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RESUMO

O presente estudo objetivou compreender vivéncias de familias contaminadas por
amianto acerca de sua saude mental durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de
uma pesquisa fenomenoldgica, fundamentada na abordagem sobre a percepcéo,
segundo Maurice Merleau-Ponty, cujo cerne de sua filosofia é a descri¢do de vivéncias
tais como se mostram a percep¢do, mediante processo intersubjetivo e intercorporal.
A pesquisa foi realizada em Bom Jesus da Serra, municipio do interior do estado da
Bahia, Brasil, onde se localizou a primeira mina de amianto explorada no pais no
periodo de 1939 a 1967. Para tanto, em agosto de 2022, por meio da técnica de
entrevista fenomenoldgica, realizada em grupo, foram entrevistadas, nos domicilios,
oito familias, em que, pelo menos um dos integrantes de cada uma, possuia
diagnostico de doenca do amianto. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
submetidas a técnica da Analitica da Ambiguidade. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob Parecer N° 5.423.251, e os aspectos éticos foram
respeitados de acordo a resolucdo 466/2012 e 510/2016. Os resultados desvelaram
diversas ambiguidades vivenciadas pelas familias contaminadas por amianto, dentre
as quais, destacaram-se: por um lado, a sensacéo de aprisionamento na relagcdo com
o profissional de saude, na vivéncia de limitacdes fisicas, bem como na possibilidade
de morte eminente e experiéncia do luto, situacdes que parecem contribuir para o
sofrimento emocional dos grupos familiares; por outro lado, uma possivel sensacéo
de liberdade, entrelacando-se ao aprisionamento. Ao se referirem ao periodo
pandémico, a ambiguidade se inscreveu no dominio dos afetamentos. Assim,
enguanto os familiares vivenciaram preocupac¢ao e medo pela dupla exposicdo mortal:
coronavirus e amianto, a que estavam sujeitos, situacéo que estimulou a busca pela
protecdo da ciéncia; por outro lado, os pais, que possuem doenca do amianto,
demonstraram negacéo de afetamentos emocionais e apoiaram-se na protecao divina
como vivéncia de autocuidado. O estudo possibilitou a compreenséo de que, embora
as vivéncias ambiguas tenham favorecido a transcendéncia das familias, sendo, na
perspectiva merleau-pontyana, oportunidades de ver o mundo de uma forma diferente,
constituiram, também, vivéncias de sofrimento mental, com manifestacdo de
ansiedade, angustia e depressdo, diante de situacdes tdo complexas como a
contaminacdo e adoecimento pela exposicdo ao amianto, bem como pela maior
vulnerabilidade frente a pandemia da COVID-19. Portanto, o estudo contribuira para
subsidiar direcionamentos mais assertivos a formulacdo de politicas de cuidado a
saude da populacéo vitima do amianto e, especialmente, em contexto pandémico.

Palavras-chave: Asbesto. Familia. Saide Mental. COVID-19. Enfermagem.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the experiences of families contaminated by asbestos
regarding their mental health during the COVID-19 pandemic. This is a
phenomenological research, based on the approach to perception, according to
Maurice Merleau-Ponty, whose core philosophy is the description of experiences as
they appear to perception, through an intersubjective and intercorporeal process. The
research was carried out in Bom Jesus da Serra, a municipality in the interior of the
state of Bahia, Brazil, where the first asbestos mine explored in the country was located
between 1939 and 1967. To this end, in August 2022, using the phenomenological
interview technique, carried out in groups, eight families were interviewed in their
homes, in which at least one of the members of each had a diagnosis of asbestos
disease. The interviews were recorded, transcribed and subjected to the Ambiguity
Analytics technique. The study was approved by the UESB Research Ethics
Committee, under Opinion No. 5,423,251, and the ethical aspects were respected in
accordance with resolutions 466/2012 and 510/2016. The results revealed several
ambiguities experienced by families contaminated by asbestos, among which the
following stood out: on the one hand, the feeling of imprisonment in the relationship
with the health professional, in the experience of physical limitations, as well as in the
possibility of imminent death and the experience of mourning, situations that seem to
contribute to the emotional suffering of family groups; on the other hand, a possible
feeling of freedom, intertwined with imprisonment. When referring to the pandemic
period, the ambiguity was inscribed in the domain of affects. Thus, while family
members experienced concern and fear due to the deadly double exposure:
coronavirus and asbestos, to which they were subjected, a situation that stimulated the
search for the protection of science; on the other hand, parents who have asbestos
disease demonstrated denial of emotional distress and relied on divine protection as a
way of self-care. The study made it possible to understand that, although ambiguous
experiences favored the transcendence of families, being, from Merleau-Ponty's
perspective, opportunities to see the world in a different way, they also constituted
experiences of mental suffering, with manifestations of anxiety, anguish and
depression, in the face of situations as complex as contamination and illness due to
exposure to asbestos, as well as greater vulnerability to the COVID-19 pandemic.
Therefore, the study will contribute to supporting more assertive directions for the
formulation of health care policies for the population affected by asbestos, especially
in a pandemic context.

Keywords: Asbestos. Family. Mental Health. COVID-19. Nursing.
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1 INTUICOES QUE DERAM INICIO A CONSTRUCAO DA TESE
1.1 TERRITORIO FLAGELADO PELA EXPLORACAO DO AMIANTO

Atualmente, a pauta de gestdes governamentais e movimentos sociais, dentre
outros, tém dado holofotes aos impactos socioambientais produzidos pela
transformacao da geografia, que podem ser caracterizados como desafios produzidos
pela sociedade e que retornam para ela mesma (Pereira; Oliveira, 2022). Um dos
processos que transformam radicalmente o espaco geografico € a atividade de
mineragcao, “setor econdmico estratégico para controle da balanca comercial
favoravel, em paises de politicas de exportacdo de matéria-prima, como € o caso do
Brasil” (Pereira; Oliveira, 2022, p. 2267). A atividade mineradora tal qual ganha
destaque nas relagfes internacionais coloca em risco a sobrevivéncia de ‘territérios
da vida”, que se baseiam numa légica diferente da capitalista, e o Brasil € uma vitrine
de fartas op¢cdes que pouco desempenha o controle de fiscalizacdo dessas reservas
(Antonino, 2019).

No inicio do século XX, o sertdo baiano foi palco de uma exploracédo do mineral
amianto em larga escala, deixando consequéncias incalculaveis para a populacéo
local e para todo o seu entorno. Amianto é o termo comercial dado ao “asbesto” e se
refere ao conjunto de minerais de silicato fibroso, oriundo de rochas do tipo igneas e
metamorficas (WHO, 2017; Hajj et al., 2021). Esse material vem sendo utilizado pelo
ser humano ha muito tempo, por ser um recurso de facil acesso, abundante na
natureza, isolante acustico e térmico, resistente a grandes temperaturas, abraséo
mecanica e quimica (WHO, 2017).

Em 1939, houve a fundac¢éo da Sociedade An6nima de Mineracdes Associadas
(SAMA) e iniciou-se a exploragao do amianto em larga escala no Brasil, na mina Sao
Félix do Amianto, em um distrito do municipio de Pocfes, que hoje é emancipado
como Bom Jesus da Serra, na Bahia, que dista cerca de 400 km da capital Salvador
(Moura, 2019; Fleischer, 2023). O manejo do minério na regido perdurou por 27 anos
ininterruptos, empregou cerca de 540 trabalhadores e extraiu em torno de 26 mil
toneladas de amianto crisotila que supriram 10% do mercado interno até o
exaurimento total da mina, em 1967 (D’Arede, 2009; Benjamin et al., 2018; Pereira,
Oliveira, 2022; Fleischer, 2023).
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No periodo de exploracéo, a comunidade de Bom Jesus da Serra vivenciou a
experiéncia de um grande crescimento social e econdmico na regido, houve mudanga
no estilo de vida e nos costumes locais, principalmente porque os trabalhadores
transitaram das atividades tradicionais da agricultura para a mineracao. Muitos séo os
relatos de que a vila operaria foi equipada com cinema, igreja, escola com aula de
francés. Desse modo, a SAMA construiu sua autoimagem ligada a ideia de
pioneirismo, como uma empresa desenvolvida a partir de uma “ciéncia bandeirante”
que descobria jazidas e trazia “progresso e desenvolvimento” para regides
consideradas como um “nada” (Fleischer, 2023). De um lado identificamos as
comunidades tradicionais que vivem no territério, que estabelecem relacdes e se
compreendem parte dele, e de outro lado, os territorios extrativos-minerais que se
apropriam dos espacos para relagdes de troca, buscando ampliar o poder do capital
minerador as custas da natureza e a espoliacdo de comunidades (Antonino, 2019).

Em 1962, uma expedicdo geoldgica descobriu a imensa jazida de amianto em
Minacu, em Goias. Isto fez com que as instalacdes da mina de Sao Félix fossem
transferidas para Minacu em 1967, detendo o monopdlio da producéo brasileira
(Fleischer, 2023). A transferéncia das instalacdes da empresa para Goias repercutiu
numa autossuficiéncia no setor, com suprimento do consumo interno e exportacao
para dezenas de paises, atingindo uma producdo aproximada de 180.000
toneladas/ano e ocupando a posicdo de terceiro maior produtor mundial de amianto
(D’Arede; Lima; Freitas, 2014).

Com o encerramento das atividades da mina do Bonfim do Amianto, o local
registrou grande declinio econédmico. Bom Jesus da Serra conserva, ainda hoje, o
perfil socioecondbmico dominado pela agricultura familiar de subsisténcia que é
insuficiente para suprir as necessidades financeiras de familias inteiras, que, muitas
vezes, tiram seu sustento das aposentadorias dos trabalhadores rurais, outrora
funcionéarios da mina (D’Arede; Freitas; Lima, 2017).

Com a transferéncia da SAMA para Goias, ocorreu a propagacdo ambiental
dos restos de fibra do amianto deixados na jazida abandonada, quando o minério
passou a ser utilizado para a “urbanizagdo” da cidade, através do uso em
asfaltamentos de ruas, em construcbes de habitacdes e de equipamentos sociais
urbanos. O encerramento formal das atividades de extracéo da fibra de amianto néo
veio acompanhado de medidas satisfatorias para mitigacdo dos efeitos do minério a
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saude dos habitantes; ao contrario, deixou residuos expostos que, supostamente,
contaminaram um numero indeterminado de pessoas (D’Arede; Freitas; Lima, 2017).

Ainda hoje, toda a extens&do do municipio de Bom Jesus da Serra contém fibras
de amianto, além de uma grande quantidade de residuos industriais da mina
abandonada, que o configura como um ambiente contaminado que expde
ambientalmente a populacéo de forma crbnica, com impacto nas condi¢des de saude
de todos os moradores locais (D’Arede; Freitas; Lima; 2017). O grande buraco aberto
entre as pedras do amianto possui um quildmetro de extenséo e, aproximadamente,
setenta metros de profundidade, o “grande canion” conhecido pela populacéo local e
utilizado durante muito tempo para fins de lazer das familias bom-jesuenses. Este
canion possui concentracdo de magnésio na sua composi¢cao, implicando na
coloracdo esverdeada da agua e no gosto levemente salgado, onde se pescava
tilapias, trairas e tambaquis, mesmo quando alguns ativistas ja propagavam na
comunidade sobre os riscos a saude da exposi¢cdo ao amianto (D’Arede; Lima; Freitas,
2014).

Desde o comego do século XX, quando a SAMA iniciou a exploragéo da mina
no interior da Bahia, jA estavam sendo anunciadas as doencas provocadas por
amianto por pesquisadores internacionais, no entanto, na mina de Sao Félix ndo se
mencionavam aos trabalhadores 0s riscos que 0 minério provocava a saude (Cooke,
1927; Gloyne, 1935; Moura, 2019). Ha comprovacao cientifica de que a inalacdo do
amianto pode ocasionar varios tipos de doenca, como a asbestose, 0 mesotelioma e
o cancer de pulméo, as chamadas doencas asbesto-relacionadas (DAR) (Fleischer,
2023). Nos anos de 1950 surgia um grande movimento de banimento do amianto no
Norte Global, mas as grandes corporagfes de empresas, constituidas nas chamadas
Redes Globais de Producdo Mineral (RGPM) mantinham em &areas periféricas do
mundo essas atividades de extracdo, processamento, distribuicdo e comercializacéao
“a todo vapor”, como por exemplo, no Brasil (Antonino, 2019; Pereira; Oliveira, 2022).

Hoje, com a divulgacdo de matérias jornalisticas, publicacdo de trabalhos
cientificos (Amaral, 2022; Fleischer, 2023), muitos materiais publicados no site da
Associacdo Brasileira de Expostos ao Amianto (ABREA) foi disseminado que, no
Brasil, houve um pacto ganancioso entre a industria, os governos, a ciéncia e a
Medicina para diminuicdo da gravidade da substancia cancerigena. A SAMA criou o

seu préprio comité de especialistas e médicos (“junta médica”) e, assim, péde produzir
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os resultados e controlar as conclusdes que publicava, negando a relacdo do amianto
com as DAR (Fleischer, 2023).

Segundo os ex-trabalhadores da mina de S&o Félix, para que os adoecimentos
respiratorios que acometem a populacdo contaminada de Bom Jesus da Serra ha
décadas comecassem a ser considerados pela empresa, foi necessario que 0s
trabalhadores trilhassem o caminho judicial (D’Arede; Freitas; Lima, 2017; Mazzeo,
2017). Mas também a SAMA fez inUmeros acordos extrajudiciais com seus ex-
funcionarios adoecidos para manter as estatisticas fora dos registros oficiais do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério
da Saude e do Ministério do Trabalho, preferindo arcar com planos de saude e
algumas indenizacbes individuais a negociar com sindicatos e associacdes
comunitarias (Fleischer, 2023).

Diante disso, em 2009 foram ajuizadas duas ag¢fes civis publicas contra a
SAMAL, tanto pelo Ministério Publico Federal (MPF), quanto pelo Ministério Publico
Estadual (MPE) da Bahia. A primeira acdo, foi destinada a saude coletiva; e, a
segunda, objetivou reparar os danos ao meio ambiente, jA que os dejetos da mina
ainda se encontravam abandonados, sujeitos a toda e qualquer intempérie, assim
como ainda se encontram hoje, no ano de 2024.

Em 2012 houve um acordo judicial entre o Estado da Bahia e o municipio de
Bom Jesus da Serra para a criagdo de uma junta médica e uma junta de assisténcia
social, com objetivo de se fazer busca ativa de pessoas expostas que possuissem
doencas relacionadas ao amianto. Este acordo, também se estendeu para os
municipios de Caetanos, Poc¢des e Vitéria da Conquista, municipios préximos, porque
existe migracdo significativa na regido, e muitos ex-trabalhadores do amianto e
familiares ndo mais sdo moradores do entorno da mina.

A sentenca das acfes foi definida em 2017 e, ap0s pericia, reconheceu-se 0
desenvolvimento de doencas do amianto em onze pessoas, sendo oito ex-
trabalhadores e trés, expostos ambientais. O juiz concedeu o beneficio de um salario
minimo e meio, além de plano de saude para as pessoas com doencas relacionadas

ao amianto. Ademais, houve condenacéo da empresa ao pagamento de danos morais

!Esses dados judiciais foram divulgados pelo Ministério Publico Federal no Il Seminario Internacional
do Amianto: uma abordagem de Vigilancia em Saude, que aconteceu em S&o Paulo, de 4 a 6 de maio
de 2022. Todas as informacdes referentes ao Ill Seminario Internacional do Amianto podem ser
encontradas no site da Associacdo Brasileira de Expostos ao Amianto (ABREA), no endereco
https://brasilsemamianto.com.br/conteudo-palestas/
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individuais no montante de 150 mil reais e danos morais coletivos no montante de 500
milhdes de reais. Houve, também, condenacdo na acédo civil publica ambiental,
determinando a reparacéo, o fechamento da jazida e do acesso a mesma, a demoli¢cao
e reconstrucao de casas, a reconstrucao da estrada de acesso a Bom Jesus da Serra,
que também foi construida com material do minério.

A decisdo também condenou os municipios envolvidos e o Estado da Bahia a
manutencdao de atividades da junta médica e da assisténcia social, criada para a busca
ativa de pessoas com doencas do amianto, o que tem proporcionado a quebra do
paternalismo da empresa, j& que a comunidade tem comec¢ado a se atentar para as
consequéncias nocivas do uso do amianto para a satde humana. Até marco de 2024
foram identificadas mais 38 pessoas contaminadas com diagnostico de DAR.

O amianto tem sido banido em varias partes do mundo e, no Brasil, existe uma
guerra juridica para seu total banimento (Pereira; Oliveira, 2022). O Supremo Tribunal
Federal proibiu o minério em 2017 aqui no Brasil, mas liminares do Estado de Goias
tém permitido a continuidade da extracdo no Estado para fins de exportacéo
(Fleischer, 2023).

1.2 APROXIMACAO COM O TEMA: CONSTITUICAO DE LACOS NAS
RELACOES COM OS ENVOLVIDOS

“Né6s assistimos, a cada instante, a este prodigio da conexdo das
experiéncias, e ninguém sabe melhor do que nds como ele se da, ja que nds
somos este lagco de relagbes” (Merleau-Ponty, 2018, p.19).

Em meados de 2018, eu desconhecia a histoéria de exploracdo do amianto que
se desenvolveu, aqui na Bahia, em Bom Jesus da Serra, um lugar que dista 125 km
da cidade onde resido e trabalho. Naguele momento, representantes da Associacao
das Vitimas Contaminadas pelo Amianto e Familias Expostas (AVICAFE), do
municipio de Bom Jesus da Serra, buscaram apoio da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), da qual eu ja fazia parte como docente do curso de
Bacharelado em Fisioterapia, para realizar testes de funcédo pulmonar nos moradores
da comunidade exposta ao amianto, que ja vinham, ha algum tempo, apresentando
alteracdes nos diversos ambitos da saude geral e que tinham bastante dificuldade no
acesso a especialistas, na realizacdo de exames necessarios para o diagnostico das

Doencas Asbesto Relacionadas.
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A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus da Serra (SMS-BJS) estava
realizando, naquele periodo, um processo de busca ativa aos expostos ocupacionais
ao amianto e suas familias. Para tanto, necessitavam de apoio da universidade
publica, principalmente no que se referia a realizacdo da espirometria, um exame que
gradua nivel de alteracdo na funcao respiratoria.

A partir de entdo, a UESB iniciou um movimento no sentido de identificar
possiveis docentes interessados em colaborar com aquela comunidade, que
estivessem dispostos a construir projetos e realizar atividades académicas que
estivessem vinculadas ao tripé que estrutura a universidade publica: ensino, pesquisa
e extensao.

Em setembro do mesmo ano, junto a um grupo de mais trés professores do
mesmo curso, campus de Jequié, Bahia, Brasil, reconhecemos o interesse comum em
conhecer melhor aquela realidade que despontava para nés, o que nos levou a
participar do 1° Seminario do Sudoeste Baiano sobre Amianto?, no municipio de Vitéria
da Conquista, no mesmo estado.

O evento constituiu, para nos, o descortinar de uma grande problematica
relacionada ao amianto, perpassada pelos diversos eixos que atravessam a vida
humana: saude, educacéo, ambiente, justica social. Aquele seminario, que teve como
objetivo divulgar para a regido sudoeste da Bahia os problemas herdados pela
exploragcdo do amianto na mina de S&o Félix, conseguiu mostrar aquilo que era
necessario se fazer compreender. Naquele evento, os adoecidos pelo amianto e suas
familias tiveram a garantia de expresséo do seu fazer, do seu existir, do seu viver e
morrer. Ali comecavam a surgir algumas primeiras inquietacées em mim que diziam
respeito a expressao daquilo que se mostra em perfil, vivida pelos expostos ao
amianto.

Agregou-se no local do evento um numero expressivo de pessoas interessadas
na tematica: a comunidade diretamente atingida pelo amianto (ex-trabalhadores da
mina e suas familias que foram levadas por intermédio de liderancas locais);
movimentos populares; organizagdes ndo-governamentais: a AVICAFE, a Associagao

Baiana de Expostos ao Amianto (ABEA), a ABREA; poderes legislativo, executivo e

2 Todas as informacdes referentes ao 1° Seminario do Sudoeste Baiano sobre Amianto podem ser
encontradas no site da Associacdo Brasileira de Expostos ao Amianto (ABREA), no endereco:
https://www.abrea.org.br/not%C3%ADcias/publica%C3%A7%C3%B5es/251-i%C2%BA-
semin%C3%A1rio-do-sudoeste-baiano-sobre-amianto-em-vit%C3%B3ria-da-conquista.html



https://www.abrea.org.br/not%C3%ADcias/publica%C3%A7%C3%B5es/251-i%C2%BA-semin%C3%A1rio-do-sudoeste-baiano-sobre-amianto-em-vit%C3%B3ria-da-conquista.html
https://www.abrea.org.br/not%C3%ADcias/publica%C3%A7%C3%B5es/251-i%C2%BA-semin%C3%A1rio-do-sudoeste-baiano-sobre-amianto-em-vit%C3%B3ria-da-conquista.html
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judiciario; orgaos locais e regionais dos Ministérios Publicos; Instituicbes de Ensino
Superior: Instituto Federal da Bahia (IFBA), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
UESB; pesquisadores internacionais (Dra. Agata Mazzeo, da Universidade de
Bolonha/ltalia e Dra. Annie Thébaud-Mony, da Universidade de Sourbone).

Neste interim, apreciamos varios relatos de enfrentamento e resiliéncia de
pessoas que, ao perceberem mudancas em sua vida seja devido a presenca do
minério no corpo, seja pela dor da perda de familiares e amigos que trabalharam com
0 amianto, buscavam meios judiciais para serem amparadas pela empresa que
explorou a mina e os seus trabalhadores no interior da Bahia. A participacdo neste
evento nos possibilitou atribuir rostos, nomes e vozes a causa, motivando a criacao
do Grupo de Trabalho da UESB ‘Saude em Bom Jesus da Serra’, instigando-nos
anseios de uma maior aproximacgao e envolvimento com a comunidade local. Nesse
sentido, percebemos na criacdo do grupo ‘Saude em Bom Jesus da Serra’ um
mecanismo para estimular a pratica de uma educacéao libertadora, que dialoga com a
sociedade no intuito de responder as suas necessidades (Freire, 2019).

Desde entdo, visitamos a mina e o municipio de Bom Jesus da Serra por varias
vezes, firmamos parcerias com a Secretaria Municipal de Saude, com a AVICAFE,
ABREA, com o Instituto do Coracdo da Universidade de Sdo Paulo (INCOR/USP),
mobilizamos um grupo de discentes interessados em conhecer e contribuir com a
realidade local, por meio do desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo a
partir do ano de 2019 até o momento atual.

Em nossa trajetoria de aproximacao a comunidade de Bom Jesus da Serra, no
ano de 2019, realizamos duas rodas de conversa, em turnos distintos, com os ex-
trabalhadores do amianto e demais familias expostas. Esse momento de dialogo
contou com uma participacao expressiva da comunidade e foi facilitado por meio da
dinamica: ‘Para quem vocé tira o Chapéu?’ Assim, alcamos méao do ludico e da
valorizacdo cultural da histéria de BJS; distribuimos chapéus com imagens
tradicionais do municipio, visando estimular uma narrativa que permitisse conhecer as
particularidades e caracteristicas dessa populacéo.

Os participantes da roda de conversa se disponibilizaram a ‘tirar um chapéu’,
desvendando elementos socioculturais da histéria do municipio, como a feira livre e o
campo de futebol aos arredores da mina de S&o Félix, a tradicional cavalgada de Bom
Jesus da Serra, a mina de amianto, o retrato de um personagem local de importancia

na luta nacional de combate ao uso do amianto e um exame de imagem que identifica
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alteracdes pulmonares por contaminacgéao pelo amianto. As imagens estimulavam falas
carregadas de simbolismos e descri¢cdes profundas sobre um passado préximo.

Como produto dessa dinamica, percebemos uma melhor elucidacdo do
contexto socioecondmico desse grupo populacional, bem como as representacdes
sociais que as questdes relacionadas ao amianto recebem. Por meio da discussao foi
percebido um sentimento dual atribuido a mineragéo: ora saudade de uma época de
muita prosperidade e desenvolvimento; ora revolta, por entender os maleficios que a
exploracao local do amianto trouxe.

As falas possuiam uma narrativa tdo precisa que foi possivel imaginar com
clareza situacdes do cotidiano de quem presenciou a mina em funcionamento: o
telhado das casas coberto do p6 do amianto que decantava, a ornamentacéao montada
de forma tdo cuidadosa com o p6 dos rejeitos do minério para a passagem dos
cavaleiros durante a cavalgada, as frutas e verduras comercializadas na feira livre
cobertas de p6 branco do minério. A felicidade com que eram recebidos os presentes
enviados pela SAMA para os ex-trabalhadores, bem como reldégios e cestas basicas
nos finais de ano, que passavam a sensacao de vinculo e afeicdo da empresa pelo
povo de BJS e o amargor experimentado ao se perceberem abandonados pela
empresa a quem disponibilizaram sua forca de trabalho, sua juventude e, sem saber,
sua saude.

Naquela oportunidade, conhecemos o fundador e entdo presidente da
AVICAFE, o qual espelhava grande forca e desejo de lutar pela salude de seus
municipes contaminados por amianto, depois de perder familiares e amigos, embora
estivesse com voz ténue, em decorréncia de alteracbes no funcionamento dos
pulmdes e coracdo. Relatou que perdeu pai, mée e primo por doenca do amianto,
contou-nos sobre seu primeiro contato com o minério, quando tinha sete anos de
idade, apos ganhar martelinho de gedlogo da SAMA, "brinquedo de garimpar doenca”.
Com o instrumento, quebrava a pedra e extraia a fibra, colocava numa capanga, que
era pesada no final do expediente de trabalho. As fibras se transformavam em doces
e estalos, dos que se soltam em festas juninas.

