade de
40,7 anos (dp=9,6 anos). O tempo médio de servigo atual foi de um ano e 11 meses (dp=47,6 meses) e
o tempo médio de servigo anterior foi de 7,9 anos (dp= 7,5). E em relagdo a atividade de trabalho
exercida atualmente: 34,9 % declararam atividades de mineracgdo, 21,1% atividades ndo relacionadas a
mineracao, 12,8% auténomos, 12,8% informais, 11,9% desempregados e 6,4% aposentados.

Acerca do estado civil, da amostra total declaram-se: a maioria como casados ou com unides
estaveis (63 e 20 participantes respectivamente) e 23 deles sem dependentes econdmicos. Em relagdo a
instru¢do formal, 64% participantes tinham ensino médio completo, 12,8% terceiro grau completo,
20,2% terceiro grau incompleto, dos quais 11 interromperam os estudos e 2,8% (trés participantes)
ensino fundamental completo. A média de escolaridade era de 13,78 anos.

Do total de participantes, entrevistamos 21 deles (20 homens e uma mulher), dos quais 15 eram
empregados da empresa proprietaria da barragem, dois tinham idade menor que 30 anos, 15 estavam na
faixa etaria de 31 a 50 anos e quatro tinham acima de 51 anos. Acerca do estado civil, 12 eram casados,
cinco tinham unido estavel, quatro eram solteiros ou separados. Em relac@o ao tempo total trabalhado

na atividade de mineragao, cinco tinham até cinco anos, cinco de 6 a 10 anos, cinco de 11 a 20 anos, um
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de 21 a 30 anos e cinco acima de 30 anos. Entre os entrevistados, 15 eram da cidade de Mariana ou da
regido, cinco de outras localidades ¢ um declarou considerar-se de Mariana. Em relagdo aos ultimos
cargos exercidos na mineragdo, 11 exerciam cargos operacionais médios (como operador de
equipamentos méveis, operador de correia, mecanico), trés eram trabalhadores de cargos operacionais
técnicos (como técnico de estagcdo de mineroduto, técnico de manutengao industrial, laboratorista fisico)
¢ sete trabalhavam na administragdo (como almoxarife, operador de produgdo, chefe de equipe). E em
relagdo as atividades em desenvolvimento no periodo da pesquisa, sete estavam na mineracdo, seis em

outras atividades, seis desempregados e dois em trabalhos informais.

Instrumentos

Questionarios estruturados

Os questionarios destinaram-se a tragar um quadro sobre a satide mental dos participantes. Para
escolhé-los, partimos dos indicadores de saude mental do modelo de Warr (1987) e introduzimos uma
medida de alteragdes psiquicas inspirando-se nas considera¢des de outros autores (p. ex., Duro-Martin,

2010; Fernandes & Pereira, 2016; Marchand & Durand, 2011; Palma Contreras, Ahumada Mufioz, &

Ansoleaga Moreno, 2018; Kotera, Green, & Sheffield, 2019; Rabelo et al., 2018; Seaton, Bottorf,

Oliffe, Medhurst, & DeLeenheer, 2019). Utilizamos, entdo, os seguintes questionarios:

a) Questionario de Satde Geral (QSG-12) para estimar alteragdes psiquicas menores. Usamos a versdo
adaptada para uso ocupacional por Borges e Argolo (2002) do questionario criado por Goldberg em
1972, considerando-se unifatorial. As respostas dos participantes variam em escala de 1 a 4. O QSG
segue recomendado (Sa Junior & Wang, 2016) para triar casos provaveis de transtornos mentais
comuns (TMCs), além de reconhecido para o uso em pesquisas epidemioldgicas (Banks, Clegg,
Jackson, Kemp, Stafford &Wall, 1980; Borges & Argolo, 2002). Assumimos que representa uma
medida invertida de bem-estar afetivo.

b) Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para mensurar autoestima. Usamos a versdo adaptada
por Hutz e Zanon (2011). E uma medida unidimensional com dez itens relativos a sentimentos
referentes a si mesmo, positivos (autoestima) ou negativos (depreciagdo), prevendo respostas de 1
a 4. Medimos autoestima, porque, como ja nos referimos anteriormente, Warr (1987) considerara
que trés dos seus indicadores — competéncia, autonomia e aspiracao — sdo interdependentes e tém
como consequente a autoestima.

c) Escala de Conflito Trabalho-Familia (ECTF) para avaliar as repercussdes das relagdes familiares na
situacdo de trabalho e vice-versa, criada por Netemeyer, Boles € Mc Murrianem em 1996, traduzida
e adaptada para o Brasil por Aguiar e Bastos (2013). A ECTF mensura dois fatores: interferéncia do
trabalho na familia e interferéncia da familia no trabalho. Prevé respostas de 1 a 6. Consideramos

os fatores medidos por essa escala como um indicador do funcionamento integrado (Warr, 1987).
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A aplicagdo dos questionarios foi precedida por ficha sociodemografica sucinta, visando
caracterizar os participantes, mas sem afetar o anonimato.

Roteiro das Entrevistas

As entrevistas se destinaram a levantar como os participantes relatam suas experiéncias do
contexto de suas vidas. Organizamos o roteiro semiestruturado das entrevistas em 22 perguntas acerca
da percepgao dos participantes sobre o processo saude e doenga, considerando: 1) as condi¢des de vida
¢ trabalho em Mariana (MG) antes do rompimento da barragem — a relagdo das mesmas com a mineragao
¢ as condigdes de contratacgdo, realizagdo, seguranga e a identificagdo com o trabalho; 2) a vivéncia do
rompimento da barragem (impactos no trabalho, vida); 3) o atual contexto psicossocial, seus impactos
no trabalho, satde e expectativas de vida. Portanto, buscamos abranger aspectos assinalados pelos

modelos explicativos de saude mental anteriormente apresentados.

Atividades de campo e procedimentos de analises das respostas

Precedidas por divulgacdo da pesquisa em midia eletronica dos sindicatos de mineradores,
aplicamos os questionarios e realizamos entrevistas individualmente, em dependéncias das entidades: o
Sindicato dos trabalhadores na Indastria de Extracdo de Ferro e Metais Basicos de Mariana, Catas Altas,
Santa Barbara, Bardo de Cocais, Caeté, Sdo Gongalo do Rio Abaixo, Jodo Monlevade, Bela Vista de
Minas, Rio Piracicaba (Sindicato Metabase Mariana) ¢ o Sindicato dos trabalhadores nas Indastrias de
Extracdo e Beneficiamento de Ferro e Metais Basicos e demais Minerais Metalicos e Nao metalicos de
Congonhas, Belo Vale e Ouro Preto (Sindicato Metabase Inconfidentes). O critério de participagdo foi
por adesdo espontanea. Precedemos o uso dos questionarios e realizagdo das entrevistas pela aplicagdo
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme as normas brasileiras para pesquisas
com seres humanos.

Registramos diretamente as respostas dos participantes aos questionarios por meio de
equipamento manual informatizado (Pocket PC), que grava os dados em banco de dados compativel
com o Statistical Package for Social Science (SPSS). Usando esse software, estimamos os escores em
todos os fatores das escalas e desenvolvemos as analises estatisticas para caracterizar a amostra e as
demais necessarias a consecucao do objetivo de pesquisa a serem apresentadas na secao subsequente.

Sob autorizacdo de cada participante, gravamos as entrevistas e, posteriormente, transcrevemo-
las na integra, retirando os detalhes que possibilitassem identificagdo. Para nos referirmos aos
participantes utilizamos a letra “E” (entrevistado) seguida de numero, correspondente & ordem de
realizagdo da entrevista. Aplicamos analise de contetido baseadas na proposta de Minayo (2014) de
articular a categorizacdo (Bardin, 2011) a reflexdo hermenéutica-dialética, a qual contempla
simultaneamente a historicidade dos sentidos identificados, bem como as rupturas e contradi¢des.
Usamos como apoio o sofiware QDA Miner, para organizacao do material e registro das analises.

Essa analise iniciou-se pela leitura flutuante (Bardin, 2011; Turato, 2003), a partir da qual

apreendemos particularidades do conjunto que nos permitiram esbogar as categorias e definimos o
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corpus de analise (Turato, 2003), recortando os trechos de falas. A seguir, identificamos os nucleos de
sentido (Bardin, 2011) e, no segundo momento, agrupamos em categorias mais sintéticas e buscamos
compreender os sentidos no contexto histoérico. Procuramos contextualizar as categorias frente aos
resultados dos questionarios, acrescidas de informagdes provenientes de documentos e literatura

especializada que discorrem sobre as consequéncias do rompimento da barragem de Fundao.

Resultados
Resultados dos questionarios estruturados
Alteracoes psiquicas menores
Estimamos os escores das alteragdes psiquicas menores, considerando a solucdo unifatorial do
QSG-12 (Figura 1). Os resultados encontrados tendem mais a esquerda da curva, indicando prevaléncia

de bem-estar na amostra.
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Figura 1 — Distribui¢do dos escores dos participantes no QSG-12

O ponto de corte (S& Junior & Wang, 2016) adotado no Brasil indicando TMCs em populacdo
de centro de atenc@o primaria € o escore 3,0. A amostra tem 14,7% participantes (16 mineradores) a
partir deste ponto, quando se espera 10% com tais escores. Além disso, escores a partir de 2,0 (Alvaro,
1992; Banks et al., 1980) sdo considerados alerta para a adogdo de estratégias preventivas e 59,6% da

amostra se encontra a partir de tal ponto.

Autoestima
Estimamos os escores na EAR, pela somatdria dos pontos que cada participante atribuiu aos
itens, resultando numa distribui¢do com tendéncia a direita da curva que indica prevaléncia de

autoestima moderadamente alta (Figura 2). A média da amostra corresponde ao percentil 40 da
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normalizagdo apresentada por Hutz, Zanon e Vasquez (2014) para participantes de ambos 0s sexos na

faixa etaria de 18 a 50 anos (ndo estudantes), em amostra nacional, porém com instru¢ao universitaria.

Média=31,63
dp=3,98
M=109

Frequéncia

o
1500 2000 25,00 30,00 3500 4000
Escores brutos em EAR

Figura 2 — Distribuicao dos escores brutos dos participantes no EAR

Conflito trabalho-familia

Os escores dos participantes e sua distribuigdo, em cada fator da ECTF, estdo representados
separadamente. Na Figura 3, estdo os escores no fator interferéncia do trabalho na familia. Nessa
distribui¢do, embora haja uma concentra¢do proxima a regido central da curva normal, observamos
predominio de escores a direita, indicando percep¢do aumentada da interferéncia do trabalho na familia,

tendéncia também expressa pela média acima do ponto médio da escala (3,50).
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Figura 3 — Distribui¢do dos escores no Fator Interferéncia do Trabalho na Familia
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Na distribuicdo dos escores no fator Interferéncia da Familia no Trabalho (Figura 4),
encontramos a tendéncia de predomindncia dos escores a esquerda da curva, indicando percepgao
diminuida da interferéncia da familia no trabalho, sendo a média abaixo do ponto médio da escala (3,50).

Porém, ha seis participantes com escores acima do ponto médio.
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Figura 4 — Distribuigdo dos escores no Fator Interferéncia da Familia no Trabalho

Estabelecidos os escores nos indicadores de saude mental, buscamos verificar se eles se
relacionavam com as caracteristicas sociodemograficas. Nos casos das variaveis sociodemograficas
continuas (idade, tempo atual na atividade, tempo na atividade anterior e tempo de estudo), aplicamos
analise de regressdo e, para as variaveis sociodemograficas categoricas (local de residéncia, local de
trabalho, nivel de instrugdo, atividade anterior, atividade atual, estado civil), ANOVA. Apenas o local
de residéncia apresentou variancia conjunta significativa (F=2,17, p=0,04) com os escores do QSG, em
que os residentes em Mariana tendem a apresentar escores mais elevados.

Resultados das entrevistas

Apresentaremos os resultados das entrevistas, organizando esses segundo os momentos (antes
do rompimento da barragem, as vivéncias do rompimento, contexto atual) abordados no roteiro das
entrevistas.

As condicdes de vida e trabalho em Mariana (MG) antes do rompimento da barragem

Em geral, os entrevistados percebiam que as condi¢des de vida e trabalho na cidade, anterior ao
rompimento da barragem, eram satisfatorias, conforme fala: “regido muito préspera de emprego desde
a minha infancia. (. . .) pessoas de diferentes partes do pais chegavam, ja arrumava um emprego no
comércio ou nas empreiteiras das [empresas]” (E5). E as associavam a atividade de mineracao: “foi o
que fez com que a cidade desse uma elevada assim no crescimento. Em questao de emprego, né?” (E16);
como também: “tudo que eu tenho do ponto de vista material, meu pai, minha familia veio da mineragdo”

(ES).
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Divergiam, no entanto, em relagdo as consequéncias da mineragdo no meio ambiente. Alguns
participantes afirmavam que, pelo fato de as minas se encontrarem fora do perimetro urbano, os
impactos ambientais ndo atingiam a cidade, como na fala a seguir: “o maleficio, somente, de meio
ambiente (. . .) tudo o que ela tira, depois ela replanta, e tal, vai ficando um buraco (. . .) na cidade em
si, eu ndo consigo pensar um maleficio nao” (E14); e assinalaram a responsabilidade da fiscalizagdo:
“nos temos Orgados que sdo responsaveis por acompanhar isso” (E21). Porém os participantes ressaltaram
o rompimento de barragem: “esse problema da barragem ai (. . .) a cidade ficou... a cidade hoje esta
horrivel...e muita gente foi embora” (E3); como também “a gente sabe do impacto na saude, no meio
ambiente, mas a gente fica quase que refém da situagdo por ser uma empresa que ainda paga um
pouquinho a mais, né?” (ES).

Em relag@o a dependéncia econdmica da atividade mineraria, varios entrevistados afirmaram:
“cidade é muito dependente dessa atividade econdmica. Deveria ser mais diversificada” (E15) e que as
mineradoras: “Explora muito, tira muita riqueza (. . .) investe muito pouco” (E1). Alguns entrevistados
argumentaram que as mineradoras diminuiram o investimento na cidade ao longo do tempo: “empresa
estatal [Cia. Vale do Rio Doce] (. . .) investia no social (. . .) patrimdnio historico, das igrejas (. . .) em
hospitais (. . .) cortaram. Reduziram aquele apoio social na cidade” (El). Reconheceram que,
atualmente, os investimentos sociais das mineradoras limitavam-se aos seus empregados: “envolve mais
assim (. . .) quem ¢é funcionario da empresa ¢ os familiares, né?” (E13) e alguns tentaram minimizar o
impacto da remuneragdo, dos participantes da mineragao, na elevagdo do custo de vida: “ndo era tdo
elevado, né? Poderia puxar um pouquinho porque vocé tem um faixa de salario (. . .) das pessoas um
pouquinho maior” (E21).

No entanto, os participantes consideravam relevante a politica de remuneracdo adotada pelas
mineradoras, apesar das variacdes existentes entre as empresas. O salario acrescido aos beneficios
mensais ¢ ao recebimento anual da Participagdo nos Lucros e Resultados da empresa (PLR) — direito
dos funcionarios a parte do resultado economico (Brasil, 2000) —, lhes propiciavam um padrdo
socioecondmico acima de o rendimento médio dos trabalhadores da regido sudeste brasileira (Coelho,
2018). O calculo da PLR varia conforme acordo coletivo, o trabalhador explicou que: “algumas
empresas (. . .) define um valor e todo mundo recebe o mesmo valor” (E21). O trabalhador esclareceu,
ainda, que a empresa proprietaria de Fundao, além de oferecer melhores salarios e beneficios, calculava
a PLR diferente: “o valor era realmente referente ao seu salario base. Entdo, se vocé ganhava RS$
1.000,00, vocé vai receber cinco vezes R$ 1.000,00” (E21). Tal recurso impactava fortemente na
condi¢cdo de vida, como expressou um minerador: “PL dela, ela trazia um conforto (. . .) para viver
bacana” (E10). Segundo entrevistado, isso permitia aos participantes contrairem dividas: “Algumas
pessoas tinham (. . .) endividamento (. . .) sabia que iria pagar porque tinha um salario bom” (E21). Por
essas falas, observamos que a disponibilidade econdmica tinha reflexos sobre sua oportunidade de

controle pessoal, ampliando sua influéncia social e possibilidades de resposta frente as adversidades.
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Entre os beneficios oferecidos pela empresa citada pelo entrevistado, os participantes
valorizavam o incentivo a educagdo: “Ela pagava 80% do estudo” (E10). Atribuimos a ele encontrarmos,
na aplicagdo dos questionarios, a média de escolaridade dos participantes (13,78 anos), acima a da
populagdo brasileira (INEP, 2018), e contribuir para o sentimento de competéncia profissional,
conforme expresso na fala: “nivel de formagao muito alto por causa da ajuda de custo (. . .) pra fazer um
curso superior, um curso técnico” (E21), que segundo os entrevistados contribuia para aprimorar o
desempenho profissional, inclusive por meio de intercdmbio com clientes de empresas de outros paises.
Tais relatos corroboraram o resultado de autoestima encontrada em EAR, cuja média é moderadamente
alta.

Ambas empresas tinham jornadas de trabalho diferenciadas para participantes administrativos e
operacionais, os quais trabalhavam em regime de turnos, que diferiam entre as empresas ¢ a jornada
administrativa era de 40 horas semanais. Na empresa de 94,5% dos participantes, o relato era de “dois
dias de 07:00h as 19:00h, dois dias de 19:00h a 01:00h e dois dias de 01:00h a 07:00h da manha, e
folgava trés dias” (E13). Em outra empresa eram jornadas de seis horas, com 12 horas de intervalo e um
dia de descanso. Os participantes que tinham jornadas mistas declararam-se mais satisfeitos, porque
“tinha um periodo de descanso maior que o tradicional” (E21). Porém as trabalhadoras informaram: “Os
colegas iam contando no 6nibus, dormi de tal hora a tal hora (. . .) eu ndo dormi nada (. . .) coisa da
mulher, porque eu tinha (. . .) os filhos (. . .) casa” (E14). Os relatos assinalam a dificuldade gerada pelo
trabalho em turnos para relacdo familiar e social e corroboram a percep¢do aumentada da interferéncia
do trabalho na familia, encontrados na ECTF.

Foram citadas diferengas entre as praticas de gestdo das mineradoras, como expressou o
trabalhador: “eles falam que a [empresa] ja foi muito melhor (. . .) caiu muito” (E13). E valorizavam as
praticas da outra empresa, tais como a estabilidade - “era muito alta dentro da empresa (. . .) quem
trabalhava na [empresa] (. . .) tinha uma previsao de carreira muito longa” (E21). Também a politica de
incentivo financeiro a permanéncia pos aposentadoria, conforme entrevistado: “estava aposentado ¢ a
[empresa] prometeu deixar a gente até 60 anos 14 dentro, a classe (. . .) de operador, mecéanico e de
pessoal, e a classe da chefia ficava até 63 anos” (E6). E o relacionamento com colegas, conforme fala:
“todo mundo conhecia todo mundo. E o tratamento era muito, muito bom, (. . .). Uma das empresas que
respeita muito... o funcionario” (E12); como também o relacionamento com chefias “o cddigo de
conduta da [empresa] era coisa muito forte né (. . .) livre arbitrio para vocé conversar com chefia...”
(E14). Enquanto sobre outra empresa, havia relatos como: “Os da [empresa] eram muito topetudos (. .
.) chefes era chefe, e pedo era pedo, eles ndo misturavam muito ndo” (E11). Os participantes percebiam
ainda, nessa empresa, poucas oportunidades como na fala: “o plano de carreira da empresa (. . .) ndo é
tao claro, definido. Vocé comeca visualizar que vocé ndo terd grandes oportunidades” (E5). Ja alguns
participantes citaram possibilidade de progredir na carreira na primeira empresa, como por exemplo:

“vocé esta atendendo aquela complexidade, vao bora, vamos caminhar, vamo crescer” (E21).

36



No tocante a realizagdo das atividades, apesar de alguns participantes afirmarem ter autonomia
para execugdo das tarefas, conforme relato “era muito respeitado, vocé tinha autonomia para poder fazer
as coisas” (E11), observamos que estava restrita a pequenas decisdes na tarefa, pois as empresas
adotavam procedimentos operacionais padronizados, que eram exigidos severamente, principalmente
em relagdo as normas de seguranga — a regra de ouro, cujo descumprimento gerava a demissdo do
empregado, como explicou o minerador: “Muitos amigos foram demitidos por causa disso” (E3).

A regra de ouro tinha, por objetivo principal, regular as condi¢des de saude e seguranga. No
tocante a seguranga no trabalho, os participantes percebiam o alto risco inerente a atividade, conforme
fala: “a minerag@o tem muito tipo de risco (. . .) descarga elétrica (. . .) maquina tombar (. . .) colisdo
com outro equipamento” (E13) e o relato de outro minerador: “risco de nivel 4 (. . .) vi varias coisas
acontecerem (. . .) muita gente perdendo a vida” (E1). Porém os participantes confiavam que a politica
de seguranca adotada contribuia para minimiza-lo, conforme fala: “Mas as medidas de controle também
eram muito rigorosas. E a gente sempre seguia essas medidas de controle” (E15).

Entretanto os relatos demonstravam que, os participantes, percebiam menos cuidados relativos
a preservagao da satide com os trabalhadores operacionais pelas empresas: “um servigo de muito esforgo
(.. .)ndo é muito valorizado” (E1). Um entrevistado relatou: “um operador de trator de esteira, o impacto
¢ muito maior (. . .) vibra muito mais (. . .). Ndo que o caminhdo ndo tenha (. . .) mas ¢ bem menos”
(E13). Outro minerador informou a existéncia de vibragdo em varias areas: “Vibra, porque (. . .) até no
chdo mesmo vibra” (E12). Segundo participante, antes os equipamentos eram piores “convivo (. . .) com
duas hérnias que poderiam, né! Ser evitadas se tivesse uma forma adequada e umas condi¢cdes melhores
de equipamento que naquela época nao tinha” (E1). Porém entrevistado mais jovem afirmou: “minha
coluna ja travou trés vezes (. . .) meu joelho, meu direito, o menisco esta estourado” (E20). E relatou
sofrimento psiquico a partir de suas restricdes para o trabalho: “fiz tratamento com psicologo e psiquiatra
(- . .). Tomo remédio de glicose, (. . .) de tireoide (. . .) quando vocé volta, parece que vocé ja ndo serve
para nada (. . .) ¢ motivo de piadinha (. . .) eu ndo vivia nada disso antes” (E20).

Esses participantes também relataram estarem submetidos a metas elevadas: “eu enxergava (. .
.) gostava de mim, por produzir minério para ele igual doida. Batia recorde 1a” (E14). E outro
participante complementou: “se deixa faltar um minério 14 (. . .) ai no final do turno, vocé era o motivo
da piada, ainda” (E20). No periodo entre 2013 a 2015, ocorreu uma expansao na empresa proprietaria
de Funddo que segundo trabalhador alterou as praticas gerenciais: “uns trés anos antecedentes da
barragem cair, comegou a pegar firme a questio da producdo (E14). E relataram
adoecimentos/sofrimentos psiquicos atribuidos as pressdes gerenciais, “acho que isso me levou,
também, a ter muita preocupacgdo em casa (. . .) ai juntou muita produ¢do na minha cabeca” (E14).

Apesar das praticas citadas, os participantes de outra empresa opinaram: “depois que a barragem
(.. .)rompeu ficharam na [empresa] com nos. (. . .) eles acham muita diferenca. Em relacdo a tratamento,
em relagdo ao trabalho, em relacdo a organizagdo” (E3). E expressaram valorizarem esses participantes:

“Vocé via que o nivel de conhecimento...eram pessoas diferentes...entdo todo mundo queria passar para
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a [nome da empresa]” (E5). Podemos constatar, portanto, que os participantes tinham elevado
reconhecimento social, caracteristica ambiental assinalada por Warr (1987) como contributiva para a

saude mental.

As vivéncias do rompimento

A barragem rompeu por volta de dezesseis horas, alguns participantes que estavam trabalhando,
relataram tensdo emocional e pouca informagdo: “ 'tava na mina (. . .) tinha uma faixa [radio] la s6 para
socorrer o pessoal (. . .) ouvindo (. . .) achei fulano...consegui salvar fulano” (E7). Outros entrevistados
iniciavam jornada: “chegou (. . .) tudo parado, a chefia mandou nés ficarmos na sala para conversar (. .
.). Ficamos (. . .) até meia-noite” (E11). E ainda: “Tipo na hora, assim né... ndo houve comentarios, né,
porque essas empresas, geralmente, ndo comenta” (ES).

Além disso, os participantes sentiram-se surpresos: “O que a gente mais entendia que o que a
[empresa] tinha de mais segura era a barragem” (E17), e afirmaram: “no ramo de mineradora (. . .)
tivemos o melhor nimero de seguranga no mundo” (E16). Outros demonstraram decepgdo: “acreditava
que todo mundo que trabalhava la era por mérito mesmo (. . .) um diretor da [empresa] permitir que

'7’

acontecesse um negocio desse!” (E12). E citaram vivéncias de constrangimentos: “‘um irmao meu me
ligou (. . .): "O que vocés fizeram, ai, cara? Vocés mataram (. . .) pessoas, tem carro em cima de
casa"(E12). Os participantes expressaram sofrimento, como nessa fala: “Eu me senti um incapaz” (E17),
e ainda: “quanto de vergonha a gente passava pela na nossa empresa ter acontecido aquilo” (E21).
Ademais de vivenciarem a perda de companheiros e parentes, conforme entrevistado: “Varios colegas,
primo falecido (. . .) deixou um menino de meses, no colo, sabe?” (E3), e outro participante: “E o meu
neto estava no barro (. . .) entrei em desespero” (E22).

Apds o rompimento da barragem, os participantes tiveram suas atividades alteradas, conforme
fala: “mudou [rotina] passa a ndo trabalhar em ritmo de producao (. . .) mas em ritmo de, de reparacao”
(E13), ou desempenharam outras atividades: “passei a atender as comunidades ai, atender as pessoas
atingidas, entendeu” (E17). Alguns participantes exerceram atividades de alto risco: “eu estava
trabalhando no alto, 14, me dava aquele branco, eu via a barragem, entendeu?” (E22).

Ocorreram também mudangas nas praticas organizacionais, surgindo pressdes psicologicas que
incentivavam o desligamento da empresa, percebidas negativamente pelos participantes:

Nao ‘tava mais aguentando ficar la dentro. Toda hora um chefe falava pra mim: "ah, manda

curriculo para tal lugar", "olha outro emprego pro ‘cés", "procura outra coisa"(. . .) a pessoa

ficar sempre insistindo pra gente sair. Ai falei: (. . .) vou sair fora! (E17).

Nesse periodo a empresa adotou alguns procedimentos legais, que resultaram em redugdo do
quadro de empregados: dois periodos de licenca remunerada (10/11/2015229/11/15 e4/1/16 a 10/1/16),
férias coletivas (30/11/15 a 29/12/15), trés periodos de suspensdo contratual — lay off — (25/1/16 a
25/4/16; 25/4/16 a 25/6/16; e 26/4/ 2017, prorrogado de 01/11/2017 até 31/3/2018), Programa de

Demissdo Voluntaria (PDV) até 31/7/16, e Programa de Demissao Involuntaria, PDI (Samarco 2016 b,
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2017, 2018). Um trabalhador expressou sua percepcao sobre o periodo: “estava trabalhando nessas
frentes de ajuda aos atingidos (. . .) fui for¢ado a entrar em lay off (. . .). E no final (. . .) teve a proposta
do PDV e eu acabei aderindo” (E15). Outro trabalhador relata: “Na verdade ¢ PDI porque os dois
acontecem junto. (. . .) eu aderi PDV, mas porque eu fui comunicado que eu sairia no PDI. Entendeu? (.
..) "Vai I, ndo sei o que, ndo tem como segurar” (E21).

Observamos, portanto, que no periodo entre o rompimento ¢ a data da suspensdo total das
atividades da proprietaria de Fundao, ambas empresas alteraram, significativamente, suas politicas de
gestao. E isso gerou diversos impactos para os trabalhadores como perda de clareza do feedback sobre
o desempenho e das metas, o surgimento de questionamentos sobre a competéncia profissional e declinio
do reconhecimento social, além da perda da disponibilidade financeira, dificultando ou mesmo gerando
incompatibilidade entre a aspiragdo e a realidade. Vivéncias que, provavelmente, foram responsaveis
pelo surgimento de sofrimentos/adoecimentos psiquicos, conforme expressou participante: “Para mim
foi um arraso total. Porque mudou toda a minha rotina de vida (. . .) expectativa de vida que tinha, sabe?”
(E16). Tais falas corroboraram os resultados encontrados no QSG-12, que sinalizou tendéncia a TMCs

em 59,6% dos participantes, apesar da prevaléncia de bem-estar na amostra.

O atual contexto psicossocial, seus impactos no trabalho, satide e expectativas de vida

Em geral, os participantes perceberam que, o rompimento da barragem, impactou negativamente
o trabalho, satde e expectativas de vida na cidade, como na fala: “Hoje a cidade é um caos (. . .) de
desemprego, pelas condi¢des basicas que a gente ndo tem...pelas condigdes de satude (. . .) tem muito
desemprego a violéncia aumentou muito (. . .) parece caindo, abandonada... assim situagdo precaria”
(E17). Tal percepgao, acrescida aos constrangimentos por ocasido do rompimento, corroborou a relagédo
significativa dos escores no QSG-12, em que nao residentes em Mariana apresentavam a saide mental
mais preservada, pelo ndo confronto diario com a situacao da cidade.

A reinser¢do no mercado de trabalho em postos precarizados (18,3% estdo em subempregos nao
relacionados a mineragdo) e a vivéncia do desemprego (24,7% sdo desempregados e informais) sao
relatadas como atuais dificuldades em reestruturar suas vidas. E gerou comprometimento psiquico,
conforme falas a seguir: “Eu ndo sei se eu ndo arrumo emprego porque t6 deprimido ou se td deprimido
porque nao arrumo emprego. Acho que as duas coisas ao mesmo tempo.” (E15); e também: “Tem
colegas (. . .) fazendo tratamento com psicologo. Porque piorou a cabeca (. . .)” (E17). Essas falas
sinalizaram a existéncia de grupo de participantes psiquicamente fragilizados, alguns em atendimento
psicolégico e outros, conforme relatos, impotentes para busca-lo. Isso corroborou os resultados
encontrados no QSG-12, em que 14,7% dos participantes tem indicativos de TMCs.

A escassez de postos de trabalho na mineracao (restritos a algumas empresas e regides), € as
poucas oportunidades de trabalho na cidade e regido, acentuavam a percepcao de impoténcia, a falta de
sentido e de autonomia em solucionar sua situacdo de vida e apontaram certo desalento em relacao a

expectativa de rapida reinsercdo na mineragao, apesar de se perceberem capacitados, conforme relatos:
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Eu fui la no SINE [Sistema Nacional de Emprego], (. . .) € a menina falou que eu nio tinha

qualificagdo nenhuma, né. Para o que eles tinham la no momento... Eu (. . .) tantos anos de

profissional (. . .) procurar emprego e (. . .) falar pra mim que eu ndo tinha qualificagdo
nenhuma... jogou um balde de agua fria em mim, né? (E17).

Entdo assim, o cara tem uma boa aceitagcdo, mas ndo tem oportunidade (E21).

A percepcao de competéncia, conquistada ao longo da trajetéria de trabalho, apresentou-se
como estimulo para alguns: “Alterou, porque eu pensava em continuar la, até a aposentadoria (. . .). Ndo
pode deixar se abater por causa de uma coisa dessa” (E15) e “Nao ¢ facil ndo, mas o ser humano se
adapta...tem que se adaptar, questdo de sobrevivéncia” (E17). Sao falas que corroboraram a existéncia
de participantes, cuja a saiide mental mostrou-se preservada, conforme resultados do QSG-12.

Houve, ainda, quebra nas expectativas dos trabalhadores, dada a impossibilidade de alcangar as
metas construidas a partir dos incentivos financeiros e da estabilidade de emprego propiciados pela
empresa. Entre as metas encontram-se prosseguir os estudos, por vezes abandonados para arcar com as
despesas familiares: “Eu tenho vontade de voltar a estudar” (E10), interferindo nas relagdes familiares.
Deixando transparecer o aumento da dificuldade em conciliar o trabalho e a vida familiar, expondo o
conflito entre o papel de provedor (orientagdo tradicional de género) e as dificuldades surgidas a partir
da redugdo da renda, como no relato:

E pesado porque é (. . .) o homem é o pilar (. . .) ai vocé fala: Caramba, e agora? (. . .) quanto

isso impactou na minha familia...Tanto no nivel de esposa, filho, mae, pai... Porque tinha uma

posi¢do boa, tinha um salario bom, né. Conquistava as coisas” (E21). E complementa: “ele

[filho] fez ENEM e a nota dele deu para passar na faculdade particular, mas e ai? Como ¢ que

noés vamos pagar? Sera que eu tenho direito a tirar esse direito dele?” (E21).

