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O contato com o universo estudado deu-se em 1985, onde efetuei
a coleta de dados. A tentativa de decodificacio do universo mineiro
de mineracdo e mineiro de Minas Gerais, prolongou-se até o momento
de sentir-me autorizada internamente para poder escrever os achados
obtidos. Ainda hoje e penso que por muito tempo mais, a possibilidade
de ter assimilado os contornos do que busquei se contituem. Impossivel
ndo pensar em gerindio. Como interromper esta dindmica para siste-
matizar e organizar as vivéncias e observacdes tidas?. Neste sentido, os
marcadores externos foram imprescindiveis. O tempo....

Tempo de contactar, observar, dimensionar, surprender, desconhe-
cer,.chocar, desesperar frente ao gigantismo do desconhecido, de estra-
nheza da realidade recém-conhecida, de aprender, de propor, de intervir,
de negociar, de surpreender, de impoténcia, de satisfagdo ao contrastar
sua rota com a de colegas que vivem a mesma busca, de envolvimento
e muito a ponto de temer ndo conseguir o distanciamento necessario
para prosseguir nosso trabalho de pesquisadora... tempo de armaze-
nar... muito tempo... muito tempo. Tempo como uma necessidade
interna de maturagdo... ensaios... tentativas por muitas vezes vas de
devolver com o de mim, o assimilado. Tentativas... frustracdes... ata-
Ihos... sem ainda poder perceber que tudo fez parte do tempo suficiente
ja para expelir o produto de minha intervencio-interacdo com o que ab-
sorvi... Momento duvidoso, nebuloso porem passivel de “publicar-se”
com o resultado pretensamente final a muitas de minhas indagacoes,
sempre parciais. Tempo de contactar....

Liliana
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RESUMO

Este estudo foi realizado junto a um segmento do operariado da
indistria extrativa de mineracao de ferro, de uma empresa estatal situ-
ada em Itabira, Minas Gerais, Brasil.

Na busca das interrelacbes entre saiide/doenca mental e trabalho,
fixou-se uma amostra aleatéria e representativa de 580 funcionarios.

Optou-se pelo metodo epidemioldgico, realizando-se um estudo de
corte transversal ou seccional, cujo indicador de escolha foi a prevaléncia
de doencas mentais (anual).

Acoplou-se a este estudo de corte transversal, um estudo de caso
controle cuja realizac3o objetivou a busca de associacGes entre variaveis
sdcio-economicas, demograficas, da organizacdo do trabalho e presenca
de doenca mental.

O desenho de pesquisa privilegiou o modelo de duas etapas, onde

um instrumento de “screening”! (QMPA)? era aplicado aos trabalhado-
res em um primeiro momento. Este instrumento visava o levantamento
da suspeicio de doencas mentais na amostra. Em um segundo mo-
mento, os casos suspeitos de doenca mental, eram encaminhados a um
psiquiatra que através de entrevistas, lhes conferia um diagnédstico ba-
seado na Classificagdo Internacional de Doencas 92 — Revisdo (CID-1X}.
Doenca Mental foi definida como o conjunto de distirbios psiquicos
incluidos e definidos na CID-IX.

Um estudo duplo-cego foi realizado também, e neste, 8% dos in-
dividuos n3o suspeitos eram encaminhados ao psiquiatra para entrevista.
Nos testes de validacio do QMPA em populacio ativa, obteve-se os se-
guintes indices:

Sensibilidade = 95,8%, especificidade = 97,1% e Taxa de Classificacio
Incorreta = 3,1%. Este indices foram considerados satisfatérios para a

'Q térmo “screening” do inglés . pode ser traduzido para o portuguds come rastreamento. No
entanto como neste campo de estudos o té&rmo em inglés é de uso corrente, optamos por mante-lo.
?Questionario de Morbidade Psiquidtrica para Adultos.



manutencio do “screening” (QMPA) aos objetivos desta pesquisa.

O maternial coletado, foi analisado utilizando-se medidas estatisticas
de associagido, incluindo-se um estudo que se propde analitico e descri-
tivo.

Associacdes significativas foram encontradas entre doenca e: — pos-
suir hdbito medicamentoso, ndo participacdo em recreacio lazer e es-
portes, ter estado ou estar exposto ao sistema de turnos alternantes,
entre outras.

Espera-se que esta investigacdo, levante questdes que impliquem
na realizacdo de estudos cada vez mais criteriosos, resultando em maior
conhecimento cientifico sobre o trabalho e suas consequencias para a
saide mental da populacdo brasileira.



ABSTRACT

This study was carried out on a segment of the work force iron-ore
mining industry of a State-owned company located in Itabira, Minas
Gerais, Brazil.

In searching for interrelationships between mental health /illness and
work, we selected a representative randon sample of 580 workers.

The epidemiological method was chosen a cross-sectional study
was carrie out, whose main choice was the prevalence of mental illness
(annual).

Coupled to this cross-sectional study, we carried out a case-contro!
study, the aim of whit was the search for associations between socio-
economic, demographic and work organization variables and the pre-
sence of mental illness.

The design of the research gave preference to the two-estage model,
where in the first instance, the workers underwent screening (QMPA)?.
The instrument aims at the detection of suspected cases of mental health
problems. In the second instance, the suspected cases of mental illness
were referred to a psychiatrist, who by means of a psychiatric interview,
made a diagnosis based on the International Classification of Diseases—
92 —Revision (ICD-1X). Mental illness was defined as a set of psychic
disturbances included and defined in the |CD-IX.

A double-blind study was also carried out, where 8% of those not
suspected were refered to the psychiatrist. In the validation tests of the
QMPA on the active population, the following results were obtained:
sensibility = 95,%, especificity = 97,1% and Missclassification Rate =
3,1%. These results were considered satisfactory enough to continue
with screening procedure throughout our research.

The collected data was analysed by means of statistical measures
of association, including a study which proposes to be analytic and

'In port.: — Questiondrio de Merbidade Psiquidtrica para Adultos.
In engl.: — Questionnaire of Psychiatric Morbidity for Adults.



descriptive.

Significant associations were found between mental illness and: ta-
king medicines habitually, not participating in leisure and sports activi-
ties, having worked or at present working shifts, among others,

it is hoped that this investigation reises questions which will lead
to the setting-up of increasingly judicious studies, resulting in greatter
scientific knowledge about work and its consequences for mental health
in the Brazilian population.
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APRESENTACAO

O sétimo programa de trabalho de Sadde Mental da Organizacido
Mundial da Saide (OMS) (1984/1987) informa que devem ser estabele-
cidos métodos de identificacdo de grupos muito expostos a risco para a
satide e que as intervencdes preventivas constitulem-se em sua principal
meta.

O trabalho, é uma instincia que cada vez mais vem sendo estudada
em relacdo aos processos de salde e doenca. Este, tanto pode fortalecer
a vitalidade ou seja, a salide, quanto contribuir para a génese e desen-
cadeamento de perturbacdes da esfera psiquica. Estas perturbacdes po-
dem se expressar tanto em termos psicossociais, quanto psicossomaticos
e psiquidtricos (SILVA, 1987).

Na drea de saiide/doenca mental ndo existe tradicdo de explicitar
o que se pretende, sob a alegacdo da subjetividade de questdes envolvi-
das, das imprecisdes, auséncia de consenso, entre outras. No entanto, a
possibilidade de aperfeicoar procedimentos metodoldgicos que quantifi-
quem problemas e as respectivas solucdes, torna possivel a predicao, a
aprendizagem sobre os erros cometidos, em uma consideravel demanda
que pode atingir 20% de pessoas da populaco geral, segundo estudos
epidemioldgicos e 16.6% do populacdo ativa (de trabalhadores) tal qual
os resuitados deste estudo nos revelam.

Buscou-se detectar neste estudo, a prevaléncia de transtornos psi-
quidtricos da amostra estudada, utilizando-se o método epidemioldgico,
bem como caracterizar este segmento do operariado em termos de-
mogrificos e sécio-econdmicos.

A partir destes achados, associou-se estas caracteristicas com a pre-
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senca de morbidades psiquidtrica para entdo nos determos na busca de
associacdo entre uma condicio da organizacio do trabalho tida pelos
operarios como prejudicial a sua satde: — o trabalho em turnos alterna-
dos a presenca de doenca mental.

Este procedimento, visou possibilitar o conhecimento de problemas
nesta drea, e portanto possibilitar condicbes posteriores de planejar de
forma adequada os recursos para os programas de controle.

Este estudo estd apresentado em quatro (4) partes. Inicia-se por
um breve histérico sobre a Sailde Mental, aborda o Trabalho, define
o campo de estudos no qual se insere este estudo: as inter-relacdes
entre Satide Mental e Trabalho descrevendo alguns estudos realizados
por outros autores nesta drea. Encerrando a 12 parte, sdo relatadas as
contribuicdes do método epidemioldgico (utilizado nesta pesquisa) para
este campo de estudos. Continua, em sua 22 parte, descrevendo o campo
de investigacdes: a cidade, a companhia, a mina do Caué e a Usina de
Concentracdo de Finos; o tipo de producao, a fase de mecanizacao que
introduz a automacao em alto grau. Chega ao método e procedimentos
utilizados em sua 32 parte. A 42 parte, apresenta os resuitados obtidos,
a discussdo, conclusdes & consideracdes finais.
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CAPITULO 1

“Saindo do quase nada, o pro-
blema wai sendo identificado,
formulado...”

(Liliana, 1985)



1 A SAUDE MENTAL

Os grupos humanos sempre tenderam a proteger a salide integral do
individuo e a restaurd-la quando afetada; em certos periodos utilizaram-
se exclusivamente das ciéncias médicas e em outros das religides e da
sugestdo-magia. ’

Os problemas do psiquismo foram muito mais lentamente deter-
minados e Hipdcrates no século IV A.c., j@ apontava o cérebro como
lugar de muitas perturbacSes psiquicas, sem receio de reconhecer como
muitos de seus contemporineos, que também os “desvios morais e pas-
sionais” poderiam alterar o psiquismo. Todavia, Galeno, dois séculos
depois, lutava para ratificar estas idéias cientificas. |

Infelizmente esta concepcio integral mente-corpo, se perdeu du-
rante os séculos seguintes e somente no Renascimento tenta-se recupe-
rar a concepcio cientifica monista, sem consegui-la totalmente.

Ainda na atualidade hd quem adote uma atitude parcial em sua con-
cepcio do transtorno psiquico, querendo explicd-lo e curd-lo unicamente
- baseados no funcionamento biolégico do cérebro; outros ao contrario,
levam em conta os aspectos psicolégicos, quando jd se sabe que as al-
teraces do psiquismo resultam da soma dos dois tipos de fatores, bem
como das influéncias sociais que incidem sobre o individuo.

Se nio havia acordo na etiologia, dificilmente se poderia propor um
trabalho preventivo.

E neste século, quando as ciéncias da personalidade e da conduta
humana evoluiram o necessario, que dd a iniciacdo de um movimento
cientifico com a intencdo de evitar as desordens psiquicas e a promover
o melhor desenvolvimento da personalidade.
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Este movimento nasce com o nome de Higiene Mental, no principio
do século nos Estados Unidos.

O auge da Higiene Piblica, com o controle das epidemias e o sa-
neamento do meio permitiu enfocar a aten¢do para doencas n3o trans-
missiveis, como os transtornos mentais.

Outro fator importante foi o impulso que houve nesta época da Psi-
cologia, particularmente da corrente freudiana que dava uma explicacio
a génese dos problemas psiquicos e portanto representava uma possibi-
lidade tedrica capaz de evitar o desenvolvimento doentio da mente.

Foi neste momento, no inicio deste século, quando CLIFFORD BE-
ERS, advogado, membro de destacada familia da comunidade de Con-
necticut, sofre um episédio depressivo, que determina sua internacio,
em um manicomio tradicional, traumatizante por seu ambiente e pelo
tratamento que proporcionava aos doentes psiquiatricos ld internados.
Quando obtem alta, Clifford Beers, profundamente mobilizado por esta
internacdo, escreve um livro chamado “4 mente que encontrou & st
mesma”, (1988) relatando experiéncias vividas e propondo modificacGes
a esta situagdo. A partir desta internacao, Beers decide dirigir sua vida,
no sentido de buscar um melhor tratamento para os doentes mentais e a
promover a busca iluséria a sua época, de procedimentos para prevenir
estes transtornos.

BEERS se aproxima das personalidades mais prestigiadas de seu
pais nos campos da Psiquiatria e da Psicologia, buscando apoio para esta
campanha. Tanto ADOLFO MEYER, mestre da Psiquiattia americana
quanto WILLIAMS JAMES, o mais destacado na drea de Psicologia,
deram-the todo apoio e inclusive com uma grande visio, MEYER lhe
sugeriu para este novo movimento o nome de Higiene Mental em paralelo
com a Higiene Fisica que tanto se desenvolvera até entio.



Com o grande impacto social que causou seu livro, BEERS em
1908, fundou o 12 Comité de Higiene Mental na cidade de Connecticut.
Um ano mais tarde, estimula e participa da criacio do Comité Nacional
de Higiene Mental dos E.U.A.. O exemplo deste pais, foi seguido por
outros. O Brasil foi um dos primeiros, pois ja contava também com seu
Comité Nacional de Higiene Mental.

Em 1914, com o advento da 12 Guerra Mundial, a atenc3o inter-
nacional se dispersa, estancando temporariamente o movimento.

Ao terminar a guerra, os horrores sofridos , atuam como uma forte
motivacdo para que todos os paises integrem este tipo de Comité, que
devido a influéncia da Liga das Nacbes mudam seus nomes para Ligas
de Higiene Mental, fundando-se a do Canadd em, 1918, a da Franca
em, 1920, do Peri em 1924, de Cuba em 1929 a do México em 1938, a
da Argentina em 1921, e a da Inglaterra em 1922. Estas ligas de Saide
Mental, integradas por pessoas interessadas, profissionais e ndo profissi-
onais da areas, constituiram grupos de pressdo governamental. Isto foi
dando uma consequéncia benéfica a integracdo da Higiene Mental den-
tro dos orgaos de Educacdo e Satde. Provavelmente o 12 escritdrio de
Higiene Mental dentro de um Orgao de Saiide Piblica foi o estabelecido
em 1931 em Connecticut.

Em 1930, na cidade de Washington, realiza-se o 12 Congresso In-
ternacional de Higiene Mental. O Congresso consolidou a obra iniciada
por BEERS e gerou uma maior conscientizacio mundial acerca das ne-
cessidades da Satde Mental. O tratamento de doentes mentais, rece-
beu mais atencdo e foram estimuladas as consultas externas como meio
de controle, antes e depois da internacdo. O movimento mundial de
Higiene Mental, na década de 1930 - 1940, chegou a uma maior inter-
relacdo das ligas de Higiene Mental e provoca a criacdo de clinicas de
comportamento, escolas, para deficientes mentais, instituicdes para me-
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nores infratores, servicos de consulta externa psiquidtrica. Nos distintos
paises, com maior ou menor agilidade houve este impulso. Nesta época
também expandia o movimento psicanalitico.

Na década de 1940 ~ 1950 ocorrem eventos significativos para a
Salide Mental. A 22 Grande Guerra havia traumatizado novamente a
humanidade e as baixas nos exércitos por motivos emocionais, levaram
ao incremento e diversificacio dos tratamentos psiquidtricos, tornando-
os mais breves, manejando grupos; desenvolveu-se a intervencio em
crise, atividades caseiras e enfermarias psiquiatricas.

Isto significou de certa maneira o retorno da Psiquiatria ao ambi-
ente médico geral, assim como a apari¢do das primeiras atividades pro-
priamente de prevencdo psiquidtrica destinadas a preparar o individuo
para a destrutividade organizada, que matizava a vida de angistia em
todas as suas manifestacGes. Se a histeria havia sido a “manifestacio
psicopatoldgica preferida” no inicio do século, a neurose de angiistia era
agora sucessora da mesma,

Ao terminar a guerra, o Canada organiza sua Divisdo Nacional de
Satde Mental e em 1947, cria-se nos Estados Unidos o instituto Nacional

de Saide Mental.

Em 1948, o Comité Internacional de Higiene Mental e os organis-
mos de Higiene da Inglaterra entre eles a Tavistock Clinic, organizam
em Londres o Terceiro Congresso Mundial de Higiene Mental, com um
trabalho altamente significativo prévio da Comissdo Internacional Pre-
paratdria, a qual analisou as contribuicdes de uma grande quantidade de
pessoas de 21 paises, para produzir o documento “Mental Health and
World Citizenship”, que foi um dos documentos fundamentais e basicos
deste género. (CABILDO, 1959).

Durante este 32 Congresso nasce um noveo orgao que vai substituir
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e continuar o trabalho de Comité internacional desse organismo mantida
até a atualidade: - a Federacio Mundial de Satide Mental. Também
neste ano a Organiza¢do das NagSes Unidas (ONU) cria dentro da Or-
ganizacio Mundial de Saiide (OMS) uma sessio de Salide Mental por
considerar imperativo a integracdo destas atividades com todos os pro-
gramas de satide.

A partir de entdo, ambos organismos internacionais cuidaram do de-
senvolvimento de locais e atividades de salide mental em todos os paises
do mundo. Faz-se importante assinalar que nesta época considerou-se
que o objetivo da higiene é a saide e que portanto, a partir de entdo
toda a nomenclatura seria de saiide publica e de saide mental, em lugar
de higiene mental piblica e higiene mental. Todavia os nomes anteriores
foram usados ainda por muitos anos, até uma maior precisio destes.

A década de 1950 - 1960, se caracterizou por novas condutas, para
e anti-sociais dos jovens em um novo estilo de delinquéncia juvenil e a
iniciagdo do que se transformaria na pandemia de farmacodependéncia
juvenil. Estes transtornos tornaram indispensivel um enfoque mais so-
cial da Psiquiatria e o uso do método epidemioldgico para seu estudo.

O uso de substincias intoxicantes entre os jovens, j4 vinha sendo
um problema nos Estados Unidos desde o final da guerra e no pés-
guerra, seria agravado na préxima década quando se expande por todo
o pais, e dai para o Canada e Europa. Para o Sul propagou-se désde o
México até toda a América Latina; é uma pandemia que continua ativa
na atualidade.

Sob esta circunstancia, com o advento da corrente de humanizacio
do tratamento do doente mental e a incipiente psicofarmacologia, alguns
paises como a Inglaterra modificaram sua legisla¢do psiquidtrica. A nova
Ata de Assisténcia Psiquidtrica da Inglaterra em 1960, pronunciou-se a
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favor do tratamento do enferme na comunidade, proibindo a abertura
de novos leitos psiquidtricos e suprimindo grande parte dos existentes;
impulsionaram-se os hospitais-dia, as casas de curta permanéncia e os
centros e clubes de egressos. Dentro dos estabelecimentos psiquidtricos
fomentou-se o clima de portas abertas e de comunidade terapéutica com
orientacdo psicodinamica.

Nos Estados Unidos, a nova legislacio psiquiatrica de 1963,
orientou-se definitivamente para a Psiquiatria comunitdria, com um sen-
tido essencialmente preventivo e social; formaram-se centros de treina-
mento com este novo enfoque, onde os professores de Psiquiatria recebe-
ram os conhecimentos que imprimiriam a seguir em todas as residéncias
psiquidtricas do pais, ensinaria-se ent3o, a Psiquiatria Comunitaria.

Durante este tempo, a Liga Mexicana de Higiene Mental e a Fe-
deracdo Mundial de Sadde Mental organizaram no México, em 1851 o
IV Congresso Mundial de Saiide Mental. A partir de 1953, o México
inicia uma experiéncia de modélo de atencio em Satdde Mental que foi
considerada pela OPAS, como modélo para a América Latina, e o Brasil
seguiu este modelo.

Nesta época a atencao ao doente mental tornou-se extremamente
beneficiada pelo desenvolvimento da psicofarmacologia que permitiu
modificar totalmente o progndstico do paciente psicético, diminuindo
o tempo de permanéncia nos hospitais, e consequentemente os danos
do “hospitalismo”, facilitando a reinsercdo do egresso a vida produtiva
de sua comunidade. Os pacientes neurdticos e os que apresentavam
transtornos psicossomadticos também receberam uma grande ajuda por
parte dos psicofdrmacos.

No final da década de 60, e durante toda a década de 1970 -

1980, os movimentos estudantis de farmacodependéncia, a violéncia das
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ruas, o sexo desordenado, matizaram a vida internacional e nacional,
facilitando os movimentos de fuga para os toxicos ou nas diversoes
compulsivas. Tudo isso impulsionou em distintos pafses, a criacao de
servicos especificos para atendimento a farmacodependentes e iniciou-se
a educacio sexual nos livros-texto das escolas.

A década de 80 e o inicio dos anos 90, continuou e consclidou-a, a
nivel internacional das diferentes formas de atencao curativa e preven-
tiva em Psiquiatria, facilitando-se cada vez mais o tratamento precoce,
ambulatorial e as vezes domiciliar, gracas aos recursos farmacoldgicos
e a uma grande quantidade de vanantes psicoterapéuticas individuais
familiares e grupais; também nesta década estdo sendo desenvolvidas
experiéncias sobre terapias preventivas ‘de grupos institucionais’ .

O que esta relatado nos faz contemplar as profundas mudancas
que as acOes orientadas para a busca da salide mental do individuo e da
comunidade sofrem neste século.

Da atencdo quase exclusiva ao enfermo psicotico, o interesse
orientou-se até os padecimentos menos graves como as reagoes
neuréticas, dai aos desajustes menores e a promocao do melhor de-
senvolvimento da personalidade dos individuos considerados sauddveis.

Esta inclusdo do neurdtico e do saudavel, deu lugar a um incre-
mento extraordindrio do nimero de pessoas objeto da atencdo do psi-
quiatra e do psicélogo. Isto fez com que se desenvolvessem processos
grupais, tanto de tratamento como de “sensibilizacdo” e relacbes hu-
manas, para o desenvolvimento pessoal e para a integracido de equipes
nos meios de trabaltho.

As acdes de Salde Mental evoluiram desta forma, do enfermo ao
sauddvel, do individuo a comunidade, da instituicio manocomial aos
servicos comunitarios e a atencdo domiciliar. Esta enorme expansdo do
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campo de aplicacdo dos conhecimentos psicoldgico-psiquiatricos, tornou
necessaria a cria¢ao de uma multiplicidade qualitativa de servicos.

A atencdo manicomial que era a Unica no principio do século, evo-
luiu até uma grande diversidade de servicos: uns de internacio como
o hospital psiquiatrico de agudos, o de cronicos em reabilitacdo, enfer-
marias psiquiatricas em hospital geral, lares substitutos, casas de curta
permanéncia, outros sdo de meia internacdo como os hospitais-dia e os
hospitais-noite. Qutros sdo de servicos externos, como s3o as consultas
psiquidtricas gerais, as especificas para criancas, centros de alcoolismo
de farmacodependéncia, de aconselhamento psicolégico e vocacional
para estudantes, servicos preventivos em instituicoes de salde ou em
escolas, fabricas, escolas para deficientes mentais, grupos de agressos,
de 32 idade entre outros.

Este trabalho ainda significa em um pais com as caracteristicas cul-
turais, sécio-econdmico-politicas como o Brasil, um esforco imenso de
treinamento e de administracao, pois a mudanca do que estava estabe-
lecido ha 50 anos atrds, mais as sucessivas mudancas e descontinuidades
das politicas de saiide, representam multiplas complicagdes e problemas
que todos os que trabalham em acdes desta natureza seguramente en-
frentaram e enfrentam, conhecendo o grau de dificuldades intimamente.

Este foi,.a grandes custos o desenvolvimento histérico do movi-
mento de Saide Mental no século XX. Partindo do duplo interesse que
teve Beers: o melhoramento dos enfermos mentais nos hospitais e o an-
seio de chegar a uma prevencao dos transtornos do psiquismo, contribuiu
para que os especialistas dirigissem sua atuacdo para a humanizagdo dos
servicos de internacao até a dimens3o preventiva e social da Psiquiatria;
a incorpora¢do dos conceitos psicodindmicos, a, sicofarmacologia e as
neurociéncias, assim como a aceitacdo da influén ia socioldgica e socio-
dindmica, tendo como marco de integracio a estrutura organizativa da



salide publica.

O desenvolvimento e a diversificacdo que as atividades em Saiide
Mental tiveram, torna imperativo que o conhecimento do significado
atribuindo aos vocabulos, uma maior precisio e delimitacio dos mes-
mos, de maneira que exista maior uniformidade no uso e interpretacio
semantica destes.

Pela substincia da drea, sdo dificeis definicdes exatas, porém é
legitimo dar conceitos operacionais que representem pautas utilizaveis
para a comunicacdo, e no trabalho didrio.

Ao térmo Saide Mental, dé-se um duplo significado, em geral: -
¢ utilizado para designar o objetivo a ser alcancado mas também: -
para referir-se as agdes encaminhadas para chegar a este objetivo.
A Satide Mental como objetivo, representa uma abstracio do conceito
global de Saitide, pois este é indivisivel; a OMS definiu-a como “um
estado completo de bem estar fisico, mental e social”, e ndo somente
como a auséncia de doenca ou invalidez. Portanto, a saidde é (nica
no individuo e o trabalho clinico nos prova diariamente que os fatores
psicolégicos afetam a sadde fisica gerando toda a patologia chamada
psicossomdtica. Ao contrdrio, as alteracdes fisicas do organismo provo-
cam alteragdes mentais diversas desde a simples regressdo psicolégica
tdo frequente nos pacientes gerais, a quadro mais complicados como
alteracoes conductuais derivadas do hipertireoidismo, ou do hiposuprar-
renalismo por exemplo e désde logo, toda perturbacio grave derivada
da patologia encefalica. Além disso, tanto a salide fisica como a men-
tal, estdo por vezes condicionadas ou desencadeadas por circunstancias
socio-culturais que cercam o individuo.

I

E mais por costume e de divisdo de trabalho que se faz uma abs-
tracdo e falamos unicamente em Salde Mental, mas ndo esquecendo que



o estado psiquico sempre estard vinculado a outros dos fatores citados.

No plano conceitual e no plano programitico, a satide mental n3o
pode ser desligada da salide geral. Os programas de atencio a saiide
mental, diminuem cada vez mais a &nfase nos aspectos puramente psi-
quidtricos e orientam-se para a¢des de promoc3o e prevenc3o.

As investigacdes epidemiolégicas de largo alcance tém sido escassas
na América Latina. Depois do estudo de MAREATEGUI et al., (1970)
tido como classico, os estudos neste campo sio publicados de maneira
fragmentdria e com circulacdo limitada.

N3o é somente por decisdo politica e por restrices econdmicas,
que nao se conta com os recursos humanos necessirios para a saide
mental; os recursos ndo sdo sempre da melhor qualidade ou carecem de
motivacdo e da mistica necessdria para a execucdo, que requer uma boa
dose de idealismo. Muitos preferem trabalhar no setor privado, adotam
uma postura hiper-critica, assumem o ceticismo, entre outras...

As limitacdes de ordem cultural para o desenvolvimento de ativi-
dades de satide mental englobam n3o somente os déficits educacionais
da imensa maloria, mas um conjunto complexo de crencas, praticas,
atitudes e principios que hd pouco tempo se comecou a explorar.

As investigacBes na area sio predominantemente clinicas os pro-
blemas sao comuns a quase todo os paises: a falta de definicio de
politicas de investigacdo em salide, a desarticulacio e dispersdo das ins-
tituicGes que a realizam, sdo consequéncia da falta de mecanismos de
coordenacdo intra e intersetoriais.

No ambito internacional, a producdo total da América Latina no
campo geral da salde representa somente 2,5% da dos Estados Unidos,
a metade do publicado na India, e é igual a produc3o da Holanda. No
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campo da salide mental, € muito provavel que a producdo seja menor.

A falta de incentivos e de pessoal dedicado as tarefas da inves-
tigacdo, deve-se a escassez de publicacGes cientificas nas quais se possa
divulgar seus resultados.

I'd

Existe uma tendéncia que é a busca de dados apidemiolégicos de
base, tanto a nivel da populacdo geral como de sub-grupos mais es-
pecificos, e de formas de prestacdo de servicos de menor custo e maior-
efetividade.

As investigacOes epidemioldgicas realizadas na America Latina apre-
sentam resultados mais ou menos uniformes com relacdo a prevaléncia
geral de transtornos psiquidtricos tradicionais. As psicoses ndo apre-
sentam quase diferenca (de prevaléncia) com os achados da literatura
mundial, no entanto cabe assinalar que o estudo da esquizofrenia da
Organizacio Mundial de Saiide (1974) revelou que o progndstico deste
transtorno parece ser pior em paises em desenvolvimento. Este fato tem
implicacdes importantes, jd que se trata de um quadro clinico-crénico
que requer apoio familiar e social para seu tratamento. Parece que os
casos de esquizofrenia apresentam-se com maijor freqiéncia em segmen-
tos mais pobres da populacdo, o que para a América Latina equivale a

maioria.

As neuroses parecem apresentar-se com maior frequéncia na
América Latina. Os diversos sub-tipos de neuroses, em especial a de-
pressiva e a ansiosa, representam 8% da patologia mental prevalente, e
sua prevencdo e tratamento devem receber atencao preferencial.
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Para o Futuro

Do exame da realidade global e do estado atual da situacdo da
salide mental na América Latina, pode-se concluir que as tarefas para o
futuro imediato 56 podem confrontar-se na medida em que os governos
e os individuos envolvidos neste processo atuem com realismo e decisdo.

Resulta ficil é até simplista assinalar que os problemas de satde
em geral ndo podem ser resolvidos enquanto os problemas sociais e
estruturais se encontrem sem solucdo. No momento, é fundamental
enfrentar a situagdo, com critérios objetivos, mentalidade realista e uma
agenda de prioridades de acordo com necessidades e problemas.

Trata-se de reafirmar em termos programaticos que a satide men-
tal ndo se ocupa somente da prevencido e do controle das enfermidades
psiquicas, mas também orienta suas acdes ao estudo dos fatores psi-
cossociais que determinam o estado de salide geral) ao controle e 3
prevencio de dependéncias e a avaliacdo de estagios criticos no desen-
volvimento individual e coletivo, e de problemas especificos para diversos
grupos de populacio e ocupacionais (GONZALES, 1984, VELASCO,

1976).

A preocupacio pelo diagndstico e a classificacdo de quadros psi-
quidtricos no iltimo decenio permitiu a realizagdo de estudos de epide-
miologia psiquidtrica mediante protocolos de estudos comunitarios em
diferentes paises que buscam nio ainda determinar a prevaléncia global
de desordens psiquiatricas na populacio geral, sendo a de transtornos es-
pecificos (EATON, 1984, RIGIER, 1984). Foram estabelecidos critérios
diagndsticos operacionais para estes quadros (FEIGHNER et ol., 1972)
e um instrumento de diagndstico foi elaborado (NIMH). Os primeiros
resultados destas investigacGes confirmam, por uma parte, as cifras de
prevaléncia de desordens mentais encontradas em estudos prévios, e
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CAPITULO 2

“Se nas entranhas rigucze dese-
jar teuw animo, assem fazei: tra-
balho sobre trabalho, trabalha”,

Hesiodo, sée. VIII a.C



por outro lado trazem novas informacoes e modificam algumas de suas
afirmacoes.

A concentracdo urbana, e um forte ritmo de industrializacio com
tendéncia a uma heterogeneidade interna e regional serdo as carac-
teristicas mais provaveis das proximas décadas na América Latina
(OPAS, 1980, 1982). As mudancas econdmicas e sociais produzidas,
junto as impacto dos fendmenos que nos mesmos niveis OCorrerac a
nivel mundial, incluida a desigualdade da estrutura produtiva, dar3o lu-
gar a piora de determinados aspectos, particularmente os psicossociais,
os quais incidirao na saide mental da populacdo latino-americana.

Qualquer estratégia que vise melhorar as condicdes de saiide mental
deve englobar a definicdo do tipo de sociedade nacional que os paises
desejam, a andlise e avaliacdo das contradi¢des do interesse urbano-rural
e outros, e das possibilidades de sua harmonizacdo, a definicdo de tipos
de habitat e de estilos de vida, a distribuicio espacial da populacio, a
selecido e a adocdo de tecnologias produtivas compativeis com a politica

nacional. (OPAS, 1980; GONZALES, 1983).

A declaracido de ALMA-ATA, reflete bastante bem as metas funda-
mentais que pretende-se alcancar em satde para o proximo século. Os
conceitos de justica social sdo inteiramente compativeis com o principio
de salide no ano 2000 e com a adocao da saude como um dos objetivos
norteadores do novo conceito de desenvolvimento.



2 O TRABALHO

Abordaremos a nocdo de Trabalho, através de um mito ou lenda,
que fala sobre as origens da humanidade, seu desenvolvimento, formas
de convivéncia e organizacdo e de onde é possivel extrair, alguns dos
principios que estao contidos nas relacGes entre as pessoas, bem como
o surgimento da necessidade do trabalho.

OVIDIO (1983) no capitulo | das Metamorfoses, em narrativa
poética, explica as origens do mundo, do homem e das quatro idades
que marcaram sua passagem pela Terra. Descrevendo como aconteceu
o principio do mundo, desde o caos, até a criacdo do mundo, com a
separacdo entre céu e terra, desta as aguas, rios, montanhas e mares,
ventos e nuvens, cada qual com poderes especificos e funcdes equilibra-
das.

Nesta descricdo aparece sempre a contradicio entre a harmonia o
equilibrio e luta. Apds distribuir todas as coisas, os astros no céu, os
peixes na agua, as feras na terra, as aves no ar ainda faltava um ser
vivente mais nobre, mais dotado de espirito, sublime e que fosse capaz
de exercer dominio sobre os restantes. Assim “nasceu o homem”. E
Qvidio salienta a diferenca entre os homens e os animais dizendo que,
“enquanto os primeiros estao naturalmente inclinados olhando para
a terra, os homens foram feitos com o rosto levantado de forma a
poder olhar para o c€u e para as estrelas”.

Ao descrever o mito das idades do mundo, o autor fala sobre a idade
do ouro, onde ndao havia “castigo nem temor nem juizes e vitimas,
soldados ou batalhas... A terra produzia tudo, sem a necessidade
de arar os campos ou plantar sementes”. Esta idade terminou com
a morte de Saturno, destronado por seu filho Jipiter, que ao sucedé-
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lo, diminui a duracdo em quatro estacbes — “inverno, verdo, outonos
insequros e fugazes primaveras”. Os homens de acordo com este mito,
sentiram fome, frio, tiveram que procurar abrigo e trabalhar para se
alimentar pela primeira vez.

Apos esta idade, a da prata, “sucederam-se a do bronze e a do
duro ferro, irrompendo toda o classe de perversidades, em uma idade
do mais vil metal: fugiram a honradez, a verdade, a boa f€, e em seu
lugar vieram os enganos, as maquinagoes, a violéncia e o criminosa
paizdo de possuir... apareceu o guerra’.

Este texto nos mostra com clareza a nogao de bonanca e de adver-
sidade, t30 bem caracterizadas pelas quatro estacdes e ressalta a nogao
de trabalho, que nada mais € do que um agir sobre a natureze para
dela extrair o sustento e a sobrevivéncia. A narrativa nos mostra que a
cada mudanca de idade, o homem precisou aprender a viver e sobreviver.