Apos este encontro, ainda no ano de 2019, participamos de audiéncia publica
junto a diversas instituicbes e atores sociais interessados ((AVICAFE; SMS-BJS;
Ministério Publico do Estado da Bahia (MPE-BA); ABREA; UFBA; IFBA; Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Vitéria da Conquista (CEREST)) e iniciamos

aproximacdo as familias expostas e contaminadas por amianto, por meio de
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anamnese ocupacional de ex-trabalhadores e familiares, que possibilitaram a
ampliagcdo do conhecimento acerca da exposicdo ocupacional e domiciliar dessa
populacdo. Essa acdo foi realizada nos domicilios, com apoio dos Agentes
Comunitérios de Saude de duas Unidades de Saude da Familia do municipio.

Em dezembro deste mesmo ano, comec¢a a ganhar notoriedade na midia a
quantidade de casos de pneumonia de etiologia até entdo desconhecida ocorridos em
uma provincia da China. O virus SARS-CoV-2 rapidamente se espalhou por todo o
planeta e desencadeou a adocédo de medidas emergenciais visando conter o avanco
da COVID-19, entre elas a necessidade de distanciamento social (Wang et al, 2020).
No més de marco de 2020, com o anuncio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sobre o inicio da pandemia da COVID-19 (OMS, 2021), a universidade vivenciou um
processo de adaptacdo do ensino, da pesquisa e da extensdo, suspendendo as
atividades presenciais e adotando o modelo remoto de educagédo, na tentativa de
reduzir os riscos de infeccdo e morte da comunidade universitaria e da sociedade em
geral. Diante deste cenario, as acdes planejadas para serem desenvolvidas junto a
comunidade bom-jesuense durante o ano de 2020/2021 precisaram ser reformuladas
e adaptadas para a nova realidade mundial.

Nesse periodo, mediante a participacdo em um grupo de WhatsApp “Brasil sem
amianto”, que incluiu protagonistas brasileiros, bem como pessoas de varios paises
atuantes no banimento do amianto, obtinhamos informac¢des sobre o aumento no
namero de mortes de familias expostas ao amianto. Durante todo o periodo
pandémico, as noticias de falecimento de pessoas, nas diversas regides do Brasil,
gue estavam diagnosticadas com doencas do amianto, foram muito frequentes.

A OMS identificou como grupos de risco para quadros graves de COVID-19
pessoas idosas, pessoas com doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, diabetes e cancer (OMS, 2021). Portanto, as pessoas que possuem doencas
relacionadas ao amianto, em sua maioria, doencas respiratorias crénicas e/ou cancer,
possuiam maior risco de adquirir formas graves de COVID-19, com maiores
complicacOes (Fazzo et al., 2024). Tratava-se de uma dupla exposi¢cao de risco mortal:

eXposicao ao amianto e exposicdo ao Novo coronavirus.
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Em meio a pandemia, o fundador e entdo presidente da AVICAFE faleceu,
deixando muita tristeza®, especialmente por constituir imensa perda ao movimento de
luta pelo banimento do amianto no Brasil. Ao mesmo tempo, deixou um legado de
coragem e resiliéncia pelo percurso de luta. Ouvimos relatos, de maneira informal, de
alguns familiares sobre a dor de presencia-lo com dificuldade de respirar, a falta de
amparo e reconhecimento de sua doenca pela empresa e a possibilidade de muitos
outros familiares estarem contaminados pela fibra.

Todo esse panorama levou-nos a refletir sobre o aspecto da saiude mental das
pessoas contaminadas por amianto e de seus familiares nesse periodo pandémico.
Se as doencas do amianto ainda tém sido negligenciadas e invisibilizadas
socialmente, mesmo tendo repercussées muito sérias para a saude da populacéo
adulta/idosa, com alta incidéncia de mortalidade, ainda mais invisibilizadas podem ser
as repercussdes psicoemocionais que a literatura pouco se debrucou até o momento
para investigar (Baran, 2016). Todos esses acontecimentos levaram-me a desejar ir
ao encontro de familias contaminadas por amianto que pudessem me revelar suas
vivéncias de salude mental em periodo pandémico.

Diante disso, ainda em 2021, ano também em que eu iniciava esta trajetéria de
doutoramento, planejamos e executamos, de forma remota, quatro Rodas de Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) com a populacdo de BJS e o coletivo de liderancas e
vitimas do amianto, visando promover a salde mental dessa comunidade, durante o
periodo pandémico. A roda de TCI € uma ferramenta do cuidado que preconiza a
escuta acolhedora, a partilha de experiéncias e o cuidado mutuo (Barreto, 2008). Na
primeira roda de TCI, a tematica principal trazida pelo grupo foi o sentimento de
tristeza dos participantes pelo grande nimero de contaminados por amianto virem a
Obito por complicacfes resultantes da COVID-19. Na segunda roda, a auséncia do
contato presencial foi abordado como um fator que gera tristeza e soliddo. Na terceira
roda, a angustia e a frustracdo que o trabalho remoto vinha proporcionando e, na
quarta roda foram reverberados sentimentos de angustia e ansiedade advindos da
inseguranca com relacéo ao futuro (Brito; Sena; Paiva, 2021).

Para além da disponibilizacdo de um espaco de fala terapéutico, a realizacao

das quatro rodas de TCI estimularam o fortalecimento dos vinculos comunitarios, bem

3 Essa informacéo pode ser acessada na pagina do jornal local Bom Jesus Noticias (BJN)
LUTO! - Morre Esmeraldo Teixeira - (Négo), aos 63 anos - Blog Bom Jesus Naticias, bem como na
pagina da ABREA



https://www.bomjesusnoticias.com.br/luto-em-bom-jesus-da-serra-esmeraldo-teixeira-nego-63-anos/
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como a autonomia dos individuos frente as decisdes da sua comunidade, tais como a
reivindicacdo da insercdo dos expostos ao amianto como grupo prioritario de
vacinacdo da COVID-19. No entanto, muitas barreiras de acesso estiveram presentes
nesta atividade remota, que exigiu a utilizacdo de aparelhos digitais, o0 acesso a rede
de telefone e internet, portanto, a maioria das pessoas da comunidade bom-jesuense,
a qual tinhamos tido contato face-a-face, foi inviabilizada de participar remotamente
(Brito; Sena; Paiva, 2021).

Essa experiéncia com as rodas de TCI on-line levou-me a desejar realizar, logo
que fosse possivel, rodas de TCI presenciais junto a comunidade nos arredores da
mina de amianto abandonada, o que foi planejado e executado como etapa de

ambientacéo para trabalho de campo desta pesquisa.

1.3 AS SUBJETIVIDADES QUE ME TROUXERAM ATE AQUI

“E certo que a vida ndo explica a obra, mas é certo também que elas se
comunicam. A verdade é que essa obra por fazer exigia essa vida (...)

Duas coisas sdo certas a proposito da liberdade: que nunca somos
determinados e que nunca mudamos, retrospectivamente poderemos sempre
descobrir em nosso passado o andncio daquilo que nos tornamos. Cabe a
nés compreender as duas coisas ao mesmo tempo e de que maneira a
liberdade se manifesta em nés sem romper nossos vinculos com o mundo”
(Merleau-Ponty, 2004, pg. 136-138).

Neste momento em que escrevo, busco na relacdo dialégica com o texto que
emerge, a clareza da compreensao acerca das motivagdes pessoais que me levaram
a desejar estudar a tematica apresentada, e que ainda nédo foram explicitadas porque
estdo alinhadas mais ao campo do irrefletido, das subjetividades que carrego em mim
e que vao se revelando em perfis a medida em que a vida se da no encontro com o
outro-eu-mesmo.

E certo que o tema central dessa pesquisa esta vinculado a um fendmeno
complexo, com significado de importancia para o mundo, o da contaminacdo por
amianto, que impacta a vida de inumeras familias, com desdobramentos para a saude,
ambientais, sanitarios e bioéticos. Essa justificativa, apesar de ser contundente, ndo
é suficiente para que eu tenha me enveredado por esse caminho.

Influenciada pelos escritos de Maurice Merleau-Ponty, filésofo francés do qual
me aproximei no intuito de fundamentar a construcéo desta tese de doutorado, prefiro
acreditar que outras situacbes, mais subjetivas, sensiveis, ‘quase escondidas’,

direcionaram-me a essa escolha; isto porque a ontologia da experiéncia merleau-
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pontyana nos orienta que as escolhas estdo conectadas as vivéncias intuitivas de
cada ser.

Considerando a perspectiva de que sempre somos um desconhecido para nés
mesmos, talvez essas respostas claras nao aparecerdo plenamente. Colecionei
algumas pistas ao longo da minha trajetoria académica, que gostaria de situar neste
espaco aqui. Graduei-me em Fisioterapia na UESB, e durante este percurso, fui
inserindo-me em atividades de pesquisa e extensdo que me condiziam a arena da
comunidade, este grupo de pessoas que partiiham condi¢cdes semelhantes de vida,
interagem, constroem-se e reconstroem-se socialmente, “possuem um complexo
conjunto de interesses, de modo a viabilizar suas vidas, dando-lhes um significado de
pertencimento e identificagdo” (Barreto, 2008, p.142).

Inicialmente, fui bolsista de iniciacéo cientifica (IC) de um projeto que buscou
compreender como se dava a comunicacdo em saude estabelecida entre os
profissionais de saude das Unidades de Saude da Familia e os seus usuarios. Esse
estudo instigava a mim e a meu orientador de IC, o professor doutor José Maximiliano
Henriquez Sandoval (a quem tenho a honra e gratiddao por ter sido orientada),
compreendermos se 0s atores sociais na aten¢ao basica conseguiam desenvolver um
dialogo proficuo, com escuta, acolhimento, expresséo de suas dores e anseios.

Também tive a oportunidade de vivenciar a experiéncia como bolsista de
extensdo numa comunidade periférica de Jequié, Bahia, por quatro meses, com duas
visitas domiciliares por semana, junto a familias que possuiam ao menos uma pessoa
idosa com necessidade de assisténcia fisioterapéutica, visando um cuidado ao idoso
e sua familia, levando em conta as reais condi¢cdes de vida da comunidade. Este
projeto, ‘Fisioterapia em Atengdo a Saude do Idoso na Familia e Comunidade’,
coordenado pela professora doutora Jamine Barros de Oliveira, despertou-me para a
importancia da familia no contexto do cuidado (De Almeida et al., 2006).

Seguindo a trajetdria académica, optei por fazer o curso de Mestrado em Saude
Comunitaria, no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), na area de Ciéncias Sociais em Saude, abrindo-me para a poténcia da
interlocucdo entre as ciéncias humanas e a Saude Coletiva, terreno fértil para a
producédo de pensamento critico, complexo e propositivo, para indagacdes profundas.
Naquele momento eu percebia que os métodos objetivos e quantitativos deixavam a
margem a preocupacdo com o ser e que as Ciéncias Sociais e Humanas vinham

preencher esta lacuna. Deste modo, subjetividade e experiéncias humanas poderiam,
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sim, ser objetos de investigacdo tomado em sua complexidade e que o rigor de uma
pesquisa é observado na delimitacdo precisa do objeto de estudo e na construcédo
metodolégica adequada a natureza do mesmo.

Ao mesmo tempo, eu vivia a experiéncia de ingressar, por meio de um concurso
publico, na docéncia de Fisioterapia na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), na
capital baiana. Essa experiéncia levou-me ao ensino por meio do Estagio
Supervisionado em Fisioterapia ha Comunidade, num bairro periférico de Salvador-
Bahia, e também através do Programa de Integracdo Academia-Servico-Comunidade
(PIASC), componente curricular interprofissional, que envolvia discentes de seis
cursos da area da saude, a partir de atividades que possibilitavam uma compreensao
ampla e critica da real situacdo da comunidade.

Depois de ter assumido a docéncia no Curso de Fisioterapia da UESB, que
ocorreu por meio de um processo de remocao entre as universidades estaduais
UNEB-UESB, vivenciei a descoberta da problematica da contaminagcédo por amianto
em Bom Jesus da Serra, Bahia, juntamente com outros colegas do mesmo curso.
Identifiquei naquela comunidade, naquele territério, demandas e vulnerabilidades
passiveis de atuacdo, uma possibilidade de interlocucdo e didlogo, de
desenvolvimento do tripé que é crucial para a manutencdo do status-quo da
universidade publica: o ensino, a pesquisa e a extensao. Ali, junto aquela comunidade,
seria possivel trabalhar o papel da universidade de “cientificagao do cotidiano” e de
agente transformador da realidade social (Gongalves, 2015).

Em concomitancia, direcionei-me para o Grupo de Estudos e Pesquisa em
Saude Mental: Loucos por Cidadania, liderado pela professora doutora Edite Lago da
Silva Sena, da UESB, orientadora desta tese de doutorado, porque compreendi que
naquele espaco eu estaria alinhada as discussdes e atividades no campo das ciéncias
sociais e humanas em saude. Foi no seio deste grupo de pesquisa que eu me senti
tocada a aproximar da area da Salude Mental e perceber a poténcia da fenomenologia
como abordagem antidualista, que tenta transcender as dicotomias instituidas ao
longo de toda a tradicdo ocidental, eurocéntrica, fundada na busca de certezas e
objetividades do real. Assim, com a abertura para a compreensdao sobre a
fenomenologia, percebi que durante a trajetéria académica e de vida, abri-me ao
interesse pelo fendmeno da experiéncia vivida e intersubjetiva.

Tendo escrito isso, percebo que fui me identificando, ao longo do tempo, com

as tematicas da comunidade, da familia, com a area das Ciéncias Sociais e Humanas
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em Saude, com a problematica da contaminagdo por amianto, com a area da Saude
Mental e, finalmente, com a investigacdo fenomenoldgica, que me veio como uma
grande possibilidade de lidar com o ser do humano e dele aproximar de uma maneira
impar. Portanto, na trajetdria do doutorado, ansiei por produzir conhecimento que
estivesse alinhado a estas areas e segundo essa forma de investigacdo porque,
assim, fazia sentido para mim.

Vale ressaltar, também, a vivéncia de um processo autorreflexivo que se
fortaleceu com a experiéncia de minha remocao para a UESB, no ano de 2014,
processo esse que tem me levado a desfazer de convicgdes tidas como verdades ao
longo da vida e a vivenciar um encontro mais honesto comigo mesma. Logo, movida
pelo desconhecido que me habita, abro-me para a verdade daquilo que se revela de
mim no entrecruzamento com o outro, um gesto aventureiro que permite aproveitar o
fenbmeno humano. Por conseguinte, em cada passo de minha trajetéria reconheco,
na intersubjetividade, a possibilidade de tornar-me outra.

Esse olhar tem sido propiciado pelas leituras sobre a ontologia da experiéncia
desvelada em Merleau-Ponty, cuja descri¢cao do ser se revela no fazer humano. Tenho
percebido que esse modo de se chegar a esséncia de quem somos, pode, também,
emergir durante a construcdo do trabalho cientifico, especialmente nos estudos
referentes as ciéncias humanas, que valorizam o entrelacamento da percepg¢do com

a reflexdo, do sentir com o pensar.

1.4 PROPOSTA DO ESTUDO

A realidade exposta inquietou-me e conduziu-me a compreender como familias
gue possuem integrante(s) com diagnostico de doencas do amianto vivenciam a sua
satide mental, principalmente no periodo pandémico da COVID-19. A luz de Merleau-
Ponty, compreendi que cada pessoa contaminada por amianto € um ser que sente e
pensa sobre a sua propria existéncia. Somado a isso, intuimos que o grupo familiar
percebe e reflete a sua realidade de ser familia contaminada por amianto, porque
mesmo que membros ndo possuam o diagnostico da doenca do amianto, toda a
familia vive e (com)vive a sombra da possibilidade de adoecer por contato prévio com
o material contaminado e sente os desdobramentos da doencga por coexisténcia com
o(s) familiar(es) adoecido(s); pela intersubjetividade esse contexto pode afetar a

saude mental dos grupos familiares.
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Nessa perspectiva, emergiu a tematica para o estudo: “Vivéncias sobre a saude
mental de familias contaminadas por amianto em periodo pandémico da COVID-19”,
a partir de um campo que mobilizou os seguintes questionamentos:

o Qual a condicéo de saude mental de familias contaminadas por amianto?

o Quais foram as vivéncias que as familias contaminadas por amianto tiveram

durante o periodo pandémico da COVID-19?

Tais questdes conduziram-nos a formulacdo da pergunta norteadora da
pesquisa: Como familias contaminadas por amianto experienciam a sua saude
mental durante a pandemia da COVID-19?

A natureza dessa questdo mobilizou-nos a decidir por uma abordagem teérica
gue consideramos mais apropriada a fundamentacdo do estudo, qual seja, a
Fenomenologia da Percepcdo de Maurice Merleau-Ponty. A opcdo emergiu,
essencialmente, de elementos constitutivos do nosso modo de sentir e pensar no
universo sociocultural, que incluem crencas, valores e visdo de mundo. Tal
abordagem serd apresentada no capitulo intitulado “Revisitando a filosofia para

perceber o fenébmeno”.
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2 OBJETIVO

o Compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua

saude mental durante a pandemia da COVID-19.

Diante do exposto, ratificamos a importancia de realizar a pesquisa para se
conhecer a problematica de maneira sistematizada, ja que, inicialmente tivemos
acesso a realidade de maneira empirica, pré-reflexiva. Trata-se de uma comunidade
de relevancia histérica para 0 nosso pais, porque foram os primeiros protagonistas no
trabalho formal e informal do amianto no Brasil. Embora outros trabalhos qualitativos
tenham sido construidos junto a essa populagdo, buscaram responder a outras
inquietacdes e utilizaram referenciais tedricos e metodologias diferentes, tais como as
representacfes sociais e a antropologia. Portanto, a tese de doutorado revela

singularidade propria.



31

3 FALAS FALADAS E FALANTES DE UMA REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma Revisédo Narrativa da literatura. Apesar desse tipo de revisado
ndo exigir critérios rigidos de sistematizacdo, delineamos procedimentos a serem
executados, tais quais a elaboracao de pergunta e de objetivo, selecdo das bases de
dados, descritores, idiomas e delimitacdo do periodo de busca.

Diante do interesse em estudar as repercussoes da contaminagéo por amianto
e da vivéncia do periodo pandémico para a saude mental de grupos familiares
contaminados, a questao guia da revisdo foi a seguinte: quais as contribuicbes das
pesquisas cientificas a respeito das repercussdes da contaminagao por amianto e da
vivéncia do periodo pandémico para a saude mental de grupos familiares
contaminados? Para responder a esta pergunta, delineamos como objetivo: analisar
as contribuicbes das pesquisas cientificas sobre as repercussées da contaminacao
por amianto e da vivéncia do periodo pandémico para a saude mental de grupos
familiares contaminados.

Realizamos a revisdo de literatura a partir de buscas por artigos cientificos
online, nas bases de dados contidas no Portal de Periédicos da CAPES,
especialmente a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PUBMED, Scopus e Web of Science, além de buscas no Google
Académico, considerando os descritores: “family”, “mental health”, "asbestos" e
"COVID-19". Tais descritores foram utilizados combinados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Além dos artigos, optamos por incluir a literatura cinzenta
para a construcao desta revisao, incluindo teses e dissertagdes, boletins informativos,
documentos governamentais, dados de censo, relatorios de pesquisa, além de livros
publicados por autores renomados que discutem a problematica da contaminacéo por
amianto.

Para a selecdo dos artigos, estabelecemos os idiomas portugués, inglés e
espanhol, além do recorte temporal que abrangeu os ultimos vinte anos (de 2004 a
2024), levando em consideracéao a restrita disponibilidade de artigos que abordasse a
saude mental da familia contaminada por amianto. A partir de entéo, fizemos leituras
exploratorias (titulo, resumo, introducdo e concluséo), selecionamos os textos que

seriam lidos integralmente e catalogamos as principais convergéncias e divergéncias
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de pensamentos a tematica. Em relacdo aos aspectos éticos foi respeitado os
preceitos da autoria.

Desse modo, a revisdo de literatura que emergiu dos estudos e textos
identificados est& constituida pelos seguintes temas: Amianto e Saude: centralidade
do corpo nessa relacdo; Desdobramentos do adoecimento pela contaminagédo por
amianto para o grupo familiar; O fenbmeno da saude mental em pessoas
contaminadas por amianto e Pandemia da COVID-19 e contaminacdo por amianto:

aproximacoes e afastamentos.

3.1 AMIANTO E SAUDE: CENTRALIDADE DO CORPO NESSA RELACAO

O amianto (do grego puro, sem sujidade, sem macula) ou asbesto (do grego
indestrutivel, imortal, inextinguivel) € uma fibra de origem mineral, de ocorréncia
natural, derivada de rochas metamoérficas (Castro; Giannasi; Novello, 2003). Séo
compostos de silicatos hidratados de magnésio, ferro, calcio e sodio e classificam-se
em dois grupos. O grupo das serpentinas possui a crisotila como seu Unico
representante (também chamado de amianto branco), aquele que possui maior valor
comercial porque se apresenta na forma de fibras flexiveis, finas e sedosas, com
comprimento que varia de menos de 1 até 40 milimetros, € resistente ao calor e
facilmente tecida. O grupo dos anfibolios possui morfologia retilinea e rigida, sédo
menores do que 5 micrémetros. Seus representantes sao: actinolita, amosita (asbesto
marrom), antofilita, crocidolita (asbesto azul), tremolita ou as misturas desses minerais
(Mendes, 2001; INCA, 2021).

As fibras do amianto possuem caracteristicas fisico-quimicas como a
flexibilidade, a resisténcia ao calor, a produtos quimicos, a eletricidade, a forcas
fisicas, a insolubilidade em agua, também pode ser tecida e possui baixo custo. Em
decorréncia disso, 0 seu uso se tornou atraente como matéria-prima para fabricacéo
de produtos, garantindo a incombustibilidade, boa qualidade isolante, durabilidade,
flexibilidade, indestrutibilidade (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999; Castro;
Giannasi; Novello, 2003). A relacdo do ser humano com o amianto é antiga, em
decorréncia dessas caracteristicas que facilitavam a vida cotidiana das pessoas
(D’Arede; Freitas; Lima, 2017). Existem registros de que 0s romanos ja usavam o0
amianto ha cerca de 2000 anos e na atualidade tem sido amplamente utilizado no

setor de fibrocimento (caixas d’agua, telhas planas e onduladas, tubulagdes, tintas,
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revestimentos e isolamentos térmicos e acusticos), em coberturas de edificacdes,
produtos para saneamento ambiental, materiais de friccdo (guarnicbes de freios —
lonas e pastilhas, juntas, gaxetas, revestimentos de discos de embreagem usados em
veiculos automotores), produtos téxteis ndo combustiveis (tecidos especiais que
oferecem resisténcia quimica, mecéanica, isolante térmicos elétricos e impermeéveis),
como isolante térmico na construcéo civil, indUstria naval e maquinarios industriais,
entre outros (INCA, 2010; INDIA, 2017).

As atividades que podem produzir a liberacéo de fibras de amianto incluem a
mineragao, o processamento de fibras em produtos industrializados, o transporte, a
instalacdo, o uso, a manutencéo, a reparacao, a retirada, e a disposicao final dos
produtos contendo asbesto (Percival et al., 1996).

A producdo mundial de asbesto aumentou cerca de 50% entre as décadas de
1960 e 1970, tendo alcancado o pico de cinco milhdes de toneladas/ano em meados
da década de 1970. O declinio existente no nivel de producdo e comercializacdo do
mineral esta diretamente associado a uma série crescente de restricdes na extracao
e importacao do amianto, em fung¢ao de sua nocividade humana (Mendes, 2001).

As fibras de amianto geralmente s&o invisiveis, sem odor, muito duraveis e
altamente aerodinamicas. Podem se deslocar por grandes distancias e permanecem
no meio ambiente por tempo muito longo. Portanto, a exposicdo pode ocorrer muito
tempo apos a liberacdo da fibra, e em local distante da fonte de liberacdo (Percival et
al., 1996). Elas podem ser facilmente inaladas e, devido ao tamanho microscopico e
formato de gancho, podem ficar muito tempo nos pulmdes e nas membranas que
cobrem os 6rgéos vitais, podendo causar, ao longo do tempo, doencas fatais (INAIL,
2015).

As evidéncias cientificas sobre a nocividade do amianto para a saide humana
tém se acumulado desde o inicio do século XX (Marsili et al., 2016). Em 1907, o
médico inglés Montagne Murray, descreveu uma pneumoconiose grave, doenca
responsavel pela morte de um trabalhador exposto ao minério em atividades de fiagao.
Em 1924, Cooke foi o primeiro a estabelecer claramente a correlagdo entre a
ocupacao e a doencga grave, que ele denominou, em 1927, de “fibrose pulmonar”, e
gue depois passou a ser conhecida como “asbestose” (Cooke, 1927; Algranti, 1986).
Em 1935, Gloyne, patologista britanico, destacou o poder carcinogénico do amianto
(Gloyne, 1935), o que foi confirmado em estudos subsequentes nos Estados Unidos

(Lynch; Smith, 1935). Foi o epidemiologista britanico Richard Doll, em 1955, que
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estabeleceu, definitivamente, a associacdo causal entre a exposi¢cdo ocupacional ao
mineral e o cancer de pulmdo (Doll, 1955). A partir dai, foram-se acumulando
evidéncias de associacado causal entre exposicdo ao amianto e desenvolvimento de
tumores da pleura e/ou peritdnio extremamente malignos, “os mesoteliomas”.