A alternativa de buscar trabalho em localidades distantes da residéncia também afetou o
relacionamento com a familia, segundo entrevistado: “Piorou muito (. . .) Sabe como eu converso com
os meus meninos? E via whatsapp, né. E chamada de video” (E17). Esses achados, nas entrevistas,
corroboraram os resultados encontrados na ECTF, em que os participantes tém percep¢do aumentada da
interferéncia do trabalho na relagdo familiar.

Registramos, ainda, um aspecto ndo previsto nas entrevistas, a religiosidade. Acreditamos que
se deva a tradi¢do secular religiosa da cidade e que se mostrou como uma caracteristica de alento aos
participantes: “ainda tem minhas metas que eu espero Deus abengoe que eu consiga (. . .) que a gente

consiga tudo isso da melhor forma possivel para poder retomar a vida da gente” (E16).

Discussiao
A partir das entrevistas, podemos constatar, que no periodo anterior ao rompimento da
barragem, a maioria das caracteristicas ambientais influentes na saide mental, assinaladas por Warr
(1987) estavam contempladas positivamente no trabalho. Os trabalhadores informaram possuir: controle

sobre o meio, na forma de autonomia na realizacdo de atividades (apesar das rigidas prescri¢des da
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atividade) com oportunidades para desenvolvimento de suas habilidades (crescimento profissional) e de
relagdes interpessoais; disponibilidade econdmica, gerada pelos salarios e beneficios referidos por eles;
oportunidade de desenvolvimento da posicao social valorada, por meio de incentivo ao investimento
educacional e do reconhecimento da atividade mineraria que elevava a arrecadagdo municipal e
contribuia para o desenvolvimento economico da cidade; dispunham de clareza do ambiente (feedback
de suas agdes e grau de previsibilidade do comportamento dos colegas ¢ da organizagdo, além de clareza
dos requisitos e expectativas sobre sua fungao). Todas essas caracteristicas do ambiente descrito pelos
entrevistados refletem um ambiente psicossocial que favoreceria o desenvolvimento de competéncia
profissional, das aspiragdes e da autonomia pessoal. Esses aspectos sdo indicadores promotores da
autoestima (Warr, 1987), como vimos anteriormente. Portanto, concluimos que os trabalhadores
vivenciavam opinido positiva sobre si mesmo, ou seja, tais conteidos identificados nas entrevistas
corroboraram a prevaléncia de autoestima moderadamente alta encontrada pela aplicacdo do
questionario especifico.

Entretanto, os relatos dos entrevistados acerca dos sentimentos vivenciados no periodo
subsequente ao rompimento da barragem sdo de vergonha, decepgdo e de incapacidade de evitar o
desastre, das experiéncias de perda do emprego antes considerado seguro, bem como acerca do contexto
mais recentes em que a reinser¢cdo no mercado de trabalho ¢ dificil e ndo aproveita as competéncias
anteriormente desenvolvidas na mineragdo pdem em questdo a autoestima que tinham. Provavelmente,
por isso temos uma parte da amostra que ja apresenta uma autoestima abaixo do desejavel e outros, que
justamente mantendo a autoestima, sofrem e por isso encontramos uma larga parcela da amostra com
escores de TMC em nivel que alertam para a necessidade de cuidados. Observamos que 25% dos
participantes apresentaram a autoestima rebaixada, que pode ser associada ao humor negativo,
percep¢do de incapacidade, depressdo (Hutz et al., 2014) e transtornos mentais (Géngora & Casullo,
2009), apresentando frequéncia baixa nos escores brutos iniciais e desvio-padrdo menor, sinalizando
maior proximidade com o escore médio e a existéncia, portanto, de grupo de participantes psiquicamente
fragilizados.

Os escores de EAR dos demais participantes apresentaram concentracao no entorno da média
(32 pontos) e acima dela, alcangando escores de até 39 (ponto maximo da distribui¢do). Tais pontuacdes
sdo maiores que a média em amostra espanhola (M=25,7) detectada por Vazquez Morejon, Garcia-
Boveda e Jiménez (2004), assemelhando-se as encontradas por Rojas-Barahona, Zegers e Forster (2009)
na amostra chilena (M=32,47), considerada de tendéncia elevada comparada as médias de estudo em 53
nagdes (M=30,85); menor que a da amostra da populacdo geral argentina (M=34,91) descrita por
Goéngora e Casullo (2009) e sinalizam pardmetros moderadamente preservados e elevados da amostra,
que podem ser atribuidos as vivéncias de trabalho positivas anteriores ao rompimento.

No entanto, apesar de considerarmos preocupante o rebaixamento da autoestima, dada as
consequéncias anteriormente citadas, ndo podemos considerar que os resultados moderadamente

preservados e elevados da amostra sejam necessariamente melhores. Mostraram-se relevantes por
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impulsionarem alguns trabalhadores a busca por novas colocacdes de trabalho e/ou outras opgdes de
sobrevivéncia. Entretanto, & preciso considerar que, em geral, tais ocupagdes, quando obtidas,
apresentaram condigdes de remuneracdo e trabalho inferiores as suas anteriores, como também exigiam
menor competéncia e possibilitavam pouco ou nenhum crescimento profissional, se constituindo em
condigoes prejudiciais a saide mental (Warr, 1987).

Retomando os sofrimentos psiquicos relatados devemos sublinhar que podem, também, ter
origem no periodo que antecede o rompimento da barragem. Ressalvamos, porém que, apesar de os
trabalhadores considerarem as praticas de gestdo da empresa proprietaria da barragem melhores, em
ambas as empresas, nem todas as caracteristicas do ambiente psicossocial naquele periodo eram
adequadamente contempladas. Havia certa ambiguidade em relagdo a seguranca, caracteristica relevante
para a atividade. Os trabalhadores percebiam riscos elevados e agdo das empresas para minimiza-los,
porém, os operacionais, em especial, ndo percebiam cuidado no tocante a saude. Além de condigdes
fisicas ambientais inadequadas (equipamentos e maquinas), haviam ainda cobrangas excessivas de
produtividade. Warr (1987) postulou que a oferta de metas externas raras ou excessivas, bem como as
ameacas fisicas do meio ambiente a integridade do trabalhador afetam inadequadamente a satde mental.
E, ademais, a jornada de trabalho, em turnos, também era fator negativamente relevante, pois propicia
inadequada interferéncia do trabalho na familia (Barbosa & Borges, 2011), contribuindo para elevagao
dos escores desse fator na ECTF.

Os entrevistados informaram, ainda, sobre adoecimentos e sofrimentos gerados pelo trabalho e
pelas dificuldades de convivéncia com os colegas, quando do retorno ao trabalho. Porém, consideramos
previsivel que tais sofrimentos fossem anteriormente pouco expressos. A atividade da mineracao ¢
claramente de concentragdo masculina (Brito, 2016), o que se manifestou na nossa amostra. Esse fato
pode sinalizar, ao menos parcialmente os relatos de constrangimentos sobre expressar adoecimentos no
trabalho, pois que a literatura (Kotera et al., 2019; Seaton et al., 2019) tem se referido a existéncia de
uma cultura de masculinidade considerada téxica, que pressupoe ideais como o trabalho arduo para
aquisicao de bens e a ndo expressdo de estresse/tensao emocional ou problemas de saude mental.

Entretanto, posteriormente ao rompimento da barragem, se evidenciaram significativas
mudancgas. As experiéncias positivas foram substituidas por situagdes conflitivas, por vezes ambiguas,
entre as quais a responsabilizacdo dos trabalhadores pelo rompimento e pelo caos socioecondomico
instaurado na cidade, concomitantemente a demanda de retorno das atividades da empresa.

Supomos que essas reacdes da populagdo se relacionam ao aspecto assinalado nas entrevistas
como relevante — a especializagdo produtiva da regido (causa e consequéncia da dependéncia
econdmica) que propicia o surgimento também da dependéncia politica e social, a minério dependéncia
(Coelho, 2018). A dependéncia politica devido as “ingeréncias externas e da tomada de decisdes no
ambito interno” (p. 254) subalternizada aos interesses de paises e empresas. A social gerada pelo anseio
em ocupar postos de trabalho na mineragdo, considerados os melhores do local, pelas condigdes de

trabalho e niveis salariais acima da média regional, e pelo temor da paralisacdo da atividade mineraria
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em que se concentra a arrecadacdo municipal, cuja a perda afeta as condigdes socioeconomicas da
cidade. Segundo o autor, tal condigdo — caracteristica das cidades minerdrias — fragiliza os
questionamentos sobre as consequéncias da atividade, o que pudemos constatar nas entrevistas.

Tais situagdes conflitivas levaram alguns trabalhadores a relatarem vivéncias de sofrimento
mental ¢ que devem se refletir nos resultados do QSG-12 mais que aqueles sofrimentos anteriores ao
rompimento da barragem. Corroborando essa compreensdo, constatamos que o local de residéncia
apresentava relagdo significativa com os escores no QSG-12, sendo que ndo residentes em Mariana
apresentaram média menor. Provavelmente, os ndo residentes em Mariana estavam menos expostos aos
conflitos, fato que contribuiu para preservagdo da saide mental. A decorréncia do sofrimento psiquico
ao rompimento da barragem também foi corroborado pelos resultados dos questionarios de saude mental
ndo variarem conjuntamente as demais caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Esses resultados igualmente se encontram em conformidade com as premissas do modelo da
causacao social de Mirowsky e Ross (1989), que reconheceu o vinculo entre as condigdes de vida em
sociedade e a saide mental dos individuos. Os autores afirmaram que parte do impacto psicologico dos
eventos € determinado por dois fatores: as condigdes que os produzem ou suas consequéncias € a
resposta ativa e objetiva aos mesmos. E consideraram que esses fatores, mais do que os proprios eventos,
sdo responsaveis pelos padroes sociais de angustia. Nesse sentido podemos observar, ainda, que as
entrevistas sinalizaram que, seguido ao rompimento, os trabalhadores vivenciaram dois fendmenos: a
perda da estabilidade de emprego, que aumenta os riscos de depressao e em especial, a ansiedade (Llosa-
Fernandes et al., 2018) e o desemprego propriamente dito. O conjunto dessas vivéncias, promoveram
alteracdes significativas nas condi¢des de vida dos trabalhadores da mineragdo e, consequentemente,
geraram impactos a sua saude mental.

Em relacdo ao primeiro, observamos a perda de clareza do ambiente (auséncia de feedback) e
das metas, de pouco ou nenhum controle sobre o meio ambiente, a diminuicdo da disponibilidade
econdmica ¢ a perda de qualidade das relagdes, evidenciando a piora das condigdes ambientais,
considerando o modelo ecologico (Warr,1987). E, segundo Mirowsky e Ross (1989), tais condicdes
geram o autoestranhamento, um dos componentes da alienagao, em que € percebida a perda do valor do
trabalho e o trabalhador se sente impotente e submetido a um controle externo. O trabalho deixa de ser
um orgulho e torna-se um fardo. Esse sentimento acrescido aos resultados de autoestima, anteriormente
assinalados, evidenciam que os mineradores, com autoestima moderadamente elevada, submetidos a
tais condi¢des vivenciem sofrimento, corroborando os dados do QSG-12 em que 59,6% dos
participantes apresentaram menores prevaléncias de bem-estar. No tocante, ainda, a perda de qualidade
nas relagdes, os trabalhadores relataram que foram submetidos a intensa pressao/violéncia psicoldgica
no periodo de redugdo do quadro de empregados, o que constitui importante fator de risco de agravo a
saude mental (Palma Contreras et al., 2018; Fernandes & Pereira, 2016, Rabelo et al., 2018).

A perda do emprego, com declinio da disponibilidade econdmica, impossibilitando propiciar a

familia a condicdo de vida anterior, fez surgir expressdes de culpabilidade entre trabalhadores,

43



sinalizando se tratarem de pessoas com orientagdes de papel de género mais tradicionais. Tais
caracteristicas, especialmente em homens, foram descritas como responsaveis por acentuar o conflito
entre trabalho e familia (Eby et al., 2010) corroborando os resultados encontrados na ECTF.

Desvelou, ainda a impossibilidade, de os trabalhadores alcangarem suas aspiragdes, como por
exemplo arcar com a propria educagdo, conforme declarado por estudantes universitarios. Dos
participantes 50% (11 pessoas), interromperam os estudos, priorizando as necessidades familiares
basicas, como despesas com saude e alimentacdo. Fato que gera condigGes psicossociais estressantes €
que podem contribuir negativamente para a satide mental (Marchand & Durand, 2011). E revela o
improvavel alcance de metas também em outras esferas da vida, evidenciando a perda de posic¢ao social.

Conforme, Mirowsky e Ross (1989), a posigdo social propicia o desenvolvimento de crengas e
pressupostos sobre a sociedade, as inter-relagdes, e contempla aspectos cuja a influéncia, para satude
mental, também foram assinalados por Warr (1987) como rendimentos, instrugéo e situagao de trabalho.
Considerando a desigualdade social prevalente em Mariana (MG), o fato desses trabalhadores terem
perdido sua condi¢do economicamente favorecida, pode gerar ruptura em sua identidade social,
propiciando o isolamento que somado a percepgdo de falta de sentido, de impoténcia, e de autonomia
em solucionar sua situacdo de vida, aspectos considerados por Mirowsky e Ross como tipos de
alienagdo, levam os individuos a sentirem-se inseguros, insatisfeitos e angustiados. Essas condi¢Ges
acrescidas a prevaléncia de experiéncias negativas no tocante a satide mental, a partir dos indicadores
de Warr, nos evidenciam a coeréncia com os resultados obtidos no questionario de satde.

No QSG-12, as pontuagdes dos participantes da pesquisa atual tendem a serem mais elevadas
que as encontradas por Borges e Argolo (2002) entre bancarios (M=1,11), profissionais de saude
(M=0,76) e desempregados (M=1,10); por Barbosa, Melo, Medeiros ¢ Vasconcelos (2011) entre
profissionais de limpeza urbana (Depressdo e Tensdo Emocional, M=0,40 e Deterioragdo da
Autoeficacia, M=0,40); por Barbosa e Borges (2011) entre petroleiros (Depressao e Tensdo Emocional,
M=1,04 e Deterioragdo da Autoeficacia, M=0,54) e por Resende et al. (2011) entre idosos (Depressao,
M=1,92, Ansiedade, M=2,35 e Geral, M=2,06).

A diferenca a média dos trabalhadores desempregados (Borges & Argolo, 2002) sinalizou que,
apesar de haver participantes desempregados, ndo hd indicativo de que o desemprego seja o motivo para
elevacdo da média. Em contraste, observamos que o grupo de participantes apresentou média mais
aproximada a encontrada entre professores (M=2,86) por Damasio, Melo e Silva (2013), categoria
tradicionalmente conhecida pela prevaléncia de adoecimentos mentais relacionados ao exercicio da
atividade. Esses achados parecem refletir os sofrimentos dos trabalhadores no enfrentamento das perdas
de trabalho e/ou da vida em consequéncias do rompimento da barragem de Funddo. Tais resultados,
também podem contribuir para a elevacdo dos escores na ECTF. Segundo Eby et al. (2010), a
interferéncia negativa do trabalho na familia é mais pronunciada entre os trabalhadores que apresentam

menor estabilidade emocional.
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Consequéncias praticas

Tais resultados denotam a necessidade do desenvolvimento, pelo poder publico e¢/ou outras
instituigdes, de assisténcias diferenciais, que permitam contemplar a diversidade das demandas dos
trabalhadores. Nas entrevistas, podemos perceber existéncia de cultura da masculinidade, considerada
simbolicamente “toxica” e que os trabalhadores mais identificados a essa ideologia tendem a
ignorar/ocultar problemas psicologicos por vergonha e a procurar menos por ajuda (Kotera et al., 2019;
LaMontagne et al., 2019; Seaton et al., 2019). Entendemos, entdo, que seja desejavel intervencoes
preventivas tais como propostas por LaMontagne et al. (2014), na abordagem integrada a satide mental
no local de trabalho. As intervengdes que tém se mostrado exitosas (Kotera, Green, & Sheffield, 2019;
LaMontagne et al., 2019; Seaton et al., 2019) consideraram aspectos da cultura da masculinidade,
sugeriram abordagens em saude mental levando em conta o contexto e a cultura do local de trabalho,
utilizaram a linguagem dos trabalhadores, introduziram conhecimentos sobre satide mental, de acesso
facil, individual e sigiloso (via aplicativos on line), visando redugdo do estigma. Promoveram atividades

agradaveis e garantiram o apoio continuo a saude mental.

Consideracoes Finais

Acreditamos que a organizagdo da analise dos resultados a partir de uma linha do tempo,
assumindo as entrevistas como o fio condutor, ¢ estabelecendo relagdo com os questionarios utilizados
para mensurar os indicadores de satide mental do modelo de Warr (1987), acrescido a medida de
alteragdes psiquicas (QSG-12) contribuiu para reafirmar a multidimensionalidade e o dinamismo do
processo saude-doenca no trabalho, bem como a influéncia dos fatores socioculturais, ambientais e
econdmicos (Batisttela, 2004; Canguilhem, 2009; LaMontagne et al., 2019; Lima, 2006; Llosa-
Fernandes et al., 2018; Melo et al., 2019; Mirowsky & Ross, 1989; Warr, 1987).

O fato de ndo encontrarmos relacdo significativa entre os achados em satde mental e as
caracteristicas sociodemograficas, mas semelhangas com os resultados obtidos em estudos sobre as
consequéncias psiquicas relativas as vivéncias de instabilidade no trabalho, corroboraram que esses
podem ser atribuidos a situagdo de instabilidade vivenciada pelos trabalhadores apds rompimento da
barragem e que condigdes sociais objetivas estdo vinculadas ao sofrimento subjetivo influenciando os
niveis de mal-estar individuais e societais (Mirowsky & Ross, 1989).

Consideramos necessario, entretanto, o desenvolvimento de pesquisas com outros grupos de
mineradores, a fim de se verificar a existéncia de semelhancas e divergéncia com os nossos resultados,
visando expandir a caracterizacdo da saude mental dessa categoria de trabalhadores, de maneira que
possamos compreender melhor a extensdo dos impactos, a satide mental, gerados por acidentes de
trabalho cujas as consequéncias ultrapassem os limites de responsabilidade da empresa geradora.
Entendemos, ainda, que seriam interessantes pesquisas que abordem o trabalho feminino na mineragio

como também o significado da religiosidade em ambientes altamente perigosos como a mineragao.
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Muitos dos aspectos que levantamos na discussdo pode ser fonte de hipoteses a serem testadas em
pesquisas futuras com outros designs.

Uma limitagdo da presente pesquisa foi a construgdo de amostra por conveniéncia frente as
possibilidades de acesso a populagdo. A descricdo que apresentamos da amostra permite-nos perceber
bons indicadores de representatividade como predomindncia masculina, de participantes casados na
amostra ¢ média de escolaridade acima da média da populacdo brasileira. Pode, também, ser visto como
limitacdo o fato de a pesquisa ter como participantes apenas os trabalhadores que tiveram acesso aos
sindicatos. Apesar de a maioria ndo ser sindicalizada, ndo se constituindo, portanto, em uma amostra de
trabalhadores sindicalizados, pode ter havido dificuldade de acesso a trabalhadores mais fragilizados

fisico e psiquicamente, considerando o relatado nas entrevistas.
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Short Title: Psychic effects of an accident
¢) Titulo: Mineria y salud mental — efectos de la ruptura del embalse de Fundao
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Resumo

Comparamos as condigdes de vida, de trabalho e a saide mental dos mineiros que
trabalhavam em Mariana quando se rompeu a barragem de Fundao com as de outros que
trabalhavam em outra cidade. Baseamo-nos nos modelos: ecoldgico, de causagao social e
biopsicossocial. Aplicamos o Questionario de Saude Geral-12, as escalas de Autoestima de
Rosenberg e de Conflito Trabalho-Familia a 164 mineiros e entrevistamos 25 deles.
Observamos que as condi¢des de vida e de trabalho dos mineiros de Mariana diferem
desfavoravelmente e estdo mais sujeitos a transtornos mentais comuns. O empobrecimento do
meio social, a perda de apoios sociais, os conflitos crescentes na familia, a atribuicao de culpa
pela ruptura da barragem e a decadéncia econdmica da cidade contribuiram para acentuar os
sentimentos de mal-estar, depressao e ansiedade.

Palavras chave: Mineragao, saude mental, acidente de trabalho

Abstract

We compared the living and working conditions and mental health between miners
who worked in Mariana when the Funddo dam broke to other miners who worked in another
city. We based on the ecological, social causation, biopsychosocial models, and other
contributions. We applied the General Health Questionnaire-12, Rosenberg’s Self-esteem, and
the Work-Family Conflict scales to 164 miners, interviewing 25 of them. We observed that
the living and working conditions of the miners of Mariana differ unfavorably and are more
prone to common mental disorders. The impoverishment of the social environment, the loss
of social support, the increasing conflicts in the family, the attribution of guilt for the dam
collapse, and the economic decline of the city contributed to accentuating feelings of malaise,
depression, and anxiety.

Keywords: Mining, mental health, occupational accident
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Resumen

Comparamos las condiciones de vida y de trabajo y la salud mental de los mineros que
trabajaban en Mariana cuando se rompi6 el embalse de Fundao con las de otros que
trabajaban en otra ciudad. Nos basamos en los modelos: ecoldgico, de la causacion social y
biopsicosocial. Aplicamos el General Health Questionnaire-12, las escalas Rosenberg’s Self-
esteem 'y Work-Family Conflict a 164 mineros y entrevistamos 25 de ellos. Observamos que
las condiciones de vida y de trabajo de los mineros de Mariana difieren desfavorablemente y
ellos estan mas sujetos a trastornos mentales comunes. El empobrecimiento del medio social,
la pérdida de apoyos sociales, los conflictos crecientes en la familia, la atribucion de culpa por
la ruptura del embalse y el descenso econdmico de la ciudad han contribuido para acentuar los
sentimientos de malestar, depresion y ansiedad.

Palabras clave: Mineria, salud mental, accidente laboral

Brazil is one of the world's leading exporters of minerals. In the first semester of 2020,
the export of iron ore (the second in the world) represented 82% of the country's total mining
exports and 9.3% of Brazilian exports (Brasil, 2020b). In this period, the state of Minas
Gerais (MQ) ranked second (38%) in the Royalties for the Exploitation of Mineral Resources,
(CFEM, Financial Compensation for the Exploration of Mineral Resources). According to the
Instituto Brasileiro de Minera¢do (IBRAM, 2020) in 2019, it was the state with the highest
percentage (31.6%) of direct jobs in mining (62,667 workers), about three and a half times the
number of jobs in the mineral processing industry and up to eleven times the number of direct
workers in the production chain. Therefore, mining is a relevant activity that generates jobs in
the state. It has a mean income of BRL 3,438.44, which is above the Brazilian mean, BRL

1,638.33 (Brasil, 2020a).
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However, this economic performance contrasts with physical illnesses and
psychological suffering related to mining work (Minayo, 2004; Moulin & Moraes, 2010;
Parreiras, 2017; Seaton, Bottorff, Oliffe, Medhurst, & DeLeenheer, 2019). This situation is
probably accentuated among the miners of the city of Mariana (MG), Brazil, after the collapse
of the Fundao tailings dam, on November 5, 2015. It destroyed the district of Bento Rodrigues
(Mariana), caused 19 deaths, injured 256 people, and damaged 33 cities, in the 700 km course
that the 34,000,000 m* of mining tailings traveled toward the Atlantic Ocean (Azevedo &
Freitas 2019; Santos & Wanderley, 2016). Studies after the collapse, such as the ones carried
out by Azevedo and Freitas (2019), and Motta and Borges (submitted), found the existence of
psychic changes and low prevalence of psychological well-being among these miners. We
asked if these sufferings are specific to the miners who experienced such an event.

We then carried out this study with the objective of comparing miners who worked in
Mariana when the dam broke with others who worked in another city, in terms of working
and living conditions, as well as mental health. For the second city — Conceicao do Mato
Dentro (CMD) — mining was also an important sector of its economy. Both cities are in the
state of Minas Gerais and were founded in the Brazilian colonial period as a result of gold
mining (Dias & Oliveira, 2018; Rosa, 2019).

The first city, Mariana, is in a region known as the iron quadrilateral, a place of
economic and social relevance. In 2017, its GDP per capita was BRL 48,407.28 (IBGE,
2020). It reduced its municipal tax collection in 2017 (BRL 40.7 million) compared to 2013
(BRL 89.6 million), attributing such CFEM reduction to the crisis that followed the Fundao
dam collapse (Prefeitura Municipal de Mariana, 2019). The second, CMD, is located in the
Serra do Espinhago. In 2017, it registered a GDP per capita of BRL 44,742.28 (IBGE, 2020),
which possibly increased, given its growing mining production since, in 2020, it was the city

with the highest quarterly CFEM collection in the state and the third in Brazil (Brasil, 2020b).

54



Mental Health and Work: Theoretical framework

The definition of health has evolved from its conception as the absence of
interrelationship between the biological and psychic and social events (Melo, Cavalcante, &
Faganha, 2019) to the positive concept — a complete physical, mental, and social well-being —
and not consisting only of the absence of illnesses. The latter, proposed by the World Health
Organization in 1948 (WHO, 2006), broke the paradigm of the health-illness opposition,
introduced psychic and social aspects, and proposed an integral view of the human being.
However, there are difficulties in applying it due to its breadth and lack of measurable
indicators (Benavides, Garcia, & Ruiz-Frutos, 2004).

Consequently, we incorporated contributions from authors (such as Batistella, 2007,
Benavides, Declos, & Serra, 2018a; Benavides et al., 2004; Canguilhem, 2009) to the WHO
concept that recognize the involvement of individuals in the process of illness, prevention,
and treatment, as well as the State’s responsibility in developing public policies. They
approach health as being multi-dimensional and dynamic, influenced by socio-cultural,
environmental, and economic factors, enabling the development of measurable indicators,
considering living and working conditions as antecedents (Batistella, 2007; Benavides, Declos
& Serra, 2018b; Canguilhem, 2009; Llosa-Fernandes, Menéndez-Espina, Agull6-Tomas, &
Rodriguez-Suarez, 2018; Melo, Cavalcante, & Faganha, 2019; Mirowsky & Ross, 1989;
Warr, 1987).

Compatible with this conception of health and work, Fernandes, Aratijo, and Olivieri
(2014), focusing on the mining sector, signaled the potential of contamination by dangerous
substances, heavy metals, and radioactive substances, the socioeconomic impacts (e.g.,
increase in violence) and environmental issues, such as water, soil, and air pollution and the
collapse of dams. Such risks affect different types of populations, including traditional

communities. Parreiras (2017), in turn, warned of health problems for miners due to exposure
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to physical, chemical, and fire and explosion risks, accidents, and factors resulting from the
organization and work processes. These injuries are not independent of psychological
suffering and illness (Minayo, 2004; Ansoleaga & Toro, 2010; Moulin & Moraes, 2010;
Motta & Borges, submitted). Seaton et al. (2019) considered the presence of a culture of toxic
masculinity, presuming this kind of work as a hard one and, at the same time, rejecting the
expression of stress or mental health problems.

These mining characteristics are antecedent aspects in explanatory mental health
models, namely: ecological, social causation, and biopsychosocial models. Warr (1987), when
proposing the ecological model, contemplated the positive conception of health, describing
mental health in five dimensions:

a) Affective well-being, resulting from the relationship/combination of pleasure and
excitement.

b) Personal competence, related to the person's ability to deal with environmental pressures
and solve problems.

c¢) Autonomy, defined by the person's ability to deal with the influences of the environment
and develop their own opinions and actions.

d) Aspiration, related to the person's interest and involvement with the environment and in
establishing goals and means to achieve them.

e) Integrated functioning, defined by the balance and/or conflict between the functioning of
different social roles (work and/or employment, leisure, and family relationships).

According to Warr (1987), self-esteem reflects the assessment of indicators of
competence, autonomy, and aspiration, as these are feelings that jointly self-direct contribute
to an opinion about oneself (self-esteem). The environment influences mental health
dimensions from nine aspects: opportunity to exercise control over the environment,

opportunity for skill use, externally generated goals, variety of tasks and/or activities,
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environmental clarity (information), availability of money, physical security, opportunity for
interpersonal contact, and valued social position. Individual differences, such as personal
and/or social values and skills, intrinsically related to the work content, can mediate the
influences of the environment.

Mirowsky & Ross (1989) assumed that differences in social position (related to
income, educational level, gender, race, ethnicity, and marital status) contribute to the process
of elaborating beliefs and valuing assumptions about society and human relations. Three core
aspects influence individual and social malaise patterns, namely:

a) Alienation, seen as a rupture in social identity, is expressed in five basic types: impotence
(an objective impossibility in reaching personal goals), self-estrangement (perception of third
parties controlling their thoughts, actions, and experiences), isolation (distance from the social
interaction), the lack of meaning (unknowable perception of the world and the purpose of
life), and the lack of norms (rejection of social patterns of behavior).

b) Authoritarianism, the perception of the world limited to the values of individuals' personal
networks, considered as universal and unique, above any other, regardless of time, place, and
situation.

¢) Inequality, characterized by the power gap in relationships, favors social injustices and
generates anxieties such as violence and guilt linked to the perception of being a victim or
exploiter.

Mirowsky and Ross (1989) treated these aspects as links between objective social
conditions and subjective suffering. It converges to the ecological model of Warr (1987),
among other aspects, for explaining health from the relationship between people and the
social environment and for including the social position among the environmental factors.

In the biopsychosocial model, Marchand and Durand (2011) incorporated, among the

antecedent variables of mental health, work and its conditions, the family, and community
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aspects. They also signaled the moderating and controlling role of aspects such as:
psychosocial conditions (gender, life cycle, stressful vital events, and psychic traits),
economic variables (related to the company and the markets), and unionization. However, like
Martin (2010), despite contributing to the recognition of the nexus between work and health,
covering the mental health background aspects of different levels of analysis, from individual
to societal, they considered only changes or psychic disorders as health indicators. Such
models apprehend distinct and complementary aspects of the relationship between mental

health and work and, as a whole, expand the possibility of analysis.

Method

We structured the research into two complementary strategies: 1) mapping the
workers' mental health conditions at the time of the research, through structured
questionnaires; 2) understanding the workers' perception about the impacts experienced at
work and in their lives by the Fundao dam collapse, using semi-structured interviews. We
performed field activities in two periods: the first from August to September 2018, in
Mariana, and the second from April to May 2019, in CMD.
Participants

A total of 163 mining workers answered a questionnaire, 109 individuals (102 men
and seven women) working in Mariana at the time of the Fundao dam collapse and 54 (44
men and 10 women) working in CMD. The sample had a mean age of 39 years old (SD =
10.4) and 13.4 years (SD = 3.6) of formal education, with 12.3% still studying. The mean
time in the current activity was 26.4 months (SD = 46.4), and 79.0 months (SD = 82.7) in
their previous professional activities. Regarding their current professional activities, 57%

declared to be working in mining activities and 11.7%, other activities. The remaining
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participants were self-employed (8.6%), informal workers (9.8%), while others had retired
(5.5%) or were unemployed (7.4%).

Regarding their previous professional activities, 84.6% declared themselves to be
miners, 1.2% self-employed, 13.5% in other activities, and 0.6% unemployed. Regarding
marital status, 67.5% of participants were married or living in a stable relationship, 63.7% had
children, and 72.9% had dependents.

We interviewed 25 workers from the total number of participants (24 men and one
woman), including 15 workers from the company that owns the Fundao dam and four miners
from CMD. Regarding age, two were under 30 years old, 23 were between 31 and 50 years
old, and four were over 51 years old. Regarding marital status, 16 were married, five
participants were in a stable union, and four were single or separated. Seven had worked in
mining activities for five years, six had worked between 6 and 10 years, five between 11 and
20 years, two between 21 and 30 years, and five for over 30 years. Among the interviewees,
15 were born in Mariana or in the region, seven in other locations, two in another state, and
one considered himself as being born in Mariana. Concerning the last positions held in the
mining sector, 14 were in medium-rank operational positions (such as mobile equipment
operators, belt operators, mechanics), three in technical operational positions (as pipeline
station technicians, industrial maintenance technicians, physical laboratory technicians), and
eight worked in administration (as storekeepers, team leaders). During the survey period,
fifteen of them were employed in mining, six in other activities, six were unemployed, and
two were performing informal activities.