Na medida em que a amena primavera terminou, sendo sucedida
pelas agruras do inverno e do verdo rigoroso, os homens precisaram
buscar abrigos e providenciar alimentos. Apesar da sofisticacdo que
esta tarefa ganhou ao longo dos séculos, os principios permanecem,
conotando a nocdo de trabalho com sofrimento, onde uma complexa
gama de fatores, entre eles a singularidade dos contextos sécio-politicos
de cada comunidade, em cada momento histérico, condicionam a grande
empreita do viver.

A idéia que aparece subjacente a idade do ouro, ao paraiso biblico,
ou ao ventre materno é a do prazer ligado a satisfacdo plena dos desejos,
sem qualquer esforco. Na medida em que os homens viram-se obrigados
a trabalhar, observa-se a o'}*ganizag{io e burocratizagao deste trabalho,
acompanhadas de uma “supressdo do desejo”, pela necessidade real de
subsistir.



DEJOURS (1988) fala da existéncia de uma ideologia defensiva,
que para operar, precisa que todos participem. O trabalhador que ndo
cooperar é excluido; ela substitui os mecanismos de defesa individ uais,
estes ficam impotentes. A participacdo da ideologia defensiva necessita
que os mecanismos de defesa ajam em surdina, mecanismos estes que
sé teriam razio de ser frente a conflitos de ordem mental, os quais sé
podem aparecer quando um dominio minimo da realidade perigosa esta
assegurado.

A ideologia defensiva é dirigida ndo contra uma angdstia proveni-
ente de conflitos intra-psiquicos de natureza mental, e sim destinada a
lutar contra perigo e riscos reais.

Para funcionar ela deve ter uma certa coeréncia, que supde arranjos
rigidos com a realidade; riscos decorrentes em consequéncias mais ou
menos graves no plano prético e concreto.

As caracteristicas da ideologia defensiva sao:

— massacrar, conter e ocultar uma ansiedade particularmente
grave.

— enquanto mecanismo de defesa elaborado por um grupo social
particular, deve-se procurar uma especificidade e relaciona-la as carac-
teristicas da organizacdo do trabalho.

Se esta ideologia defensiva fracassasse, de coletiva esta ansiedade
relativa a sobrevivéncia se transformaria em problema individual. Fra-
cassa a ideologia da vergonha e casos individuais de alcoolismo sdo
verificados, frente 3 ansiedade concreta da morte. Ndo é porém uma
saida coletiva e tio pouco aceita socialmente. A segunda saida, além
do alcoolismo é pela emergéncia de atos de violéncia “anti-social”, de-
sesperados e individuais. A terceira saida é a loucura com todas as suas
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formas de descompensacgdo psicéticas, caracteriais e depressivas. Sem
poder utilizar estas portas de saida, o risco é a morte.

CASSORLA (1980) diz que o abafamento da expressio dos conflitos
seja de ordem cultural, politica, etc, levard primeiramente que o ego lide
com estes de forma mais ou menos suportavel, através de mecanismos
préprios, tais como o recalque, a projecdo, a racionalizacio, mecanismos
estes, que se usados em excesso, podem levar a tracos de cardter que
causam sofrimento maior ou menor, mas sem ainda distirbio mental

evidente.

No entanto, os compromissos entre as pulsdes e defesas, sio ge-
ralmente precdrios e fatores externos e internos podem a qualquer mo-
mento, romper o equilibrio, surgindo os sintomas. Neste momento, os
conflitos se manifestam através de sintomas. A gama destes n3o € muito
variada, e a nosografia psiquiatrica é tdo somente um ajuntamento des-
critivo de sintomas. Estes sintomas sdo principalmente maneiras de se
lidar com a angtistia, que aparecerd pura ou flutuante, poder3 ser locali-
zada, convertida em sintomas fisicos, controlada através de obsessGes e
compulsdes, deslocada para o corpo, através de atos impulsivos, trans-
formada em doencas somaticas, até as doencas orginicas, cujo compo-
nente emocional se clarifica na medida em que se conhecer melhor as
ligacdes sistema-limbico, sistema imunolégico-neuroenddcrino.

CASSORLA acrescenta que o que determina com que cada in-.
dividuo reaja de diferentes maneiras aos conflitos serio suas séries com-
plementares, descritas por FREUD (1977). Os sintomas dependerio do
somatdrio de fatores hereditarios constitucionais e ambientais. Entre
estes serdo de importancia primordial as experiéncias infantis, em espe-
cial as dos primeiros anos de vida. A Psicandlise ndo despreza os fatores
atuais, pelo contrario, mas sua acdo vai depender muito da relacio entre
sua intensidade e as séries complementares do individuo.



A Psicandlise, abre desde a principio, um campo fértil para a busca
de respostas pretendidas pela Saude Mental do Trabalho; refere-se ao
Trabalho como forma de Sublimacgao por exceléncia. Classicamente liga-
se a sublimagdo ao trabalho, e entdo poderia se dizer que o trabalho
seria agente e resultado da satide. O trabalho seria o aproveitamento
social Util da energia das pulsdes.

CASSORLA (1980), refere que para que o individuo possa realizar
o seu trabalho como forma de sublimacdo, algumas condicdes devem
ser levadas em conta:

1. o trabalho deve ser escolhido e ndo imposto;

2. este trabalho deve ser resultado de suas potencialidades e deve
também estimula-las;

~ 3. a criatividade serd também utilizada no trabalho, e se desenvolvers
em funcio dele;

4. este trabalho deve ser (til ao individuo e 3 sociedade, de modo ao
ao trabalhador pode sentir-se autor de algo.

E dbvio que estas condigBes sé ocorrem em nossa sociedade para
uma parcela muito pequena de pessoas.

E neste ponto que com este trabalho, esperamos contribuir com
uma descricio minuciosa dos mecanismos e fatores que a nivel do tra-
balho contribuem para a ndo possibilidade da efetivacdo do mecanismo
de sublimac3o entre grande parte de nossa populacio trabalhadora,
condicOes estas que acabam por fazer existir uma espécie de “tdxico
psiquico”, que anestesia a condicao humana e predispde o individuo
a tensGes e conflitos que se manifestam em sofrimento mental e em
transtornos psiquicos.



Embora FREUD (1977) tenha postulado o processo de sublimacdo
compensatdria, para explicar atividades humanas, sem qualquer relacdo
aparente com a sexualidade ou com pulsGes agressivas estas encontra-
riam seu elemento propulsor na forca destas. Descreveu como atividades
de sublimacdo principalmente as artisticas e intelectuais; uma pulsio é
sublimada desde que ela vise um objeto socialmente valorizado.

MENZIES (1970) refere que, ao se desenvolver, uma estrutura, uma
cuitura e seu modo de funcionamento, uma organizacdo social, esta é
influenciada por varios fatores interatuantes, sendo os principais deles:

1. as tecnologias, vistas como um modo de fazer, socialmente articu-
lado numa referida prdtica;

2. as necessidades dos membros da organizacdo de satisfacido social,
profissional e psicolégica;

3. os relacionamentos e pressdes sociais que sobre ela atuam.

PITTA (1989) coloca que talvez esteja no conhecimento do psicodi-
namismo da pulsdo de morte a chave do entendimento da satisfacido ou
do adoecimento pelo trabalho. Pode-se encarar 3 destinos fundamentais
para a pulsio de morte:

e a intrincagdo apaixonada: “que se traduz pela componente apai-
xonada do projeto., do qual a pulsdo de vida é o mestre da obra;

e a realizacdo pulsional: onde a profissio funciona com um alibi de
um gozo secreto através de certas situacles atrozes;

e a sublimac3o: onde o processo vai até a representacioc mental inte-
riorizada e a satisfacdo das pulsGes é obtida através de percepcoes
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visuais, olfativas, auditivas e cinestésicas. O que mais a caracteriza
é a criacdo pelo préprio sujeito, da forma a ser percebida.

A sublimac3o busca resolver conflitos intra-psiquicos entre pulsdes.
E individual, e o conceito que mais se estende ao campo coletivo. Nao
se trata aqui de estabelecer paralelos entre a organizagciao mental e a
organizacao do trabalho, bem como de seus possiveis correlatos a nivel
coletivo mesmo porque as relacdes de trabalho sao regidas por elementos
que ndo se deixam reduzir ao jogo das relagdes objetais centradas em
duas ou no mdximo 3 pessoas.

PAGES (s/d) em seu livio “O trabalho amoroso”, Examina a
questio do amor e dos desejos, falando sobre a emocao e o amor, sobre
a separacdo entre o privado e publico, dizendo que — “a ligacdo das
duas esferas, a esfera privada das emogoes e¢ a esféra socializada da
teoria e da pratica profissional — € na mazor parte das vezes clandes-
tina, subterranea e mal identificada. Quando muito, admaitir-se-ao
as mfluéncias tidas como perturbacdes, emocdes sobre « prdtica so-
cial que serao anclisadas para elimind-las e reencontrar a serenidade
e a certeza das idéias. F serd restaurada a separacdo entre as duas
esferas para manter as relagdes sociats na assepsia que as protege da
mudanca, enquanto as relagoes privadas fervilham”.

E é nesta assepsia que, frequentemente encontra-se a maior parte
do sofrimento e da insatisfacio relacionados com o trabalho. DEJOURS
(1987) assinala que o contato com a tarefa desinteressante, a fita de
significacdo, o sentimento de inutilidade provocam no trabalhador a
sensacdo de sentir-se miseravel, desvalido, despersonalizado e muitas
vezes indigno. E a prépria imagem de si mesmo que fica afetada im-
pregnando as outras areas da vida.

Essas separacdes, portanto, entre emocao e trabalho, entre desejo
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e supressdo, existem sd em fachada e provocam o fechamento de ca-
nats de comunicacdo que poderiam tornar as relacGes de trabalho mais
produtivas, permitindo trocas entre as pessoas, expressio mais viva dos
sentimentos e construcao do trabalho fundamentados na experiéncia da
propria vida.

A dimens3o do impulso/satisfacio-desejo/realizacdo esta dissoci-
ada, na relacdo entre as pessoas, desde os pequenos grupos até as or-
ganizagoes de trabalho, como que freada por delimitaces burocraticas
e funcionais, a maioria das vezes.

E o terreno do proibido, quando tudo o que & realizado a nivel
implicito é a expressdo destas paixdes; poder, voracidade, inveja, exem-
plos de uma ampla variedade de sentimentos e acdes que prosperam nos
agrupamentos humanos.

Quando se diz: aquela pessoa ou aquela instituicio é desumana,
querendo significar que ela é impiedosa, serd que nesta concepcdo nao ha
um equivoco? N3o serd ela humana? Nao serd proprio da humanidade
este caleidoscépio de sentimentos e paixdes que sdao recodificados pela
sociedade e pelas instituicGes?

Faz-se importante para a continuidade desta reflexdo compreender
a nocao do desejo, tentando trazer para a claridade da discussdo, a sua
importancia.

GUATTARI e ROLNIK (1986), referem que “o desejo permeia o
campo social, tanto em praticas imediatas quanto em projetos ambi-
ciosos”, e denominam desejo a “todas as formas de vontade de viver,
de vontade de criar, de vontade de amar, de vontade de inventar
uma oulra sociedade, outra percepc¢io de mundo outros valores”. QO
desejo em qualquer dimensdo que se o considere, nunca € uma energia
indiferenciada, nem é uma func3o da desordem. N3o ha universais, ndo
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hd uma esséncia bestial do desejo. Para eles “o desejo ¢ sempre o
modo de produg¢ao e de construgao de algo”. Podemos entdo pensar
o quanto é necessaria a a presenca do desejo, a consciéncia e a mani-
festacdo da vontade, quando se fala em construcdo do conhecimento,
em construcdo do saber, em trabalhar, esferas que ndo podem se abster
desse alimento fundamental.

Porém, se existe a supressao dessa energia, ou libido, ou desejo,
encerrada em compartimentos para os quais a pratica social ndo permite
vazdo, podemos perguntar. o que acontece com a criatividade com
o entusiasmo, com o espirito inventivo, com a curiosidade, motores
impulsionadores da renovacao e da mudanca? Como encontrar abertura
para a complexidade se existe um fechamento anterior, mais primitivo
que ciscunscreve os [imites do possivel e do impossivel? Como lidar com
as contradicdes, se elas ndo sdo, muitas vezes, nem conscientes, nem
visiveis, nem exprimiveis?

A formulacdo de MORIN (1987), sobre a complexidade, diz que
esta, é a dificuldade de pensar, e a possibilidade de compreensio das di-
ficuldades do conhecimento ja € um avanco desse mesmo conhecimento.
Alerta para a crise de conceitos fechados, destacando a insuficiéncia dos
conceitos redutores “que prendem o todo a partes que o consiituem
ou que prendem as partes ao todo que os engloba”. Defende a neces-
sidade de “conhecer a associacdo complexa que € feita ndo somente
da complementariedade, mas também de concorréncia e antagonismo
de forma a perceber que todo o fendémenos em devenir requer, para
a sua compreensdo, a4 associacio completa da ordem, da desordem e
da organizagao”.

Ao falar de complexidade, ndo poderiamos deixar de abordar a
Instituicdo na busca de inter-relacSes entre a satude mental e o trabalho.
Esta ja traz em si, em uma primeira aproximacdo ao sentido etmoldgico,
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uma idéia de complexidade, como se pode observar no estudo feito por
LAPASSADE (1977). Este coloca o duplo sentido do termo, juntamente
com a “organiza¢do”, os quais as vezes se equivalem.

Uma Instituicdo pode significar “um sistema de normas que estru-
turam um grupo social, regulam a sua vida e o seu funcionamento”,
e dessa forma esse termo consiste num dado: se considerado como um
“ato, podemos dizer que existe um ato de wnstituwir”, proveniente do
sentido etmoldgico da palavra em latim: instituere, que quer dizer “es-
tabelecer, construir, preparar, supor, instruir, educar, formar”,

Assim, alguns aspectos caracterizam as instituicSes sociais: um sis-
tema de normas interno e externo, um sistema de avaliacio um sistema
de trocas, que funcionam como estrutura reguladora e organizadora des-

ses sistemas.

CASTORIADES (1982) refere que as instituices nio se reduzem
ao simbolico, mas elas s6 podem existir no simbélico. Uma organizacdo
dada de economia, um sistema de direito, um poder instituido, uma re-
ligiZo existem socialmente como sistemas simbdlicos sancionados. Esses
sistemas simbdlicos sancionados definem e regulam padrées de funcio-
namento, formulas de pagamento, rituais, direitos e deveres que sio
estritamente vinculados a natureza e 3 caracterizacio de cada insti-

tuicio.

A necessidade de recolocacdo do [l’IdIiCO, O prazer no processo de
criacdo se perde desde muito cedo, através da socializacido. Através de
uma rede de mecanismos, o expontineo e a curiosidade, a atividade
possam a ser recodificados e transformados em direcdo ao “ser edu-
cado”. O caminho para o trabalho segue-se naturalmente; a crianca
e a adolescente, disciplinados, partem para a vida profissional, onde
continuam predominando os mesmos mecanismos de tédio, frustracio,
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impoténcia, conflitos, revoltas, aspiracSes ndo realizadas, expectativas
sufocadas {cabe aqui também a ressalva as excecdes). Considera-se aqui
aquelas pessoas que conseguem escolher o seu caminho profissional, que
representam uma porcentagem muito pequena da populagdo deste pais.

Um grande contingente de pessoas talvez nem tenha podido viven-
ciar o prazer e ter consciéncia do significado do seu trabalho e de sua
vida. Muitos iniciam o contato com a vida, ja trabalhando, lutando para
sobreviver.

As alternativas paternalistas, ou puramente ideoldgicas e até
dogmadticas, ndo levardo a mudancas significativas, apenas talvez a ra-
dicalizacio e concentracdo do poder, que sempre estivera, distante da-
queles que realmente precisam melhorar suas condicées de vida. Este
certamente é um processo de construcao coletiva.

Uma vez que uma verdade seria para sempre proviséria de acordo
com POPPER (1972), as certezas estdo derrubadas; todavia podemos
pensar que a introducdo da idéia de probabilidade poderia pressupor
também a capacidade de uma estrutura complexa intervir na sua prépria
transformacdo.

Como proceder a re-apropriagcdo, por parte de cada um de sua vida,
de seu trabalho? Rompendo com o fechado, bloqueado, de forma a per-
mitir a emergéncia de tudo aquilo que é préprio das pessoas. Lembrando
as constataces de DEJOURS (1988) com relacdo ao trabalhador, seria
substituir e medo pela coragem, o sofrimento pela recuperacio da dig-
nidade da condicdo de cidadania. Essas idéias s6 podem ser entendidas
contextualizadas na luta do homem consigo mesmo, na sociedade na
qual estd inserido e ao mesmo tempo depende. Constantemente [uta
para transformd-la. reflete sobre ela e a reinterpreta, numa estrutura que
é complexa, conflititiva. A luta do homem com relacdo ao seu meio,



sua paradoxal necessidade de lidar com a desordem, buscando sempre a
criacdo de algo novo, através dos paradoxos e contradicdes da prépria
vida, talvez seja a mola impulsionadora desse cardter contraditorio e
complexo.

OVIDIO, (1983) lembra em sua descri¢do poética, que talvez esta
seja a natureza mais essencial da metamorfose: a concepcdo de que
existe um movimento permanente, uma constante luta entre contrarios,
movidos por desejos e paixdes que ndo obstante encontram novos
equilibrios, fugazes, antes de iniciar uma outra luta. N3o existe enfim
a supressio do desejo, ao contrdrio é o mais limpido e puro despon-
tar de sentimentos, ddios, paixGes e desejos. E a forca do imagindrio,
transparente, que conduz essa construgido de homens e deuses.
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CAPITULO 3

“Quantas idas e vindas, sensacoes
multiplas: trava-se, flui-se, resiste-
se e finalmente o “timing”, que
faz nosso produto interno fluir e
materializar-se em nossa produgao
externa’”,

{Liliana, 1991)
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3 SAUDE MENTAL E TRABALHO

3;1 Definicao do Campo de Estudos

O estudo das inter-relacdes entre saide doenca mental e traba-
lho situa-se num campo interdisciplinar complexo, abrangente e ainda
pouco examinado, e se apresenta como ponto de encontro de disciplinas
distintas tais como a psiquiatria clinica, a economia politica, a biologia
a sociologia, a antropologia, a psicologia experimental e a psicologia
clinica, a toxicologia, a epidemiologia e as varias disciplinas do campo
da engenharia industrial e de produgio que estudam a organizacdo e os
processos de trabalho, (SILVA, 1987).

Classicamente, os estudos sobre a etiologia da doenca mental,
encontram-se ligados 3 uma metodologia que privilegia casos individuais,
e onde n3o se aborda a insercdo do individuo enquanto trabalhador. Por
outro lado, os estudos epidemioldgicos preocupados com as condigoes
da organizacido do trabalho, realizam aproximacdes privilegiadamente
socioldgicas do problema, onde tendem a desaparecer as dindmicas in-
dividuais da psicopatologia vista.

A influéncia das condicdes de trabalho, especialmente da orga-
nizacio do trabalho de modo geral, permaneceu como tema evitado.
SILVA (1987), constata de forma nitida em suas pesquisas em nosso
meio, o que ja havia sido constatado em outros paises: a vinculacdo
entre condicdes organizacionais do trabalho de um lado e ligados a vida
laboral, e, de outro, a saide mental. Estudos e pesquisas apontam a
existéncia de alteracdes “psi” ligadas a vida laboral.

As dimensbes bio-psico-sociais da Safide, desta feita recebem, mais
uma nova explicitacdo, a luz da analise do desenvolvimento histdrico
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dos processos de trabalho. As acBes morbigenas se desenvolvem através
de diferentes vias: social, psicolégica e do préprio corpo do trabalha-
dor, instrumentalizadas pelo processo laboral, em caminhos que se cru-
zam numa complexa réde dinamizada por complexas interagdes (PITTA,

1989).

Discordando de CODO (1988), que afirma serem as pesquisas so-
bre Salide Mental e Trabalho, uma drea “n3o nova”, concordamos com
SILVA (1988), quando afirma que a busca sistematizada do conheci-
mento sobre as relacdes entre Saude Mental e Trabalho, como area
especifica, tomou consisténcia nas tltimas décadas.

Utilizar a denominacdo Saude Mental do Trabalho, para o campo
de estudos em referéncia, seria focalizar também a Saidde Mental como
processo onde as agressdes dirigidas a mente, pela vida laboral, sdo

confrontadas pelas fontes de vitalidade e sadde resisténcias de natureza
multipla, individuais e coletivas, que funcionam como preservadoras da
identidade, dos valores, da dignidade dos trabalhadores (SILVA, 1986).

SILVA (1987) refere ser marcante a diversidade de denominacdes
sob as quais tais manifestacGes vem sendo descritas:

— neurose do trabalho

— fadiga mental

— sindrome neurética do trabalho

~ sindrome de adaptacdo ou de insatisfacdo
— estresse do trabalho‘

sofrimento mental. No Brasil: “doence dos nervos™ e

“mal-estar na mndistria’.
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As diferentes denominacdes expressam certamente distintos refe-
renciais tedricos com distingdes conceituais muitas vezes profundas.

DEJOURS (1988) dedica uma longa discussdo para encontrar um
conceito que pudesse expressar o campo de investigaces que compre-
endesse a interacdo do psiquismo humano no mundo do trabalho.

Posteriormente DEJOURS (1988) e GILLON (1962), falam de uma
Psicopatologia do Traballo, expressdo que sugere claramente que al-
teracbes do ambito da Psiquiatria surgem vinculadas a situagdo labo-
ral. Nesta abordagem adotou-se o térmo fadiga patoldgica, cuja mani-
festacdo principal é através do cansaco geral, onde o repouso cotidiano
nio resolve. Outras manifestacdes sdo os distlirbios do sono, irritabi-
lidade, desanimo, manifestacdes de depressao, distiirbios psicossomati-
cos diversos, cafaléia, perda de apetite, dores musculares, mal estar e
sensacdo de fraqueza geral.

As manifestaces de fadiga cronica, clinicamente se aproximam
das neuroses. A expressdo Neurose do Trabalho vem sendo utilizada
também, por estudiosos da area. A similitude a nivel clinico é total.

WISNER (1981} afirma que existe uma sindrome neurética do tra-
balho, ponderando que o trabalho por si s6, nao € capaz de criar uma
verdadeira neurose,

DEJOURS (1987) refere que todo o excesso de carga psiquica, con-
duziria ao aparecimento da fadiga e do sofrimento mental. Diz que se
uma parada no trabalho ndo interromper a evolu¢do do processo, se
nenhuma modificacdo for feita na organizacdo do trabalho, entdo a fa-
diga desemboca na patologia. Duas possibilidades seriam possiveis em
funcdo da estrutura mental: a descompensacdo neurdtica e a descom-
pensacdo somdtica. A sobrecarga psiquica produzird um delirio se se
tratar de uma estrutura de personalidade psicdtica e uma depressio se
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se tratar de um estrutura neurdtica.

O estudo da génese laboral da tensdo, levara a uma nova com-
preensdo das configuracdes assumidas pelas manifestacdes psiquicas e
psicossomdticas que sao decorrentes da vida laboral € seu contexto.

A complexidade abarcada pela drea Saiide Mental do Trabalho,
advinda da multidiscipliariedade necessaria em sua abordagem impde
o fendmeno da convivéncia e esta caminha neste mesmo sentido, com
relacio a estrutura epistemoldgica advinda de distintas areas. Tal fato
nos leva a buscar uma metodologia que busque primar por sua con-
sisténcia interna.

Uma quantidade surpreendente de estudos ergondmicos tem sido
feitos com base em uma diversidade acentuada de embasamentos con-
ceituais, sempre a partir do ponto de vista fisioldgico, para compre-
ender suas repercussdes sobre a satide mental. SILVA (1986) analisa
estas abordagens, concluindo que estas parecem complementares em
seu contelido, mesmo quando adotam terminologias diferentes. Des-
taca que a teoria original sobre o estresse, a mais afamada de todas, e
proposta por SELYE {1972), é considerada limitada em suas formulagdes
para abranger toda a complexidade da interacdo entre aspectos sécio-
culturais, politicos-economicos e psicodinamicos envelvidos na questdo
da salde mental do trabalho.

Estas consideracdes sio compartilhadas por CASSEL (1974), WIS-
NER (1981) e LAURELL (1981).

Os estudos ligados a Biologia sdo destinados a esclarecer nexos
causais entre trabalho e perturba¢des psicofisiolégicas:

e as ja mencionadas elaboracdes tedricas e experimentais referentes
ao conceito de estresse;
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e o conjunto de estudos dedicados aos biorritmos humanos e sua
reacio com a fadiga.

Importante faz-se a questdo dos ritmos circadianos para compreen-
der a fadiga dos trabalhadores em turnos alternados. Os sincronizadores
sdo estudados no trabalho em turnos e a prépria alternancia dia-noite
com seu ciclo natural de mudanca de iluminacdo é o fator mais im-
portante para a organizacdo temporal das atividades fisioldgicas dos
organismos ahimais ou vegetais.

Nas abordagens voltadas para uma Psicopatologia do Trabalho,
verifica-se desde WISNER (1981) uma tentativa de buscar contribuicdes
das “tarefas de alto risco neurdtico” em trabalhadores que enfrentam
“Intensas cargas mentais’'. Este autor afirma que o trabalho ndo é capaz
de criar uma verdadeira neurose, mas de fazer surgir manifestacdes que
configurariam a existéncia de uma sindrome neurédtica. Este estudo foi
precedido pelos trabalho de LE GUILLAN (1962) e BEGOIN (1962)

sobre a “neurose das telefonistas”.

BUGARD e CROCQ (1980) dizem que determinadas condicdes de
trabalho sé atuam desencadeando sintomas em pessoas portadoras de
neurose latente, no que concorda DEJOURS (1988). Este dltimo acres-
centa que em circunstancias especiais, apds um acidente de trabatho,
mesmo apés ndo haver substrato 6rganico para explicar determinadas
manifestacdes, a ocorréncia de que denominou “sindrome subjetiva péds-
traumatica” da margens a quadro de manifestacGes subjetivas.

Para a explicacio da dinamica psicopatogénica alguns estudos sdo
feitos, mas ndo suficientemente para explica-la: — as nocdes de persona-
lidade pré-morbida e de predisposicao vinculada a fatores genéticos. Qu-
tros reducionismos muito utilizados em Psicologia do Trabalho referem-
se a desadaptacio e a insatisfacdo. Esta postura muitas vezes leva a que
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se formulem acGes suavizantes, mas que n3o modificam a linha bdsica
da organizacdo do trabalho.

Estudos sobre diferencas individuais na maior ou menor capacidade
de tolerar sem adoecimento as condicOes que contrariam os biorritmos
e a organizacdo social em geral, sdo realizados. Tais estudos no entanto
nio constatam a ocorréncia destas correfacdes.

DURAY (1981) afirma que “numerosas afec¢des escapam ainda
do campo das doencas reconhecidas como profissionazs, tais como,
afecgoes cardio-vasculares, doengas nervosas, doencas digestivas e
outras, sendo essencialmente devidas a sobrecargas impostas pelas
condigoes de trabalho e de vida cada vez mais dificeis”. Apenas as
psicoses e neuroses pos-traumaticas sdo consideradas como “podendo”
ser de origem profissional. Isto significa negar o efeito da fadiga devido
a sobrecarga de trabalho.

A proposta tayloriana para a divisao do trabalho, onde se assen-
tam as varidveis decorrentes da organizacdo do trabalho, tidas como
deletérias para a saiide mental, tais quais as verificadas neste estudo,
mantém em sua estrutura bdsica um acentuado carater persecutdrio.

O emprego é um medidor que tem em um polo, relacdes secundarias
e no outro, relacbes primarias. Os complicadores surgem quando o con-
texto de trabalho repercute nos trabalhadores como relacdes primarias
institucionalizadas. Para cumprir as exigéncias de trabalho o operario
ndo deve pensar, mas cumpri-las automaticamente. O binGmio pensar-
trabalhar n3o é de forma alguma assumido pela posicio taylorista. Para
se manter o segundo verbo, elimina-se o primeiro.

O individuo trabatha compulsivamente, para provar que é um bom
trabalhador e em contrapartida comporta-se como um autémato para
conseguir um reconhecimento de seu valor como homem. Se houver um
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referencial interno consistente para alicercar a relacdo consigo préprio,
este ndo ficard na dependéncia da aceitacdo por parte da empresa de
seu trabalho para medir o seu valor. No entanto ndo é sempre que isto
ocorre, entio, falta-lhe condices para se apropriar-se do amor que seria
préprio de si.

O emprego possibilita sobrevivéncia, um lugar dentro da empresa, ¢
do ponto de vista psiquico funciona com referéncia para a sua identidade
e auto-estima abalada. A obediéncia para o trabalhador menos qualifi-
cado sobretudo, vai além da disciplina. A obediéncia aparece como um
fator moral, super egdico.

A exposicio continuada a uma ansiedade persecutdria severa, leva
ao enfraquecimento da capacidade de discriminag3o do ego, e ao vinculo
ambiguo, que é mais primitivo e desorganizado que o vinculo perse-
cutdrio.

A relacdo de trabalho envolve uma dependéncia reciproca que é
tanto mais dificil de ser reconhecida quanto mais primitivos forem os
processos psicolégicos daqueles que protagonizam esta relac3o. Trans-
formar esta relacdo de dependéncia em uma relacdo entre inimigos, tem
sido a estratégia psicologicamente primaria com que o Capital tem tra-
tado a sua dependéncia do Trabatho.

Verifica-se uma evolucdo nestas relacées, que apontam para o reco-
nhecimento da reciproca dependéncia entre Capital e Trabalho, através
de geréncias mais participativas, que porém nao lidam com os problemas
contidos na estrutura da problematica.

O conflito é inerente as relacdes humanas, no dmbito pessoal e
institucional. A quest3o se complica quando a dindmica destas relacdes
tem a finalidade de evitar o conflito e com 1sso n3o se prepara para en-
frenta-las. Quando se transforma aquele do qual se depende em inimigo,
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reduz-se a uma face uma relacio que tem efetivamente uma dimensao
multifascetada.

3.2 As Condicdes de Trabalho

3.2.1 Condicdes Vinculadas aos Aspectos Fisico-Quimicos do Local Es-
tudado

As varidveis que serdo descritas a seguir, foram observadas e ou
relatadas pelos trabalhadores estudados, e em algumas medida elas cor-
respondem sempre a um mal estar que pode acarretar efeitos psicolégicos
ou distirbios psicofisioldgicos. Sao elas:

e 3 poeira em suspensdo, o calor intenso ou baixas temperaturas do
ambiente, iluminac3o inadequada, gases téxicos (aminas), condicdo
ambiental n3o higiénica, vibragdo, e o ruido, tido pelos operdrios
como o fator que acarreta maiores efeitos sobre o humor, gerando
irritacdo e ansiedade.

3.2.2 Condicdes Derivadas das Caracteristicas da Organizacdo do Tra-

balho

Segundo SILVA (1986), estas sdo as condicdes geradoras de tensdo
ou fadiga que apresentam o maior desafio quanto a possibilidade de
solucoes.

Este fato fica agravado em contextos onde prevalecem as diretrizes
tracadas por TAYLOR (1978). DEJOURS (1988) comenta os danos
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psicopatoldgicos causados pela proposta taylorista, identificando uma
tripla divisdo:

e divisio do modo operatério;

e divisdo do organismo entre orgdos de execucdo e orgios de con-
cepcao;

e divisdo dos homens compartimentados.

Na moderna administracido industrial, apesar de haverem criticas
neste sentido, a proposta taylorista ainda é sentida fortemente. N3o
é delegado ao trabalhador, fungdo em que utilize a criatividade ou
qualquer tipo de autonomia. Além deste aspecto, fatores de ordem
tecnolégica, econémica e politica determinam a persisténcia de fatores
organizacionais reconhecidos por muitos pesquisadores e trabalhadores
como lesivos a satde e vida social dos atingidos.

Entre a organizacdo do trabalho e o aparelho mental, desapareceu
o amortecedor que constituia até ai a responsabilidade de conceber e
de realizar a tarefa em funcdo de “know-how”, a atividade intelectual
engajada pelo operdrio no seu trabalho.

Para este ‘operdrio, havia a nocio de que o trabatho fisico ou a
atividade motora fosse regulada, equilibrada em funcio das aptiddes e
do cansaco do trabalhador, por intermédio da programacdo intelectual
expontanea do trabalho. O corpo assim obedece ao pensamento, que
por sua vez era controlado pelo aparelho psiquico, lugar do desejo e
do prazer, da imaginacao e dos afetos. O sistema tayloriano, age por
subtracdo do estagio intermedidrio, lugar da atividade cognitiva e inte-

lectual (DEJOURS, 1988).
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A organizacao do trabalho choca-se de frente com a vida mental do
trabalhador as aspiracdes, motivacdes e desejos. Nenhuma adaptacdo
do trabalho pode ser feita & personalidade as més condicGes de trabaiho.
No conjunto, estas sio menos temiveis que uma organizagao de trabalho
rigida e imutdvel.

O sofrimento comeca quando a relagdo homem-organizacao do tra-
balho esta bloqueada, quando o trabalhador usou tudo que podia de suas
faculdades intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e adaptacdo,
quando ele ndo pode mais mudar a tarefa; quando esgotou os meios
de defesa contra a exigéncia fisica. As exigéncias fisicas e mentais, nao
s30 o pior motivo para fazer surgir o sofrimento (se bem que sdo impor-
tantes na impossibilidade de toda a evolucdo em direcdo ao seu alivio).
A certeza de que o nivel atingido de insatisfacio n3o pode diminuir,
marca o comeco do sofrimento.

" A violéncia da organizagdo do trabalho, pode mesmo na auséncia
de nocividade dos ambientes de trabalho, criar doencas somaticas e nao
apenas psiquicas, porque o aparelho mental ndo é um compartimento
do organismo. A vida psiquidtrica é um patamar de integra¢do do funci-
onamento de diferentes orgdos. Sua desestruturacdo repercute na saiide
fisica e salide mental. '

A alienacio no sentido que MARX a compreendia em 1844, (1971)
a tolerancia graduada (segundo os trabalhadores) de uma organizacdo
de trabalho, que vai contra seus desejos e necessidades de sua saiide
é uma alienacio no sentido psiquidtrico, quando substitui a vontade
prépria do sujeito pela do objeto.

Neste caso, uma alienacio que passa pelas ideologias defensivas, de
modo que o trabalhador acaba por confundir com seus desejos proprios,
a injuncdo organizacional que substitui seu livre arbitrio.



Vencido pela vontade da organizacdo do trabalho, ele usa todos
os seus esforcos para tolerar o enxerto contra sua natureza, ao invés
de fazer triunfar sua propria vontade. Instalado o circulo, é a fadiga
que assegura sua perenidade, espécie de chave, necessaria para fechar o

cadeado do circulo vicioso (DEJOURS, 1988).

O exemplo mais conhecido € o trabalho em turnos alternados, ainda
sem alternativas tecnolégicas para evitar o funcionamento ininterrupto
do processo industrial continuo. SILVA (1987) cita, no entretanto, que
na Escandindvia, o trabalho siderirgico, dnico tido como essencialmente
continuo, é que utiliza o regime de turnos. Esta autora, continua, refe-
rindo que o ritmo intensivo e extenuante de certas condi¢des laborais,
constitui causa de cansaco fisico geral, onde a tensdo psiquica se faz
presente. O trabalho lento e monotono, repetitivo também é fonte de
sofrimento mental.