Nas décadas seguintes foram descritos casos de mesotelioma maligno de
pleura e/ou peritbnio apos periodos de laténcia extremamente longos — em torno de
30 a 35 anos, ou mais —, bem como casos em criangas expostas a fibras de asbesto
nas proximidades das fabricas. Foram também narrados casos em mulheres e em
criancas que, no interior de seus domicilios, foram expostas a fibras de asbesto
trazidas na roupa de coOnjuges-trabalhadores ocupacionalmente expostos. Estes
achados serviram para reforcar a ndo-dependéncia de dose-resposta na relacéo
causal entre asbesto e mesoteliomas (IARC, 1977).

Segundo a OMS, aproximadamente 125 milhdes de pessoas estdo expostas
ao amianto em seus locais de trabalho no mundo (WHO, 2018). Atualmente, metade
dos canceres ocupacionais do mundo ocorrem por causa do amianto (WHO, 2017).
As mortes devido as doencas relacionadas ao amianto de origem ocupacional
aumentaram 19,6%, em dez anos (GBD, 2017). Além de causar cancer de pulméao e
mesotelioma, outras neoplasias malignas também tém sido associadas a exposicao
ao amianto, tais como cancer de laringe, faringe, estdbmago, colo-retal, rim e ovario
(WHO, 2017; IARC, 2015), localizagdes aparentemente menos influenciadas pelo
tabagismo (Mendes, 2001).

A exposicdo ao amianto pode ser classificada em ocupacional ou primaria,
domiciliar ou secundaria e ambiental. A exposicdo ocupacional, considerada a
principal forma de contaminacgéo, tem relacdo com o contato direto e inalagdo das
fibras durante o beneficiamento do mineral. Esta bem documentado na literatura que
este tipo de exposicéo causa diversos problemas de saude, tais como o cancer de
pulméo, mesotelioma maligno e asbestose (Kwak; Zoh; Paek, 2021).

A exposicdo domiciliar leva em consideragdo o contato que familiares e
cOnjuges tiveram com o trabalhador, especialmente por meio da poeira acumulada em
suas vestimentas e seus proprios corpos. A exposicdo ambiental diz respeito a
possibilidade das pessoas que convivem no entorno da mina se contaminarem com
as fibras que se dissipam ao vento ou através das intempéries (Jadhav; Gawde, 2019).
Ha, ainda, pouca evidéncia de como a exposi¢cao ambiental ao asbesto causa doencas
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asbesto relacionadas (Kwak; Zoh; Paek, 2021), no entanto, grupos trabalham para
suprir essa lacuna.

Em 2007, pesquisador da Coréia do Sul identificou que a proporcao de
mesotelioma maligno foi 6,5 vezes maior em residentes que viveram num raio de 500
metros de uma fabrica téxtil do amianto comparado aos que nunca moraram nas
proximidades da industria (Kang, 2009). Em seguida, o Ministério do Meio Ambiente
da Coréia do Sul identificou, através de exames de Tomografia Computadorizada
(TC), que, dos 128 residentes a 2 km de uma mina abandonada, que nao tiveram
exposi¢do ocupacional, 23 adquiriram asbestose e 37 desenvolveram placas pleurais,
0 que implicou na conclusdo de que a DRA por exposicdo ambiental é prevalente na
Coreia do Sul (Ahn; Kim, 2009).

O mesotelioma é um tumor maligno, agressivo e letal, com taxa de
sobrevivéncia meédia de, aproximadamente, nove meses, desde o diagnoéstico, sendo
gue apenas 8% dos pacientes mantém-se vivos apos 3 anos. Pode atingir membranas
gue envolvem 6rgdos importantes como a pleura, o periténio, o pericardio e a tlnica
vaginal. O tipo de mesotelioma maligno (MM) mais comumente encontrado é o pleural
e, 0 segundo, o peritoneal (Kanarek; Mandich, 2016), e mais raros o de pericardio
(Fernandes et al., 2014) e tunica vaginal de testiculo (Ménton et al., 2016; Mrinakova
et al., 2016).

Os sintomas principais costumam ser dor, dificuldade respiratéria, angustia,
fadiga, distarbios do sono e perda de apetite (Granieri, 2015; Moura, 2019; WHO,
2017). Este tipo de cancer possui caracteristicas peculiares, tais como periodo de
laténcia alto, dificuldade em se realizar o diagndstico precoce, agressividade do tumor,
terapéutica ineficaz, sobrevida baixa e limitante (ACS, 2015; Pasdar et al., 2015).

Um estudo realizado por Roushdy-Hammady et al. (2001), na Turquia, regiao
da Capaddcia, lugar que possui presenca natural de amianto no solo, encontrou seis
familias com 41 integrantes com mesotelioma maligno de pleura. Outro estudo de
caso realizado na Italia por Bianchi et al. (2004) identificou a ocorréncia de 40 casos
de mesotelioma de pleura em 19 familias (pais, irmaos e filhos). Ambos os estudos
sugerem que fatores genéticos podem desempenhar um papel na determinacao da
susceptibilidade ao cancer relacionado ao amianto. Bianchi et al. (2004) acrescenta a
possibilidade de fatores ambientais atuarem como cofatores.

A asbestose é uma doenca pulmonar fibrética progressiva incapacitante

(popularmente conhecida como pulméao de pedra), induzida pelo sistema imunologico,
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gerada por cicatrizes da inflamacg&o que destroem lentamente a elasticidade e recuo
dos alvéolos, tornando o pulméo rigido e diminuindo sua capacidade de trocas
gasosas (INAIL, 2015; D’Arede; Freitas; Lima, 2017; Barreto, 2019). As placas pleurais
sao doencas ndo malignas que se caracterizam pelo espessamento da pleura, que
podem evoluir para quadros mais graves provocando importante limitagdo da fungao
pulmonar (Barreto, 2019). O tempo de laténcia € um dos principais motivos da
invisibilidade social da exposi¢cdo ao amianto como um problema de saude publica e
ocupacional (Barreto, 2019). Além disso, os lobbies do amianto construiram a
invisibilidade dessa problemética, negando desde o passado até o presente o
sofrimento social causado pelo desastre da mineragéo do amianto (Mazzeo, 2018).

Um estudo etnografico realizado no municipio de Bom Jesus da Serra com 0s
mineiros e com as viuvas dos trabalhadores do amianto sobre os significados do
minério e a saude dos mineiros e suas familias, identificou que as doencas
decorrentes do amianto tém sido interpretadas como ‘o minério guardado no corpo’; o
‘mal do minério’, sendo que o impacto de maior significado para eles é a
dificuldade/impossibilidade de continuar sua vida sem limitacéo fisica, seus trabalhos
na roga (D’Arede; Freitas; Lima, 2017).

A doenca pode ser a mesma nas pessoas que submeteram seus corpos a
experiéncia do confronto desleal com o mineral indestrutivel, mas o sofrimento de
cada uma é unico, cada pessoa o enfrenta de sua maneira e o concebe de forma
personalizada, o que nos faz refletir sobre a individualidade diante da experiéncia de
ser-doente do amianto (Prado et al., 2020; Mazzeo, 2020).

Antropdlogos que pesquisam esse tema na Itdlia tém mostrado que o
sofrimento na experiéncia de adoecimento dessas pessoas é permeado pelo siléncio
(Borgogno et al., 2015; Granieri, 2015; Mazzeo, 2017). Um siléncio que envolve locais
afetados, os préprios corpos que convivem com o medo da doenca desconhecida ou
de sofrer a perda dos seus entes queridos e que, na maioria das vezes, € exacerbado
pela falta de reconhecimento institucional (médico e juridico) (Mazzeo, 2017). Tal
gravidade se manifesta ‘nos terremotos invisiveis que ocorrem nos sobreviventes’,
gue se encontram mergulhados em multiplas crises e decorrem da destruicdo do
‘microcosmo social, emocional, econémico, politico e familiar’. E preciso reconhecer o
sofrimento social vivido na esfera mais intima e privada da existéncia dessas pessoas
(Mazzeo, 2017).
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Um estudo publicado em 2020, desdobramento da pesquisa etnografica de
doutorado de Agata Mazzeo, refletiu sobre a centralidade do corpo na experiéncia de
desastre em dois locais contaminados por amianto, na Italia e no Brasil. Os desastres
do amianto manifestam-se primeiramente no corpo do exposto, através do
aparecimento dos sintomas das doencas. Este corpo contaminado é também o lugar
da memoria, que preserva os vestigios dos desastres. Os trabalhadores “utilizam seus
préprios corpos para construir um conhecimento socialmente relevante; conhecimento
encarnado, entranhado em 6rgaos vitais” e vem sendo dialogado com outros sujeitos
em busca de reconhecimento de seus processos de adoecimento. O corpo adoecido
tem encontrado na linguagem do ativismo, um instrumento de conhecimento e
luta. Assim, por meio do sofrimento encarnado, sdo elaborados novos saberes e
praticas que implicam numa busca justificada de justica social (Mazzeo, 2020).

O movimento contra hegemodnico de banimento do amianto partiu da
compreensao de que se tratava de uma tragédia sanitaria de grandes proporc¢des,
ocultada ao longo do tempo pela conveniéncia econémica do mercado transnacional
do amianto, que invisibilizou e silenciou os desastres provocados (Mazzeo, 2020).

As praticas corporativas que negaram o risco do uso do amianto dificultaram a
disseminacéo da informacé&o cientifica e da consciéncia ambiental e sanitaria, tanto
no meio dos trabalhadores do amianto, quanto na populacdo geral. Diante da
“fabricagao silenciosa” de doencgas relacionadas ao amianto e da falacia conhecida
como “uso controlado do amianto”, surgiu um movimento de ativismo internacional,
que se opds a industria mundial de invisibilizacdo do risco do amianto e foi
construindo, progressivamente, uma via contra hegemonica, articulando uma
resisténcia coletiva contra contestacdes das empresas (Mazzeo, 2020).

Nesse contexto, pessoas contaminadas e envolvidas nessas experiéncias de
sofrimento em varios lugares do Brasil juntaram-se para criar a ABREA, que foi
composta, inicialmente, por ex-trabalhadores da empresa ETERNIT de Osasco
(Grande Sé&o Paulo) (Mazzeo, 2018). A ABREA se constituiu num grupo de cidadaos
que lutam para, num primeiro momento, conhecerem seu real estado de saude e,
posteriormente, pelos seus direitos por ter-lhes sido omitidos os riscos a que estiveram
expostos no ambito do trabalho e que lhe trouxeram o adoecimento irreversivel. Em
paralelo a isso, a ABREA constrdi uma ‘cidadania de protesto’ e reforga a necessidade
do banimento total do amianto (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999).
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Esses movimentos alternativos, 0s contrapoderes, buscam rediscutir 0
significado do trabalho, da vida, do adoecer e desconstruir paradigmas, tais como a
identificacdo do progresso com o crescimento industrial. Constituem uma via de
concepcdo que critica a politica feita por intermédio do Estado, por meio de
organizagOes hierarquicas que visam acumular poder e exercé-lo em nome da base,
sem a participacdo da classe trabalhadora (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999,
p.124).

Comecando com a Islandia em 1983, um total de 65 paises baniram o amianto
até junho de 2018, enquanto outros restringiram seu uso (WHO, 2017). No caminho
para o reconhecimento da nocividade do amianto no Brasil, os avancos das
legislacbes ambientais foram fundamentais para que, no ano de 2017, o Supremo
Tribunal Federal (STF) fizesse uma declaragdo culminando na inconstitucionalidade
do artigo 2° da Lei n® 9.055/95, banindo a extracao, producao, venda e uso do amianto
em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2017).

No entanto, o governo de Goias sancionou uma lei, em 2019, autorizando a
extracdo do amianto para fins de exportagdo, o que possibilitou & ETERNIT,
responsavel pela SAMA, retomar a extracdo do mineral na Mina de Minagu. Além
disso, a empresa apresentou embargos de declaracdo, que funcionam como medidas
procrastinatorias utilizadas para manter o funcionamento industrial mesmo diante da
decisdo do STF. ApGs cinco anos da decisao de 2017, em fevereiro de 2023, houve a
andlise dos embargos pelo STF, que decidiu, finalmente, pelo banimento do amianto
no Brasil, 0 que representou a grande vitoria de uma luta de trés décadas por justica
socioambiental aqui no Brasil.

Vale destacar que o risco de desenvolver essas doencas ndo se encerra na
proibicdo do amianto, uma vez que, pelas proximas décadas, pode haver adoecimento
de quem esteve exposto ao mineral no passado e de quem continua a se expor

ambientalmente, no cotidiano de vida, ao minério.

3.2 DESDOBRAMENTOS DO ADOECIMENTO PELA CONTAMINACAO POR
AMIANTO PARA O GRUPO FAMILIAR

A partir de buscas feitas até o momento, por meio de material digital (textos em

revistas cientificas e/ou bibliotecas virtuais), notamos a restrita disponibilidade de
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referéncias dedicadas a compreensdo e discussdo sobre o adoecimento por
contaminagao por amianto, para o grupo familiar.

A dissertacdo de mestrado de Baran (2016), traca o itinerario terapéutico, pela
visdo de familiares de seis pessoas que adoeceram e foram a 6bito por doenca do
amianto, todos os casos referentes ao adoecimento por mesotelioma maligno. A
autora ressalta que a familia € a unidade central do cuidado, que carrega o fardo de
enfrentar as dificuldades da agressividade da doenca, do tratamento, e até mesmo,
de interrup¢éo da terapéutica instituida pelos profissionais de saude.

Em um dos artigos que se desdobraram da pesquisa acima, Baran et al. (2019)
enfatiza que o grupo familiar constroi, através de sua maneira singular de viver, as
primeiras experiéncias junto a pessoa com mesotelioma e se torna suporte durante
todo o processo de adoecimento. A familia possui a supremacia do cuidado e interfere
na busca de outros ‘subsistemas’ de apoio, como o ‘subsistema’ profissional e o
cultural, este ultimo relacionado a espiritualidade/religiosidade, na qual, pessoas
adoecidas fisicamente buscam alento para enfrentar com dignidade o seu processo
de adoecimento. O grupo familiar enxerga o processo de adoecimento como um
calvario, por se tratar de doenca agressiva e incuravel, e por isso, ela enfrenta um luto
antecipado de seu familiar moribundo.

Nesse sentido, ha necessidade de os profissionais de salde compreenderem
a importancia da familia no contexto da assisténcia a pessoa com cancer, ja que é a
familia que assume o protagonismo do cuidado e as decisdes necessarias durante a
caminhada terapéutica, € no domicilio que a pessoa permanece a maior parte do
tempo durante a doenca e o tratamento, e € o ambiente ideal para o cuidado de
pessoas com doencas terminais pela possibilidade de se manterem integros os lacos
afetivos (Baran et al., 2019).

Identificamos o artigo de Scavone, Giannasi, Thébaud-Mony (1999), que é
resultado da pesquisa "Amianto e suas consequéncias socio-familiares: uma
abordagem comparativa franco-brasileira”, que foi realizada no Brasil nos anos de
1995-1997, financiada pelo INSERM/Franca e CNPq/Brasil. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, sobre dois casos de mesotelioma, com andlise em profundidade das
trajetérias de conhecimento das enfermidades e suas consequéncias para as familias,
gue teve como principais informantes as esposas dos trabalhadores que haviam
falecido h& pouco tempo e alguns membros mais proximos das familias. Este estudo
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também reforgca que a familia € o principal apoio, inclusive financeiro, durante o
adoecimento e morte de familiares contaminados por amianto.

Em um dos casos foi relatado que o aparecimento da doenca do amianto
desequilibrou emocional e financeiramente o grupo familiar, acarretando em
sobrecarga fisica e emocional, principalmente, para a esposa e a filha mais velha. A
doenca invadiu completamente a vida da familia, reordenou a rotina e instaurou a
ameaca de morte (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999). Quando a familia &
composta por filhos, a doenca provoca também alteracbes na responsabilidade
familiar, seja por compartihamento do sofrimento com a pessoa que adoece
(geralmente o pai, no caso das doencas do amianto por exposi¢cdo ocupacional) ou
por compartilhamento da tristeza da mae, impacto que pode ser verificado por
resultados escolares ou desequilibrios soméaticos (Scavone, 1997).

No caso apresentado, a desordem familiar veio acompanhada de mudancas de
comportamento emocional da pessoa doente, além de mudancas fisicas que
implicaram numa exclusdo do convivio social. Neste caso, o trabalhador adoecido era
também o principal provedor familiar, o que implicou numa sobrecarga das mulheres
da familia, que passaram a se ocupar com os cuidados a pessoa doente e ao sustento
da casa (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999).

As mulheres sédo as principais produtoras do cuidado no ambito da vida privada,
gue é uma dimensdo do trabalho doméstico. Os cuidados desenvolvidos pelas
mulheres, no seio da familia, estdo imbrincados a expresséo de afeto, o que dificulta
0 seu reconhecimento enquanto trabalho. E no caso de doencas do amianto, o
cuidado oferecido pode estar imbrincado ao estresse de se ter um integrante da familia
doente, a desestruturacao da organizacgéo familiar em torno da doenca, a inseguranca
diante da possibilidade da morte, além da preocupacao familiar relacionada a
possibilidade de exposicao de seus integrantes a fibra mortal (Scavone, 1997).

A autora destaca, ainda, que as mulheres passam a administrar sozinhas a
familia, ndo s6 do ponto de vista afetivo, como econémico. Além disso, elas participam
da busca do tratamento, das relagbes com os médicos e instituicbes de salde e se
ocupam da dificil tarefa de tratar a doenca no espaco familiar, sem estarem
preparadas profissionalmente para tanto.

As doengas ocupacionais causam grandes transformacdes no ambito da
familia, que é o subsistema que gerencia o drama da doenca. Diante da necessidade

que surge de acomodar a nova situacdo, ndo resta tempo nem forcas para seus
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integrantes refletirem sobre as causas que geraram tal adoecimento, o que isenta 0s
empregadores de assumirem tal responsabilidade pela doenca ocupacional, que

permanece invisivel socialmente (Scavone; Giannasi; Thébaud-Mony, 1999).

3.3 O FENOMENO DA SAUDE MENTAL EM PESSOAS CONTAMINADAS POR
AMIANTO

A busca por estudos que nos permitissem aprofundar a tematica da salde
mental em contaminados por amianto nos possibilitou ampliar nosso arsenal pré-
reflexivo, o que foi de grande relevancia para que pudéssemos, a posteriori,
contemplar o fenébmeno do estudo propriamente dito, aquele momento de suspensao
e parada, a chamada epoché. Nesta busca pelo que a literatura trazia a respeito da
saude mental neste perfil populacional, percebemos a escassez de estudos nacionais
gue abordem essa realidade, bem como a caréncia de estudos qualitativos
internacionais: a grande maioria dos estudos encontrados tratam da tematica de
saude mental em expostos e contaminados por amianto por meio da abordagem
guantitativa. Chamamos a atenc¢ao para antropoélogos italianos que discorrem sobre a
realidade em Casale Monferrato (Mazzeo, 2018; Mazzeo, 2020; Borgogno, 2015).

Os primeiros estudos a tratarem da saude mental dos expostos ao amianto
trouxeram resultados inconsistentes. A maioria deles identificou que informar as
pessoas sobre riscos a saude associados a exposicado ocupacional ao amianto, bem
como divulgar programas de triagem de DAR n&o impactavam, significativamente, em
estresse psicoldgico (Houts; Mc Dougall, 1988; Meyerowitz; Sullivan; Premeau, 1989;
Lowinger, 1990; Vierikko et al., 2009).

Entretanto, um estudo apontou niveis aumentados de estresse em
trabalhadores do amianto antes destes realizarem triagem de doencga por meio de
tomografia computadorizada (TC) de térax (Maurel et al., 2009), e outro identificou que
seis meses apoés a realizacédo da TC, o sofrimento mental havia aumentado (Paris et
al., 2010).

Levando em consideracdo que as DAR, em sua maioria, decorrem da
exposicdo ocupacional, e que as empresas Sao responsaveis por expor 0s
trabalhadores a poluentes nocivos, priorizando o lucro ao invés da seguranca das
pessoas, € frequente que os contaminados se sintam traidos pelos empregadores e

se exponham judicialmente para pedidos de indenizacédo (Sherborne et al., 2020).
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Esse comportamento pode ser percebido como uma necessidade de diminuir
sentimento de culpa pela prépria responsabilizacdo por sua salude, bem como para
gerar sensacao de controle sobre uma situacdo perigosa, delicada, com inGmeros
desdobramentos (Guglielmucci, 2015).

Ha evidéncia de que a presenca de placas pleurais causa preocupacdo nas
pessoas diagnosticadas, mesmo naquelas que se sentem saudaveis (Paris et al.,
2010). Pessoas com placas pleurais nem sempre aceitam a benignidade da doenca,
0 que pode impactar em estresse severo (Waldman, 2007).

No oeste da Australia, na cidade de Wittinoom, o amianto foi explorado entre
as décadas de 40 a 60 e estudos australianos demonstram o adoecimento fisico de
ex-trabalhadores e da populacdo exposta ambientalmente. Nesta localidade foi
demonstrado que a saude mental da comunidade exposta ocupacional e
ambientalmente era pior do que a saude mental da maioria da populacdo geral da
Australia Ocidental (Reid et al., 2012). Outro estudo australiano desenvolvido por
Franklin et al. (2014) examinou o efeito do conhecimento sobre alteracdes
radiograficas na saude mental de pessoas expostas ao amianto com e sem
anormalidades pleurais, tais como placas pleurais, expessamento pleural difuso,
derrame pleural e asbestose. A presenca de anormalidades radiograficas nao
produziu efeito na satde mental da populacéo exposta.

Um estudo espanhol publicado em 2015 comparou a saude mental de dois
grupos de expostos ao amianto, sendo um grupo de 110 trabalhadores contaminados
por amianto e outro grupo de 70 trabalhadores ndo contaminados (Clemente; Reig-
Botella; Prados, 2015). O grupo de contaminados apresentou altas taxas de
ocorréncia de variaveis psicoldgicas, tais como somatizagdo, transtorno obsessivo
compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fébica, ideacéo parandica, psicose e indice de gravidade global.

Um estudo mais atual, desenvolvido num distrito chinés, com trabalhadores que
estdo expostos a uma variedade de riscos ocupacionais, identificou que o risco de
estresse no trabalho aumentou 1,30 vezes com a exposi¢ao ao amianto. A presencga
de p6 de carvéao, poeira de amianto, benzeno e ruido foram considerados os fatores
de risco para problemas de saude mental dos trabalhadores e o risco de problemas
de salude mental aumentou 1,58 vezes para os trabalhadores expostos ao amianto,
comparados com aqueles que néo tiveram exposicao (Lu et al., 2020).
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Os mineiros sdo um grupo profissional que trabalha em ambientes de alta
temperatura, alta presséo, escuriddo, poeira, tem baixa renda e baixo status social.
Somado a isso, ja esta documentado na literatura as repercussfes da exposicdo da
poeira do amianto a saude fisica. O desenvolvimento de sintomas respiratorios e a
diminuicdo das fungbes pulmonares podem impactar no cansago durante o trabalho,
aumentar a possibilidade de erros e, por conseguinte, a carga psicolégica dos
trabalhadores (Lu et al., 2020).

E comum na mineracédo a presenca de ruido como risco ocupacional. H&
evidéncia de que a exposicdo a um ambiente de alto ruido provoca alteracfes
enddcrinas, dores de cabeca e fadiga. Além disso, a audicdo e a cognicado
compartiiham da mesma conducdo neurofisiolégica, o que implica no fato de
trabalhadores precisarem prestar mais atencdo no didlogo para a compreensao de
uma mensagem recebida (Lai; Huang, 2019).

Na Italia, em Casale Monferrato, houve, por décadas, exploracdo do amianto
pela Multinacional Eternit, e hoje a populacdo possui alto indice de contaminacéo,
principalmente por diagnostico de mesotelioma de pleura. Essa populacdo vivencia
experiéncia traumatica relacionada ao local de trabalho, como uma espécie de trauma
coletivo, com disfuncéo de personalidade, ansiedade e depressao, com aumento de
experiéncias dissociativas e somatizacdo (Borgogno et al., 2015; Granieri, 2015).

Depresséo, apatia e estigma também tém sido relatados como caracteristicas
psicolégicas em pessoas contaminadas por amianto, com vivéncia de repercussoes,
tais como o isolamento social (Guglielmucci et al., 2018). Pessoas com diagnostico
de mesotelioma tem relatado grande impacto psicossocial em decorréncia da doenca
ser considerada incuravel e rara (Bonafede et al., 2018). Também a compreenséo de
que a doenca tem relacdo com a exposicdo a um trabalho nocivo leva ao surgimento
de reac0es, tais como a raiva, angustia e preocupacao, junto ao sentimento de culpa
por ter arriscado a saude de suas familias (Guglielmucci et al., 2014). Deste modo,
estudos trazem afetamentos a saude mental vivenciados por pessoas contaminadas

por amianto.
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3.4 PANDEMIA DE COVID-19 E CONTAMINACAO POR AMIANTO:
APROXIMACOES E AFASTAMENTOS

A doenca decorrente do novo coronavirus (COVID-19) surgiu no final de 2019
na China e foi classificada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
em 11 de marco de 2020, que afetou mais de 480 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, sendo que mais de 6 milhdes vieram a 6bito. Durante a primeira onda da
doenca, 15% das pessoas infectadas necessitaram de hospitalizacédo e 4% morreram,
principalmente por falha respiratoria (WHO, 2020). A doenca € causada pelo SARS-
CoV-2, um virus de RNA que afeta as células do epitélio brénquico, os pneumacitos
alveolares tipo | e tipo Il, bem como as células do endotélio capilar (Scialo et al., 2020).