Instruments
Structured questionnaires.
To understand the participants' mental health conditions, we chose questionnaires

based on the mental health indicators of Warr's model (1987) and included a measure of
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psychic disorders, considering studies by other authors (e.g., Martin, 2010; Fernandes &

Pereira, 2016; Marchand & Durand, 2011; Palma Contreras, Ahumada Mufioz, & Ansoleaga

Moreno, 2018; Kotera, Green, & Sheffield, 2019; Rabelo, Silva, & Lima, 2018; Seaton,

Bottorff, Oliffe, Medhurst , & Deleenheer, 2019). We applied the following questionnaires:

d) General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), used to measure common mental disorders

and function as an inverted measure of affective well-being. Created in 1972 by Goldberg,
it is recommended for screening cases (Sé& Junior & Wang, 2016), reputable in
epidemiological research (Banks et al., 1980; Borges & Argolo, 2002). We used the
unifactorial solution of the occupational use version (Borges & Argolo, 2002), whose
answers range from 1 to 4.
Rosenberg’s Self-esteem Scale (RSES) to analyze self-esteem for, according to Warr
(1987) indicators of competence, autonomy, and aspiration are interdependent and
synthesized by self-esteem. We used the version adapted by Hutz and Zanon (2011), a
one-dimensional measure, with ten items related to feelings about oneself, positive (self-
esteem) or negative (depreciation), whose answers vary from 1 to 4.
Work-Family Conflict Scale to estimate the Work to Family Interference (WFI) and
Family to Work Interference (FWI), that is, mutual impacts between the roles played in
family and work situations, as we consider them as indicative of integrated functioning
(Warr, 1987). Netemeyer, Boles, and McMurrianem created this scale in 1996. Aguiar and
Bastos (2013) translated and adapted it for use in Brazil. It provides answers according to
a Likert scale, ranging from 1 to 6.

Interview Script.

The semi-structured script covered 22 questions, about: 1) the living and working

conditions in the cities where these mining companies were operating; 2) the worker's

experience of a breaking dam and its impacts on work and life; 3) the psychosocial context
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and its repercussions on work, health, and life expectations. The script and the development
of the interviews were guided by Warr's health indicators (1987) and the environmental
aspects of the previously mentioned models.

Field activities and answer analysis procedures

After the dissemination of the survey in the electronic media of mining unions, we
applied the questionnaires and conducted individual interviews. We applied both techniques,
under voluntary authorization of each participant in this research, with care to maintain
his/her anonymity. In Mariana, we performed them in the unions’ office: the Metabase
Mariana Syndicate and the Metabase Inconfidentes Syndicate. In CMD, we adopted the
snowball technique to access workers and the participants chose the locations of the activities.

We recorded the answers to the questionnaires in a palmtop-like computer (Pocket
PC), compatible with the Statistical Package for Social Science (SPSS) software, which we
used to estimate the scores of all factors of the scales, for the statistical analyzes of sample
characterization and the others necessary to reach the research objective.

We recorded the interviews under the authorization of each participant, and transcribe
them in full. In the literal excerpts we used in the presentation of the results, we removed any
details that would allow the identification of the participant and used the letter “I”’
(interviewee) followed by the assigned number. For analysis, we adopted Minayo's (2014)
orientation of articulating categorical content analysis (Bardin, 2011) with hermeneutic-
dialectical reflection, aiming to simultaneously contemplate the historicity of the identified
meanings, ruptures, and contradictions. To organize the material and the codifications, we
used the QDA Miner software. We started with floating reading (Bardin, 2011; Turato, 2003),
understanding the characteristics that would allow us to outline the categories and define the
analysis corpus (Turato, 2003), and identifying the nuclei of meaning (Bardin, 2011). We

gathered these groups in more synthetic categories, trying to understand the historical
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meanings and contextualize them with the results of the questionnaires, the documentary

information, and the specialized literature.

Results

Result of the interviews

We organized the results of the interviews as addressed in the script, the
contextualization of living and working conditions in both cities, the experience of a breaking
dam, the psychosocial context, and the repercussions on work, health, and life.

Living and working conditions in the cities of CMD and Mariana.

The CMD office is small, “I liked the city (...) [ am from a small city in Bahia, right?
(...) It reminded me of (...) the city I used to live in (...) (I23). According to this participant
“CMD has the advantage of being the cradle of tourism in the state of Minas Gerais, with
several waterfalls (...) The Tabuleiro waterfall, (...) One of the largest in Brazil (...) they don’t
explore this part here” (I125). Another reported: “I always heard my father's stories (...) People
here are suffering, they were always exploited (...) practically slave labor (...) In exchange for
food, clothes” (126).

Some participants stated that the company contributed to the development of the city:
“I think what really came to have an impact, economically, was the company. (...). Apart from
mining we have small jobs, some stores, that sort of thing (...) practically, mining is what
maintains the whole region” (I125). An interviewee highlighted “people (...) who had their first
job (...) first car (....) built houses because of mining” (I23). Another interviewee, however,
pointed out deficiencies “Leisure, health, education also have some difficulties (...) some
things are lacking, do you get it?”” and comments “today I have some difficulties here, in

being here alone, without my family because of that” (124).
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Despite the benefits, a participant acknowledged the negative impacts of mining:
“Mining, it is really (...) like many others, like livestock and everything has deforestation,
there is a lot. (...). Progress has a price, right? ” (123). And another signaled that there is a
conflict with the population: “the population accepting and knowing that mining is a way of
exploitation (...) It is an inheritance from gold mining, which we used to have, from charcoal,
(...) wood". And added: "I think that putting the mining companies together with people, and
having this information more aligned, I think it could be much better" (126). They affirmed
the responsibility for inspection by the government to prevent further damage: “We have
agencies that control this, right? We have laws to comply with” (123). Another participant
adds: “I think that every inspection (...) Is an inspection ... by surprise” (126).

Mariana, according to an interviewee, is "a very old, beautiful, a historic city and ...
that has always survived, right ... with more resources from mining itself" (I1). Another
participant stated: “a very prosperous region of employment since my childhood” (I5).
According to an interviewee “the city used to be full of people from other cities, sometimes
from other states” (I116). Currently they are experiencing the opposite, due to the dam
collapse, according to a participant: “today the city is a chaos (...) Of unemployment, due to
the basic conditions that we do not have ... (...) A lot of unemployment, violence has
increased a lot (...) in this precarious situation ”(117).

In both cities, the contractual and legal conditions practiced by the mining companies
were similar. The company in CMD and the owner of the Fundao subsidiary adopted the
Brazilian private contracting regime, the Consolidagdo das Leis do Trabalho (Consolidation
of Labor Laws), with Profit and Results Sharing (PRS), the workers’ right to a share of the
economic result (Brasil, 2000). They encouraged people to study, as the Mariana participants
reported: “it [the company] paid up to 80% of our studies” (I110), and “let's move, let's grow”

(I21). Similarly, a CMD participant commented on the intention of the employing company:
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"they wanted us to study, to go to college (...) always specializing (...) to facilitate our growth
within the company" (123).

Regarding the benefits provided to their workers, there were similarities. Both
provided health care (medical and dental), free of charge, to the interviewees. However, only
the Mariana workers reported additional benefits during the Christmas holidays or the
existence of a credit cooperative, job stability and the incentive to an extended career (Motta
& Borges, submitted).

The mining processes were similar. Both companies adopted standard operating
procedures. The two groups considered shift work uncomfortable, by to physical complaints:
“there is fatigue, tiredness. As we work shift after shift, we change our lifestyle all the time”,
and for hindering social and family relationships as interviewed: “I could be spending time
with my family, son (...) you can’t, you have to be sleeping, to get ready for the night shift”
(124).

Both groups reported that mining is a high-risk activity, “level 4 risk” (I115), according
to the miner: “There is a matter of risk, yes, we cannot hide it. But there we take our measures
(...) To minimize or even eliminate the risk during work” (I23). They mentioned the rigid
safety system at work - the golden rule, according to respondents, noncompliance to it caused
them to get fired: “They were fired because of that” (E3) and “this person was invited to leave
because the rule is: better one person, alive, out there, than a fatality within the company”
(125).

In both periods of the survey, the workers reported pressure to produce and its increase
on certain occasions: “There are times when the pressure is enormous. Because we have, we
have goals, we have numbers to meet, right? The company has targets to meet, monthly,
yearly” (I124), and noted its harmful effects: “if they charge us too much, the risk of an

accident increases, and the psychological pressure, fatigue, the mental aspect of the workers
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will be affected” (125). A Mariana participant reported: “in a little while everything hurt me,
my production fell, I said I was not feeling alright” (114).

However, workers from both cities did not associate the production requirement with
the management style. They consider it satisfactory: “Great! Nothing to complain about”
(I25). On the contrary, the Mariana group interviewees reported illnesses, attributed to the
process of their activities: “it is an occupational illness, just like the doctor said: this is a
chronic illness” (120). Such report contrasted with the ones of the CMD participants who did
not mention them.

The different experiences of the Fundio dam collapse.

Regarding the collapse, the participants of the Mariana group actively experienced it.
At the time, some were working, others were starting their working day, or preparing to leave
their homes. In addition to the impacts generated, victimizing co-workers and family
members, there were those who attributed responsibility: “You killed more than thirty people”
(I12). The participants also reported feelings of surprise and indignation “it cannot have
happened, because I even (...) up until the last minute I spoke like this... a lie, I defended
[company name] for any reason. Then, until I tasted it, I was still working for [company
name]” (112).

In addition to these constraints, there were changes in the work routine; some
interviewees were designated, without any training, to help victims. The company changed its
management policies and adopted measures to reduce costs: paid leave in 2015, followed by
collective vacation, and a new period of paid leave in 2016, three periods of contract
suspension (between 2016 and 2018), Voluntary Resignation (VRP) and Involuntary
Resignation (IRP) Programs. Without the intermediation of managements, who pressured
workers to adhere to the VRP, uncertainty and insecurity made interpersonal relationships

tense: “we think, right, for a company, will it keep me, or will it keep the other one? (...)
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another person who (...) is more qualified. Not that we are not, right? ” (I13). These actions
resulted in a significant increase in unemployment in Mariana, the difficulty of participants
returning to the job market, making their projects unfeasible: “Wow, terrible, today, today (...)
It is very uncertain” (I14), and it’s making people suffer: “Ah, depressed ”(I15).

The interviews of the CMD participants took place about three months after the
collapse of another dam, the Corrego do Feijdo dam in January 2019, in which 272 people
died (Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais, 2019). Due to the severity, among
other aspects, the participants referred to that accident: “I was going to get a 16-hour shift (...)
So we go to work a little, like this, more shaken, right?” (125). Another participant expressed
“And not to mention that they are our colleagues (...). It could have been with me (...) It is in
my work area” (124). They referred to an accident within the company: “we went through a
not so good period last year (...), that occurred (...) in our mining, in the pipeline” (123).

Effects on work, health, and life.

We observed differences in expectations between the groups of interviewees. The
CMD participants, despite being sensitized and expressing solidarity with the victims in both
accidents, did not report psychological suffering. They remained focused on their goals and
willing to continue their activities, as the interviewee expressed: “I have a good personality, a
strong one, thanks to God, so regarding this; it didn’t affect me at all” (125). Another one said:
“it didn’t stop messing with, with the psychological side of everyone in the mining area” (124)
and another participant summarized “Thank goodness, this company that I'm working for (...).
It is already building the dam in the safest way” (123).

The Mariana group interviewees, however, realized the negative impact of the collapse
on their lives, externalizing their suffering. They reported difficulties in reaching their goals
due to unemployment, the scarcity of financial resources, conflicts with their families and

with themselves, several due to traditional gender orientations, as the participant expressed:
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“The man is the pillar (...), and now?” (I21). They stated that there are workers with psychic
illnesses: “my head got worse” (I17).
Results of the questionnaires

Table 1 shows the estimated scores and quartiles for each indicator. In common mental
disorders, the means are high. In Brazil, a 3.0 score is adopted as the cutoff point (Sa Junior &
Wang, 2016) in the population of a primary care center, however, scores above 2.0 are
considered an alert for the adoption of preventive strategies (Alvaro, 1992; Banks et al.,
1980). Means and scores of 40.5% of participants exceed the alert score and 17 participants
exceeded the cut-off point. We found, among the participants of the Mariana group, reports of
experiences that can contribute to this elevation.

Table 1 — Scores and quartiles in the different mental health indicators (n=163)

Indicators Common Work interference Family interference
Measures mental Selfiesteem in family in work
disorders

Minimum 1.00 2.00 1.00 1.00
Maximum 3.67 4.00 6.00 5.00
Mean 2.03 3.18 3.50 2.24
Standard deviation 0,65 0,39 1,27 2,15
Quartiles 25% 1.50 2.90 2.60 1.40

50% 1.91 3.20 3.80 2.20

75% 2.42 3.40 4.40 3.00

Scores in the RSES indicate moderately high self-esteem. Observing the quartiles, we
verified that 50% of the sample exceeded the mean, with one participant scoring maximum
points on the scale. We observed that there is a greater tendency for higher scores. Such
results corroborate what the interviews expressed about perceiving themselves as individuals
with excellent professional qualifications, despite the few job opportunities.

Regarding the WFI, the mean coincides with the midpoint of the scale, with a
concentration around it. Since the 50% quartile, the scores are above the sample mean,
indicating an increased perception of WFI and 10% are close to the maximum score of the

scale, in line with what the interviews related about the impacts of working shifts in the
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family life. Likewise, the fact that some participants, due to their jobs, live in different cities
to their families also corroborated such scores. In the distribution of scores of FWI, the
sample mean, as well as the scores of 75% of the participants, are below the midpoint of the
scale, indicating a decreased perception of family interference in work.

We applied cluster analysis to approximate the general mental health settings shared

by the sample, based on the measured indicators. We identified five different profiles (Table

2).
Table 2- Mental Health Profiles (N=163)
Mental Health Indicators Mental Health Profiles

| 11 111 |\ Vv
Common Mental Disorders 2.62 2.46 1.93 1.80 1.65
Self-esteem 3.04 3.12 3.02 3.32 3.32
Work interference in family 5.07 4.68 3.71 3.14 1.66
Family interference in work 3.94 1.93 3.04 1.54 1.51
Participants 18 35 39 36 35

The examination of the referred Table, allowed us to describe the five profiles as
follows:

e Profile I (18 participants). These individuals had a conflicting work-family relationship,
with the highest mean scores among the profiles of these indicators. In other words, they
experience a high degree of difficulty in matching work demands with family members
and, at the same time, perceive a moderately high family interference in work. They had
the greatest tendency to common mental disorders and, despite they have achieved a
moderate score on the self-esteem scale, their mean in this indicator is below the sample.

e Profile II (35 participants). These individuals perceived high WFI, but low FWI (lower
than the sample mean and below the midpoint of the scale). The common mental disorders
mean is above the alert point and is worrying because it corresponds to 21.5% of the

participants. The self-esteem score is moderately high, close to the sample mean.
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Profile III (39 participants). Individuals in this profile perceived the moderate existence of
conflict between work and family, presenting both indicators in moderate degrees. They
tended to have low scores for common mental disorders, below the midpoint (2.5 of the
scale) and the alert point (Alvaro, 1992; Banks et al., 1980). The mean self-esteem score
is below the sample mean; however, it remains moderate.

Profile IV (36 participants). The members of this profile perceived the WFI to the
midpoint, but a lesser extent than the previous profiles. They attributed the second lowest
score, among the profiles (below the midpoint), to the FWI. The mean score for common
mental disorders (the third lowest among profiles) is below the midpoint and the alert
point (Alvaro, 1992; Banks et al., 1980). They had a moderately high RSES mean, above
the sample mean.

Profile V (35 participants). These individuals showed moderately high self-esteem, which
is combined with the lowest scores for common mental disorders in the sample and little
difficulty in matching work demands with family members.

We examined the distribution of participants in the clusters, according to their

workplace (Table 3). The percentages suggest a slight tendency towards a predominance of

workers from the Mariana group in clusters 1 and 2, however the results of applying the chi-

square do not significantly reject the independence between clusters and workplaces (y~ =

3.19, SD =4, p=10.53).

Table 3 — Distribution of participants per cluster and city of work (N=163)

City/place of work

Cluster Mariana CMD
I 72.2% 27.8%

II 77.1% 22.9%
111 66.7% 33.3%
v 61.1% 38.9%
\Y 60.0% 40.0%
Total 66.9% 33.1%

v =3.19; df= 4; p= 0.53
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We then applied the t-test to compare the scores obtained in each scale in Mariana and
CMD and found a significant relationship between the scores of common mental disorders
and the place of work (F =19.19, t = 5.96, p <.001), where the Mariana miners showed a

greater tendency towards common mental disorders.

Discussion

We observe that the living and working conditions of the participants are similar. Such
conditions originated in the practice of mining companies (Minayo, 2004). In spite of this, the
two cities are at the extremes of the mining cycle, which is based on soil contents and
measured reserve (quantity of ore in the mine). Ore reduction generates a higher cost for
extraction and may encourage companies to migrate their investments to more profitable
areas. CMD, whose iron content is 65% and with reserves at the beginning of the mining
cycle, is in the initial phase of the process in which the company seeks to assume an
expressive role in the city and in society, contributing to improvements in living conditions,
such as in health and education, according to interviewees. It seeks to insert itself in the
community and to organize local life (Minayo, 2004), encouraging productive specialization
and the emergence of political and social dependence, the ore dependence (Coelho, 2018).

In Mariana there is a slowdown in the mining process, also caused by the decrease in
the percentage of iron found (currently 45%) and evidenced by the decline in municipal tax
collection (Prefeitura Municipal de Mariana, 2019). This situation led to a loss of popular
support for the company that owns Fundao and its workers. Despite the demonstrations for
the return of the company's activities, some people blamed the participants for the dam
collapse and the consequent economic decline in the city. Applying, then, the concept of

social position (importance of position in the social structure recognized by others) that we
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mentioned, considered in the ecological and social causation models in the introduction, we
understand that there were losses for the miners in Mariana.

Warr (1987) pointed out that the valued social position is one of the environmental
characteristics that influences mental health and the negative effect of its loss. According to
Mirowsky and Ross (1989), the social position affects the perception of society and human
relations, which is essential for understanding the patterns of malaise in individuals.
Ansoleaga and Toro (2010) reported a greater predisposition for the development of
depressive symptoms among Chilean miners, in a situation of low social support. In the
present research, the participants of the Mariana group showed a greater tendency towards
common mental disorders, corroborating the findings of these authors.

Similar corporate management strategies, such as better wages, working conditions,
PRS, and indirect wages, contributed to attracting and securing their workforce, reported by
the individuals of the CMD group as their first opportunity to acquire goods. The incentives
for continuing education of workers raised their educational level, contributed to the
efficiency and productivity of companies and the creation of an image of excellence by
miners, corroborating a previous study (Minayo, 2004), also contributing to the moderately
high self-esteem of the sample, observed in all clusters. It is higher than among Spanish
miners (Vazquez Morejon, Garcia-Boveda, & Jiménez, 2004), similar to the Chilean sample
of Rojas-Barahona, Zegers, and Forster (2009), showing a high trend regarding to the study
with 53 nations, and below the Argentine population (Gongora & Casullo, 2009).

We believe that a moderately high self-esteem is an aspect that can favor the search
for better working and living conditions and help the participants of the Mariana group to
reorganize their lives. However, the return to the job market, according to reports, has been in
lower working conditions and wages, with less training requirements. In terms of the

ecological model (Warr, 1987) there is an impoverishment of the social environment in terms
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of the opportunity to use skills, the realization of external goals, and economic availability.
These aspects can result in mental health damage. In the case of the participants, it can
represent suffering, as it affronts the miners' self-esteem, partly built on their professional
activities, as we have already commented.

We also observed that there were no reports of illnesses related to the work process by
individuals of the CMD group. We considered that it can be related to the difference in the
time of activity of the mining companies, which have operated for 43 years in Mariana and 12
years in CMD (Dias & Oliveira, 2018; Rosa, 2019). This may imply both less exposure to
risks and the use of new technologies, a fact that seems to support this belief among the CMD
workers, of greater security in the mining process, especially of the tailings dam. We also
consider the possibility of constraints in expressing illnesses at work, due to a culture of toxic
masculinity, based on hard work to acquire goods, and the lack of expression of emotional
stress/tension or mental health problems detected in this type of activity (Kotera & Sheffiel,
2019; Seaton et al., 2019).

The adversities in the work process reported by the CMD group refer to working in
shifts, a possible cause of work interference in the family (Barbosa & Borges, 2011) as well
as the fact that several participants live in a different city from their families, which can
accentuate the work-family conflict.

Regarding the collapse and its consequences, the interviewees of the Mariana group
reported pressure to adhere to the termination programs, as well as the worsening of
interrelationships. Both aspects constitute a risk to mental health (Fernandes & Pereira, 2016;
Palma Contreras et al., 2018; Rabelo et al., 2018; Warr, 1987). Likewise, reports of
difficulties in achieving their goals due to unemployment and/or scarcity of financial
resources, according to Llosa-Fernandes et al. (2018), increases the risk of depression and

anxiety. We also observed an increase in family conflicts due to the difficulty in providing the
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same previous living conditions. Among the participants, several expressed guilt, signaling
traditional gender role orientations, which Eby, Maher, and Butts (2010) pointed out as
responsible for accentuating the work-family conflict. Such situations, in addition to the
already mentioned losses of social support, generate stressful psychosocial conditions, which
can negatively contribute to mental health (Marchand & Durand, 2011).

Although the reports of the CMD interviewees denote that the ruptures of the dams
caused apprehensions regarding the exercise of their activities and demonstrate empathy for
colleagues who were physically victimized by the tailings, they showed fewer tendency to
common mental disorders.

Therefore, we can observe that, from the Fundao dam collapse, the group of workers
from Mariana experienced significant losses, showing unfavorable environmental conditions
considering Warr’s model (1987).

Such losses also mean marked changes in social position that, according to Mirowsky
and Ross (1989), can generate impotence and social isolation (types of alienation), accentuate
inequality, generating the feeling of injustice, which contribute to the increased feelings of
malaise (depression and anxiety). For these authors, the conditions that produce certain events
and/or their consequences, as well as the active answers to them, are largely responsible for
the psychological impact of the event, which we understand to have occurred to the
participants of the Mariana group.

Closing remarks

We reached the objective of this study, by empirically evidencing that the working and
living conditions, as well as the mental health, of mining workers, who were working when
the dam broke in Mariana, differ from those miners working in another mining location, and
are unfavorable considering the ecological, social causation, and biopsychosocial models that

explain the relationship between mental health and work.
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We emphasize that the accentuated changes in social position contributed to
intensifying feelings of malaise, depression, and anxiety (Mirowsky & Ross, 1989; Warr,
1987).

A limitation of the present study resulted from the choice, in the field activities, of two
groups with people who are overly sensitive to the collapses of tailings dams. This fact led us
to decide not to use structured questionnaires that cover living and working conditions, as we
believe that an extensive protocol would be impossible to apply. Such aspects which, in the
models mentioned in the introduction, are antecedent components, were explored exclusively
in the interviews. Although we report statements by interviewees of the Mariana group that
refer to the nexus between such aspects and mental health, we did not directly explore them,
since it was not the objective of this study. Researchers who can build other means of access
to participants can explore this link.

Additionally, this obstacle has grown in CMD, preventing us from reaching a closer
number of participants to the Mariana group. This difficulty, perhaps, may have contributed to
hiding differences in the distribution of clusters. With more participants in the CDM group,
we would be able to go deeper into some statistical analysis. The situation also reflected the
influence of living and working conditions in mining, as the CDM field activity took place in
April 2019, about three months after the Corrego de Feijao dam collapse that killed 272
people (ALEMG, 2019), and workers were afraid to participate, many because of possible
retaliation by their company.

Finally, we note that we must understand the results in order to focus on the need to
develop protective and follow-up actions for workers involved in large-scale events/accidents,

even if they have not been physically affected, as the psychosocial effects are numerous.
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Capitulo 4
Saude mental e trabalho: um modelo psicossociolégico integrativo

Resumo

Este ensaio tem por objetivo contribuir para o debate da poténcia do trabalho em promover
saude e adoecimentos, a partir de reflexdo sobre os componentes de saude mental no trabalho
apresentados em modelos explicativos de satde disponiveis na literatura. Baseadas na
abordagem psicossocioldgica, desenvolvemos uma andlise reflexiva em trés partes: na primeira
discorremos sobre os conceitos de saude, focalizando os conceitos contemporaneos, e sobre o
nexo entre saude mental e trabalho; na segunda, apresentamos modelos explicativos de saude
mental de enfoque psicossocioldgico e analisamos suas possiveis interlocugdes. Na terceira, a
partir dos modelos analisados, propomos modelo-sintese de saide mental no trabalho
considerando a intersecao dos niveis de analise, a posi¢do social, as influéncias societais
(econdmicas e sociopoliticas) e das condigdes de trabalho e vida.
Palavras-chave: Saude mental; Trabalho; Psicossociologia; Modelos psicologicos de satde.
Abstract
This essay aims to contribute to the debate on the power of work to promote health and illness,
based on a reflection on the components of mental health at work presented in available
explanatory health models. Based on the psychosociological approach, we developed a
reflexive analysis in three parts: in the first, we discuss health concepts, focusing on
contemporary concepts and on the nexus between mental health and work; in the second, we
present explanatory existing models of mental health with a psychosociological approach and
analyze their possible interlocutions. In the third part, based on the analyzed models, we
propose a synthesis model of mental health at work, considering the intersection of levels of
analysis, social position, societal influences (economic and sociopolitical) and working and
living conditions.
Keywords: Mental health; Work; Psychosociology; Psychological models of health.
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Os estudos sobre a relagdo entre saude e trabalho vém se consolidando ao longo dos
anos (Batistella, 2007a). A visdo reducionista de satide — de unicausalidade e como auséncia de
doengas — seguiu-se o conceito positivo de satde, a compreensdo da saide e doenga como
processo, o reconhecimento da inter-relagdo entre o biologico e o psiquico, da
multidimensionalidade e dinamismo, ¢ do trabalho e suas condigdes como relevantes para
preservagao e promog¢ao da saude ou, ao contrario, propiciar adoecimentos (Batistella, 2007b;
Benavides, Delclés, & Serra, 2018a, Canguilhem, 1966/2009; Llosa-Fernandes, Menéndez-
Espina, Agullo-Tomds, & Rodriguez-Suérez, 2018; Mirowsky & Ross, 1989, 2003; Rabelo,
Silva, & Lima, 2018; Warr, 1987).

As mudangas de concepcao de satde implicaram diretamente sobre as intervengdes no
meio e a participacdo de individuos e do Estado (Batistella, 2007b; Benavides, Delclos & Serra,
2018b). O conceito positivo demandou a elaboragdao de novos parametros para mensurar a satde
e estabelecer diretrizes de acdo (Benavides, Ruiz-Frutos, & Garcia, 2004). No campo da saude
mental e trabalho, a Psicologia vem examinando os fendmenos, no ambito das organizagdes e
das formas autonomas e emergentes de trabalho, a fim de explicitar seus aspectos patogénicos
e salutogénicos, assim como as estratégias para preservar a saude usadas pelos trabalhadores e
organizacdes (Borges, Guimaraes, & Silva, 2013; Rabelo et al., 2018).

O objeto psicologico, no entanto, ndo ¢ possivel ser mensurado diretamente, mas as suas
caracteristicas e atributos que se constituirdo seus indicadores e que, portanto, deverao ser
delimitados em seus aspectos especificos (Pasquali, 2016). E, dada a amplitude, os fendmenos
saude e condigdes de trabalho exigem apreensdo de suas diversas variagdes, além de haver uma
diversidade de concepgdes sobre saude mental (Alvaro & Paez, 1996). Pelas razdes expostas e
a exemplo de outros autores (p. ex., Borges et al., 2013; Borges & Barros, 2021; Carreteiro &
Barros, 2011), entendemos que os modelos explicativos de saide mental e trabalho, além de

abrangentes devem pressupor o papel estruturante do trabalho na vida das pessoas e da
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sociedade, a penetrabilidade dos diferentes niveis de andlises dos fendmenos e prever
abordagens e intervengdes interdisciplinares.

No entanto, as dividas sobre a poténcia do trabalho em promover saude e adoecimentos
ainda persistem. Visando contribuir para esse debate, desenvolvemos este ensaio com o
objetivo de sintetizar modelo de saude mental no trabalho, a partir de reflexdo sobre os
indicadores de saide mental no trabalho apresentados em modelos explicativos de satde
disponiveis na literatura, considerando a interse¢do dos niveis de analise, a posi¢do social, as
influéncias societais (econdmicas e sociopoliticas) e das condigdes de trabalho e vida.

Saude e Trabalho

O conceito de saude reflete a evolucao histérica da ciéncia e da sociedade em conceber
o mundo. Os cuidados para preservar a saide sempre foram presentes, expressos nos instintos
de conservacao da vida e de atencdao a doenga. As primeiras concepcoes da saide eram como
auséncia de doenga e unicausal: algo externo, natural ou sobrenatural, que invadia o corpo
humano, ou a desarmonia de forcas vitais. Na Idade Média, com o declinio da medicina
ocidental e ascensdo da religido, associou-se a doenga as bruxarias, ao pecado ou a agdes de
grupos discriminados (Batistella, 2007a; Canguilhem, 1966/2009; Oliveira & Egry, 2000).

Do século XVII ao XIX com a evolugdo da Medicina, emergiu a era bacteriologica, que
instigada pelos estudos de Pasteur e Darwin resgatou a identidade biologica do homem
(Batistella, 2007a; Canguilhem, 1966/2009; Oliveira & Egry, 2000). E atribuiu restritamente
causas externas e biologicamente identificaveis a doenca, concebendo o corpo e a mente como
instancias distintas (Ogden, 1999; Stroebe & Stroebe, 1995).

Neste periodo houve as primeiras intervengdes relativas a saude e condig¢des de trabalho,
como a Lei dos pobres, que apds adaptada alicergou as primeiras relagdes trabalhistas inglesas
(Batistella, 2007a). A¢des médicas surgiram, como resposta sanitaria as condi¢des de trabalho

durante a I Revolugdo Industrial, para preservar a forca produtiva, atendendo as demandas
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patronais para manter o ritmo da producdo, dificultado pelos frequentes adoecimentos dos
trabalhadores (Batistella, 2007a; Mendes & Dias, 1991).

Canguilhem (1966/2009), ao reconhecer a relevancia dos avangos cientificos, alertou
sobre o equivoco de pressupostos ontologicos da doenga. Para ele, o patologico ¢ distinto do
normal, como a doenca da saide e ndo seu prolongamento quantitativo, ou apenas a luta de
forcas internas em busca do equilibrio. Defendeu a dinamicidade da saude, a possibilidade de
propor novos parametros, alicercada em sua relacdo com o contexto socio-historico: as normas
sociais concorrem para definir o que seja saudavel, enquanto que o desacordo as mesmas nem
sempre caracteriza adoecimento, pois requerem ser revistas. O comportamento saudavel exige
transgredi-las e renormaliza-las: “O homem dito sdo ndo ¢, portanto, sdo. Sua satide ¢ um
equilibrio conquistado a custa de rupturas incoativas” (p. 131).

As contribui¢des de Canguilhem estimularam repensar as praticas em saide mental.
Porém, ainda se observa reflexos do conceito negativo de saude. Para autores, como Oliveira e
Egry (2000), a reducao da multicausalidade tende a ocorrer na pratica por insuficiéncia de
instrumentos de intervengao, ou, devido perceberem as acdes implementadas como suficientes.
Na Psicologia também persistem controvérsias sobre o nexo entre saude mental e trabalho,
evidenciando a dificuldade em reconhecer que os adoecimentos psiquicos possam sofrer
influéncia de componentes do ambiente e centrando a atencdo exclusivamente nas acdes do
proprio enfermo (Borges et al., 2013; Lima, 2005).

Entretanto, j4 na década de 1930, os estudos de Jahoda (1987) sobre os impactos
psicolégicos do desemprego revelaram, além da fungdo econdmica de garantia da subsisténcia
do trabalhador e sua familia, fun¢des potenciais do emprego em estruturar temporalmente as
atividades, favorecer a constru¢do de propdsitos sociais, bem como interacdes, identidades e
status sociais. O desemprego, ao privar o individuo dessas experiéncias, propicia, além da perda

da condicdo de subsisténcia, perdas psicolégicas provavelmente geradoras de sofrimentos e
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adoecimentos psiquicos. Apesar do carater precursor desses estudos, anuindo o nexo entre
trabalho e saude psiquica, ndo confrontavam o conceito negativo de saude, pois os focos eram
o desemprego e processos de adoecimentos.