O isolamento a que sio submetidos alguns trabalhadores, pelas
protbicdes existentes, para que possam falar mesmo que rapidamente,
formas de contréle e avaliacdo para gerar medo onde os conflitos de or-
dem interpessoal sdo severamente reprimidos, mais os riscos de acidente
e doenca percebidas, sdo condicdes da vida laboral estudadas na génese
dos problemas psiquicos. Qutros aspectos a serem estudados sdo:

a - o0s riscos
b - a natureza e tipo de tarefas
c - a liberdade

d - a dignidade pessoal

SILVA (1986) pioneira em nosso meio no estudo das relacGes entre
a salide mental e o trabalho sugere que o exame das condicdes acima re-
latadas deve ser feito através da ligacdo que estas tem com as condicdes



“Operdrios da manutengio”

Fonte: CVRD



gerais de vida e do contexto sécio-economico, cultural e politico. As in-
teracbes que estas condicdes t8m com a vida laboral, relacionamento
com o mercado de trabalho, grau de desenvolvimento e liberdade das
organizagdes operarias, legislacio trabalhista, especiaimente a referente
a Medicina e Seguranca do Trabalho, além da estrutura existente para
a fiscalizacdo do cumprimento desta legislacao.

S3o muitos os autores em nosso meio, ligados as ciéncias sociais
que em seus estudos revelam uma forte associacdo entre sofrimento
psiquico relacionando aos processos de trabalho. MINAYO (1985), faz
referéncias 3 esta associacdo em seu estudo etnografico sobre os traba-
lhadores da indiitria extrativa de mineracao de ferro.

Esta autora, com muita propriedade, relata riscos aos quais estdo
submetidos estes trabalhadores. No presente estudo pudemos consta-
tar, (mesmo porque foi realizado no mesmo local), todas as referéncias
descritas anteriormente por MINAYO, e acrescentamos algumas que
passamos a descrever,

A qualidade de vida laboral é precdria no local estudado. Detectou-
se as seguintes condi¢cdes referidas a organizacdo do trabalho (além
do trabalho em turnos alternados que serd particularizado em capitulo
posterior)

— ritmo acelerado pds-monotonia e vigilancia as engrenagens;
— automac3o em alto grau;
— monotonia e repetitividade

Com relacdo ao risco percebido nas condi¢des fisicas do ambiente
de trabalho, foi relatado:
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— ruido

— poeira em suspensdo

— uso do EP|

— trabalho em pé durante as jornadas

— vibracao

— umidade

— frio intenso principalmente no horario noturno

— convivio com “aminas”, gases derivados do produto
usado no processo de concentracao de minérios.

N3o foram relatadas de forma enfatica, condicdes de vida geradoras
de tens3o, mas sabe-se por estudos similares da possibilidade do trabalho
em turnos por exemplo, ter um grande peso em desencontros familiares
e sociais (RUTENFRAZ, at al., 1989).

MOTTE et al. {1983) examina aspectos decorrentes da atividade
humana vinculada a automacdo. Refere haver a necessidade por parte do
trabalhador de recapturar a prépria vida mental, nos finais de jornada de
trabalho, obtendo um periodo de expansao, livre de seu conjunto mente-
corpo, antes de retornar aoc ambiente doméstico, a sua casa. WISNER
(1981) refere ser a demora para adormecer, consequencia da densidade
assumida pelo trabalho.

FRANKENHAUSER et al., (1976) relata que a ativacdo do cérebro
humano se da de forma progressiva e a subtaneidade {dentro da rotina
mondtona) irrompe situacdes que exigem uma rapida sequéncia de de-
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cisBes e intervencdes por parte de operador. Numa situacio de atividade
mondtona a concentracio da atencdo ndo é passivel de ser mantida por
muito tempo, decrescendo apéds trinta minutos. Ocorre um rebaixa-
mento dos niveis de adrenalina que prejudica a prontidao de respostas
em situacdes de urgéncia.

Como o trabalhador lida com as tarefas repetitivas?

Segundo DEJOURS (1989) usando a vélvula fantasmatica que estd
submetida 3 duas condicdes:

1. de ordem individual: a possibilidade de fantasiar ndo é identica
para todas as pessoas e o valor funcional do “fantasma” e desigual
também. Valor funcional e o poder de descarga e de alivio que
possui por vezes o fantasma.

2. de ordem relativa a organizacdo do trabalho: o trabalho mondtono
(vigilancia 3s maquinas) as vezes é interrompido (sem vigilancia
de tempo) por uma solicitacdo de urgéncia das méaquinas. Até in-
dividuos dotados de uma sélida estrutura psiquica podem ser viti-
mas de uma paralisia mental induzida pela organizacdo do trabalho.
No caso nio hd escapatéria fantasmatica possivel.

A consciéncia que o trabalhador tem do alto grau de responsabi-
lidade em seu desempenho (sabendo que a minima distracdo ou falha
pode resultar em imensos prejuizos econdmicos ou de outro tipo), € um
adicional de ansiedade para ele.

SILVA (1986) refere qile a agudizacdo de exigéncias com relacdo
3 produtividade, representa claro elemento desencadeante de quadros
psiquiatricos agudos para trabalhadores que jd estavam em estado de
fadiga cronica. Estas crises, nos trabalhadores estudados pela autora,
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variam em sua caracterizacdo, désde reacdes neurdticas de diferentes
tipos até surtos psicaticos.

QOutros aspectos relevantes, na génese do sofrimento mental do
trabalhador, sio por exemplo, as “campanhas do acidente zero”, onde
equipes sdo contempladas quando relatam o menor niimero de acidentes
em seu setor. O que ocorre € um ocultamento de acidentes menores e
aumento de tensao.

Com relacdo ao grau de participacio do trabalhador, FRANKE-
NHAUSER at al., (1976) demonstra experimentalmente que os niveis
de adrenalina decrescem quando a pessoa passa a interferir no ambiente
e nas caracteristicas do prépria tarefa que executa, quando os fatos
estdo sob sua esfera de influéncia, quando identifica problemas e pode
modificar condicdes insalubres do trabalho.

A usina de concentracao, local escolhido para este estudo, desde seu
inicio é o local de maior periculosidade, embora somente tenha havido
um acidente fatal. No entanto, a ocorréncia de acidentes menores é
constante,

O pessoal acompanha a engrenagem e os diversos graus de trans-
formacio do produto, basicamente sob a externalidade do processo. O
trabalho € repetitivo e rotineiro.

O coletivo de trabalho da mina vive sob o controle de um lema que
engloba os operadores e se transforma em um mistica que percorre todo
o conjunto de operarios envolvidos no processo de reducdo, incluindo a
equipe de manutencdo, “a mina ndo pode parar”.

Esta ordem se afirma para os mineiros com uma autoridade em si
mesma (MINAYQ, 1985).
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Esta ideologia ndo atinge a todos operadrios da mesma maneira mas
tem forca educativa suficiente.

O cronograma de trabalho é feito a curto, a médio e a longo prazo,
em um quadro negro no escritério da usina. E cumprido fielmente dia
a dia, de acordo com os compromissos internacionais assumidos pela
empresa.

A producio por processo continuo, leva a velocidade e intensi-
dade das tarefas, precisio mdxima, previsibilidade qualidade das trans-
formacdes executadas.

Existe um sistema de informacdes eficiente sobre o funcionamento
correto da maquindria e sobre a disciplina.

Muitas vezes, as promogcdes e classificacGes ndo correspondem a
uma habilidade especifica, mas sim em térmos de comportamento e as
vezes, por tempo de servico.

O grande nimero de supervisores muitas vezes resulta em contra-
posicio de ordens, ocasionando formas agressivas de comportamento.

O trabalho é barato e facilmente substituivel. A partir da im-
plantacio do projeto Caug, a companhia abre portas para um grande
nimero de técnicos de formac3o superior. A necessidade de dinamizar a
producdo, e a administracdo de bens e servicos abre oportunidades para
outros profissionais: médicos, assistentes sociais, educadores. Organiza-
se a Medicina do Trabalho, o Setor de Seguranca, e o de Desenvolvi-
mento de Pessoal. Estes profissionais, formam o quadro técnico da
empresa. Abaixo destes estdo os supervisores, técnicos de nivel médio
que para os operadores sdo a figura mais polémica introduzida pela
modernizacio. A institucionalizacdo deste nivel de funciondrios, de-
tona contradicdes e conflitos na etapa da modernizacdo. Para o antigo
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operario, transmite o sentimento de perda e frustracédo e revela sua com-
preensio de que a hierarquizacdo tem mais base formal que real, com
objetivos de politica interna e ndo de eficiéncia produtiva.

Nas unidades de trabalho, forma-se um esquema de relagdes in-
formais, independente da hierarquia estabelecida, onde as decisdes de
trabalho sio tomadas por quem realmente o conhece. Ha portanto o
aparato formal que faz com que a hierarquia seja é rigorosamente obe-
decida. E uma maneira de os empregados nio se alienarem totalmente
de seu saber, porém estes ndo sdo reconhecidos formalmente por sua
competéncia e dedicagao.

Uma luta surda € travada nos bastidores da produgdo. O confiito
entre operadores e técnicos é declarado e frequente.

Uma das grandes fontes de insatisfacio atualmente é a ndo valo-
rizacdo do trabalhador. Muitos se sentem mais qualificados do que seu
posto de trabalho e o seu saldrio Ihe atribuem.

Os concursos formais para remanejamento interno, que dariam mai-
ores oportunidades de ascencio dentro da empresa, sdo fonte de insa-
tisfacio, porque segundo os trabalhadores, “os promovidos s3o sempre
indicados pela chefia, e por simpatia, parentesco, etc...”

Estes trabalhadores também estio permeados pela postura psi-
colégica “isto vai acabar”, visto que a CVRD ja atingiu o seu auge
de expansao dentro de ltabira, tendendo a declinar pouco a pouco até
o esgotamento das jazidas no ano 2030. Este dado influencia tanto o
interésse do trabalhador pela comunidade local, como sua participacdo
politica. Os investimentos feitos por eles, bem como aplicacdes, s3o
feitos inteiramente fora da cidade.

Com relacdo aos saldrios estes trabalhadores recebem cerca de dois
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e meio a trés saldrios-minimos regionais. £ o local de trabalho que to-
dos aspiram na regido. Ser operario "da Vale” ainda significa seguranca,
dinheiro, possibilidade de constituir familia, casa e alguma reserva finan-
ceira € bens imdveis. Sdo 14 salaros por ano. O saldrio ndo é apenas o
preco pago por sua energia, mas também, participacio de aiguns bens
e padrio de consumo, que o progresso técnico proporciona. Ha uma
exaltacdo do saldrio quando o comparam a outras empresas regionais,
que modifica quando o trabalhador o compara ao da chefia e ao desem-
penho pessoal.

Para a diferenciacio de saldrios a empresa usa dois mecanismos
bdsicos: as progressoes e promocoes. Os saldrios indiretos, foram ins-
tituidos a partir da fase da mecanizacdo, visando a produtividade e a
eficiéncia, mas contraditériamente produzem insatisfacdo para a maio-
ria.

O setor de Desenvolvimento de Pessoal existe, com a finalidade
de fazer progredir e qualificar a mao de obra. Visa aoc mesmo tempo,
manter o alto grau de qualificacdo, com a Seguranca no Trabalho e
o aspecto comportamental dos trabalhadores. Mantém muitos cursos,
onde os trabalhadores se inscrevem liviemente ou sdo indicados pelo
préprio setor. A empresa d3 atenc3o permanente a formacgdo de sua
forca de trabalho.

Na forma de beneficios recebem: refeicGes subsidiados no local
de trabalho, uniforme, roupa e botas de seguranca, transporte de alto
padrio, seguro de vida coletivo, clube e dreas de lazer subsidiados, as-
sisténcia médica e odontoldgica, cooperativa financeira para completar
o saldrio dos aposentados, financiar moradia ou conceder empréstimos.
Esta cooperativa funciona com a contnbuicdo retirada do saldrio dos
operarios que participam voluntariamente.



Dispostos a gozar o presente, os trabalhadores investem em carros,
comida abundante, roupas da moda.

A crise a partir de 70 teve repercussio nos operarios, sendo que
a Medicina do Trabalho e o Servico Sociai, acusam um aumento das
doencas subjetivas afirmando que “aqui o trabalhador vai explodir, mas
sé que para dentro”. A queda do padrdo de vida, a pressdo e a tensdo do
ambiente de trabalho que pede produtividade e diminui o efetivo (pois
os aposentados ndo sio substituidos), geram uma insatisfacdo intensa.

A consciéncia patridtica incorporada ao trabalho continua presente,
mas nio se alia ao prazer de ser “trabalhador da Vale”, como se orgu-
Ihavam os mais antigos.

O nivel de produtividade continua sendo muito alto, gracas a
pressio da organizacio social do trabalho. E a Divisdo Internacional
do Trabalho que comanda a organizagdo do trabalho.

A énfase ao trabalho do individuo se transfere para o processo de
producdo. Isto muda o papel do trabalhador de manejar o instrumen-
tal, e aceitar responsabilidades e elimina o seu contato sensorial com o
produto, tal qual na época do muque (onde a forca fisica e a marreta
eram utilizadas). Torna-se subalterno a maquinaria, sendo que o ritmo
de trabalho é externo ao operador, dado e regulado pelas necessidades
de potencialidades da engrenagem e por painéis eletrénicos.

L4

E no conjunto de operdrios que se desenvolvem iniciativas, ex-
periéncias e criatividade, verdadeiro acervo de conhecimentos praticos,
indispensdveis ao funcionamento da engrenagem. O dominio do pro-
cesso exige uma elite operaria tecnicamente especializada, porém seu
funcionamento é exercido pela massa de operdrios que fazem funcdes
mais complexas e repetitivas, vista pela empresa como semi-qualificadas.
O coletivo detém o “Know-how" .



Os trabalhadores de processos continuos, acabam muitas vezes por
manter o processo criativo. Mesmo subordinados a maquina continuam
com seu saber que é um verdadeiro poder. O precioso acervo de co-
nhecimentos adquiridos na implantacdo da engrenagem, no seu ajuste
as condicdes reais de funcionamento, as correcdes e a captagdo coti-
diana de seus segredos e manhas, é imprescindivel e complementar ao
saber da administracdo técnica da empresa (este tiltimo gerado anterior
e exteriormente a acdo).

Estes operdrios, apesar de sua importancia, constituem um foco
de insatisfacdo que perpassa a organizacdo social do trabalho na época
moderna. A empresa usa seu saber, porém ndo o individualiza em termos
de trabalho, prestigio e qualificacao.

O trabalho tem para o mineiro-operario o sentido de emprego, tem
uma funcio economica vinculada ao sentimento de pertinéncia institu-
cional. Enquanto emprego-assalariado, se constitui em uma necessidade
existencial de sobrevivéncia e reproducao.

Enquanto emprego na CVRD, o trabalho além do dever, assume
conotacdes de privilégio alcancado.

O emprego da ao trabalhador:
— sustentac3o da familia;
— respeitabilidade, dignidade, status e prestigio entre seus pares.

~ na sociedade local, possibilita um saldrio muito superior ao
pago regionalmente. .

Além da funcdo econémica, o trabalho tem para o mineiro-operario
a func3o de ordenacdo de vida. Tem um sentido de ordenagdo interior
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paralelamente. O trabalho para eles é um conceito globalizante de sen-
tido de vida onde a realizag3o de si mesmo se vincula ao dever para com
a familia e as obrigacdes para com a pdtria, (MINAYO, 1985).

Existe o0 medo do desemprego que é sentimento especifico da Psico-
logia Operdria (TREMPE, 1971). Isto mantém os trabalhadores ligados
as exigéncias da empresa, silenciosos e pragmaticos.

Uma vez que o trabalho-emprego constitui-se em um sentido glo-
balizante da existéncia, quando o mineiro se aposenta, instaura-se o
caos em sua personalidade. O trabalhador sério, honesto e sébrio, por
vezes d3 lugar ao aposentado sedentdrio, alcodlatra, jogador, por vezes
desmerecendo o respeito da familia e da vizinhanca.

Abordando o trabalhador ativo, na medida em que a insatisfagdo
aumenta, esta se manifesta a nivel individual, através do alcoolismo, da
hipertensdo, das doencas psicossomdticas e da doenca mental propria-
mente dita.

A empresa, tem enfrentado esta “doenca da modernizacio” que é
a insatisfacdo, utilizando a forma de gerenciamento denominada Circulo
de Controle de Qualidade (CCQ). Esta é uma tentativa de melhorar a
qualidade da geréncia através da cooptacio do saber operdrio e de aliviar
as tensdes concentradas nha organizacdo social do trabalho, através das
motivacdes psicosociais do trabalhador: necessidade de reconhecimento,
de aprovacio social, de prestigio e de auto-realizacio. Este esquema
quando de nossa estada no local, estava em fase de implantacao.

Alguns aspectos parecem diferenciar os trabalhadores entre si, se-

gundo MINAYO (1985).

¢ o nivel de antiguidade;

o
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e serem feitos ou ndo dentro da empresa;
e grau maior de qualificacdo;
e participacao sindical;

e participag3o politica e ou comunitdria.
Outros aspectos parecem ser iguais para todos:

e a vivéncia compartilhada dentro da dependéncia institucional;
e o assalariamento;

e o trabalho fragmentado;

e o controle hierarquico;

e a cooperacdo na producio, enfre outros;

Parece também existir uma identidade comum entre os trabalha-
dores, onde o trabalho tem sentido integrador de suas vidas, e o desem-
prego é visto como mutilacdo social e sentido como incoeréncia interior.

Do estudo da sadde mental dos trabalhadores, pode-se inferir a
impossibilidade de circunscrevé-lo em uma abordagem restrita que é
a questdo preventiva, devido a amplitude e complexidade da questdo
causal, e natureza sobretudo politica desta problematica. (SILVA, 1986).

3.3 O Trabalho em Turnos Alternados

RUTENFRANS at al., (1989) assinala que com relacdo a pouca
discuss3o que ocorre relacionada ao assunto “pode-se wtestar o pouca
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consciéncia piblica dos problemas e dificuldades dos grupos profis-
sionais desta drea em tornd-los publicos e, primeiramente compre-

ensivets”.

Definiremos operacionaimente certos conceitos adotados neste es-
tudo, com a finalidade de possibilitar uma compreensao objetiva destes.

Segundo o descrito no ILO (1977), define-se:

a) TURNO: como uma unidade de tempo de trabalho (de 6 a 8 horas);
b) TURNO ALTERNADO QU RODIZIANTE: como o sistema de tra-

balho onde segundo uma escala pré-determinada a cada 3 ou 4 dias,
semana, quinzena ou més, os trabalhadores tém seu horario de tra-

balho modificado;

¢) TURNO CONTINUO: & um sistema de turnos onde a producio
opera continuadamente 24 horas por dia, o dia todo.

RUTENSFRAZ et al. (1989) destaca trés ordens de justificativas

para a organizac¢do do trabalho em turnos na modernidade:

e as necessidades de natureza tecnoldégica, onde em ramos da
producdo, a interrupcdo do processo produtivo, (respeitando as
jornadas habituais de trabalho), nio se faria sem o prejuizo da
qualidade dos produtos;

e as imposicdes econdmicas, exigindo que maquinarios de alto custo,
tenham que ser utilizados initerruptamente para permitir o retorno
do investimento em tempo habil (esta foi no presente estudo a
justificativa mais encontrada, quando indagamos o porque dos tur-
nos).
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e o atendimento da populacdo, situagdo verificada na retaguarda diu-
turna no atendimento de cuidados intensivos de saide.

LAURELL e SERRANO (1982) acentuam de que forma a adogdo do
trabalho em turnos alternantes aumenta ao longo de periodos de crise:
— “manter a producdo ativa 24 horas por dia pode ser uma exigéncia
técnica em determinados processos de trabalho, mas na maioria dos
casos deve-se a valorizagdo do capital. E quando o ciclo de renovacao
tecnolégica obriga empresdrios a utilizarem rapidamnete os equipa-
mentos antes que eles se tornem obsoletos”. Entre as consequéncias
do trabalho em turnos, as autoras destacam a possibilidade de que o
nimero de acidentes de trabalho se eleve.

A CONSTITUICAO BRASILEIRA atual (1988) garante aos tra-
balhadores em turnos continuos uma jornada diaria de 6 horas com
possibilidade de haver negociacdo coletiva {(cap. Il dos Direitos Sociais,
art. 7, inciso XIV).

Esta deliberacio provavelmentea advem da constatacio progres-
siva que os sistemas de turno causam perturbagdes as pessoas a eles
submetidas.

As evidéncias de que o trabalho em turnos interfere em diferentes
esferas da vida das pessoas, sdo inimeras:

EM DOENGAS DE ORIGEM NERVOSA (AKERSTEDT et al, 1977);

MANIFESTAGAQ DE PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS (COSTA et al.,
1981; TARQUINI et al. 1986);

EM DOENCAS CADIOVASCULARES (AKERSTED et al., 1977);

NA VIDA $OCI0-FAMILIAR (BUNNAGE, 1984);
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e NOS DISTURBIOS DO SONO (AKERSTEDT et al., 1977;

AKERSTEDT & TORSVALL, 1981; AKERSTEDT & GILLBERG,
1981; KNAUTH & RUTENFRANS, 1981; FISCHER 1986);

¢ NO DESEMPENHO PROFISSIONAL (FOLKARD & MONK, 1979).

Qs efeitos do trabalho em turnos sobre a satide s3o bastante co-
nhecidos e deixam profundas marcas nos trabalhadores ao longo dos
anos.

FISCHER (1981a) refere que os sistemas de turnos sejam eles fi-
xos ou rodizantes tem sido objeto de pesquisas em numerosos estudos
realizados no exterior e em nossoc meio.

Muitos foram publicados em anais dos Simpdsios Internacionais so-
bre Trabalho em turnos e noturno realizados em OSLO (1969), SCAN-
CHEY BUJAS (1971), DORTMUND (1974 e 1977), ROVEN (1979),
KIOTO (1982) IGLS (1985) e KRAKOW (1987).

Em nosso pais, estudos foram conduzidos por FERREIRA (1986,
1988 a/b), FERREIRA & BUSSACOS (1986), FISCHER (1981 a,b;
1982, 1984, 1986), FISCHER et al., (1987, 1989); GUIMARAES (1987);
SILVA et al., (1987) entre outros.

VERHAEGEN et «l., (1985), KOLLER (1979, 1981) referem que as
alteracdes da salde do trabalhador em turno alternado, podem se ma-
nifestar a curto, médio e longo prazo, podendo ser observaveis durante
o periodo produtivo de trabatho. CERVINKA et al., (1986) diz que os
efeitos podem se fazer sentir apds a aposentadoria do trabalhador,

O sistema de trabalho em turnos alternados é considerado um risco
referido a organizacao do trabalho e apontado como causa de cansaco
e nervosismo em inumeros estudos sobre o tema.
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FISCHER (1980) constata que a queixa principal destes trabalhado-
res refere-se basicamente aos problemas de sono, aos distirbios nervosos

e digestivos.

SILVA (1986) menciona que o trabalho em turnos alternados, é
um aspecto laboral que pode assumir grande peso na génese da fadiga
cronica e de problemas mentais e psicossomaticos, contribuindo ainda
para um maior isolamento social do trabalhador submetido a tal regime.

DEBRY e BLEYEH (1972) verificam que as rupturas da integragio
impostas pelo trabalho em turnos alternados, (onde os trabalhadores
estdo submetidos a hordrios rotativos) tendem a conduzir a um maior
consumo de bebidas alcodlicas, o que frequentemente se associa a uma
diminui¢do da ingestdo de alimentos que inclui a falta de apetite para
a refeicdo em determinados horarios, lentidao, e dificuldades no pro-
cesso digestivo, ocasionando distirbios funcionais (nduseas, azia entre
outros).

GUERIN (1977), na Franca realizou entrevistas com trabalhadores
de siderurgia em regime de turnos alternados e refere a importancia dos
aspectos da vida extraprofissional (especialmente da vida familiar) em
sua interacdo com o tipo de fadiga, se mais fisica ou mental, derivada
da natureza e condicoes do trabalho executado.

HADENGUE (1983), CARPENTIER (1975, CARPENTIER E CA-
SANIAN (1977) colocam que: o fato de o individuo trabathar em turnos
e estar em estado de desativacdo para a realizacido de tarefas, levaria
a necessidade de um esforco suplementar, o que ocasionaria um maiot
consumo de excitantes e.g., o alcool e o tabaco.

BITTENCOURT e RITZ (1987) pesquisaram doencas que pudes-

sem ter nitida relacdo com o trabalho em turnos, e apontam o alcoolismo

como a mais verificada.
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TEIGER (1983) afirma que ndo se pode afirmar com certeza que o
trabalho em turnos fosse responsavel pela morte mais precoce entre os
trabalhadores graficos que estudou, mas o turno foi considerado como
um dos fatores que cooperam para tal, entdo ndo se pode deixar de ser
leva-lo em conta,

VRIES-GRIEVER e MEIJMAN (1987) através do estudo que fize-
ram sobre o impacto das horas de trabalho no processamento de in-
formacoes pelo trabalhador, que a capacidade de desempenho pode ser
considerada pior quando a pessoa trabalha em hordrios “"anormais” e
que maior esforco € necessario para compensar esta situacdo e realizar
tarefas de acordo com o esperado.

SILVA (1987) diz que o hordrio de sono e de permanéncia no lar dos
que trabalham em turnos alternados, como as constantes mudancas de
horario de trabalho, determinam em geral modificacdes no horario dos
demais elementos da familia. As refeicdes sdo preparadas em horarios
diferentes a cada tempo, as criancas ndo podem brincar durante o dia
se 0 pai trabalhou a noite, etc.

O relacionamento interpessoal sofre modificacdes por conta da mu-
danca de horarios, hd irritabilidade em consequéncia do esforco rea-
lizado, para toda a familia, pela situacdo criada pelo ritmo de sono,
atividade e comunicacao.

Um dos aspectos da vida e do relacionamento familiar mais atin-
gidos pelo sistema de turnos alternados € o do contato do trabalhador
com os filhos. Aqueles trabalhadores que realizam tarefas de observacio
e controle (como os da amostra de trabalhadores desta pesquisa) sio os
mais atingidos pelo tipo mental de fadiga. Segundo GUERIN (1977),
relatam que evitam conversar com os filhos por saberem que com fa-
cilidade se irritam e apresentam explosGes de cdlera principalmente no



horario em que voltam cansados do trabalho.

Outro aspecto que merece destaque entre os fatores da vida mais
atingidos pelo trabalhador em TTA!, é o relacionamento conjugal. RU-
TENFRAZ et al., (1977) menciona que queixas sobre perturbacdes da
vida sexual sdo mais frequentes entre trabalhadores em TTA do que em
qualquer outro regime de trabalho.

O contexto comunitario e social mais amplo é atingido também
pelo TTA, visto que a participacdo dos trabalhadores e sua integracio,
sofre bloqueios especiais. A participacdo em atividades sécio-culturais
e de lazer grupal em geral fica acentuadamente dificultada.

SILVA (1986) relata que estudou as perturbagdes do sono relacio-
nadas a fadiga, nos trabalhadores em TTA.

Encontrou certa caracteristica de evolucido dos distiirbios do sono.
No inicio as perturbacdes ocorriam sé na primeira semana de trabalho
noturno. Depois, o cansaco e o mal estar progrediam juntamente com
uma “inquietacdo” ou sensacdo de agitacdo noturna até chegar um
momento que mesmo nas noites de trabalho diurno sobrevinha a insonia.
A insdnia passa a rondar em varios casos, cada vez mais frequente e
angustiante.

Quando o trabalho passa a invadir o pensamento, mesmo na hora de
repouso noturno, convergem as acoes do cansaco e do efeito psicoldgico
de determinadas situacdes para agravar a insonia. As dificuldades para
dormir aumentam também, nos dias dos periodos mais quentes ou frios
do ano.

O esforco para dormir para alguns é angustiante: existe o temor de
ficar sonolento durante a jornada de trabalho noturno.

'Trabzlho em turnos alternados



Apds instalada a psicopatologia, novas causas de insGnia se apre-
sentam, inclusive a preocupacdo de que a medicacdo entdo utilizada,
faca perder o hordrio de entrada no trabalho, ou de que fique sonolento,
“sedado” a ponto de n3o portar a prontidio requerida para o exercicio
de sua funcao.

O temor de ser demitido por causa dos sintomas, também acaba
sendo nova fonte de inquietacdo de perturbacdes de sono.

CHAZALETTE (s/d) ao analisar entrevistas na Franca com traba-
lhadores em turnos alternados, verificou diferentes niveis de adaptacao,
sendo que os fatores determinantes da adapta¢do ao turno alternado,
pertenceriam as seguintes categorias:

a) caracteristica pessoais: fisiolégicas e psicoldgicas;

b} os modelos culturais que orientam os objetivos e interesses dos
trabalhadores;

c) as condigdes de vida;

1. condicGes de habitacio
2. o ambiente social envolvente (vizinhanca)

3. ocorréncia do trabalho da esposa e as necessidades e a possi-
- bilidades de horario de convivio decorrentes

4. as condicdes de trabalho: natureza das tarefas, grau de tensao
e cansaco resultantes, percepcdo da equipe de trabalho em dar
apoio efetivo.

CHAZALETTE no entanto acrescenta que os equilibrios encontra-
dos raramente sio estavéis. A idade, a fadiga que se acumula, podem
fazer reverter este "equilibrio”. Parece que as atitudes face aos turnos
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se tornam positivas desde que os trabalhadores possam realizar em suas
vidas alguns interesses ligados aos modelos sociais dominantes no grupo.
Devem ser considerados seus equilibrios fisiolégicos, psicoldgicos e suas
condicdes de vida.

No entanto, como a importancia do trabalho para vida do traba-
Ihador, manifesta-se como algo central e absorvente que se superpde as
demais experiéncias do cotidiano individual e familiar este, passa a reger
condicoes de convivio e participacdo social. SILVA (1986) relata que a
vivéncia das horas de trabalho em TTA, impregna o restante da vida
extralaboral. O cansaco se impGe sempre ao uso do tempo livre. Revela
uma dimensdo ampla do cansaco: o exaurimento mental-existencial.

MONK (1988) e MONK & FOLKARD (1985a), referem ser a
adaptacdo ao trabalho em turnos, dependente de muitos fatores, tais
como: os padrdes de comportamento dos ritmos biolégicos de cada pes-
soa, a idade, a dura¢do do tempo de exposicdo a este fator, o tipo de
trabalho realizado, as caracteristicas da organizagdo dos turnos (escalas,
duracdo da jornada), a conciliagdo do trabalho com a vida extralaboral,
expectativas individuais, entre outros.

Com relagdo ao desempenho no trabalho em turnos, autores como
MONK & FOLKARD (1985b) afirmam que a baixa de vigildncia em
determinados periodos do dia e da noite seriam responsdveis pela maior
frequéncia de erros e acidentes no periodo noturno. As falhas de
vigilancia estariam relacionadas com diversos ritmos bioldgicos, res-
ponsaveis pelas variacGes de desempenho em tarefas que requeriam
atencdo concentrada memédria visual, auditiva, tempo de reconheci-
mento de respostas, etc..

A adaptacao individual ao trabalho, combinada entre outros fatores,
aos situacionais (tipo de tarefa, ambiente de trabalho, caracteristica de
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sistema de turnos) determinam em que niveis o resultado das tarefas,
bem como a satide geral (fisica e mental) do trabathador ficard afetada
pelo trabalho em turnos alternados e a que preco.

3.4 Contribuicdes Epidemioldgicas a Esta Area de Estudo

O termo Epidemioclogia, segundo NAJERA (1983) foi cunhado por
Juan de Vilalba em 1802, no sentido histdrico das epidemias espanholas.

LILIENFELD & LILIENFELD (1980) ao referirem-se a constituicdo
da epidemiologia enquanto ciéncia, afirmam que enquanto tal, seu ob-
jetivo basico “€ a compreensio do mundo através da explicacdo”.
Assinalam que a base racional para a forma moderna do estudo epide-
mioldgico advém da Revolucdo Cientifica do século XVIl, a qual indicou
que o funcionamento ordenado do universo fisico, podia expressar-se em

termos de operacdes matemadticas.

FRANCIS BACON, (apud PITTA, 1989) a época desenvolvia as
bases da l6gica indutiva e com elas o conceito de “leis da inducdo”. Da
mesma forma que era possivel descrever, analisar e compreender ma-
tematicamente os fendomenos fisicos |, era possivel fazer a transposicao
para os fendmenos bioldgicos. Tais leis influenciaram marcadamente as
bases filoséficas dos estudos epidemioldgicos.

A epidemiologia psiquidtrica da mesma forma que a epidemiologia
geral, surge com a aplicacdo dos métodos da satide publica no estudo
das "epidemias psiquicas”, que circunscreve a ocorréncia paroxistica
de doencas mentais em grupos populacionais definidos (MAcMAHON-
PUGH, 1970).

Nos 1dos do século XIX, aparecem as primeiras associacoes entre
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doencas mentais e condices de vida. BOCKOVEN (1972) relata que ao
final do século XIX, ja haviam estudos e classificacGes de grande parte
das doencas mentais. Buscava-se uma nosologia cientifica e predomi-
navam os estudos histolégicos, deslocando-se portanto o interesse da
Psiquiatria para o laboratdrio, a procura de evidéncias organo-cerebrais
para todas as enfermidades, conforme o demonstrado pelos achados
relativos a sifilis cerebral.

No campo de saide mental, importantes contribuicSes a esta area
de conhecimento, passaram a ser dadas através de pesquisas desen-
volvidas junto a populacdes. No século XIX, ao contririo, estas se
concentravam nos asilos.

ROSANOFF (1977) conduziu provavelmente o 12 estudo de campo
com o objetivo de estimar a prevaléncia das enfermidades mentais, en-
quanto os seguidores da escola de Munique passaram progressivamente

a utilizar técnicas mais refinadas e controladas, como as amostras repre-
sentativas, por RUDIN (1973), o grupo controle por LUXEMBURGER

(1973), e os estudos de “coorte”, por KLEMPERER (1973). Estu-
dos populacionais, continuaram a se desenvolver, e DURKHEIM (1973)
traz valiosas contribuicdes ao desenvolvimento sobre a epidemiologia
das doencas mentais, em seu trabalho de ambito internacional sobre o
suicidio, através de um inquérito.

As investigacdes conduzidas por GOLDBERG et al. (1916) sobre
a pelagra associada frequentemente aos transtornos mentais, registram
a expansao da epidemiologia para um objeto mais ampliado, para além
das doencas infecto-contagiosas.

A partir da década de 30, registrou-se um aumento gradual de
frequencia dos estudos epidemiolégicos, paralelamente a uma crescente
influéncia de sociologia nesta drea (CLAUSEN, 1975).
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Na drea de epidemiologia psiquiatrica, a partir da segunda guerra
mundial, destacam-se os estudos nas comunidades huteritas, por EA-
TON e WEIL (1955), os trabalhos realizados por ODEGARD (1945) na
Escandindvia e os estudos feitos por MALZBERG nos Estado Unidos
(1969) apud ALMEIDA FILHO, et al., 1989.