Em casos graves da COVID-19, ocorre pneumonia e 0 pior progndéstico esta
associado ao aparecimento de uma cascata inflamatoria que leva a dificuldade para
respirar (Arentz, 2020). As pessoas mais graves também apresentam um estado pro-
trombotico e alteragbes fibréticas intersticiais que podem persistir e levar a um
distarbio respiratério restritvo nos sobreviventes (Ackermann et al.,, 2020;
Laveneziana et al., 2021). A idade avancada e o sexo masculino estdo entre os fatores
de severidade da COVID-19 (Du et al., 2020) e a presenga de doencas cronicas, tais
como as doencas pulmonares cronicas, foi considerado um fator para se desenvolver
sintomas mais graves da COVID-19, com maiores riscos de complicacbes (Fazzo et
al., 2024). A influéncia da exposicéo a agentes inalaveis na severidade da COVID-19
tem recebido pouca atencao, apesar de infecgcado por COVID-19 mais severa ter sido
descrita em areas com alta contaminacdo ambiental (Cui et al., 2003; Wu et al., 2020).

A inalacdo de fibras de amianto é uma causa conhecida de lesdo pulmonar
neoplasica e fibrogénica, além de doencas pleurais como a asbestose (Gulati; Redlich,
2015). O amianto aumenta o estresse oxidativo e ativa uma inflamacao persistente de
baixo grau, que favorece o desenvolvimento de doencas ap6s um periodo de laténcia
superior a 15 anos (Robledo; Mossman, 1999). Em individuos expostos ao amianto,
estudos tém descrito 0 aumento em varios marcadores séricos, como interleucina 1B,
IL-18, TNF alfa (Sayan; Mossman, 2016), bem como uma desregulacdo do sistema
imunologico que predispde a pessoa a inflamacédo crénica e carcinogénese (Ledda;
Rapisarda, 2020). Esta sustentacdo de processo inflamatorio tem sido observado em
pessoas expostas ao amianto que ainda ndo desenvolveram doencas asbesto
relacionadas (DAR) (Robledo; Mossman, 1999).
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Estudo prospectivo avaliou 293 pacientes no pos-COVID-19, num hospital
universitario de Barcelona, de junho a outubro de 2020. Destes, 67 pacientes foram
considerados expostos ao amianto, com predominancia para trabalhadores da
construcdo civil, artesdos e trabalhadores da industria de borracha e plastico. O
resultado mais notavel foi a porcentagem significativa de pessoas que necessitaram
de suporte respiratorio entre as expostas ao amianto. As variaveis frequentes nos
expostos ao amianto nesse estudo foram: idade mais avancada, predominancia do
sexo masculino, tabagismo, histéria de diabetes, de patologias cardiologicas e
respiratérias. A exposicdo ao amianto esteve associada com a severidade da COVID-
19 na analise univariada, mas essa hipétese ndo pode ser confirmada na analise de
regressao multivariada (Granados et al., 2022).

Em muitos paises, autoridades tiveram que optar por medidas extremas para
conter o avanco do novo coronavirus, tais como o lockdown de paises inteiros,
gerando um enorme impacto em toda a sociedade, envolvendo muitos setores, a
exemplo da saude e educacdo, e forcando muitos trabalhadores que ndo perderam
seus empregos, a vivenciarem momento de adaptagdo para o trabalho remoto
(Castelnuovo et al., 2020).

Durante o periodo pandémico, a Sociedade Torarica Britanica (BTS, 2020)
publicou recomendacdes sobre a COVID-19 e o cancer de pulméo/mesotelioma. As
pessoas contaminados por amianto tiveram maior risco de desenvolver formas graves
da COVID-19 e, por isso, houve a necessidade de restricdes mais rigorosas as suas
interacbes sociais, 0 que pode ter reforcado a sensacdo de isolamento ja
experimentada por ser pessoa contaminada por amianto (Golden, 2020; Mannino,
2020).

N&o obstante a etiologia da COVID-19 e das DAR serem diferentes, existem
algumas semelhancas e seus impactos psicologicos tém caracteristicas comuns
(Granieri et al., 2020). O estudo aponta que uma primeira semelhanca é que algumas
DAR (como o mesotelioma de pleura) e a COVID-19 estdo sempre associados a um
agente causador especifico: amianto e SARS-CoV-2, respectivamente. Além disso,
ha a sensacao de exposigcao por via aérea a um “assassino invisivel”, que pode atingir
até os individuos mais fortes e envolver comunidades inteiras. Também, ambas as
doencas afetam o sistema respiratorio e seus principais sinais e sintomas incluem falta
de ar, tosse e fadiga (Moore; Darlison; Tod, 2010; Lomoro et al., 2020), além de outras

repercussdes sintomatoldgicas que sao especificas para uma ou para a outra doenca.
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Quanto aos impactos psicoldgicos, as pessoas afetadas por ambas as doencas
podem apresentar disfuncdes de personalidade, ansiedade, depresséo, sintomas pés-
traumaticos, desamparo, desesperanca e pensamentos destrutivos. Também sé&o
comuns mecanismos de defesa como negacéao, divisdo, repressdo e reducao da
expressao emocional, utilizados para conter suas ansiedades (Granieri et al., 2020).

Estudos realizados com expostos ao amianto em Casale Monferrato, na Italia,
identificaram intenso sentimento de culpa e vergonha, o que piora a situacdo de
contaminacgao por amianto, que por si so ja é considerada traumatica (Granieri, 2015).
No caso da COVID-19, os estudos também identificaram preocupacao em espalhar o
virus para familiares e amigos, que repercutem em possibilidade da vivéncia do
sentimento de culpa (Benziman, 2020).

Nesse sentido, estudo aponta para a possibilidade de intervencéo
multidimensional integrada, bem como na terapia de grupo psicanalitico para apoiar
pacientes do amianto e seus cuidadores, bem como os pacientes da COVID-19 na
atribuicdo de significado as mudancas significativas em suas vidas relacionadas ao
experiéncia da doenca e identificar estratégias adaptativas, principalmente quando se
trata da dupla contaminagéo amianto/COVID-19 (Granieri et al., 2020).

Percebemos que os estudos que se referem a pessoas contaminadas por
amianto em periodo pandémico, apresentados nesta revisdo, estdo relacionados ao
tipo mais grave das doencas do amianto que € o mesotelioma de pleura, que vem
sendo mais amplamente investigado mundialmente. Além disso, os estudos que
investigam a saude mental em periodo pandémico ndo o fazem na perspectiva da
familia. Portanto, a tematica desta tese de doutorado constitui-se hum impensado,

numa lacuna do conhecimento.
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4 REVISITANDO A FILOSOFIA PARA PERCEBER O FENOMENO

“Porque estamos no mundo, estamos condenados ao sentido e ndo podemos
fazer nada, nem dizer nada que ndo adquira um nome na histéria” (Merleau-
Ponty,2018, p.18)

4.1 A FENOMENOLOGIA E A POSSIBILIDADE DE REAPREENDER A VER O
MUNDO

A fenomenologia a que propusemos e fizemos neste estudo se refere a
abordagem de Maurice Merleau-Ponty, um dos principais filésofos do século XX na
Franca, que expande a concepcao originaria de fenomenologia de Edmund Husserl.
Se para este a consciéncia é sempre a consciéncia de algo, o que se traduziu como
intencionalidade, ou seja, o fato de a mente sempre remeter a um fluxo que fornece
sentido e significado ao mundo, para Merleau-Ponty a intencionalidade nao existe
apenas do ponto de vista mental, mas, também, do ponto de vista corporal.

Merleau-Ponty é considerado um dos filésofos que mais se aproximou do projeto
de fenomenologia de Husserl, pois conserva a no¢éo de que a fenomenologia € uma
flosofia que se preocupa com a esséncia, o invariante do fendmeno, e busca
descrever as vivéncias que se desvelam a percepcdo. Nao obstante entender que o
gue d& significado ao mundo ndo é a mente em si mesma, mas 0s sentidos
encarnados no corpo, em articulagdo com a mente (Merleau-Ponty, 2018).

Nessa mesma obra, Fenomenologia da Percepc¢édo, o autor considera que o
mundo, enquanto experiéncia originaria sensivel, ja esta presente antes do processo
reflexivo acontecer, e o esforco da fenomenologia consiste em encontrar esse contato
inicial e ingénuo com o mundo, o pré-reflexivo. Portanto, trata-se de uma filosofia que
consiste em descrever o mundo vivido como se apresenta a experiéncia perceptiva e,
por conseguinte, resume-se em compreender a manifestacdo dessa experiéncia, sem
explica-la ou analisa-la segundo relacdes causais. Corresponde a um convite a
ontologia radical do Ser, na qual se deve abrir para compreender as coisas de todas
as maneiras ao mesmo tempo, porque todos os caminhos sdo verdadeiros sob a
condicdo de nao os isolarmos, de irmos em direcdo ao encontro do ndcleo Unico de

significacao existencial que se mostra sob cada perspectiva (Merleau-Ponty, 2018).
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Segundo Merleau-Ponty, a aquisicdo mais importante da fenomenologia
consistiu em romper com o subjetivismo filoséfico e com o objetivismo da ciéncia. Para
tanto, buscou resgatar a nocao de intencionalidade como Unica forma de superacéo
das dicotomias: interioridade e exterioridade, ser humano e natureza, sujeito e objeto
(Merleau-Ponty, 2018). A racionalidade torna-se proporcional as experiéncias vividas,
nas quais as perspectivas se confrontam, as percepg¢oes se confirmam, um sentido
aparece; e, assim, a fenomenologia € considerada um método que permite levantar o
problema da percepcao a partir da nossa condi¢ao existencial, que € a de viver como
sujeitos perceptivos (Carminha, 2019).

Com essa introducéo a fenomenologia, podemos perceber que se trata de uma
abordagem que realmente abre possibilidade para se reaprender a ver o mundo, ndo
apenas o mundo material, dntico, mas o universo ontolégico, existencial, 0 mundo
sensivel da experiéncia humana. A seguir focarei um pouco mais no cerne da filosofia

merleau-pontyana, a comecar por minha aproximagao com autor.
4.2 AFUNILANDO UM POUCO MAIS NA FENOMENOLOGIA DE MERLEAU-PONTY

Ao debrucar-me em direcdo a esse afunilamento, senti a necessidade de
expressar sobre como me ocorreu a experiéncia de aproximacao com a leitura dos
escritos de Merleau-Ponty. N&o foi um processo rapido. Esse encontro se deu huma
cadéncia propria, vagarosa. A principio, refleti que o caminho mais palatavel para uma
familiarizacdo com o estilo préprio de Merleau-Ponty seria ler outros autores-ponte
gue me levassem ao encontro com o filésofo.

No entanto, as pontes pelas quais transitei ndo me levaram ao lugar que eu
almejava chegar. O campo de percep¢ado que eu encontrava nao me fazia emergir na
linguagem propria de Merleau-Ponty. Era como se eu tivesse ido a um grande show,
para ver aquele artista da minha mais alta admiragdo, mas o artista, impossibilitado
de comparecer, tivera enviado um substituto para se apresentar em seu lugar. A
expressao viva desaparecia. Entdo, percebi, com a ajuda de minha orientadora, que
eu sentia receio de viver esse encontro com o artista original; medo de néo ser
possivel compreendé-lo, de ndao conseguir objetar os signos de seus livros numa
significacdo pura: foi quando eu me senti encorajada a estudar as fontes originais do

autor.
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No comeco, senti muitos blogueios durante o processo de leitura. A pouca
familiaridade com a linguagem peculiar ndo me permitiram, a principio, experimentar
0 encontro com o pensamento do filésofo. Eis que a voz segura e amiga de minha
orientadora me levou a descobrir um método pessoal de leitura do autor, no qual a
percepcao do meu corpo pudesse ser ativada, o convite ao didlogo com o autor
pudesse ser feito e a leitura fosse realizada sem preocupacgédo com o tempo, apenas
0 saborear de cada signo apresentado como uma busca curiosa de significacao
daquilo que se lia. Além do didlogo com autor, foi essencial o dialogo comigo mesma
através da escrita dos insights que surgiam, das significagcbes que apareciam, da
sensacao de deleite que, aos poucos, eu experienciava.

Desta forma, compreendi que a leitura de Merleau-Ponty precisa acontecer de
um jeito merleau-pontyano de ver o mundo, ou seja, de se dar em relacdo. Entendi
gue ndo se deve estabelecer atitude de quem nada sabe para apenas receber um
mundo magico que pertence exclusivamente ao universo do autor. A postura a ser
adotada na leitura precisava ser a de quem trazia algo para ser trocado, refletido em
dialogo, em inter-relacéo. Recebo e dou no mesmo gesto. Dou meu conhecimento da
lingua, a minha percepcao sobre o sentido das palavras, a minha experiéncia de vida,
a dos que me acompanham ou dos que ja cruzaram pelo meu caminho; as davidas
existentes e, até mesmo, as situacdes em aberto. Dou minhas significacbes
disponiveis, sem as quais, ndo conseguiria comecar a ler. Em A prosa do Mundo
Merleau-Ponty nos alerta que as relagdes do leitor com o livro se assemelham aqueles
amores em que, no inicio, um dos dois amantes dominava, mas logo, isso tudo
desabava (Merleau-Ponty, 2012).

Tendo feito essas observagfes preliminares, reforco que este estudo esta
embasado na Fenomenologia da Percepcao de Maurice Merleau-Ponty, filésofo que
nasceu em 4 de marco de 1908, em Rochefort-sur-Mer, na Franca. Na época em que
ele iniciou os seus estudos, a paisagem intelectual era profundamente dominada pelo
pensamento cartesiano (uma filosofia desencarnada) e o ensino nas universidades
tendia para um idealismo do tipo neokantiano; portanto, a filosofia dominante era
aguela da reflexao ou do retorno sobre si. Em Husserl, Merleau-Ponty reaprende a ver
o mundo; ndo pelo abandono das ciéncias, mas pela valorizagcdo do mundo-da-vida
(Merleau-Ponty, 2018).

O pensamento de Merleau-Ponty possibilitou o desvendamento de uma

dimenséo ontologica do sensivel (Chaui, 1981). Merleau-Ponty considera relevante o
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papel da ciéncia, mas discorda da reducdo que a ciéncia faz do mundo, como uma
posicéo exclusiva, porque, para ele, ndo podemos limitar o mundo ao pensamento ou
a interpretacdo que temos dele; o mundo antecede a interpretacdo cientifica
(Retameiro, 2018). Assim, embora ele estivesse convencido da existéncia da
representacédo cientifica do mundo, ele era contrario a visdo determinista e pretendia
recoloca-la no seu devido lugar, evidenciando uma visdo estética do mundo
(Pecoraro, 2009; Retameiro, 2018) sem buscar refugio no irracional, mas trabalhando
por uma racionalidade alargada que permitisse a compreensdo do que, em ndos e nos
outros, precede a razao (Chaui, 1981).
O mundo néo é um objeto do qual possuo comigo a lei de constituicdo; ele é
0 meio natural e 0 campo de todos 0os meus pensamentos e de todas as
minhas percepgdes explicitas. A verdade nao “habita” apenas o “homem
interior”, ou, antes, ndo existe homem interior, 0 homem esta no mundo, é no
mundo que ele se conhece. Quando volto & mim a partir do dogmatismo do
senso comum ou do dogmatismo da ciéncia, encontro ndo um foco de

verdade intrinseca, mas um sujeito consagrado ao mundo (Merleau-Ponty,
2018, p. 6).

Desse modo, Merleau-Ponty recuou a um meio comum entre a filosofia e a
ciéncia: atividade e passividade ndo devem ser contraditérias (Pecoraro, 2009). Ele
fez um convite a filosofia a interrogar-se a si mesma para que tivesse coragem de
compreendé-la e nado repeti-la (Chaui, 1981), compreendendo a filosofia enquanto
pensar em movimento.

A filosofia de Merleau-Ponty interroga a experiéncia da propria filosofia e a
cegueira da consciéncia porque se volta para o mistério que faz o siléncio

sustentar a palavra, o invisivel sustentar a viséo e o excesso das significacdes
sustentar o conceito (Chaui, 1981, p. 187).

Merleau-Ponty entende o cientista enquanto sujeito que nao pode ser refém de
idealizac@es distantes das vivéncias, visto que o conhecimento cientifico & posterior
as experiéncias sensiveis, vividas pelo corpo, pré-reflexivas (Carminha, 2019). A
autora destaca a critica que Merleau-Ponty faz ao pensamento objetivo da ciéncia,
gue explica o funcionamento do corpo mas nao considera a intencionalidade e a
expressividade da corporeidade; que vé o mundo de fora, como se fosse possivel
sobrevoa-lo. Enfatiza que, quando um sujeito lanca um olhar, a visdo que nasce €&
sempre a partir de um lugar em que o corpo esta situado. Assim, ele construiu um

pensamento de abertura para o mundo das coisas (Carminha, 2019).
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Filésofo da existéncia, do corpo, da compreensao do ser humano como ser em
situacao, ele tomou o corpo como ponto de partida para estudar as relagdes entre o
ser humano e o mundo e interrogou, permanentemente, sobre o sentido primeiro de
nossa condicdo de ser no mundo pelo corpo. Ele prop6s uma fenomenologia da
experiéncia de perceber (Merleau-Ponty, 2018; Carminha, 2019). O que interessa
para Merleau-Ponty € a relacao de ser no nivel do vivido, e ndo no nivel do conhecido
(Pecoraro, 2009). Para ele, a dimensao de “ser’” um corpo adquire uma dimensao
ontoldgica e em primazia a se “ter” um corpo. O corpo deixa de ser algo separado da
consciéncia ou do espirito, ao contrario das teorias modernas que fixam uma cisao
entre corpo e alma, consciéncia e mundo (Retameiro, 2018; Merleau-Ponty, 2018).

A filosofia e a ciéncia tradicionais deixaram escorrer por entre os dedos do
mundo dos fen6menos, elas deixaram de apreender a relagcdo original
existente entre o sujeito da percepcdo e o mundo percebido, e isto porque

atribuem a esta relagdo uma significacdo vinda do exterior e ndo uma
significacao imanente ao sensivel (Pecoraro, 2009, p. 172)

Merleau-Ponty propde como tarefa da fenomenologia recolocar as esséncias
na existéncia, assumindo o sensivel no centro de suas reflexdes filosoficas e nos
mostrando a percepc¢do como elemento primordial de nossa existéncia, sem adotar
postura irracional (Merleau-Ponty, 2018). Deste modo, o sentido do mundo nado esta
no pensamento, mas naquilo que se experimenta no movimento da vida, antes mesmo
de qualquer reflexdo que facamos (Alvim, 2011). Para ele, 0 nosso corpo é o que
primeiro interroga as coisas, € um corpo-cognoscente, com um tipo de capacidade
reflexiva advinda de nossa sensibilidade, que reflete sobre si mesmo antes de haver
reflexdo da mente sobre o corpo (Carminha, 2019).

A percepcao é um tema caro para Merleau-Ponty, que a deslumbra enquanto
aproximagédo, encontro, contato com as coisas mesmas. Este tema percorre toda a
sua trajetdria filosofica, mas é em sua segunda obra, Fenomenologia da Percepcéo,
gue ela ganha maior destaque. Ao reconfigurar criticamente a nocédo de percepcao,
ele faz um convite ao leitor para o retorno a um mundo selvagem, inexplorado, antes
de qualquer reflexdo que se possa fazer sobre ele (Merleau-Ponty, 2018; Retameiro,
2018). Para Merleau-Ponty, perceber ndo é pura sensacdo, nem tampouco um
julgamento intelectual, mas sim, a experiéncia de se dirigir, intencionalmente, ao
mundo pelo corpo. Nao existe fendmeno desprovido de significacdo, mas também néo

hé significagdo sem estar encarnada na facticidade do mundo existente. Deste modo,
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0 sujeito da percepcéao é o corpo vivido, e ndo uma consciéncia transcendental e
desencarnada (Merleau-Ponty, 2018; Carminha, 2019).

Uma tese recorrente em toda a sua obra € a de que o0 sujeito estabelece
relacdes com o mundo ao seu redor; mundo este, percebido por ele. E se o ser
humano faz parte do mundo, ele o percebe como parte dele, e ndo como algo apartado
de si; a percepcdo do mundo ndo estd numa consciéncia simples, ndo € uma
inteleccdo simples, ela se da numa relacdo entre o corpo, o individuo e o outro
(Retameiro, 2018; Merleau-Ponty, 2018).

Merleau-Ponty entende a reflexao que o sujeito oferece a Si mesmo num campo
distante de uma subjetividade inacessivel, mas proximo de sua verdadeira presenca
no mundo, situado em relacéo aos outros. Para ele, as questdes sao interiores a nossa
vida e a nossa historia, onde nascem, morrem e se transformam, se conseguimos
respondé-las (Chaui, 1981). Existe um entrelagamento fundamental entre o homem e
0 mundo, sua historia, seu corpo (Wanderley; Ferreira, 2015; Merleau-Ponty, 2018).

Merleau-Ponty trabalha o conceito de corpo proprio ou corpo vivido enquanto
algo que nao pode ser totalmente objetivado como se fosse uma criagao inanimada,
como uma soma de processos fisioldgicos ou como a sintese de pensamentos
voluntarios da consciéncia; mas sim, um fendbmeno que vive ancorado no mundo
percebido (Merleau-Ponty, 2018).

Nesse sentido, 0 corpo ndo se coloca no espago enquanto espectador estranho
ao mundo, visto que ele desenvolve, em torno de si mesmo, um campo perceptivo que
ele mesmo constitui através da permanente relacdo com o mundo e, por iSso, 0 corpo
torna-se a condicdo de possibilidade de relacdo com o mundo (Retameiro, 2018;
Carminha, 2019). "O corpo proprio estd no mundo, assim como 0 coragdo no
organismo: ele mantém continuamente, em vida, o espetaculo visivel, anima-o e
alimenta-o interiormente, e forma com ele um sistema” (Merleau-Ponty, 1992, p.235).
Desse modo, é a ideia de um corpo que habita a razdo e que nao se separa dela que
torna possivel que eu seja visivel para o outro e ele para mim (Merleau-Ponty, 2018).

O conceito de intencionalidade trabalhado por Merleau-Ponty faz relagdo com
a ideia de direcdo, com a compreensdo de que entre o ser e 0 mundo nao existe
separacdo. O autor traz no Prefacio de sua obra Fenomenologia da Percepcéo que a
intencionalidade é diferenciada por Husserl, numa nocdo ampliada, em
intencionalidade de ato e intencionalidade operante. A intencionalidade de ato “é

aquela de nossos juizos e de nossas tomadas de posicdo voluntarias” e a
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intencionalidade operante é “aquela que forma a unidade natural e antepredicativa do
mundo e de nossa vida, que aparece em nossos desejos, nossas avaliagdes, nossa
paisagem” (Merleau-Ponty, 2018, p. 16).

Assim, a intencionalidade operante se refere a uma sintese temporal que o
Nnosso corpo produz entre a experiéncia atual e os horizontes de passado e futuro,
levando ao surgimento de uma forma que indica o sentido daquela experiéncia nova,
sentido esse que é irrefletido, ndo é da ordem da reflexdo e aparece em nossos gestos
corporais (Alvim, 2011). Por conseguinte, ndo ha nada que nao tenha uma
significagéo, quer seja uma palavra ou um gesto (distraido ou habitual). O siléncio ou
uma frase de circunstancia ditos adquirem um sentido, exprimem algo em relacao a
situacao, exprimem certa tomada de posicao (Merleau-Ponty, 2012).

Ele manteve didlogo com diversas areas do conhecimento, tais como a
psicologia, a fisiologia, a literatura e a arte, modificando a vinculagao tradicional da
ciéncia com a linguagem e a arte (Chaui, 1981). Quanto a arte, Merleau-Ponty a
compreendia como um experimento singular, capaz de expressar o mundo em seu
estado ingénuo, selvagem, pré-reflexivo e essa expressdo acontece por meio do
corpo. Portanto, o corpo, em sua relacdo com o mundo, atingindo a camada pré-
reflexiva, pode-se transfigurar como expressdo, como gesto, como obra de arte. E
para se chegar a este estado pré-reflexivo, realizar esse retorno, € necessario
interrogar algo que se situa aguém de nossos habitos elementares (Retameiro, 2018).

Merleau-Ponty buscou a compreenséo dos diversos discursos e percebeu algo
em comum a todos eles: a existéncia da ambiguidade; ao mesmo tempo em que a
pessoa traz a sua singularidade, traz também a sua impessoalidade, aquilo que é
comum (Chaui, 1981; Sena, 2006). A no¢do da filosofia da ambiguidade diz respeito
aquela que ndo toma partido entre as polaridades do pensamento; a dialética que
mantém a oposi¢cado e que nao busca a superacdo através de uma sintese. Neste
sentido, ele traz a no¢do de estrutura enquanto juncdo de uma ideia e de uma
existéncia inseparaveis, na direcdo da superacdo dos dualismos sujeito-objeto,
homem-mundo (Coelho; Carmo, 1991).

Na experiéncia do corpo proprio, vive-se as mesmas ambiguidades
encontradas em todos os lugares e, por isso mesmo, temos condicbes de
compreender 0os paradoxos que acontecem junto as coisas € aos outros; o corpo

préprio é capaz de reunir as ambiguidades do mundo da vida por inteiro (Sena, 2006).
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O que escrevemos neste marco tedrico-filosofico até aqui parece ter trazido os
aspectos substanciais que faz com que a Fenomenologia da Percepc¢éo de Merleau-
Ponty tenha sido escolhida para fundamentar este estudo: este referencial,
diferentemente da cultura hegemoénica cartesiana; restitui um contato direto com o
mundo, nos convida a experienciar um mundo que se abre e se atualiza a cada
instante, nos instiga a ativarmos a nossa sensibilidade para olharmos ao redor como

se tudo nos fosse sempre novo.
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5 CAMINHO PARA O FAZER FENOMENOLOGICO DO ESTUDO

“A verdadeira filosofia é reaprender a ver o mundo, e nesse sentido uma
historia narrada pode significar o mundo com tanta “profundidade” quanto um
tratado de filosofia”.