Em 1948, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), buscando superar a negatividade da
concepgdo de saude, bem como mobilizar individuos e sociedades por melhores condi¢des de
saude, a conceituou incorporando os aspectos psiquicos e sociais: “estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social € ndo somente a auséncia de doengas”. Contudo, o conceito
mostrou-se utdpico e genérico, de dificil aplicabilidade pela auséncia de indicadores
mensuraveis, além de usar o termo estado para designar algo mutavel (Benavides et al., 2004;
Oliveira & Egry, 2000).

Na década de 1950, surgiu a Psiquiatria Social com duas principais correntes — a
organogénese e sociogénese. Paul Sivadon defendeu a organogénese, teoria que admitia
simultaneamente a concepgao organicista ¢ dinamica do adoecimento mental, sendo a doenga
decorrente de alteracdes no substrato organico. Foi um dos precursores em admitir e aplicar o
trabalho como recurso terapéutico no auxilio de tratamentos (ergoterapia), na reinser¢ao social
de paciente e a reconhecer a existéncia de alto potencial patogénico no trabalho. A sociogénese
foi influenciada pelas reflexdes filosoficas e epistémicas de Politzer, que opunham a psicologia
concreta a psicologia abstrata, bem como abrangiam a indissociabilidade dos fatos psicologicos
do individuo. Louis Le Guillant foi seu principal representante (Lima, 2002).

Le Guillant (Lima, 2006) concebia a loucura como fendmeno psicossociologico. Propos
a abordagem pluridimensional do adoecimento mental, associando a compreensdo das
condigoes de vida e de trabalho a historia de vida do paciente, utilizando métodos estatisticos,
entrevistas e dados obtidos em diferentes fontes. Nesse sentido, foi precursor da triangulacdo
metodologica hoje frequentemente defendida (p. ex., Gerring, 2017; Minayo, 2014). Ressaltou

a morbidez e a incidéncia de sofrimentos entre os trabalhadores gerados pelo modo de
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producdo, pelo parcelamento das tarefas e pela imposi¢do de ritmos. Assinalou a
improbabilidade de reduzi-las apenas melhorando as condi¢des fisicas do trabalho e de vida,
bem como a dificuldade em se perceber a transi¢ao da situagdo vivenciada ao sintoma.

Emergiram ainda, nesse periodo, a Medicina Psicossomatica, a Saide Comportamental
¢ a Medicina Comportamental, que questionavam as premissas do modelo biomédico de saude
(Ogden,1999) coincidente ao desenvolvimento do campo de pesquisa da Psicologia da Satde.
Esse buscava desenvolver conhecimentos e acdes no ambito da promogao e da protecao da
saude, da prevengao e do tratamento das doengas (Biicher, 2003).

O conjunto dessas novas disciplinas promoveu a consideracdo: 1) da multicausalidade;
2) de niveis ampliados de andlises (como sistémico, social, individual e bioldgico); 3) do papel
ativo no processo de adoecimento, prevengdo e tratamento; e 4) da interacdo corpo e mente
(Ogden, 1999; Stroebe & Stroebe, 1995).

Em 1977, a OMS incorporou o conceito de equidade a concepgao de saude, referindo-
se a igualdade de direitos de todos os cidaddos a satide, a vida social e a condi¢do de
economicamente ativos. Essa proposi¢ao surgiu concomitantemente ao modelo biopsicossocial,
desenvolvido por Engel. Tal modelo baseava-se na concepgao positiva de satde e integrava, ao
modelo biomédico tradicional, o psicologico e o meio ambiente, atribuindo ao trabalho papel
central na compreensao do homem (Ogden, 1999; Stroebe & Stroebe, 1995).

Essa concepgao de satde contribuiu para o desenvolvimento do campo de saude mental
e trabalho, propiciando o surgimento de abordagens que, em parte buscam, contemplar o carater
multifacetado do trabalho abrangendo tanto o adoecimento quanto a promocao de saude. Dentre
elas destacamos as psicossociologias que abrangem véarias abordagens (como: ergologicas,
clinica da atividade, socio-historicas, psicossociologia francesa) com diferentes quadros
teoricos, refletindo as trajetorias dos autores e de suas linhas de pesquisa. Convergem em seus

pressupostos ontologicos e consideram as caracteristicas humanas como elementos facilitadores
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ou mediadores. Estudam os sistemas presentes entre o sujeito e a sociedade, visando sua
autonomia e participagdo efetiva nas organizacdes e nas situagcdes que lhe afetam. Seus
fundamentos epistémicos e tedricos tém diferentes raizes como no interacionismo-simbolico,
na saude coletiva, no materialismo-dialético (Borges & Barros, 2021; Carreteiro & Barros,
2011; Lhuilier, 2014).

As abordagens psicossociologicas pressupdem o trabalho como concreto e estruturante
na vida das pessoas e da sociedade, podendo promover satde e/ou adoecimento, demandando
que as andlises dos fendomenos sejam desenvolvidas considerando o entrelagamento dos
diferentes niveis (individual, interpessoal, organizacional e societal) e, portanto, requerem a
interdisciplinaridade para diagndstico e intervengdo (Alvaro, Garrido, Schweiger, &
Torregrosa, 2007; Borges et al., 2013; Borges & Barros, 2021).

Em sintese, essas abordagens assumem que as condigdes de trabalho se relacionam a
efeitos positivos e negativos sobre o psiquismo e bem-estar das pessoas: 1) efeitos positivos
como propiciar ao individuo a oportunidade de desenvolver suas habilidades, a sociabilidade e
a insercao e ascensao social (Jahoda, 1987; Lhuilier, 2014; Warr, 1987); e 2) efeitos negativos
como os adoecimentos, os acidentes de trabalho, a reproducdo da desigualdade social e da
exclusao (Grusenmeyer, 2014; Llosa-Fernandes et al., 2018; Palma Contreras, Ahumada
Muioz, & Ansoleaga Moreno, 2018; Rabelo et al., 2018; Seaton, Bottorff, Oliffe, Medhurst, &
DeLeenheer, 2019).

Tais abordagens possibilitam assimilar as mudancas nas relagdes entre sujeito e a
sociedade, como ocorridas na concepgao de saude que vem incorporando novos aspectos, como
o debate sobre o uso dos recursos naturais e seus impactos ambientais e sociais; a concepgao
de saude-doenca como processo coletivo, relacionado as condigcdes de vida e de trabalho de
seus membros; a necessidade de adequar as intervengdes em saude as especificidades locais e

as responsabilidades do Estado na promocao de politicas publicas de saude (Batistella, 2007b;
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Bardales, Uribe & Palomino, 2020; Benavides et al. 2018a), corroborando as consideragdes de
Canguilhem (1966/2009) sobre o dinamismo e o carater multifacetado da saude.

Pelo exposto, compreendemos que a relagdo saude e trabalho ¢ complexa e evidencia a
necessidade de aprimorar indicadores mensuraveis refletidores das condigdes de saude das
pessoas ¢ das comunidades, visando implementar diferenciadas intervengdes terapéuticas e
preventivas. O reconhecimento de indicadores permite antecipar atuacao sobre os fatores de
risco, evitando o desenvolvimento de enfermidades, ou seja, viabiliza a adogdo de acgdes de
protecao coletiva mais eficazes (Batistella, 2007b; Bardales et al. 2020; Benavides et al., 2004;
Mendes & Dias, 1991; Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997).

No tocante a satide mental, Alvaro e Paez (1996) expressaram a dificuldade em defini-
la e mensura-la pela diversidade de concepgdes relativas as representagdes sociais, 0S
paradigmas cientificos dominantes em cada cultura e periodo historico, e os enfoques das
distintas ciéncias. Mufioz, Restrepo e Doris Cardona (2016) corroborando com os autores,
atribuiram ainda, como dificultador da construg¢do conceitual e operacional de satide mental
positiva, as divergéncias entre as perspectivas sobre a motivacdo humana: a heddnica (de viver
experiéncias positivas e minimizar a frequéncia de negativas) ¢ a eudaimonica (continuo
processo humano de desenvolvimento de suas capacidades, metas e aspiragdes).

Modelos explicativos de satide mental

Devido ao dissenso em definir saide mental, surgiram distintos modelos explicativos.
Trataremos aqui daqueles coerentes com a visdo psicossociologica do campo da saude mental
e trabalho. Eles elegem, porém, diferentes aspectos como indicadores, constituidos a partir de
caracteristicas e atributos ou de suas derivagdes. Compartilham o uso de vérios indicadores.

O modelo ecolégico (Warr, 1987) considera a satide mental como fendmeno

multidimensional e complexo, produto de construgdo historica, equilibrio de afetos em que as

89



experiéncias positivas prevalecem sobre as negativas. Concebe a saide mental composta por
cinco dimensdes (Figura 1):

a) Bem-estar afetivo, resulta da relagdo/combinag¢do de duas subdimensdes ortogonais:
prazer e excitagao.

b) Competéncia pessoal, refere-se a habilidade da pessoa em lidar com pressdes do meio
e resolucao de problemas, que podem influir na percep¢do da realidade, como afetos e
crengas.

¢) Autonomia, relativa a habilidade da pessoa em atuar sobre as influéncias do meio e
elaborar suas opinides e agdes. Elevados e baixos indices de autonomia sao
considerados indesejaveis e a interdependéncia sinaliza boa saide mental.

d) Aspiracdo, definida como interesse e envolvimento da pessoa com o meio, pelo
estabelecimento de metas e esforcos ativos para alcancgd-los. Contribui para a saude
mental em termos moderadamente alta, mais que os extremos, supondo que varie entre
alta e baixa.

e) Funcionamento integrado, se refere ao equilibrio e/ou conflito entre as trés areas de

funcionamento do papel social, as relacdes familiares, trabalho e/ou emprego e lazer.
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Figura 1- Representacdo ilustrativa do modelo de saude mental de Peter Warr (1987)

Segundo Warr (1987), a interconexao entre os indicadores de competéncia, autonomia
e aspiragdo contribui para a constru¢do da opinido sobre si mesmo, a autoestima. Para o autor
as dimensoes da saude mental sdo influenciadas por nove caracteristicas ambientais ¢ podem
ser moldadas pelas pessoas considerando suas diferengas individuais, como valores e
habilidades pessoais e/ou sociais:
1. Oportunidade de exercer controle sobre o meio: possibilidades ofertadas pelo meio
ambiente a pessoa para exercer controle sobre seus atos e suas consequéncias.
2. Oportunidade para o uso de habilidades: condi¢des de poténcia ou inibicdo do ambiente

para o desenvolvimento e utilizacdo das habilidades e conhecimentos da pessoa.
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3. Metas externas: presencga ou auséncia de metas estabelecidas pelo meio.
4. Variedade: extensdo da variedade de atividades no ambiente e a sua relevancia para a
pessoa.
5. Clareza do ambiente: compreensibilidade que o ambiente oferece a pessoa sobre o seu
desempenho, ou seja, se as informagdes sdo claras ou vagas.
6. Disponibilidade econdmica: disponibilidade de recursos financeiros para acessar
recursos ambientais, tecnologias e servigos € ampliar sua influéncia sobre o mundo.
7. Seguranca fisica: seguranga e protecao contra riscos oferecidos pelo ambiente.
8. Oportunidade para desenvolvimento das relagdes interpessoais: oferta de alternativas de
contato interpessoal e apoio social.
9. Posicao social valorizada: estima e reconhecimento externo sobre a sua habilidade no
desempenho de papel social.
Os escores mais elevados nos fatores ambientais tendem a sinalizar melhor condigcao de
saude mental, porém a partir do nivel considerado 6timo podem gerar dois tipos de efeitos:
a) Efeito constante — o fator ambiental perde efeito positivo sobre a saude, tornando-se
constante. Em outras palavras a relagdo entre os fatores desenha uma curva inicialmente
ascendente e, a partir de certo ponto, transforma-se em linha horizontal. Ocorre com a
disponibilidade financeira, seguranca fisica, oportunidade para desenvolvimento das relagdes
interpessoais e posicao social valorizada;
b) Decréscimo adicional — quando a partir de certo ponto o efeito das caracteristicas ambientais
passa a produzir um efeito de redugdo da satide mental. A relacdo tende a desenhar uma curva
em U invertido. E o caso das demais caracteristicas ambientais.
Esses efeitos identificados pelo autor, sublinharam a complexidade do relacionamento
entre indicadores de saude mental e aspectos socioambientais. Adicionalmente, Clark, Oswald

e Warr (1996) também encontraram curva em U invertido explorando o relacionamento entre
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idade e satisfacdo (compreendido aqui como um componente da saude psiquica). Embora que
posteriormente Warr, Butcher, Robertson e Callinan (2004) tenham tratado da varia¢ao de bem-
estar e satisfagdo de pessoas entre 50 e 74 anos de idade, em conformidade com as diferentes
situagdes vivenciais (segundo as caracteristicas ambientais ja citadas e caracteristicas
sociodemograficas), reconheceram a tendéncia de alta satisfacao.

Em estudos posteriores, Warr (2007; 2013) defende o aprofundamento dos estudos das
relacdes ndo lineares entre satide psiquica no trabalho e as caracteristicas ambientais. Ressalta
a interferéncia dos julgamentos das pessoas no desempenho no trabalho, e agrega trés outras
caracteristicas a estrutura que considera eficiente do ambiente de trabalho:

10. Supervisao de apoio: tratamento justo por parte do supervisor;

11. Desenvolvimento de carreira: oportunidade de promogao;

12. Equidade: justica nas relagdes intra-organizacionais; equidade da relagdo da
organizacao com a sociedade.

Mirowsky e Ross (1989; 2003) baseados em constatagdes estatisticas de prevaléncia dos
adoecimentos mentais por classe social, adotaram a posicao e/ou inser¢ao social das pessoas
como principal elemento de explicacdo do processo de satde-doenga. Partiram também da
reflexdo de que os avangos das pesquisas que mostram a associagdo das doengas mentais com
os aspectos cerebrais e endocrinologicos, nao estabelecem relagdo de causa e efeito necessaria,
nem eliminam as causas sociais ou demonstram relacionamento espurio entre doengas mentais
e aspectos sociais. Assim medicagdes podem aliviar o estresse, mas nao resolvem os problemas
psicossociais aos quais se associam. A designacdo de modelo de causacao social, entdo, decorre
desse caminho explicativo adotado acerca do estresse e do adoecimento mental. Para os citados
autores, os padrdes sociais da angustia sdo relativos ao senso de controle do individuo sobre a
propria vida, ou seja, a abordagem ativa e proativa dos problemas. O controle sobre a propria

vida aproxima-se do conceito da primeira caracteristica ambiental identificada por Warr (1987).
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Entretanto, ela ¢ mais abrangente porque se define por um conjunto de indicadores (por
exemplo, rendimentos, instrugdo, raca, desemprego, fazer parte de minorias, etc.).
Consideramos também que essa forma de compreensao se coaduna com a tendéncia conceitual
acerca da saude mental apresentada na se¢do anterior.

No modelo da causacdo social de Mirowsky e Ross (1989, 2003), as diferencas de
posi¢do social — considerando os rendimentos, nivel educacional, género, raga, etnia e estado
civil — contribuem para elaboragdo e/ou incorporacdo de crengas e pressupostos sobre a
sociedade e as relacdes humanas (sobre si mesmos, a sua relagdo com os outros € com a
sociedade). Elas impactam sobre a autonomia, as oportunidades e as realizac¢des, afetando como
os individuos se percebem com controle sobre a propria vida. Em publicacdes mais recentes (p.
ex., Clouston, Richards, Cadar, & Hofer, 2015; Mirowsky & Ross, 2015; Ross & Mirowsky,
2011), os autores t€ém destacado o papel da educagao como elemento chave para apreender o
impacto dos aspectos sociais na saude, argumentando que no estilo de vida americano, o acesso
a educacdo dimensiona o poder do conhecimento, do pensamento critico € de planejar e dirigir
a vida para seus objetivos, bem como esta relacionado a um repertdrio mais amplo e criativo de
resolver problemas. Ou seja, naquele contexto a educagdo possibilita ampliar a autonomia, as
oportunidades e as realizagdes e, portanto, o senso de controle das pessoas.

Mirowsky e Ross (1989, 2003) assinalaram, ainda que, o menor controle propicia
ansiedade, depressdo, mal-estar e até paranoia e esquizofrenia, conforme constado entre grupos
sociais minoritarios que apresentaram indices de angustia mais elevados, relacionados as
menores oportunidades de controle da vida.

Desde a primeira edi¢gdo da publicagcdo citada (Mirowsky & Ross, 1989) acerca do
modelo de causacdo social, os autores tém afirmado que o conjunto de relagdes sociais promove

alteragdes em trés aspectos essenciais para a compreensdo dos padrdes de mal-estar do
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individuo e da sociedade: a alienagdo, o autoritarismo e a inequidade. Esses sdo concebidos

como os vinculos entre a realidade externa das condi¢des sociais objetivas e a realidade interna.
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Figura 2— Representagao ilustrativa do modelo de saude mental de Mirowsky e Ross (1989, p.
98, tradugao nossa)

A alienagao, considerada ruptura na identidade social, se expressa em cinco tipos: 1) a
impoténcia (falta de expectativa de o individuo alcancar as metas almejadas por estar além de
seu controle); 2) o auto estranhamento (dissociacdo de seus pensamentos, acdes € experiéncias
por ndo participar das decisdes e controle de seu processo de trabalho, entre outros aspectos);
3) o isolamento (afastamento social gerado pela indiferenca as redes de comunicagdo, suas

obrigagdes e interesses, propiciando perda de apoio social); 4) a falta de sentido (percepgao do
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mundo como ininteligivel, percebendo os resultados obtidos ao acaso, induzindo o desprop6sito
da vida); e 5) a falta de normas (rejeicdo da sociedade como fonte de padrdes de
comportamentos e vista como dificultadora de seus objetivos).

O autoritarismo ¢ a percepcdo de mundo limitada a valores das redes pessoais dos
individuos, considerada como universal e Unica, prevalente sobre quaisquer outra, independente
de tempo, lugar e situacdo. Seus componentes sdao: a inflexibilidade (solugdo unica de
problemas, baseada em preceitos tidos como corretos ou bons, limita a capacidade de resolver
problemas interpessoais) € a desconfianga (pressupde que, para alguém ter mais, € necessario o
outro ter menos, dificultando a cooperagdo e a negociagao).

A inequidade (desnivel de poder nas relagdes) favorece a injustica e tem a violéncia e a
culpa como expressoes. Sao tipos de angustia atribuidos a sentir-se vitima — reagdes de
depressao e raiva ao ter suas agoes dirigidas e restringidas contra sua vontade — ou explorador,
associadas ao seu senso de justica, a perda de aprovacao social e a0 medo de retaliagao da vitima
ou do seu proprio grupo social.

Diferentemente de Warr, o modelo de causagdo social enfatiza o papel da inser¢do na
classe social que no primeiro ¢ apenas um dos fatores sociais contribuintes. Na forma de
mensuragao (identificacao) da insercao social esse modelo utiliza varios indicadores, sendo que
a maioria no modelo de Warr sdo os sociodemograficos (moderadores) e disponibilidade
econdmica, que incluiu entre os ambientais. Os fatores ambientais de Warr, entretanto, guiam
uma aproximag¢ao do contexto social mais imediato no qual se inclui a relagdo das pessoas com
o seu trabalho e/ou a organizacdo empregadora, ou seja, focaliza o contexto social mais do
entorno da pessoa. Compreendemos que os dois focos sdo complementares.

O modelo de intervencao biopsicossocial (Marchand & Durand, 2011), criado a partir
do modelo biopsicossocial de saide do trabalhador ERTSM [Research Team on Work and

Mental Health], assume que os problemas de satide mental resultam de estresse cronico gerado
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da exposicdo ao trabalho e suas condi¢cdes e de aspectos da trajetoria das pessoas (familia e
aspectos comunitarios), cujo relacionamento ¢ moderado e/ou controlado por condi¢des
psicossociais (género, ciclo de vida, eventos vitais estressantes e tragos psiquicos),economicas
(relativas a empresa ¢ os mercados) e pela sindicalizagdo. Constataram a associacdo entre
estressores percebidos e os medidos fisiologicamente e entre eles e a satide mental. Esse modelo
focaliza mais a relacdo com o trabalho e inova introduzindo na explica¢do da saude psiquica a
organizacao politica do trabalho, a sindicalizagao.

Pelo exposto podemos observar que, apesar das relevantes contribuigdes a concepcao
de satde mental, esses modelos enfocam distintos aspectos. O modelo ecologico diferencia
pessoa com boa satilde mental de outra com algum nivel de sofrimento mental pelo equilibrio
dos afetos com prevaléncia das experi€ncias positivas e apresenta estreita relagdo com os
conteudos do trabalho/emprego (Alvaro & Paez,1996). O modelo da causagio social, de carater
sociologico, tenta explicar as diferencas de saude mental entre diferentes grupos sociais, ndo se
preocupando com diagndsticos psicopatologicos (Alvaro & Paez, 1996). E o modelo
biopsicossocial, como recomendado por Duro-Martin (2010), tomam como indicadores de
saude as alteragcdes ou transtornos psiquicos comuns, portanto indicadores negativos que
sugerem um conceito de saude psiquica como auséncia de sintomas.

Nao obstante, guardam também aspectos convergentes, tais como a relevancia das
relagdes sociais e familiares, da posi¢ao social, tida como caracteristica ambiental por Warr
(1987), moderadora por Marchand e Durand (2011), e antecedente primaria por Mirowsky e
Ross (1989). Todos se reportam a génese social da satde e de seus agravos.

Entendemos, ainda, que as diferengas entre os modelos ndo geram incompatibilidade,
mas acrescentam luz sobre alguns aspectos, como o da causagdo social sobre como os fatores

ambientais (Warr,1987) afetariam a satide mental. E acrescentam outros, como a relacdo
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trabalho-familia e a sindicalizagdo apresentada no modelo biopsicossocial. Compreendemos
que os modelos se complementam e concorrem para ampliar a visdo sobre o fendmeno.

Novos modelos tém sido propostos (Mufioz et al., 2016) como o modelo de Saude
Mental Positiva Ocupacional (Vasquez-Colunga et al., 2017) e o Modelo Compreensivo de
Satude Psiquica no Trabalho (Costa, Borges, & Barros, 2015). O primeiro compde-se de seis
aspectos (relagdes interpessoais positivas no trabalho, bem-estar pessoal no trabalho,
empoderamento no trabalho, filosofia da vida laboral, fortalezas pessoais no trabalho, imersao
na tarefa) subdivididos em quatro dimensdes (cognitiva, socioafetiva, comportamental e
espiritual). Aborda o trabalho apenas como fonte de bem-estar e satisfacdo, porém essa
perspectiva tem sofrido criticas a sua capacidade de resposta frente as condigdes precarias de
trabalho de diversos paises e por ndo contemplar os determinantes sociais de saude (Mufioz et
al., 2016). Costa et al. (2015) propdoem modelo psicossociologico de quatro dimensodes:
caracteristicas individuais do sujeito, significacdes coletivas e formas de lutas, condi¢des de
trabalho e ofertas de servicos de saude, sendo que essa ultima, ressalta o direito a saude, com a
participacao dos trabalhadores na elaboragdo de legislagdes e a¢des governamentais. Essa
dimensao politica ¢ concernente as tendéncias conceituais apresentadas na secao anterior, mas
nao da conta da insercdo social nos termos definidos no modelo de causagdo social.
Provavelmente, complemente a sua consideracdo. As condi¢des de trabalho até certo ponto
substitui os aspectos ambientais propostos por Warr (1987) e reflete a énfase no trabalho
encontrada em Marchand e Durand (2011) e Duro Martin (2010).

Proposi¢cao do modelo de satide mental no trabalho

Formulamos, entdo, modelo vislumbrando a possibilidade de estreitar a interlocu¢ao dos
modelos antes referidos, de maneira a se complementarem, a fim de apreender o aspecto
dindmico e multidimensional da saide mental no trabalho. Em nossa hipotese central (Figura

3), o trabalhador (portador de uma trajetéria/histdria) desenvolve sua saude mental vivenciando
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as experiéncias concretas de forma a controlar sua prépria vida sob a influéncia entremeada
pela sua inser¢do social (Mirowsky & Ross, 1989, 2003) e demais caracteristicas ambientais
(Warr, 1987) imediatas (na sua maior parte do ambiente de trabalho) e aspectos societais. Tudo
isso ¢ processado, psicologicamente, dinamicamente, em conformidade as pressdes
institucionais, as possibilidades de agdes coletivas e de organizagdo politica. A saide mental
resultante pode ser apreendida pelos indicadores utilizados por Marchand e Durand (2011),
Warr (1987) ou outros indicadores que o pesquisador ou profissional elejam como adequados
(em conformidade com populagdes, seus segmentos e instrumentos de mensuracao confiaveis

e disponiveis).
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A inser¢do e/ou posicao social ¢ apreendida por varios indicadores: os
rendimentos, nivel educacional, género, raga, etnia e estado civil (Mirowsky & Ross,
1989). Nao ¢, entretanto, independente de outras condi¢des psicossociais — ciclo de vida,
eventos vitais estressantes e tragos psiquicos (Marchand & Durand, 2011; Mirowsky &
Ross, 1989) —, constitutivos da historia de vida. Essa contribui para percep¢do das
possibilidades de inser¢ao e desenvolvimento no contexto de trabalho e vida.

O contexto de trabalho e vida, conforme dito anteriormente, constitui-se pela
intera¢do dindmica entre as condigdes de trabalho e de vida: oportunidade para o uso de
habilidades, oportunidade para exercer controle sobre o meio, objetivos gerados
externamente, variabilidade, clareza de informagdes relevantes, disponibilidade
econdmica, seguranca fisica, oportunidade para desenvolvimento das relagdes
interpessoais, posi¢ao social valorizada, supervisao de apoio, desenvolvimento de carreira
e equidade (Warr, 1987), sob as influéncias societais de dois tipos: as econdmicas
descritas por Marchand e Durand (2011) —relativas ao setor econdmico, instabilidade do
mercado e tamanho da empresa — e as sociopoliticas inspiradas em Mirowsky e Ross
(1989) —alienagao x engajamento, autoritarismo x democracia, desigualdade x igualdade,
acrescidas ao direito aos servigos de saude como politica publica social (Costa et al.,
2015).

As possibilidades percebidas entdo, pelo trabalhador na interagdo com o contexto
de trabalho e vida, de controle da vida e do trabalho — via autonomia, oportunidade de
usar suas habilidades na concepgao e implementagao de seu proprio trabalho, de tomar as
proprias decisdes — desencadeiam processos psiquicos facilitadores/ou dificultadores de
acOes coletivas organizativas e de respostas as demandas dos processos e pressoes
institucionais. Tais fendmenos se encontram dinamicamente inter-relacionados e

promovem a saide mental.
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Assumimos as dimensdes de saide mental, propostas por Warr (1987), como
indicadores que possibilitam apreender a complexidade e multidimensionalidade da
saude mental, abrangendo os indicadores de Marchand e Durand (2011) e aspectos
sinalizados como relevantes por Mirowsky e Ross (1989, 2003). A presenca de alteragdes
psiquicas comuns, um dos indicadores de Marchand ¢ Durand (2011) pode ser
compreendida como polo negativo da dimensdo de bem-estar afetivo, que capta a relagao
entre o prazer e a excitacdo. As dimensdes de competéncia, autonomia e aspiragdo, que
em seu conjunto podem ser sintetizadas pela autoestima, contribuem para favorecer senso
de controle da vida, considerado relevante por influir nos indices de angustia. O
funcionamento integrado referido ao equilibrio/conflito das diversas esferas da vida,
consideradas por Marchand e Durand (2011) como estressores, guarda proximidade com
a relacdo entre o conjunto de relacdes sociais € 0s aspectos essenciais para compreensao
dos padrdes de mal-estar social e do individuo, a alienagdo, o autoritarismo e inequidade.

Pressupomos, ainda, que eventos criticos sejam potencialmente capazes de alterar
as condi¢coes de saude mental dos trabalhadores, devido aos impactos psicologicos
remanescentes do sinistro, que muitas vezes funcionam como estressores continuos, pela
auséncia de resposta ativa e efetiva aos mesmos, gerando sofrimento psicoldgico
(Mirowsky & Ross, 1989, 2003). Nesse sentido, assinalamos os acidentes de trabalho
ampliados, devido serem geradores de danos a trabalhadores, populacdes do entorno e/ou
areas afetadas pelo sinistro e, por vezes, ao meio ambiente, cujas a¢cdes de reparacdo nao
costumam ser rapidas e eficientes. Eles alteram a historia de vida do trabalhador, sua
experiéncia e tendem a reduzir o controle sobre a propria vida (elemento central no
conceito de satde mental de Mirowsky & Ross, 1989, 2003). Entendemos que a aplicacdo

do modelo tem potencial para aprofundar as reflexdes a esse respeito. Competindo deixar
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a indagagdo da poténcia dos acidentes ampliados em modificar as influéncias societais e

as condigOes de trabalho ¢ vida.

Consideracoes Finais

Os debates sobre o conceito de saude tém evidenciado seu carater multifacetado e
dindmico, de processo coletivo em que ¢ fundamental a implicacdo dos individuos e do
Estado no desenvolvimento de politicas publicas. Ressaltando a influéncia dos fatores
socioculturais, ambientais € econdmicos, em que as condigdes de vida e de trabalho sdo
consideradas nucleares (Batistella, 2007b; Canguilhem, 1966/2009; Llosa-Fernandes et
al. 2018; Mirowsky & Ross, 1989), demandando a necessidade de elaboracao de novos
parametros, para estabelecer diretrizes de acao (Batistella, 2007b; Benavides et al. 2018b;
Benavides et al.,, 2004). Diversos autores igualmente tém sinalizado essa crescente
necessidade no campo da saude mental (Bardales et al., 2020; Marchand & Durand, 2011;
Muiioz et al., 2016; Vazquez-Colunga et al., 2017).

Em nossa reflexao buscamos, sob a perspectiva psicossocioldgica, contribuir para
esse debate ao formularmos um modelo, a partir da interlocugao dos modelos ecologico,
de causagdo social e biopsicossocial, adicionadas as contribuigdes de outros autores (por
exemplo Costa et al., 2015; Duro, 2010) que possibilite contemplar a satide mental no
trabalho de forma ampliada. Entendemos que as condigdes sociais em que o trabalho se
desenvolve, se organiza, viabiliza a insercao dos trabalhadores e garante o direito a satde,
sdo contributivas para qualidade da saude mental ndo apenas do coletivo de trabalhadores,
mas também da comunidade na qual o trabalhador se insere e promove diferentes
interlocucoes.

Nesse sentido, Benavides et al. (2018b) ressaltaram a relevancia dos impactos da

saude laboral para as a¢cdes em saude publica, ao propiciarem altera¢des no perfil de satide
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das comunidades, comprometerem as condi¢des de satide dos incapacitados para o

trabalho e dos trabalhadores aposentados, criando novas e diferentes demandas e

onerando a assisténcia a saude. Essa concepcdo reforca a importancia dos diferentes

niveis de analise e o papel do trabalho como constituinte da vida das pessoas e da
sociedade, bem como a necessidade de estudos que, a partir do modelo proposto, busquem

desenvolver reflexdes acerca de situagdes de trabalho sob o ponto de vista do ajuste a

realidade, podendo agregar perspectivas ndo captadas pelo modelo.
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Capitulo 5

Integrando os artigos ao objetivo geral da tese

O objetivo geral desta tese foi contribuir para ampliar a compreensao do vinculo
entre saude psiquica e trabalho a partir do estudo de caso sobre o rompimento da barragem
de Funddo e suas repercussdes na saide mental, na vida, nas relagdes e trabalho dos
mineradores que trabalhavam em Mariana nessa ocasido. A escolha do método ocorreu
por entendermos que o fendmeno demandava investigagao em profundidade, por meio de
mapeamento, descricdo e analise do contexto, das relagdes e das percepcdes dos
trabalhadores sobre os impactos psiquicos vivenciados (Flick, 2009; Minayo, 2014).

A abordagem adotada foi a psicossociologica, que pressupde o trabalho como
concreto e estruturante na vida das pessoas e da sociedade, e que os fendmenos sejam
analisados considerando a penetrabilidade dos diferentes niveis (individual, interpessoal,
organizacional e societal). Relaciona as condi¢des de trabalho a efeitos desejaveis como
proporcionar ao individuo a oportunidade de desenvolver suas habilidades, a
sociabilidade e a inser¢do e ascensdo sociais (Alvaro & Paez, 1996; Borges & Barros,
2021; Jahoda, 1987; Lhuilier, 2014; Warr, 1987); e a efeitos indesejaveis como o0s
adoecimentos e acidentes de trabalho, a reproducao da desigualdade social e da exclusao
(Grusenmeyer, 2014; Llosa-Fernandes, Menéndez-Espina, Agullo-Tomas, & Rodriguez-
Suarez, 2018; Palma Contreras, Ahumada Mufioz, & Ansoleaga Moreno, 2018; Rabelo,
Silva, & Lima, 2018; Seaton, Bottorft, Oliffe, Medhurst, & DeLeenheer, 2019).