Para DUNHAN (1966) estes estudos abordam somente a pre-
valéncia aproximada dos transtornos mentais, pois utilizam as es-
tatisticas hospitalares para o seu calculo. Os pacientes portadores de
distirbio mental grave, portanto ndo internados ndo eram computados
no calculo da prevaléncia.

ALMEIDA FILHO et al., 1989 refere que apds 1930-1949, ndo se
demonstrou maiores preocupacbes conceituais acerca da Epidemiolo-
gia, o que acarretou um retrocesso e estagnagdo em termos tedricos-
metodolégicos na maior parte dos textos fundamentados da disciplina a
partir da década de 60.

O esforco tedrico de MAcMAHON e PUGH (1970) além da
grande repercussdo alcancada no meio cientifico ao definir Epidemio-
logia como “o estudo da distribuicdo e determinantes da frequéncia
das doencas”, coloca a antiga questdo do estabelecimento da doenca
como um conceito que se situa a partir da ruptura do horizonte clinico.
CLAUDE BERNARD (1974) ja colocava a questdo acima referida, ao
considerar o fendmeno patoldgico com uma variacdo quantitativa do
fendmeno normal.

FARIS e DUNHAN (1970) estimaram entre 1922 e 1931, as ta-
xas de doencas mentais na zona urbana de Chicago. Verificaram uma
maior taxa de esquizofrenia‘, psicoses alcdolicas e neurosifilis nos estra-
tos mais pobres da populacdo, concentrado nas dreas centrais urbanas
caracterizadas por deterioracdo social e alta mortalidade.
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Na década de 50 estabelecem-se as bases da andlise epidemioldgica
através dos indicadores tipicos da area: incidéncia, prevaléncia e pela
delimitacdo do conceito de risco. SACKETT (1979) refere que ainda
nesta época, se desenvolvem as técnicas de identificacdo de casos a
serem aplicadas em grandes amostras.

Nas décadas de 50 e 60 houve um redimensionamento metodologico
significativo. Assim os inquéritos populacionais, “os surveys” passaram
a ser desenvolvidos em maior nimero. Neste periodo existe a predo-
mindncia dos estudos de corte transversal e o uso das taxas de pre-
valéncia como indicador privilegiado da ocorréncia de doencas na po-

pulacdo (SROLE, 1975).

No infcio da década de 60, com a introducdo da computagdo
eletrénica, a pesquisa epidemioldgica experimentou a mais profunda
transformacio de sua histdria, além do aperfeicoamento da tecnologia
para a andlise dos dados obtidos.

A partir da década de 70 as inquietagGes com relacdo ao método,
se retomam, aparecendo contribuicdes inegaveis como as de LAURELL
(1981, 1982, 1984), (LAURELL e NORIEGA 1989). Esta autora propde
a metodologia de miiltiplas abordagens nos problemas da saiide e traba-
lho, e seu mérito parece ser o relato minucioso dos caminhos percorridos
pela pesquisadora,

KALIMO (1987) refere que a articulacdo entre ambiente de traba-
lho e satide psicossocial, pode ser enriquecida através de estudos explo-
ratérios de corte transversal, encaminhando-se de um lado a prevaléncia
dos distdrbios mentais e de um outro o conflito de papéis, a insatisfagdo
com o trabalho, a responsabilidade, ruidos, controles e demais fato-
res. Encontramos neste autor, ainda que de forma incipiente, subsidios
importantes para o estudo que ora se delineia.



Na Alemanha, SEIBIL e LURING (1984) avaliam as condicdes
psiquicas de uma amostra de 2060 trabalhadores através de um ins-
trumento padronizado de deteccdo de sintomas, discriminando quais
os fatores de risco que estariam influenciando mais ou menos a salide
mental dos trabalhadores investigados.

JOHN CASSEL (1974) referenda a preocupacdo na sistematizagdo
do conhecimento epidemioldgico produzido, no sentido da integracdo
dos modelos bicldgicos e socioldgicos em uma teoria compreensiva da
doenca, unificada pelo "toque da epidemiologia”.

MIETTIEN (1985) ao definir o objeto da epidemiologia como “a
relagdo de uma medida de ocorréncia a um determinante”, amplia o
leque de possibilidade para uma investigagcdo epidemioldgica.

Concordamos com PITTA (1989) quando se contrapde a SILVA
(1986). no que diz respeito a utilizacdo do método epidemtoldgico como
disciplina complementar ao campo interdisciplinar dos estudos incluidos
em Satde Mental do Trabalho. PITTA refere “ser a Fpidemiologia,
capaz de estabelecer medidas de associagao fortes ou fracas entre de-
terminadas condicdes de traballio e determinadas reacoes dos traba-
lhadores, estabelecendo uma teoria, um método e umea técnica que
favorecem lidar com populacoes de trabalhadores de modo genera-
lizado, exploratdrio ou ndo, suscitando pistas que podem estimular
outras formas de investigar, incorporando os bencficios que a quan-
tificacio de problemas ou situacbes possa trazer para este campo de
conhecimento”.

Sobre a evolucio histarica da epidemiologia psiquiatrica, ALMEIDA
FILHO et al. (1989) diz: “esta fundamenta-se em wma buse concer-
tual triplice: em primeiro lugar o clinica fornece o referencial da
demarcacdo do objeto epidemioldgico, com wm ow muais paradigmaes
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de saide/doenca de estabelecer « heterogeneidade necessdria para
tornar um grupo social elegivel & abordagem da epidemiologia; em
segundo lugar: o movimento politico da Medicina Social do séeulo
XIX, propicia a perpective anti-indiwidualista, coletiva até por de-
finicdo etmoldgica (EPIDEMO-LOGOS: discurso do que acontece
sobre o povo), imprescindivel para o identidade da discipline como
campo de conhecimento; em terceiro lugar: a Estatistica, especial-
mente em sug forma comieporinea de aplicacdo genérica da teoria
das probabilidades, contribui com um arsenal metodoldgico e analitico
considerdvel, tornando posstvel uma abordagem simultaneamente ci-
entifica e pragmdtica das populagées humanas pela Epidemiologia.”

Nas duas dltimas décadas, o estudo da epidemiologia das doencas
mentais, vem sofrendo intimeros refinamentos de ordem metodolégica,
permanecendo ainda a auséncia de “case finding” com auséncia de obje-
tividade dos critérios.diagndsticos e a precdria padronizacio da definicio
de varidveis psicolégicas e demograificas, mais a dificuldade de com-
paragdo entre os achados devido a diferentes técnicas e conceituacdes

utilizadas. (ALMEIDA FILHO et al., 1989).

No Brasil, as investigacGes sobre ocorréncias de doencas mentais,
limitam-se a principio a descrever epidemias psiquicas, da mesma forma
que em outros paises.

Tais trabalhos, desenvolvidos a partir de uma perspectiva mais pro-
priamente etnografica, circunscreveram as bases da investigacio em Psi-
quiatria Social em nosso meio.

LUCENA ({1940} faz uma revisdo sobre estes estudos, identificando
uma predominincia dessas ocorréncias em regides do Nordeste do Brasil.

A partir da década de 30, surgem os denominados estudo pré-
epidemiolégicos, face ao papel do professor Ulisses Pernambucano em
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Recife e sua Escola de Psiquiatria Social. Os estudos da época, nio
permitem uma andlise mais detalhada da metodologia utilizada, pela
precariedade das explicacGes sobre os procedimentos de coleta e andlise

dos dados.

Ainda hoje apesar da extencdo do uso da Classificacdo Internaci-
onal de Doencas (CID), do DSM-3 e mais recentemente do DSM-3R,
em nosso meio ainda existe fragilidade da padronizacdo dos critérios
e classificacdo diagndstica. Faz-se necessario mencionar o antolégico
estudo de FAVEROQ (1979) sobre “Sinais e sintomas de distirbios do
comportamento em um bairro de Ribeirdo Preto”, feito em nosso meio.

A partir de 1975, iniciou-se na Bahia uma série de estudos de pes-
quisas populacionais em diferentes setores da regido metropolitana de
Salvador, dando margem a construcdo e desenvolvimento de instrumen-
tos simplificados de “screening” para utilizacdo em estudos de estagios
multiplos. O Questiondrio de Morbidade Psiquidtrica para Adultos
(QMPA) foi construido com base em outros instrumentos conhecidos,
adaptando-se a linguagem e forma a seus objetivos. Este instrumento
foi empregado em dois estudos populacionais na regido metropolitana

de Salvador. No estudo de adultos do bairro do O (SANTANA, 1982},

a prevaléncia de transtornos mentais encontrada foi de 20,2%.

Estudos de determinantes sociais da salide mental foram realizados
posteriormente por ALMEIDA FILHO (1981, 1982) e DUNNINGHAN
(1985), com a mesma base de dados. O primeiro baseou-se na hipdtese
de que os individuos excluidos do mercado de trabalho apresentariam
niveis de sintomatologia psiquiatrica mais elevados do que aqueles inse-
ridos no mercado formal de trabalho. A analise desenvolvida baseou-se
no estudo da associacdo entre os escores obtidos com a aplicacdo do
QMPA (varidvel dependente) e a insercdo no mercado formal de trabalho
(varidvel independente) controlando e o efeito de “varidveis confundido-
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ras": idade, sexo, tamanho de familia, estado civil, educacio, migracao,
procedéncia e renda mensal per capita familiar.

Em 1983, ALMEIDA FILHO et al. estudou a area industrial me-
tropolitana de Salvador com a mesma metodologia, tanto no desenho
da coleta como nos instumentos utilizados. Somente o grupo de in-
dividuos adultos foi estudado. A prevaléncia anual de doencas mentais
estimada foi de 24,2%. Apesar de analiticos, estes estudos ndo tratam
propriamente dos grupos de risco, tal como definidos epidemiologica-
mente. Os dados foram obtidos através de estudos de prevaléncia do
tipo corte-transversal e ndo de “coorte” como seria o ideal. Esta é a
principal fragilidade epidemioldgica destes.

A denominada “ESCOLA DA BAHIA DE EPIDEMIOLOGIA" e seus
escritos, exerceram uma influéncia fundamental para que o presente es-
tudo se realizasse. Tomamos como referéncia a mesma metodologia
no desenho da coleta de dados, e os instrumentos utilizados. A po-
pulacdo estudada no entanto, ndo foi populacdo geral, mas sim ativa
(de trabalhadores), e além do estudo de corte transversal, acoplamos
um estudo de caso controle, no qual também se validou o QMPA para

esta populacao.

Estudos de caso-controle que se constituiram {em termos de refina-
mento metodolégico), em um passo intermediario na direcdo de estudos
etioldgicos com relativa facilidade de desenvolvimento sdo raros em pu-
blicag6es nacionais.

ALMEIDA FILHO e BASTOS (1982) realizaram pesquisas deste
tipo, verificando a relacdo entre doencas depressivas em mulheres e
condicio migratéria. Estimaram um ODDS-RATIO 5,93 estatistica-
mente significante, o que indica ser a chance de sofrer depressio em
mulheres migrantes na amostra em estudo, pelo menos 2,5 vezes maior
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do que para aquelas ndo migrantes.

PITTA (1989), realizou pesquisa sobre trabalho hospitalar e so-
frimento psiquico, onde além do estudo de prevaléncia sobre doencas
mentais, através de corte transversal, desenvolveu um estudo de caso-
controle.

Qutro estudo de caso controle realizado em nosso meio foi o de
CASSORLA (1984), avaliando precursores psicolégicos do suicidio entre
jovens de Campinas/S3o Paulo.

O desenho de caso-controle permite apenas estimar uma medida
de associacdo tipo proporcionalidade, denominada de ODDS-RATIO que
tem a propriedade matematicamente demonstravel de aproximar-se do
risco relativo no caso de doengas de baixa incidéncia na populagdo. Nio

é capaz de produzir medidas de ocorréncia de doengas porém nao utiliza
denominadores populacionais (MAcMAHON e PUGH, 1970).

A literatura sobre os estudos de caso controle, do ponto de vista
qualitativo, € insuficiente em nosso idioma e o texto mais completo foi
escrito por SCHESSELMAN (1982). O artigo de HORWITZ e FEINS-
TEIN {1979) contribuiu para com o presente estudo no que se refere a
limitacdes e problemas deste tipo de desenho de pesquisa.

Os estudos de corte transversal ou seccional, possibilitam em um
dado momento uma descric3o instantinea da frequéncia de certos atri-
butos (inciuindo a doenca) dos individuos incluidos em uma populagio
dada. O indicador para este tipo de estudo é a prevaléncia. Como os
padrdes sintomatoldgicos sdo extremamente mutdveis, o tempo indicado
para a coleta de dados é nio mais do que trés meses.

Este tipo de estudo é recomendado para os testes de hipdteses de
associacio sem definir o seu cardter etiolégico, devido a simultaneidade
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da informacgdo sobre o sintoma/doenca e o fator associado.

Este desenho de pesquisa tem sido o mais utilizado pela epidemio-
logia psiquidtrica moderna.



CAPITULO 4
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“Tese, tmagem concrete, pldsts-
ca de tantos movirnentos interi-
ores. Sintese de emogao e inte-
lecto, que por um periodo “sati-
fuz” nossas tntermindveers ingul-
etagoes”.

(Lilinna, 1989)



4 O CAMPO DE INVESTIGACOES

4.1 A Cidade e a “Companhia”

[tabira, em Minas Gerais nasce da mineracdo, em 1720. Faz parte
daquele complexo de cidades que fizeram o explendor de Minas Gerais
no ciclo do ouro, mas viram esgotarem-se suas minas, ficando a regido
exposta a decadéncia econ6mica e a sua populagao trabalhadora em
abandono e desolacdo.

SAINT-HILAIRE (1974) que visitou a cidade, descreve o aspecto
belo de suas construcdes coloniais e igrejas, da época da opuléncia mas
registra também a situacdo de miséria em que viviam os pobres, escravos
livies submetidos & precdrias condices de sobrevivéncia e expostos a
doencas de todos os tipos. '

No século XIX o municipio vive certa euforia recuperando-se da
depressio do ciclo do ouro, através da instalagdo de altos fornos para
fabricacdo de artefatos de ferro, com grande aperfeicoamento. A si-
dertrgica rudimentar de {tabira recebe sério golpe com a abolicdo da
escravatura, uma vez que a mio de obra das atividades econémicas era
em sua maioria composta de escravos. A decadéncia da inddstria de
ferro s6 serd superada com a implantacio da CVRD! em 1942.

A populacio passa neste periodo a viver das atividades agricolas e
da pequena inddstria e comércio voltados para as necessidades do setor
primario. Por sua vez,o setor primdrio, no inicio do século XX até a
década de 40 decai ainda mais (exceto a pecudria) e € pouco expressivo
na regido, sofrendo as vicissitudes da politica de expansao do café, que
reduz a 50% a producio mineira da década de 30. O protecionismo do
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Instituto do Aciicar e do Alcool, criado em 1937, d4 o golpe fatal na
agro-industria da cana de aciicar no estado de Minas Gerais, refletindo

em !tabira.

As fazendas do municipio sobrevivem da pecuaria e da chamada
“lavoura branca” de arroz, feijao e milho; usa-se a mao de obra escrava,
empregada em regime de parceria ou vendendo seus servicos como as-
salariados rurais. A exploracdo do minério de ferro se di-se desde o
esgotamento do ciclo do ouro, mas em pequena escala para servir a
siderirgica local. '

A descoberta das grandes jazidas pelo mercado internacional ocorre
no inicio do século XX,

Em 1907, quando engenheiros da Escola de Minas de Ouro Preto
vao a ltabira para investigar as jazidas de ferro, encontram estrangeiros
fazendo oficiosamente o mesmo trabalho. Em 1910, os grandes paises
capitalistas tomam conhecimento das reservas de minério do Brasil, con-
centradas na regido central do Estado de Minas Gerais.

Nesta data realizou-se em Estolcomo um congresso convocado pe-
las grandes siderurgicas européias e americanas para fazer um balango
das reservas mundiais em minério de ferro. O Brasil foi representado
através de um.relatdrio do Servico Geoldgico e Mineraldgico do Brasil,
em que as jazidas eram nominalmente citadas, potencialmente avalia-
das e cuidadosamente localizadas no mapa de Minas Gerais. Imediata-
mente, os poderosos “Syndicates” compraram as jazidas identificadas,
aproveitando-se das brechas abertas pela Constituicdo Brasileira. O
grupo inglés British itabira Limited obteve as reservas de {tabira numa
drea de 76.000.000 m?. A constituicdo brasileira previa que proprietario
do solo era também o proprietdrio das minas, fosse ele brasileiro ou
estrangeiro.
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O grupo inglés adquiriu também a maioria das acdes e controle da
Estrada de Ferro Vitoria-Minas em construcdo, visando dominar todo o
fluxo de expioracdo e exportacao. Organizou-se a ltabira Iron One Co;
autorizada pelo Governo Federal a funcionar a partir de junho de 1911.

Paradoxalmente, a {tabira Iron One Co, nunca conseguiu explorar
o minério de ferro de Itabira. PRADO JUNIOR (1973} interpreta o fato
como: a exploragdo do minério por grupos econdmicos estrangeiros nao
ser a real intencdo dos ingleses e sim o asseguramento do monopdlio
das minas e os meios de escoamento da riqueza contra seus préprios
concorrentes internacionais.

A presenca dos ingleses em Itabira e outros estrangeiros aparece na
meméria dos trabalhadores, ligada a exploracdo do ouro.

A ltabira que a CVRD encontra é pois uma cidade economicamente
decadente assemelhando-se as tipicas cidades mineiras nascidas no ciclo
do ouro e vivendo particularmente do setor primario.

A vida cultural ocupava em ltabira um lugar privilegiado. Era con-
siderada um dos maiores centros de educacdo do interior de Minas. O
ensino era-da mais alta qualidade. O desenvolvimento das artes, musica,
pintura, escultura e teatro era intenso.

A elite proveniente da oligarquia rural tritha o rumo das grandes
cidades ou mesmo do mundo europeu. Vdrios homens piblicos e inte-
lectuais saidos dos grupos dominantes de Itabira estudantes formaram-se
nos grandes centros culturais do pafs ou no exterior.

Para a populacio trabalhadora a realidade apresentava-se de forma
totalmente oposta. Do passado apenas a lembranca da miséria e das
doencas que seus ancestrais vivenciaram. SAINT HILAIRE, (1974) res-
saltou a precariedade das habitacGes dos trabathadores e debilidade de
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sua salide, as doencas a que estavam expostos, a auséncia total de
assisténcia médica, com alto indice de mortalidade.

O bairro era um aglomerado de casas de taipa, cobertas de sapé
onde as familias mal sobreviviam. Era uma cidade sem alternativas.
Muitos deixaram a cidade em busca de outros mercados de trabalho.

Com relagdo a entrada da CVRD, h& duas dticas distintas para o
grupo dominante da cidade: trata-se de uma invasio de espacos vincu-
lada a sensacdo de perda do poder, e a impoténcia politica de determinar
o uso desta riqueza agora sob o dominio de uma empresa estatal. AN-
DRADE (1967) expressa o mais profundo sentimento de perda de elite
local, em versos.

Para os trabalhadores a chegada da CVRD significa o emprego fixo,
direitos sociais, vida melhor. O entrelacamento do destino da cidade ao
da empresa é certo. Em junho de 1942 nasce a CVRD?, em pleno
contexto da 22 guerra mundial.

Os primeiros anos apds a implantacdo, foram marcados por difi-
culdades de ordem inter de pressio econdmica internacional e apenas
em 1947 a partir do Plano Marshall a situacio da empresa comeca a
equilibrar-se. A partir de etapa da mecanizagdo, a CVRD inicia um
processo de expansao praticamente sem retrocesso.

42 A Mina e a Usina de Concentracao

A escassez de trabalho sobre operariado da indistria extrativa de
mineracio de ferro nas ciéncias sociais e particularmente na drea “psi”,

2E de fundamental importancia a leitura de Pimenta, D, sobre "A CVRD e sua histéria” {1981}, e
"Q minério de ferro na econornia nacional” (1950).

T4



"QYAD :8juog
,, 8Nes) op eullyl - ORJRAUIDUOY 3P BUIS() BP 01Pid,,

T S,
e Bra, e



no que se refere 3 uma abordagem em Saide Mental do Trabalho, nos
remeteu basicamente ao estudo de MINAYO (1985), que aborda sob a
ética antropolégica os “homens de ferro”, realizado anteriormente no
mesmo locus de pesquisa.

Este estudo, quando de nossa chegada, estava para ser divuigado,
e pudemos entrar em contato com o mesmo, depois de termos iniciado
nossa investigacdo. A etnografia proposta, Unica dentro de sua drea
disponivel em nosso meio, aborda pioneiramente, operdrios de mina a
céu aberto, em uma empresa estatal, voltada prioritariamente para a
exportacao.

No presente estudo, escolheu-se como unidade de pesquisa o nticleo
operdrio que trabalha na operacdo e manutencdo de equipamentos. Foi
selecionada a unidade de mineracdo baseada na denominada Usina de
Concentracdo de Finos na Mina do Caué, pelo fato de as tarefas referidas
s6 se realizam ali, dentre todas as unidades de mineracdo existentes na
empresa € no municipio.

A Usina de Concentracdo toma a forma de um grande prédio de 6
andares. Todas as atividades e locais de mineracdo sdo considerados de
risco, porem em termos de periculosidade, hd consenso quanto a Usina
de Concentracdo. E considerada pela maioria dos operirios como dos
locais de trabalho mais dificeis e insalubres e de piores condices de
trabalho. O ambiente é extremamente agressivo refletindo nas doencgas
gue frequentemente acometem os que ali trabalham: doencas nervosas,

entre outras (MINAYO, 1985).
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4.3 Descricao do Tipo de Producédo

A partir da implantacdo do chamado “Projeto Caué”, na década
de 70, intensifica-se o tipo de produc¢ido em processo continuo. A carac-
teristica principal deste tipo de producdo € a automacio em aito grau,
0 que provoca total externalidade do processo de trabalho, com relacio
aos operarios.

Estes estio divididos na vigilancia a imensa engrenagem. O pro-
cesso consiste em concentrar minério e torna-lo economicamente vidvel.
Anteriormente, o itabirito extraido da jazida era lancado fora como re-
jeito, pois ndo contem o teor de ferro exigido pelas siderirgicas. O
[tabirito é o minério de ferro com teor médio abaixo das especificacdes,
é a hematita contaminada com silica e argila.

O processo de trabalho®, se dd em 4 grandes atos:

a britagem e o peneiramento
a classificacdo dos finos de hematita

a concentracdo do itabirito

B o=

a estocagem para tratamento, para embarque das diversas especi-
ficacGes de minério.

A seguir resumiremos a engrenagem da producgao:

1. O itabirito extraido da jazida € basculado num circuito que lhe
é proprio, ao lado dos britadores de hematita. Desencadeando o
processo, ele passa por vdrios britadores (primario, secundério e

Fonte; CVRD
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tercidrio) por uma planta de peneiramento, e é descarregado no
patio de estocagem para ser empilhado por uma maquina que se
move sobre trilhos (a Stacker) dotada de uma lanca para retirar o
minério das correias transportadoras e deposita-lo.

. A segunda fase é a concentracdo. Esta fase do processo é a que
nos interessa diretamente. D&-se através de um complexo eletro-
magnético adaptado pelos técnicos da CVRD. O local onde se d3
esta fase é denominada Usina de Concentragio, componente de
maior importancia e significado no processo de tratamento do ita-
birito.

A producdo é toda controlada por um painel eletrénico que mede
a vazdo, o fluxo e a pressdo do produto no circuito. E capaz de
detectar falhas no sistema e parar qualquer equipamento avariado
ou em risco.

. Uma vez colocado em correias transportadoras a partir do pétio de
estocagem para tratamento, o itabirito € lancado em um grande
disco giratério dotado de um conjunto de placas metdlicas que
atraem a hematita, enquanto a silica e a argila sio conduzidos
para os espessadores de rejeitos, localizados préximos a usina de
concentracdo. Quando o disco realizado seu movimento circular
chega a determinado ponto onde o campo € neutro, a hematita
também cai e é transportada para os silos de controle, j3 separada
das impurezas. Entio os materiais obtidos entram em dois trans-
portadores que os levam separadamente até o pdtio de produtos,
onde sdo empilhados separadamente.

. A iltima etapa do processo € a recuperacdo dos produtos para o0 em-
barque e se faz através de grandes maquinas {Stacker-Reclaimers)
que além de empilhar, recolhe o minério, colocando-o em correias
transportadoras que o levam até o silo de embarque. A silica e a
argila, sio conduzidas misturadas com dgua por grande tubulacdes
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“modern times {1936)

“Tempos modernos: 1936 — 1992 7°
Gravura cedida por Jailice Ferrucio.



A mecanizacdo requer uma combinacdo dos instrumentos materi-
ais de producio, da organizacdo social do trabalho assim como novas
condicdes de repreducdo da mao de obra. Nesta passagem, do manual
para a maquindria, alguns pontos se destacam:

e a velocidade de operacdo e o ritmo;

e o controle dos equipamentos sobre o trabalhador que os aciona e
ao mesmo tempo a eles se submetem;

e o processo de qualificacdo e diferenciacdo interna dos trabalhado-
res;

e a intensificacdes da jornada de trabalho pelo estabelecimento dos

turnos alternados;

e as condicoes de trabalho e as relacbes de producao.

Com a inauguragdo da Mecanizada | em 1952, as etapas de
producio continuam as mesmas, porém com a entrada das maquinas,
o processo fica totalmente mecanizado, aumentando a hierarquizacao,
a divisio do trabalho e a diferenciacdo interna dos trabalhadores. Tudo
que era impossivel ao trabalhador realizar, as mdquinas v3o vencendo.

Esta etapa dé inicio ao "processo de trabalho de fluxo continuo”
caracterizado pela externalidade com relacdo ao operario. Neste mo-
mento nos deteremos no fato de a empresa tentar adequar a mao de
obra ao “continuu” dos equipamentos: é quando se instituem os turnos

alternados.

A alternancia semanal de turnos (0 ds 6 hs; 6 as 15 hs; 15 as 24 hs)
submete o organismo & mudancas bruscas de ordem fisiolégica e ambien-
tal, a ritmos de utilizacdo do tempo diferentes gerando a eterna queixa

34



do sono insuficiente, e a repercurssio na saide. MINAYO (1985} relata
como queixas de salide mais constantes nos trabalhadores de turno: pro-
blemas de sistema nervoso, moléstias de estdmago e resfriados. Outro
impedimento é o referente aos projetos pessoais, como estudos e outras
atividades. O trabalhador v& este sistema como algo externo, imutdvel
e que s6 poderia ser revertido pela sua retirada ou pela aposentadoria.
Uma forma de “resisténcia muda” é o que parece ocorrer no organismo
do trabalhador, quase todos com alguma sequela, provocada por alguma
variavel fornecida pelo trabalho.

Tudo na empresa estudada, cresce em tamanho, e produtividade:
a Mecanizada |, a Mecanizada Il e nasce a engrenagem imensa do tra-
tamento de minérios. Nasce a época moderna, a época da producao
em larga escala. E neste local que estudaremos os operarios, atores que
convivem com a imensa engrenagem, operando-a e mantendo-a.

O projeto de modernizacdo aumenta a escala e complexifica o pro-
cesso de trabalho em 4 grandes atos, conforme ja descrito anteriormente,

Este tipo de producio se caracteriza pela automatizacdo em alto
grau onde os trabalhadores se dividem na vigilancia de imensa engre-
nagem, cumprindo atividades que se distribuem em duas categorias:

OPERACAO e MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS.

A fase de concentrac3o se processa através de um complexo sistema
eletro-magnético.

O restante do processo se dd em locais préximos a usina de con-
centracdo, até que se dé o embarque do produto por via férrea, pela
Estrada de Ferro Vitéria-Minas da CVRD até o porto maritimo de Tu-
bardo, situado em Vitdria (Espirito Santo), onde serd transportado para
o exterior.

.
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No setor estudado, (dentro da usina) distinguem-se duas categorias
de operdrios: os que operam e os que mantém os equipamentos. Os
operadores sio subdivididos em instrumentistas e operdrios especializa-
dos de um lado, do outro, os operadores de instalacdes mecanizadas.
Os instrumentistas e os auxiliares centrais operam o painel eletrnico
da usina de concentracio, conhecem o processo em sua totalidade e os
equipamentos; sio capazes de detectar os problemas do sistema.

A categoria que congrega o maior niimero de trabalhadores neste
local é a de operadores e ajudantes de instalagdes mecanizadas, cuja
proporcio perfaz mais de 50% do setor.

O processo de trabalho de minério caracteriza o que hd de mais
moderno em politica de m3o de obra na inddstria de automacao, onde
se tende a tornar economicamente vidvel, flexivel e de baixo custo o
sistema total de producao.

Junto aos operadores de instalagdes mecanizadas, também est3o
os da manutencio (elétrica, eletrfnica, hidriulica e mecénica). Com
relacio as condigdes de trabalho, sio as mesmas para todas as categorias
que operam no sistema de trabalho de minério: o ruido ensurdecedor,
‘a poeira em suspensdo, a alta velocidade de producdo continua que
dentre outras estabelecem uma situacdo de risco e tensaoc permanentes
na realizacdo do trabalho.

As condicbes de tensdo e pressdo ocorridas, fazem com que o De-
partamento de Tratamento de Minérios (DETAM) seja considerado o
mais dificil, no que diz respeito as relacdes entre operdrios e supervi-
sores. Diferentemente de outros setores onde é possivel o homem ndo
estar externo da atividade, aqui, 0 homem estd preso a maquina, de-
pendente e dominado. A complexidade e externalidade do processo que
n3o possibilita que se defina os gestos de cada trabalhador provocam
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a sobrecarga pela penosa condicdo de trabalho. O ndmero de supervi-
sores é grande e diversificado, tendendo a superposicio de orientacdes,

Fd

com o acirramento dos conflitos entre os operarios e eles. E grande o
nimero de queixas sobre as formas agressivas de comportamento dos
supervisores (MINAYO, 1985).

A produc¢do por processo continuo acaba por conduzir a uma su-
bordinacdo cada vez mais real do trabalhador,

e com relacdo a velocidade e intensidade da performance das trans-
formacoes executadas;

e pela precisio maxima, previsibilidade e qualidade das tarefas;
e pela continuidade da producio;

e trabalho barato, facilmente substituivel pela minimizacdo da de-
pendéncia de habilidades e qualificacGes especificas ou escassas de
trabalho;

e organizacao de relacdes de poder dentro do processo de trabalho;

e organizacdo de um sistema de informacdes eficientes sobre o fun-
cionamento correto da maquinaria e da disciplina.

Do ponto de vista da divisdo do trabalho, a etapa de modernizacdo
da mina do Caué traz grandes modificacdes

12 O organograma, que antes ndo era necessario;
28 A diversidade de departamentos, divisdes e setores;

32 A nio mais comunicacdo direta com os diretores.



“A dimens3o homem-equipamento

Fonte: CVRD



Para a maioria das trabalhadores, a fase moderna significa a mas-

sificacdo e a desqualificacio (MINAYO, 1985).

SILVA (1986), referindo-se as perspectivas para o futuro a partir
da automacdo, diz que “desenvolvimento tecnoldgico e crescimento
econdmico tem estado associados, mas nem sempre correspondem a
desenvolvimento social.” Faz mencdo aos paises de economia depen-
dente, onde esta separacdo se apresenta mais profunda e ampla.

BLANCHARD apud SILVA (1986) aponta algumas saidas, apoia-
das na selecio para cada pais, das tecnologias que fossem adequadas
as suas caracteristicas e necessidades sociais, ndo perdendo de vista o
interesse pelo crescimento econdmico. Seria o convivio das tecnologias
tradicionais {que preservam os valores culturais, a identidade, o saber,
“o saber fazer” acumulado durante séculos, onde maior miao de obra
seria absorvida) ao lado de novas tecnologias que eventualmente fossem
adotadas, adequadamente planejadas.

Vdrios estudiosos da matéria, apontam a desqualificacdo da mio de
obra e o desemprego como consequéncia inevitdvel da implantacdo da
automacio. Emergem no entanto a partir da reivindicacdo dos préprios
trabalhadores organizados, 3 tipos de metas contra estas temiveis con-
sequéncias, segundo nos aponta SILVA (1986):

1. A reducdc das horas de trabalho. O Brasil é um dos piores em
jornadas de trabalho do mundo — 48 horas oficialmente, fora os
acréscimos em horas extras, e as vezes mais. Em 1985, iniciou-se
a luta pela jornada de 40 horas semanais.

2. A gradualizacdo da implantacdo das transformacdes tecnoldgicas a
nivel das decisdes de mudanca e de cronogramas com participacio
dos trabalhadores. Um primeiro passo seria informar ao trabalha-
dor de qualquer mudanca pretendida no processo de trabalho, em
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termos de organizacao e tecnologia.

. A garantia da reciclagem, para a manutencdo do emprego.

O impacto tecnoldgico esta intimamente ligado ao desenvolvimento
social, e segundo SILVA, surgem novas formas de génese do sofri-
mento mental, devendo este assunto merecer cada vez mais atencio
quanto a um futuro que pertence a todos.
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CAPITULO 5

MINA DO CAUE

Na usina, surprésa.

N3o teve coqueteria,

O homem de ferro

e o ferro assado
trabalham e se alternam
forjando o produto:

O homem ferrado.

Jodo Forreira Fillo



“Equipamentos utilizados para extragdo e transporte do

minério de ferro.”
Fonte: CVRD



5 METODO E PROCEDIMENTOS

5.1 O Contexto no qual se Originou a Pesquisa e Alguns Passos
para Viabiliza-la

O 10 passo foram indimeros contatos telefdnicos com a unidade
central da empresa, sediada no Rio de Janeiro e outros tantos com a
unidade extrativa situada em ltabira, Minas Gerais.

O 2¢ passo foi conseguirmos a autorizagdo da Universidade, Facul-
dade e Departamento onde trabalhamos para poder viabilizar a perspec-
tiva de ficar 1 ano disponiveis em campo para a efetivacdo do trabalho,
o Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Um dade que ndo pode ser omitido, é que nesta fase, o €xito para
com as negociacbes junto a empresa, deveu-se a colaboragdo de pes-
soas amigas, facilitando o acesso a unidade extrativa que desejavamos

conhecer.

A partir do momento em que nossa ida foi permitida, a autorizagdo
da Universidade efetivou-se, entdo pudemos nos deslocar para a cidade
de Belo Horizonte, onde passamos a residir a partir de marco de 1985
até marco de 1986. Nesta cidade estdo sediados os escritérios centrais
da companhia, para onde convergem todos os dados da Unidade de
Itabira.

Passamos ent3o, a realizar visitas seguidas a unidade extrativa de
Itabira, contando com o apoio operacional da empresa; “caronas’ em
viagens realidas habitualmente 3 a 4 vezes ao dia, de B.H. a lItabira,
refeicdes no Hospital Carlos Chagas (do CVRD) entre outros.
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Nosso objetivo inicial era poder observar sem estabelecer aprio-
risticamente {mesmo porque ndc possuiamos efetivamente) nenhuma
idéia, nenhuma contaminacdo maior que pudesse nos cegar para fatos
que se revelassem importantes para serem estudados neste segmento de
operarios, em termos de salide mental. Nossa ignorancia acerca do uni-
verso mineiro, e de mineracdo, parece ter favorecido esta postura. Entio
nosso primeiro movimento com vistas a estruturacdo deste estudo foi ob-
servar de forma direta e participativa tudo e todos que sentissemos que
pudesse caracterizar um certo embrido do que posteriormente viessemos
a sistematizar como a pesquisa propriamente dita. Tentou-se entio a
partir de um primeiro momento compreender a realidade nela mesma
e a partir dela. Em um segundo momento a partir dos dados obtidos
junto a indmeros trabalhadores com os quais conversamos, resolvemos
ent3o estabelecer uma direcao no sentido de estabelecer objetivos, esco-
lha de métodos, aliando-se a vivéncia da pesquisadora em campo, com
a vivéncia profissional desta em pesquisa e assisténcia.