(Merleau-Ponty, 2018, p.19)

5.1 NATUREZA DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo, cujo objetivo primordial consistiu em descrever
vivéncias que se mostram a percepc¢ao, mediante relacdo dialégica e intersubjetiva,
envolvendo pesquisadora (as) e participantes da pesquisa, é evidente que se insere
na modalidade qualitativa. Dentre as diversas abordagens de natureza qualitativa,
aguela gque mais interessou-nos como referencial teorico-filosofico e matriz
metodologica foi a fenomenologia da percep¢do de Maurice Merleau-Ponty, conforme
discorremos no capitulo anterior da tese.

Em consonancia com renomados pesquisadores brasileiros da légica
gualitativa de producdo de conhecimento, a exemplo de Maria Cecilia de Souza
Minayo, entendemos que estudo dessa natureza so é possivel se realizar por meio da
relacdo sujeito-sujeito, ou seja, ndo ha separacdo entre pesquisador (a) e
participantes da pesquisa, ndo ha, portanto, neutralidade, nem qualquer tentativa de
explicacdo dos achados. Trata-se de ressoar na descricdo e exploracdo de
experiéncias perceptivas, crengas e valores “que os humanos fazem a respeito de
como vivem, como constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”
(Minayo, 2010, p.57). Assim, em nosso estudo, interessou-nos apenas a possibilidade
de descrever e compreender aquilo que se desvelou na intercorporeidade com as
familias contaminadas pelo amianto.

Nessa perspectiva, o estudo merleau-pontyano permitiu-nos descrever o
fendmeno como se mostra a partir de si mesmo, uma vez que, segundo o autor, “o0
homem esta no mundo e € no mundo que ele se conhece” (Merleau-Ponty, 2018, p.6),
sendo considerado “‘mundo” a dimensdo humana sensivel, que corresponde a
experiéncia vivida no campo perceptivo. Logo, os sentidos e significados que
atribuimos a esse mundo emergem como experiéncias de campo “pela engrenagem
de uma nas outras”’, mediante intersubjetividade eu-outro-mundo (Merleau-Ponty,
2018, p. 18).



56

Este estudo esta vinculado a uma pesquisa maior (pesquisa guarda-chuva),
intitulada “Saude Mental da familia em seu ciclo vital durante a pandemia de COVID-
19”7, cadastrada na Pro-reitora de Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB). Assim, a tese emergiu de um dos objetivos especificos da pesquisa
maior, qual seja: desvelar a percepcdo de familias de pessoas expostas a riscos

socioambientais acerca de sua Saude Mental em tempos de COVID-19.
5.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario de investigacdo do estudo € um campo de possibilidade de
aproximagdo com o0 que se deseja conhecer, bem como da construcdo de
conhecimento a partir da realidade presente (Minayo, 2010).

A pesquisa foi realizada em Bom Jesus da Serra (BJS), municipio do interior
da Bahia, onde se iniciou a exploragdo do amianto em larga escala no Brasil, na
década de 1930. O municipio possui uma area geogréafica de 468,00 km2 e localiza-
se na mesorregido do centro-sul baiano, microrregido de Vitéria da Conquista,
situando-se a, aproximadamente, 125 km do municipio de Jequié-Bahia (IBGE, 2022).

Segundo o ultimo informe do IBGE (2022), BJS tem uma populagédo de 9.730
habitantes e densidade demogréafica de 20,79 hab/km?. Em 2021, o salario médio
mensal dos bom-jesuenses era de dois salarios minimos. A propor¢cao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacéo total era de 4,99%. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, 0 municipio possuia
53,5% da populacdo nessas condi¢cdes. BJS apresenta 1,4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 73,1% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacédo e meio-fio).

O perfil socioeconémico dos bom-jesuenses hoje é dominado pela agricultura
familiar de subsisténcia, insuficiente para suprir as necessidades financeiras de
familias inteiras que, muitas vezes, tiram seu sustento das aposentadorias dos
trabalhadores rurais, outrora funcionarios da mina (D’Arede; Lima; Freitas, 2017).

No municipio existem seis instituicbes de saude que sao financiadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Destes, quatro sdo Unidades de Saude da Familia
com quatro Equipes de Saude Bucal, sendo cada unidade composta por médico,

enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentistas,
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auxiliares de dentista, funcionarios da higienizagéo, agentes de portaria. No municipio,
também, ha um Centro de Fisioterapia e um Hospital Municipal com capacidade para

25 leitos para atender as demandas da populacéo (IBGE, 2022).
5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com oito grupos familiares de Bom Jesus da Serra,
totalizando 20 pessoas. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: familias
cadastradas na Associacdo de Vitimas Contaminadas por Amianto e Familiares
Expostos (AVICAFE) que possuissem, pelo menos, um membro vivo com diagndstico
de doenca relacionada ao amianto. Como critério de exclusdo, estabelecemos ser
menor de 18 anos. Consideramos como familiar ndo apenas o fato de possuir vinculo
consanguineo, mas também ser alguém significativo para a pessoa com a doenca do

amianto.
5.4 ESTRATEGIAS PARA A PRODUCAO DE DESCRICOES

Antes de dar inicio a producdo das descricbes vivenciais, foi imprescindivel
estabelecer um processo de aproximacgao e ambientacdo ao cenario do estudo. Para
tanto, comegamos com reunides junto as liderancas locais de Bom Jesus da Serra
(presidente da AVICAFE, secretario de saude do municipio, enfermeiras das Unidades
de Saude da Familia), afim de pactuar sobre a logistica para implementar as
atividades de ambientacdo do estudo, tais como: viabilizar local de realizacdo das
atividades; convidar as familias bom-jesuenses e divulgar as atividades nas redes
sociais.

A producéo das descricdes ocorreu por meio da entrevista fenomenoldgica,
realizada em grupo, com cada uma das oito familias contaminadas por amianto que
aceitaram participar da pesquisa. Utilizamos também o diario de campo (Minayo,
2014).

5.4.1 Aproximacéao e ambientacdo ao cenario do estudo

Nessa fase de estudo de campo, as atividades foram desenvolvidas junto ao

Projeto de Extenséo ‘Terapia Comunitaria Integrativa e promoc¢ao da salde mental de
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ex-trabalhadores do amianto e seus familiares em Bom Jesus da Serra no contexto
da Pandemia de COVID-19’, aprovado pelo Edital 018/2022, da UESB, com o objetivo
de realizar rodas de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), enquanto estratégia de
promocado da saude mental, junto aos ex-trabalhadores do amianto e seus familiares
do municipio em foco.

Julgamos ser importante destacar que, antes de iniciar a pesquisa, ja vinhamos
aproximando da comunidade de BJS, principalmente, por meio de atividades
vinculadas a projetos de extensdo da UESB desenvolvidos desde o ano de 2018. No
entanto, por ocasiao da pandemia da COVID-19, o contato com a comunidade passou
a ser pela modalidade remota e alcancou um nimero limitado de familias durante os
anos de 2020 e 2021. Por isso, as rodas de TCI foram adotadas pela necessidade de
reaproximacao da comunidade.

A terapia comunitaria € um ato terapéutico de grupo que pode ser realizado
com qualquer quantidade de participantes, sendo estes de todas as classes sociais e
niveis educacionais. O terapeuta e co-terapeuta que conduzem a roda intencionam
valorizar a histéria de cada pessoa na perspectiva da vida em comunidade, no sentido
de que possa adquirir autonomia e autoconfianca frente as possibilidades de
resolucdo de impasses e superacao de problematicas comuns do cotidiano, que
podem vir a causar situacdes de sofrimento e angustia (Barreto, 2010).

Essa terapéutica, proposta e desenvolvida pelo médico psiquiatra brasileiro e
antropdlogo Adalberto Barreto, passou a ser preconizada pelo Ministério da Saude
brasileiro, incluindo-a como uma das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) do SUS. A TCI se assenta em cinco eixos tedricos, a saber: pensamento
sistémico; comunicagdo pragmatica; antropologia cultural; pedagogia de Paulo Freire;
e resiliéncia. Tem como recursos potentes a fala auténtica e a escuta acolhedora de
cada pessoa da comunidade, sem julgamentos, o que ocorre durante 0s cinco
momentos da roda: acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematizacao
e encerramento (Silva et al., 2020; Ramos, Carneiro, Melo, 2020).

Toda a comunidade de Bom Jesus da Serra foi convidada a participar das rodas
de TCI, por intermédio da AVICAFE, e foram realizadas, em julho de 2022, trés rodas
na Igreja de Sdo Miguel Arcanjo, no Bonfim do Amianto, contando com a participacao
de, em média, 50 pessoas no total. As rodas aconteceram no periodo vespertino, com

uma duracdo média de uma hora e meia cada; conduzidas por mim (pesquisadora
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principal, fisioterapeuta com formacao em terapia comunitaria), auxiliada pela discente
bolsista do projeto de extenséo citado, na fungéo de co-terapeuta.

Como essa roda foi realizada em parceria com o Projeto de Extensédo, para
descontrair a comunidade (designacéao conferida ao grupo de integrantes de uma roda
de TCI) e mobilizar as falas, foram desenvolvidas dinamicas que requereram o uso de
alguns equipamentos durante a atividade extensionista, como caixa de som, barbante,
novelo de 1&, bexiga colorida, classificador A4, folhas de papel A4, tesoura, caneta,
hidrocor.

Na primeira roda de TCl a comunidade compartilhou sentimentos de saudade
e tristeza pela perda de entes queridos. Na segunda roda, os participantes ressaltaram
a satisfacdo em vivenciar o encontro com familiares que, apesar de morarem
relativamente proximos, desde o periodo pandémico ndo conseguiam experimentar a
alegria do encontro presencial. Socializaram alguns fatores que podem favorecer a
ocorréncia de angustia, tais como a tristeza pelo julgamento e preconceito alheio, a
preocupacdo por dificuldade financeira em adquirir alimentos de qualidade, a aflicdo
por possuir doengas do amianto, a tristeza pela saudade dos filhos que moram longe,
a ansiedade para que tudo ocorresse da melhor forma possivel, e, por ultimo, o
desassossego pelos filhos ndo terem boa saude. Na terceira e ultima roda de TCI
realizada junto a esta comunidade, apenas um participante quis manifestar suas
inquietacbes, aludindo a uma preocupagdo opressora com a saude dos entes
queridos.

A realizacdo das rodas possibilitou a vivéncia pratica da utilizacdo de
embasamentos tedricos da TCI, apontados por Adalberto Barreto, como: a pedagogia
de Paulo Freire, a resiliéncia, o apoio matuo para superacdo dos desafios cotidianos,
a escuta e a fala como ferramentas terapéuticas; e a empatia para com o semelhante
como estratégia para compreensao de si mesmo. As tematicas relacionadas a familia
e a saudade foram frequentes nas falas dos participantes, aludindo, ora aos
presentes, ora aos que se encontravam distantes.

Os danos provocados pela extracdo do amianto foram compartilhados nas
rodas, por meio de sentimentos como a preocupacdo pelo adoecimento e morte de
entes queridos. Pareceu ser uma ferida aberta nesse povoado e cremos que, com a
promocao da saude mental nessa comunidade, é possivel vislumbrar um cenério onde

essa ferida, aos poucos, pode ser olhada e cuidada.



60

5.4.2 Convite para participacao da pesquisa

Seguindo os critérios de inclusdo estabelecidos no projeto de pesquisa, foi
acordado com o presidente da AVICAFE para que o mesmo fizesse escolha
intencional e aleatéria das familias contaminadas por amianto cadastradas na
associacdo. Depois, a AVICAFE também fez o convite face-a-face as familias, nos
domicilios para participarem da pesquisa, ao tempo em que foi pactuado sobre o dia
e o horario das entrevistas a cada grupo familiar, o que aconteceu, também, nos
domicilios. O presidente da associa¢do conduziu-nos, de carro, a cada residéncia para
a entrevista fenomenolégica, sendo, a maioria, situada na zona rural, em locais de
dificil acesso e distantes umas das outras. Em todas as entrevistas os familiares
estavam nos aguardando com entusiasmo, possibilitando que o encontro acontecesse

de modo leve e agradavel.

5.4.3 Entrevista fenomenoldgica: identificacdo das descri¢cdes vivenciais

Decidimos por fazer um afastamento da comunidade por um periodo de um més
antes de iniciar a producdo das descricdes vivenciais; portanto, comecamos as
entrevistas no més seguinte a realizagdo das rodas de terapia comunitaria integrativa,
no més de agosto do ano de 2022. Para compreendermos o fenbmeno que estava
posto diante de nossos olhos durante a realizacao da pesquisa, buscamos descrever
as vivéncias dos participantes e prosseguirmos com a leitura minuciosa do material
empirico resultante das entrevistas e a identificagdo das ambiguidades emergentes
da experiéncia perceptiva de campo (Sena et al., 2010).

Dessa forma, as descricbes vivenciais de familias contaminadas por amianto
acerca de sua saude mental durante a pandemia da COVID-19 ocorreram por meio
da entrevista fenomenoldgica face-a-face, em grupo, com cada uma das familias. A
partir de Merleau-Ponty, pudemos entender que a entrevista € um recurso que
possibilita compreender, por meio da fala, a realidade vivida e perceber a
singularidade, os significados do siléncio, do dito e do ndo dito, e respeita-los,
exercitando a escuta que admite interacdes, de modo a possibilitar o encontro
intersubjetivo com os participantes da pesquisa.

A pesquisa fenomenoldgica, na perspectiva merleau-pontyana, atenta para a

coexisténcia, uma vez que o mundo nao existe s6 para nés, mas para tudo que nele
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acena, e, desse modo, o mundo dos sentimentos € potencialmente vivido por todos
(Merleau-Ponty, 2012). Seguindo esse raciocinio, a0 mesmo tempo em que as
familias contaminadas por amianto participantes do estudo retomavam suas vivéncias
de saude mental, elas, também, tinham a possibilidade de compreendé-las por meio
do pensar compartilhado, o que contribui para a ressignificacdo das experiéncias
vividas.

Na entrevista fenomenologica ndo existe certo ou errado a ser declarado;
valoriza-se a fala dos participantes e as condicdes compreendidas e elaboradas por
eles (Santos et al., 2014). No uso deste recurso, vale considerar que algo maior é
construido, a propria relacdo, na qual as informacdes reveladas pelos sujeitos séo
afetadas diretamente por este encontro com o pesquisador (Minayo, 2010).

O numero de integrantes de um mesmo grupo familiar entrevistado variou de
dois a quatro integrantes. O ambiente das entrevistas ndo foi preparado previamente
por nos, mas sim, pela familia convidada. Para o momento da entrevista, levamos
agua para consumo proéprio e lencos de papel, para caso houvesse emocéao e choro
durante a fala dos entrevistados e percebéssemos a necessidade do uso. Além disso,
levamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o diario de campo,
caneta e gravador digital.

Os locais disponibilizados pelas familias variaram entre a sala de estar e a
cozinha do domicilio. Os locais estavam organizados, limpos, e, geralmente, as
entrevistas eram finalizadas com o oferecimento generoso, por parte da familia, de
um cafezinho para as pesquisadoras.

Consideramos que foi importante as entrevistas terem ocorrido no domicilio do
grupo familiar, visto que nos possibilitou estabelecer uma relagdo de confianga com
os participantes do estudo, que demonstraram cordialidade, respeito e alegria em nos
receber. Além disso, também, permitiu-nos compreender, com maior profundidade, os
aspectos socioculturais aos quais cada familia estava imbrincada.

Antes de dar inicio a entrevista, nos apresentdvamos ao grupo familiar e
prosseguiamos a disponibilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), que foi assinado por todos os integrantes da familia.

A entrevista foi iniciada com a seguinte pergunta disparadora, que buscou
suscitar em cada pessoa a retomada de experiéncias: Como tem sido para vocés
conviver com a doenc¢a do amianto? O grupo familiar discorria livremente sobre essa

guestdo; cada integrante ia complementando a fala do familiar anterior; mas, no
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decorrer da entrevista, caso fossem necessarias, outras perguntas eram realizadas
para clarear o entendimento, ndo sendo possiveis estipula-las prévia e restritamente,
porque o despertar das perguntas nasce de um vazio de sentido ndo preenchido
intuitivamente, e a realizacdo da pergunta retoma algo desse vazio, mobilizando a
expressao da vivéncia, a fim de que se o preencha. Todos os oito grupos familiares
entrevistados compreenderam o sentido da pergunta disparadora, ndo tendo sido
necessario explica-la.

Assim, em virtude da natureza do estudo, ndo houve um critério amostral que
tenha indicado o momento de encerramento da coleta (Boemer, 1994). Neste tipo de
pesquisa, a quantidade dos participantes ndo é o mais relevante, mas sim, a
profundidade da discussao do que se desvela, o que permite fazer generalizacoes,
uma vez que se procura atingir aspectos concernentes a dimensdo existencial da
pessoa, a descricdo de sua natureza sensivel, dimensédo que configura o igual entre
os seres humanos (Merleau-Ponty, 2018).

Desse modo, critérios de validade das pesquisas quantitativas s&o
incompativeis com os pressupostos filosoficos que pautam este tipo de investigacao.
Assim, encerramos essa etapa depois de realizar as entrevistas fenomenoldgicas aos
oito grupos familiares, quando percebemos que as descricdes eram suficientes para
identificar e compreender as ambiguidades inerentes a percepcéo dos participantes,
relacionadas ao tema em estudo.

N&o delimitamos um tempo para as entrevistas, visto que, para nos, era
importante observar a livre expressdo dos grupos familiares contaminados por
amianto quanto as suas vivéncias relacionadas a saude mental. Por isso, o tempo das
entrevistas ocorreu entre 20 a 43:35 minutos, num tempo médio de 30 minutos, ja que
elas aconteceram respeitando as singularidades das familias entrevistadas.

A fim de manter a originalidade das descricdes, o material resultante das
entrevistas foi transcrito na integra em documento Microsoft Word, em formato de um
corpus textual e, em seguida, realizamos releituras e conferéncias dos textos por
diversas vezes, ndo tendo sido utilizados para intencdes que fugissem do objetivo do
estudo.

No livro ‘A Prosa do Mundo’, Merleau-Ponty nos mostra que 0s signos,
insignificantes em si mesmos, nos levam a uma significacdo, a um retrato de
compreensao, que pode se transformar em expressao (Merleau-Ponty, 2012). O autor

discorre que, nesse processo, emerge uma das faces de importancia da expressao:
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ela € capaz de substituir significacbes pouco claras em um pensamento mais
elaborado; ela é capaz de recuperar a vida do nosso pensamento. Inicialmente, quem
fala e escreve esta mudo, voltado ao que ele quer significar, ao que ele vai dizer. De
repente, o fluxo das palavras vem em socorro desse siléncio. A lingua se torna um
tesouro de tudo o que se pode e se tem a dizer, ela € viva.

Este modo de falar acerca da expressao levou-nos a refletir sobre o papel
‘terapéutico’ da entrevista fenomenoldgica para quem a experiéncia. O dialogo
mediado pela entrevista possibilita ao entrevistado rever signos e significacoes, cifrar
seu pensamento, dar novo sentido aquilo que ja foi pensado anteriormente, mas esta
inacabado. Assim, a expressao da linguagem conduz-nos a percep¢do de que ela
sempre esta inacabada, e 0 processo de objetar algumas significacdes equivale ao
processo de reconhecer-se vivo, e de vivenciar a poténcia do seu corpo préprio
(Merleau-Ponty, 2012).

5.4.4 Registro de observacdes em Diario de Campo

O diario de campo foi empregado como descricdo e ordenacao das vivéncias
dos participantes do estudo e como um esfor¢o para compreendé-las. Nele, podem
ser registradas tanto as perspectivas que o pesquisador tem ao iniciar a pesquisa,
como as diversas teias que envolvem cada momento, desde o cenario de pesquisa, 0
didlogo e os escritos que emergiram das diversas observacées (Araujo et al., 2013;
Oliveira, 2014). O diario € um dispositivo na investigacao, pelo seu carater subjetivo e
intimista (Macedo, 2010). Trata-se de um instrumento que permite a escrita de
impressdes pessoais, na intencdo de se criar um acervo de notas sobre falas,
comportamentos e relacdes, servindo também como um instrumento reflexivo para o
proprio pesquisador (Minayo, 2012), para enriquecer a descricdo da cena e
juntamente com as falas, compor o corpus da andlise.

O diario de campo foi estruturado para esta pesquisa (APENDICE 3) contendo
0S seguintes topicos: 1- Retratos dos sujeitos e do domicilio, espaco livre para o
registro de aparéncia fisica, formas de vestir, estilo de falar e agir, maneiras de ser
dos sujeitos entrevistados; 2 — Relato de acontecimentos particulares, no qual
estdvamos atentas a registrar quem esteve no local da entrevista, de que maneira
esteve, como se envolveu; 3 — O comportamento do observador, onde pudemos nos

atentar ao registro do nosso comportamento enquanto pesquisadoras, nossas
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impressoes, suposicoes, enfim tudo que pudesse intervir nas informagdes coletadas,
consequentemente na andlise e escrita da pesquisa e 4 — Reflexdes sobre o ponto de
vista do observador, local onde foi possivel registrar a reflexdo sobre as ideias
preconcebidas das pesquisadoras acerca dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

As notas de campo foram realizadas durante e ap0s as entrevistas e ocorreram

em concomitancia ao movimento compreensivo da pesquisa.

5.4.5 Andlise das descri¢cdes vivenciais

As descricdes vivenciais foram compreendidas por meio da técnica Analitica da
Ambiguidade (Sena et al., 2010), que consiste em fazer ver aquilo que se mostra a
percepcao por meio da intersubjetividade; mediante a leitura minuciosa do material
empirico, com um olhar figura-fundo, texto e contexto do campo fenomenal, estando
ciente de que os fenbmenos se desvelam sempre em perfis. Assim, trata-se,
essencialmente, de reconhecer nas descri¢cdes produzidas aquilo que nos é préprio,
gue faz sentido para nds, os perfis com os quais nos identificamos, tanto como iguais
(coexisténcia), guanto como diferentes (alteridade).

A técnica tem como matrizes teoricas a reducdo fenomenoldgica do filésofo
Edmund Husserl e a fenomenologia da percepcado de Merleau-Ponty. A primeira,
consiste em suspender teses que acreditam ser as coisas em si mesmas (reducao
fenomenoldgica eidética ou essencial). A segunda, trata-se de perceber as
ambiguidades que se mostram a percep¢do, mediante a interagdo com o texto,
buscando fazer a relagéo figura-fundo (Sena, 2006).

Segundo as autoras, a Analitica da Ambiguidade possibilita a compreensao das
descri¢cdes vivenciais em seu sentido originario, nascente, sentido este que antecede
a articulagdo da linguagem. A analise consiste em uma experiéncia similar a
contemplacdo de uma tela ou paisagem, na qual s6 percebemos a imagem que
escolhemos ver se fixarmos o olhar em seu contorno, a medida que fechamos nossa
visdo as demais. Nesse fluxo da experiéncia de perceber, notamos que os fenbmenos
emergem de forma irrefletida, esponténea, saltando aos nossos olhos, assim como
ocorre em todos 0s momentos de nossa vida cotidiana, uma vez que N0SSO Processo
de viver ndo é inteiramente reflexivo (Sena et al., 2010).

Em suma, a aplicacdo da Analitica da Ambiguidade envolveu as seguintes

etapas: a) transcricdo das gravacdes na integra no Microsoft Word 2013; b)
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organizacdo das descricbes; c) leituras minuciosas dos textos transcritos; d)
experiéncia perceptiva sobre as descricdes, buscando reconhecer naquilo que se
mostra uma generalidade intercorporal, a medida que os fendmenos vao se
desvelando a partir si mesmos; e) objetivacbes sado expressas em ambiguidades,
considerando o campo de onde emergem os fendmenos; f) transmutacdo da
dimenséao sensivel a reflexiva, processo realizado pela fala, na qual havera um misto
de género literario e sentimentos de quem se pde a contemplar os vividos intencionais
(pesquisadoras). Nesse processo, temos a consciéncia de que se trata de um estudo
fenomenoldgico, que consiste em descrever vivéncias, na tentativa de compreendé-
las e ndo de explica-las. E essas vivéncias constituem experiéncias perceptivas
ambiguas, as quais envolvem duas dimensdes: pré-reflexiva e a reflexiva (Sena et al.,
2010).

A aplicacdo da Analitica da Ambiguidade se iniciou no momento da transcricao

da primeira entrevista fenomenologica e transcorreu até a finalizacdo da pesquisa.
5.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O ‘projeto guarda-chuva” (pesquisa maior a qual este estudo se vincula) foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UESB (CEP/UESB)
para apreciacdo e obteve aprovacdo, conforme parecer n° 5.423.251 (ANEXO A),
atendendo, portanto, as Resolucfes N° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016).

Apoés a aprovacao, fizemos didlogos com a AVICAFE para esclarecimento
acerca da natureza da pesquisa, justificativa, objetivos e métodos utilizados; e
recebemos o0 apoio da associacdo na identificacdo das familias contaminadas por
amianto; no convite as familias para participarem da pesquisa; na pactuacao, junto as
familias, sobre o dia e horéario para a realizacdo das entrevistas, e conducao das
pesquisadoras até os domicilios.

Nos domicilios das familias, fizemos o esclarecimento completo e
pormenorizado aos participantes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
finalidade, métodos, autonomia, beneficios previstos, potenciais riscos e incémodos
gue o estudo pudesse causar e, finalmente, informamos que os interessados em

participar do estudo precisariam assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), o qual foi lido com cada familia. O anonimato foi garantido atraves
do uso de codinomes e foram informados acerca do direito assegurado de se
recusarem a participar ou de se retirarem da pesquisa a qualquer momento. Assim,
apOs o0s esclarecimentos e o aceite em participar do estudo, os integrantes das
familias assinaram o TCLE, autorizando a gravacédo e utilizacdo de suas falas no
estudo, além da publicacéo dos resultados.