O conceito positivo de satide, coadunavel com a abordagem, foi o norteador, pois
reconhece a interdependéncia entre a saude fisica e a saide mental, concebe a relagao
saude-doenga, como processo coletivo, multidimensional e dindmico, relativo as
realidades simbolicas, mediado pelas condigdes de vida e de trabalho (Batistella, 2007;
Benavides, Delclés, & Serra, 2018; Canguilhem, 1966/2009; Llosa-Fernandes et al.,
2018; Mirowsky & Ross, 1989, 2003; Rabelo et al., 2018; Warr, 1987). Assim como a
implicacdo dos individuos no processo de adoecimento, prevencao e tratamento, € as
responsabilidades do Estado na promogao de politicas publicas de satide (Batistella, 2007,
Benavides, Delclos, & Serra, 2018).

Estruturei o desenvolvimento da tese concebendo os objetivos especificos como
fio condutor, em que cada qual desvelasse os distintos aspectos do fendmeno e norteasse
a elaboragdo dos artigos componentes da presente tese. Assim sendo, o primeiro — Salud

mental de los mineros y la ruptura del embalse de Fundao — possibilitou apreender as
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condi¢cdes de vida e trabalho, a vivéncia do rompimento da barragem, o contexto
psicossocial e as repercussoes no trabalho, satide e expectativas de vida dos mineradores
que trabalhavam em Mariana quando rompeu a barragem de Fundao.

As relagdes sociais em cidades mineradas, como Mariana, sdo influenciadas pelas
empresas de mineracdo que se inserem na comunidade, buscam organizar a vida local e
geram dependéncia econdmica, politica e social (Minayo, 2004; Motta & Borges, no
prelo; Rosa, 2019). Intervém sobremaneira na vida da populacdo e dos trabalhadores,
induzindo a aliena¢do. Aos moradores, o discurso desenvolvimentista pré mineragao
(Coelho, 2015) apregoa vantagens que dificultam a analise critica sobre as consequéncias
da atividade para a cidade, os reais beneficios e os 0nus; e aos trabalhadores propicia
condi¢des de vida e trabalho distintas das de sua comunidade. E necessario assinalar que
essa influéncia estd atrelada ao tamanho da empresa e a sua inser¢do no mercado,
tornando a economia local sensivel as flutuagdes do mercado, acarretando consequéncias
econOmicas, politicas e sociais aos mineradores (Marchand & Durand, 2011) e a
comunidade em geral (Coelho, 2018).

Em relagdo aos empregados da mineragdo, em geral, eles dispdem de rendimento
médio acima do praticado aos demais trabalhadores e diversos beneficios, praticas
contumazes, da politica interna de empresas de grande porte para garantir a qualificacao
permanente da mao de obra e a cooptacao dos trabalhadores. Tais condigdes de trabalho
lhes conferem valorizagao social (Coelho, 2018; Minayo, 2004; Motta & Borges, no
prelo). Propiciam-lhes, ainda, espagos privados de trabalho e de vida, os distanciando do
contexto social, e de suas organizacdes trabalhistas (Minayo, 2004; Motta & Borges, no
prelo). Sendo essas as condigdes de trabalho e vida a que se encontravam submetidos os
mineradores que trabalhavam em Mariana, quando Fundao se rompeu (Motta & Borges,
submetido).

A paralisacdo das atividades minerarias, devido ao rompimento da barragem, ao
ocasionar reducdo em cerca de 45% da receita municipal (Rosa, 2019), desestruturou as
condigdes socioecondmicas, acentuou a desigualdade social, instaurou a instabilidade
social (Azevedo & Freitas, 2019; Rosa, 2019) e o desemprego. O trabalhador necessitou
se submeter a executar trabalhos que exigiam pouca ou nenhuma qualifica¢do, de baixa
remuneracdo e/ou em precarias condi¢cdes de trabalho, promovendo dificuldades em sua
relacdo com a familia, e possiveis alteragdes psiquicas (Azevedo & Freitas, 2019; Motta

& Borges, submetido; Motta & Borges, no prelo; Minas Gerais, 2016), conforme
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preconizado em estudos antecedentes (p. ex., Alvaro, 1992; Jahoda, 1987; Llosa-
Fernandes et al., 2018).

Os mineradores de Mariana, aos poucos, perderam as condi¢des de trabalho antes
tidas como satisfatorias em relagdo a maioria das caracteristicas ambientais consideradas
por Warr (1987) como contributivas para a saide mental (Motta & Borges, submetido).
O distanciamento do contexto social e de suas organizagdes trabalhistas os colocou em
situacdo de vulnerabilidade em relacdo a assisténcia a satde, dada as dificuldades em
buscar apoio; e a valorizagdo social percebida na relacdo positiva com a populacao, foi
substituida por situacdes conflitivas, em que sentiam-se responsabilizados pelo
rompimento e pelo caos socioecondmico (Motta & Borges, submetido).

O empobrecimento do ambiente social (Azevedo & Freitas, 2019; Motta &
Borges, submetido; Rosa, 2019) impossibilitou aos mineradores, apds desligados da
empresa e apesar de suas qualificagdes profissionais, retomarem sua carreira profissional.
Ou permaneciam desempregados ou vivenciavam grande dificuldade de reinser¢do no
mercado de trabalho, por vezes tendo que se submeter a empregos precarios (Motta &
Borges, submetido).

O acesso a educacdo e a qualificacdo profissional, assinalado por Mirowsky e
Ross (2003) como elemento chave para apreender o impacto dos aspectos sociais na
saude, no estilo de vida americano, e aspecto relevante para elevagao da autoestima dos
mineradores da empresa proprietaria da barragem (Motta& Borges, submetido) ndo se
apresentou como vantagem. Ao contrario, pode ter contribuido para que os mineradores
de Mariana perceberem sua autoestima afrontada e ampliar o sofrimento. Levando-os a
perceberem menores oportunidades de controle da propria vida, podendo gerar mal-estar
psiquico (Mirowsky & Ross,1989). Esse papel da educacdo, provavelmente, seja um
reflexo da estrutura social do nosso pais, baseada na desigualdade social e que minimiza
o impacto da educagdo como estruturante da insercao social dos trabalhadores (Cardoso,
2010).

Essas vivéncias minam a percep¢ao de sucesso, aspecto central da identidade de
alguns homens em atividade predominantemente masculina, como a mineragao (Seaton
et al., 2019), cuja a presenga da cultura de masculinidade toxica, que valoriza a aquisi¢ao
de bens por meio do trabalho 4rduo, dificulta a expressdo de estresse/tensdo emocional
ou sofrimentos mentais (Kotera, Green, & Sheffield, 2019; Seaton et al., 2019),

contribuindo para sofrimentos e adoecimentos psiquicos.
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Mirowsky e Ross (1989, 2003) assinalam que eventos geradores de desigualdade
(ou Inequidade como consta na Figura 2 do Capitulo 4), injustica e falta de oportunidade
sdo o elo entre as condigdes sociais objetivas e sofrimento subjetivo. [gualmente a mesma
noc¢do esta presente entre as caracteristicas ambientais (p. ex., oportunidade de controle
sobre 0 meio e posi¢do social) como antecedente de saude mental no modelo ecoldgico
de Warr (1987) como antecedente de saude mental.

Tais consequéncias foram observadas entre participantes da pesquisa. Eles
apresentaram incidéncia (14,7%) de transtornos mentais comuns (TMCs), acima dos 10%
esperado na populagdo (Alvaro, 1992). O local de residéncia apresentou uma relagio
significativa com os escores do QSG-12, sendo que os trabalhadores ndo residentes em
Mariana apresentavam menor média. Como também, observei um crescente aumento de
conflito na relagdao trabalho-familia, fator extraordinario ao trabalho influenciador da
saude mental (Marchand & Durand, 2011) e expressa o modo de funcionamento dos
diferentes papéis sociais (Warr, 1987).

O segundo artigo — Mining and mental health — The effects of the Fundao dam
collapse, buscou comparar as condicdes de vida, de trabalho e a saude mental dos
mineiros que trabalhavam em Mariana quando se rompeu a barragem de Fundao com as
de outros trabalhadores da cidade minerada, Conceigdo do Mato Dentro-CMD, em que
nao ocorreu um acidente de trabalho da mesma magnitude.

A despeito da semelhanca entre as acgdes afirmativas do discurso
desenvolvimentista pr6 mineracdo (Coelho, 2015) e das politicas de gestdo praticadas
pelas empresas, que conduziam igualmente os trabalhadores ao distanciamento do
contexto social e de suas organizacdes trabalhistas, ao criarem espagos privados, de
trabalho e de vida (Minayo, 2004; Motta & Borges, no prelo), essas condigdes diferiam
entre si. Em que, notadamente, as dos mineradores de Mariana eram desfavoraveis em
relacdo a de mineradores de CMD. Tendo, ainda, os resultados dos questionarios
sinalizado maior tendéncia aos transtornos mentais comuns (TMCs) entre os
trabalhadores de Mariana (Motta & Borges, no prelo).

Considerando que os trabalhadores de ambas as cidades apresentaram a
autoestima moderadamente elevada (Motta & Borges, no prelo) e que talvez possa ser
caracteristica entre os trabalhadores da mineracdo, dado aos incentivos de qualificacao
profissional e pessoal e a valorizagdo social, ela pdde ter dupla fungdo: estar associada a
incentivo a melhoria das condi¢des de vida e de trabalho, bem como pode resultar em

prejuizos a satde mental quando afrontada, conforme afirmado anteriormente.
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As reagdes ao rompimento da barragem também diferiram entre os trabalhadores,
tendo a pesquisa em CMD ocorrido posteriormente ao segundo rompimento de barragem
de rejeito de minério, que vitimou 272 pessoas. Apesar de sensibilizados e solidarios com
o sofrimento de colegas e moradores, os mineradores de CMD mantinham-se em seus
objetivos e com disposi¢ao de prosseguir na atividade, situacao diferente dos de Mariana,
que vivenciaram ativamente o primeiro rompimento (Motta & Borges, no prelo).

Esse conjunto de resultados sinalizaram que as alteragdes ocorridas nas condi¢des
de vida e trabalho (Warr, 1987) dos mineradores de Mariana, sob as influéncias
economicas (Marchand & Durand, 2011) e sociopoliticas (Mirowsky & Ross,1989,
2003), vivenciadas a partir do rompimento da barragem, acrescidas a auséncia de acesso
aos servigos de saude publica (Costa et al., 2015), propiciaram diminuigdo do senso de
controle sobre a propria vida, aspecto nuclear para a saide mental segundo Mirowsky &
Ross (1989, 2003). Interferiram em como processavam as pressdes institucionais, suas
possibilidades de participar de agdes organizativas e em suas condi¢des psicologicas.
Implicaram em diminuicdo de sua condicdo de autorrealizagdo, em sua autonomia e
percepegao da realidade (Jahoda, 1987) contribuiram para fragilizar o bem-estar afetivo, a
competéncia, a autoestima, a aspiracdo e o funcionamento integrado (Warr,1987)
possibilitando o surgimento de sofrimentos e adoecimentos psiquicos.

Tais constatagdes ajudaram-me a desenvolver a reflexdo necessaria a elaboragao
do ensaio — Saude mental e trabalho: um modelo integrativo psicossociologico. Nele ¢
apresentada a proposta de interlocucao entre os modelos: ecologico (Warr,1987), da
causacao social (Mirowsky & Ross, 1989, 2003) e biopsicossocial (Marchand & Durand,
2011) acrescida as contribui¢des de outros autores, como Duro (2010) e Costa, Borges e
Barros (2015), considerando a intersecdo dos niveis de andlise, a posi¢do social, as
influéncias societais (econdmicas e sociopoliticas) e das condi¢des de trabalho e vida,
buscando apreender a saude mental resultante por meio de indicadores, sendo utilizados
os propostos por Marchand e Durand (2011) ¢ Warr (1987).

Parti também da constatacdo de que as pesquisas cientificas, ao longo dos anos,
tém evidenciado diferentes aspectos na relacdo satde-trabalho, contribuindo para a
ampliagdo do conceito de saude no trabalho. Nesse a saude mental tem representado um
aspecto relevante, considerando as mudangas em curso nos sistemas de produgdo, em que
cada vez mais a subjetividade do trabalhador ¢ convocada a participar. Nesse sentido, a

necessidade de buscar indicadores e compreender esse processo, levou a modelos
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explicativos de satde mental, reconhecidos no meio académico, que abordam diferentes
e complementares aspectos, € propor o didlogo entre eles.

O desenvolvimento das atividades de campo propiciou a oportunidade de buscar
caminhos de interlocucdo possiveis, ressaltando o papel do contexto sociohistérico e dos
diferentes niveis de analises. Nesse processo ficou evidente a necessidade de que o
pesquisador ou profissional elejam indicadores adequados conforme as populagdes e/ou
aos seus segmentos, bem como escolha criteriosamente instrumentos de mensuragdo
confidveis, para apreender a satide mental.

O estudo de caso sobre os efeitos a saude mental dos mineradores de Mariana pelo
rompimento da barragem de Fundao possibilitou a analise do contexto, das relacdes e das
percepgdes dos trabalhadores, e o evidenciou como evento critico, potencialmente capaz
de alterar as condigdes de saude mental dos trabalhadores, pelos impactos psicologicos
gerados e pela auséncia de resposta ativa e efetiva ao mesmo (Mirowsky & Ross, 1989,
2003). O que leva a questionar a poténcia desses eventos em modificar as influéncias
societais ¢ as condicdes de vida, a urgéncia das acdes de vigilancia em saude
(Vasconcellos, 2018), os possiveis impactos promovidos pela satde laboral na saude
publica, bem como a necessidade de acdes preventivas (Benavides et al., 2018),
salientando as responsabilidades do Estado na promocao de politicas ptblicas de satde

(Batistella, 2007; Benavides et al., 2018).

116



Capitulo 6

Consideracoes Finais

Esta tese teve por objetivo contribuir para o debate da poténcia do trabalho em
promover saude e¢ adoecimentos, a partir do estudo de caso sobre os impactos do
rompimento da barragem de Fundao a satde mental, a vida e as relagdes e trabalho dos
mineradores que trabalhavam em Mariana quando a barragem de Fundao se rompeu.

Desenvolvi duas pesquisas: a primeira, de natureza empirica e de campo,
possibilitou uma aproximacao da realidade, bem como corroborar a adequagao do método
de estudo de caso para compreensao dos processos e estruturas relacionados a um evento
ou fendmeno especifico, a fim de esclarecer os fatores que possam interferir nesse
processo; o segundo, uma pesquisa teorica, consistiu em apresentar um modelo de analise
possivel de aplicar em situagdes semelhantes e/ou propiciar comparagdes (Minayo, 2014),
partindo da reflexdo que tentou estabelecer didlogo entre modelos classicos.

A percepcao da existéncia de fontes diversas de informagao, peculiar as pesquisas
psicossociais, visto que seu objeto € historico e demanda compreender a simultaneidade
das diferentes culturas e diferentes tempos no mesmo espaco (Minayo, 2014), ou seja,
pressupde o entrelagamento dos diferentes niveis de analise: individual, interpessoal,
organizacional e societal (Alvaro, Garrido, Schweiger, & Torregrosa, 2007; Borges,
Guimaraes & Silva, 2013; Borges & Barros, 2021), direcionou a escolha pela triangulagao
de métodos.

A realizagdo de entrevistas semiestruturadas, a aplicagdo de questionarios
estruturados e os procedimentos de analise de dados (analises de contetido hermenéutica-
dialética e analises estatisticas), possibilitaram investigar o fendmeno sob diferentes
perspectivas, apreender suas diversas variagdes, ampliando a compreensao da realidade e
contribuiram para reafirmar a possibilidade e os beneficios de articulagao de técnicas
quantitativas e qualitativas (Flick, 2009; Gerring, 2017; Jick, 1979; Minayo, 2014).

O desenvolvimento da tese evidenciou o carater sociohistérico do trabalho, seu
papel estruturante na vida das pessoas e da sociedade (Alvaro, Garrido, Schweiger, &
Torregrosa, 2007; Borges et al., 2013; Borges & Barros, 2021), abrangendo tanto o
adoecimento e a promoc¢do de salide; as caracteristicas humanas como elementos
facilitadores e/ou mediadores. Sinalizando, ainda, a relevancia da autonomia e da
participagdo dos trabalhadores nas organizagdes e nas situagdes que lhes afetam a saude

mental (Borges & Barros, 2021; Carreteiros & Barros, 2011; Lhuilier, 2014; Mirowsky
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& Ross, 1989, 2003; Warr, 1987). Desvelou a importancia em se considerar os aspectos
da saude laboral para o desenvolvimento de a¢cdes em politicas publicas de saude.

Em relacdo a sua aplicabilidade, a proposicdo do modelo de andlise possibilita
reflexdes sobre situacdes de trabalho, contribuindo para ampliar a visao sobre saude
mental no trabalho. Poderd propiciar novos estudos, que ao replica-lo em situacdes
semelhantes e/ou comparativamente, sob o ponto de vista do ajuste a realidade, podem
agregar perspectivas nao captadas pelo modelo. Poderd, ainda, propiciar subsidios para
desenvolvimento de agdes no ambiente de trabalho, no sentido de criar condigdes de
trabalho que permita ao trabalhador experienciar maior controle sobre a propria vida,
garanta seu direito a saude, via a proposicdo de politicas publicas de satde que
considerem sua inter-relagdo com a saude laboral.

Sob ponto de vista académico e profissional, o desenvolvimento da tese propiciou
oportunidade para desenvolver habilidades que se tornaram relevantes no contexto da
pesquisa. Desde a construcao do projeto de pesquisa, a escolha sobre os caminhos a
percorrer, a adequacao do método a realidade que se apresentou no campo (foi necessario
optar por outra técnica de pesquisa, devido ao constrangimento dos trabalhadores em
acessar sua representacdo sindical em CMD), a percepcao de que o pesquisador € “autor
e fruto de seu tempo historico” (Minayo, 2014, p. 41) e como tal tem suas implicacdes e
responsabilidades, em especial, quando lida com a dor do outro, com suas esperangas e
desesperangas, num exercicio continuo de empatia e de respeito.

Nesse sentido a reunido de devolugdo com os representantes dos participantes em
Mariana foi um momento especial. A participagdo dos mesmos, seus questionamentos e
a aquiescéncia sobre as primeiras analises efetuadas foram relevantes para a continuidade
dos estudos e sinalizaram o interesse dos mesmos em incorporar os achados da pesquisa
aos encaminhamentos das demandas dos trabalhadores junto aos 6rgaos de assisténcia a
saude e as agoes de reparagao.

Em CMD, conforme relatei anteriormente a devolucao dos resultados ocorreu aos
orgdos de saude, em especial a referéncia técnica em Satde do Trabalhador. Esse fato
ocorreu devido a impossibilidade de efetivar a reunido com os participantes, visto que os
mesmos se sentiam constrangidos em frequentar o 6rgdo de classe com receio de possiveis
retaliacdes. Convidéa-los individualmente poderia resultar em quebra de sigilo. Tal fato
sinaliza a pressdo institucional a os trabalhadores que estdo submetidos. Os representantes
dos o6rgados da satide expressaram sua concordancia com os primeiros resultados obtidos

e também a preocupacao com a dificuldade de acesso a esses trabalhadores, pois existiam
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poucos registros sobre adoecimentos e acidentes no trabalho, o que poderia tratar-se de
uma subnotificacdo.

A participagdo no grupo de pesquisa, Laboratério de Estudos sobre Trabalho,
Sociabilidade e Saude, sob orientagdo da professora Dra. Livia de Oliveira Borges,
propiciou a atuagdo em atividades cientificas que vao além da tese. Essas foram:

a) colaborar na elaboragdo de artigos cientificos, capitulos de livro, relatérios e
textos:

a. Minas Gerais, Secretaria de Estado de Satude (2016). Consolidado do
perfil produtivo dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu - Municipio
de Mariana/MG (relatorio técnico);

b. Borges, L. O, Motta, G. M. V, Biondini, B. K. F., Lima, L. M., &
Escarce, P. A. (2016). Impactos da terceirizacdo em empregados efetivos:
Um caso na constru¢do de edificagdes. Revista Psicologia: Organizagoes
e Trabalho, 16 (2), doi:10.17652/rpot/2016.2.672;

c. Alves, M. S., Carneiro, K. G., Souza, T. R., Motta, G. M. V., Fantinel, L.
M., Iorio, G. S., & Coelho, T. P. (2020). Comunidades atingidas e
territorios afetados pela mineragdo: realidades e resisténcias. In S. M.
Alves, K. G. Carneiro, T. R. Souza, C. Trocate &, M. Zonta (Orgs.),
Mineragdo: realidades e resisténcias. Sao Paulo: Expressiao Popular
(apoio do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da UFMG);

d. Alves, M.S., Motta, G. M. V., Freitas, M., & Borges, L. O. (2021).
Produgao compartilhada de conhecimento: a produgdo do conhecimento
em Saude do Trabalhador no setor mineral. In L. C. F. Vasconcellos, H.
R. Corréa Filho, P. H. S. Garrido, C. F. Ponte &, C.S. Silva in Saude do
Trabalhador em tempos de desconstru¢cdo: caminhos de luta e resisténcia
(pp-112-113). Rio de Janeiro: CEBES;

e. Borges, L. O., Primo, G. M. G., Barros, S. C., Santos Neto, S. P., Heleno,
T. C., & Motta, G. M. V. (no prelo). Questionario de condigdes de
trabalho para servidores universitarios. Revista Avaliagdo Psicologica

f. Borges, L. O., Motta, G. M. V., Heleno, Ca. T., & Barros, S. C.
(Submetido/2021). ;La actividad intelectual y el trabajo manual implican
distintos vinculos?

b) apresentar trabalhos em eventos cientificos (como no Congresso Brasileiro de

Psicologia Organizacional e do Trabalho, em suas versdes VII, VIII e IX,
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respectivamente 2016, 2018, 2020) e no Congresso saide mental e trabalho: mal-
estar no trabalho, 2018);

c) colaborar em projetos de pesquisa: 1) Os impactos dos significados e condi¢des
de trabalho nos indicadores de rotatividade e inten¢do de rotatividade; 2)
Qualidade de vida, condigdes de trabalho de servidores da UFMG; e, 3) Impactos
do trabalho precario na saude de jovens: um estudo de cooperacdo internacional
(colaboracao internacional em projeto coordenador pelo Prof. Esteban Agulld
Tomas).

d) colaborar em projeto de extensdo: “Suporte aos profissionais de saude do CAPS”
e nas atividades do “Participa UFMG” desenvolvido pela Pro-Reitoria de
Extensdao da UFMG;

e) participar da organizagao da “Conferéncia Livre de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora” (evento de extensdo);

f) participar de grupos de estudo e pesquisa como o de professores e
pesquisadores(as) na mineragdo (e de seus encontros em 2018; 2019; 2020; e da
equipe de revisdo, em processo, do Dicionario Critico da Mineracdo);

g) participar de movimentos sociais como o GT de mineracdo do projeto Brasil
Popular, entre outras atividades da organiza¢do da oficina com comunidades
atingidas pela mineracgao;

h) outras atividades académicas em que tive oportunidade de expor meu projeto de
pesquisa, como na Universidade Salvador-UNIFACS e no Nucleo de Pesquisa em
Etica e Gestdo Social - NUPGES/PUC Minas.

Em relagdo as limitacdes desta tese, foram tratadas nos artigos que a compdem: a)
a construcao de amostra de conveniéncia frente as possibilidades de acesso a populacao
em Mariana. Em geral, permitiu perceber bons indicadores de representatividade como a
predominancia masculina, de participantes casados na amostra, porém pode ter limitado
a participagdo, visto que participantes foram apenas os trabalhadores que tiveram acesso
aos sindicatos. Apesar da maioria dos participantes ndo ser sindicalizada, pode ter
dificultado/inibido o acesso de trabalhadores mais fragilizados fisica e psiquicamente; b)
a ndo utilizacdo de questionarios estruturados que abrangessem as condi¢cdes de vida e
trabalho, que foram exploradas exclusivamente nas entrevistas. Consideramos que um
protocolo extenso seria impossivel de aplicar, pois os participantes eram pessoas muito
sensibilizadas pelos rompimentos das barragens e as atividades de campo, que em CMD,

ocorreram posteriormente ao segundo rompimento de barragem com 272 6bitos; ¢) a
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diferenga entre o nimero de participantes das duas amostras, que em CMD foi menor, e
pode ter contribuido para ocultar diferencas de distribuicao dos clusters, além de nao
possibilitar andlises estatisticas mais aprofundadas. O fato se deveu as pressdes
organizacionais a que esses trabalhadores se encontravam submetidos e ao
distanciamento e/ou fragilidade da relagdo com sua representagdo sindical, pois nenhum
dos participantes de CMD aceitou participar das atividades na sede do sindicato. Situagdo
que remete a menor possibilidade de controle da propria vida e afeta as condigcdes de
saude mental (Mirowsky & Ross, 1989, 2003), conforme ressaltado no modelo proposto.

Pesquisas futuras que desenvolvam reflexdes, a partir do modelo proposto, acerca
de situacdes de trabalho sob o ponto de vista do ajuste a realidade, poderdo agregar
perspectivas ndo captadas. Além de que, construindo outros meios de acesso aos
trabalhadores, talvez possam aprofundar em aspectos tais como: as questoes de género na
mineragdo, em que a participagdo feminina vem se apresentando em atividades
operacionais anteriormente exercidas somente por homens; como também sobre poténcia
dos acidentes ampliados em modificar as influéncias societais e as condigdes de trabalho
e vida.

Por ultimo, assinalamos que os resultados desta tese reafirmam a relevancia dos
aspectos psicossociais para a saide mental no trabalho, bem como a necessidade de acdes
em saude publica que contemplem trabalhadores envolvidos em eventos/acidentes de

grande magnitude, mesmo que ndo tenham sido fisicamente atingidos.
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Anexo A
Questionario Geral de Saude de Goldberg

Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas dificuldades e como tem estado sua saude
nas ultimas semanas. Por favor, responda a TODAS as perguntas deste questiondrio
simplesmente sublinhando as respostas que, em sua opinido, mais se aproximam ao que
sente ou tem sentido. Lembre-se que queremos conhecer os problemas recentes ¢ atuais,
ndo 0s que ocorreram no passado.

1) Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?
() Melhor que o de costume () Igual ao de costume () Menos que o de costume () Muito menos que o de costume

2) Vocé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupacdes?
() Nao, de modo algum () N&ao mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

3) Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel util na vida?
() Mais util que o de costume ( ) Igual ao de costume () Menos ttil que o de costume () Muito menos que o de costume

4) Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?
() Mais que o de costume ( )Igual ao de costume () Menos que o de costume () Muito menos que o de costume

5) Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob tensdo?
() Nao, de modo algum ( ) N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

6) Vocé tem tido a sensagdo de que ndo pode superar suas dificuldades?
() Nao, de modo algum () N&o mais que o de costume ( ) Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

7) Vocé tem realizado com satisfagdo suas atividades normais do dia-a-dia?
() Mais que o de costume () Igual ao de costume () Menos que o de costume () Muito menos que o de costume

8) Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente?
() Mais capaz que () Igual ao () Menos capaz que o () Muito menos capaz que
o de costume de costume de costume o de costume

9) Vocé tem se sentido infeliz e deprimido?
() Nao, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

10) Vocé tem perdido a confianga em si mesmo?
() Néao, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

11) Vocé tem pensado que é uma pessoa intitil?
() Néo, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que o de costume

12) Vocé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias?

() Mais que o de costume () Aproximadamente o mesmo () Menos que o de costume
() Muito menos que que o de costume

o de costume
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Anexo B

Escala de Autoestima de Rosemberg

Leia cada frase com ateng@o ¢ marque a op¢ao mais adequada.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

1) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as
outras pessoas.

2) Eu acho que tenho varias boas qualidade
S.

3) Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso.

4) Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

5) Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.

6) Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

7) No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

8) Eu gostaria de poder ter eis respeito por mim mesmo.

9) As vezes eu me sinto inutil

10) As vezes eu acho que ndo presto para nada.
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Anexo C
Escala de Conflito Trabalho-Familia

Como vocé avalia a relagdo entre a sua vida no trabalho ¢ na familia? Avalie, de acordo
com a escala abaixo, cada um dos itens, que descrevem o seu trabalho interfere na sua
vida familiar e vice-versa. Na coluna ao lado de cada item assinale seu nivel de
concordancia com a ideia apresentada:

Discordo Concordo
1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente muito pouco pouco muito totalmente

1) As demandas do meu trabalho interferem na minha vida familiar

2) Devido a quantidade de tempo que dedico ao trabalho, tenho dificuldade em
cumprir minhas responsabilidades familiares.

3) Por causa das demandas do meu trabalho, ndo consigo fazer as coisas que
quero fazer em casa.

4) As pressoes do meu trabalho restringem a liberdade de planejar as minhas
atividades familiares.

5) Os meus deveres no trabalho me levam a mudar meus planos para as
atividades familiares.

6) As demandas da minha familia interferem nas minhas atividades de
trabalho.

7) Eu preciso adiar atividades de trabalho por causa de demandas que surgem
quando estou em casa.

8) Por causa das demandas da minha familia, ndo consigo fazer as coisas que
preciso no trabalho.

9) Minha vida doméstica interfere nas minhas responsabilidades no trabalho
(como chegar no horario, cumprir as tarefas e a jornada de trabalho).

10) As pressdes geradas pela minha familia interferem no meu desempenho.
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Anexo E

Autorizacio do Sindicato Metabase Mariana
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Anexo F

Autorizacio do Sindicato Metabase Inconfidentes
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (entrevistas)

Esclarecimentos

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa, “Saude psiquica e acidente de trabalho: o caso do
rompimento da barragem de rejeitos em Mariana (MG)”, que ¢ coordenada pela Profa. Livia de Oliveira
Borges e pela doutoranda Georgina Maria Véras Motta da UFMG (Belo Horizonte). Vocé participa apenas
se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo ampliar a compreensdo do vinculo entre saude psiquica e trabalho
em acidentes de trabalho de grande magnitude como o ocorrido no municipio de Mariana. Partiremos dos
impactos psiquicos percebidos pelos trabalhadores atingidos pelo acidente de trabalho ocorrido em Mariana.
Sua participacdo consistira em responder a uma entrevista semiestruturada com uso de gravador.

Os riscos envolvidos com sua participagdo consistem na exposi¢cao de suas percepgdes, cansago fisico
e constrangimentos; riscos que estao sendo minimizados pela providéncia de ndo o identificar, ou seja, de ndo
anotar o seu nome. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma
a nao identificar os participantes, focalizando o seu contetido geral e nos resultados estatisticos.

Vocé ndo tera beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas podera beneficiar a melhor
compreensdo acerca dos impactos psiquicos percebidos pelos trabalhadores atingidos pelos acidentes de
trabalho e que poderao subsidiar os 6rgaos publicos fiscalizadores e/ou elaboradores de politicas publicas de
trabalho e emprego.

Nao estamos prevendo que voc€ venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia de sua
participacdo, mas, se despesas ou danos vierem a ocorrer, vocé serd ressarcido ou indenizado conforme o caso.

Vocé ficarda com uma via deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para a Profa. Livia de Oliveira Borges ou para a doutoranda Georgina Maria Véras
Motta em Belo Horizonte (enderecos e telefones especificados ao final). Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa também poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, conforme enderego
também especificado ao final.

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Saude psiquica e acidentes de trabalho: o
caso do rompimento da barragem de rejeitos em Mariana (MG)”
Participante da pesquisa:
Nome: Assinatura:

Pesquisador responsavel:
Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) Assinatura:

Georgina Maria Véras Motta (Belo Horizonte) Assinatura:

Endereco em Belo Horizonte: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha. Av. Antonio
Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone: 3409-6266).

Comité de ética e Pesquisa: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901. (telefone 0xx31-3409-4592).
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (aplicacdo de questionario)

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa, “Saide psiquica e acidentes de trabalho: o caso do
rompimento da barragem de rejeitos em Mariana (MG)”, que ¢ coordenada pela Profa. Livia de Oliveira
Borges e pela doutoranda Georgina Maria Véras Motta da UFMG (Belo Horizonte). Vocé participa apenas
se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo ampliar a compreensdo do vinculo entre satde psiquica e trabalho
em acidentes de trabalho de grande magnitude como o ocorrido no municipio de Mariana. Partiremos dos
impactos psiquicos percebidos pelos trabalhadores atingidos pelo acidente de trabalho ocorrido em Mariana.
Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: responder a
questiondrios estruturados acerca do seu bem-estar e saide mental e ficha sociodemografica simples. Vocé
respondera sem precisar dizer ou anotar seu nome € as respostas serdo guardadas em envelope que ficara
guardado de maneira segura.