Désde marco de 1985, quando de nossa chegada, estabelecemos o
seguinte cronograma de trabalho: trés vezes por semana iriamos a Ita-
bira e duas vezes ficarfamos em Belo Horizonte. Deve-se registrar que
aos poucos os achados tidos através da observacdo foram sendo cruza-
dos, e delineando o estudo que ora apresentamos. Em Belo Horizonte,
junto a Bibliotéca da Universidade Federal de Minas Gerais, pudemos
proceder a um amplo estudo tedrico, que aos poucos e concomitan-
temente (3 drea de estudos para qual iam convergindo os achados de
campo) foi sendo desenvolvido no campo da Epidemiologia de doencas
mentais, da Sociologia do Trabalho, Economia, da Medicina Ocupaci-
onal, da Psiquiatria e Psicologia Social, da Saide Mental e posterior-
mente no campo da Salde e Psicopatologia do Trabalho. Devido a
interdisciphiariedade da area proposta, por vezes tivemos que conhecer
tépicos de Ergonomia, Engenharia de Produgdo, Recursos Humanos, e
outros.
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A estes estudos tedricos, também na cidade de ltabira, recorremos
a Bibliografia sobre o municipio, a empresa, e a histéria destes. Muitos
dados estdo arquivados na propria empresa estudada.

Faz-se necessdrio mencionar, que desde o principio de nosso estudo,
em nenhum momento houve qualquer dificuldade por parte de geren-
tes ou supervisores barrando a entrada da pesquisadora ou interferindo
no andamento do trabalho. Pelo contrario, tudo que era solicitado, foi
prontamente providenciado pelos responsaveis: informagdes de cardter
técnico, de politica interna ou de carater estatistico. Pudemos em con-
tato com o setor de Medicina do Trabalho, feito em campo, contar
com a cooperacao do servico irrestritamente, ac que se refere a local
para proceder as entrevistas, pessoal para recrutar os operarios, feitura
de exames complementares {eletroencefalogramas), entrevistas clinico-
psiquidtricas, exames clinico-neurolégicos, entre outros. Conseguimos
antes, durante e depois da intervencdo direta com as entrevistas (fase
que durou 3 meses), em um total de 12 meses manter mutuamente um
clima de agraddvel cooperacdo.

Este fato poderia introduzir distorcdes, porem ndo foi a tinica forma
de articulacio dos dados. O ambiente foi sempre de informalidade,
abertura, mesmo porque os funciondrios de diferentes escales, sdo fun-
clondrios e nao teriam interesse de fechar informacoes.

Progressivamente todos os funciondrios e responsdveis com os quais
tinhamos contato, eram informados da pesquisa.

Foi da intervencdo da Medicina de Trabalho da Empresa, que con-
seguimos que os dados coletados fossem enviados ao Departamento de
Processamento de Dados, para elaboracao de modelos gréficos dos ins-
trumentos pré-codificados a serem utilizados na posterior digitacdo (dos
dados), feitura de programas e os primeiros estudos estatisticos que
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viabilizaram os achados pretendidos. Esta possibilidade resultou de ex-
trema importancia para esta pesquisa, dado ao nimero de achados e
a complexidade dos fatores envolvidos, como é o habitual nos estudos
epidemioldgicos em populaces.

Esta mesma conquista, ao final do trabalho de campo que se con-
cluiu em mar¢o de 1986, (e depois de um certo tempo que haviamos
retornado as nossas atividade na Universidade), recolheu-se um fator
complicador: necessitivamos para continuar a analise estatistica mais
complexa, dos dados computadorizados desta pesquisa, que haviam fi-
cado guardados {a nosso pedido) como confidenciais na empresa. Com
a mudanca de responsdveis tivemos alguma dificuldade em obter os
dados. Quando obtivemos os disquetes em questdo, ndo haviam sido
enviadas instrucdes para seu manejo. Neste momento, certo tempo j3
havia transcorrido, entdo resolvemos contar unicamente com as saidas
graficas dos primeiros dados que possufamos.

Pode-se notar, que somente apds nossa volta, e com a posterior mu-
danca de chefias é que tivemos restricées com relagdo ao fornecimento
de dados, por algumas delas.

No entanto, com relacio 3s pessoas da empresa que participaram
nesta pesquisa de forma direta ou indireta, com muitas delas ainda hoje
nos correpondemos, temos noticias, falamos até a presente data das
transformacdes ocorridas desde entao na empresa, de novas publicacGes
da companhia etc..Curiosamente no momento em que escrevo estas
linhas (set/92) recebo através do correio, enviado por um participante
da pesquisa, um jornal da companhia, comemorativo dos 50 anos desta,
coincidentemente em setembro de 1992.

A realizacdo deste trabalho permitiu o aprendizado técnico, mas
sobretudo vivencial e afetivo que se mantém alimentado até hoje bilate-
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ralmente, dos trabalhadores da empresa estudada para a pesquisadora
e desta para os trabalhadores.

Como pesquisadores, assumimos nossos préprios limites, sabendo
que existe a tarefa de continuar a desvendar a opacidade contida nas
inter-relacBes entre a satide mental e o trabalho. Um predicado do qual
nio abrimos mio é o da honestidade intelectual com que se buscou ser
fiel ao que se viu, ouviu, e vivenciou. '

5.2 Descricao da Area

Este trabalho foi realizado junto aos operdrios da maior empresa
estatal brasileira, voltada para a extragdo de minério de ferro, situada
na cidade de ltabira, Minas Gerais, Brasil.

“E a primeira exportadora de minério do Brasil e ocupa simultane-
amente o 19 lugar entre as empresas de mineragdo do mundo ocidental.
Sua capacidade (instalada nas 5 minas, 4 dentro de ltabira e uma na
regido), é de cerca de 80 milhdes de toneladas/ano e a Mina do Caué
responde por cerca de 70% da capacidade de produgdo total” (Minérios:
maio de 1981, p.17).

A mina de Caué foi escolhida como locus de pesquisa, por ser a
mais antiga e a que contém todas as fases de producdo. Tomou-se
como unidade de pesquisa, o local denominado Usina de Concentragdo
de Finos onde foram estudados os operdrios que ali desempenham seu
trabalho.



5.3 Desenho de Pesquisa

Foi realizado um estudo epidemioidgico de corte transversal, cujo
indicador de escolha fot a prevaléncia de doencas mentais, no periodo
entre abril de 85 a abril de 86. A este estudo se acoplou um estudo de
caso controle.

Para tanto, a metodologia empregada foi a de duas etapas, através
da coleta de dados direta com cada trabathador. O desenho utili-
zado nesta pesquisa, (o estudo de duas etapas) é tido como o mais
aperfeicoado em térmos de custo-efetividade na identificacdo de ca-
sos. Aplicou-se um questionario simplificado a toda a amostragem
(QMPA), definindo um grau de suspeicdo para cada individuo (12 fase)
examinando-se através de entrevistas psiquidtricas (22 fase) os com esco-
res elevados no instrumento de deteccdo. Utilizou-se uma sub-amostra
‘de ndo suspeitos para exame duplo-cego (8%). Buscou-se conhecer
também a caracterizacio sécio-demografica da amostra e suas relacdes
com a presenca de distirbios psiquidtricos.

5.4 Objetivos

Partiu-se da formulacio das seguintes HIPOTESES:

1 - Qual a prevaléncia anual de distirbios mentais na populagdo es-
tudada? Esta prevaléncia estaria de que maneira colocada junto
aos parametros de prevaléncia vistos em populacao geral, especial-
mente a masculina?

2 - Qual a prevaléncta anual de doencas mentais por grupos
sindromicos na populacdo estudada? Esta prevaléncia especifica
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estaria de que modo colocada junto aos pardmetros de prevaléncia
vistos em populacdo geral e mais precisamente na masculina?

3 - Quem seriam os trabalhadores da Usina de Concentracdo? Quais
caracteristicas sociais, demogrdficas, econdmicas tracam o perfil
desta populacio?

4 - As condigdes mais gerais de vida, estariam contribuindo de algun
modo para o agravo mental dos trabalhadores?

5 - O trabalho em turnos alternados seria um fator contribuinte na
patologia psiquidtrica desta populagio?

6 - O instrumento de “screening” usado {QMPA) € aplicdvel 3 esta

populacao?

Para a verificagdo das hipoteses esta pesquisa buscou come OBJE-
TIVOS:

1 - detectar a prevaléncia anual de doencas mentais no segmento do
operariado estudado; conpard-la com a prevaléncia da populacio
geral /sexo masculino;

2 - detectar a prevaléncia de doencas mentais por grupos sindrémicos;

compara-la com a prevaléncia da populacdo geral/sexo masculino;

3 - caracterizar os trabalhadores segundo aspectos demograficos, sécio
econdmico, tracando o “perfil” desta populacio;

4 - buscar a provavel associacdo de algumas varidveis citadas no item
3, com a presenga de transtorno psiquiatrico;

5 - verificar a associacdo entre estar trabalhando em sistema de turnos
alternados (TTA) continuos e presenca de doenca mental global e
por grupo sindrémico;



6 - proceder a validacio do instrumento de “screening” (QMPA) nesta
amostra de trabalhadores.

5.5 Descricio da Populagio

Na Usina de Concentragdo, existem duas grandes classificacdes de
operarios (todos do sexo masculino).

e 0s que trabalham na operacdo, e

e os que atuam na manutencdo dos equipametos.
Os primeiros podem ser subdivididos da seguinte forma:

e de um lado os instrumentistas e operarios especializados e,

e do outro os operadores de instalacGes mecanizadas e os ajudantes.

A categoria que congrega o maior nimero de funciondrios é a dos
operadores e ajudantes de instalagdes mecanizadas. Os ajudantes per-
fazem 53% dos trabalhadores do setor.

Existe um grande e diversificado nimero de supervisores, compos-
tos por técnicos em geologia, eletrbnica, eletricidade, transporte, mi-
neracac e seguranca.

O alto custo dos equipamentos de extracdo e de tratamento de
minérios, além da prépria maquinaria de manutencdo, leva este conglo-
merado a funcionar em producao de processos continuo, e ao lema “a
mina ndo pode parar’. Neste sentido, o setor de manutencdo da Mina
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de Cau€ se constitui num setor estratégico, gigantesco e forte. Nos
interessa somente a parte da manutencao que se faz dentro do préprio
percurso do tratamento de minério, dentro da Usina de Concentracéo.

5.6 Amostragem

A partir dos objetivos desta investigacdo e da informacdo acerca
do nimero total de funciondrios existentes no local/departamento estu-
dado, n=907 (unidade populacional) e dados de literatura que estimam
a prevaléncia anual de doencas mentais em cerca de 20% (SANTANA,
1982), na populagdo geral, estimou-se que para um érro padrio de
0,02% (2%), deveriamos entrevistar n=579 individuos (nimero amos-
tral) ou 62.9% da populacio. Para maior facilidade de calculos o nimero
amostral foi corrigido para n = 580.

Sabiamos que' de antemdo, por estarmos trabalhando com po-
pulacdo ativa (de trabalhadores), este nimero da amostra poderia es-
taria superestimado. Contudo, para um maior rigor metodoldgico, re-
solvemos trabalhar com a amostra ampliada. A amostra estudada se
constituiu de 580 operarios, constantes até o final do estudo.

Todos os trabalhadores, deveriam pertencer ao {Departamento de
Tratamento de Minérios) dentro da Usina de Concentracdo. Os fun-
ciondrios que, pela rotina do setor de Medicina do Trabalho fossem
consultados, seriam entrevistados neste estudo. Existe uma escala de
chamada no setor de Medicina do Trabalho para exame de rotina. O
trabalho com as entrevistas, durou trés meses. Ao longo deste tempo, sd
nio foi entrevistado, quem por acaso estivesse trabalhando de turno, no
periodo noturno (hordric em que n3o funciona a Medicina do Trabalho).

Trabalhamos em todo o tempo de entrevistas com a populacio
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masculina, pois neste setor, ndo trabalham pessoas do sexo feminino.

A idade dos operdrios foi demarcada em seu limite inferior, pela
idade admissional estabelecida pela legislacdo e cumprida pela empresa:
18 anos. No limite superior, estabelecemos 60 anos.

O operdrio deveria também estar trabalhando ha pelo menos um
(1) ano na empresa, antes da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa,
pois visou-se estabelecer a prevaléncia de doengas mentais no periodo
de um ano antecedente a data de entrevista,

Todas as categorias de trabalhadores estiveram respresentadas na
amostra. A amostragem deu-se de forma aleatdria especifica sobre os
trabalhadores: quem e quantos trabalham em regime de turnos, quantos
soldadores, mecanicos, e outras categorias existem, entre outras.

Quando o trabalhador era chamado a consulta de rotina da Medi-
cina de Trabalho da empresa, estes Ja eram compostos por diferentes
funcdes, pois estavam em hordrio de trabalho e ndo poderiam se nao
fossem substituidos, deixar o local de trabalho. Neste momento pro-
cediamos, a coleta de dados junto ao trabalhador.

Estes eram avisados do objetivo da pesquisa e informados do cardter
voluntdrio destas. Nenhum operario se negou a ser entrevistado. Todos
participaram de todas as etapas da pesquisa, portanto nenhum se perdeu
ao longo da investigacdo.

Um cuidado que tomamos desde a principio, foi o de codificar atra-
ves do nimero da entrevista feita, o nome do trabalhador. Somente a
autora deste trabalho tinha acesso aos dados originais, aos nomes. Este
procedimento era relatado aos operdrios. Diziamos também que ndo
trabalhavamos para a empresa, informando nossa instituicdo de origem,
nossa funcdo. Estas informacdes, acreditamos que tenha facilitado a
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cooperacao dos trabalhadores.

5.7 Instrumentos de Pesquisa

Como instrumento de “screening” para deteccdo de casos, utilizou-
se o Questiondrio de Morbidade Psiquidtrica para Adultos (QMPA).
(Anexo |). Este instrumento percorreu rigorosos caminhos de validacio
tendo relevado bons resultados. E um questiondrio simples, com um
nimero menor de questdes e bom grau de discriminagdo para deteccio
de sintomdticos. Foi desenvolvido por Santana (1982), baseado no
“Questiondrio de Enfermidade Mental” elaborado e testado por pesqui-
sadores da Universidade del Valle da Colombia e no “Questionario de
Morbidade” desenvolvido pelo Departamento de Medicina Preventiva
da Universidade de Sdo Paulo — USP. Na forma adotada na presente
pesquisa, foram feitas algumas adaptacdes, e o instrumento constou de
44 questSes a respeito da ocorréncia de sinais e sintomas ou compor-
tamento dos quadros psiquidtricos mais comuns. Buscou-se empregar
termos simples ou expressdes regicnais, comuns aos mineiros de Minas
Gerais e também da inddstria extrativa de mineracdo de ferro. O ins-
trumento foi submetido a teste de validacdo de seu desempenho em po-
pulacBes ativas originalmente foi construido para populac¢des gerais. O
teste de validacio feito foi analisado na situac3o real de pesquisa, em es-
tudo piloto. Comparou-se as indicacdes de suspeicdo obtidas no QMPA e
os diagndsticos psiquidtricos. Nesta pesquisa, os niveis de sensibilidade!
= 95,8%, especificidade? = 97,1% e Taxa de Classificacdo Incorreta

! Sensibilidade: — é a capacidade de o instrumento reconhecer os verdadeiros pesitives (COOPER &
MORGAN, 1973). E igual ao nimero de verdadeiros positivos, divididos pelo total de casos.
2Especificidade: — € o pader do instrumenta de distinguir os verdadeiros negativos. {COOPER &

MORGAN, 1973). E igual a divisio dos verdadeiros negativos pelo total de negativos.
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(TCI)® = 3,1%, foram considerados satisfatérios para a manutencdo
do instrumento aos objetivos da pesquisa. Anteriormente, SANTANA
(1992) e ALMEIDA FILHO (1981) havia obtido junto ao QMPA, os
seguintes indices: especificidade = 72%, sensibilidade = 93% a taxa de
classificacdo inata (TCl) = 12%. Estes resultados também foram acei-
tos como satisfatorios para a manutencdo do QMPA ao estudo entido
realizado.

Definimos aqui, alguns té€rmos utilizados na compreensdo deste
questionario:

e DOENCA MENTAL - ¢ definida como o conjunto de distiirbios
psiquicos, incluidos e definidos na Classificacdo Internacional de

Doencas, 92 Revisdo (CID-IX)

e “SUSPEITOS” —sdo os individuos com escore global igual ou acima
de sete (7): ponto de corte,

e "NAO SUSPEITOS” - todos os individuos com escores globais
abaixo do ponto de corte, i.e.: 74

Um ponto era dado a cada resposta positiva, exceto para 7 questdes
que por apresentarem Indice de Discriminacdo® muito elevado, tiveram

peso igual ao escore de corte.

O QMPA contém questdes que agrupam enfermidades em seis (6)
principais Grupos Sindrémicos:

3Taxa de Classificacio Incorreta: — é o nlmero de sujeitos eguivocadamente classificados pelo ins-

trumento, numa dada populacao.

‘Escore de corte — ponto ou valor para uma determinada distribuicie de escores que determina uma
categaria para a varidvel suspeicao para doente mental.

Sindice de Discriminacio — é o indicador da capacidade de separacio entre dois grupos de uma

determinada varidvel.
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1 - Neurose,

2 - Psicose,

3 - Alcoolismo e outras adicdes a drogas,
4 - Sindrome organico-cerebral,

5 - Deficiéncia mental, (oligofrenias)

6 - Sem anormalidade psiquidtrica evidente.

A técnica utilizada no presente estudo para definicio de caso psi-
quidtrico, ou reais portadores de enfermidade mental foi a entrevista
psiquiatrica face-a-face realizada por médico psiquiatra. Esta entrevista
foi realizada junto a todos os trabalhadores considerados como suspeitos
de doenca mental pelo instrumento de “screening” (QMPA}. Foram in-
cluidos neste grupo (8%) de casos "ndo suspeitos”, como forma de evitar
tendenciosidade no exmame psiquidtrico. O psiquiatra e a entrevista-
dora ni3o tinham conhecimento do escore ou do parecer do questionario.

Para maior confiabilidade diagndstica, foi estabelecido um tempo
médio para a realizacdo da entrevista, em térno de 20 minutos.

O modelo de entrevista baseou-se na proposta de SANTANA
(1982). (Anexo II).

Este foi composto de 7 médulos de informacdo:

a) identificacdo
b) informac3o

c) impressdo clinica
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d) histéria da doenca
e) antecedentes familiares
f} antecedentes pessoais e

j} exame psiquico.

Para os objetivos deste estudo, foi analisada a presenca de doengas
mentais segundo grupo sindromico:

Neuroses

Psicoses

1.
2.
3. Alcoolismo e outras adi¢cdes a droga
4. Sindrome organico-cerebral

5

Deficiéncia mental (oligofrenias)

Avaliou-se também o diagndstico psiquidtrico de acordo com a 92
Revis3o da Classificagdo Internacional de Doencas {CID-IX).

Um 32 instrumento utilizado foi a Entrevista geral e profissional
(Anexo |l1) oriunda do formulario utilizado no setor de Medicina Social -
da Faculdade de Medicina da UFMG, e do Questiondrio para Estudo
Epidemiolégico de Sintomas, do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da FMUSP, Ribeirdo Preto, Sao Paulo

Nesta entrevista foram coletados dados sobre aspectos sociais,
econdmicos, demograficos e profissionais do trabalhadores estudados.

Para seu preenchimento, criou-se uma tabela de cddigos que con-
tinha categorias de respostas levando-se em conta as caracteristicas da
amostra estudada. (Anexo IV).
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No item ocupacdo (do entrevistado, cOnjuge e pais), utilizou-se a
tabela para niveis ocupacionais, proposta por PAUL SINGER (Anexo
V), de forma adaptada. (Anexo VI}.

5.8 Coleta de Dados

Este estudo baseou-se em um modelo de dois estdgios. Numa
primeira abordagem a autora desta pesquisa, procedia a aplicacdo da
Entrevista geral ocupacional e coletava com o trabalhador, dados gerais
de identificacio, varidveis demograficas e familiares sécio econémicas,
ocupacdo, etc.. Era dada énfase a questdo da ocupagdo, exposicdo a
riscos atuais e ou passados, dados voltados para a variavel exposicio
ao sistema de turnos alternantes. Ainda nesse momento, aplicava-se o
Questiondrio de Morbidade Psiquidtrica para Adultos (QMPA). A de-
finicio de suspeicdo era fornecida pelo escore obtido pela contagem de
respostas positivas as questdes. A entrevistadora foi constante para
todos os funciondrios entrevistados.

Numa segunda etapa do estudo, todos os operdrios considerados
“suspeitos’ eram convocados para uma entrevista onde um psiquiatra
(constante em todo o estudo) , empregando um roteiro padronizado de
anamnese e exame psiquico, conferia um diagndstico final. A fim de
evitar-se tendenciosidade no processo de exame psiquidtrico, ao grupo
de “suspeitos” acrescentou-se um sub-grupo de 8% do total de “ndo
suspeitos’ da amostra, cujos escores ndo eram de conhecimento do
psiquiatra, realizando um estudo duplo-cego.

Nio houve recusa e nem perda de funciondrios durante todo o
estudo e a amostra constante foi de N = 580, equivalente 3 62,9% da
populacdo trabalhadora do setor/local estudado.
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5.9 Analise de Dados

CASO PSIQUIATRICO foi definido como todo sujeito pertencente
a amostra, com presenca de doenca mental atual ou ocorrida durante
o lltimo ano, reconhecida através de entrevista clinico-psiquidtrica. Os
critérios para definicdo de caso e classificacdo diagndstica foram os da
Classificacio Internacional de Doencas, 92 revisdo (CID-IX). Os dados
foram processados no Centro de Processamento de Dados da empresa
estudada, através do denominado programa SAS (Stathystical Analyses
Sistem). Em um primeiro momento procedeu-se a limpeza do Banco de
Programas e programa de critica, em amostragem de 10% do material
digitado que resultou em um percentual de erro = 2%.

Parte de nossos objetivos estatisticos no tratamento de dados fi-
caram inviabilizaveis, e.g., a andlise tabular estratificada para medida
de modificacio de efeito. Resolvemos entdo, trabalhar os dados dis-
poniveis em saidas graficas. Neste segundo momento, pudemos contar
com a cooperacdo do Laboratério de Epidemiologia do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da FCM ~ UNICAMP, através de seus es-

tatisticos — estagiarios que trabalham no Laboratério de Administracdo

e Planejamento (LAPA).

Procedeu-se entdo a utilizagdo do sistema PC-XT, onde os da-
dos foram inseridos. Para a andlise simples de algumas varidveis das
condicdes de trabalho, sécio-econdmicas e demogrificas, empregou-se
o programa Chi-Writter o Programa Harward Graphics para elaboracio
dos Gréficos e o Programa formatador de textos IATEX | onde o teste
qui-quadrado (ou medida exata de probabilidades de associagdo) e o
ODDS-RATIO (quando possivel) foram utilizados.
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CAPITULO 6

“Tese, sintese necessdria, baliza-
mento provisério mas com densi-
dade suficiente para que nos aqui-
etemos temporaricmente...”

(Liliana, 1990)
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6 RESULTADOS

A prevaléncia geral, anual de doencas mentais encontrada na amos-
tra estudada foi de 16,6%. O procedimento para calculi-la pode ser visto
abaixo:

No. de DM no perfodo de 1 ano na amostra

pDM! =

No. Total de individuos da amostra

— o resultado expresso em percentual delimita a estimativa da pre-
valéncia global de doencas mentais na populacio em estudo, onde;

96
DM = -2 — 16.6%
p 50 — 16:6%

!Prevaléncia de doencas mentais
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A comparacdo entre a prevaléncia encontrada em populacdo geral
e populacdo ativa para sexo masculino esta demonstrada na Tabela 1:

TABELA 1 — Prevaléncia global de doengas mentais em populagio mas-
culina geral e ativa. SMTMF. 1992.

Santana V. & | Guimardes

Almeida Fitlho | N = 580

N = 693 pop. ativa
pop. geral (1992)

(1989)

Ne % (N2 | %

116 | 16,7% | 96 | 16,6%
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A prevaléncia de doencas mentais por grupo sindrGmico para
N = 580, pode ser visualizada na Tabela 2.

TABELA 2 — Prevaléncia de Doengas Mentais segundo Grupo Sindré-
mico. SMTMF. 1992

Grupo Sindrémico | Frequéncia %

NEUROSE 65 11.2
PSICOSE 5 0.8
ALCOOLISMO 25 4.3
DEF. MENTAL 1 0.1
Total 96 100.0
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A comparacdo entre prevaléncias especificas para populacdo geral
e ativa demonstra-se na Tabela 3.

TABELA 3 — Prevaléncia de Doencas Mentais por Grupo Sindrdémico,
sexo_masculino, em populagdo geral e ativa. SMTMF,

1992,
Santana (N = 693) | Este estudo (N = 580)
Almeida Filho (1992) em pop. ativa

(1982) pop. geral
Sindrome Ne % Ne %
ALCOOLISMO 44 6.3 25 4.3
NEUROSES 53 7.6 65 11.2
PSICOSE 9 1.3 5 0.8
OLOGROFRENIAS 7 1.0 1 0.1
SINDROME 3 0.4 — —
ORGANICO-CEREBRAIS
Totais 116 16,7% 96 16.6%

11l



Se pudessemos caracterizar o PERFIL demografico, sdcio-econémi-
co dos trabalhadores pesquisados entdo poderiamos dizer que:

~ O operdrio-mineiro é do sexo masculino, predominantemente
branco (Figura 1/Tabela 4), na faixa etdria entre 31 - 35 anos (Fi-
gura 2/ Tabela 5), casado (Figura 3/Tabela 6), catdlico semi-praticante
(Figura 4/Tabela 7). Possui o curso primario completo {Figura 5/Ta-
bela 8), procede de zona rural (Figura 6), e na 13 e 22 geragdes procede
das proximidades de Itabira (Tabela 9). Mora em casa prépria com a
familia (Figura 7/Tabela 10), tendo entre 2 a 4 filhos (Tabela 11). O
grau de instrugio do c6njuge é primario completo (Tabela 12), e os pais
sao analfabetos ou semi-alfabetizados (Tabela 13).

— Qs gastos médios da familia por més (Figura 8/Tabela 14),
situam-se em uma faixa de 2 a 3 saldrios minimos regionais. Este
operdrio acha que o trabalho que exerce é melhor do que, o que pai
exercia ou exerce (Tabela 15).

— Possui 3 ou mais parentes trabalhando na empresa (Tabela 16).
Refere que a rotatividade de emprégos ¢ inexistente em sua vida laboral
(Tabela 17). Acredita haver possibilidade de ascencdo dentro da em-
presa (Tabela 18), e que estd na fungdo certa (Tabela 19). N3o possui
duplo-vinculo de trabalho (Tabela 20}. Considera-se adaptado a funcdo
(Tabela 21), embora aponte que o tipo de trabatho executado é o maior
responsavel pelos acidentes de trabalho (Tabela 22).

— Trabalha em sistema de turno alternado continuo (Tabela 23),
condicdo de trabalho que junto ao ruido e a poeira, a umidade aponta
como prejudicial a sua satide global (Tabela 24). N&o faz uso do protetor
auricular (Tabela 25).

— Este operdrio refere pelo menos ja ter sofrido e comunicado, 1
acidente de trabalho (Tabela 26). Esta na funcdo atual de 5 a 9 anos

112



(Tabela 27), e no local de trabalho atual de 5 a 14 anos (Tabela 28).

— Os motivos pelos quais ja pediu afastamento de trabalho por mais
de 15 dias foram sempre pela mesma doenca ou acidente de trabalho

(Tabela 29).

~ Considera que a mente é a esfera mais comprometida pelo tra-
balho (Tabela 30). Aponta os analgésicos e ansioliticos como os tipos
de medicamento mais consumidos por ele {Tabela 31). Nunca participa
de recreacido, lazer e esportes (Tabela 32).

— A ocupacdo principal do conjuge é predominantemente no nivel
8, seguido dos niveis 3 e 4. (Tabela 33). A ocupacdo principal do pai
é/foi prioritariamente nos niveis 2, 3 e 4 (Tabela 34).

— Através do instrumento de “screenig” (QMPA) obteve-se 117
(20,17%) de individuos suspeitos de portarem doenca mental e 363
(79.83%) individuos ndo suspeitos (Tabela 35).
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TABELA 4 - Distribuicao por Cor. SMTMF, 1982,

Cor Frequéncia %
BRANCO 342 58.97
PRETO 65 11.21

OUTRAS 173 29.83

Total 580 100.00
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TABELA 5 - Distribuicio por Faixa Etaria. SMTMF, 1992.

Faixas etarias | Frequéncia %

18 a 25 anos 88 15.17
26 a 30 anos 134 23.10
31 a 35 anos 169 29.14

36 a 40 anos 100 17.24
41 a 45 anos 53 9.14
46 a 50 anos 18 13.10
51 a 59 anos 15 2.59
>= 60 anos 3 0.52

Total 580 100.00




Ld

DISTRIBUICAO POR ESTADO CIVIL

S MENTAL E TRAB MINERAGCAO DE FERRO, 1992

 SOLTEIRO

21%

DESQ./SEP./VIUVO
2%
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CASADO/UNIAO LIVRE

77%

Entrevista Geral e Profissiografica



TABELA 6 - Distribuigio por Estado Civil. SMTMF, 1992.

Estado civil Frequéncia %
SOLTEIRO 124 21.38
CASADO 444 76.55
VIUVO 1 0.17
DESQUITADO 8 1.38
SEPARADO 1 0.17
UNIAO LIVRE 2 0.35
Total 580 100.00
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TABELA 7 - Distribuigao por Religiao. SMTMF, 1992.

Religiao Frequéncia %

CAT. PRATICANTE 113 19.48
CAT. SEMI-PRAT. 282 48.62
CAT. NAO PRAT. 152 26.21
ESPIRITA 6 1.03
PROTESTANTE 4 0.69
CRENTE 15 2.59
NENHUMA 8 1.38
Total 580 100.00
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TABELA 8 - Distribuicde por Grau de Instrucdo . SMTMF, 1992,

Grau de instrucao Frequéncia %
ANALFABETO 15 2.59
SEMI-ANALFABETO 25 4.31
PRIMARIO INCOMP. 61 10.52
PRIMARIO COMPLETO 220 37.93
lo. GRAU INCOMP. 105 18.10
lo. GRAU COMPLETO 80 13.79
20. GRAU COMPLETO 72 12.41
SUPERIOR 2 0.35
Total 580 100.00
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TABELA 9 - Distribuigdo por Procedéncia das 1la. e 2a. Geragdes.
SMTMF, 1992.

Procedencia Frequéncia %
MIG. INT/ITABIRA 35 6.03
N e ND/N e ND 6 1.03
PROXIM./PROXIM. 227 39.14 ]
SUL-SUD/SUL-SUD 8 1.34
S/PROXIM. 2 0.35
PROXIM./ITABIRA 69 11.90
ESTRANG./PROXIM. | 2 0.35
MIG.INT/MIG.INT 80 13.79
MIG.INT /PROXIM. 79 13.62
ITABIRA/ITABIRA 72 2.41
Total 580 100.00
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TABELA 10 - Distribuigio por Tipo de Condigdo Habitacional.
SMTMF, 1992,

Condicao habitac. Frequéncia %
PROPRIA C/FAMILIA 308 53.10
ALUGADA C/FAMILIA 110 18.97

PROPRIA SO 6 1.03
ALUGADA SO 15 2.59
REPUBLICA 9 1.55
COM PARENTES 113 19.48
HOTEL QU SIMILAR 15 - 2.59
CASA COMPANHIA 4 . 0.69

Total 580 100.00
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TABELA 11 - Distribuigdo por Niimero de Filhos. SMTMF, 1992,

Numero de filhos Frequéncia %

NENHUM 166 28.67
UM 89 15.37
DOIS 105 18.13
TRES 98 16.93
QUATRO OU MAIS 121 20.90
Total* 579 100.00

# 1 valar perdida



TABELA 12 - Distribuigdo por Grau de Instrugio do Cénjuge.
SMTMF, 1992.

Grau de instrucao Frequéncia %
ANALFABETO 30 6.67
SEMI-ANALFABETO 41 9.11
PRIMARIO INCOMP. 62 13.78
PRIMARIO COMPLETO 136 30.22
10. GRAU INCOMP. 62 13.78
lo. GRAU COMPLETO 45 10.00
20. GRAU COMPLETO 63 14.00
SUPERIOR 6 1.33
NAO SABE 5 1.11
Total 450 100.00
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TABELA 13 - Distribuigdo por Grau de Instrugdo do Pai. SMTMF,
1992.

Grau de instrucao Frequéncia %
ANALFABETO 167 28.79
SEMI-ANALFABETO 144 24.83
PRIMARIO INCOMP. 9% 16.55
PRIMARIO COMPLETO 115 19.83
lo. GRAU INCOMP. 1 0.17
lo. GRAU COMPLETO 9 1.55
20. GRAU COMPLETO 5 0.86
SUPERIOR 1 0.17
NAO SABE 42 7.24
Total 580 100.00
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SMTMF, 1992.

TABELA 14 - Distribuicdo por Gastos Médios da Fanilia ao Mas.

Gastos Medios Frequéncia %
< 1 SALARIO 10 1.72
1 a 2 SALARIOS 116 20.00
2 a 3 SALARIOS 146 25.17
3 a 4 SALARIOS 120 20.69
4 a 5 SALARIOS 53 9.14
5 a 6 SALARIOS 37 6.38
6 a 7 SALARIOS 38 6.55
> 7 SALARIOS 49 8.45
NAO SABE 11 1.90
Total 580 100.00




TABELA 15 - Disiribui¢do por Comparagio do Servige do Entrevistado
com o do Pai. SMTMF, 1992.

Servico do pai | Frequéncia %

MELHOR 390 68.66
IGUAL 66 11.62
PIOR G4 16.55
INDECISO 18 3.17
Total* 568 100.00

* 12 valores perdidos
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TABELA 18 - Distribuigio por Parentesco na Empresa. SMTMF, 1992,

Parentes empresa Frequéncia %

SIM, 1a?2 173 29.88
SIM, 3 CU MAIS 275 47 .50
NAO 121 20.90
NAO SABE QUANTOS 8 1.38
NAO SABE 2 0.34
Total* 579 100.00

* 1 valor perdido
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TABELA 17 - Distribuicio por Mudanca de Emprego. SMTMF, 1992.