O TCLE foi produzido em uma linguagem simples, clara e objetiva, de modo a
esclarecer os participantes quanto a autonomia em nao aceitar, recusar ou retirar-se
em qualquer uma das fases da pesquisa, sem que houvesse quaisquer tipos de
penalidades e, ainda, informa-los sobre a garantia do anonimato. Além disso, foram
esclarecidos quanto a confidencialidade das descri¢des, no que tange a nao-utilizacédo
das informacdes em prejuizos de pessoas e/ou familias, inclusive em termos de
autoestima, prestigio e/ou aspectos econémicos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Os participantes autorizaram a utilizacdo do gravador digital durante todas as
etapas de producdo das descri¢cdes vivenciais, com vistas a sua transcricao literal,
com a condi¢do de ficarem arquivadas por cinco anos em banco de dados sob a
responsabilidade da pesquisadora principal desta pesquisa, de modo que possam
solicita-las sempre que necessario. Os participantes autorizaram a publicacdo dos
resultados da pesquisa em revistas e periddicos, bem como a apresentacdo em
eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais. Ao término das entrevistas,
entregamos aos participantes uma copia do TCLE, assinada por nés, e arquivamos

uma copia devidamente assinada por eles.

5.6 DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA E CULTURAL DAS FAMILIAS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

”

“Ha um minuto do mundo que passa, é preciso pinta-lo em sua realidade
(Merleau-Ponty, 2004, pg. 133).

Nesta sessao, buscamos apresentar cada uma das oito familias entrevistadas
por meio da caracterizacdo sociodemografica e cultural. Embora saibamos que néo
se constitui objeto deste estudo discutir estes predicados para cada familia, conhecer
e registrar essas informagfes e impressdes foi de suma importancia para

contextualizar o sentido das vivéncias em salude mental das familias contaminadas



67

por amianto. Para tanto, remetemo-nos ao material empirico resultante das entrevistas
fenomenoldgicas realizadas e dialogamos com o ensaio de Merleau-Ponty A dlvida
de Cézanne, da obra “O Olho e o Espirito” (Merleau-Ponty, 2004) um dos textos que
revela a sua peculiar aproximacao com a pintura, que ele considerou como uma arte
capaz de expressar um mundo pré-reflexivo, principalmente a arte desenvolvida pelo
pintor Paul Cézanne.

Para seguir com a descricdo sociodemografica e cultural das familias,
utilizamos também os registros do Diario de Campo estruturados durante a entrevista
e complementados a posteriori, quando as vozes ecoadas por intermédio das
gravacdes de audio atualizaram, em nos pesquisadoras, informacdes objetivas e
subjetivas percebidas no momento das entrevistas. Tendo dito isto, percebemos que
as entrevistas fenomenolégicas ndo foram apenas racionalizadas naquele instante,
porque assim elas estariam reduzidas apenas aquele momento. As entrevistas foram
vivenciadas e se tornaram uma presenca que possibilitou os movimentos de perceber,
mesmo meses apos as entrevistas terem acontecido.

Na busca de codinomes que fizessem sentido para esta pesquisa, levamos em
consideragdo a aproximacdo que Merleau-Ponty fez com as artes, mais
especificamente com a pintura, o que se traduz no fascinio pelas obras do pintor
francés Paul Cézanne. Para o filosofo, a expressdo por meio da arte é a propria
transfiguragcéo da relagdo que se da entre o corpo e o mundo, atingindo a camada pré-
reflexiva, quando se faz o exercicio de interrogar algo que se situa aquém de nossos
habitos elementares (Retameiro, 2018).

Em A Prosa do Mundo, o filésofo afirma que o pintor moderno expressa, acima
de tudo, 0 momento em que a obra é feita e iSso ndo nos remonta ao caos, mas sim,
a logica do mundo (Merleau-Ponty, 2012). Esta ideia nos leva a refletir sobre as
entrevistas fenomenoldgicas realizadas, que € como uma tela moderna que revela, de
algum modo, o ocorrido naquele instante em que o grupo familiar se experimentou
vivo e inacabado, em um fluxo de movimento, ja que a percep¢cdo mesma jamais €
acabada. Aquele momento da entrevista que exigiu de todos os presentes uma
atencao plena para, agora, nés, pesquisadoras, retomarmos o sentido do instante em
gue se contemplou presencialmente aquela paisagem.

Para cada familia entrevistada utilizamos codinomes de cores: Familia Azul,
Familia Amarela, Familia Verde, Familia Rosa, Familia Violeta, Familia Marrom,

Familia Laranja e Familia Branco. Cada integrante de uma mesma familia esta
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nomeado por uma cor derivada do mesmo espectro de cores, como por exemplo, na
Familia Azul, os integrantes foram nomeados por Azul Marinho (pai), Azul Royal (filho),
Azul Turqueza (nora) e Azul Tiffany (nora). Uma cor do espectro tem um Unico
comprimento de onda de luz no espectro visivel (Martins, Sucupira, Suarez, 2015).
Isto nos remete a ideia de que os entrevistados, membros de uma mesma familia,
formam juntos uma composicdo de cores de um mesmo espectro; cada cor, em
movimento e sintonia com as demais cores proximas, torna possivel um espetaculo a
parte, uma arte, que representa o todo, e do qual cada cor faz parte sem perceber.

Para caracterizar visualmente a percepc¢édo da entrevista compartilhada por nés,
iniciamos a descricdo socioantropolégica de cada familia com uma tela de Paul
Cézanne que retrata A Montanha de Santa Vitéria, paisagem localizada na regido de
Aix-en-Provence, na Franca. Essa fora a paisagem que Cézanne mais se dedicou a
retratar, tendo finalizado mais de 60 pinturas sobre este tema sob vérias perspectivas,
porque aquela paisagem esteve presente em sua vida desde a infancia e revelou-se
a ele de diferentes maneiras ao longo do tempo.

Cada tela de Cézanne escolhida para caracterizar a familia entrevistada tem
como espectro de cor predominante aquele que nomeia a familia, o codinome do
grupo familiar. E por que essas telas de Paul Cézanne foram escolhidas? Porque,
para Merleau-Ponty, Cézanne fez algo que se aproxima da Fenomenologia da
Percepcdo, ndo fez arte por imitagdo, ele pintou um mundo anterior ao das
significagBes, um mundo pré-reflexivo. Cézanne entendeu o corpo do pintor imerso no
mundo; para ele, a criacdo acontecia de modo imediato, ele apenas pintava o que lhe
aparecia, por isso mesmo a necessidade de pintar inUmeras vezes uma mesma
paisagem; a cada momento a paisagem lhe aparecia de um modo diferente
(Retameiro, 2018).

Paul Cézanne (1839-1906) foi um pintor que antecipou desejos do modernismo,
pontuando transi¢des entre a tradicdo e o moderno, compreendeu as fragilidades do
impressionismo e impds, a si mesmo, o grande desafio de supera-las. Trouxe para a
pintura daquele periodo novos significados, como a indiferenciacdo entre figura e
fundo, o protagonismo da pincelada aparente, o carater de inacabamento da pintura
gue dava uma noc¢ao de obra em processo, e causava certo estranhamento. Cézanne
inaugurava, naquele momento, um novo modo de olhar os objetos imersos no mundo
e buscou pinta-los tal como os percebia e ndo como eram, sem fazer pausas para

interpretar o que via; ele, assim como Merleau-Ponty, ndo separava a razdo da
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sensacao, ambos andavam em busca da natureza bruta, esvaziada de predefini¢des,
propondo uma experiéncia perceptiva que se renova continuamente. Por isso, as
obras de Cézanne sdo como representacdo grafica da Fenomenologia da Percepcéo
de Merleau-Ponty, o artista se colocou numa postura de encantamento diante do
mundo visivel, ou seja, ndo pintou algo apenas pensado, ensejando uma
fenomenologia da pintura (Merleau-Ponty, 2004; Retameiro, 2018).

Por isso, podemos dizer que dentre os pontos de aproximacao entre o pintor
Paul Cézanne e o fenomendélogo Merleau-Ponty, a compreensao sobre a percep¢ao
€ 0 ponto alto do elo entre os dois. A pintura sempre foi assunto recorrente ao
percorrer as obras de Merleau-Ponty e as pinturas de Cézanne sdo exemplos
concretos daquilo que o filosofo escreve sobre a percepcdo. Cézanne nao percebe
apenas as coisas, mas 0 movimento da percepcdo em relacdo as coisas, ele alia
sensacodes a pinceladas “e suas sensagdes nao sado separaveis do motivo inteiro do
quadro” (Merleau-Ponty, 2004, p.146).

Os primeiros quadros de Cézanne sdo como sonhos pintados, provém dos
sentimentos e intenciona provoca-los por meio do uso de grandes pinceladas, da
supressdo dos contornos precisos em certos casos, da prioridade da cor sobre o
desenho. Cézanne usa também uma composicao prépria da paleta: ndo havia para
ele apenas as sete cores do prisma, mas dezoito, sendo seis vermelhos, cinco
amarelos, trés azuis, trés verdes e um preto; isso para fazer aparecer o peso do objeto,
que ndo esta mais coberto de reflexos como no impressionismo, perdido nas relacdes
com outros objetos; a luz emana dele, gerando uma impressdo de solidez e
materialidade. Assim, Cézanne queria exprimir 0 mundo, que se revela em sua
presenca (Merleau-Ponty, 2004).

“Eis porque o pintor as vezes meditava antes do trabalho: a pintura devia conter
o ar, aluz, o objeto, o plano, o carater, o desenho, o estilo; expressar aquilo que existe
€ uma tarefa infinita” (Merleau-Ponty, 2004, pg. 131). O pintor sentia a necessidade
de trazer a tona aquele instante precioso vivido, e cada instante € experimentado de
um modo diferente porque aquele que o vivencia esta sempre em movimento, bem
como a prépria paisagem.

Desse modo, para cada familia a ser apresentada nesta sessdo, uma tela
pintada por Cézanne que retrata a Montanha de Santa Vit6ria sera revelada, esse
todo de um instante, que compds as inuUmeras pinceladas representadas pelas

sensacdes projetadas pelos integrantes de cada grupo familiar durante a entrevista
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fenomenoldgica da pesquisa. Esta sessdo tem como objetivo aproximar o leitor das
familias participantes do estudo e prepara-lo para imergir nas realidades desveladas
a posteriori.

A seguir, apresentamos cada familia com o0s seus respectivos integrantes, que
foram nomeados com codinomes de cores.

Quadro 01: Codinomes dos Integrantes deste Estudo.

Codinome da

Significado da cor segundo

Codinomes dos

Familia Heller (2011) Integrantes da Familia
Azul Marinho
N _ Azul Royal
Familia Azul Paz, amizade, lealdade, seguranca

Azul Turqueza

Azul Tiffany

Familia Amarela

Luz, calor, descontracéo, alegria

Amarelo Canario
Amarelo Ouro

Amarelo Mel

Familia Verde

Esperanca, liberdade, saude,

vitalidade, tranquilidade

Verde Esmeralda
Verde Mar

Familia Rosa

Romantismo, ternura, ingenuidade

Rosa Salmao
Rosa Cha

Rosa Cravo

Familia Violeta

Equilibrio, peniténcia, humildade,

fronteira entre o visivel e o invisivel

Violeta Cristal

Violeta Purpura

Familia Marrom

Conforto, seguranca, simplicidade

Marrom Café

Marrom Bordd

Familia Laranja

Criatividade, forca, compromisso

Laranja Fogo

Laranja Tangerina

Familia Branco

Neutralidade, calma, tranquilidade

Branco Gesso

Branco Lua

Fonte: Proprio Autor.
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5.6.1 Familia Azul
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Fonte: https://pt.wahooart.com/@ @/8XYPZ7-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%20(9)
(08/02/2024).

Esta imagem acima, pintada em 1890, retrata a Montanha Santa-Vitéria em tom
azul e essa cor foi escolhida para representar a composicdo desta familia porque
segundo Heller (2021) os sentimentos que vinculamos ao azul sdo bons e ndo estao
sob o dominio da paixdo, mas da compreensdo mutua, da amizade, sentimentos que
se confirmam ao longo do tempo, tendo como base a reciprocidade; estes sentimentos

foram percebidos ao longo da entrevista.

O azul é o céu — portanto, azul também € a cor do divino, a cor eterna. A
experiéncia constantemente vivida fez com que o azul se tornasse a cor que
pertence a todos, a cor que queremos que permanec¢a sempre imutavel para
todos, algo que deve durar para sempre (Heller, 2021, p. 23).

A entrevista a Familia Azul aconteceu junto aos seus integrantes: Azul Marinho
(pai, ex-trabalhador da mina de amianto, possui doenca do amianto), Azul Royal
(filho), Azul Turquesa (nora de Azul Marinho, esposa de Azul Royal) e Azul Tiffany

(nora de Azul Marinho). A entrevista aconteceu no domicilio do casal Azul Royal e Azul
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Turquesa, localizada proximo a Unidade de Saude da Familia do bairro e ao centro
comercial da cidade. Esta foi a Unica entrevista realizada em domicilio na cidade; as
demais foram realizadas na zona rural. O ambiente domiciliar era simples, organizado
e as pessoas, acolhedoras. Para além do som das vozes ecoando durante a
entrevista, apenas os passarinhos cantarolavam, anunciando um lugar tranquilo de se
viver. Uma biblia sobre um jarro era o adorno da mesa onde as refei¢cdes aconteciam,
denunciando a influéncia religiosa no lar.

Azul Marinho tem 76 anos, nasceu em Bom Jesus da Serra, € viavo, tem renda
de um salario minimo proveniente da aposentadoria e recebe plano de saude da
empresa que trabalhou; é ex-trabalhador da mineragcdo do amianto e morou em
residéncia com telhado de amianto por 43 anos, aproximadamente. Comecou a
trabalhar na mineracdo aos 16 anos de idade; trabalhava sete dias por semana com
jornada de oito horas diérias por seis anos, de 1960 a 1966. Ele ndo teve sua carteira
de trabalho assinada pela empresa empregadora, ndo passou por treinamento para
prevencdo de acidentes no trabalho e nem recebeu equipamentos de protecao
individual para a utilizagdo durante o desenvolvimento das atividades laborais.

A principal atividade desenvolvida por Azul Marinho era ensacar o pé do
amianto extraido e fazer a pesagem do material, atividades cuja exposi¢cédo ao p6 do
amianto era grande. O ambiente de trabalho néo dispunha de local apropriado para o
almoco; desse modo, o trabalhador realizava sua refeicdo no mesmo espago onde
realizava o ensacamento do amianto. Ao final da jornada diaria, também fazia a
limpeza da poeira no seu posto de trabalho.

Ele referiu ter iniciado o habito de fumar aos oito anos de idade e ter cessado
o tabagismo ha 40 anos. Comentou ter diagnéstico de placas pleurais classe trés e
estar com condicdo de saude respiratéria pior do que ha 12 meses atras, visto estar
percebendo grau intenso de limitacdo de suas atividades habituais. Aos 75 anos
sofreu um Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Relatou estar apresentando sintomas de
cansaco fisico, perda de apetite, tosse seca, tosse produtiva, dor no peito e falta de ar
(em repouso, para se vestir ou caminhar poucos passos devagar). Nao teve
diagnéstico de COVID-19 e tomou as doses da vacina.

Durante a entrevista, Azul Marinho manifestou profunda introspeccao: falou
pouco, apenas respondia objetivamente algumas perguntas e complementava algo
dito pelos familiares, revelando, por diversas vezes, estar sendo levado as memorias

de sua vida no passado. Desvelou pela expressao facial, pelo olhar cabisbaixo, pela
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voz embargada, pelas referéncias a esposa falecida, bem como pelas respostas
monossilabicas, estar vivenciando momento de profunda tristeza. Parecia estar
processando o luto. Algumas vezes preferiu responder com o siléncio ou com o
balancar da cabeca, que dizia muito sobre aguele momento. No movimento figura-
fundo que fizemos durante a entrevista identificamos como fundo, aquele campo
permeado por temporalidade, um misto de saudade da esposa e preocupacao com o
futuro.

O filho e as noras referiram ter utilizado, por muito tempo, a mina contaminada
como ambiente de lazer. Relataram terem vivido uma infancia tranquila, marcada pela
presenca do amianto no fazer cotidiano, realgcaram o amianto como fonte de prazer,
de memoarias de um passado feliz: pescavam e brincavam no canion produzido pela
escavacao da mina de Sao Félix do Amianto. Quanto ao momento presente, referiram
viver a intranquilidade de se sentirem ameacados pela possibilidade de virem a
adoecer pela exposicdo prévia ao amianto. Experimentam, em suas falas, a
ambivaléncia entre passado de prazer/presente e futuro ameacados pela
possibilidade de sofrimento fisico e emocional.

Em janeiro de 2022, sete meses antes da entrevista, a esposa de Azul Marinho
faleceu por ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo que a mesma
também tinha diagndstico de placas pleurais. Trata-se de um grupo familiar coeso, no
qual existe compromisso e vinculo afetivo entre os membros, além de distribuicdo de
funcdes sociais de protecao e nutricdo. Este grupo familiar ndo vive junto, mas convive
no cotidiano; trata-se de uma familia expandida, com residéncias separadas: Azul
Marinho mora sozinho desde o falecimento de sua esposa, realiza as refeicdes na
casa do filho, Azul Royal (que reside ao lado de sua casa) e frequenta, cotidianamente,
a casa da nora Azul Tiffany (que mora em frente a sua casa). Antes do falecimento da
matriarca, o casal genitor morava com o filho e a nora, Azul Royal e Azul Turqueza,
além de suas duas netas.

Trata-se de um grupo familiar com alteracdo recente em sua composi¢ao pelo
falecimento da matriarca, o que impactou sobremaneira a familia, que ao mesmo
tempo vive o temor da morte do seu genitor que possui a mesma doenca do amianto
gue a genitora possuia. O luto da familia foi percebido pelas falas breves, objetivas,
semblantes tristes, e muitas referéncias feitas a genitora.

Durante a entrevista foi possivel observar a universalidade do sentir; a dor

emocional vivenciada pelo ex-trabalhador adoecido e o0 medo da morte precoce, €
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também a dor vivida pela familia. Houve demonstracéo de afeicdo uns com 0s outros,
bem como manifestagéo de fortes vinculos emocionais, principalmente quando faziam
referéncia as experiéncias de saude e de doenca dos genitores.

Deste modo, ficou evidente que a emocao da preocupacao € algo que perpassa
este ambiente familiar, principalmente a preocupacédo com a iminéncia da morte de
Azul Marinho, que apresenta a doenca do amianto, bem como preocupag¢do com a
saude de familiares quem ndo possuem diagnéstico nem sintomas de doenca de
amianto mas, por serem expostos ambientais, poderem vir a ter a doenca no futuro.
Também sinalizaram preocupacdo com a saude mental tanto na segunda geracéo da
familia quanto na terceira geracao, pelo aparecimento de transtornos de ansiedade,
bem como transtornos mentais mais graves por ocasiao da vivéncia do luto pela morte
da genitora. Azul Royal bem como a sua filha menor, sdo acompanhados por
psiquiatra e fazem uso de medicacédo ansiolitica.

Foi observado que no subgrupo familiar pai-filho (Azul Marinho - Azul Royal) a
presenca paterna desperta sentimento de respeito. No subgrupo marido-mulher (Azul
Royal - Azul Turquesa) e cunhado-cunhada (Azul Royal - Azul Tiffany) houve
demonstracao de exercicio de poder do homem sobre as mulheres, observado nas
tentativas das mulheres se expressarem e, a0 mesmo tempo, a voz do homem
sobreposta a delas, fazendo ecoar as varias vozes ao mesmo tempo, até que as
mulheres se calassem.

Situacdo semelhante ocorreu entre Azul Royal e sua filha, crianca de 12 anos.
A menina ndo participou da entrevista, mas transitou algumas vezes entre a sala de
estar, lugar onde a entrevista ocorreu, e os demais cémodos da casa. Observamos as
varias tentativas bem sucedidas do pai calar a voz da filha, quando ela se percebia
instigada e curiosa pela nossa presenca em sua casa. Trata-se de uma crianca que
vem apresentando transtorno mental desde o falecimento da avo, inicialmente com
atitude de isolamento social e, posteriormente, com episédios de surtos. Neste caso,
percebemos a influéncia da religido na maneira como se percebe a doenca. A familia
€ de religido cristd evangélica e compreende a doenca da menina como um mal
relacionado a espiritualidade. Vem buscando na religido a cura, aliado ao tratamento
médico, mas sem perceber melhora do caso e, por isso, sinalizou a intencao de leva-
la ao curandeiro. Nao obstante, a familia percebe as praticas religiosas como um
recurso potente para ajuda-los a enfrentar o sofrimento mental. Para Merleau-Ponty,
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a religido faz parte da cultura ndo como um dogma ou crenga, mas como um “grito”,
refletindo uma expressao auténtica da experiéncia humana (Mantovani, 2018).
Finalizamos este topico retomando a sensibilidade de Azul Marinho, que
carregava consigo um violdo, companheiro auxiliador no redimensionamento da
tristeza presente, na (re)significacdo dos seus sentimentos; e carregava consigo
também a sua voz serena, entrecortada por memdérias saudosas, em varios momentos
embargadas pelas experiéncias da vida. Ao final da entrevista fenomenoldgica, ele
expressou suas emocdes cantando e tocando algumas modas de viola; sendo que

todas evocavam sentimentos como tristeza, angustia e solid&o.

5.6.2 Familia Amarela

Figura 2: Mont Sainte-Victoire. Paul Cézanne. 1902.
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Fonte: https://pt.wahooart.com/@ @/8XYQ49-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%20(15)

(06/02/2024).

A pintura acima, finalizada em 1902, que também retrata a Montanha Santa-
Vitéria, desta vez em tons amarelos, abre a descricdo socioantropoldgica da Familia
Amarela e essa cor segundo Heller (2021) esta associada as sensacfes de calor,
descontracéo e alegria, emog¢fes que estiveram latentes no momento da entrevista,
mesmo quando os integrantes falavam de temas &speros para o grupo familiar. O

amarelo esta associado ao simbolismo do sol, da luz e, por isso, age de modo alegre
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e revigorante; o amarelo irradia, ri, € a principal cor da disposicdo amistosa, ele é
lddico e irradia como um sorriso.

A entrevista a Familia Amarela aconteceu junto aos seus integrantes: Amarelo
Canatrio (pai, ex-trabalhador da mina de amianto, possui doenca do amianto), Amarelo
Ouro (esposa) e Amarelo Mel (filha). A entrevista aconteceu no domicilio do casal
Amarelo Canério e Amarelo Ouro, na zona rural de Bom Jesus da Serra. A casa €
antiga, humilde, com chao de cimento, paredes sujas com reboco soltando em
diversas partes, telhado baixo com telhas de amianto e alvenaria produzida com
restos de amianto. Na sala, comodo onde a entrevista se deu, havia dois sofas, uma
bengala encostada na parede, uma cadeira de plastico, uma cadeira de balanco e
uma mesa com um capacete como adorno. Nas paredes, fotografia do casal em preto
e branco, calendarios de propaganda comercial, imagens de santo e um boné
pendurado.

O clima exalado pelos integrantes do grupo familiar, durante a entrevista, foi de
leveza, alegria e descontracdo, denotando que a familia possui vinculos fortes de
amor e cuidado no cotidiano, uma relagcéo afetuosa, harmoniosa e bem humorada
entre os trés presentes. Amarelo Canéario e Amarelo Ouro sinalizaram sentirem-se
como namorados, e Amarelo Ouro demonstrou sentir ciime do subsistema pai-filha,
ja que Amarelo Mel tem vinculo afetivo mais intenso com o pai.

Amarelo Ouro, 72 anos, voz firme a altiva, procurou ‘quebrar o gelo’ logo no
inicio da entrevista, revelando o seu jeito descontraido de ser. Contando piadas, nos
acolheu com alegria, mostrando-se solicita. Ela reforgou durante toda a entrevista que
orienta 0 esposo cotidianamente a procurar o médico, na esperanca de uma
medicacao que possa aliviar 0os seus sintomas e ela desconfia de que o esposo tenha
medo de ficar internado. Provocou, por diversas vezes, didlogo com o esposo durante
a entrevista, na tentativa de convencé-lo de que mais uma consulta médica traria um
resultado diferente; ele, por sua vez, ignorou reforcando que nas consultas as quais
compareceu, os profissionais nada diziam de esclarecedor, “apenas passavam
remédios camaradas que nao resolvem”.

Amarelo Canario, 81 anos, natural de Bom Jesus da Serra, casado, iniciou o
trabalho na mina de amianto aos 17 anos de idade, tendo desenvolvido variadas
fungdes, tais como: “pegar no cabo da pa, no cabo da picareta, no cabo do marréao,
no vagao do trilho, curar pedra, fressionar fogo”. Ele relatou que um ano apds o inicio

do trabalho, comecou a escarrar sangue e foi direcionado para tratamento médico em
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Jequié. Apos doze dias de tratamento, retomou o trabalho nas mesmas funcoes,
sendo que um ano depois apresentou nova crise, sendo direcionado para Jequié e
encaminhado para Salvador, onde usou medicamentos e recuperou o bem-estar. Nao
soube informar que doenca foi diagnosticada naquele momento e salientou que, além
dessas duas crises, teve diversas outras, tendo sido encaminhado para o centro de
Bom Jesus da Serra, Pocdes e Vitéria da Conquista.

Ele ndo soube informar também sobre seu diagndstico clinico atual, mas
salientou que possuir o plano de salde € uma prova de que tem a doenca do amianto;
relatou como sintomas presentes no cotidiano a falta de ar e o cansaco, também
referiu sentir o lado direito dormente e os familiares sinalizaram que ele sofreu AVC
ha alguns anos. Relatou ter tomado a vacina da COVID-19 e néo ter sido contaminado
pelo coronavirus.