Os riscos envolvidos com sua participagdo consistem na exposicao de suas percepgoes, cansago fisico
e constrangimentos; riscos que estdo sendo minimizados pela providéncia de ndo o identificar. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes,
focalizando o seu conteudo geral e nos resultados estatisticos.

Vocé nao tera beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas poderd beneficiar a melhor
compreensao acerca dos impactos psiquicos percebidos pelos trabalhadores atingidos pelos acidentes de
trabalho e que poderao subsidiar os 6rgaos publicos fiscalizadores e/ou elaboradores de politicas publicas de
trabalho e emprego.

Nao estamos prevendo que voc€ venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia de sua
participacao, mas, se despesas ou danos vierem a ocorrer, vocé sera ressarcido ou indenizado conforme o caso.

Vocé ficard com uma via deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para a Profa. Livia de Oliveira Borges, ou, para a doutoranda Georgina Maria Véras
Motta em Belo Horizonte (enderecos e telefones especificados ao final). Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa também poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG conforme enderego
também especificado ao final.

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela seré realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Saude psiquica e acidentes de trabalho: o
caso do rompimento da barragem de rejeitos em Mariana (MG)”
Participante da pesquisa:
Nome: Assinatura:

Pesquisador responsavel:
Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) Assinatura:

Georgina Maria Véras Motta (Belo Horizonte) Assinatura:

Endereco em Belo Horizonte: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha. Av. Antdnio
Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone: 3409-6266).

Comité de ética e Pesquisa: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901(telefone 0xx31-3409-4592).
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Apéndice C

Ficha sociodemografica

Qual a sua idade? _ anos.

Atividade atual

Atividade anterior

Sexo:
) Masculino () Feminino

Estado civil:
) solteiro () casado ( )divorciado ( ) viuvo
) unido estavel () separado () outro

Nivel de instrucio:

) Nunca estudou () Ensino médio completo

) Ensino fundamental incompleto () Ensino superior incompleto
) Ensino fundamental completo () Ensino superior completo

) Ensino médio incompleto

. Nuamero de filhos ou dependentes:

) 01 filho ( )2filhos ( )3 filhos ( )4 filhos ( )5 filhos ou mais
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Apéndice D
Roteiro de entrevista com trabalhadores

Vocé nasceu em Mariana ou nessa regiao?

Como percebe a cidade ¢ as condi¢des de emprego?

Vocé trabalha?

O que vocé faz? Em que consiste sua atividade?

Quais suas opinides sobre essa atividade de trabalho?

Quais os pontos fortes e fracos da atividade? Quais as
perspectivas

Como foi o seu ingresso nessa atividade?

Vocé teve algum tipo de dificuldade? Ela foi relacionada a que
aspectos (escolaridade, discriminagdes religiosas, op¢ao de
género)? Ela persiste?

Vocé espera seguir trabalhando nesta atividade

Por quanto tempo? Por que?

Vocé tem contrato de trabalho? Vocé costuma fazer hora
extra?

Carteira assinada? Beneficios (plano de saude, outros auxilios)?
E qual sua jornada de trabalho?

Como € o seu local de trabalho?

Vocé se percebe exposto a situagdes adversas, como estar em
contato direto com pessoas que nao sdo empregadas no seu local
de trabalho? Ou a doengas infectocontagiosas?

No seu trabalho, vocé se percebe exposto a acidentes com
ferramentas, maquinarios ou riscos de eventos fisicos
(desabamentos)?

Vocé se percebe exposto a situagdes desgastantes?

Como exigéncias psiquicas estressantes e/ou
posi¢des dolorosas e fatigantes?

Vocé se percebe exposto a risco de pequenos acidentes de
trabalho ou mesmo de acidentes incapacitantes ou fatais?

Qual a percepgdo de risco no ambiente de trabalho

Vocé se percebe exposto a repetir movimentos de mao e de
bracgo?

A frequéncia ¢ de intervalos menores que dez minutos? Em
intervalos de menos de um minuto?

O seu trabalho implica em ritmo acelerado e/ou prazos
muito rigidos e muito curtos?

O ritmo dele depende de objetivos quantitativos ou de
desempenho?

O quanto vocé pode tomar decisdes sobre o modo de
executar o seu trabalho?

De um modo geral, o quanto vocé pode decidir sobre o trabalho?
Horas extras, horario, E sobre suas férias ou folgas?

Em seu trabalho, vocé estda exposto a falta de
equipamentos/ferramentas adequadas, sobrecarga de tarefas,
realizar tarefas conflitantes ou desagradaveis, desvios de
fun¢do, pressdo por decisoes rapidas?

Vocé trabalha sozinho ou com mais pessoas?

Como ¢ o relacionamento entre os colegas de trabalho? Como ¢
o tratamento que as chefias para com os empregados?

Como vocé percebe os efeitos da mineracao para a cidade?

Traz algum beneficio? (Quais?) Traz algum transtorno? (Quais?)

Vocé percebe alguma diferenca na relagdo das diversas
empresas de mineragdo com cidade?

E com os trabalhadores? E em relagao ao seu trabalho?

Vocé é sindicalizado?

Como vocé percebe a participagdo dos sindicatos na vida
dos trabalhadores? E para a sua vida? O que vocé espera de
seu sindicato?

Vocé estava em Mariana quando a barragem rompeu?

Tinha parentes, amigos e colegas de trabalho que estavam na
empresa ou nos distritos? Como vocé se sentiu na ocasiao?

Algumas pessoas necessitaram de ajuda de diversos
profissionais (médico, psicologo, assistente social) no
periodo do acidente e/ou nos meses seguintes. Como foi
com voc€? E agora?

Muitos trabalhadores afirmaram que o rompimento da
barragem alterou a rotina de trabalho e a vida deles. Como
foi com vocé

Financeiramente, a sua satde, com sua familia e amigos?

Esse acidente afetou seus planos para o futuro? Vocé

gostaria de comentar algo mais
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Apéndice E

Mapeamento preliminar das condicoes de saude mental dos trabalhadores
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1. Objetivo

Esse relatorio tem como objetivo relatar aos dirigentes do Sindicato os resultados da
primeira etapa da pesquisa que pretende contribuir para ampliar a compreensao do vinculo entre
saude psiquica e trabalho, a partir dos acidentes de trabalho de grande magnitude como o
ocorrido, em 05 de novembro de 2015, no municipio de Mariana.

Essa fase objetivava o mapeamento preliminar das condigdes de saude mental dos
trabalhadores que exerciam atividades na mineracdo por ocasido do rompimento da barragem
de Fundao, em segmento do mercado de trabalho formal (emprego com carteira assinada) na
cidade de Mariana (MQG) — a saber: trabalhadores da mineragao.

A primeira etapa se refere a aplicagdo de questionarios estruturados na qual busquei
averiguar as condigdes de satide mental dos participantes no momento da pesquisa. Utilizei
também entrevistas para contextualizar os dados coletados. A apresentacao desses resultados,
além de se constituir instrumento para o alcance dos objetivos propostos na pesquisa, deve
possibilitar nortear agdoes dos dirigentes sindicais.

2. Justificativa

Devido ao rompimento da barragem de Fundao, vérias acdes foram desenvolvidas no
sentido de reparar as perdas das pessoas envolvidas, tanto no ambito juridico como no
assistencial, nas esferas publicas e privadas. No entanto, tais acdes nao foram igualmente
desenvolvidas em relagdo a todos os trabalhadores da mineracao, que estavam em atividade no
momento do acidente de trabalho. Em cumprimento as legislagdes brasileiras de satde e
seguranca do trabalho, a assisténcia médica, na ocasido, foi direcionada aos trabalhadores para
os quais foram emitidas Comunicacdes de Acidente de Trabalho.

Diante das frequentes demandas dos trabalhadores, suas representagdes sindicais
acolheram o desenvolvimento da presente pesquisa, a fim de apreender a situacdo de satde

psiquica de seus representados de um ponto de vista cientifico.
3. Método

Estruturou-se a pesquisa em duas estratégias. A primeira correspondeu a0 mapeamento
preliminar das condi¢des de saude mental dos trabalhadores, visando averiguar as condi¢des de
satude mental dos participantes no momento da pesquisa. A segunda estratégia, apreensdo da
percepgao dos trabalhadores sobre os impactos vivenciados pelo acidente de trabalho, objetivou
compreender como os trabalhadores vivenciaram o acidente de trabalho, suas consequéncias e
condi¢des de vida e trabalho. Tais estratégias sdo complementares uma a outra, sendo que para
efeito desse relatdrio a segunda estratégia tem o intuito apenas de contextualizar os resultados

obtidos na aplica¢dao dos questionarios estruturados.
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3.1 - Estratégia 1: Mapeamento preliminar das condicdes de saude mental dos

trabalhadores

3.1.1 — Instrumentos técnico-cientificos

Visando o mapeamento preliminar das condi¢gdes de satde mental dos trabalhadores,
aplicaram-se instrumentos psicologicos conforme os aspectos a serem avaliados:
Estimar bem-estar afetivo: o Questionario de Saude Geral (QSG-12), versdo adaptada para uso
ocupacional por Borges e Argolo (2002) do questionario criado por Goldberg em 1972. E
utilizado para triar casos provaveis de transtornos mentais comuns (TMCs) e/ou morbidades
psiquiatricas menores (MPMs). Esses ultimos sdao quadros psicopatoldgicos de limites menos
precisos com sintomas de depressao ndo psicotica, ansiedade e queixas somatoformes. Os
TMCs compreendem sintomas como insonia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, disfungdo social e sentimento de inutilidade (Borges & Argolo, 2002; S& &
Wang, 2016).
Mensurar autoestima: a Escala de Autoestima criada por Rosenberg em 1965, versdo adaptada
por Hutz e Zanon (2011). E uma medida unidimensional, constituida por dez itens referentes a
um conjunto de sentimentos (positivos ou negativos) de autoestima e autoaceitacao que avaliam
a autoestima global, sendo as respostas codificadas de 1 a 4.
Avaliar as repercussoes das relacdes familiares na situacdo de trabalho: a Escala de Conflito
Trabalho-Familia, criada por Netemeyer, Boles € Mc Murrian (em 1996), traduzida e adaptada
para o Brasil, em 2013, por Aguiar e Bastos. A medida busca avaliar o conflito trabalho-familia
percebido como o conflito entre os papeis exercidos na familia e no trabalho, considerados
mutuamente incompativeis dadas as pressoes advindas das duas esferas de vida. A escala ¢
constituida por dois fatores: interferéncia do trabalho na familia e interferéncia da familia no
trabalho, sendo as respostas codificadas de 1 a 6.

A aplicacdo dos questionarios foi precedida por ficha sociodemografica sucinta, visando
caracterizar os participantes €, a0 mesmo tempo, preservar o anonimato, bem como pelo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as normas éticas vigentes sobre pesquisas com

seres humanos no Brasil.
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3.1.2 — Participantes
Os questionarios foram aplicados em 109 trabalhadores da minerag¢do, que exerciam
seus cargos quando do rompimento da barragem de Funddo. As aplicacdes ocorreram em

dependéncias vinculadas aos sindicatos trabalhistas.

3.1.3 — Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados foi desenvolvida a partir da divulgacdo prévia da pesquisa
na pagina do facebook, de um dos sindicatos trabalhistas e da apresentacao
~ da pesquisadora a grupo de trabalhadores em outro sindicato trabalhista. O
- convite aos trabalhadores a responderem os questionarios ocorreu: na sede

de um dos sindicatos, quando do preenchimento de ficha para

acompanhamento de acordo entre o sindicato € a empresa; por indicagdo de

llustracdol- Pocket PC  trabalhador e/ou por contato telefonico.
O critério de participagdo foi o de adesdao. Antecedendo a aplicagdo do questionario, conforme
procedimentos éticos adotados, era informado individualmente ao participante os objetivos da
pesquisa, sendo garantido a preservacao do sigilo e anonimato, e que o resultado preliminar
global seria disponibilizado ao sindicato. Somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ocorria a aplicacao individual dos questionarios com ajuda
de dispositivo informatizado de mao, tipo Pocket PC (Ilustragdo 1) de forma que o participante
nao precisou escrever. Tais procedimentos ocorreram em sala destinada exclusivamente ao
atendimento dos trabalhadores, de forma que os dirigentes, trabalhadores e demais membros
dos sindicatos ndo tiveram ciéncia do consentimento ou ndo dos trabalhadores, além de nio

afetarem em nenhum aspecto o processo de coletar os dados.

3.1.4 — Analises de dados

As respostas dos participantes foram registradas através do equipamento (Pocket PC)
diretamente em banco de dados em formato compativel ao SPSS (Statistical Package for Social
Science), a partir do qual as andlises estatisticas foram desenvolvidas.

Realizaram-se estatisticas descritivas para caracterizar a amostra (média, desvio padrao
e frequéncia), estimativas dos escores em todos os fatores das escalas usadas, andlise de cluster

para identificacdo de padrdes de saude mental e ANOVA para comparagdo entre 0s grupos.
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3.2 — Estratégia 2 - apreensdo da percep¢io dos trabalhadores sobre os impactos

vivenciados pelo acidente de trabalho

3.2.1 - Entrevistas semiestruturadas

Entrevistas semiestruturadas foram adotadas pela possibilidade de a técnica fornecer
dados de duas naturezas: reflexdes do entrevistado sobre sua vivéncia, como opinides,
sentimentos, ¢ indicacdo de dados secundarios como sensos e documentos (Minayo, 2014). Este
procedimento possibilitou conhecimento preliminar acerca da percepcao dos trabalhadores
sobre os impactos vivenciados pelo acidente de trabalho e suas consequéncias para suas

condicdes de vida e trabalho.

3.2.2 — Participantes

A participagdo nas entrevistas foi por adesao. Alguns participantes compunham o grupo
de trabalhadores que responderam aos questionarios e, que convidados, se dispuseram a
participar. Outros entrevistados buscaram a pesquisadora por indicagdo de outros trabalhadores
ou, apds terem tomados conhecimento da pesquisa por amigos, ¢ entenderem ser oportunidade

para falar com profissional da Psicologia, perfazendo o total de 21 participantes.

3.2.3 — Procedimentos de realizacio das entrevistas

Os procedimentos foram semelhantes aos adotados em relagdo a aplicagdo dos
questiondrios estruturados. O participante era informado, individualmente, sobre os objetivos
da pesquisa, sob a preservacao do sigilo e anonimato, e que o resultado preliminar global seria
disponibilizado ao sindicato. Somente apds a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido, ocorria a aplicacdo das entrevistas.

3.2.4 — Analise parcial das entrevistas

A anélise parcial das entrevistas teve por objetivo a contextualizacdo dos dados obtidos
na aplicagdo dos questionarios. Para tanto realizamos uma leitura compreensiva das mesmas
que associado as observagdes de campo permitisse uma primeira compreensao das respostas
obtidas com a aplicacdo da primeira estratégia. Para fins da continuidade e aprofundamento da

tese sera realizada analise categorica das mesmas.
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4— Resultados

4.1 — Caracterizac¢io dos participantes

Totalizaram-se assim 109 participantes, sendo 102 homens e sete mulheres. Em relagdo
ao estado civil, 63 declararam-se casados, 20 tinham unido estavel, 18 eram solteiros, quatro
separados, trés divorciados e um viivo. Em relagdo ao numero de dependentes econdmicos, 50
participantes tinham de um a dois dependentes, 36 participantes tinham de trés a cinco e 23
declaram nao terem dependentes.

Levantaram-se, entdo, algumas caracteristicas gerais, as quais se referem a idade,
atividade atual e o tempo de servigo; e atividade anterior € o tempo de servigo dos participantes.
Quanto a idade, a média foi de 40,7 anos (dp =9,6 anos), sendo a idade minima de 22 anos ¢ a
maxima de 62 anos. O tempo médio de servigo atual foide 1 ano e 11 meses (dp= 47,6 meses,
tempo maximo de 32 anos) e o tempo médio de servico anterior foi de 7,9 anos (dp=7,5). Em
relacdo a atividade de trabalho exercida atualmente 41 participantes (37,6%) declararam
atividades de mineragdo, 20 (18,3%) estdo em atividades nao relacionadas a mineracao, 13 sao
auténomos (11,9%), 15 (12,8%) s@o informais, 13(11,9%) sdo desempregados e sete (6,4%)
aposentados.

Caracterizando ainda os participantes, foi perguntado aos mesmos sua escolaridade e se
ainda estudavam. Dos 109 participantes, 70 (64%) tinham ensino médio completo (por vezes
complementado por um ou mais curso técnico), 14 (12,8%) terceiro grau completo, sendo que
22 (20,2%) tinham terceiro grau incompleto, dos quais 11 seguem estudando e 11
interromperam os estudos universitarios, afirmando que assim o fizeram devido a perda do
emprego anterior. Apenas trés participantes (2,8%) declararam ter ensino fundamental

completo.

4.2 — O bem-estar afetivo

Conforme descrito anteriormente, o bem-estar e/ou saude mental foi avaliado através do
QSG-12 (Questionario de Satde Geral), utilizando a solu¢dao unifatorial que tem se mostrado
suficiente para discriminar as diferengas. As respostas dos participantes foram codificadas em

escala de 1 a 4. O Grafico 1 demonstra a frequéncia das respostas.
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Graficol — Distribuicao dos escores dos participantes no QSG-12
Fonte: grafico construido com os dados da pesquisa

Constatou-se que a média (2,22) se encontra préxima ao ponto médio da escala (2,5) e
que os resultados encontrados tendem a direita da curva, indicando prejuizos a saude.
Estimando os quartis (pontos na escala que dividem os individuos em quatro grupos iguais de
modo a contar-se 25% dos individuos em cada grupo) se pode observar (Tabela 1) que somente
25% do grupo apresenta resultado (apesar de elevado) abaixo do ponto médio, o que ndo se
constitui um resultado desejavel; no quartil 50 % os participantes apresentam escores médios
de 2,08, proximo ao ponto médio, e no quartil 75% os resultados (escore médio 2,67) estdo
acima da média do grupo e do ponto médio da escala tendo, nesse quartil, participantes que
apresentaram escores de até 3,67. Tais resultados sdo preocupantes ¢ demonstram, portanto,

que a parcela da amostra com consideravel deterioragao da saiide mental ¢ muito ampla.

Tabela 1: Quartis na distribuicao dos participantes da amostra segundo os
escores do QSG-12.

Propor¢des acumuladas da amostra | Quartis
25% 1,70
50% 2,08
75% 2,67

Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa

150



4.3 — Avaliando a autoestima
Os escores na EAR, estimados pela média dos pontos atribuidos por cada participante

aos itens distribuiram conforme o Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicao dos escores dos participantes no EAR
Fonte: grafico construido com os dados da pesquisa

Em relagao a distribuicao dos escores dos participantes, a média (3,2) se encontra acima
do ponto médio da escala (2,5) e os resultados encontrados tendem a direita da curva, indicando
autoestima elevada dos participantes. Estimando os guartis (Tabela 2), os primeiros 25% do
grupo ja apresentam resultado (2,90) acima do ponto médio, sendo o que escore minimo
individual no quartil € 2,00. O escore 3,20 corresponde ao guartil 50 %, e o quartil 75% inicia-
se no escore de 3,45. Esses pontos da distribuicao de escores estdo acima da média do grupo e
do ponto médio da escala, sendo que, no ultimo quartil, ha participantes que apresentaram

escores de até 3,90.

Tabela 2: Quartis na distribuicdo dos participantes da amostra
segundo os escores do EAR

Proporg¢des acumuladas da amostra 1 Quartis
25% 2,90
50% 3,20
75% 3,45

Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa
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4.4 — Mensurando o conflito trabalho-familia
Os escores dos participantes e sua distribuicdo, em cada fator da ECTF, estdo
representados separadamente. No Grafico 3, estdo os resultados obtidos no fator interferéncia

do trabalho na familia.
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Grafico 3 — Distribuicao dos escores no Fator interferéncia do trabalho na familia
Fonte: grafico construido com os dados da pesquisa

A distribuicdo, mesmo com uma concentragdo proxima a regiao central da curva normal,
tem tendéncia a manter-se a direita, indicando percep¢do aumentada da interferéncia do
trabalho na familia. Tal tendéncia pode se constatar pelo escore médio elevado encontrado
(3,63), localizado acima do ponto médio da escala (3,50). Ao observar-se os quartis (Tabela 3),
verificou-se que somente 25% dos participantes apresentam escores abaixo do ponto médio da

escala e que 75% indicam perceber forte interferéncia do trabalho na familia.

Tabela 3: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do Fator interferéncia do trabalho na familia

Proporg¢des acumuladas da amostra J Quartis
25% 2,80
50% 3,80
75% 4,40

Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa
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No Grafico 4 apresentamos a distribui¢do dos resultados obtidos no fator interferéncia
da familia no trabalho. A tendéncia encontra-se a esquerda da curva indicando percep¢ao
diminuida da interferéncia da familia no trabalho, sendo a média (2,30) abaixo do ponto médio

da escala (3,50), havendo poucos participantes nos escores mais elevados.
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Grafico 4 — Distribuicao dos escores no Fator interferéncia da familia no trabalho
Fonte: grafico construido com os dados da pesquisa

A analise dos quartis corrobora a descrigdo acima, apresentando as médias dos escores
(M=2,30) abaixo do ponto médio da escala (3,50) indicando, portanto, que os participantes

percebem baixa interferéncia da familia no trabalho.

Tabela 4: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do Fator interferéncia da familia no trabalho

Propor¢oes acumuladas da amostra | Quartis
25% 1,40
50% 2,20
75% 3,00

Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa

Estabelecidos os escores nos indicadores de saide mental, buscou-se verificar se eles se
relacionavam com as caracteristicas sociodemograficas. Aplicou-se andlise de regressdo e

verificamos a atividade anterior impacta no fator interferéncia do trabalho na familia (p<0,05).
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4.5 — Perfis de saude mental

Aplicou-se a Analise de cluster (ou analise de conglomerados) para verificar como o

bem-estar psicoléogico se manifestava entre os participantes. Esse procedimento estatistico ¢

utilizado para identificar como os participantes combinam os escores dos indicadores e

possibilitar dividi-los em subgrupos segundas tais combinagdes. Foram identificados cinco

clusters ou perfis de satde mental (Tabela 5).

Tabela 5: Combinacao dos escores nos diferentes indicadores de bem-estar

psicolégico (n=109)

Perfis de satide mental

Indicadores de bem-estar psicologico Critico Preocupante Mediano  Estavel  Satisfatério
Satde mental geral (QSG) 2,66 2,75 2,09 2,10 1,80
Autoestima 3,06 3,04 3,08 3,35 3,25
Fator Interferéncia do trabalho na familia 5,06 4,82 3,79 3,49 1,78
Fator Interferéncia da Familia no Trabalho 4,05 2,15 2,98 1,37 1,60
Participantes 13 21 28 23 24

Obs.: Anova indicou que todas as variaveis sdo capazes de diferenciar significativamente os grupos (p<0,05)
Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa

A partir desses resultados, apresenta-se (Figura 5) a descricao dos perfis de satide mental

1dentificados.

Bem-estar psicoldgico critico
(13 partiicpantes)

Bem-estar psicolégico
preocupante

(21 participantes)

Bem-estar psicolégico mediano
(28 participantes)

Bem-estar psicoldgico estavel
(23 participantes)

Bem-estar psicoldgico
satisfatdrio

(24 participantes)

demandas do trabalho com as necessidades familiares, a saude mental
comprometida, com tendéncia aos transtornos mentais comuns (TMCs),
no entanto preservou a autoestima elevada, apesar de apresentar o
segundo escore mais baixo considerando os demais grupos.

*O cluster apresentou elevado grau de dificuldade em compatibilizar as \

eOs participantes apresentaram elevado grau de conflito entre as
atividades de trabalho e a familia, percebendo mais interferéncia do
trabalho na familia. Tem o maior escore de saude mental dentre os
perfis, revelando comprometimento maior, indicando a probabilidade de
transtornos mentais comuns. Mesmo mantendo o escore de autoestima

acima do ponto médio da escala, registra o menor dentre os perfis. J

*Os participantes desse grupo perceberam a existéncia de conflito entre
as atividades de trabalho e a familia, atribuindo-o mais a interferéncia
do trabalho na familia, considerando que ha menos interferéncias da
familia no trabalho. O escore de salde mental é o segundo menor
entre os perfis, préoximo ao ponto médio (abaixo), indicando leve
tendéncia de transtornos mentais comuns. A autoestima acima do

*Os integrantes desse perfil percebem a interferéncia do trabalho na
familia acima do ponto médio, porém em intensidade menor que a dos
perfis anteriores. Atribuindo o menor escore, entre os perfis (abaixo do
ponto médio), a interferéncia da familia no trabalho. O escore em saude
mental (terceiro menor entre os perfis) abaixo do ponto médio,
apresenta tendéncia a transtornos mentais comuns, porém tem maior
escore em autoestima, acima do ponto médio da escala.

/
\

® O trago marcante desse grupo é o a autoestima aumentada (segundo
maior escore), que se combina com escores baixos em saude mental
(indicando melhores condigdes) e a pouca dificuldade em compatibilizar
as demandas do trabalho com as necessidades familiares

AN

Figura 1: descri¢do dos perfis de saude mental identificados
Fonte: Figura construida a partir da Tabela 5
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Utilizando a ANOVA, compararam-se os perfis de satide mental por caracteristicas
sociodemograficas (varidveis continuas, a saber: idade, tempo atual na atividade, tempo na
atividade anterior, tempo de estudo) e ndo se encontraram diferengas significantes entre elas
por cluster. Resultados semelhante foram obtidos pela aplicagdo do quiquadrado ao analisar as
variaveis nominais (local de residéncia, local de trabalho, nivel de instrucao, atividade anterior,

atividade atual, estado civil).

5. Discussao e consideracoes finais

A presente parte da pesquisa, ja realizada, teve como objetivo anunciado anteriormente
“o mapeamento preliminar das condi¢cdes de saude mental dos trabalhadores que exerciam
atividades na mineracao por ocasido do rompimento da barragem de Funddo, em segmento do
mercado de trabalho formal (emprego com carteira assinada) na cidade de Mariana (MG) — a
saber: trabalhadores da mineracdo”. Compete agora questionar em que os resultados
apresentados na se¢do anterior significam em termos da qualidade de saude mental que tais
trabalhadores seguem preservando ou nao.

Assim, importa comparar os resultados encontrados na presente pesquisa com os de
algumas outras realizadas no Brasil. No QSG-12, as pontuacdes obtidas pelos participantes da
pesquisa atual tendem a serem mais elevados que naqueles estudos referido na Tabela 6,
realizadas com profissionais de limpeza urbana, bancérios, profissionais de saude, profissionais
de saude em hospitais, populacao em geral, idosos e desempregados. Pode-se observar que as
médias desses grupos estudados anteriormente se encontram bastante inferiores que no presente
estudo, sendo importante ressaltar que ha grande diferenca com a média dos trabalhadores
desempregados, sinalizando de que apesar de haverem participantes desempregados nao ha
indicativo de que o desemprego seja o motivo para a elevacao da média. Em contraste, observa-
se que o grupo de participantes apresentou média mais aproximada a categoria de professores,
que tradicionalmente ¢ conhecida pela ocorréncia de adoecimentos mentais relacionados ao

exercicio da atividade.
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Tabela 6: Resultados encontrados no QSG-12 por estudos antecedentes

Pesquisas antecedentes Populacao Modelo Média(s) Desvio-
fatorial padrio
Barbosa; Melo; Profissionais de | Bifatorial | F1 =0,40 0,38
Medeiros; Vasconcelos, | limpeza urbana (0a3) F2=10,40 0,25
2010
Borges; Argolo, 2002 Desempregados Unifatorial 1,10 0,58
Bancarios (0a3) 1,11 0,56
Profissionais de saude 0,76 0,46
Damasio; Melo; Silva, | Professores Unifatorial
2013 (1a4) 2,86 0,52
Gouveia; Chaves; Populagdo em geral Bifatorial | F1=1,92
Oliveira; Dias; Gouveia; F2=1,73
Andrade, 2008
Oliveira; Chaves-Maia, | Profissionais de saade | Bifatorial | F1 =1,60 0,43
2008 em hospitais publicos | (1 a4) F2=2,09 0,06
(médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes
sociais e nutricionistas)
Resende; Almeida; Idosos  Centro  de | Bifatorial | F1=1,92 0,53
Favoreto; Miranda,; Convivéncia (1a4) F2 =2,35 0,61
Silva; Vicente; Queiroz; Geral 0,50
Duarte; Galicioli; 2011 =2,06

Fonte: Tabela construida sintetizando resultados de estudos antecedentes que utilizaram o QSG-
12.

Além disso, 0 QSG-12 possui um ponto de corte de 2,00 (Alvaro, 1992; Banks, 1980),
o que significa que acima de tal pontuacdo a tendéncia ¢ apresentagdo de sintomas de saude
mental indesejaveis. A média da amostra atual esta acima deste ponto, indicando que a satde
mental comprometida, com tendéncias a transtornos mentais comuns (TMCs) conforme se pode
observar pela distribui¢ao participantes nos clusters, apenas 24 participantes (perfil bem-estar
psicologico satisfatorio) tém pontuacao inferior ao ponto de corte.

Exploraram-se ainda as relagdes dos coeficientes indicadores de saude mental por
caracteristicas sociodemograficas e foram bem escassos os relacionamentos estatisticamente
significativos. Isto indica que as caracteristicas encontradas de saide mental da amostra nao
refletem os perfis sociodemograficas dos participantes, corroborando a hipotese de que
provavelmente refletem as vivéncias das circunstancias do trabalho e/ou da vida ap6s o acidente
do rompimento da barragem de Funddo. A literatura consultada (Benavides; Garcia; Ruiz-
Frutos, 2004; Le Guillant, 2006; Mirowsky e Ross,1989; Warr, 1987) tem sublinhado o carater
sociohistérico da satide mental. E recomendével, entdo, que o presente mapeamento motive
novas pesquisas que explorem profundamente a dinimica da saide mental das pessoas diante

das circunstancias vivenciais.
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Em relagdo as caracteristicas gerais, o grupo de participantes apresentou uma
distribuicdo de homens e mulheres em conformidade com a proporg¢ao da inser¢ao das mulheres
na atividade de mineracdo (Brito, 2016).

O dominio sobre o saber fazer pode ser tomado como antecedente diretamente
proporcional da satide mental. No entanto, a média de escolaridade (13,78) apresenta-se mais
elevada que a média de escolaridade da populagdo brasileira de 10,1 anos em 2015, de acordo
com dados do Observatério do PNE® (Observatério do Plano Nacional de Educagio). Esse
aspecto, no entanto, nos remete aos escores elevados relacionados aos conflitos trabalho-familia
que apresentados pelos participantes, tanto nos escores do ECTF como quando observado nos
grupos do cluster, onde principalmente observa-se a interferéncia do trabalho na familia.

Segundo relatado nas entrevistas, esse fato sinaliza a repercussdo do incentivo
financeiro da empresa para a qual trabalhavam (a maioria dos participantes era composta por
ex-empregados da empresa Samarco Minera¢do S.A), bem como a atual dificuldade dos
participantes em arcar com os onus com sua educacao. Conforme dito anteriormente 50% (11
participantes) que tém o terceiro grau incompleto, interromperam os estudos universitarios,
afirmando ndo terem condi¢des de arcar com os custos, devido necessitarem atender outras
prioridades familiares, como por exemplo despesas com saude, alimenta¢do, moradia e
educacdo de seus dependentes (78,9% declaram ter dependentes).

Foi recorrentemente citado nas entrevistas que a empresa adotava politica de incentivo
a permanéncia de seus empregados e manutengdo de seus vinculos empregaticios, adotando
praticas conhecidas como tutorizacao, a fim de disseminar conhecimentos que sao importantes
para a empresa (Samarco, 2016). Tais praticas contavam com incentivos financeiros e de
beneficios que certamente elevaram as expectativas de seus trabalhadores em relagao ao seu
crescimento pessoal e seus padrdes socioecondmicos. A perda de tais incentivos promoveu uma
quebra em suas expectativas, dada a impossibilidade de alcangar as metas construidas a partir

dos incentivos financeiros e da estabilidade de emprego propiciados pela empresa, conforme

> Com a coordenagao do movimento Todos Pela Educagdo, a iniciativa é constituida por vinte ¢ sete
organizacdes ligadas a Educacgio e especializadas nas diferentes etapas e modalidades de ensino que, juntas,
vao realizar o acompanhamento permanente das metas e estratégias do PNE. Sao elas: Associagdo de
Jornalistas de Educagao - Jeduca, Associacdo Nova Escola, Capes, Cenpec, Comunidade Educativa Cedac,
Consed, Fundagao Itati Social, Fundag¢ao Lemann, Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, Fundagao Roberto
Marinho/Canal Futura, Fundacdo Santillana, Fundacao Telefonica Vivo, Fundacdo Victor Civita, Instituto
Avisa L4, Instituto Ayrton Senna, Instituto Natura, Instituto Paulo Montenegro, Instituto Rodrigo Mendes,
Instituto Unibanco, Ipea, Mais Diferencas, SBPC, Todos Pela Educagdo, UNESCO, Undime e Unicef. O
desenvolvimento da plataforma contou com o apoio do BID (transcri¢ao do site).
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relato das entrevistas. Essa vivéncia muito provavelmente ¢ responsavel por elevar os escores
do QSG, sinalizando o aumento do comprometimento da satide mental dos participantes.