Mudanca emprego Frequéncia %
NUNCA 578 99.83
FREQUENTEMENTE 1 0.17
Total* 579 100.00

*1 valor perdido



TABELA. 18 - Distribuigdo por Possibilidade de Ascengio. SMTMF,

1992,

Possib. ascencao | Frequéncia %
NAQO 47 8.10
NORMAL 105 18.10
SIM 428 73.79
total 580 160.00
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TABELA 19 - Distribui¢do por Opinido sobre Estar na Fungido Certa.

SMTMF, 1992,
Funcao certa | Frequéncia %
NAO 85 14.68
NORMAL 38 6.56
SIM 455 78.58
NAO SABE 1 0.17
Total 580 100.00




TABELA 20 - Distribuicido por Frequéncia de Trabalho Fora da Em-
presa. SMTMF, 1992,

Trabalha fora Frequéncia %

NUNCA - 517 89.60
AS VEZES 25 4.33
FREQUENTEMENTE 35 6.07
Total* 577 100.00

*3 valores perdidos
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TABELA 21 - Distribuigao por Adaptagao & Fungdo, SMTMF, 1992,

Adaptacao funcao | Frequéncia %
SIM 453 78.51
NAO 5 0.87
PARCIALMENTE 118 20.45
NAO SABE 1 0.17
Total* 579 100.00

*1 valor perdido



TABELA 22 - Distribuigio por Causa do Acidente de Trabalho.
SMTMF, 1992.

Tipo de acidente Frequéncia %

CAUS. P/TIPO TRAB| 112 48.70
DEVIDO ORG. TRAB 34 14.78
CAUS. P/INSTR.TRA 26 11.30
OUT. SIT. RISCO 50 21.74
NAO SABE 8 3.48
Total 230 100.00
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1982,

TABELA 23 - Distribuigao por Horario de Trabalho Atual.

Horario atual

Frequéncia %

ROTATIVO 315 54,31
FIXO 00 AS 06:00 1 0.17
FIXO 06 AS 15:00 214 36.90
OUTROS 20 3.45
(06-15 E 15-24) 22 3.79
FIXO 07 AS 16:30 8 1.38
Total 580 100.00

1H

SMTMF,



TABELA 24 - Distribuigao por Condigdes Prejudiciais no Trabalho.
SMTMF, 1992.

Condicao prejudic. Frequéncia %

MANIP. EQUIP. PES 17 2.94
HORAS TRABALHADAS 2 0.35
TURNQOS ALTERNADQS 57 9.84
RUIDO 199 34.37
PROD. QUIMICOS 50 8.64
UMIDADE 58 10.02
POEIRA 127 21.93
NENHUMA 69 11.92
Total* 579 100.00

" 1 valor perdido



TABELA 25 - Distribuigdo por Uso de Protetor Auricular.

1992,

USO DE PROTETOR | Frequéncia %

SIM 101 17.41
NAO 340 b8.62
AS VEZES 139 23.97
Total 580 100.00

13
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TABELA 26 - Distribuigdo por Numero de Acidentes de Trabatho.
SMTMF, 1992.

Numero acidentes Frequéncia %

UM 180 31.52
DOIS OU TRES 96 16.81
QUATRO OU MAIS 21 3.67
NENHUM 270 47.29
NAO SABE 4 0.70
Total* 571 100.00

*Q valores perdidos

{1



TABELA 27 - Distribuicao por Tempo de Permanéucia na Uliima
Fun¢ao. SMTMF, 1992.

Permanencia func. | Frequéncia %

MENOS DE 1 ANO 54 9.33
1a4 ANOS 128 22.11
5a 9 ANOS 233 40.24
10 a 14 ANOS 158 27.29
15 a 20 ANOS 2 0.35
MAIS DE 20 ANOS 4 0.69
Tota* 579 100.00

"~ *1 valor perdido



TABELA 28 - Distribuigao por Tempo de Permanéncia no Ultimo Local.
SMTMF, 1992.

Permanencia local | Frequéncia %

MENOS DE 1 ANO 68 11.76
1 a 4 ANOS 78 13.49
5 a 9 ANOS 177 30.62
10 a 14 ANOS 244 42.14
15 a 20 ANOS 4 0.69
MAIS DE 20 ANOS 7 1.21
Total* 578 100.00

+2 valores perdidos
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TABELA 29 - Distribuicdo por Numero de Afastamentos por Doenga
e/ou Acidenie por mais de 15 dias. SMTMF, 1992,

Numero afast. Frequéncia %

UMA VEZ 196 33.79
DUAS VEZES 32 © 552
TRES OU + VEZES 12 2.07
NENHUM 340 58.62
Total 580 100.00
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TABELA 30 - Distribuigao por Avalie:(;:‘io do Prejuizo que o Trabalho
Causa no Seu Estado Fisico ou Mental. SMTMF, 1992,

Mais prejudicado | Frequéncia %

MENTE 238 41.03
FISICO 119 20.52
FISICO E MENTE 206 35.52
NENHUM 16 2.76
NAO SABE 1 0.17
Total 580 100.00
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TABELA 31 - Distribuigao por Tipo de Medicamento. SMTMF, 1992,

Tipo medicamento Frequéncia %

ANALG/ANSIOLITICO 75 41.90
APAR. RESPIRAT. 18 10.05
APAR. DIGESTIVO 26 14.52
APAR. CARDIO/REN. 41 2.91
ANTIBIOTICOS 14 22.91
COLIRIOS 2 1.12
NAO SABE 3 1.68
Total 179 100.00

1Y



TABELA 32 - Distribuigio por Participagdo em Recreagdo Lazer e Es-
portes. SMTMF, 1992,

Recreacao/esporte Frequéncia %

NUNCA 327 56.38
AS VEZES 162 27.93
FREQUENTEMENTE 91 15.69
Total 580 100.00
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do

TABELA 33 - Distribuigdo por Ocupagioc Principal

SMTMTF, 1992.

Ocupacao conjuge | Frequéncia %
NIVEL 1 6 1.33
NIVEL 2 7 1.55
NIVEL 3 24 5.33
NIVEL 4 10 2.22
NIVEL 5 5 1.11
NIVEL 6 3 0.67
NIVEL 8 395 87.78

Total 450 100.00

Conjuge.



TABELA 34 - Distribuigdo por Ocupagio Principal do Pai. SMTMF,
1992,

Ocupacao do pai | Frequéncia %
NIVEL 1 3 0.53
NIVEL 2 215 37.72
NIVEL 3 251 44.03
NIVEL 4 93 16.31
NIVEL 5 7 1.23
NIVEL 7 1 0.18
Total* 570 100.00

*10 valores perdidos



TABELA 35 - Distribuigao da Classificagdo pelo QMPA. SMTMF, 1992.

Classificacao Frequéncia %

NORMAIS 63 79.83
ACIMA DA FAIXA 117 20.17
Total 580 100.00
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Outro objetivo pretendido neste estudo foi o de buscar asso-
ciagbes entre algumas caracteristicas demograficas, sociais e econ6micas
controlando-as pela variavel presenca de doenca mental. A seguir serdo
descritos os procedimentos estatisticos utilizados para se analisar algu-
mas associacdes, juntamente com os resultados obtidos.

Os testes estatisticos foram utilizados para verificar a probabilidade
de uma associacdo observada ser devido ao acaso, ao invés de ser uma
associacdo verdadeira.

Um teste estatistico pode determinar até que grau os dados estdo
consistentes com uma hipétese especifica ou ndo.

Quando o ODDS-RATIO péde ser utilizado, sempre que o 1 esteve
incluido na sua extensdo considerou-se a hipotese nula.

Probabilidade pequena significa que é pouco provdvel observar uma
associacio se a hipdtese nula for verdadeira. Portanto, pode-se rejeitar
a hipétese nula pela hipdtese alternativa de que a exposicdo e a doenca
mental estio associadas na populacdo estudada.

Estabeleceu-se um erro estatistico de 0,05 (5%) para o qual se
comparou o valor de p. Se o valor p fosse menor que o estipulado,
aceitava-se a hipdtese testada, como verdadeira.



A Tabela 36 busca associar zona de procedéncia com presenca de
doenca mental. Devido aos baixos valores esperados para algumas case-
las, foi efetuado um reagrupamento na categorias zona urbana e rural.
Através de analise estatistica, pelo “ODDS RATIO" |, ha fraca evidéncia
de n3o associagdo entre zona de procedéncia e doenca mental. O inter-
valo de 95% de confianca para a medida de associacio “ODDS-RATIO
contém o valor 1, que significa ndo associacio entre as varidveis.

TABELA 36 — Distribuicdo por Zora Rural ou Urbana segundo
Condig¢ao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

ZONA PROCED. | COND. PSIQUIATRICA TOTAL
DOENTE | NAO DOENTE

RURAL 60 253 313
14,39% 60.67% | 75.06%

URBANA 12 92 104
2.88% 22.06% | 24.94%

TOTAL* 72 345 417
17.27% 82.73% | 100.00%

163* valores perdidos

Na Tabela 36 o ODDS RATIO= 1,82091 < or < 3,88 porém es-
tando no limite inferior do intervalo (0,91} muito préximo de 1 esta torna
medida ndo muito apropriada. Obteve-se um p-value = 0,102. Este re-
sultado indica NAO haver ASSOCIACAQ entre estas duas varigveis.
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Na tabela 37 verifica-se faixa etdria? e doenca mental. Revela-se
um p-value = 0,012. Este resultado indica HAVER RELACAQ entre a
varidvel idade e doenca mentai no trabalho.

TABELA 37 - Distribuicio por Faixa FEtdria segundo Condigdo Psi-
quidtrica. SMTMF, 1992,

FAIXAS COND. PSIQUIATRICA

ETARIAS DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL

18 A 25 ANQS 6 82 88
1.03% 14.14% | 15.17%

26 A 30 ANOS 27 107 134
4.66% 18.45% | 23.10%

31 A 35 ANOS 20vv 149 169
3.45% 25.69% | 29.14%

36 A 40 ANOS 22 78 100
3.79% 13.45% | 17.24%

41 A 45 ANOS 13 40 53
2.24% 6.90% 9.14%

46 A 50 ANOS 5 13 18
0.86% 2.24% 3.10%

51 ANQOS OU 3 15 18
MAIS 0.52% 2.59% 3.11%

TOTAL 96 484 580
' 16.55% 83.45% | 100.00%

2Por ser urna varidvel “confundidora” e ndo contarmos com os dados originais, outros refinamentos
estatisticos nio puderam ser efetuados. Portanto, o resultado obtido n3o serd levade em conta para

efeito de anilise.



A varidvel cor, associada a presenca de doen¢a mental, segundo os
dados obtidos na tabela 38, indica que NAO existe RELACAO entre os
dois aspectos, ou seja, existe uma predominincia de individuos brancos
nas duas categorias (doente e ndo doente). Obteve-se um p-value =

0,20.

TABELA 38 - Distribuigio por Cor segundo Condicao Psi-
quidtrica. SMTMF, 1992,

COND. PSIQUIATRICA
COR DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
BRANCO 49 293 342
8.45% 50.52% | 58.97%
PRETO 14 51 65
2.41% 8.79% | 11.21%
OUTROS 33 140 173
5.69% 24.14% | 129.83%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A Tabela 39 demonstra que obteve-se um p-value = 0,473. NAO
EXISTE associagdo entre as varidveis Religido e presenca de doenca

mental.

TABELA 39 - Distribuigao por Religido segundo Condic¢io Psiquidtrica.
SMTMF, 1992.

RELIGIAO COND. PSIQUIATRICA TOTAL
DOENTE | NAO DOENTE

NENHUMA 1 7 8
0.17% 1.21% 1.38%

CATOLICA 93 454 547
16.03% 78.28% | 94.31%

OUTRA 2 23 25
0.34% 3.97% 4.31%

TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%




A Tabela 40 evidencia haver relagdo significativa entre estado civil®
e doenca mental, através dos dados obtidos pelo p-value = 0,034.

TABELA 40 - Distribuigdo por Estado Civil segundo Condigiao Psi-
quiatrica. SMTMF, 1992.

ESTADO COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
CIVIL DOENTE | NAO DOENTE
SOLTEIRO 14 110 124
2.41% 18.97% | 21.38%
CASADO/UNIAO 78 368 446
LIVRE 13.45% 63.45% | 76.90%
DESQUITADO/ 4 6 10
SEPAR/VIUVO 0.68% 1.03% | 1.72%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%

Waridvel "confundidera”

tnd



A Tabela 41 indica através do p-value = 0,038 que EXISTE
ASSOCIACAO entre o grau de instrucdo* do trabalhador e presenca
de doenca mental.

TABELA 41 - Distribuigdo por Grau de Instrucio do Entrevistado se-

gundo Condicdo Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

GRAU DE COND. PSIQUIATRICA TOTAL
INSTRUCAO | DOENTE | NAO DOENTE
ANALFABETO 6 9 15
1.03% 1.55% 2.59%
SEMI- 6 19 25
ANALFABETO 1.03% 3.28% 4.31%
PRIMARIO 12 49 61
INCOMPLETO 2.07% 8.45% | 10.52%
PRIMARIO 41 179 220
COMPLETO 7.07% 30.86% | 37.93%
lo. GRAU 16 89 105
INCOMPLETO 2.76% | 15.34% 18.10%
lo. GRAU 9 71 80
COMPLETO 1.55% | 12.24% 13.79%
20. GRAU 6 66 72
COMPLETO '1.03% | 11.38% 12.41%
SUPERIOR — 2 2
0.00% 0.34% 0.34%
TOTAL 96 484 580
+16.55% 83.45% | 100.00%

*Varidvel "confundidora”
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Na tabela 42, foi necessirio agrupar as categorias “repiblicas” e
“hotel ou similares” e por serem muitos pequenos e ndo existir outra
categoria similar.

TABELA. 42 - Distribuigio por Tipo de Condigio Habitacional segundo
Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

CONDICAO COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
HABITACIONAL | DOENTE | NAO DOENTE
PROPRIA COM 54 254 308
FAMILIA 9.31% 43.79% | 53.10%
ALUGADA COM 21 89 110
FAMILIA 3.62% 15.34% | 18.97%
PROPRIA SO 1 5 6
0.17% 0.86% 1.03%
ALUGADA SO 4 11 15
0.69% 1.90% 2.59%
REPUBLICA 1 8 9
0.17% 1.38% 1.55%
COM PARENTES 11 102 113
1.90% 17.59% | 19.48%
HOTEL OU 4 11 15
SIMILAR 0.69% 1.90% 2.59%
CASA DA 0 4 4
COMPANHIA 0.00% 0.69% 0.69%
TOTAL 96 484 580
- 16.55% 83.45% | 100.00%
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Na Tabela 42a, verifica-se NAO HAVER ASSOCIACAQO entre
condicdo habitacional e presenca de doenca mental na amostra estu-
dada, através de p-walue = 0,314.

TABELA 42a - Distribuigio por Tipo de Condigdo Habitacional segundo
Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

CONDICAO COND. PSIQUIATRICA
HABITACIONAL | DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
PROPRIA COM 54 254 308
FAMILIA 9.38% 44.10% | 53.47%
ALUGADA COM 21 89 110
FAMILIA 3.75% 15.43% | 19.10%
PROPRIA SO 1 5 6
0.17% 0.87% 1.04%
ALUGADA 50O 4 11 15
0.69% 1.91% 2.60%
COM PARENTES 11 102 113
1.91% 17.71% | 19.62%
HOTEL OU 5 19 24
SIMILAR/REP 0.87% 3.30% 4.17%
TOTAL 96 480 576
16.67% 83.33% | 100.00%




Foi definido, a vista dos resultados contidos na Tabela 43, que
o habito medicamentoso dos trabalhadores ESTA ASSOCIADO a pre-
senca de doenca mental, através do p-value = 0,000.

TABELA 43 — Distribuicao por Condigao Psiquiatrica. SMTMF, 1992.

HABITO COND. PSIQUIATRICA TOTAL

MEDICAMENTQOSO | DOENTE | NAO DOENTE

NUNCA 42 353 395
7.28% 61.18% | 68.46%

AS VEZES 14 56 87
2.43% 12.65% | 15.08%

FREQUENTE 39 56 a5
6.76% 9.71% | 16.46%

TOTAL* 95 482 577
16.46% 83.54% | 100.00%

*3 valores perdidos
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Entre os tipos de medicamentos utilizados pelos trabalhadores e
a presenca de doenca mental, NAO HA ASSOCIACAO (Tabela 44}.
Obteve-se um p-value = 0,748. A categoria “colirios” n3o foi conside-
rada para efeito de analise estatistica.

TABELA 44 - Distribuigdo por Tipo de Medicamento Utilizado pelos
Trabalhadores segundo Condigao Psiquidtrica. SMTMF,

1992,
TIPO DE COND. PSIQUIATRICA
MEDICAMENTO [ DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
ANALGESICO 26 49 75
ANSIOLITICO 14.94% 28.16% | 43.10%
APARELHO 5 13 18
RESPIRATORIO 2.87% 7.47% | 10.34%
APARELHO 8 18 26
DIGESTIVO 4.60% 10.34% | 14.94%
APAR. CARDIO 10 31 41
VASC/RENAL 5.75% 17.82% | 23.57%
ANTIBIOTICOS 3 11 14
173% | 6.32% | 8.05%
TOTAL= 52 122 174
‘ 29.89% 70.11% | 100.00%

* 11 valores perdidos
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A auto-avaliacio sobre o Estado de Saide (Tabela 45) testada em
relacdo a presenca ou auséncia de doenca mental, é SIGNIFICATIVA,

obtendo-se um p-value = 0,000.

TABELA 45 — Relagdo entre a Opinido do Trabalhador sobre seu Estado
de Saude e Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

COND. PSIQUIATRICA

SAUDE DOENTE | NAQO DOENTE | TOTAL

BOA 30 264 294
5.17% 45.52% | 50.69%

NORMAL 48 210 258
8.28% 36.21% | 44.48%

MA 18 10 28
3.10% 1.72% 4.83%

TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%




A Tabela 46 demostra que a varidvel Participacdo em Recreacgio
ou Esportes tem FORTE ASSOCIACAQ com a presenca de doenca
psiquidtrica, onde se obtém um p-value = 0,000.

TABELA 46 — Participagao em Recreagao ou Esportes segundo Condi-
¢io Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

RECREACAQO COND. PSIQUIATRICA
OU ESPORTES | DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
NUNCA 71 256 327
12.24% 44.14% | 56.38%
AS VEZES 19 143 162
3.28% 24.66% | 27.93%
FREQUENTE 6 85 91
1.03% 14.66% | 15.69%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A associacdo entre os gastos mensais médios da familia/més (Ta-
bela 47) ndo é rejeitada ao nivel de 95% de confianca onde p-value =
0,08.

TABELA 47 - Distribui¢io por Gastos Mensais Médios da Familia, se-
gundo Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

GASTOS MENSAIS | COND. PSIQUIATRICA TOTAL
MEDIOS DOENTE | NAO DOENTE

< 1 SALARIO 1 9 10

0.18% 1.58% 1.78%

1a2 SALARIOS 21| 95 116

3.65% 16.70% | 20.39%

2a3 SALARIOS 22 124 146

3.87% 21.79% | 25.66%

3a4 SALARIOS 28 92 120

4.92% 16.17% | 21.09%

4a5 SALARIOS 4 49 53

0.70% 8.61% 9.31%

5a6 SALARIOS 5 32 37

. 0.88% 5.62% 6.50%

6a7 SALARIOS 3 30 38

1.41% 5.27% 6.68%

> =1 3 46 49

SALARIOS 0.53% 8.08% 8.61%

TOTAL* 92 477 569

16.17% 83.83% | 100.00%

*11 valores perdidos
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TABELA 48 - Distribuicao por Cargo segundo Condigio Psiquidtrica.
SMTMF, 1992,

CARGOS COND. PSIQUIATRICA TOTAL
DOENTE [ NAO DOENTE
HezC — 1 1
6.60% 0.17% 0.17%
JTiE — 1 1
0.60% 0.17% 0.17%
SUP TECNICO —_— 3 3
INSTR MEC 0.00% 0.52% 0.52%
1364 - 1 1
0.00% 0.17% 0.17%
AJUDANTE 1 3 4
MECANICA 0.17% 0.52% 0.69%
AJUD INST 56 253 209
MECANIZADA 9.668% 43.62% 53.28%
SOLDADOR 3 13 16
0.52% 2.24% 2.76%
MECANICO 7 56 63
1.21% 9.66% 10.86%
OPER EQUIP — 1 1
ELETRICO 0.00% 0.17% 0.17%
OPER INST 11 43 54
MECANIZADA 1.90% 7.41% 2.31%
SOLDADOR -—_ 5 5
ESPECIALIZ 0.00% 0.86% 0.86%
AUX CENT 1 16 17
MINERACAQ 0.17% 2.76% 2,92%
MECANICO 5 17 22
ESPECIALIZ 0.86% 2.93% 3.79%
MOTORISTA — 1 1
EQUIP PESADOQ 0.00% 0.17% 0.17%
INSTRUMENT 1 4 5
0.17% 0.69% 0.86%
MECANICG -— 3 3
INDUSTRIAL 0.00% 0.52% 0.52%
ESCAVAD 1 3 4
ESPECIALIZ 0.17% 0.52% 0.69%
ENG OPER 1 6 7
MANUT MECAN ®.17% 1.03% 1.21%
MECANICO — a 3
"IND ESPEC 0.00% 0.52% 0.52%
SUP EQUIP 2 23 25
MECANIZADO 0.34% 3.97% 4.31%
SUP GERAL G 8 14
TRAT MEC 1.03% 1.38% 2.41%
SUP ESPEC — 11 11
TRAT MIN 0.00% 1.90% 1.90%
SUP TECN 1 a 10
TRAT MEC 0.17% 1.55% 1.72%
TOTAL . 96 484 5580
16.55% 83.45% 100.00%

A Tabela 48, para cargo e doenca mentai n3o permite andlise estatistica pefo nimern excessivo de cargos, e reduzidos

valores nas caselas
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TABELA 49 - Distribuigdo por Fungio segundo Condigdo Psiquidtrica.
SMTMF, 1992.

FUNCAQ COND. PSIQUIATRICA TOTAL |
DOENTE NAQ DOENTE
HE30 — 1 1
0.00% 0.17% 0.17%
JT1E —_ 1 1
0.00% 0.17% 7.17%
SUP TECNICO —_ 4 4
INSTR MEC 0.00% 0.69% 0.63%
3364 — 2 2
0.00% 0.24% 0.34%
AJUDANTE 2 10 12
MECANICA 0.34% 1.72% 2.07%
AIUD INST a8 150 188
MECANIZA A 6.55% 25.36% A2.41%
SOLDADOR 1 18 [E]
0L.17T% 3.10% 3.25%
MECANICG 7 55 62
1.21% 9.48% 10.69%
OFER EQUIP i) 2 2
ELETRIGD 0.00% 0.34% 0.54%
OFER INST 22 99 121
MECANIZADA A.75% 17.07% 20.86%
SOLDADOR — ] 5
ESFECIALIZ 2.00% 0.56% 0.86%
AUX CENT 1 17 18
MINERACADQ 0.17% 2.93% 3.10%
MECANICG 5 i5 20
E3PECIALIZ 0.86% 2.59% 3.45%
MOTORISTA 1 [ 1
EQUIP PESADO 0.17% 0.00% 0.17%
[NSTRUMENT 1 5 §
0.17% 0.86% 1.03%
MECANICO — B 3
INDUSTRIAL 0.00% 0.86% 0.86%
ESCAVAD 1 3 4
ESPECIALIZ 0.17% 0.52% 0.69%
ENG OFER 1 ] El
MANUT MEGCAN 0.17% 1.38% 1.55%
AUX ESCRIT = 3 3
ESCRITURARIO 0.00% 7.52% 0.52%
LUBRIFIC 3 19 24
DE MINAS 0.86% 3.28% 4.14%
MOT THRAN —_ 1 1
LEVE 0.00% 0.17% 0.17%
3 — 1 1
0.00% 0.17% 2.17%
£13 — 2 2
0.00% 0.3 % 2.34%
MECANICO — 2 2
IND ESPEC 0.00% 0.34% 0.34%
SUP EQUIF B 26 31
MECANIZADD 0.86% 4. 48% 5.34%
FUpP GERAL 5 7 12
TRAT MEC 0. 86% 1.21% 2.07%
3UP ESPEC — 11 11
TRAT MIN 0.00% 1.90% 1.90%
FUF TECH — B ]
THAT MEC 0.00% 1.38% 1.38%
F%~OGRAM 1 [ 1
MECAMNICA G1TH 0.00% 0.17%
SUF TECH — 1 1
MECANICA 2.00% a9.17% 0.17%
ENCARREGADO — 3 3
DE MEGANICA 0.00% 0.52% 0.52%
TOTAL [13 434 530
. 16.55% 82.45% 100.00%

A Tabela 49, para fungio e doenca mentai nio permite andlise estatistica pelo numero excessiva de funcdes, e reduzides

valores nas caselas.
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Na Tabela 50, para tempo de permangncia na iltima funcio e
doenca mental, reagrupou-se as categorias “15 a 20 anos” e “20 anos
ou mais’. Obteve-se um p-value = 0,263 que indica NAQO HAVER
ASSOCIACAQ entre estas duas varidveis.

TABELA 50 — Distribuigio por Tempo de Servigo na Ultima Fungao se-
) gundo Condigao Psiquiatrica. SMTMPF, 1992,

TEMPO DE SERVICO | COND. PSIQUIATRICA
NA FUNCAOQO DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
MENQS DE 8 46 54
1 ANO 1.38% 7.95% 9.32%
1 A4 ANOS 14 114 128
2.42% 19.69% | 22.11%
5 A 9 ANOS 44 189 233
7.60% 32.64% | 40.24%
10 A 14 ANOS 27 131 158
4.66% 22.62% | 27.29%
15 ANQOS OU 2 4 6
MAIS 0.35% 0.69% 1.04%
TOTAL* 95 484 579
' 16.41% 83.59% | 100.00%

*1 valor perdido



TABELA 51 - Distribuigio por Tempo de Servico no Ultimo Local se-
gundo Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992,

TEMPO DE COND. PSIQUIATRICA
SERVICO DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
MENOQS DE 15 53 68
1 ANO 2.60% 9.17% | 11.77%
1 A 4 ANOS 9 69 78
1.55% 11.94% | 13.49%
5 A 9 ANQOS 32 145 177
5.54% 25.09% | 30.63%
10 A 14 ANOS 37 207 244
6.40% 35.81% | 42.21%
15 ANOS OU 1 10 11
MAIS 0.17% 1.73% 1.90%
TOTAL* 94 ' 484 578
16.26% 83.74% | 100.00%

*2 valores perdidos
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Na Tabela 51 que relaciona tempo de servico no ultimo local de
doenca mental, reagrupou-se as categorias 15 a 20 anos e 20 ou mais.

Observa-se através do p-value = 0,414, que NAOQ HA ASSOCIACAO

entre as duas varidveis estudadas.

TABELA 51 — Distribuigio por Tempo de Servige no Ultimo Local se-
gundo Condigdo Psiquidtrica. SMTMF, 1992,

TEMPO DE COND. PSIQUIATRICA
SERVICO DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
MENOS DE 15 53 68
1 ANO 2.60% 9.17% | 11.77%
1 A4 ANOS 9 69 78
1.55% 11.94% | 13.49%
5 A 9 ANOS 32 145 177
5.54% 25.09% | 30.63%
10 A 14 ANOS 37 207 244
6.40% 35.81% | 42.21%
15 ANOS OU 1 10 11
MAIS 0.17% 1.73% 1.90%
TOTAL® 94 484 578
16.26% 83.74% | 100.00%

*2 valores perdidos
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TABELA 52 — Distribuigido por Anos na Empresa segundo Condigao Psi-
quidatrica. SMTMF, 1992,

ANOS NA COND. PSIQUTATRICA

EMPRESA DOENTE NAG DOENTE | TOTAL
1] — 11 1
0.00% 1.90% 1.90%
i 5 35 40
0.86% 6.03% 6.90%
2 — [ 8
0.00% 1.03% 1.03%
3 1 & 9
0.17¥% 1.38% 1.55%
i — ] 8
0.00% 1.38% 1.38%
) [y 10 14
0.69% 1.72% 2.41%
3 11 34 45
1.50% 5.86% 7.76%
7 5 53 58
0.56% 9.14% 10.00%
8 4 14 14
0.63% 1.72% 2.41%
9 [ 13 15
1.03% 2.24% 3.28%
10 a3 178 204
5.845% 0.34% 36.02%
11 ] 28 a5
1.55% 4.48% 5.03%
12 E] [13 75
1.55% 11.38% 12.53%
13 1 ) 4
0.17% 0.52% 0.69%
14 F 3 4
0.31% 0.34% 0.62%
15 F] 5 7
0.34% 0.86% 1.21%
16 — 1 1
0.00% ¢.17% 0.17%
17 — 1 1
0.00% 0.17% 0.17%
20 1 7 3
0.17% 1.21% 1.26%
22 1 3 T
B.17% 1.03% 1.21%
23 1 - i
D1T% D.00% 0.17%
24 — 1 1
.00% 0.17% 0.17%
26 1 a 1
a.17% 0.00% 0.17%

7 — 1
. 0.00% 01TH 01T%
28 — 1 1
0.00% 0.17% 0.17%
TOTAL 96 e 550
16.55% 83.45% 100.00%

A Tabela 52 que associa o nimerc de anos na empresa a doenca mental, foi agrupada em intervalos para andlise.
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A TAbela 52a, evidencia NAO HAVER RELACAOQ entre estas duas

variaveis, onde p-value = 0,24.

TABELA 52a - Distribui¢io por Anos na Empresa segundo Condigao Psi-
quidtrica, SMTMF, 1992.

ANOS NA COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
EMPRESA | DOENTE | NAO DOENTE
0-4 6 68 74
1.03% 11.72% | 12.76%
5-9 30 - 120 150
5.17% 20.69% | 25.86%
10 - 14 54 273 327
9.31% 47.07% | 56.38%
15 - 19 2 7 9
0.34% 1.21% 1.55%
20 ou MAIS 4 16 20
0.69% 2.76% 3.45%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A Tabela 53 que busca associacGes entre a frequéncia de trabalhos

executados pelo trabalhador fora da empresa e doenca mental, através
do p-value = 0,499 indica NAO HAVER ASSOCIACAQ.

TABELA 53 - Distribuigao por Frequéncia de Trabalho Fora da Empresa
segundo Condigac Psiquiatrica. SMTMF, 1992,

TRABALHA FORA | COND. PSIQUIATRICA
DA EMPRESA DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
NAO 83 - 434 517
14.39% 75.22% | 89.61%
AS VEZES 6 19 25
1.04% 3.29% 4.33%
FREQUENTEM. 7 28 35
1.21% 4.85% 6.06%
TOTAL* 96 481 577
16.64% 83.36% | 100.00%

*3 valores perdidos



A Tabela 54 que busca associar a varidvel tipo de trabalho realizado
fora da empresa com doenca mental, revela que devido aos baixos valores
encontrados ndo se recomenda procedimentos estatisticos.

TABELA 54 - Distribuigdo por Tipo de Trabalho Fora da Empresa se-
gundo Condigdo Psiquidtrica. SMTMF, 1992,

TIPO DE TRABALHO | COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
FORA DA EMPRESA | DOENTE | NAO DOENTE

NIVEL 2 4 11 15
6.67% 18.33% | 25.00%

NIVEL 3 5 18 23
8.33% 30.00% | 38.33%

NIVEL 4 1 3 4
1.67% 5.00% 6.67%

NIVEL 5 — 2 2
0.00% 3.33% 3.33%

NIVEL 6 — 1 1
0.00% 1.67% 1.67%

NIVEL 8 3 12 15
5.00% 20.00% | 25.00%

TOTAL 13 47 60
- 21.67% 78.33% | 100.00%
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A Tabela 55 apresenta a distribuicdo do nimero de afastamentos
por doenca ou acidente por mais de quinze (15) dias em relacdo a
presenca de doenca mental. Nota-se que EXISTE ASSOCIACAO entre
as duas variavels estudadas, onde p-value = 0,002.

TABELA 53 — Distribuigdo de Afastamentos por Doenca ou Acidente se-
gundo Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

NUMERO DE COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
AFASTAMENTO | DOENTE | NAO DOENTE
NENHUM 43 297 340
7.41% 51.21% | 58.62%
1 VEZ 38 158 196
6.55% 27.24% | 33.79%
2 VEZES 11 21 32
1.90% 3.62% | 15.52%
>=3 VEZES 4 8 12
0.69% 1.38% 2.07%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A distribuicdo para o motivo do afastamento segundo doenca men-
tal conforme demonstrado na Tabela 56, ndo estd relacionada com o
fato de o trabalhador ser ou ndo portador de doenca mental, verificado
através do ODDS RATIO (0,30 or 2,29) e confirmado pelo teste p-value

= 0,512.

TABELA 56 — Distribuicdo por Motive do Afastamento segundo
Condigdo Psiquidtrica. SMTMF, 1992,

MOTIVO DO COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
AFASTAMENTO |DOENTE | NAO DOENTE
MESMA DOENCA 18 50 68
OU ACIDENTE 17.82% 49.50% | 67.33%
OUTRA DOENCA 10 23 33
OU ACIDENTE 9.90% 22.77% | 32.67%
TOTAL 28 73 101
27.72% 72.28% | 100.00%
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Na Tabela 57 foi desprezada a categoria horas trabalhadas, pelo
baixo valor das caselas e por nao haver similaridade com outra categoria.

TABELA 57 - Distribuigao por Condigdes Prejudiciais no Trabalho se-
gundo Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

CONDICAO COND. PSIQUIATRICA [ TOTAL
PREJUDICIAL DOENTE | NAO DOENTE
MANIP EQUIP 1 16 17
PESADOS 0.17% 2.76% | 2.94%
HORAS — 2 2
TRABALHADAS 0.00% 0.35% | 0.35%
TURNOS 11 46 57
ALTERNADOS 1.90% 7.94% | 9.84%
RUIDO 42 157 199
7.25% 27.12% | 34.37%
PRODUTOS 4 46 50
QUIMICOS 0.69% 7.94% | 8.63%
UMIDADE 10 48 58
1.73% 8.29% | 10.02%
POEIRA 16 111 127
' 2.76% 19.17% | 21.93%
NENHUMA | 12 57 69
2.07% 9.84% | 11.92%
TOTAL* 96 483 579
16.58% 83.42% | 100.00%

*1 valor perdido
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Apds este procedimento pode-se observar na tabela 57a, que pos-
sibilitou a aplicacdo do p-value = 0,185, NAO HAVER ASSOCIACAO
entre o fator apontado como o mais prejudicial no trabalho pelo in-
dividuo e doenca mental.

TABELA 57a - Distribui¢do por Condi¢oes Prejudiciais no Trabalho se-
gundo Condi¢ao Psiquiatrica. SMTMF, 1992.

CONDICAQO COND. PSIQUIATRICA TOTAL
PREJUDICIAL | DOENTE | NAO DOENTE
MANIP EQUIP 1 16 17
PESADOS 0.17% 2.77% 2.95%
TURNGS 11 46 57
ALTERNADOS 1.91% 7.97% 9.88%
RUIDO 42 157 199
7.28% 27.21% | 34.49%
PRODUTOS 4 46 50
QUIMICOS 0.70% 7.97% 8.67%
UMIDADE 10 48 58
1.73% 8.32% | 10.05%
POEIRA 16 111 127
' 2.77% 19.24% | 22.01%
NENHUMA 12 57 69
2.08% 3.88% | 11.96%
TOTAL* 96 481 577
16.64% 83.36% | 100.00%

"3 valores perdidos
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A Tabela 58 demonstra que que provavelmente NAO EXISTE
ASSOCIACAQ entre a variavel sensacao de estresse referida pelo traba-
lhador e doenca mental, conforme um p-value = 0,29.