O genitor apresentou-se usando Oculos, fala pausada, voz fraca, tranquila,
revelando alguma dificuldade em conciliar a fala e a respiracdo por apresentar algum
grau de cansaco respiratério. Iniciamos a entrevista estando eu de frente para ele,
cada um num sofa diferente, mas nesta disposi¢cdo de assentos eu ndo conseguia
escutar bem a sua voz, entdo me dirigi ao sofa no qual ele estava sentado, para eu
ficar ao seu lado e compreender melhor a sua fala. Ele ndo estabeleceu comigo
contato visual durante a entrevista, manteve o seu olhar fixo na estrada que fica a
frente do terreiro de sua casa, este distanciamento do olhar parecia ser, a0 mesmo
tempo, fisico e emocional, talvez como mecanismo de protecao.

Amarelo Canario demonstrou serenidade no jeito de ser; sua face tranquila ndo
se modificou em nenhum momento da entrevista. Sempre se remetia a Deus como o
responsavel por lhe conceder o milagre da vida; enxerga a vida como uma dadiva.
Deste modo, podemos dizer que ele utiliza a espiritualidade como recurso para
transcender a experiéncia humana negativa de estar doente por amianto.

A filha, bastante parecida fisicamente com o pai, preferiu ficar em pé durante a
entrevista, ao lado dele, encostada na parede, com o braco apoiada na cadeira do pai,
demonstrando suporte emocional a ele. Ela revelou sentir tristeza e preocupagao com
a possibilidade da morte proxima do pai. Mée e filha demonstraram estar sempre
duvidando dos relatos de saude apresentados por Amarelo Canario, sugerindo que o
genitor ndo se abre para falar sobre a real condicdo de saude experimentada no
cotidiano. A filha é considerada a cuidadora principal, desenvolve o cuidado referente

a alimentacdo dos pais no turno da manha e da noite, mas mora num domicilio
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préximo, onde convive com 0 seu nucleo familiar: esposo e filhos. Ela demonstrou
estar sempre estressada diante das demandas cotidianas, mas principalmente diante
da demanda emocional que € a preocupacao com o bem-estar do pai e a projecéo de
morte proxima a qualguer momento. Existe um compromisso e um vinculo afetivo
entre ela e os pais, que abrange func¢des de responsabilidade.

Ao longo da entrevista percebi-me comovida com a resiliéncia apresentada por
Amarelo Canério: sua aceitacdo diante da condicdo atual de contaminado por
amianto, sua demonstracao de fé, vivendo com serenidade a temporalidade da espera
e a maneira que ele encontrou de lidar com a possibilidade eminente de morte: o riso,
a distracdo, a graca. Pareceu-nos que Amarelo Canario foge da realidade para manter
postura resiliente, apegando-se a descontracdo, ao inusitado. Também me emocionou
a demonstracéo de afeto intrafamiliar. Percebi que a entrevista me arrebatou a minha
propria familia e a comunicacéo que estabeleco junto a ela, levando-me a refletir sobre
0 aspecto da intersubjetividade vivenciada na relacdo pesquisador-grupo familiar.
Também refleti sobre como a descontracdo propria deste grupo reverberou no modo
em que eu me posicionei enquanto entrevistadora: rindo das piadas compartilhadas
e, ao final da entrevista, ensaiando uma brincadeira junto aos presentes, perguntando:
“Pessoal, agora que a entrevista acabou, me digam: doeu pra responder?” E todos,
mais uma vez, riram juntos. Foi leve durante todo o momento, percebi o nosso ‘ser

sensivel’ se tocando e se reconhecendo.
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5.6.3 Familia Verde

Figura 3: Mont Sainte-Victoire (Metropolitan). Paul Cézanne. 1885.

3

»

Fonte: https://pt.wahooart.com/@ @/5ZKDNN-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%20
(Metropolitan) (06/02/2024).

A tela acima, pintada por Paul Cézanne em 1885, foi escolhida para abrir a
descricdo sociodemografica e cultural da Familia Verde por possuir predominancia
dos tons verdes nesta pintura. Segundo Heller (2021) esta cor esta associada a
sensacao de tranquilidade, transmite neutralidade, acalma e demonstra seguranca,
emocdes transcendentes durante a entrevista fenomenoldgica junto a esta familia.

A entrevista fenomenolégica foi feita junto a Verde Esmeralda (mae, ex-
trabalhadora do amianto) e Verde Mar (filha), no domicilio de Verde Esmeralda, que
fica na zona rural, na beira da estrada que foi pavimentada com rejeitos do amianto,
assim que a empresa deixou a regiao para explorar o amianto de Minagu, em Goias.
O domicilio era bem organizado, limpo, com adornos que traziam uma beleza simples

e luz ao ambiente. A entrevista foi feita na sala de estar, que tinha dois sofas cobertos
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com capa florida, com fundo azul e margaridas amarelas, paredes amarelas com um
guadro com trés imagens de santo, estante de madeira lustrosa, na qual estavam
dispostos som, dois jarros de flores artificiais (margaridas amarelas e rosas
vermelhas), varios porta-retratos de familiares, santos e velas; a sala possuia ainda
duas cortinas com estampa florida, que isolavam o comodo da cozinha e do quarto.

Méae e filha demonstram conviver bem, possuirem lacos afetivos fortes. Ambas
falam com desenvoltura, cordialidade, demonstraram gentileza.

Verde Esmeralda, 82 anos, teve dez filhos, sendo oito filhos com o primeiro
esposo, Amarelo Canario, que faz parte da Familia Amarela deste estudo (seis filhos
vivos e dois falecidos) e dois filhos com um segundo esposo (sendo um filho vivo e
um falecido). Apresentou-se durante a entrevista com aparéncia de bem cuidada,
usando vestido com estampa azul e preta, terco no pescoco, cabelos grisalhos bem
amarrados, mascara bordd, apresentando olhar perspicaz, ativo, firme e olhando nos
meus olhos a todo o momento. Estava usando uma garrafa com meio litro de agua,
cor laranja; sempre que a crise de tosse seca a tomava por inteiro, era aos goles
d’agua que ela recorria. Durante a entrevista ela se dirigiu a cozinha duas vezes para
tentar se restabelecer da crise de tosse e reabastecer a garrafinha d’agua. Em um
momento foi possivel ouvir a respiracao ruidosa, sibilante, o torax movimentando com
profundidade. Apresentou-se ofegante e cansada durante toda a entrevista.

Possui voz firme, segura, altiva, prépria de quem ja passou por muitas
situacbes dificeis na vida e foi driblando cada desafio com altivez. Mostrou-se
resiliente. Aos 23 anos comecou a trabalhar na mina, tirando o minério com o
martelinho de gedlogo depois que o fogo detonava as pedras; chegava em casa todos
os dias “sapecada de faisca de fogo”. Toda a sexta-feira os fiscais identificavam que
tipo de minério havia sido coletado e realizava o pagamento a cada trabalhador pela
guantidade de sacos de fibra extraida. Nao possuia carteira assinada. Referiu, rindo
da situacao, que se sentia muito feliz em receber aquele dinheiro no final de semana
porque na regido era muito dificil ter acesso a trabalho e ninguém sabia que “aquele
trabalho ofendia a saude”. Lembrou-se de que levava o filho mais velho, ainda bebé
nos seus bracos porgue ndo tinha com quem deixa-lo em casa; la na mina, cobria uns
vagoes de ferro com uma coberta e deixava o nené ali deitado, bem acomodado,
sendo vigiado por uma cunhada que ainda era crianga e que nao conseguia segura-

lo no colo porque ele era bem pesado. Ao final do dia, todos retornavam para casa.
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Dos 30 para os 40 anos comecou a perceber alguns sintomas. Possui
diagndstico de doenca do amianto, mas nado soube identificar qual o tipo de doenca.
Sente-se cansada aos pequenos esforgos e ndo consegue sair de casa. Apresenta
tosse seca, tosse com secrecéo, fadiga e esses sintomas se intensificam nos meses
mais umidos do ano “quando forma pra chover eu comeco a ficar ruim”. Esforga-se
para realizar as atividades da vida diaria, mas sente dificuldade para realizar algumas
tarefas como pentear o cabelo, sentar no chdo. Quanto as atividades instrumentais,
reveza com Verde Mar a realizacdo das tarefas de modo que se mantenha o minimo
ativa, sem desencadear a crise de cansacgo.

Verde Mar, dltima filha do segundo casamento, mora com a mae e a filha, e é
a cuidadora principal de Verde Esmeralda. Mostrou-se muito preocupada com a
condicdo de saude da mae. Sente-se temerosa, quando precisa sair de casa, porque
tem receio de ndo estar presente quando a genitora tem os momentos de crise. Relata
gue ela e a sua filha também tem apresentado falta de ar e tosse seca, mas ainda nao
finalizaram a realizacdo dos exames necessarios para o diagnostico. Verde Mar
lavava roupa na mina e bebia agua do canion. A sua filha é exposta ambiental.

Verde Esmeralda e Verde Mar nado tiveram COVID-19 e relataram muitas
mudancas na rotina diaria no periodo pandémico mais intenso afim de evitar a
contaminacao pelo coronavirus.

A intersubjetividade da entrevista fenomenolégica me permitiu ser afetada por
um sentimento de tristeza, apesar das entrevistadas mostrarem-se bem-humoradas
ao longo do nosso encontro. E que o sofrimento fisico de Verde Esmeralda era
evidente, o esforco que ela precisou fazer para conseguir estar presente ao longo da
entrevista de 41 minutos e 22 segundos foi substancial. As imagens de figura-fundo
apresentadas durante esta entrevista estiveram permeadas pela for¢a e resiliéncia
dessas duas mulheres.

Ao final da entrevista, elas ofereceram um café quentinho que ja estava coado

antes da entrevista ser iniciada; n6s aceitamos com muito contentamento.
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5.6.4 Familia Rosa

%

E ; :
Fonte: https://pt.wahooart.com/@@/8YDGKR-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%20visto%
20de%20les%20Lauves (06/02/2024)

A tela apresentada acima foi escolhida para abrir a caracterizacdo
sociodemogréfica e cultural da quarta familia entrevistada porque a cor rosa, segundo
Heller (2021) simboliza as virtudes do meio-termo entre o vermelho (cor quente) e 0
branco (cor fria); mas ndo é s6 isso, 0 rosa tem 0 seu carater proprio. Existem
sentimentos que s6 podem ser descritos por esta cor e todos sao positivos: simboliza
a forca dos fracos como o charme, a amabilidade, a cortesia, a sensibilidade (Heller,
2021).

Assim podemos descrever a Familia Rosa, amavel, sensivel, cortés. Esta
familia € composta pelos integrantes Rosa Salméao (pai, ex-trabalhador do amianto),
Rosa Cha (filha, cuidadora principal de Rosa Salméo) e Rosa Cravo (neto); os trés
coabitam num domicilio na zona rural de Bom Jesus da Serra. Nao foi facil conseguir

encontrar essa casa. O nosso guia teve alguma dificuldade em lembrar a localizacdo
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da residéncia e precisou pedir ajuda a outras familias para identificar o local correto.
O domicilio estava organizado, limpo, agradavel. Pai, filha e neto demonstraram viver
em paz e harmonia. Essa foi a entrevista fenomenoldgica realizada nesta pesquisa
com a duracdo de tempo mais curta: 10 minutos e 22 segundos.

Rosa Salméo, 98 anos, trabalhou 22 anos com a fibra do amianto, sendo que
20 anos foram dedicados a mina de Sao Félix, em BJS e dois anos, a mina de Minacu,
em Goias. Além de possuir diagnostico de placas pleurais, tendo sido laudado em Séo
Paulo quando a empresa convocou funciondrios para a realizacdo de exames e
disponibilizou plano de saude para os que tinham sido positivados, este idoso longevo
também possui alteracdes cardiacas (arritmia e fibrilacdo atrial), alteracdo da audicdo
e deméncia (o que inviabilizou o nosso dialogo com ele).

Rosa Cha demonstrou amabilidade ao nos receber e tentou mediar 0 nosso
dialogo com o seu pai; mesmo assim, nao foi possivel estabelecer comunicagéo
compreensivel pelo nivel avancado da deméncia. A filha se dedica integralmente aos
cuidados do pai, do filho e da casa. Ela ndo sinaliza se preocupar com o fato do pai
ter diagnéstico de doenca do amianto porque ele ndo possui sintomas respiratorios,
mas ela pareceu ser tomada de preocupa¢do com a doencga cardiaca que ele possui
e nao faz relagcdo entre os dois diagnosticos, embora saibamos que doencas
respiratdrias possam repercutir em alteracfes cardiacas. Rosa Cha possui habilidade
no cuidado ao pai e nos sinalizou fazer uso controlado de ansiolitico sob orientagcéo
médica apOs crise de ansiedade por sobrecarga no cuidado durante o periodo
pandémico.

O neto, Rosa Cravo, 15 anos, mostrou-se timido e logo se dirigiu para outro
cobmodo, abandonando a entrevista. Ele estuda na cidade no turno da manha e
colabora em algumas atividades do cuidado ao avé que demandam maior esfor¢o

fisico, nos demais turnos.
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5.6.5 Familia Violeta

Figura 5: Mont Sainte-Victoire 20. Paul Cézanne.

Fonte: https://pt.wahooart.com/@ @/8EWNYH-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%2010
(06/02/2024)

O violeta, segundo Heller (2021) é uma cor que une qualidades contrarias: é a
unido do vermelho e do azul, bem como do masculino e do feminino, da sensualidade
e da espiritualidade, simbolizando a unido dos opostos. Como cor litargica da Igreja,
0 violeta é a cor da peniténcia. No simbolismo cristdo, o violeta é também a cor da

humildade.

Na confissdo, o sacerdote usa uma estola violeta. Quase todos os
confessionarios tém cortinas violeta. No advento, o violeta é a cor do jejum
(...) Durante a Semana Santa, os crucifixos sédo cobertos com panos violeta
(...) O violeta é a cor mais intima do arco-iris, ele se conecta ao invisivel
ultravioleta. Assim, o violeta marca a fronteira do visivel com o invisivel. Antes
de cair a noite, o violeta é a Ultima cor que antecede a escuridao total (...)
Segundo os esotéricos, aqui se conectam 0s sentimentos e a inteligéncia
(Heller, 2021, p. 198).

Tivemos a percepcao de que os integrantes dessa familia vivem intuitivamente
essa tentativa de equilibrio entre razdo e emocao. Esta entrevista que durou 43
minutos e 37 segundos, aconteceu num clima de muita harmonia, respeito,
tranquilidade e sensibilidade; ora com a exacerbacao do sensivel, demonstrados por
meio do realce das lagrimas, voz embargada ou do olhar tristonho do genitor, ora com

a retomada da razao indicando a necessidade da continuidade da vida, mesmo depois
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da perda da esposa e da filha. Alem do som das vozes ecoadas durante o dialogo,
uma Coca cantarolou durante todo o encontro, anunciando uma atmosfera onde a
natureza se faz presente.

Houve colaboracéo, reciprocidade entre os entrevistados no momento do
dialogo, permitindo a transcendéncia, a pratica da intersubjetividade. A Familia Violeta
esta representada neste estudo por meio dos integrantes Violeta Cristal (genitor, ex-
trabalhador do amianto) e de seu filho, Violeta Purpura. Ambos fizeram referéncias a
esposa/mée falecida que nomeamos neste estudo de Lavanda e a filha/irma, também
falecida. Esta familia tem facilidade em se ordenar e se (re)ordenar para dar conta
dos desafios de salde dos seus integrantes. Filha, filho, pai, nora, todos, em algum
momento da vida, ja sairam de sua zona de conforto para apoiar as necessidades de
saude de algum integrante do nacleo familiar.

O domicilio de Violeta Cristal, onde aconteceu a entrevista fenomenoldgica, era
simples, organizado, bastante limpo. Havia uma pequena escada na frente da casa,
com corrimdo nos dois lados, uma palmeira no lado direito; a escada finalizava na
porta principal, que dava acesso a sala de estar, cmodo que nos acolheu durante a
entrevista e que possuia adornos como pisca-pisca verde desligado, quadros
pequenos em tons vermelho e verde. Sentei-me ao lado de Violeta Cristal, num sofa
forrado com capa florida, com fundo vermelho. Violeta Purpura sentou ao meu lado,
numa cadeira.

Violeta Cristal 88 anos, teve 10 filhos sendo que uma faleceu hd 9 meses atras.
E vilivo, natural de Bom Jesus da Serra, mora sozinho, possui cuidadora a noite e
convive com a companhia de familiares (filho, nora, netos) que o visitam durante o dia.
E homem simples, acolhedor, sensivel, possui voz forte, pausada. Estava trajando
camisa quadriculada em tons azuis e calgca social bege, demonstrando ter se
preparado para nos receber. E ex-trabalhador do amianto e trabalhava perfurando
galerias a 150 metros do solo, fazendo prospeccédo para possivel disponibilidade de
amianto tanto na Fazenda de S&o Félix como em outras regides.

Apesar de ter diagnéstico de um tipo de DRA grave, a asbestose, nao referiu
alguma informacéo a respeito da doenca que possui e nao referiu possuir sintomas
relacionados a doencga (geralmente as pessoas associam as DRA’s apenas os
sintomas respiratorios). Violeta Cristal costuma ir para a roga todos os dias, das 6:30
as 10h, onde frequentemente usa a enxada para plantar feijao e milho (faz o servigo

como da); depois relaxa numa rede no mato. Volta para a casa para almocar (a comida
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gque a nora prepara — a esposa de Violeta Purpura) e retorna as 14h para dar
continuidade a algum trabalho na roga. Diz gostar muito de ouvir o canto dos passaros
e se sentir relaxado no ambiente da zona rural.

Indica sentir fraqueza nas pernas e dor no corpo inteiro todas as noites quando
se prepara para dormir, o que inviabiliza um sono tranquilo. Ocasionalmente tem
crises de “passamento”, com dorméncia nas pernas e dificuldade para respirar que
culminam com rebaixamento do nivel de consciéncia, sempre durante a madrugada.
Apesar disso, sinaliza ter boa saude. Refere ter tomado a vacina contra a COVID-19
e nao ter se infectado com o coronavirus. Rememorou muitas mortes na familia: sogra,
mae, pai, salientou que a esposa e a cunhada morreram em seus bragos, 0 seu irmao
também morreu com sintomas respiratorios, usando cilindro de oxigénio, e sua filha
cacula, partira ha nove meses. Ainda vive o luto pela partida da filha, que conviveu e
cuidou do pai por 17 anos, desde que a mae faleceu, e morreu pelas complica¢gdes da
diabetes. Violeta Cristal sente muitas saudades da filha e busca uma rotina para
ocupar a mente e nao ficar retido na dor da perda. Ele derreteu a dor em lagrimas
durante a entrevista quando lembrou do Ultimo encontro que teve com ela, quando no
hospital o reconheceu e o chamou com ternura. Referiu viver todos os cuidados
preconizados pelo Ministério da Saude para prevenir a COVID-19: ndo receber visitas,
usar mascaras, cuidados com a higiene dos alimentos, dentre outras praticas. A
pratica religiosa faz muito sentido para ele, que refere se reunir todos os domingos
com 0s irmaos para estudar a escritura e, desse modo, ele percebe estar cuidando da
sua saude.

Lavanda trabalhou desde moca no amianto, lidando diretamente com o pé,
separando os tipos de fibra. Quando se casou com Violeta Cristal, comecou a relatar
sintomas respiratérios, principalmente a tosse seca persistente e a dor no peito. Na
época, ndo havia médicos na regido e, por isso, recorreu apenas aos remédios
caseiros naturais. Morreu aos 70 e poucos anos, ha cerca de 17 anos, sem receber
nenhum tipo de diagndstico, mas, depois das doencas do amianto passarem a ser
conhecidas pelas pessoas da comunidade, a familia demonstra ter certeza de que se
tratava de doenca relacionada ao amianto. Lavanda conviveu durante 60 anos com
Violeta Cristal. No fim da vida, o esposo era o cuidador da noite.

Violeta Purpura, 57 anos, comunicativo, agregador, brincalhdo, possui voz
potente, apesar de rouca, é forte fisicamente, possui marcas de expressao

acentuadas em decorréncia da exposicdo ao sol. E companheiro do pai e influencia
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nas decisdes e rotina diaria do genitor. Demonstrou estar atento as necessidades de
salde de Violeta Cristal. E pré ativo, participa de uma associacdo de agricultura
sintropica e cultiva o habito de promover reuniées com a comunidade, na casa do pai,
onde ele também desenvolve a habilidade da culinaria. Remete-se a um passado
dificil, sem agua, energia e internet, mas reforca a satisfacdo em viver o presente na
zona rural, porque o0 acesso a bens e servigos é satisfatério.

Percebi-me ainda mais tranquila e segura ao realizar esta entrevista, mesmo
quando ocorreu o extravasamento dos sentimentos de Violeta Cristal. Foi possivel
fazer algumas intervencdes na perspectiva fenomenoldgica que permitissem o realce

de perfis que estavam na penumbra para que se tornassem mais visiveis.
5.6.6 Familia Marrom

Figura 6: Mont Sainte-Victoire Visto do Quarry Bibemus. Paul Cézanne. 189.
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Fote: https://pt.wahooart.com/@@/5ZKDNX-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-victoire%
20Visto%20d0%20Quarry%20Bibemus (06/02/2024)

O marrom, em sentido psicologico, € uma cor porque tem uma simbologia
propria. Teoricamente ela ndo € uma cor porque resulta da mistura de todas as cores:
vermelho e verde, violeta e amarelo, azul e laranja, qualquer outra cor com o preto.
Portanto, o marrom é mais propriamente uma mistura de cores do que uma cor. A sua

naturalidade, a falta de artificialidade faz do marrom a cor do aconchego. Ele atua de
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modo especialmente agradavel quando combinado com cores alegres, é a cor cujo
sabor é o mais forte (Heller, 2021).

A Familia Marrom é composta por Marrom Café, ex-trabalhador do amianto e
sua cuidadora formal, Marrom Bord6. Ele possui 73 anos, € vilvo, possui pele
bronzeada e nos recebeu com entusiasmo e alegria. Possui voz clara, forte, jovem;
ele demonstra ter vitalidade, energia e disposicdo para vivenciar o dia-a-dia. Ele
possui a companhia da cuidadora no periodo da manha e da tarde. Sua esposa
faleceu por complicacao da diabetes, ela ndo tinha tido acesso a mina de amianto, era
exposta ambiental. Marrom Bord0 organiza a casa, faz comida e auxilia na
administracdo dos remédios; esteve presente durante a entrevista, demonstrando
atencdao e foi considerada familiar por Marrom Café.

O domicilio estava organizado, limpo, paredes cor-de-rosa, sofa com capa
branca, muitos quadros de santos espalhados pela sala de estar. Sentei-me no sofa
ao lado de Marrom Café, homem simples, que parecia estar trabalhando na roca antes
de chegarmos em seu domicilio. Ele € natural de Bom Jesus da Serra, tem diagndstico
de placa pleural classe I, hipertensao arterial e diabetes, relata que “foi criado dentro
da mina, no p6é do amianto, levando café para o pai e para uma irma ja falecida”. Ao
completar 18 anos, veio a Jequié tirar a carteira profissional e foi admitido na mina de
Goias, onde trabalhou cerca de um ano e seis meses. L4, passou a usar mascara,
sob orientagdo da empresa, mesmo assim, sentia a presenc¢a do p6 adentrando suas
narinas.

ApoOs ter se contaminado com o coronavirus, por contato com um familiar
contaminado que veio de Sdo Paulo, passou a apresentar tosse seca que aparece na
madrugada e tem o incomodado bastante. Relata ndo conseguir dormir bem desde
quando trabalhava na mina na madrugada: as 4h entrava na empresa de amianto para
ligar os motores; quando faltava algum colega de trabalho no turno posterior, ele se
disponibilizava a trabalhar e essa rotina impactou no sono ao longo do tempo. Mesmo
depois de sair deste trabalho, ficou habituado & ndo dormir uma quantidade de sono
adequada. Passa a madrugada acordado. Durante o dia, apenas cochila ap6s o
almoco.

N&do percebemos muitos sentimentos na penumbra de Marrom Café, o
problema de saude ndo evoluiu ao longo do tempo, esta estagnado, ndo produzindo
sinais e sintomas que o limitassem fisicamente, também ndao demonstrou implicacdes

em sua saude mental.
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Ao final da entrevista, fomos convidadas a tomar um cafezinho e nos dirigimos

a cozinha para esse momento de descontragao.

5.6.7 Familia Laranja

Figura 7: Mont Sainte-Victoire Visto de Gardanne. Paul Cézanne. 1886.

' e A o 2

Fnte: htps://pt.wahooart.om/@/8EWNYS-PauI%ZOCezanne-Monte%ZOSainte-Victoire%ZOvisto%

20 de%20Gardanne (10/03/2024)

Escolhemos a cor laranja para caracterizar a sétima familia entrevistada,
porque esta cor esta relacionada as sensacdes de forca, compromisso, sociabilidade.
Vermelho e amarelo sozinhos operam como opostos muito fortes para sinalizarem
sociabilizacdo recreativa, mas o laranja vincula, harmoniza. O laranja é a cor
complementar do azul, que é a cor do espiritual, da reflexado e do siléncio. O laranja,
seu polo contrario, representa as qualidades opostas a essas (Heller, 2021). A familia
gque ora sera apresentada nos suscitou sentimentos de forca, extroversao,

sociabilidade, simpatia.


https://pt.wahooart.com/@@/8EWNYS-Paul%20Cezanne-Monte%20Sainte-Victoire%20visto%25%2020%20de%20Gardanne
https://pt.wahooart.com/@@/8EWNYS-Paul%20Cezanne-Monte%20Sainte-Victoire%20visto%25%2020%20de%20Gardanne
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A Familia Laranja é composta por Laranja Fogo (esposo, ex-trabalhador do
amianto, possui Doenca Relacionada ao Amianto) e Laranja Tangerina (esposa). O
casal possui quatro filhos, cada qual possui seu nacleo familiar préprio e habita em
domicilios diferentes. A entrevista aconteceu no domicilio do casal, na zona rural de
Bom Jesus da Serra, e transcorreu em meio a muita tranquilidade. A casa era simples,
limpa, paredes azuis, piso de ceramica em tom amadeirado. Acomodamo-nos na sala
de estar, onde havia dois sofas, duas cadeiras e cinco quadros de santos pendurados
nas paredes. Sentei-me ao lado de Laranja Tangerina num sofa que tinham duas
almofadas coloridas (verde cana e vermelha); ao meu lado ficou sentada numa
cadeira uma colega que colaborou com a entrevista fenomenoldgica e do lado de
Laranja Tangerina, sentou-se Laranja Fogo, na outra cadeira.