O impacto da diminui¢do da renda observa-se a partir da atividade de trabalho exercida
pois 24,7% do grupo ¢ constituido por informais ¢ desempregados, os 18,3% que estdo em
atividades ndo relacionadas a mineracdo afirmaram exercerem atividades precarizadas e/ou
com remunerag¢ao menor, sendo essa ultima afirmativa (remunera¢do menor) também presente
no relato de varios trabalhadores que se reinseriram na atividade de mineragao.

A falta de recursos econdmicos pode colocar a pessoa e em situacdo de fragilidade e/ou
mesmo de vulnerabilidade, reduzindo as possibilidades de respostas frente as diversidades do
ambiente (Warr, 1987). Nas entrevistas este aspecto foi recorrente, tendo varios participantes
relatado dificuldades em reestruturar suas vidas a partir de sua saida da empresa.

Como também, o fato de ndo estarem trabalhando reduz a oportunidade de
desenvolvimento de relagdes interpessoais, propiciando aumento de sentimentos de solidao e
de falta de apoio social, o que contribui para agravamento das condi¢des de saude mental.
Apesar de que parte dos participantes terem informado que seu desligamento da empresa
ocorreu por adesdao aos programas de demissao voluntéria, eles se referiram também a pressao
exercida pela empresa, para que os mesmos adotassem esse caminho e que a ela se somava a
situacdo econdmica fragilizada, dos trabalhadores, pelo ndo pagamento da Participagdao nos
lucros e resultados (PLR) que impossibilitavam o pagamento das dividas contraidas com a
Cooperativa de crédito e habitacional gerida pelo grupo empresarial do qual a empresa faz parte.

A perda de posi¢cdo social valorizada pode influenciar a auto avaliagao das pessoas e
repercutir negativamente sobre a autoestima do sujeito (Jahoda,1987; Warr,1987). Segundo
Mirowsky e Ross (1989) as diferencas de posicao social — considerando rendimentos, nivel
educacional, género, raca, etnia e estado civil — propicia que os individuos desenvolvam crengas
e pressupostos sobre a sociedade e as relagdes humanas (sobre si mesmos, € a sua relagdo com
os outros e a sociedade).

Os achados no mapeamento preliminar das condi¢des de saide mental dos trabalhadores
encontram-se em conformidade com o descrito na literatura. Na Tabela 5, ao se aplicar a analise
de cluster para verificar o bem-estar psicologico a partir dos indicadores de Satde mental,
Autoestima e Conflito Trabalho e Familia, observou-se que apenas 24 participantes (22%) se
encontram no perfil de bem-estar satisfatorio que, apesar de nomeado assim, ainda apresenta
escore médio pouco elevado no tocante a possibilidade de acometimento de transtornos mentais
comuns (TCM). Entre os participantes 31,19% estdo nos perfis critico e preocupante

apresentando escores em satide mental acima do ponto médio da escala, o que significa satide
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mental comprometida. Além do que eles perceberam a relagdo trabalho-familia como muito
conflituosa, apresentando escores bastante elevados em relacdo as interferéncias do trabalho na
familia e da familia no trabalho. Nos grupos mediano e estavel, estdo 46,7% dos participantes,
que ainda apresentam algum tipo de comprometimento em relagdo a saide mental, porém a
relagdo apesar de conflituosa é percebida em menor intensidade que os dos perfis critico e
preocupante, ambos percebem maior interferéncia do trabalho na familia.

Em relagdo a avaliacdo de autoestima os escores se encontram bastante elevados, todos
acima do ponto médio da escala, aspecto que necessita de maiores investigagdes. A principio
se pode levantar a hipotese de que se apoie em questdes de religiosidade, visto que varios
participantes, durante resposta as perguntas do questionario de Autoestima, expressavam
acreditar no amparo divino, e por também a cidade de Mariana ter forte tradicao religiosa. Pode-
se também atribuir a propria capacitagdao profissional, pois nas entrevistas afirmavam que eram
reconhecidos como os mais capacitados entre os trabalhadores da mineragdo. No entanto,
existem estudos que apontam a relagdo direta entre a autocompaixdo e a autoestima e
permitindo supor que na situacdo vivenciada por esses trabalhadores justifiquem o
desenvolvimento do sentimento de autocompaixao e que os resultados elevados de autoestima
sejam um comportamento reativo.

Considerando o mapeamento das condi¢des de satide mental realizado, pode-se supor
que o acidente do rompimento da barragem de Fundao apresenta relagdo com a situacao de
suscetibilidade ao adoecimento mental encontrado entre os participantes. No entanto, ressalta-
se a necessidade de complementar os dados com andlise aprofundada das entrevistas, pois
certamente trardo contribui¢do para melhor compreensdao da dindmica da satide mental das

pessoas diante das circunstancias vivenciais.
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Introduciao

O estado de Minas Gerais, desde seus primordios, teve uma estreita vinculacao
com a minerag¢ao, inicialmente com a do ouro. A atividade deu origem ao povoamento do
estado, tendo os primeiros arraiais se estabelecido a partir de 1675. Com o decorrer dos
anos, a industria extrativa mineral se diversificou e o seu crescimento tornou-se muito
expressivo no estado. Atualmente, Minas Gerais se mantém em destaque na extracdo de
minério, a partir de uma diversidade de minérios, como: bauxita, cassiterita, ferro,
manganés, nidbio, niquel e ouro. Em 2016 foi o maior estado produtor, responsavel por
47,83% da produgdo do pais (Brasil, 2016).

A atividade de mineragdo, além da inegavel importancia econdmica para estado
de Minas Gerais e para o pais, envolve aspectos bastante complexos, tanto do ponto de
vista ambiental, quanto em relacdo a satide de seus trabalhadores. No entanto, dentre os
estudos cientificos realizados com os trabalhadores da mineracdo de ferro, ndo se
localizou os que caracterizassem a satde mental desses trabalhadores e propiciasse
condicdes para avaliar alteragdes para as quais a rotina de trabalho ou eventos
ocupacionais (de pequena ou grande magnitude) podem ter contribuido. Os graves
acidentes de trabalho, em barragens, ocorridos na mineracdo em Minas Gerais,
evidenciaram a necessidade de se conhecer as caracteristicas gerais da saude mental
desses trabalhadores.

O rompimento da barragem de rejeitos de Fundao, em Mariana (MG), acidente
de trabalho multicausal, além dos danos ambientais e das perdas pessoais de cada
individuo, gerou a incerteza da manutengao do emprego e/ou do trabalho e a possibilidade
dos trabalhadores se submeterem as condigdes precarias de trabalho, para garantir a
subsisténcia. Contexto que, segundo a literatura especializada acerca da relagdo entre
sautde mental e trabalho, ¢ propicio ao surgimento de sofrimentos/adoecimentos
psiquicos.

Quando ainda se estava no processo de intervir naquele cenario e buscar
reparagdo, ocorre em 25 de janeiro de 2019 o rompimento da barragem de Corrego do
Feijao, causando o acidente de trabalho com maior nimero de vitimas fatais do Brasil.
Evidenciou, entdo ainda mais a escassez de conhecimentos sobre a saide mental dos
mineradores de minério de ferro e sua necessidade de conhece-la para desenvolver estudo

sobre os impactos que esses acidentes possam gerar.
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A presente pesquisa tem como objetivo geral contribuir para ampliar a
compreensao do vinculo entre saude psiquica e trabalho, a partir dos acidentes de trabalho
de grande magnitude como o ocorrido no municipio de Mariana e as atividades de campo
desenvolvidas em Concei¢do do Mato Dentro (MG) se constituem em uma das etapas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, partimos do pressuposto de que o trabalho ¢é
historicamente construido, tendo influéncia nas relagdes de trabalho e de propriedade
entre os individuos, revelando mudangas estruturais na cultura e nas condigoes de vida da
sociedade (Borges & Yamamoto, 2014; Toni, 2003) e que a relagdo satde-doenga ¢
processual, multifacetada e dindmica, relativa as realidades simbodlicas do contexto
sociohistorico (Canguillem, 2009; Mirowsky e Ross, 1989; Warr, 1987). Esses
pressupostos sao compativeis com alguns modelos que buscam compreender o nexo da
saude mental e o trabalho, dentre eles 0 modelo ecologico (Warr, 1987), o modelo da
causacao social (Mirowsky e Ross, 1989) e o modelo biopsicossocial (Marchand e
Durand, 2011). Desenvolvemos essa pesquisa a partir da combinagao desses trés modelos,
descritos sucintamente a seguir.

No modelo ecologico, Warr (1987) considerou a satide mental como fendémeno
multidimensional, vista ndo apenas como auséncia de doengas, mas o equilibrio dos afetos
em que as experiéncias positivas prevalecem sobre as negativas. Descreveu cinco
dimensdes: a) Bem-estar afetivo; b) Competéncia pessoal; ¢) Autonomia; d) Aspiragdo e
e) Funcionamento integrado, que segundo ele sdo influenciadas por caracteristicas do
ambiente.

Warr (1987) identificou como nove caracteristicas psicossociais: oportunidade de
exercer controle sobre o meio, oportunidade para o uso de habilidades, metas externas,
variedade de tarefas e/ou atividades, clareza do ambiente (informagao), disponibilidade
econdmica, seguranca fisica, oportunidade para desenvolvimento das relagdes
interpessoais e posicao social valorizada. Essas influéncias do meio podem ser mediadas
pelas diferencas individuais, como valores e habilidades pessoais e/ou sociais, e guardam
estreita relagdo com os conteudos do trabalho.

Mirowsky e Ross (1989) propde, no modelo da causagao social, que as diferengas
de posi¢do social — considerando os rendimentos, nivel educacional, género, raca, etnia e
estado civil — propiciam que os individuos desenvolvam crengas e pressupostos sobre a
sociedade e as relagdes humanas. Esse conjunto de relagdes afeta trés aspectos, essenciais
para a compreensdo dos padrdes sociais de mal-estar do individuo e da sociedade: a)

Alienagdo; b) Autoritarismo; c¢) Desigualdade. Mirowsky e Ross (1989) argumentaram
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que os trés aspectos citados estabelecem vinculo entre as condi¢des sociais objetivas o
sofrimento subjetivo, influenciando diretamente os niveis de mal-estar individuais e
societais.

Marchand e Durand (2011), propde o modelo biopsicossocial no qual identifica
que aspectos que nio pertencem ao ambiente de trabalho podem ser relevantes a saude
mental dos trabalhadores: condigdes psicossociais (género, ciclo de vida, eventos vitais
estressantes e tracos psiquicos) e varidveis econdmicas (relativas & empresa € aos

mercados).

Objetivo

Esse relatoério tem como objetivo compartilhar os resultados obtidos no
levantamento da satide mental dos empregados na mineragdo em Conceicdo do Mato
Dentro —-MG com os participantes da pesquisa, e as entidades que apoiaram as atividades
de campo (Casa da Cultura, Paroquia Nossa Senhora da Conceicado da Diocese de
Guanhaes-MG e dirigentes do Sindicato Metabase Subsede CMD).

Nessa fase da pesquisa realizei o levantamento da satide mental dos trabalhadores
da mineracdo de ferro, em segmento do mercado de trabalho formal (emprego com
carteira assinada) na cidade de Conceigdo do Mato Dentro (MG), em empresas sem
historico de acidentes de trabalho semelhante ao rompimento das barragens de rejeitos de

Fundao e de Corrego do Feijao.

Método

Estruturei a pesquisa em duas estratégias. A primeira averiguou a saide mental
dos participantes no momento da pesquisa. A segunda estratégia, apreensao da percepgao
dos trabalhadores sobre seu trabalho, objetivou compreender como os trabalhadores
vivenciavam suas condigdes de trabalho e vida, bem como sua percepgao sobre o acidente
de trabalho nas Barragens de rejeitos de Fundao (MG) e de Corrego do Feijdo, e se eles
geraram impactos em suas condi¢des de vida e trabalho. Sdo estratégias complementares
e, para efeito desse relatorio, a segunda estratégia visa apenas a contextualiza¢do dos

resultados obtidos na aplica¢do dos questiondrios estruturados.
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Estratégia 1: Mapeamento das condicdes de saude mental dos trabalhadores
Instrumentos técnico-cientificos

Visando avaliar os indicadores assinalados nos modelos adotados, utilizei os
seguintes questiondrios estruturados:
d) Questionario de Saude Geral (QSG-12), versao adaptada para uso ocupacional por
Borges e Argolo (2002) do questionario criado por Goldberg em 1972 para estimar
alteragdes psiquicas menores. Seu uso ¢ recomendado para triagem de casos provaveis de
transtornos mentais comuns (TMCs) e/ou morbidades psiquiatricas menores (MPMs)
(Borges & Argolo, 2002; Sa & Wang, 2016). As respostas dos participantes variam em
escala de 1 a 4. Utilizou-se como uma medida invertida de bem-estar afetivo, ou seja,
para verificar o comprometimento do bem-estar afetivo.
e) Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) utilizada para mensurar autoestima. E
uma medida unidimensional. A versdo utilizada foi a adaptada por Hutz e Zanon (2011),
constituida de dez itens referentes a um conjunto de sentimentos referentes a si proprio,
tanto positivos (autoestima) como negativos (depreciagao) e prevé respostas de 1 a 4.
f) Escala de Conflito Trabalho-Familia (ECTF) foi elaborada com a finalidade de
avaliar as repercussoes das relagdes familiares na situacao de trabalho e vice-versa, criada
por Netemeyer, Boles ¢ Mc Murrianem, traduzida e adaptada para o Brasil, em 2013, por
Aguiar e Bastos(2013). A ECTF ¢ constituida por dois fatores: interferéncia do trabalho
na familia e interferéncia da familia no trabalho e as respostas dos participantes podem
variar de 1 a 6.

A aplicacao dos questionarios foi precedida por ficha sociodemografica sucinta,
visando caracterizar os participantes e, a0 mesmo tempo, preservar o anonimato, bem
como pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as normas éticas

vigentes sobre pesquisas com seres humanos no Brasil.

Participantes

Totalizaram-se 54 empregados na mineragdo (44 homens e 10 mulheres), que
trabalhavam em empresas com atividades na cidade de Concei¢cdo do Mato Dentro. A
cerca do estado civil, 27 participantes declararam terem conjuge, e 27 declararam ndo
terem. Observei na amostra que em relacdo ao niimero de dependentes: na faixa de um a
dois dependentes — haviam 12 participantes com cOnjuge e 8 participantes sem conjuge;
na faixa de 3 a 5 dependentes — 10 participantes com cOnjuge € um sem conjuge; dois

participantes com cOnjuge tinham mais de cinco dependentes e 21 participantes

169



declararam nao terem dependentes. Em relagdo ao seu lugar de origem 31,5 % declararam
ser de Conceigao do Mato Dentro, 44,4 % de outras cidades de Minas Gerais e 24,1% de
outros estados.

A amostra apresentou a média de idade de 35,9 anos (dp=11,3 anos), sendo a idade
minima de 19 anos e a maxima de 62 anos. O tempo médio de servigo atual foi de 2 anos
e 9 meses (dp=43,2 meses) ¢ o tempo médio de servigo anterior foi de 4,0 anos (dp=51,6
meses). Em relacdo a atividade de trabalho exercida atualmente: 14,8% exercem cargos
administrativos, 29,6% cargos operacionais basicos, 27,8% cargos operacionais médios,
25,9% operacionais técnicos.

Acerca da instrucao formal, 55,6 % participantes tinham ensino médio completo,
7,4% (quatro participantes) ensino médio incompleto, 13% terceiro grau completo, 7,4 %
(quatro participantes) terceiro grau incompleto, 5,6% (trés participantes) ensino
fundamental completo e 11,1% ensino fundamental incompleto e média de escolaridade

(M=12,71 anos).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida a partir da divulgagdo da pesquisa
- através da distribuigdo de flys nos alojamentos e em locais de
hospedagem, refeigao e transportes dos trabalhadores; da divulgacao

pelo sindicato trabalhista em sua rede de contatos e também por

indicagdo de participantes. Concomitante a divulgacdo, a
llustracdol- Pocket PC  pesquisadora retornava aos locais ja citados e agendava a aplicagio
dos questionarios, que ocorreram em diferentes
dependéncias em conformidade com a disponibilidade do participante, a saber: residéncia
do participante, espagos proximos aos locais de refeicdo dos trabalhadores, sala da Casa

da Cultura, sala do Santuario de Bom Jesus de Matozinhos.

O critério de participagdo foi o de adesdo. Antecedendo a aplicagdo do
questionario, conforme os procedimentos éticos adotados, era informado individualmente
ao participante os objetivos da pesquisa, sendo garantido a preserva¢do do sigilo e
anonimato. Somente ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ocorria a aplicag@o individual dos questionarios com ajuda de dispositivo informatizado

de mao, tipo Pocket PC (Ilustragdo 1) de forma que o participante ndo precisou escrever.

170



Tais procedimentos ocorreram em espagos de acesso exclusivo dos trabalhadores, de

forma a ndo afetar em nenhum aspecto o processo de coletar os dados.

Analises de dados
As respostas dos participantes foram registradas através do equipamento (Pocket
PC) diretamente em banco de dados em formato compativel ao SPSS (Statistical Package
for Social Science), a partir do qual as analises estatisticas foram desenvolvidas.
Realizei estatisticas descritivas para caracterizar a amostra (média, desvio-padrao
e frequéncia), estimativas dos escores em todos os fatores das escalas usadas, andlise de
aglomerados para identificagdo de perfis de saide mental e ANOVA para comparagdo

entre 0s grupos.

Estratégia 2 - apreensao da percep¢ao dos trabalhadores sobre suas condicoes de
trabalho e vida
Entrevistas semiestruturadas

Entrevistas semiestruturadas foram adotadas pela possibilidade de a técnica
fornecer dados de duas naturezas: reflexdes do entrevistado sobre sua vivéncia, como
opinides, sentimentos, € indicagdo de dados secundarios como sensos € documentos
(Minayo, 2014). Foram realizadas 04 entrevistas com trabalhadores, que exerciam

diferentes cargos, permitindo melhor visdo acerca da atividade de mineragao.

Procedimentos de realizacio e analise das entrevistas

A participacdo nas entrevistas foi por adesdo, sendo que alguns participantes
compunham o grupo de trabalhadores que responderam aos questionarios e, quando
convidados, se dispuseram a participar. Os procedimentos foram semelhantes aos
adotados em relagdo a aplicacdo dos questiondrios estruturados. O participante era
informado, individualmente, sobre os objetivos da pesquisa, sob a preservacdo do sigilo
e anonimato, e somente apds a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, eram realizadas as entrevistas. A andlise parcial das entrevistas teve por

objetivo a contextualizacdo dos dados obtidos na aplica¢do dos questionarios.
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Resultados
Alteragdes psiquicas menores

Conforme descrito anteriormente, os escores das alteragdes psiquicas foram
estimados através do QSG-12 (Grafico 1), que utilizando a solug¢do unifatorial tem se
mostrado suficiente para discriminar as diferengas. Observei que os resultados
encontrados estdo a esquerda da curva indicando prevaléncia de bem-estar. Constatei que
a média (M=1,64 e dp=0,42) encontra-se abaixo do escore 2,0 considerado alerta para
medidas preventivas (Alvaro,1992; Banks,1980) e que 17 dos participantes tem escores
acima do escore de alerta, sendo que um participante registrou escore (3,17) acima de 3,0,
ponto de corte adotado no Brasil para indicar TMCs em populacao de centro de atengdo

primaria (S4 Junior & Wan,2016).
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Grificol — Distribuicio dos escores dos participantes no QSG-12

Estimando os quartis (pontos na escala que dividem os individuos em quatro
grupos iguais de modo a contar-se 25% dos individuos em cada grupo) se pode observar
(Tabela 1) que os escores de 25% da amostra encontra-se abaixo da média da amostra
(M=1,64), e o quartil 50% inicia-se também abaixo da média. No quartil 75%, o escore
inicial € de 1,75, apesar de acima da média da amostra, encontra-se abaixo do ponto de

alerta (2,0) (Alvaro,1992; Banks,1980), tendo um participante que apresenta escore de
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3,17, acima do ponto de corte adotado no Brasil para indicar TMCs (S4& Junior &

Wan,2016).

Tabela 1: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do QSG

Proporg¢oes acumuladas da amostra | Quartis
25% 1,39
50% 1,58
75% 1,75
Autoestima

Os escores na EAR, estimados pela média dos pontos atribuidos por cada

participante aos itens distribuiram conforme o Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos escores dos participantes no EAR

Em relagao a distribui¢ao dos escores dos participantes, os resultados encontrados
tendem a centro-direita da curva, indicando autoestima moderadamente alta dos
participantes. A média da amostra (32,02) corresponde ao percentil 40 da normalizagao
apresentada por Hutz, Zanon e Vasquez (2014) para participantes de ambos os sexos na
faixa etaria de 18 a 50 anos (ndo estudantes). Ressalva-se, que a amostra da referida
normalizag@o € nacional, porém com instru¢ao superior.

Estimando os quartis (Tabela 2), os primeiros 25% do grupo apresentam resultado

(29, 75) préximo ao ponto médio, sendo o que escore minimo individual no quartil é
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23,00. O escore 31,00 corresponde ao quartil 50 %, e o quartil 75% inicia-se no escore de
34,25. Esses pontos da distribuicao de escores estdo acima da média do grupo e do ponto

médio da escala, sendo que, no ultimo quartil, hd um participante que apresenta escore de

40,00.

Tabela 2: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do EAR

Propor¢des acumuladas da amostra | Quartis
25% 29,75
50% 31,00
75% 34,25

Conflito trabalho-familia
Os escores dos participantes e sua distribuicdo, em cada fator da ECTF, estdo

representados separadamente. No Grafico 3, estdo os resultados obtidos no fator

interferéncia do trabalho na familia.
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Grafico 3 — Distribuicao dos escores no Fator interferéncia do trabalho na familia

A distribui¢do, mesmo com uma concentragdo proxima a regido central da curva
normal, tem tendéncia a manter-se a direita, indicando percep¢do aumentada da
interferéncia do trabalho na familia. Tal tendéncia pode se constatar pelo escore médio
moderadamente elevado encontrado (3,24). Ao observar-se os quartis (Tabela 3),
verificou-se que 25% dos participantes apresentam escores abaixo do ponto médio da

escala como também o percentil 50% inicia-se abaixo do ponto médio, porém os do
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quartil 75% indicam perceber forte interferéncia do trabalho na familia, havendo seis

participantes (11,2% da amostra) com escores de 5,00 a 5,40.

Tabela 3: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do Fator interferéncia do trabalho na familia

Propor¢des acumuladas da amostra | Quartis
25% 2,40
50% 3,20
75% 4,10

Fonte: Tabela construida com os dados da pesquisa

No Grafico 4 apresentamos a distribui¢do dos resultados obtidos no fator
interferéncia da familia no trabalho. A tendéncia encontra-se a esquerda da curva
indicando percep¢do diminuida da interferéncia da familia no trabalho, sendo a média
(2,1) abaixo do ponto médio da escala (3,50), havendo quatro participantes (7,5% da

amostra) com escores entre 3,60 e 4,60.
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Grafico 4 — Distribuicao dos escores no Fator interferéncia da familia no trabalho
Fonte: grafico construido com os dados da pesquisa

A andlise dos quartis corrobora a descri¢do acima, apresentando as médias dos
escores (M=1,20) abaixo do ponto médio da escala (3,50) indicando, portanto, que os

participantes percebem baixa interferéncia da familia no trabalho. Os participantes do
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quartil 75% indicam perceber pouco mais a interferéncia do trabalho na familia, havendo

quatro participantes (7,5% da amostra) com escores entre 3,60 e 4,60.

Tabela 4: Quartis na distribuicio dos participantes da amostra
segundo os escores do Fator interferéncia da familia no trabalho

Proporg¢des acumuladas da amostra | Quartis
25% 1,20
50% 2,00
75% 3,00

Estabelecidos os escores nos indicadores de saude mental, buscou-se verificar se
eles se relacionavam com as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade), bem como tempo na atividade — anterior e atual. Aplicou-se andlise de
regressao e verificamos que nao ha relagdo significativa com nenhuma delas, sinalizando
portanto que os resultados obtidos se devem ao exercicio da atividade, para além das

variaveis pessoais.

Perfis de satide mental

Aplicou-se a Andlise de conglomerados para verificar como o bem-estar
psicologico se manifestava entre os participantes. Esse procedimento estatistico ¢
utilizado para identificar como os participantes combinam os escores dos indicadores e
possibilitar dividi-los em subgrupos segundas tais combinagdes. Foram identificados

quatro perfis de satide mental (Tabela 5).

Tabela 5: Combinacao dos escores nos diferentes indicadores de bem-estar
psicolégico (n=54)

Perfis de satide mental

Indicadores de bem-estar psicologico Sintomas  Equilibrio
Afetivo depressivos Moderado  Satisfatorio
Alteracdes psiquicas menores 1,72 2,37 1,51 1,48
Autoestima 3,24 2,92 3,07 3,41
Fator Interferéncia do trabalho na familia 4,44 4,97 3,27 1,90
Fator Interferéncia da Familia no Trabalho 1,56 3,67 2,69 1,33
Participantes 11 6 19 18

Obs.: Anova indicou que todas as variaveis sdo capazes de diferenciar significativamente os grupos (p<0,05)

A partir desses resultados, apresenta-se a descricdo dos perfis de saide mental
identificados.

+ Afetivo (11 participantes). O perfil apresentou elevado grau de dificuldade em
compatibilizar as demandas do trabalho com as necessidades familiares,
atribuindo maior interferéncia do trabalho na familia. No entanto, os escores de
TMC:s (o segundo mais elevado) encontra-se abaixo do ponto de alerta e preservou
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a autoestima elevada, sendo o segundo escore mais elevado considerando os
demais.

» Sintomas depressivos (06 participantes). Os participantes apresentaram elevado
grau de conflito entre as atividades de trabalho e a familia, tendo os maiores
escores, dos grupos, em ambos fatores. Perceberam, porém, mais interferéncia do
trabalho na familia. Em relacao aos TMCs, tém o maior escore dentre os perfis,
acima do ponto de alerta, indicando a probabilidade de transtornos mentais
comuns e apresentaram, ainda, o menor escore de autoestima dentre os perfis,
abaixo do ponto médio da escala.

* Equilibrio Moderado (19 participantes). Os participantes desse perfil perceberam
a existéncia de conflito entre as atividades de trabalho e a familia, atribuindo-o
mais a interferéncia do trabalho na familia, considerando que ha menos
interferéncias da familia no trabalho. O escore de TMCs € o segundo menor entre
os perfis. A autoestima acima do ponto médio, € o terceiro maior escore do grupo.

» Satisfatorio (18 participantes). O traco marcante desse perfil € o a autoestima
aumentada (maior escore), que se combina com escores baixos em TMCs e pouca
dificuldade em compatibilizar as demandas do trabalho com as necessidades
familiares, apresentando os menores escores nesses fatores.

Utilizando a ANOVA, compararam-se os perfis de satde mental por
caracteristicas sociodemograficas (varidveis continuas, a saber: idade, tempo atual na
atividade, tempo na atividade anterior, tempo de estudo) ndo apresentaram diferenca
significante entre elas por aglomerado. Os resultados obtidos pela aplicacdo do
quiquadrado ao analisar as variaveis nominais (local de residéncia, sexo, nivel de
instrucao, atividade anterior, atividade atual, estado civil) segundo os perfis assinalaram
que os esses ultimos variam conjuntamente ao sexo. Para essas andlises estatisticas foi
excluido o aglomerado “Sintomas depressivos” devido o numero pequeno de
participantes (seis), grupo que ¢ constituido por homens com conjuge, sendo que os na
faixa de 30-37anos sao oriundos de localidades distantes de Concei¢ao do Mato Dentro e

os da faixa de 47-60 anos sdo naturais da cidade.

Resultado das entrevistas e observacoes de campo

As entrevistas mostraram que os trabalhadores percebem a atividade de mineragao
como de grande risco a saide e a vida, porém afirmam que as medidas de protecdo
utilizada pelas mineradoras, da regido, sdo muito eficazes, € que as normas sao muito
rigidas e eficientes, como pode se observar nas falas a seguir: “Nos trabalhamos no
campo, vamos dizer assim, na area de opera¢do, mas ela ¢ uma drea totalmente

organizada, né? Uma area totalmente segura, a empresa prega muito por isso, pela questao
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99, ¢

da seguranca...”; “ela trabalha seriamente para prevencao de riscos. (...) quem desrespeita,
¢ chamado de regra de ouro, essa pessoa ¢ convidada a se retirar, porque a regra ¢: melhor
uma pessoa viva 14 fora, do que uma fatalidade dentro da empresa.”

Elas ressaltam o bom relacionamento entre eles, como pode ser observado na fala
do participante:

“Assim, tipo de brincadeiras, mas sdo brincadeiras saudaveis, que ¢ de
culturas diferentes (...) Para distrair, no horario de almogo, 14 sei que, que
¢ considerado horario de descanso, de repouso, ai a gente descontrai com
isso ai. (...) aqui a gente tem pessoas de varios estados que trabalham aqui.”
E a importancia do trabalho em equipe para a seguranca geral, como sinaliza a fala de
outro trabalhador:
“eu sei que ndo ¢ a minha casa, tem o estresse gerado, tem a pressao, eu
tenho que ser muito mais responsavel do que na minha casa, porque eu to
ni algo que ndo € meu, e tem muitas vidas envolvidas. Porque mineragado
¢ um trabalho muito arriscado, tanto para operadores, quanto para as
pessoas que estao ali.”

O risco de acidente do trabalho esta associado ao regime de turno e ao
comportamento dos trabalhadores em preservar os seus periodos de descanso diarios,
como se pode observar na fala: “porque existe a fadiga, o cansago. Como a gente trabalha
turno, de turno, a gente muda o ritmo de vida o tempo todo” e outro entrevistado
complementa: “estando em casa, sabendo repousar, descansando, eu creio que ndo” (risco
de acidente).

O trabalho em turnos ¢ assinalado como um fator dificultador na relacdo com a
familia, como se pode observar nesta fala: “as vezes tem, ¢ um momento que, as vezes
que ah..., poderia estar sendo dedicado a familia, filho e tal, ¢ vocé ndo pode, vocé tem
que estar dormindo, para se preparar para a jornada da noite”.

Um dos participantes afirma que o trabalho em turnos € responsavel por sua
intencdo de saida da empresa “para eu poder ficar aqui, se eu conseguir trabalhar num
horario mais flexivel, ou uma mudan¢a de turno, ou trabalhar somente no horario
administrativo, porque o trabalho de turno ele ¢ muito cansativo, eu me sinto assim
esgotado, emocionalmente, principalmente, e fisicamente também.”

No entanto, os entrevistados afirmaram se identificar com o trabalho desenvolvido

e com as atividades minerarias, como pode se perceber na fala a seguir: “Eu sou

178



apaixonado pela minha profissdo. Quero, eu quero assim, é... evoluir, crescer sim, mas
continuar na area, porque gosto do que fago.”

Os participantes se percebem como trabalhadores da mineragdo que dominam
atividades especializadas como na fala a seguir: “sé pessoas treinadas e capacitadas. Até
mesmo por conta do risco, s6 pessoas treinadas tem acesso a area desses equipamentos.
Outra pessoa comum...ndo tem acesso.” Como também se observa na expressao de outro
entrevistado: “Até a empresa, ela pede que a gente estude, que faga curso superior, que
esteja sempre se especializando, isso até para facilitar nosso crescimento dentro da propria
empresa.”

A valorizagdo e identificagdo com a atividade os levam a incentivar seus
familiares a seguirem carreira na mineragdo, independentemente do sexo, porém em
cargos superiores aos que ocupam: “vamos fazer o seguinte, que ndo seja (...) que vocé
seja engenheira mecanica.”