TABELA 58 — Stress Relacionado ao Trabalho segundo Condigio Psi-
quiatrica. SMTMF, 1992,

STRESS COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
DOENTE | NAO DOENTE

NUNCA 26 172 198
4.50% 29.76% | 34.26%

AS VEZES 32 149 181
5.54% 25.78% | 31.31%

FREQUENTE 37 162 199
6.40% 28.03% | 34.43%

TOTAL" 95 483 578
16.44% 83.56% | 100.00%

*2 valores perdidos
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Nota-se a ndo evidéncia de associac3o entre as varidveis analisadas
na Tabela 59: uso de protetor auricular e presenca de doenca mental,

onde p-value = 0,92.

TABELA 59 - Distribui¢do por Uso de Protetor Auricular segundo
Condigac Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

USO DE PROTETOR | COND. PSIQUIATRICA TOTAL

AURICULAR DOENTE | NAO DOENTE

SIM 18 83 101
3.10% 14.31% | 17.41%

NAO 55 285 340
9.48% 49.14% | 58.62%

AS VEZES | 23 116 139
3.97% 20.00% | 23.97%

TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%




Na Tabela 60, onde se analisa a associacdo entre os resultados ob-
tidos através da aplicacio do instrumento de “screening” denominado
Questiondrio de Morbidade Psiquiatrica para Adultos, (QMPA), e pre-
senca de doenca mental, obteve-se uma forte associacdo, onde p-value
= 0,000.

TABELA 60 — Classificagdo em relagdo aoc QMPA e Condigdo Psi-
quidtrica. SMTMF, 1992.

COND. PSIQUIATRICA

QMPA DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
SUSPEITO 92 14 106
15.86% 241% | 18.28%
NAO 4 470 474
SUSPEITO 0.69% 81.03% | 81.72%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A Tabela 61 foi agrupada em apenas duas categorias: “turno” e

15 ~— Tt
nac turno .

TABELA 61 — Distribuigdo por Horario de Trabalho Atual segundo

Condigao Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

HORARIO DE| COND. PSIQUIATRICA
TRABALHO [DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL
FIXO — 1 1
(00 as 6:00) 0.00% 0.17% | 0.17%
FIXO 35 179 214
(6 as 15:00) 6.03% 30.86% | 36.90%
FIXO 1 7 8
(7 as 16:30) 0.17% 121% | 1.38%
(06 as 15:00 2 T 20 22
15 as 24:00) 0.34% 3.45% | 3.79%
ROTATIVO 57 258 315
3 TURNOS 9.83% 44.48% | 54.31%
OUTROS 1 19 20
0.17% 3.28% | 3.45%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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Conforme o demonstrado abaixo na Tabela 61a, observa-se um p-
value = 0,328 e um ODDS RATIO (0,80 < or « 2,06) que indica
NAO HAVER ASSOCIACAQ entre o trabalhador estar atualmente em
trabalho de turno ou nio e a presenca de doenca mental.

TABELA 61a — Distribuigao por Hordrio de Trabalho Atunal segundo
Condigdo Psiquidtrica. SMTMF, 1992.

HORARIO DE | COND. PSIQUIATRICA

TRABALHO | DOENTE | NAO DOENTE | TOTAL

TURNO 57 258 315
9.83% 44.48% | 54.31%

NAO TURNO 39 226 265
6.72% 38.97% | 45.69%

TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%




Na Tabela 62, verifica-se que ndo ha possibilidade de haver asso-
ciacdo entre exposi¢cio ao turno classificada em “estd atualmente ex-
posto” e “esteve exposto’ e doenca mental. Obteve-se um p-value =
0,32 e um ODDS RATIO de (0,80 < or < 2,06)

TABELA 82 — Distribuigdo por turno segundo Condicao Psiquidtrica,
SMTMTF, 1992.

EXPOSICAO AO| COND. PSIQUIATRICA | TOTAL

TURNO DOENTE [ NAO DOENTE

ESTA 57 258 | 315
9.83% 44.48% | 54.31%

ESTEVE 39 226 | 265
6.72% 38.97% | 45.70%

TOTAL 96 484 | 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A Tabela 63, apresenta a distnibuicio por exposicdo ao turno classi-
ficada em “turno atual”, “turno anterior” e “nunca exposto” e condicio

psiquidtrica. EXISTE ASSOCIACAOQ entre a varidvel turno e doenca

mental, onde p-value = 0,02.

TABELA 63 — Distribuigdo por Exposigio ao Turno segundo Condigao
Psiquiatrica. SMTMF, 1992,

EXPOSICAO COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
AO TURNO DOENTE | NAO DOENTE
TURNO ATUAL 57 258 315
9.83% 44 48% | 54.31%
TURNG 22 77 99
ANTERIOR 3.79% 13.28% | 17.07%
NUNCA 17 149 166
EXPOSTO 2.93% 25.69% | 28.62%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%
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A Tabela 64 compara exposicdo ac turno classificado em “nunca”,

“"esteve e estd” e “n3o estd no momento”.

estatistica: x? = 2,95. Ao nivel de 1%: X?4),0.01 = 13, 34.

Ndo existe significincia

TABELA 64 — Distribuigdo por Exposi¢gio ao Turno segundo Grupo

Sindrémico. SMTMF, 1992.

EXPOSICAO GRUPO SINDROMICO TOTAL
AO TURNO | NEUROSE | PSICOSE | ALCOOLISMO
NUNCA 10 2 5 17
0.07% | 0.01% 0.04% 0.13%
ESTEVE/ESTA 55 3 20 78
041% | 0.02% 0.15% 0.58%
NAO NO 29 2 8 39
MOMENTO 0.22% 0.01 0.06% 0.29%
TOTAL 94 7 33 134
0.70 0.05% 0.25% 100.00%
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A Tabela 65 busca associar exposicio ao turno classificado em
“turno atual ou anterior” e "nunca exposto” e a condicdo psiquidtrica.

TABELA 65 — Distribuigao por Exposicio ao Turno segundo Condigio
Psiquiatrica, SMTMF, 1992,

EXPOSICAO AO | COND. PSIQUIATRICA | TOTAL
TURNO DOENTE | NAO DOENTE
TURNO ATUAL 79 335 414
OU ANTERIOR | 13.62% 57.75% | 71.38%
NUNCA 17 149 166
EXPOSTO 2.93 25.69% | 28.62%
TOTAL 96 484 580
16.55% 83.45% | 100.00%

Através de p-value = 0.013 e (1,16 < or < 3,85) pode se di-
zer que: EXISTE ALTA ASSOCIAGCAO ENTRE ESTAS VARIAVEIS. O
risco relativo {rr = 1,86) mostra que, o individuos que estio ou estive-
ram em turnos, estariam cerca de duas (2) vezes mais expostos ao risco
de adoecer mentalmente do que os que nunca estiveram em turnos, na

populagdo.
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TABELA 66 — Cadlculo para os Indices de Sensibilidade, Especificidade e
Taxa de Classificagido Incorreta (Validagao).

A — Tomou-se os valores obtidos no QMPA (para suspeitos/n3o sus-
peitos) e na Entrevista Psiquiatrica (doentes/ndo doentes)

QMPA Condicdo Psiquiatrica
DOENTE { NAO DOENTE | TOTAL
SUSPEITO 92 14 106
NAQO SUSPEITO 4 470 474
96 580

B — Verificou-se,

e os verdadeiros positivos: 92
¢ os verdadeiros negativos: 470
e os falso-positivos: 14

¢ os falso-negativos: 4

C — Calculou-se entao,

1. a Sensibilidade:

Verd. Posit. _ % _ 95.8%

Total de Pos. 16
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2. a Especificidade:

Verd. Neg. 470
Total de Neg. 484

=97,1%

3. a Taxa de Classificacdo Incorreta:

Falso Negativo 4 Falso Positivo 4+ 14
Total de Trabalhadores da Amostra 580

=3,1%
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CAPITULO 7

“Estranhas e fascinantes mo-
tivacoes, nos levam a optar por
satisfazer nossas indagacoes,
por vezes tdo profundas”.

(Liliana, 1986)
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7 Discussio

Tomamos como premissa ao elaborar este projeto de pesquisa, que
a articulagao entre condicOes tdo complexas, como um fato social, o
trabalho e a saiide/ doenca mental do trabalhador através do método
epidemioldgico, possibilite condicdes para uma discussio mais sistema-
tizada nesta drea onde a complexidade do objeto é unanime entre os
que a pesquisam.

Preliminarmente, ao pretender buscar, em um campo denominado
Saide Mental e Trabalho (por escolha e posicionamento) um indicador
como a prevaléncia de doencas mentais, ou seja, a morbidade, a patolo-
gia propriamente dita, ligada aos parametros da nosologia oficial, foram
tomadas as seguintes parametros no “continuu” satide/doenca, aonde
em geral os pesquisadores buscam os sintomas do sofrimento mental
ligados ao trabatho: _

1. se nenhuma modificacdo for feita nas condicdes que evidenciam o
sofrimento mental no trabalho, a patologia mental terd um campo
fértil para instalar-se.

2. que se as ideologias defensivas coletivas utilizadas pelo trabalhador
falharem, que a patologia mental também terd possibilidades de
emergir rompendo o equilibrio individual.

3. que utilizando a nosologia oficial para a classificacio das doencas
mentais, estariamos considerando conjuntamento a no¢3o de que
a varidvel trabalho, estaria também contida no desencadeamento
do quadro de agravo psiquiatrico, tendo em conta a inexisténcia a
nivel do conhecimento atual da viabilizacde de uma classificacio
propria da area.
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4. que o uso do estudo de corte-transversal, apreende instantanea-
mente as condicBes (neste caso) existentes, ou seja, a presenca de
doenca mental da amostra, em um momento dado. Este modo
de estudar, ndo capta o processo de adoecimento, a presenca dos
sintomas ligados a fadiga, ao sofrimento mental, mas sim como j3
foi dito a morbidade psiquica, em corte. Os instrumentos utilizados
nesta pesquisa ndo visaram quem ja esteve doente, (antes de 1 ano
da prevaléncia verificada) e quem est3 transicionado através da fa-
diga patoldgia para a patoldgia propriamente dita. As poliqueixas
e doengas psicossomaticas ndo foram assim, incluidas.

5. Ndo desconsideramos a importancia dos estudos que analisam o
processo salide/doenca, porque compactuamos com esta nocio. O
fato de optarmos por medir a presenca de doencas mentais, significa
apenas que elegemos conhecer e estudar mais detalhadamente um
dos aspectos da mesma questio, em nosso ¢aso: a doenca mental.

6. Esta tentativa tem o objetivo de evidenciar que quando as condicdes
relacionadas ao trabalho, (somadas as condicdes da vida psiquica
do trabalhador) encontram-se mormente desfavordveis, a manu-
tenc3o da salde mental é imensamente dificil, portanto dai a pos-
sibilidade do adoecimento psiquico, que procuramos demonstrar,
de forma empirica, atentos ao aspectos da intersubjetividade.

Algumas questdes de ordem metodoldgica assumem importancia
para a discussdo dos resultados obtidos.

Em primeiro lugar, pode-se questionar o uso de um instrumento
de “screening” que objetiva o rastreamento de suspeitos em populacdes
gerais originalmente, em populacdes ativas. Para tanto, foram feitas
algumas modificacdes na forma de perguntar. Diferentemente da forma
original, o instrumento foi aplicado a cada trabalhador que deveria res-
ponder dados pessoais, e dados familiares ligados a si préprio. Na forma
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original, o informante-chave responde perguntas sobre si e igualmente
sobre sua familia.

Estas adaptacdes foram testadas e validadas, tornando assim o
instrumento apto aos objetivos deste estudo em populacio de trabalha-
dores.

Os altos indices de Sensibilidade, Especificidade e Taxa de Classi-
ficacdo Incorreta obtidos, deveram-se provavelmente ao fato do instru-
mento estar adequado a populacdo e aos objetivos propostos. O fato
do questionario ter sido aplicado por um mesmo pesquisador, e a entre-
vista psiquidtrica {padrdo-ouro) aplicada por um sé psiquiatra, tornou
constante em toda a amostra estudada os possiveis vieses dos profissi-
onais envolvidos no estudo, minimizando outros que poderiam fazer-se
presentes com a participacgio de distintos profissionais. O psiquiatra ndo
tinha conhecimento prévio acerca dos trabalhadores a ele encaminhados
para entrevista psiquiatrica.

Utilizou-se critérios diagndsticos operacionalizaveis nesta pesquisa
empirica. Estes foram aplicaveis a todas as patologias estudadas, ent3o
optou-se pelas definicdes e classificacGes contidas na Classificacdo in-
ternacional de Doencas (CID-1X) 92 ~revisio. Este projeto realizou-se
no ano de 1985, onde esta classificagdo foi tida como a mais vidvel para
os objetivos propostos.

No item Sindromes Organico-cerebrais, caso houvesse patologia psi-
quiatrica associada, esta era registrada na parte de doencas mentais.
Uma distincdo importante foi feita neste aspecto: para comprovacio de
alteracdo neuroldgica, deveria haver evidéncia através de exame clinico e
ou complementar. Caso houvesse primariamente patologia neuroldgica,
o caso ndo era registrado em doencas mentais (era registrado em sepa-
rado em alteracBes neuroldgicas).
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Podemos dizer que a taxa de prevaléncia anual de doengas mentais
encontrada, 16,6% obtida através do estudo de duas etapas, coloca esta
populagdo em niveis semelhantes aos obtidos nos estudos de prevaléncia
feitos através deste mesmo procedimento no pais, embora os estudos
ndo tenham sido feitos especialmente para populacio ativa e sim para
populacdo geral. Quando comparou-se a prevaléncia global de doencas
mentais {global) para sexo masculino em populacio geral e ativa, os
indices foram idénticos.

O fato de lidar com uma populacdo com vinculos empregaticios es-
tabelecidos e que ja passaram necessariamente por crivo pré-admissional,
onde os mais comprometidos ndo ingressariam na empresa, encontrar
uma prevaléncia desta ordem € significative, e nos remete a andlise e
reflexao das varidveis que estariam atuando na vida ocupacional destes

trabalhadores (PITTA, 1989).

A prevaléncia de doencas mentais estudada, segundo grupos
sindromicos, nesta amostra composta unicamente por trabalhadores do
sexo masculino (visto o género do trabalho em mineracdo), permite fazer
comparacdes por exemplo com a parte masculina de outros estudos re-
alizados. O estudo feito por SANTANA e ALMEIDA FILHO (1987) em
populacdo geral evidencia que as neuroses sio encontradas em maior
numero quando comparadas com outras sindromes (7,6%). O alcoo-
lismo aparece a seguir com 6.3%, as psicoses com 1.3%, as oligofrenias
com 1.0% e as sindromes orginico-cerebrais com 0.4%.

No presente estudo, esta ordem ficou assim constituida: Neuroses
sdo encontradas em maior nimero também, quando comparadas 3 ou-
tras sindromes (11.2%). Porém o indice encontrado foi muito superior
ao encontrado no segmento masculino da populacdo geral porém nio
significativo estatisticamente. Isto nos remete inevitavelmente a questio
dos agravos proporcionados pela vida ocupacional.

196



A segunda Sindrome encontrada em termos quantitativos foi
também o alcoolismo com 4,3%. Este indice comparado ao da po-
pulacdo geral masculina, é inferior, e explicamos este fato pela dificul-
dade inerente a informacdo positiva para o hdbito de beber, que nesta
amostra de trabalhadores pudesse introduzir algum prejuizo para suas
vidas profissionais. PITTA (1989) explica esta diferenca para menos por
ter utilizado questiondrio auto-aplicado no ambiente de trabalho. Em
nosso estudo, o questiondrio ndo foi auto-aplicado e n3o houve dife-
rencas no sentido de verificar dados mais préximos dos encontrados em
populagdo geral, e ndo tao inferiores.

Estamos com PITTA quando esta refere que os achados em alcoo-
lismo em trabalhadores devem estar subestimados, quando comparamos
aos da populacdo brasileira. Quando de nossa chegada a campo, e em
contato com a Medicina do Trabalho da empresa, um dos maiores pro-
blemas relatados foi o do alcoolismo. Estavam mobilizados a lidarem
com o problema, e pudemos participar de algumas discussdes, sugerindo
inclusive a contratacdo de um profissional da drea de saiide mental per-
manente, o que foi feito. A mesma época estavam também acabando
de efetivar um convé&nio com uma clinica de repouso para tratamento
dos casos de maior gravidade em alcoolismo.

No caso da 32 Sindrome estudada em ordem quantitativa de pre-
senca, as psicoses também ocupam o mesmo lugar da populacdo geral,
porém o resultado de 0,8% foi inferior, ndo significativamente. Ocorre
que em populacdo ativa, os casos de maior agravo sio retirados do tra-
balho, os facilmente identificdveis e visiveis. No entanto a presenca de
quadros psicéticos existe, ndo visivel necessariamente para as pessoas
leigas. Uma questdo que se coloca é: de que maneira estes individuos
conseguem se manter ativos, sem prejuizo da produtividade? quais as
estratégias defensivas utilizadas? Esta questio mereceria estudos mais
aprofundados que ndo sdo objetivo deste projeto.

197



A 42 Sindrome encontrada, em termos quantitativos foi também
a Oligofrenia, responsavel por um resultado de 0,1% das desordens
psiquidtricas registradas. Era de natureza moderada, confundivel
com aspectos relacionados a cooperacdo, disponibilidade, docilidade,
“obediéncia automatica”, passividade. A funcdo exercida era ndo quali-
ficada, de ajudante de instalaces mecanizadas. O fato de somente um
individuo ter sido classificado nesta sindrome, nio nos permite apro-
fundar anadlises. Apesar disso, a empresa parece nio manter em seus
quadros, individuos com este tipo de patologia: parece ser uma excecio.

Nio encontrou-se nenhuma alteracdo ligada a Sindrome Organico-
cerebral, onde houvesse alteracio psiquiatrica presente. Pelo tipo de
risco envolvido nas atividades de mineracio, fica incompativel a pre-
senca de trabathadores comprometidos a este nivel. Para o alcoolismo,
KELLER (1980) propde um fator etiolégico em uma linha que contempla
os aspectos psicopedagégicos “um distirbio no desenvolvimento psi-
cossezual ou de personalidade” que afetaria especialmente homens, nas
culturas onde a masculinidade e a capacidade de beber sdo intensamente
igualadas. Alguns autores remetem-se aos aspectos sdcio-antropolégicos
vinculados a pratica do consumo de dlcool. Este teria um papel virili-
zante e sua utilizacdo estaria associada a demonstracio de forca. Para
outros o alcoolismo predominante em homens seria basicamente de na-
tureza social.

Neste estudo, a prevaléncia de neuroses, predominantemente as de
natureza depressiva, e ou ansiosa constituiu-se em mais da metade de
todos os casos encontrados na amostra. As hipdteses levantadas para
o entendimento deste fendmeno basearam-se em processos de natureza
psiquica, social e econdmica.

Com relagcdo a este dado obtido, € interessante notar que, se as
manifestacdes de fadiga cronica, clinicamente se aproximam das mani-
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festacdes da neurose (DEJOURS, 1988), e se a similitude a nivel clinico
€ total (WISNER, 1981) ndo afirmariamos que existe uma neurose do
trabalho, como alguns estudiosos da area. Diremos concordando com
WISNER (1981) que, existe uma Sindrome neurotica do trabalho, e que
por si sO, esta ndo é capaz de criar uma verdadeira neurose. No entanto,
a nosologia oficial acaba por incorporar as neuroses situacionais e reati-
vas em suas descricGes, que apreendem o inescapavel valor do trabalho
nas pessoas e em seu adoecimento psiquico, mesmo que este njo seja
visto no ambito clinico, como no estudo das interrelacdes entre a saiide
mental e o trabalho. A discussdo portanto permanece em aberto.

O sofrimento é razoavelmente bem controlado pelas estratégias
defensivas, para impedir que se transforme em patologia. As descom-
pensacdes sdo evitdveis ou evitadas?

As neuroses, psicoses, depressGes no trabalho, sio compensadas,
pelo uso de sistemas defensivos. Se houver descompensacio, podemos
enxerga-la no local de trabalho porque hd queda de rendimento, desem-
penho produtivo. Serao imediatamente detectadas, pelos critérios de
psicopatologia, havendo exclusdo automatica do trabalho.

A exploracdo do sofrimento mental pela organizacdo do trabalho
ndo cria doencas mentais especificas. N3o existem psicoses do trabalho,
nem neuroses do trabalho. Para DEJOURS (1987) os criticos da noso-
logia psiquidtrica ndo provaram a existéncia de uma patologia mental
decorrente do trabalho. Interpretacdes simplistas atribuem & sociedade
a causa de todas as doencas mentais.

A organizagdo do trabalho, tem no entanto importincia nas
doencas mentais.

As descompensacdes psicoticas e neurdticas, dependem em dltima
instancia da estrutura da personalidade, adquirida bem antes do enga-
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Jamento na producio. A estrutura da personalidade pode explicar a
forma sob a qual aparece a descompensacio e seu contelido, porem n3o
é suficiente para explicar o momento escolhido para a descompensacio.
Alguns trabalhos exaltam a caracterizacdo das situacdes reais que in-
fluenciam as descompensacdes psicdticas. Mesmo que a realidade, nas
descompensacdes neuréticas e psicéticas, ndo tenha nenhum valor pa-
toldgico, a ndo ser pelo contetido que veicula, admite-se que, a realidade
mesmo sem nenhuma ocorréncia especifica, pode favorecer o surgimento
de uma descompensacio. Para DEJOURS (1988), deve-se levar em
conta trés elementos na relacdo homem-organizacdo do trabalho:

e a fadiga, que faz com que o aparelho mental perca sua versatilidade;

e o sistema frustracio-agressividade reativa, que deixa sem saida uma
parte importante da energia pulsional;

® a organizacdo do trabalho, como correia de transmissio da von-
tade externa, que se opde aos investimentos das pulsdes e as su-
blimacdes. O defeito crénico de uma vida mental sem safda man-
tido pela organizacdo do trabalho, tem provavelmente um efeito
que favorece a descompensacio psiconeurdtica.

Se a organizacdo do trabalho ndo pode ser considerada como fonte
de doenca mental, uma entidade psicopatoldgica, pode existir segundo

DEJOURS (1988):

— a SINDROME SUBJETIVA POS-TRAUMAATICA, que traz grandes
problemas funcionais com a persisténcia anormal de um sintoma que
apareceu depois do acidente. Estes sintomas subjetivos impedem 3s
vezes a volta ao trabalho.

Em Psiquiatria isto é as vezes interpretado como descompensacio,
hipocondria, de uma estrutura neurdtica subjacente e pré-existente ao
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acidente. O papel do acidente é visto como “fator reativo”, ou “ele-
mento desencadeador" e a evolucio deste quadro, e’ de cronicidade,
Gradualmente constitui-se em uma verdadeira afeccdo psiquidtrica.

Esta é a légica da organizacdo do trabalho — sé permite que o sofri-
mento mental deixe sua mdscara no final de sua evolugdo: A DOENCA

MENTAL CARACTERIZADA.

Poderiamos dizer em contrapartida ao que foi exposto até aqui que
a relacio entre organizacio do trabalho e aparelho mental ndo € tdo
univoca, e hi casos em que o trabalho é favoravel ao equilibrio mental
e 3 saide do corpo. Pode acontecer que ele confira ao organismo uma
resisténcia maior 3 fadiga e a doenca. Uma boa adequagdo entre a
organizacdo do trabalho e a estrutura mental do operario € possivel e
pode ser verificada através da andlise psicodindmica individual de cada
caso na relacio homem-trabalho. (DEJOURS, 1988).

Segundo este mesmo autor, quando esta relagdo ¢ favoravel ao invés
de ser conflituosa, é porque uma das condigGes seguintes é realizada:

1. as exigéncias intelectuais, motoras, sensoriajs da tarefa esti3o de
acordo especificamente com as necessidades daquele trabalhador,
e o simples exercicio da tarefa estd na origem de uma descarga e
de um prazer de funcionar;

2. o contetido do trabalho é fonte de uma satisfagdo sublimatéria,
situacdo rara em comparacido com a maioria das tarefas, em cir-
cunstincias privilegiadas, onde a concepcdo do conteiddo, do ritmo
de trabalho e do modo operatério em parte € deixada para o traba-
lhador. Ele pode modificar a organizacdo de seu trabalho, conforme
seus desejos ou necessidades.

3. “A priori", toda tarefa é suscetivel de servir para alguns de su-
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porte num processo de sublimacio. E preciso reconhecer que a
tendéncia geral a divisdo crescente do trabalho pelo sistema tay-
loriano compromete as possibilidades ao mesmo tempo em que
diminui a escolha e a margem deixada ao livre arranjo da tarefa.

Cabe-nos ressaltar que o uso da no¢do de doenca para classificar
o coletivo de trabalhadores de um segmento do operariado da inddstria
extrativa de mineragio de ferro, visa estabelecer alguma relacio entre
uma face (doenca) de um mesmo processo (saiide/doenca) e trabalho.

A andlise dos dados com relacdo a caracterizacdo deste operarios,
evidencia que: com relacio ao GRUPO ETARIO esta empresa ndo esta,
no segmento estudado, caracterizada por uma forca de trabalho emi-
nentemente jovem. O que ingressam aos 18 anos, provém de mio de
obra formada pela prépria empresa. Como as dispensas e a rotatividade
sao inexpressivas, novas vagas sao abertas raramente. Os aposentados
nem sempre s3o substituidos. Novas frentes de trabalho sio excepci-
onais. A faixa aonde concentra-se a maior parte destes trabalhadores
é a de 26-35 (52,2%) e nas faixas subsequentes a frequéncia decresce
progressivamente. Apos os 41 anos a frequéncia de trabalhadores de-
cresce abruptamente, o que pode significar que apds os 40 anos a maior
parte dos funciondrios se aposenta por tempo de servico ou invalidez. O
trabalho em mineracdo tido como de alto risco e periculosidade, leva a
que os trabalhadores tenham uma vida itil de trabalho para a empresa
até basicamente aos 40 anos.

O TEMPO DE TRABALHO na unidade estudada, permite a
afericao do tempo de trabalho em um mesmo local, e a maior parte das
vezes na mesma profissdo-ocupacdo, que parece ndo ter significincia na
promocdo da doenca mental. No entanto, parece-nos mais uma negacio
feita pelos trabalhadores, que mesmo queixando-se da auséncia de pro-
gressGes e promocdes justas, e saber que na realidade estas possibili-
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dades sdo remotas para a maioria, hd muito tempo, “acreditam” na
possibilidade de ascensio dentro da empresa. O lema psicoldgico “isto
vai acabar”, que muitos deixam transpirar quando pensam no futuro
préximo do exaurimento das reservas ferriferas da cidade e que fatal-
mente lhes compromete nao sé a ascencdo como o proprio trabalho,
pelo desemprego, ndo é conscientemente relaczonado quando analisam
a sua realidade pessoal e imediata.

Ao se levar em conta a QUALIFICACAO dos trabalhadores, es-
tamos com PITTA (1989) que este fato é um viés rico para analisar a
ESCOLARIDADE, a PROFISSAO-OCUPACAO e os GASTOS MEDIOS
da FAMILIA/MES. Concebe-se qualificacio enquanto coincidencia en-
tre um modo de organizagdo do trabalho, um saber e algo dotado de
valor econdmico.

O que se observa no segmento estudado é que a maioria frequentou
apenas o curso primario, e hd os que tem somente a capacidade de es-
crita e leitura precdrias ou sdo analfabetos. Raros sdo os que tém maior
capacitagdo escolar, No entanto a capacitacdo provida pela empresa
se refere exclusivamente a aspectos de cunho técnico-produtivo e que
nao passa pela qualificacao relacionada a progressao escolar. Um fator
de agravo & esta questdo é o sistema de turnos alternantes continuos,
que impossibilita o trabalhador de continuar seus estudos formais fora
da empresa, vista a impossibilidade de hordrio continuo disponivel para
tal. Pode-se dizer que quando o trabalhador adentra 3 empresa, espe-
cialmente no trabalho em turnos alternantes, sua aprendizagem formal
se iniciada cessa, e se paralizada anteriormente fica impossibilitada de
prosseguir. Outro fator que coopera para que também os trabalhado-
res continuem "voluntariamente” em sistemas de turnos alternantes é
o pagamento adicional que este sistema oferece. Os custos parecem
continuar a demonstrarem-se extremamente altos para o trabalhador.
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Com relacdo aos NIVEIS SALARIAIS INDIVIDUALIS, seus saldrios
perfaziam em 1985 (29 semestre) de dois e meio a trés saldrios minimos
regionais, o que para a maioria, se comparados com relacio aos saldrios
de fora da empresa, indica um padrdo de consumo, superior. No entanto,
se comparados com relacdo a outros saldrios na prépria empresa, os
do nivel técnico (pessoal de nivel médio superior), a possibilidade de
consumo do maior contingente é bastante baixa.

Segundo PITTA (1989), a qualificacdo seguindo suas 3 vertentes
de saber, salario e ocupacdo e histdrica deveria refletir o “status” do
trabalhador na organizagao, e sua retribuicdo financeira deveria variar
com o tempo de formac3o e fungio social da atividade desempenhada.
A divisdo do trabalho, fragmenta as atividades de tal maneira que fica
dificil localiza-las de forma diferenciada (FRIEDMAN, 1972). A maioria
dos trabalhadores com escolaridade maior é contemplada com maiores
saldrios, e os com menor escolaridade sdo contemplados com baixos
saldrios. Esta diferenciacdo tende a manter-se e até agravar-se. O apri-
moramento tecnoldgico, torna esta maioria de m3o de obra barata, e
facilmente substituivel. Ndo hd reconhecimento coletivo e institucional
formal da especializac3o do trabalhador. Neste aspecto as ideologias de-
fensivas parecem funcionar bem por parte dos trabalhadores pois embora
a insatisfacdo se faca notar, estes continuam sem estimulos 3 rotativi-
dade, e "valorizando seu saber”, o "pulo do gato”.

Com relacio a PROFISSAO-OCUPACAQ, foram encontradas 24
profissdes-ocupacdes diferentes na Usina de Concentracdo, muitas delas
na pratica exercidas por pessoas em cargos inferiores. Como exemplo,
um ajudante de instalacio mecanizada enquanto cargo, poderia estar
exercendo ha anos a funcdo de operador de instalacio mecanizada sem
a devida promocdo. Utilizamos a classificacdo proposta por SINGER
(1986), (Anexo V) com reagrupamento para as ocupacdes encontradas,
apresentadas no Anexo VI. Grande parte dos operdrios, exerce uma pro-
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fissdo-ocupagdo (vista pelo cargo), classificada ent3o como no nivel 2 e
3, de certa qualificacdo e algumas responsabilidades, e uma parte menor
no nivel 4 de média e alta qualificacio.

Com vistas 3 RENDA, foi coletada a renda mensal individual, e os
gastos médios da familia/més, para a afericio do consumo dos traba-
Ihadores. A grande maioria recebe cerca de dois e meio a trés salirios
minimos regionais e gasta mensalmente em familia de 1 a 4 saldrios
minimos pagos pela empresa. Isto significa que o padrio de consumo
evidente é baixo.

Com relacio a outras CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRA-
FICAS: podemos dizer que a populacdo trabalhadora € predominante-
mente branca e casada. O fato de a maior parte destes trabalhadores ser
casada, e contar com a cumplicidade da familia {(mormente da esposa)
no asseguramento e no methor gerenciamento possivel de condicdes fa-
miliares mais facilitadoras da vida de trabalho, parece-nos elemento es-
sencial para a manutencdo das ideclogias defensivas do trabalhador. As
esposas dos trabalhadores, de faixa etarta mais nova, trabatham criando
condicBes econdémicas mais promissoras para a familia. Em geral estas
esposa possuem qualificacdo escolar superior que a de seus maridos,
"impedidos” de obte-la. (niveis 4 e 6). Cria-se assim um conforto psi-
coldgico maior, visto que a Unica entrada econdmica em casa deixa de
ser a do trabalhador. Por outro lado para alguns trabalhadores pode ser
motivo de constrangimento.

Em contrapartida os trabalhadores de uma faixa etdria mais
avangada, possuem esposas que se ocupam prioritariamente do lar e
da educacdo dos fithos (nivel 8}, muito raramente trabalhando fora de
casa e quando o fazem é em empregos de baixa remuneracdo, como o
de servicos domésticos. (nivel 1).



Estes trabalhadores imbuidos estdo da ideologia do “provedor”, sdo
responsaveis principalmente pela sobrevivéncia da familia.

Em geral, os pais dos trabalhadores de baixa escolaridade, também
o foram. Muitos foram operarios da companhia, e conseguiram juntar
algum capital, quando ndo o perderam no jogo e pelo alcoolismo, caso
de uma parcela consideravel de aposentados.

Existem trabalhadores que conseguiram estudar um pouco a mais
que seus pais, com muito esforco. Os técnicos de nivel superior em
geral, sdo filhos de pais que em geral também tem/tinham escolaridade
superior.

Conclui-se que em geral a mobilidade escolar é consequentemente
social e restrita. Se mantém, mesmo aparentemente nio se revelando.
O trabalho em empresa mesmo nas condi¢cdes que estio sendo relata-
das, como resisténcia, é considerado methor que o trabalho no campo de
onde advem a maior parte destes trabalhadores. A ideologia defensiva
é facilmente detectdvel quando analisamos qual é a atividade preferida
dos trabalhadores quando ha tempo vago, ou a qual se entrega e almeja
apos sua aposentadoria — estar no campo, em contato com a terra,
plantar, criar animais, em propriedade que a ele pertenca, oit o mais
comum, em propriedade da familia, cujo pai se aposentou da empresa e
|2 se estabeleceu. Sonha também com um pedaco de terra que tentara
adquirir ou que receberd de heranca dos pais. Nota-se que MINAYO
(1985) refere que os primeiros trabalhadores da Vale, eram da terra mas
ndo possuiam terras devido a situacdo econdmica na qual se encontrava
o municipio a época da chegada da companhia. O que se evidencia é
que os primeiros trabalhadares, foram adquirindo com o que ganhavam
da companhia, um pedaco de terra no municipio, ocu mais frequente-
mente nas cidades proximas ao municipio. E I3, que, se conseguiram,
instalaram-se apds a aposentadoria, estruturando um patrimdnio para
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seus descendentes, a grande maioria também funciondrios da empresa.

Estes trabalhadores em sua maioria provém de ZONA RURAL
(53,9%), e das proximidades da cidade de ltabira. A instalacio da
empresa e o mercado de trabalho sdo atrativos, pelo saldrio, “segu-
ranca” e a sensagdo de ter a “empresa-mie” que thes cuide. A este res-
peito, RODRIGUES (1984), comenta que “a dependéncia a empresa
ndo se reduz o necessidade econémica, mas também inclui aspectos
psicoldgicos... ele traz dentro de si o outro que passa a exercer, por
ele, as funcdes de julgamento ou critica... este processo institui o
empregador como representante de seu Ideal de Fgo”. Um trabalho
mais “valorizado”, parece ser o grande atrativo para os que deixaram o
campo. Muitos seguiram a trajetdria iniciada jd por seus pais. Pressi-
onados pela necessidade vital, do ponto de vista psicoldgico, de provar
que € um bom trabalhador, este trabalha compulsivamente. A mesma
autora (1984) refere também que “o trabalho que deveria ser predomi-
nantemente o resultado de uma atividade do ego, transforma-se num
valor moral super egdico... a debilidade de aspectos de ego parece ser
a amputacao mental a que todos trabalhadores estao expostos”.

A RELIGIAO predominante, em suas vdrias formas: praticante,
semi-praticante, ndo praticante é a catdlica (94,3%). As demais per-
fazem juntas somente 4,4%. A religiosidade e a tradicio catélica no
estado de Minas Gerais, parecem também estar contida nos trabalhado-
res estudados.

A maioria dos trabalhadores possui filhos (71,3%)). Em média
cada familia possui 3 filhos. Os trabalhadores mais novos tendem a ter
menos filhos diferentemente daqueles com mais idade e sio atentos a
questdo do planejamento familiar. As familias mineiras oriundas princi-
palmente de zona rural caracterizam-se por possuir prole numerosa. A
moradia na zona urbana parece estar também condicionando mudanca
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neste aspecto, além dos probiemas econdmicos.

Estes trabalhadores consideram seu trabalho atual na empresa me-
lhor do que o que o de seu pai, seja o trabalho em lavoura ou nos
primeiros tempos da companhia, na época da utilizacdo do muque {sem
a presenca da tecnologia atual). Se pensarmos unicamente em esforco
fisico como critério para este parecer dos trabalhadores, entendemos com
facilidade. Porém se pensarmos em termos das condicdes fisico-quimicas
do trabalho atual e das caracteristicas da organizacdo do trabalhador,
que levam ao desgaste fisico e mental destes, entendemos que a adesdo
ao trabalho atual passa por complexos caminhos de natureza eminen-
temente psicossocial, e tem vistas sobretudo 3 uma visio consciente
da realidade que contempla primeiramente o presente. O presente é
considerado através do “ganho mais facil”, e de outros ganhos, como
a valorizac3o deste trabalho na sociedade local, o excedente provavel
que permite um a razodvel padrdo de vida se comparado a maioria da
populacdo brasileira.

O que estd sendo exposto impede provavelmente, juntamente as
ideologias defensivas, que este operario continue aderido de forma pro-
dutiva a seu trabalho. Os niveis de produtividade exigidos sdo sempre
alcancados, mas o estado afetivo do operdrio através de uma angiistia
intensa de carater persecutdrio, atinge nimeros surpreendentes. A ati-
vidade do trabalho passa a ser uma descarga de tensdes e angdstias
geradas pelas condicGes de trabalho. Esta tensio ¢ fruto da acusagdo,
que tanto mais € eficaz quanto menos explicita: “se ndo for vigiado ndo
vai dar o que pode”. Nesta dimensdo, vigiar é punir. DEJOURS (1986)
refere que “ndo € o trabalho que produz o sofrimento, mas sofrimento
é que produz o trabalho”.

A grande maioria de trabalhadores possui 3 ou mais parentes den-
tro da empresa. O parentesco dentro da empresa é fator que pela dtica
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da empresa € viavel pois pode contar com uma mao de obra leal e fa-
miliarmente aculturada sobre as condices da empresa. As condicdes de
trabalho passam de geracdo em geracdo e de parente a parente como
variaveis ligadas e inerentes a atividade de mineracdo. Desta maneira,
as condigGes de trabalho nunca questionadas de maneira formal prova-
velmente continuaram sem serem questionadas. E ponto de honra os
descendentes e parentes “serem tao fortes como os outros da familia”
no sentido de se “adaptar as condicdes de trabalho existentes”. Caso
“fraquejem” € porque ndo sdo tdo fortes como os outros. Existe quase
uma perpetuagio do desenvolvimento e manutenc3o das ideologias de-
fensivas, com a “cooperacdo’ familiar.

54,3% dos operdrios trabalha em sistema de turnos alternados
continuos. Este é tido como das mais deletérias consequéncias implan-
tadas pela divisdo internacional do trabalho, no que se refere a orga-
nizacdo do trabalho. Fot introduzido simultaneamente nesta empresa,
com a implantacio do processo de trabalho continuo. E um aspecto
que pode assumir grande peso na gé€nese da fadiga cronica, de proble-
mas mentais e psicossomaticos, contribuindo para um maior isolamento
social do trabalhador. Quando comparou-se os trabalhadores em turnos
alternados continuos no momento, com o grupo que no momento do
estudo ndo se encontrava em regime de turnos, em relacdo a presenca de
doenca mental, ndo se encontrou diferencas significantes que referissem
que o trabalhador em turnos no momento, apresentasse maiores indices
de presenca de doenca mental.

No entanto existe uma tendéncia relevante que mostra que, se nao
houver mudanca de sistema de hordrios (turnos) ha possibilidade de ha-
ver adoecimento mental. Muitos dos individuos incluidos no momento
de estudos (aproximadamente 21%), haviam trabalhado anteriormente
em turnos alternados e por sugestio da Medicina do Trabalho, foram
remanejados para hordrios fixos, por terem adoecido mentalmente in-
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clusive. Alguns pediram este remanejamento, outros concordaram, mas
muitos custaram a ser convencidos desta troca {deve-se levar em conta
o adicional de saldrio percebido pelos que estdo em turno).

Partindo-se desta informacdo fizemos um estudo entre dois gru-
pos: os que haviam estado e/ou estdo em sistema de turnos e os que
nunca estiveram expostos a este risco. Os dados obtidos revelam haver
uma fortissima associacdo entre ter estado ou estar exposto ao turno
e presenca de doenca mental. Este achado sugere que uma vez que
o fator turno tenha exercido um efeito adoecedor no individuo, dificil-
mente, mesmo com alteragoes do sistema de horirio ird haver o desa-
parecimento do agravo mental. Isto nos remete basicamente a questdo
preventiva, ou seja, “previnir, porque neste caso nio é possivel reme-
diar’. Em sintese, ter sido ou estar exposto ao risco do turno alternado
predispde o trabalhador, cerca de 2 vezes mais a adoecer mentalmente,

Com relacdo aos diferentes grupos sindromicos estudados com
relacio a varidvel turno alternados, a frequencia para, expostos (ANTE-
RIOR E OU ATUALMENTE) e n3o expostos {(EM NENHUM MOMENTO)
assim verificou-se:

— O ndmero de casos de neurose € muito maior para os expos-
tos. Isto nos leva a recorrer a estudos de diferentes autores, ja citados
neste trabalho que caracterizam muitas manifestacdes da fadiga crdnica
proporcionada pelo trabatho, como os sintomas relativos as neuroses da
nosologia cldssica. Os diagndsticos mais encontrados foram os de neu-
rose depressiva, e/ou ansiosa neste estudo. Aqui também fica ressaltada
a influéncia de um risco referido a organizacdo de trabalho: trabalho em
sistema de turnos alternados. Para as outras sindromes estudadas as
proporcoes foram equivalentes, notando-se uma tendéncia maior para o
alcoolismo no trabalhador de turno.



rl

E provdvel que exista aquele trabalhador que n3o adoecerd por
estar exposto a turno alternado e as demais condicdes fisico-quimicas e
derivadas da organizacdo do trabalho, e outros riscos. Neste caso, as
ideologias defensivas instituidas a nivel coletivo, ndo falharam, somadas
aos aspectos individuais, de suporte social e familiar destes.



CAPITULO 8

“Aos homens de ferro”

(Minayo, 1985)






8 Conclusoes

A propédsito das colocacBes esbocadas no capitulo referente a dis-
cussdo feita, pensamos que revisitar determinados conceitos, formas de
investigar e seus métodos, implica na ratificacio de afirmacdes ja re-
alizadas por autores que se ocuparam do mesmo objeto e campo de
estudos; na retificacdo de ailgumas e no surgimento de novas questdes
ou conhecimentos questionamentos, onde vethas quest&es sdo colocadas
de nova maneira, ao nivel do conhecimento atual.

Os resultados obtidos através desta forma de investigagdo, permi-
tem concluir que:

— estes trabalhadores estudados passam assim como os demais
trabalhadores deste pais, pelas consequéncias do momento histérico,
politico, social e econémico deste pais. No entanto existem varidveis
préprias identificadas neste segmento do operariado estudadas neste
segmento que o caracteriza:

e o género do trabalho executado é essencialmente masculino, a na-
tureza do trabalho, ao lidar com a vigildncia ao maquinario os su-
bordina, trazendo consequéncias a sua salde geral, fisica e mental.
Para alguns, este mesmo dado atua como fator de protecao.

e as caracteristicas sGcio-econdmicos, demograficas e ocupacionais
destes (relatadas em resultados), a nivel individual diferentemente
podem facilitar ou dificultar a emergéncia de doenca mental.

o as condicdes de assalariamento, beneficios, e a postura paternalista
da empresa, mais o ainda existente sentimento patridtico de “traba-
lhar pelo bem da patria”, parecem exercer uma funcdo anestesiante
junto a estes.



e o sistema de disciplina, o rigor das metas de producio estabelecidas
sao cumpridos a risca, apesar do esforco e do desgaste imputado a
este trabalhador; o custo que as condicdes da organizacdo do tra-
balho trazem podem ser evidenciados pelo alto nivel de prevaléncia
global anual de doencas mentais encontradas (16,6%).

¢ o trabalho em mineracdo por si é de alto risco e periculosidade, e
a nivel coletivo os riscos sido enfrentados por ideologias defensivas

(DEJOURS, 1988) coletivas. Se estas falham, é a nivel individual
que o trabalhador enfrentard o adoecimento.

e o fato de a maior parte destes trabalhadores estar em sistema de
turnos alternantes continuos, implica que a exposicio a este risco
torna duas vezes maior possibilidade de o trabalhador adoecer men-
talmente.

e acreditamos que € da exposicdo combinada de fatores de risco,
como os descritos neste estudo (os percebidos e os ocultados porém
sabidamente existentes), que advem maiores de chances adoeci-
mento (demonstrado pela prevaléncia de doencas mentais encon-
trada).

e existem limitacGes a nivel metodolégico, por nds assumidas de an-
temao, com consciéncia das necessdrias reducdes que se impunham
para captar fendmenos ainda imprecisos como os relacionados a
saiide/doenca mental e as condicdes envolvidas neste fato social
que € o trabalho.

Estamos com PITTA (1989} quando esta refere que:

“buscar articular esiratégias empiricistas aos conhecimentos to-
talizadores de disciplinas que estudam um mesmo campo, poderd con-
ststir numa forma de agregar o que eriste de fecundo no manejo das
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“probabilidades estatisticas”, da consisténcia I6gica de um certo ca-
minho tedrico metodoldgico conhecido e aceito, para que de modo
cientificamente confortdvel, se possa exercitar a ousadia de querer
cada vez mais estabelecer uma hierarquia de determinantes PSiCOSSO-
ciais no estabelecimento de nexos de causalidade entre condigées de
trabalho e saide.”

Consideracdes Finais

Este estudo, a principio se originou do desejo da pesquisadora em
conhecer o universo da mineracdo de ferro e de seus efetuadores, os
operdrios. A partir desta proposta, jd em campo, ouvindo-os e vendo-os,
nossas formacdo em sadide mental, nos orientou (e por eles — trabalha-
dores fomos conduzidos) a buscar as possiveis interrelacées entre nosso
campo de estudos e o trabalho executado por estas pessoas. O local
estudado, a caracterizacdo de periculosidade e riscos ali contidos, o de-
sejo explicito de serem compreendidos, de terem melhor compreendidas
suas fontes de insatisfacdo, foram entre outras, rotas que percorremos
a partir da ética do trabalhador. '

Acreditamos que o método utilizado, o epidemioldgico, através de
estudo de corte transversal e caso-controle é promissor com relacio a
crescente decoficacdo de dados neste campo de estudos (saiide e traba-
[ho), levando-se em conta também que os modelos estatisticos utilizados
ndo devem prescindir nunca do juizo critico do pesquisador que o utiliza.

Temos claro o cardter.ndo exaustivo desta investigacio. Quando
ndo encontrou-se associacdo estatistica entre varidveis examinadas, n3o
significou e n3o deve significar um fim da discussio acerca da interin-
fluéncia entre as mesmas.
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Por outro lado quando associacdes significativas entre as varidveis
estudadas foram encontradas, estas estdo sujeitas a inlimeras inter-.
pretacdes de natureza social, politica economica entre outras. Pode-se
argumentar que o fato de, nesta investigacio ter sido avaliado a face do-
ente do processo saldde/doenca mental, através do estudo da presenca
de doenca mental na amostra coloca o trabalhador exposto a outro tipo
de riscos, o do estigma da doenca e suas consequéncias dbvias na vida
ocupacional deste. Para evitar este tipo de possibilidade, os médicos
da Medicina do Trabalho da empresa, foram informados do cariter si-
giloso dos diagndsticos psiquidtricos obtidos neste estudo, através do
psiquiatra, que este setor contratara (pois a demanda de funciondrios
para esta drea |3 estava aumentando consideravelmente). O diagnéstico
obtido na pesquisa t3o somente era utilizado em termos praticos pelo
psiquiatra, para colocar-se a disposicio do trabalhador. Alem desta al-
ternativa construida para a protecao do trabalhador junto a empresa, os
agravos mentais que foram encontrados jd existiam, ndo foram criados
a partir da constatacdo cientifica destes. Contamos neste caso com a
ética médica sobretudo. Os dados computadorizados foram inseridos
através de cddigos, onde o nome do trabalhador ndo aparecia, sendo
que somente a autora deste trabalho os possuia.

A busca pelo entendimento dindmico do comportamento de asso-
clacbes entre algumas variaveis, nos leva a considerar questdes relativas
ao individuo, bem como as relativas ao coletivo de operdrios.

Neste sentido, pode-se dizer o sistema ou a doenga acaba revelando
o que pretendia ocultar, ou seja a tentativa de resolugio mal sucedida
de lidar com caracteristicas do trabalho, onde as ideologias falharam a
nivel coletivo. E na esfera individual que se fard manifestar o agravo
psiquico.

Existem atividades que promovem a saide mental, outras que a
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comprometem. N3io se trata exclusivamente da atividade em si, mas
sobretudo dos vinculos, das relaces que estio supostas para que elas
ocorram de uma maneira determinada.

A prevencdo das doencas mentais, n3o pode ser vista de uma Stica
estreita, vista a complexidade dos fatores envolvidos.
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| = Questiondrio (QMPA)

Escore Entrevista Matricula

01 - Recebe tratamento para nervosisime on doenga mental?

02 - J4 utilizou ou usa atualemte remédio para dormir ou acalmar os nervos?

03 - Bebe exageradamente?

04 - Sofre de ataques, caindo no chio se batendo

05 - Bofre de acessos de loucura?

06 - Nao consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental?

07 - Tem dificuldade para dormir?

08 - Sofre de nervosismo ou estd sempre intranquilo?

09 - Tem com frequéncia crises de irritagio?

10 - Fica agressivo ou explode com facilidade?

11 - 8Se queixa de batedeiras ou aperto no coragia?

12 - Se queixa de zumbidos nos ouvidos, agonia na cabeca?

13- De dores ou pontadas na cabega?

14 - Fraqueza nas pernas?

15 - Tremores ou suores nas maos?

16 - Bolo na garganta ou estdémago cheio?

17- Se preocupa muito com doencas? se queixa sempre?
g q p

18 - J4 ficou sem poder falar ou enxergar?

19 - J& sofren algum ataque depois de um susto ou contrariedade?

20 - Tem medo excessivo de certas coisas ou tugares como de escuro ou
lugares fechados ou de aiguns bichos?

21 - Tem mania de limpeza ou de arrumacao? exageradamente?

22 -  Antes de sair ou dormir verifica aempre se as portas estao bem
fechadas? exageradamente?

23 -  Fica periodo triste, com desanimo?

24 - As vezes fica parado, chorando muita?

25 - Sofre de falta de apetite?

26 - J4 pensou em dar fim a vida?

27 - Ja esteve descontrolado, fora de si como se fosse doente da cabeca

28 - Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que os outros nio véem?

28 - Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém?

30 - As vezes fica grande periodo de teripo em uma posicao estranha?

31 - Sente que estd sendo controlado por tetepatia, por radic ou espirito?

32 - Se acha perseguido, que estdo querendo lhe fazer mal?

33 - Fala coisas semn sentido, bobagens?

34 - Fala ou ri sozinho?

35 - Fica periodos alegres exageradamente sem saber porque?

36 - Fica andando ,muito, cantando ou falando exageradamente?

37+ Tem dificuldade para aprender, lembrar ou entender as coisas?

38 - Nao fala, ndo caminha ou néo reconhece as pessoas?

39 - Nao consegue frequentar a escola?

40 - E dado ao uso de drogas?

4F - Se embriaga ac menos uma vez por semana?

42 -  Bebe diariamente?

C



Anexo |l



IT — Anamnese Psiquidtrica N¢ entrevista C1030
N¢ matricula OOOO0O0

Escore QMPA [I[]

Audiometria:

Data exame: —/—/—

Nome

Local de trabalho Funcdo

A — Informacgoes Gerais Sobre a Entrevista
1 - CondicBes gerais da entrevista

2 - Tempo de duracdo da entrevista
3 - Reacdo do entrevistado perante a entrevista

B — Impressao Clinica

1-£ portador de doencas psiquidtricas? 1 Sim O 2 Nio O

2 - Foi em alguma época portador de doenca psiquiatrica? 1 Sim {0 2 Nio [
3 - E nos dltimos doze meses? 1 Sim O 2 Nio ]

4 - M3 divida diagndstica? 1 Sim 01 2 Nio O

5 - Sindrome psigquistrica? L[]

6 - Diagndstico psiquistrico final-CID 10100 O

C — Investigagio da Enfermidade
1 - H3 queixa ou sentimento da doenca? 1 Sim O 2 Nso L]
2 - Inicio dos sintomas (forma, idade na época, condi¢oes de aparecimento)

3 - Associacio com algum evento? 1 Sim L1 2 Nio [J

4 - Descricio da enfermidade ¢ evolugcio temporal

5 - Preocupacido-problemas




6 - Anglistia-tensio (] O
2

7 - Irritabilidade 1- Sim O3 - Nzo [J
8 - Hiperatividade 1-Sim O 2 - Nio O
9 - Retardo motor 1-Sm U 2 - Njo I
10 - Alegria-Tristeza O [
11 - Interesse-Atencdo O O
12 - Distirbios do sono 1-s8m O 2 - N3o L[]
13 - Cefaléia 1-Sim O3 2 - Nio [
14 - Palpitagdes-Dispnéia U U
15 - Disfuncdes respiratdrias-digestivas O O
16 - Disfuncdes sexuais-Genitourinérias [ O
17 - Obssessio-Compulsio | O
18 - Fobia-Autoreferéncia [ 0
19 - Alucinac¢Ges-llusoes 0 =
20 - Delirio 1-Sim U 2 - Nio OJ
21 - Desrealizacdo 1- Sim O 2 - Nio [
22 - Despersonalizacio 1-Sim U 2 - Nio O
23 - Distiirbios da consciéncia 1-Sim 4 2 - N3o
24 - Convulsio 1-Sim 2 - N3o [
25 - Distirbios da linguagem 1-Sim [ 2 - Nio J
26 - Distdrbios do comportamento 1-5im 0O 2 - Nao LI
27 - Alcoolismo 1-Sim 04 2 - Nio
28 - Drogas 1- Sim [ 2 - N3o [
2 - Nao adequado O

29 - Desempenho social 1 - Adequado [

D — Antecedentes Familiares

Doenca mental Suicidio Epilepsia ED Deb. Mental
Alcoolismo ED Criminalidade Outros N3o sabe

E — Antecedentes Pessoals

Traum. cran. encef. Convulsdes Alcoolismo
Tentat. suicidio [ 5 [ ] Criminalidade [ 6 [ | Outros Nio sabe



Relacionamento
Orientacdo

Aparéncia

Psicomoatricidade

Afetividade

Inteligéncia

Pensamento

Sensop ercepcio
Meméria

Vontade

Linguagem

Exame Psiquico-Relacionamento

Negativo
Espago adeq.

st mesmo Adeq.
Nao
Minima-adeq.
Nazo

Higiene adeq.
Excitagio
Tensao musc.
Estereotipias
Sintom. Catatonico
apatia-tristeza

irritabilidade-agressividade

euforia

labilidade afetiva
incongruéncia
incontinéncia
ambivaléncia

com suspeita de déficit
sem suspeita de déficit
aceleragao

lentificacac

inibigao

prolixidade
peIseveragao

idéias obssessivas
roubo de pensamento
autoreferéncia
grandeza religiosa
Incoeréncia
alucinagoes
llucinagtes
evocagao-preservada

" fixagao-preservada

Hipobulia
Hiperbulia
Perversdes

Impulsos patoidgicos
Com distirbios

I

1 - Sim

[ - Sim U
I—SimD
1 - Sim CJ
I-SimD
- Sim OJ

O

O
i - Sim U
l-SimD
|- Sim L]
I - Sim L
| - Sim [
1 - Sim O
l-SimD
| - Sim O
- $im OJ
l—SimD
L -Sim &

CJ

[

]

- Sim O
l - Sim
| - Sim
l - Sim

Colaboragio
TFempo adeq.

Nio U
Vestuaria deq.
Sim

Nao

Retardo [

Maneirismo

]
g

2 - Nao J
2 - Nao L]
2 - Nio [J
2 - Nio
2 - Nio
2 - Nao L]
2 - Nao U]
2 - Nio L
2- Nio J
2 - Nio
2 - Nio I
2 - Nao
2 - Nio
2 - Nao
2 - Nao
2 - Nio LI
2 - Nio

N3o preservada
Nao preservada

2 - Nao

2 - Nao L
2 - Nao
2 - Nio

Sem distiirhios

]

000

Agitagao
[

a

3
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ITII - Entrevista — SMTMF /1992

Entrevista: Matricula: Cédigo do Cargo:
Nome:

Funcdo. Depto:____ Div:___ __ Secio:______ Faixa:
Data de Adm.: Anos na Empresa:

Permanéncia Ult. Func Permanencia Ult. Local:

Horario de Trab. Atual: Horas Extras:

Trabalho fora Empresa: -Tipo de Trabalho:

Influéncia das Qcupactes Anteriores — Turno: Ruido:

Para Terminar Digite 'Fim’ no Nimero de Entrevista

Periodo Tempo | Empresa | Ocupacio | Areas | Turno | Ruido

Classe

Influéncia das Ocupacgdes Anteriores




Entrevista — SMTMF /1992

Data de Nasc.: ———_ Grupo Etério: Cor: Religizo:
Estado Civil: : Filhos: Gastos Medios Familia/Més:
Tipo de Condicdo Habitacional: . Procedéncia:_______ Zona:

Grau de Instrucio do Entrevistado:

Do Conjuge: Do Pai:
Comparagio do Servico/pai Parentesco na Empresa:
Ocupacao Principal: Do Conjuge: Do Pai:




Entrevista — SMTMF /1992

Cobertura Previdenciariar_________ Afas. mais 15 dias: —_ Mot. Afast.:
Habito Medicamentoso: Tipo: Sadde: O mais Prejud. Trab.:
Acidente de Trabalho: Nidmero: Tipo: Na Funcido Atuali:
Utilizacio de Equip. Seguranca:— Motives:—_._ Cond. Prejuciais:
Stress no Trabalho: Participacio Laser:

Dificuldades de Relacionamento: Colegas: Chefia: Ritmo Trab.:
Jornada: Rotatividade: QMPA:

Adequacio a funcio: Ascencio:

N
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IV - Cédigo para Entrevista

Permanéncia na iltima funcao
Permanéncia no ltime local

0 - Prejudicado

1 - Menos de 1 ano

2-1a4anos

3-5a9anos

4-10a 14 anos

5-15a 20 anos

6 - + de 20 anos

Horario de trabalho atual

0 - Prejudicado

1 - Rotatividade 3 turnos

2 - Fixo de 0:00 is 6:00

3 - Fixo de 6:00 s 15:00

4 - Fixo de 15:00 as 24:00
5 - 2 hordrios (6-15; 15-24)
6 - Fixo de 7:00 3s 16:30

Trabalho fora da empresa
0 - Prejudicado

1- Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente

4 - N3o sabe

Tipo de trabalho fora
0 - Prejudicado

1 - Nivel 1
2 - Nivel 2
3 - Nivel 3
4 - Nivel 4
5 - Nivel 5
6 - Nivel 6
7 - Nivel 7
8 - Nivel §

Grupo etdrio
0 - Prejudicado

1-18a25
2-26a30
3-31a35
4-36a40
5-41 a45
6-46a50
7-51a59
8 - acima de 60

M




Religiao Cor

0 - Prejudicado 0 - Prejudicado

1 - Catdlico praticante 1 - Branco

2 - Catdlico semi-praticante 2 - Preto

3 - Catdlico ndo-praticante 3 - Amarelo

4 - Espirita 4 - Qutros

5 - Protestante

6 - Crente Estado Civil

7 - Umbandista 0 - Prejudicado 4 - Desquitado

8 - Qutros 1 - Solteirc 5 - Separado

9 - Nenhuma 2 - Casado 6 - Divorciado
3 - Viivo 7 - Unido Livre

Filhos

0 - Prejudicado
1-1

2-2

3-3

4 - 4 ou mais
5 - Nao tem

Gastos Médios da Familia por més
0 - Prejudicado

1 - Menos de 1 saldrio
2 - Del a2 salrios

3 - De 2 a 3 salarios
4 . De 3 a 4 saldrios
E-De4 a5 saldrios
6 - De 5 a 6 saldrios
7 - De 6 a7 saldrios

8 - + de 7 salinios

9 - Nao sabe

Tipo de condigdo habitacional

0 - Prejudicado

1 - Prépria com familia
2 - Alugada com familia
3 - Prépra so

4 - Alugada sé

5 - Repiiblica

6 - Com parentes

7 - Hotéis e similares

8 - Casa da Companhia




Procedéncia

A | Prejudicado

1 |18 | NeND 22 [ NeND

2 | G | Proximidades | G | Proximidades

3 [E | SuleSudeste |E | Sul e Sudeste
R R

4 | A | Sul A | Proximidades
¢ ¢

B | A | Estrangeiro A | Estrangeiro

6 | O | Estrangetro O | Proximidades

7 Migracdes int. Migracdes int.

8 Migracdes int. Proximidades

9 Itabira [tabira

5 Proximidades ltabira

0 Migracdes int. ltabira

Zona Urbana ou Rural

0 - Prejudicado

1 - Roca até 0-7 anos

2 - Roca até 8-16 anos
3 - Cidade até 0-7 anos
4 - Cidade até 8-16 anos

Grau de instrugao
0 - Prejudicado

1 - Nao |2 nem escreve
2 - Lé e escreve mais ou menos
3 - Primdrio incompleto
4 - Primirio completo
5 - 19 grau incompleto
6 - 12 grau completo
7 - 29 grau completo
8 - Superior

9 - Nio sabe

Parentesco na empresa
0 - Prejudicado

1-Simla2.

2 - S5im 3 ou mais

3 - Nao

4 . Nio sabe quantos
5 - Nio sabe

Comparagao serv. entrev./pai
0 - Prejudicado

1 - Melhor
2 - lgual
3 - Pior

4 - Indeciso

0




Ocupacgio Principal (pai-cénjuge)
0 - Prejudicado

1 - Nivel 1
2 - Nivel 2
3 - Nivel 3
4 - Nivel 4
5 - Nivel 5
6 - Nivel 6
7 - Nivel 7
8 - Nivel 8

Afastamento doenga/ acidente 4+ 15 dias
0 - Prejudicado

1-Sm-1vez

2 - Sim - 2 vezes

't 3 - Sim 3 vezes ou mais vezes

4 - Nio
5 - Nio sabe
Motivos

0 - Prejudicado

1 - Por doencas ou acid. diferentes

2 - Sempre pela mesma doenca oy acid.
3 - N3o sabe

Habito medicamentoso
0 - Prejudicado

1 - Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente

4 - N3o sabe

Tipo de medicamento

0 - Prejudicado

1 - Analgésico/associagdes-ansioliticos (SNC)
2 - Aparelho respiratdrio

3 - Aparelho digestivo

4 - Aparelho cardiovascular e renal

5 - Antibiéticos

6 - Colirios

7 - Nao sabe

Que acha de sua saide
0 - Prejudicado

1- Boa
2 - Normal
3- M4
4 - Péssima

5 - N3o sabe

O mais prejudicado no seu trabalho
0 - Prejudicado

1 - Mente

2 - Fisico

3 - Fisico e Mente

4 - Nenhum dos dois

5 - Nao sabe




Algum acidente de Trabalho
0 - Prejudicado

1 - Nunca

9 - As vezes

3 - Frequentemente

4 - Nio sabe

N¢ de A.T. Que tipo de A.T.

0 - Prejudicado 0 - Prejudicado

1-1 1 - Causado pelo tipo de trabalho
2-2a3 2 - Devide a organizacao do trabalho

3 - 4 ou mais 3 - Causandos p/instruimentos de trabalho
4 - N3o sabe ' 4 - Devido a outras sit, de risco

5 - Nunca teve % - N3o sabe explicar

Na atusl fungao
0 - Prejudicado

1-Sim

2 - Nio

3 - Inclui a iltima e outras
4 - N3o sabe

Utiliza equipamentos Prot. auricular
0 - Prejudicado

1- Sim

2 - Nio

3 - As vezes

Motivos nao utilizacao
0 - Prejudicado
1 - Faita de equipamento

2 - Nio adaptacio
3 - Utiliza

Stress relacionado ao trabalho
0 - Prejudicado

1 - Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente
4 - Nio sabe

Condic¢oes prejudiciais
0 - Prejudicado
1 - Manipulacéio de méq.
ou equi. pesado
2 - Horas trabalhadas
3 - Turnos aiternados
4 - Ruido
5 - Nada prejudica
6 - Produtos quimices

7 - N3o sabe
8 - Umidade
9 - Poeira




Participagao recreagio/esportes

0 - Prejudicado

1 - Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente
4 - N3o sabe

Dificuldade de relacionamento

Colegas/Chefia
0 - Prejudicado

1 - Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente
4 - Nao sabe

Tem mudado muito de emprégo?
0 - Prejudicado

1 - Nunca

2 - As vezes

3 - Frequentemente

4 - Nao sabe

Acha que esti na fungao certa?
0 - Prejudicado

1- Nao

2 - Normal
3-S5m

4 - N3o sabe

Possibilidade de ascencao
0 - Prejudicado

1 - Nio

2 - Normal

3 - Sim

4 - Nio sabe

Fator problema de adaptacgao
0 - Prejudicado

1 - 56 ruido anteriormente

2 - 56 turno anteriormente

3 - Todos anteriormente

"4 - Nunhum anteriormente

5 - Todos atualmente

6 - Nenhuma atualmente
7 - Sé ruido atualmente

8 - 56 turno atvalmente




Anexo V



V - Tabela para Niveis Ocupacionais

Nivel

Qualificagao

Ocupacao

Servicos domésticos

Servicos domésticos remunerados; ajudantes de mecénico, eletri-
cista telegrafista, ete...

Servico ndo qualificado Pouca res-
ponsabilidade Bracais e ambulan-
tes

Ambulantes; Ajudantes de: restaurante, cabeleireira, padreiro,
costureira, padeiro, etc.; Trabalhadores bracais: servente de
tolégio, lavador de carro, lixeiro, entregador, servente carrega-
dor, serventes; Operdrios menos que adestradorss: operdrio da
indistria, embaladores, ete,..; Balconista; Qutras ocupacdes me-
nos frequentes.

Certa qualificacde ¢ Algumas res-
ponsabilidades

Trabalhadores artesanais tradicionais, operirios qualificados, cos-
tureiras, gargon, cabeleireira, encanador, ferreiro, marceneiro,
Servico sem qualificacBo com responsabilidade: despachante, ze-
lador, cobrador; FuncgBes burocriticas adestradas: auxiliares de
escritdrio, faturista, stc... Empregados de Construcio Civil;
FungSes de seguranga sem qualificacdo: militares, policiais, bom-
beiros. Outras ocupagGes menos frequentes,

Qualificacdo Média e Alta

Motorista de taxt e dnibus; trabalhadores artesenais modernos:
fotdgrafos, relojoeiros, meclnicos, reparadores de T.V.; Peque-
nos & médios comerciantes; Fungdes burocriticas qualificadas:
secretdria, auxiliares de contabilidade; Operadores de mdquinas;
Funciondrios publicos; Qutras ocupacBes menos frequentes,

Alta qualificagic e Responsabili-

dade

FuncSes de seguranca semiqualificadas e qualificadas: investiga-
dores, militares, policiais graduades, detetive particular. Vende-
dores de nivel médio e alto: balconista de bens durdveis, repre-
sentantes comerciais, corretores, agentes financeiros. Operdrios
qualificados: pintores de equipamentos tipograficos, sapateiros de
indiistria. Vendedor {sem especificacdo).

Chefia, ocupacio empresarial e
nivel universitirio

Chefes, encarregadoes ou equivalentes: chefes de servico, contade-
res tasoureiros, fiscal de vendas, mestres, contramestres; Funcdes
de ensino superior; Bancério (sem especificacdo).

idemn 6

Ocupacio & profissdes de Nivel Superior; Professores (sem especi-
ficacdo) Comerciante (sem especificacdo); Gerentes e Administra-
dores; Proprietarios urbanos {propriedade de qualquer tamanho);
Médio a Grandes empresarios; FungGes de seguranca de alto nivel.

Individuos de ocupacdes ndo remuneradas ou sem ocupacio (dona
de casa, estudante).




Anexo VI



VI — Tabela para niveis ocupacionais dos trabalhadores,
conjuges e pais dos trabalhadores (adaptada a amostra es-
tudada)

Nivel 1 - Servico doméstico remunerado

Nivel 2 — Sevigo ndo qualificacdo-pouca responsabilidade: ajiidante-de mecanico, aju-
dante de instalacio mecanizada, auxiliar de central de mineracdo, cabeleireira, pedreiro,
lavradores-bracais.

Nivel 3 — Certa qualificacio-alguma responsabilidade: equipamento mecanizado, super-
visor especializado de tratamento de minério, supervisor técnico de tratamento mecani-
zado, costureira.

Nivel 4 - Qualificacio média e alta: mecanicos, operadores dde instalacdes mecanizadas,
soldadores, eletricistas, operadores de equipamento elétrico, motorista de equipamentos
pesados, instrumentista

Nivel 5 ~ Alta qualificacio e responsabilidade: operdrios qualificados, soldador es-
pecializado, mecdnico especializado, mecinico industrial; escavadeirista especializado,
mecinico industrial especializado.

Nivel 6 — Chefia: encarregados, chefes de servico (supervisor mais qualificado), J71E
(supervisor mais qualificado), 136A (supervisor mais qualificado).

Nivel 7 = Ocupacdes de nivel superior: gerente e administradores; engenheiro operaci-
onal de manutenciao mecinica, supervisor geral de tratamento mecinico, comerciante,

professores (sem especificacio).

Nivel 8 — OcupacGes ndo remuneradas - dona de casa, estudante ou sem ocupacio.