Os trabalhadores percebem que a mineragao produziu muitos ganhos para cidade,
apesar dos impactos ambientais, como se constata na fala a seguir: “...vou falar do que ja
ouvi de pessoas aqui. A mineracao transformou a vida de muita gente, né? Ela é... pessoas
que nunca tinham trabalhado que teve o primeiro emprego (...) tiveram seu primeiro carro
(...) casas por causa da mineragdo.”

Porém ha forte presenca de trabalhadores de outros municipios, vista por alguns
participantes como pratica atual das empresas de mineracdo, que necessitam de
trabalhadores com experiéncia e, portanto, os contratam de localidades de Minas Gerais
ou de outros estados onde a atividade ¢ desenvolvida ha varios anos.

Essa pratica foi contestada por alguns residentes da cidade, alegando que um dos
argumentos utilizados, pelas empresas mineradoras, para aceitacdo da mineracdo na
regido era a geracao de empregos e renda e que de fato isso ndo ocorreu, ou pelo menos
ndo na proporcao almejada. Um dos entrevistados, com essa opinido, afirma perceber o
fato de colocar vagas de emprego a disposicdo da comunidade como uma estratégia da
empresa, porque realmente a escolha recai sobre profissionais de outra regido € o que nao
se justificaria, porque a cerca de 10 anos a atividade ¢ desenvolvida na cidade: “eu acho
isso um desrespeito ao morador local.”

Essa tensdo entre a comunidade e os trabalhadores, ¢ percebida pelos entrevistados
operacionais, como pode ser observada na fala: “Ela ndo nos recebe muito bem, ela tem

algumas coisas que elas ndo nos tratam bem, tipo comércio. Quando a gente chega que
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eles ouvem o nosso, vamos falar no popular, o nosso sotaque..as vezes nos
discriminam...”

Outro aspecto abordado nas entrevistas foram os rompimentos das barragens de
Fundao (Mariana-MG) e de Coérrego do Feijao (Brumadinho-MG). Os participantes se
consideraram impactados, especialmente pelo rompimento mais recente, como o
trabalhador, que soube da noticia horas antes de iniciar seu turno: “Eu estava preparando
para pegar servigo, que eu ia pegar servigo 16 horas (...), ai a gente sai um pouco, assim,
mais abalado, né? Porque... ndo com medo de sera que vai acontecer comigo la, mas pelos
companheiros que exercem a mesma atividade, que estdo ali fazendo...”

E na fala de outro entrevistado que se refere a colegas que trabalharam na
mineragdo em Brumadinho:

“nd3o deixou de mexer com, com o psicologico de todos da area de
mineragdo. Até hoje (...) quando a gente comeca a conversar (...) eles
sentam e choram. As vezes, 14 atividade, tem gente que sofre tanto, que a
gente evita até o comentario (...). Entdo a gente conhece muita gente que
tinha familiares, que trabalhava 14, entao sofre sim.”

No entanto, os entrevistados e demais participantes da pesquisa assinalaram
perceberem seguranca na atividade, em especial na barragem de rejeitos da cidade, que
nao segue o mesmo modelo de constru¢ao das duas barragens que romperam e afirmam
que acreditarem em a¢des com falta de seguranca das empresas responsaveis, como se
pode observar na fala a seguir: “A gente sabe que existe formas de fazer um trabalho,
onde vai ter uma seguranga maior, isso vai envolver custo? Sim, um custo maior, mas
gragas a Deus, essa empresa que eu estou trabalhando, a gente...cla esta fazendo a
barragem da maneira mais segura.”

Alguns participantes comentaram ainda a necessidade de maior fiscalizacdo por
parte dos 6rgdos de governamentais: “a fiscalizacdo deveria acontecer de verdade. Eu
acho que toda a fiscalizagdo de veria ser uma fiscalizagao que...de surpresa.”

Assinalaram que pretendem prosseguir na minera¢do, porém conforme fala do
trabalhador: “Mas isso nos alerta ao ponto, se um dia eu sair daqui e trabalhar em outra
mineradora, né? Eu ficar, vamos dizer assim, atento e preocupado, quais os locais que eu
vou trabalhar e em certificar, que realmente eu td, vamos dizer assim, seguro.” Essa fala,
somada as afirmativas da necessidade de fiscalizacdo eficiente por parte dos d6rgdos
governamentais, deixa transparecer a fragilidade entre acreditar na existéncia de medidas

de segurancga realmente eficientes e perceber a seguranga como pratica na mineragao.
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Discussao e consideracoes finais

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra, verificamos que a distribui¢do de
homens ¢ mulheres se encontra em conformidade com a propor¢do da inser¢do das
mulheres na atividade de mineragdo (Brito, 2016), o que ¢ um bom indicador de
representatividade embora a amostra ndo seja aleatoria. A média de escolaridade mais
elevada que a da populagdo brasileira (INEP, 2018) assinala a relevancia do incentivo da
empresa para o desenvolvimento profissional do trabalhador, conforme relatado nas
entrevistas.

Em relagdo ao QSG-12, a média da amostra (M=1,64), encontra-se abaixo do
escore 3,0, que ¢ ponto de corte adotado pelo Brasil (Sa Junior & Wan,2016) como
indicativo de saide mental comprometida e também do ponto de alerta indicado pela
literatura, que sdo os escores a partir de 2,0, para a adogdo de estratégias preventivas
(Alvaro, 1992; Banks et al., 1980). Apenas nove participantes (4,8%) apresentam escores
acima de 2,0 e desses, apenas um acima de 3,0, indicando que a maioria da amostra nao
apresenta tendéncias a transtornos mentais comuns (TMCs). Entretanto, os resultados
também alertam a existéncia de um grupo que merece cuidados.

Observa-se também que, se comparando os resultados encontrados no QSG-12,
na presente pesquisa com os de outras realizadas no Brasil, as pontuagdes dos
participantes da pesquisa atual tendem a serem pouco mais elevadas que as da pesquisa
realizada por Borges e Argolo (2002) com bancarios (M=1,11), profissionais de saude
(M=0,76) e desempregados (M=1,10); que a de Barbosa, Melo, Medeiros e
Vasconcelos(2010) com profissionais de limpeza urbana (Depressao e Tensao
Emocional, M=0,40 e Deterioragdo da Autoeficacia, M=0,40); que a de Barbosa e Borges
(2011) com petroleiros (Depressao ¢ Tensao Emocional, M=1,04 e Deterioragdo da
Autoeficacia, M=0,54).

Os resultados encontrados, porém, estdo abaixo da média da pesquisa de Resende
et al. (2011) com idosos (Depressao, M=1,92, Ansiedade, M=2,35 e Geral, M=2,06) ¢ a
da amostra de trabalhadores da mineragao que compdem a primeira parte de minha
pesquisa sobre o acidente de trabalho em Mariana (M=2,22).

Acerca da avaliacdo de autoestima, observou-se que 25% dos participantes
apresentam a autoestima um pouco rebaixada, que pode ser associada ao humor negativo,

percepgdo de incapacidade, depressdo (Hutz, Zanon, & Vasquez, 2014), apresentando
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frequéncia baixa nos escores brutos iniciais e desvio-padrdo pequeno, sinalizando maior
proximidade com o escore médio.

Os escores brutos de EAR dos demais participantes, apresentam a concentracao
no entorno da média (32,02) e acima dela, alcangando escores de até 40 (ponto maximo
da distribuicdo e da escala). Tais pontuagdes sdo maiores que a média encontrada por
Vazquez Morejon, Garcia-Béveda e Jiménez (2004) em amostra espanhola (M=25,7),
assemelhando-se as encontradas por Rojas-Barahona, Zegers e Forster (2009) em amostra
chilena (M=32,47), considerada de tendéncia elevada comparada as médias de estudo em
53 nagdes (M=30,85) citado pelos autores; menor que a da amostra da populacao geral
argentina (M=36) encontrados por Géngora e Casullo (2009) e, portanto, sinalizam
parametros moderadamente preservados e elevados da amostra.

As entrevistas corroboraram os resultados encontrados acerca da autoestima por
meio da EAR, tendo os participantes afirmado a percep¢ao da competéncia como pré-
requisito para bom desempenho na atividade, o incentivo e o desejo de desenvolvimento
profissional, bem como uma identificagao com a atividade (orgulho).

A identificagdo de quatro perfis de trabalhadores pela andlise de aglomerados
sinalizou que 11,1 % (6 dos participantes) apresentaram as menores prevaléncias de bem-
estar na amostra — grupo preocupante — o Unico a apresentar escore médio acima de 2,00
no QSG-12, indicando tendéncia a TMCs e o menor escore (2,92) em Autoestima, abaixo
da média da amostra. Nota-se, porém, que a dificuldade em compatibilizar as demandas
do trabalho com as necessidades familiares também esta presente, em diferentes graus,
nos aglomerados afetivo e moderado (55,5% da amostra). Esses grupos, no entanto,
apresentam escores baixos no QSG-12 indicando auséncia de TMCs, escores moderados
e moderadamente altos em Autoestima e pontuagdes mais elevadas no fator interferéncia
do trabalho na familia, percebendo em menor intensidade a interferéncia da familia no
trabalho. O grupo satisfatorio, com 33,3% (18 dos participantes), apresenta escores
elevados em autoestima e, nos demais, os escores sdao baixos.

Tais resultados denotam a necessidade de serem desenvolvidas, pelas empresas de
mineracao, agdes preventivas que favorecam melhoria na qualidade da relagdo familiar,
assinalada nas entrevistas que estd relacionada ao funcionamento por turnos.

Exploramos a relagdo entre os perfis de saidde mental e varidveis
sociodemograficas continuas (ANOVA) e essas ndo apresentaram diferencas

significantes por perfis. Aplicacdo do quiquadrado no cruzamento caracteristicas
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sociodemograficas nominais com os perfis de saude mental revelou que os perfis variam
significativamente com sexo dos participantes.

Considerando o mapeamento das condigdes de satide mental dos trabalhadores da
mineracdo em Concei¢do do Mato Dentro, pode-se supor que apesar dos resultados em
alteragdes psiquicas menores se apresentarem, em sua maioria, dentro dos padrdes
aceitaveis, a observagdo de campo ¢ entrevistas sinalizam a ambiguidade entre a énfase
dada pelas empresas as suas acdes de seguranca e cuidados com os trabalhadores e a
percepc¢ao dos trabalhadores da seguranca na atividade. Esses ressaltam a necessidade dos
orgaos governamentais promoverem uma fiscalizagao mais eficiente, para que o ambiente
da mineracdo se torne menos perigoso, € parecem enfatizar as medidas de seguranca das
empresas como para minimizar a percepgao dos riscos a que estao expostos, ou seja, que
as acdes em seguranca no trabalho realmente acontecem de forma eficiente e constante
para que possam se sentirem seguros em realizar suas atividades, o que Dejours (1998)
denomina de conjurar o risco.

A esse comportamento soma-se o fato de os entrevistados haverem declarado que
as noticias e/ou contato com trabalhadores que vivenciaram os acidentes de trabalho que
resultaram no rompimento da barragem de Funddo (Mariana-MG) e da barragem de
Corrego do Feijao (Brumadinho-MG) lhes promoveram alguns impactos psiquicos, em
especial quando da escolha de novos postos de trabalho. Nota-se, portanto, a relevancia
da seguranca no trabalho como caracteristica que influencia as dimensdes componentes
de satide mental assinaladas por Warr(1987). Também ¢ necessario assinalar que as
relacdes familiares, em sua maioria, sdo percebidas como havendo acentuada
interferéncia do trabalho na familia. Tais resultados nos levam a supor que nao se pode
afirmar que a saude mental dos trabalhadores se encontra em padrdes tao satisfatorios.

Ressalta-se a que analise aprofundada das entrevistas, bem como a atividade de
devolucdo ao grupo de participantes certamente poderdo contribuir para melhor
compreensdao da dindmica da saude mental das pessoas e viabilizar observar as
semelhangas e diferencas no levantamento realizado com os empregados na mineragdo

que trabalhavam em Mariana quando rompeu a barragem de Fundao.
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Apéndice G

Consolidado do Perfil Produtivo dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu - Municipio de

Mariana/MG

GT Saude Psiquica do Trabalhador e de Emergéncias e Desastres'

Membros:

Livia de Oliveira Borges - PPGPSI UFMG

Eliana M. M. Fittipaldi Torga - UFMG

Georgina M. V. Motta - PPGPSI UFMG

Camila Teixeira Heleno - PPGPSI UFMG

Danielle C. Capistrano Chaves - DSAT-SES/ MG
Fatima L. Caldeira Brant O. - Cerest Contagem/MG
Magda H. R. Cota de Almeida - SRS/BH

Maria Cristina Fonseca - Cerest Belo Horizonte/ MG
Sergio Rossi Ribeiro — CAPS-Mariana-MG

Olivia Bezerra - UFOP

Thais C. R. Vieira - Referéncia Técnica de Saude do Trabalhador - Mariana/MG

Diretoria de Satide do Trabalhador- DSAT-SES/ MG
Marta de Freitas (2015-2018)
Sergio Rossi Ribeiro(2018)

! GT Saude Psiquica do Trabalhador e de Emergéncias e Desastres integra o GT Acidente de trabalho ampliado
e desastres da Diretoria de Saude do Trabalhador, Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica, Ambiental
e Saude do Trabalhador - DSAT-SES/ MG

187



Consolidado do Perfil Produtivo dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu - Municipio de
Mariana/MG
2016

Introducio

O trabalho ¢ a expressao da relagdo do homem com a natureza, por meio da qual ao criar e
produzir, ele contribui para a construcao da sociedade e de sua propria identidade. Nesse processo,
historicamente os modos de producao tém influéncia nas relacdes de trabalho e de propriedade entre
os individuos, revelando mudangas estruturais na cultura e nas condi¢des de vida da sociedade
(Borges & Yamamoto, 2007; Costa, 2010; Rodrigues, 2014). O estudo do perfil produtivo de uma
populagdo pode tornar-se util, fornecendo subsidios sobre sua organiza¢ao socioecondmica € como
ela vem evoluindo ao longo dos anos.

Em Minas Gerais, no ano de 2011, a Secretaria de Estado da Saude (SES-MG), ao elaborar
seu mapa estratégico e definir os atributos da Politica de Vigilancia em Saude, criou o Projeto para o
Fortalecimento da Vigilancia em Saude (Resolugcdo SES, n°3049 de 07/12/2011), no qual a Diretoria
de Saude do Trabalhador desenvolveu agdes, entre elas o Diagnostico do Perfil Produtivo visando
identificar as atividades produtivas existentes na area de abrangéncia de cada Equipe de Saude da
Familia (ESF) e Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Durante os anos de 2012 a 2015, o perfil produtivo foi construido, atualizado e relacionado
com agdes de educagdo permanente. Teve como objetivo principal realizar diagnostico do mercado
formal e informal, por intermédio do levantamento de dados através das Unidades de Satde que
tinham ESF e PACS, para em cada territorio destas, identificar as atividades produtivas existentes na
area de abrangéncia, tanto de estabelecimentos quanto de atividades produtivas realizadas dentro ou
fora do domicilio, e também, identificar a ocupagao dos membros das familias. Devemos entender
que a Vigilancia em Saude deve ser organizada o mais proximo possivel do territdrio, e o perfil
produtivo tem o papel de facilitar a identificacdo das necessidades locais, uma importante ferramenta
para gestores e técnicos.

A execugdo desta a¢do contribuiu para a integracdo entre a Vigilancia em Saiude e a Atencdo
Priméria a Satde. Porém, apesar do reconhecimento da necessidade de continuidade da construgdo e
atualizagdo do perfil produtivo para subsidiar a elaboragdo de agdes e estratégias que visem a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores, essa acdo deixou de ser monitorada como projeto vinculado
a metas para repasse financeiro do estado aos municipios, devido a diferentes nuances para sua

realizagdo e validacdo com paradmetros mais objetivos e comparativos. Provavelmente tal fato,
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acrescido a complexidade e o 6nus para realizagdo da acgdo, fez com que alguns municipios nao
realizassem o levantamento de seu perfil produtivo a partir do ano de 2016.

No entanto, diante da magnitude do acidente de trabalho ocorrido em 5 de novembro de 2015
no Municipio de Mariana (resultante do rompimento da barragem de mineragdo de Fundio), a
necessidade de resgatar os dados do perfil produtivo do municipio no ano anterior tornou-se premente.
Realizou-se em 2016, entdo, o levantamento do perfil produtivo da populagdo dos distritos de Bento
Rodrigues e Paracatu. O intuito foi construir indicadores sobre os impactos do acidente, indagar o
quanto as pessoas desses distritos foram afetadas em suas vidas e no trabalho e estabelecer analise
comparativa com a situagdo produtiva anterior, a fim de auxiliar na proposi¢do de intervengodes de

saude e psicossociais.

Método

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) das microrregides em que se encontram
subdivididos os distritos de Paracatu e Bento Rodrigues levantaram as informagdes em 2016. Eles
preencheram uma Ficha de Identificacdo do Perfil Ocupacional familiar, incluindo questdes sobre a
situacdo dessas familias e de seus membros em um periodo anterior ao acidente (2015) e pds-acidente
(2016). Aplicaram questionarios em 189 familias (de 235 cadastradas nos Distritos de Bento
Rodrigues e Paracatu), sendo que em tais familias 540 pessoas apresentaram idade economicamente

ativa, considerada nesta pesquisa a partir dos 10 anos de idade.

Tabela 1
Caracterizagdo geral das familias participantes da popula¢do economicamente
ativa dos Distritos de Bento Rodrigues e Paracatu - Municipio de Mariana/MG

Variaveis Frequéncia Proporcao
*N° de familias cadastradas em Bento Rodrigues e Paracatu 235 100,00%
**N° de familias entrevistadas nos distritos 189 80,43%
**N° de pessoas em idade economicamente ativa nos distritos 540 2,30 pessoas
das familias participantes por familia

Fonte: *Sistema de Informacgao da Atengdo Bésica;
**Ficha de Identificagdao do perfil ocupacional 2015-2016

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa (da populacdo ativa) dos distritos por sexo e
idade estd apresentada abaixo (Tabela 2 e Tabela 3, respectivamente).
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Tabela 2

Participantes da populag¢do economicamente ativa dos distritos
de Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de Mariana/MG
por sexo - 2016

Sexo Total

Feminino 275

Masculino 263

Nao respondeu 2

Total 540
Tabela 3

Meédia e desvio-padrdo da idade dos participantes da popula¢do
economicamente ativa dos distritos de Bento Rodrigues e
Paracatu do Municipio de Mariana/MG — 2016

Idade Total (N=522)
Média 30,56
Desvio padrao 13,72
Minima 10
Miéxima 77

Em relacdo a distribuicao por sexo, verificamos percentuais semelhantes, ja que 50,92% eram
mulheres e 48,70% eram homens. A média de idade corroborou que os respondentes se encontram
em idade economicamente ativa (de acordo critério do IBGE), apesar do elevado desvio-padrao.
Faltaram informacodes sobre o sexo de duas pessoas e sobre a idade de 18 pessoas.

Em relagdo a inser¢do no mercado de trabalho, fizemos um agrupamento inspirado na
Classificagdao Brasileira das Ocupacdes (CBO) (www.mtecbo.gov.br), considerando as familias e
codigos de ocupacao com o intuito de padronizéd-las diante da diversidade observada. Algumas
respostas amplas como “servente” (servente de limpeza a servente de pedreiro) dificultaram as
classificacdes. A ocupacao “biscateiro”, embora ndo esteja presente na CBO, foi mantida, visto sua
frequéncia de resposta. Outras, como produtores de geleia, foram deixadas em separado por conta de

especificidades da populagao.

Resultados

Apresentamos os resultados do levantamento das atividades domiciliares da populacao
economicamente ativa dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu na Tabela 4. Ao compararmos
dados das familias coletados em 2015 e 2016, observamos que ocorreu uma alteragdo expressiva,
com diminui¢do de 79,17 % (de =48 para f=10) no nimero de atividades domiciliares: as formais se

extinguiram (de =9 para f=0) e as informais diminuiram em 84% (de =25 para f=4). A manipulagado
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de produto quimico no domicilio também se extinguiu (de f=1 para f=0) e a manipula¢do de alimentos
no domicilio reduziu em 50% (de =4 para £=2). As plantagdes no terreno do domicilio para consumo
proprio reduziram em 52,63% (de =19 para £=9) e as para comercializagdo em 88,89% (de =9 para
f=1) (Tabela 4).

Tabela 4

Atividades domiciliares dos participantes da popula¢do economicamente ativa dos distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de Mariana/MG antes do acidente (2015) e pos-
acidente (2016)

Total Diferenca®
Atividades econdmicas domiciliares
2015 2016
Atividades domiciliares 48 10 -38
Atividades formais 9 0 -9
Atividades informais 25 4 -21
Sem informagao 14 6 -8
Tipo de atividades domiciliares declaradas
Manipulagdo de produto quimico 1 0 -1
Manipulagdo de alimentos 4 2 -2
Plantagdes no terreno para consumo proprio 19 9 -10
Plantagdes no terreno do domicilio para 9 1 -8

comercializacao

2 N° de 2016 subtraido n® de 2015. Resultados negativos significam uma diminui¢do daquela atividade econdmica
domiciliar.

O comparativo da situacdo de trabalho dos respondentes a pesquisa, da populagao
economicamente ativa dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu, entre o periodo antes do acidente

(2015) e pos-acidente (2016) esta apresentada abaixo (Tabela 5).

Tabela 5
Situagado de trabalho dos participantes da populacdo economicamente ativa dos distritos

de Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de Mariana/MG antes do acidente (2015)
e pos-acidente (2016)

Situacao de trabalho Total Diferenca®
2015 2016
Desempregado 183 210 27
Empregado 130 138 8
Servidor publico 9 8 -1
Auténomo 34 22 -12
Informal 51 29 -22
Outras 1 0 -1
Sem informagao 125 130 5
Nao se aplica 7 3 -4
Total 540 540 --
2 N° de 2016 subtraido n° de 2015. Resultados negativos significam uma diminui¢ao daquela situagio de

trabalho.
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Houve diminui¢do, no ambito geral, da populagdo economicamente ativa, considerando-se
nesse grupo as situagdes de trabalho: empregado no setor privado, servidor publico, autdbnomo e
informal que perfaziam o total de 224 pessoas em 2015 e que, em 2016, foram 197, além do aumento
no nimero de pessoas que se declararam desempregadas (de =183 para f=210). Apenas a situagao
de empregado teve ligeiro aumento (de =130 para f=138), porém em relagdo as demais situagdes de
trabalho notamos essa diminui¢do: servidor publico (de f=9 para f=8), autonomo (de =34 para =22),
informal (de =51 para =29).

O percentual de pessoas sem registro sobre sua situacdo de trabalho correspondeu a quase %4
das pessoas em idade economicamente ativa das familias dos entrevistados (24,63%). Permaneceu,
portanto, semelhante ao do levantamento feito em 2015, seja porque o entrevistado ndo informou
(=125 para f= 130) ou por ndo haver op¢ao que contemple a situacdo de trabalho do respondente
(=7 para £=3).

Na Tabela 6, em relagao a situacao de trabalho considerando a variavel sexo, se constatou que
o desemprego ¢ significativamente maior entre as mulheres: a) em 2015, o desemprego feminino era
de 38,9% e o masculino, de 28,1% (%2=6,99 para p=0,008); e b) em 2016, o desemprego feminino
era de 43,6% e o masculino, de 33,5% (%2=5,87 para p=0,02). Porém, apesar de crescimento pequeno
o niumero de empregados foi mais expressivo entre as mulheres (=47 para f=54). As demais situacdes

se mantiveram semelhantes entre mulheres € homens em relacao a sua diminuigdo (Tabela 3).

Tabela 6

Situagado de trabalho dos participantes da populag¢do economicamente ativa dos distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de Mariana/MG antes do acidente (2015) e pos-
acidente (2016) por sexo

Por sexo
Situaciio de trabalho Feminino Diferenca® Masculino Diferenca®
2015 2016 2015 2016
Desempregado 107 120 13 74 88 6
Empregado Formal 47 54 7 83 84 1
Servidor publico 7 7 0 2 1 -1
Autdénomo 14 8 -6 20 14 -6
Empregado Informal 23 11 -12 28 18 -10
Outras 0 0 0 1 0 -1
Sem informacao 74 73 -1 51 57 6
Nao se aplica 3 2 -1 4 1 -3
2 N° de 2016 subtraido n° de 2015. Resultados negativos significam uma diminui¢ao daquela situagio de

trabalho.

Na Tabela 7, observamos os resultados sobre as ocupagdes declaradas (n=540).
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Tabela 7
Ocupagoes declaradas pelos participantes da popula¢do economicamente ativa dos distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de Mariana/MG antes do acidente (2015) e pos-acidente
(2016)

Observamos, no computo geral, importante alteragdo em relacao as ocupacdes declaradas para

Posi:ﬁo Ocupacio anterior £ % Ocupacio atual f %
1? Agricultor rural 25 4,6 Ajudante 21 3,9
2? Pedreiro 21 3,9 Auxiliar de servigos gerais 18 3,3
32 Ajudante 19 3,5 Servente (geral, pedreiro) 17 3,1
42 Motorista 14 2,6 Pedreiro 12 2,2
5 Servente (geral, pedreiro) 12 22 Servente 10 1,9
6* Biscateiro 11 2,0 Biscateiro 8 1,5

a Auxiliar de servigos gerais Operador de correias transportadoras ¢
7 10 1,9 6 1,1
Servente reta
Agricultor rural
o Atendente
8 Diarista 8 13 Auxiliar de topografia > 0.9
Servente escolar
Doméstico
Atendente A
. Mecanico
? Comerciante 713 Vigilante 4 0.7
Professor
Auxiliar de topografia Agente comunitario de saude
10° rOelé)aerador de correias transportadoras e 6 11 Agente distrital 3 0.6
Vigilante Diarista
Almoxarife
Auxiliar de administrativo
Agente distrital Auxiliar de Cabeleireiro
Auxiliar de odontologia
Cabeleireiro
Cuidador de animais
Eletricista
112 Servente escolar 5 09 Gari 2 0,4
Laboratorista
Lavajato
Lider de grupo
Lubrificador
Vendedor ambulante Manicure

Trabalhador de agricultura
Vendedor ambulante

o momento de 2015 comparado ao de 2016. A de agricultor rural, por exemplo, que ocupava a 1*
colocagdo em 2015, correspondendo a 25 pessoas, apareceu na 8 colocacdo em 2016 (na mesma
colocagdo que atendente, auxiliar de topografia e servente escolar), com apenas cinco pessoas. Em
2016, a primeira posigdo passa ser a de ajudante, cuja area de atuagdo ndo esté especificada, mas que
pressupde atividade de apoio ou complementar, sem necessidade de especializagdo ou maior

capacitagdo. Esta pode sinalizar, portanto, uma mudanca nas relagdes de trabalho e de propriedade
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POS}cﬁO Ocupacio anterior f o, Ocupacio atual f %

Ajudante de serralheiro
Armador
Auxiliar mecanico
Mecanico :
Comerciante
Costureiro
Coveiro
Crocheteira
Cuidador de idosos
Diretor
Embalador

Fotografo

Montador

Jardineiro
122 4 0,7 . 1 0,2
Jovem aprendiz
Montador
o dor d Oficial de mineragao
perador de motosserra Operador de carregadeira
Operador de motosserra
Produtor de geleia
Produtor de leite
Recepcionista
Sinaleiro
Professor
Sondagem

Técnico de seguranca

Vendedor de sorvete

Agente Comunitario de Saude
Cabeleireiro
Doméstico
13*  Gari 3
Lavadeira
Manicure
Pintor
Auxiliar de odontologia
Embalador
Laboratorista
Lavajato
14 Lider de grupo 2
Lubrificador
Produtor de geleia
Trabalhador de agricultura
Aucxiliar de cabelereiro

Coveiro

Diretor
. Jardineiro
15 Produtor de leite L0z
Recepcionista
Sondagem

Vendedor de sorvete
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entre os individuos. A perda de suas propriedades atingidas pelos rejeitos de mineragao causada pelo
rompimento da barragem de Fundao impossibilitou a continuidade da atividade agricola e os cidadaos
passaram a prestar servicos a empregadores. Notamos que as demais ocupagdes declaradas também
tém essa caracteristica (pressupdem um empregador) — exceto a de biscateiro (que apresentou
diminui¢do de =11 para f=8).

Verificamos, ainda, a existéncia de grande diversificagdo de atividades que, em uma
populagdo de pequeno porte, pode sinalizar a pouca formagao/capacitacdo da forca de trabalho da
populagdo e sua necessidade de inser¢ao no mercado de trabalho o que levou os respondentes a busca
da ocupacao.

Analisamos a parte da populacdo que ndo apresenta uma ocupacao economicamente produtiva

(Tabela 8).

Tabela 8

Parte da populagdo dos distritos de Bento Rodrigues e Paracatu do
Municipio de Mariana/MG que ndo informou a ocupa¢do ou
declarou ndo possuir ocupagdo economicamente produtiva antes do
acidente (2015) e pos-acidente (2016)

Situacio Anterior (2015) Atual (2016)
f % f %

Estudante 113 20,9 119 22,0
Do lar 49 9,1 51 9,4
Aposentado 13 2,4 15 2,8
Apo s§ntado por 7 13 7 13

invalidez

Pensionista 1 0,2 2 0,4
Afastado 4 7 6 1,1

Nao tem ocupagao 16 3,0 58 10,7
Sem informagao 77 14,3 76 14,1

Observamos um aumento dentre os que se declararam estudantes (de =113 para £=119), no
namero de afastados (de =4 para f=6) e que se declararam do lar (de =49 para f=51). E ainda que
houve aumento expressivo do nimero de pessoas que se declararam sem ocupagao (de =16 para
£=58). O crescimento do nimero de ocupacdes ‘sem informacdo’ pode sinalizar a ocorréncia de
alguma interferéncia durante a coleta.

Na Tabela 9 observamos os resultados declarados no momento pos acidente (2016) sobre

vinculo empregaticio.
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Tabela 9

Pessoas com carteira assinada e contribui¢do previdencidria dos
distritos de Bento Rodrigues e Paracatu do Municipio de
Mariana/MG para o ano de 2016

Variaveis Total %
Carteira assinada 142 26,30
Contribuintes da previdéncia 160 29,63

Comentarios Finais

O estudo nos permitiu realizar a andlise da produ¢do econémica da populagdo dos distritos de
Bento Rodrigues e de Paracatu, pertencentes ao municipio de Mariana/MG, nos possibilitando
comparar a situagdo anterior ao rompimento da barragem de rejeitos de Fundao em 2015 e a de 2016.
Embora tenhamos trabalhado com uma amostra e ndo diretamente com a populagdo, essa amostra
representou 80,43% do total de familias nos referidos distritos. Uma amostra com tal extensdo
apresenta uma probabilidade alta de representatividade.

Observamos que as pessoas desses distritos foram afetadas em sua vida e em seu trabalho de
maneira relevante. A partir das perdas de suas propriedades (como terrenos e domicilios, conforme
Tabela 4), devido ao acidente, as pessoas mudaram o modo de garantir sua sobrevivéncia € em suas
relagdes sociais.

O modo de produgdo era essencialmente agricola polivalente, o que possibilitaria uma
subsisténcia autonoma, ja que a maioria dos respondentes contava com uma atividade econdmica
domiciliar. Esse modo se converteu em uma producdo urbana, caracterizada por uma relagdo
formalizada, empregado-empregador. Tal mudanga demandaria oportunidade de requalificacao do
trabalhador, o que nao houve. Portanto, o trabalhador necessitou para sua sobrevivéncia se submeter
a executar trabalhos que exijam pouca ou nenhuma qualificagdo e, possivelmente, de baixa
remuneracao e¢/ou em precarias condi¢oes de trabalho.

Observamos, ainda, o aumento de uma situacao de precariedade em geral com aumento dos
desempregados, com diminui¢ao dos servidores publicos, dos autonomos e dos informais. Notamos
apenas o ligeiro aumento de emprego entre as mulheres.

Tais alteracdes promovem mudangas nas relagdes do homem com a natureza, nas suas
relagdes de trabalho, impactando na estrutura social. Portanto, as a¢des dos profissionais de saude
necessitardo se adequar a essa nova realidade, criando suporte para que a populacdo estudada possa
reestruturar suas relagdes de trabalho e sociais com menos perdas.

Gostariamos de ressaltar, ainda, a relevancia do desenvolvimento da pesquisa sobre o perfil

produtivo dessa populagdo, a atuacdo da ESF, em especial os ACS, por localizarem as familias.
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Apesar de serem necessarias algumas complementagdes e aprofundamentos, entendemos que essa
pratica deva ser incentivada para que se torne instrumento de gestdo dos municipios em geral e do

Estado, propiciando intervengdes mais efetivas, nos aspectos biopsicossociais da saude.
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