Laranja Fogo, natural de Bom Jesus da Serra, € um senhor ativo, tom de voz
forte, altivo, alto, negro. Estava trajando vestes simples durante a entrevista, com
chapéu estilo saféari, cor exército e botas. Aposentado, comecou a trabalhar na mina
antes dos 18 anos como pedreiro; quando chegou a maioridade, foi contratado pela
SAMA para assumir a funcédo de marteleteiro. Quando a mina do Bonfim do Amianto
foi desativada, ele foi trabalhar na mina de Goiads, na mesma funcdo. Relembra que
mesmo usando mascara, sentia o po atravessando as suas vias nasais. Hoje, depois
de diagnosticado com doenca do amianto, possui plano de saude concedido pela
empresa.

E hipertenso e néo faz uso regular de medicac&o anti-hipertensiva. Tem sono
tranquilo e apesar de apresentar diagnostico clinico de placas pleurais classe 1, ele
nao refere sintomas da doenca do amianto. Trabalha diariamente na roca e apresenta
sinais e sintomas de desgaste da articulagcéo do joelho esquerdo, principalmente dor,
que quando aparece, o incomoda principalmente a noite. Ja fez cirurgia de artroplastia
do joelho D e tem recomendacdo médica para o mesmo tipo de cirurgia no lado E,
mas encontra-se resistente, sente medo de experimentar outra cirurgia.

Relatou que no periodo pandémico ficou dois anos sem se deslocar ao
municipio de Po¢des, mas nédo referiu ter sentido falta; transferiu para uma das filhas
a funcéo de gerenciar o seu domicilio. Contaminou-se pela COVID-19 depois de ter
se vacinado e apresentou poucos sintomas (febre e dor de cabeca).

Laranja Tangerina possui voz jovem e clara, demonstra vigor fisico, estava
usando 6culos, possui baixa estatura, com vestes simples, sandalias havaianas. Teve

contato com a mina de amianto em atividade quando ia fazer feira, aos domingos,
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além de transitar pela estrada que possui rejeitos de amianto. Ela referiu ter ficado
preocupada com a saude da familia no periodo pandémico e ter tido medo de precisar
de assisténcia médica durante aquele periodo. Contaminou-se pela COVID-19 depois
de ter tomado as doses da vacina e vivenciou os sintomas leves da doenca.

Ambos ao responderem as perguntas, demonstraram tranquilidade,
serenidade. Algumas figuras vieram a tona durante a entrevista, como por exemplo, a
sensacao de orgulho e contentamento de Laranja Fogo ao afirmar vigor fisico e forca
mesmo com diagndéstico de doenca do amianto, bem como quando declarou néo ter
tido muitos sintomas da COVID-19.

5.6.8 Familia Branco

Figura 8: Monte Sainte-Victoire (MOMA). Paul Cézanne. 1905.

Fonte: https://pt.wahooart.com/@ @/5ZKDNP-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire%20
(MOMA) (20.03.2024)

A Familia Branco (composta por Branco Gesso e Branco Lua) recebeu este
codinome porque o branco estd associado aos sentimentos de tranquilidade,

passividade e leveza (Heller, 2021), emoc¢des percebidas no decorrer da entrevista. A


https://pt.wahooart.com/@@/5ZKDNP-Paul%20Cezanne-Mont%20Sainte-Victoire

92

entrevista se deu na zona rural, num ambiente confortavel e acolhedor; ambos falaram
com alegria e traquilidade. Branco Gesso nos esperava em pé na janela de frente de
seu domicilio, cheio de sorrisos, acolhendo-nos e encaminhando-nos para a sala de
estar onde a sua filha, Branco Lua, encontrava-se.

Na sala estavam dispostos um sofa e duas cadeiras de madeira. Eu e uma
colega do grupo de pesquisa nos sentamos no sofa, pai e filha sentaram nas cadeiras,
do nosso lado esquerdo. A sala possuia uma parece verde e as demais amarelas,
cortinas de tecido cores vermelho e branco e, na estante de madeira, bem como nas
paredes, muitas fotografias de integrantes da familia.

Branco Gesso, 79 anos, aposentado, possui cinco filhos, é vilvo, mora com a
filha Branco Lua e uma netinha de 4 anos, que estava na creche no momento da
entrevista. E hipertenso, controlado com uso de medicac&o anti-hipertensiva e possui
diagnostico de placa pleural classe 1; possui plano de saude fornecido pela empresa
que explorou o amianto. Trabalhou como marteleteiro no Bonfim do Amianto, bem
como na mina de amianto de Goias. Hoje, costuma ir para a roga e tem uma rotina de
sono tranquilo (dorme das 19h as 5h). E sereno, fala pouco, demonstrou
comportamento retraido; apesar de manter o didlogo conosco, mantinha mé&os
entrelagcadas, dedos e maos abragando-se. Branco Gelo demonstra serenidade,

mostra viver em paz, sem se incomodar com o diagnostico de doenga do amianto.

Branco Lua, 44 anos, nunca teve acesso a mina de amianto, trabalha como
empregada doméstica e tem diagndstico de bronquite asmatica. Tem uma filha de 4
anos, demonstra preocupacado quando a saude emocional da crianga, que ja foi
acompanhada por psiquiatra e psicologo por ter desenvolvido fobia em da creche que
frequenta. A crianga vai para a cidade junto com outras criangas menores de idade e
0 motorista, o que tem causado angustia e preocupacédo para a méae. Também
demonstra preocupacgao quando a saude do pai. Tem problema com o sono: costuma

acordar 1:30h da madrugada e ndo conseguir mais dormir.

Ambos, pai e filha, demonstraram alegria ao falar da rotina. Toda a familia foi
acometida pela COVID-19 antes de terem tido acesso a vacinagao e ficaram sendo
acompanhados pela Unidade de Saude da Familia. Tiveram muitos sintomas
(inclusive falta de ar) e ambos possuem os mesmos sintomas p6s-COVID: dores nas

costas, dores no pescoco e dor de cabecga. Eles sentiram medo de se contaminarem
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pela COVID-19 em decorréncia tanto da idade, quanto do diagndstico de doenga do

amianto de Branco Gelo.

Para finalizar esta sessdo de descricdo sociodemografica e cultural das
familias, podemos dizer que se trata de familias de baixa renda, moradoras, em sua
grande maioria, na zona rural de Bom Jesus da Serra (exceto uma familia moradora
no centro do municipio de Bom Jesus da Serra), que possuem o(a) seu(sua) genitor(a)
com diagnostico de doenca do amianto, além de outras comorbidades, principalmente
doencas crbnicas (hipertensao arterial, diabetes, infarto agudo do miocardio).

A maioria das familias deste estudo (seis familias) tem composicao tradicional,
ou seja, composta por casal heterossexual, com seus descendentes. Uma das
familias é formada por casal recomposto, sendo constituida por pai divorciado, méae,
filhos de unido anterior e os filhos em comum. Outra familia & considerada
monoparental, composta por mae divorciada (duas vezes) com filhos da primeira
unido, bem como os filhos da segunda unido. No que se refere a segunda geracao
familiar (descendentes), a maioria das familias possui algum integrante divorciado.

As familias sdo compostas por nucleo familiar extenso, porém, coabitam no
mesmo domicilio poucos integrantes: na grande maioria, apenas duas pessoas, sendo
pai e mae, mae e filha, pai e filho ou pai e filha.

Todas as familias participantes deste estudo vivenciam o estagio de ciclo vital
de ‘Familia no Final da Vida’, isto porque segundo Wright, Leahy (2002) este estagio
inicia com a aposentadoria e dura até a morte de ambos os cbnjuges, passando pela
fase em que um dos genitores lida com a perda do cénjuge e se prepara para a sua
prépria morte. Este momento do ciclo de vida familiar € considerado propicio para as
revisdes de vida e resolucao de assuntos inacabados.



94

6 RESULTADOS

E possivel que: descubramos incertezas, lacunas,
discordancias e, mesmo, contradi¢cdes; em todo o caso, a
variedade das ideias e sua génese sdo-nos sensiveis...
(Merleau-Ponty, 2012, p. 248).

Os resultados desta pesquisa foram apresentados em trés manuscritos
cientificos, elaborados de acordo as normas de formatacdo dos periodicos

selecionados para a submisséo, a saber:

Manuscrito 1: Entrevista fenomenolégica em grupo com familias vitimas do
amianto: construcdo do conhecimento mediada pela intersubjetividade. Elaborado e

adequado conforme as normas da Revista Texto e Contexto (Qualis A3).

Manuscrito 2: Saude mental de familias contaminadas por amianto: vivéncias
de aprisionamento e liberdade. Elaborado e adequado conforme as normas da Revista
de Enfermagem da USP (Qualis A2).

Manuscrito 3: Familias contaminadas por amianto e as ambiguidades vividas
na pandemia do coronavirus. Elaborado e adequado conforme as normas da Revista

Latino-americana de Enfermagem (Qualis A2).
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6.1 ARTIGO 1

ENTREVISTA FENOMENOLOGICA EM GRUPO COM FAMILIAS VITIMAS
DO AMIANTO: CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO MEDIADA PELA
INTERSUBJETIVIDADE

Objetivo: o estudo teve como objetivo descrever a vivéncia de realizar entrevista
fenomenoldgica em grupo com familias contaminadas por amianto, a luz da filosofia
de Maurice Merleau-Ponty.

Método: trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem fenomenoldgica, que
ocorreu no municipio de Bom Jesus da Serra, Bahia, Brasil, em agosto de 2022, por
meio de entrevista fenomenoldgica em grupo com oito familias em domicilios. As
descricdes vivenciais foram analisadas por meio da técnica da Analitica da
Ambiguidade.

Resultados: o estudo mostrou que a entrevista fenomenoldgica realizada em grupo
acrescenta, de forma significativa, as modalidades de producdo de informacfes
utilizadas nas pesquisas de abordagens qualitativas, uma vez que promove a relagao
dialégica e intersubjetividade, caracteristicas fundamentais a ruptura da dicotomia
sujeito-objeto, tdo refutada pelas ciéncias humanas. Os encontros com as familias,
mediados pelas entrevistas, consistiram em oportunidades de partilha de sentimentos,
reflexBes, producéo de saberes e construcdes tedricas, relacionadas a tematica da
contaminagao por amianto.

Conclusao: o estudo contribuiu para ratificar a entrevista fenomenologica em grupo
como ferramenta produtora de intersubjetividade e conhecimento que, no contexto da
saude, poderéd subsidiar a formulagéo de politicas de cuidado a saude aos diversos
grupos sociais, a exemplo das familias vitimas da contaminacéo por amianto.
DESCRITORES: Amianto. Entrevista. Familia. Filosofia. Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUCAO

A histoéria da exploracéo do amianto no Brasil se iniciou na década de 1930, na
mina de Séo Félix, no municipio de Bom Jesus da Serra, interior da Bahia e perdurou
até 1967, quando houve o esgotamento de suas reservas e a Sociedade Anénima de
Mineracdo (SAMA) deslocou a exploragcédo para a mina de Canabrava, em Minagu,
Goias.! A mina de Sao Félix produziu milhGes de toneladas de |a de amianto? e expds,
de diversas maneiras, a comunidade do entorno as fibras do amianto, que sdo nocivas
a saude e podem causar diversos tipos de doencas incuraveis como cancer de
pulméo, mesotelioma, asbestose, placas pleurais, dentre outras.?6

A exposicao ao amianto pode ocorrer por contato ambiental, que acontece pelo
acesso indireto a produtos que contenham fibras do amianto, rejeitos ou até mesmo
roupas utilizadas pelos mineradores, enquanto a exposi¢cao ocupacional € o contato
direto com as fibras por parte dos trabalhadores, sendo a principal forma de
contaminacédo.” Em Bom Jesus da Serra, a exposi¢cdo ambiental e ocupacional as
fiboras do amianto e o descaso da empresa empregadora para com a populacéo
resultaram em um legado de danos ambientais e sociais, impactando a saude da
comunidade local e regional.! Para aqueles que vivem a experiéncia da contaminagao
por amianto o sofrimento € Gnico, o que nos faz pensar sobre a singularidade da
experiéncia de viver com a doenca do amianto, que pode repercutir em crises nos
aspectos sociais, emocionais, econdmicos, politicos e familiares.8°

Em revisdo narrativa da literatura realizada no periodo de janeiro de 2022 a
maio de 2024, por meio de material digital veiculado no Portal de Periddicos da
CAPES e no Google Académico, utilizando os termos de busca “asbesto” AND
“familia”, e seus correlatos em inglés e espanhol, notamos a escassez de referéncias
disponiveis. Foram encontrados estudos que ressaltam a familia como a unidade
central do cuidado,'1%-12 que assume as decisdes necessarias durante a caminhada
terapéutica, vivenciam alto nivel de estresse e desestruturagcdo em torno da doenca,
inseguranca diante da possibilidade da morte, além da preocupacéo relacionada a
exposicao de seus integrantes a fibra mortal. O grupo familiar enxerga o processo de
adoecimento como um “calvario”, por se tratar de doenga agressiva e incuravel, e, por
isso, a familia enfrenta um luto antecipado de seu familiar moribundo.

Desse modo, fomos instigadas a nos achegar a esfera mais intima de pessoas

contaminadas por amianto, que € a familia, a fim de ouvir, compreender e descrever
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suas vivéncias. Para tanto, optamos por utilizar a abordagem fenomenologica, que
possibilita, fundamentalmente, “retornar as coisas mesmas”, ou seja, descrever as
vivéncias que se desvelam a percepcdo,’® mediante relacdo intersubjetiva com os
participantes da pesquisa. Entre as abordagens fenomenoldgicas, o pensamento de
Maurice Merleau-Ponty pareceu-nos mais aproximativo a descri¢cdo vivencial a que
propusemos.

Dentre as varias técnicas de producdo de informacbes em pesquisas
gualitativas que poderiamos lancar mao, identificamos que, em se tratando da
abordagem escolhida, a entrevista fenomenoldgica seria a mais adequada ao estudo;
contudo deparamo-nos com o desafio de ndo encontrar, a priori, estudos que tivessem
utilizado a entrevista fenomenolégica em grupo como técnica de descricdo vivencial,
uma vez que era a nossa intencao entrevistar o grupo familiar coletivamente. Autores
apontam como técnicas mais utilizadas em estudos fenomenolégicos a entrevista
fenomenolégica individual e o grupo focal.'*'> Logo, em consonancia com o
pensamento merleau-pontyano, a entrevista fenomenoldgica realizada em grupo
constituiria um “impensado”, uma lacuna no conhecimento, a partir da qual
poderiamos refletir e construir um novo.

Nessa perspectiva, ocorreu-nos algumas indagacfes: considerando que, a
partir da fenomenologia, entende-se que todo conhecimento acontece na relacéo, na
intersubjetividade, por que, entdo, os pesquisadores insistem em defender a
“‘individualidade” das respostas dos participantes nas pesquisas? N&o seria isto um
paradoxo a prépria nocao de fenomenologia, que significa fazer ver o ser (vivéncias)
se desvelando na intersubjetividade? Se a fenomenologia nasce e se desenvolve
refutando as dicotomias sujeito e objeto; ser humano e natureza; alma e corpo, por
que, mesmo optando por esse referencial filosofico para fundamentar os estudos,
ainda ha a preocupacao com a neutralidade na pesquisa?

A partir dessas e de outras questbes e, considerando o principio da
intersubjetividade dos estudos fenomenoldgicos e da intercorporeidade da filosofia de
Merleau-Ponty, decidimos por utilizar a entrevista fenomenolégica na modalidade
coletiva. Assim, esse artigo emergiu da questdo: como se vivencia a experiéncia de
realizar entrevista fenomenoldgica em grupo? Como a pesquisa envolveu um tema
especifico, para responder a pergunta, o objetivo do estudo consistiu em descrever a
vivéncia de realizar entrevista fenomenolégica em grupo com familias contaminadas

por amianto, a luz do pensamento de Merleau-Ponty.
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Com esse construto intencionamos, essencialmente, corroborar aquilo que ja
compreendemos em relacdo ao referencial filosofico em foco e estabelecer a
entrevista fenomenoldgica, também, como técnica de entrevista em grupo, capaz de

produzir saberes na dialogicidade, intersubjetividade e corporeidade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de abordagem fenomenolégica, que ocorreu
no municipio de Bom Jesus da Serra, Bahia, Brasil, em agosto de 2022. Os
participantes do estudo foram 19 pessoas, integrantes de oito familias contaminadas
por amianto. Em cada grupo familiar, havia uma pessoa com diagndéstico de doenca
do amianto: placa pleural ou asbestose. Consideramos que a familia esta
contaminada por amianto porque, mesmo que membros ndo possuam o diagndstico
de doenca asbesto relacionada (DAR), toda a familia vive / (com)vive a sombra da
possibilidade de adoecer por contato prévio com material contaminado e sente 0s
desdobramentos da doenca por coexisténcia com o familiar adoecido.

As familias escolhidas atenderam aos critérios de inclusdo: estar cadastrada
na Associacdo das Vitimas Contaminadas por Amianto e Familias Expostas
(AVICAFE) e possuir, pelo menos, um membro vivo com diagnéstico de doenca
relacionada ao amianto. Para excluséo, definimos: ser membro familiar menor de 18
anos. Foi considerado como familiar, ndo apenas aquele que possuisse vinculo
consanguineo, mas, também, alguém que fosse significativo para a pessoa com
doenca do amianto.

Integrantes da AVICAFE se disponibilizaram e fizeram a escolha intencional e
aleatdria de familias contaminadas por amianto cadastradas na associagéo. O convite
para a participacdo na pesquisa foi feito pelo presidente da associacdo no domicilio
da familia, momento em que foi acordado o dia e o horario para a realizacdo das
entrevistas, que ocorreram, posteriormente, nos domicilios pelas pesquisadoras.

Para a producdo das descri¢cdes das vivéncias de familias contaminadas por
amianto, optamos pela entrevista fenomenologica face a face com o0s grupos
familiares. A entrevista foi iniciada com a pergunta disparadora, que buscou suscitar
em cada pessoa e no grupo familiar a retomada de suas vivéncias: “Como tem sido

para vocés conviver com a doencga do amianto?” Além da entrevista, construimos
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também um diario de campo, instrumento de registro de observacdes, que permite a
escrita de impressdes pessoais sobre falas, comportamentos e relagdes.'®

O processo compreensivo das descri¢cdes vivenciais resultantes das entrevistas
e do diario de campo, ocorreu por meio da leitura do material a luz da Analitica da
Ambiguidade,'’ técnica desenvolvida tendo por base duas matrizes tedricas: a
reducdo fenomenoldgica eidética, na tentativa de fazer ver a esséncia daquilo que se
desvela a percepcao, e a filosofia de Merleau-Ponty, também designada de Ontologia
da Experiéncia, em funcao de sua leitura sobre o ser.

Conforme orientagGes para a aplicagdo da Analise de Ambiguidade,’ seguimos
as etapas: transcricdo das gravacdes na integra no Microsoft Word; organizacéo das
descricOes; leituras minuciosas do corpus textual; experiéncia perceptiva sobre as
descricbes, buscando reconhecer naquilo que se mostra uma generalidade
intercorporal; objetivacoes expressas em ambiguidades e, por fim, transmutacao da
dimenséo sensivel a reflexiva.

O artigo é fruto da pesquisa de doutorado intitulada “Vivéncias de familias
contaminadas por amianto acerca de sua salude mental durante a pandemia da
COVID-19”, que, por sua vez, é um subprojeto da pesquisa guarda-chuva “Saude
mental da familia em seu ciclo vital em tempos de pandemia de COVID-19”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB).

Antes de iniciar a entrevista, esclarecemos sobre os objetivos do estudo e
lemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite em

participar da pesquisa, os integrantes do grupo familiar assinaram o TCLE.

RESULTADOS

As entrevistas fenomenoldgicas foram realizadas na perspectiva merleau-
pontyana da percepcéo figura-fundo, o que envolve as nogdes de intersubjetividade e
intercorporeidade do autor. O contato dialégico estabelecido durante as entrevistas
possibilitou o desvelamento do estilo de cada pessoa, os gestos, as falas, a expressao
facial, os movimentos corporais. Tudo isto se traduz na formacéo da figura, a qual se
percebe de antemao, por meio da experiéncia sensivel e reflexiva; sendo este o
processo compreensivo que nés, enquanto pesquisadoras, desenvolvemos a luz da

Analitica da Ambiguidade.
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Percebemos a figura a medida que focamos em seu contorno, no entanto,
reconhecemos que ela se assenta sobre um fundo, de onde podem emergir muitas
outras, basta que escapemos da figura que nos ocorreu de imediato, de seu contorno,
e atentemos para o fundo. O que é figura torna-se fundo, e o que é fundo torna-se
figura. Esta € a dindmica operativa de nossa experiéncia perceptiva, por isso, a
percepcao € sempre ambigua. E, por conseguinte, nenhuma fala, nenhum gesto
corporal, nenhuma resposta a uma questao de pesquisa € suficientemente “boa” para
explicitar a vivéncia por inteiro. Alids, nenhuma vivéncia € inteira, e nunca o serda! Pois,
como se pode captar, essencialmente, no pensamento de Merleau-Ponty, n6s somos
carne porosa, assim, no encontro de corpos com essa nhatureza ndo ha lugar para o
ponto final na producéo de determinado saber.

A figura, aquilo que se mostra de imediato, que salta aos nossos olhos, esta
sempre vinculada a dois horizontes, passado e futuro. Segundo a nocgao de
temporalidade, o horizonte de passado se refere a retomada de vividos retidos, sejam
vividos reflexivos ou irrefletidos, mas que se atualiza no presente como inovacao,
porque traz consigo a criatividade. Ja o horizonte de futuro, € sempre em perspectiva,
é virtual, mas é o que nos move a seguir em frente, a transcender.3

No universo da pesquisa e, mais centradamente, na pesquisa fenomenologica,
0 pesquisador (a) e os participantes da pesquisa, como seres temporais, se fundem,
seus horizontes de passado e de futuro se entrelacam e, como diz Merleau-Ponty,
ocorre um turbilhdo, uma reversibilidade e um quiasma.'® E é desse entrelagamento
gue nasce o conhecimento, que se produz saberes. Partindo dessa compreenséo &
gue faz sentido a realizacdo da entrevista fenomenoldgica grupal, pois a intencéo é
aprofundar a relacao dialégica, mobilizar o sensivel e o reflexivo, instigar a percepcao.

Entdo, nas entrevistas fenomenoldgicas, fez-se necessario fitar a figura que
se revelava, aquilo que a pessoa expressava, que estava visivel, mas, também, foi
preciso buscar compreender o invisivel, o que havia por tras da fala e dos gestos. Em
nossa experiéncia nesta pesquisa, a medida que iamos realizando as entrevistas,
percebiamos que a nossa habilidade era aprimorada, no sentido de real¢ar o invisivel,
o fundo, ao mesmo tempo em que precisavamos compreender quais figuras estavam
se formando, o que pbéde ser convertido em alguma pergunta intuitiva de nossa parte,
com a intencdo de tornar mais claro o movimento figura-fundo. 131819

Para tanto, foi necessario manter a concomitancia entre o ‘se debrucar’ sobre

a Fenomenologia da Percepcao de Merleau-Ponty e realizar a pesquisa de campo, o
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que possibilitou também a constru¢gado de uma ‘atitude fenomenoldgica’ e uma relagéao
sujeito-sujeito, durante as entrevistas. Da analise das descri¢cdes vivenciais,
emergiram duas categorias: ‘Relacdo estabelecida entre pesquisadoras-grupo

familiar’, e ‘Relacéo estabelecida entre os integrantes do grupo familiar’.

RELACAO ESTABELECIDA ENTRE PESQUISADORAS-GRUPO FAMILIAR

Na vivéncia de entrevistar, fenomenologicamente, grupos familiares em seus
domicilios, adentravamos os espacos sem a preocupacdo de estabelecer limite de
separacao entre nés (pesquisadoras) e os outros (entrevistados), porque ja estava
claro que o entrelacamento do ser aconteceria de alguma maneira, ja que somos
humanos e a nossa natureza sensivel nos toca reciprocamente, bem como provoca
em noés a experiéncia da transcendéncia, porque nos mobiliza a tornarmo-nos um
‘outro eu mesmo’, através da presencga singular do outro.

Percebemos que este posicionamento abriu espaco para vivéncias que
possibilitaram o desvelamento do ser. O trecho de fala abaixo, de um familiar
contaminado por amianto, ilustra uma das vivéncias que caracterizou a relacao
sujeito-sujeito desenvolvida na entrevista fenomenologica:

Eu estou com meu violdo aqui, ele sempre me acompanha. Eu queria tocar
umas duas modas de viola para vocés, umas modas que eu toco desde o tempo de
moco. E o que faz eu me sentir feliz (Azul Marinho; vitivo, pai e sogro).

As musicas cantadas por Azul Marinho mobilizaram em nds, pesquisadoras,
sentimentos de saudade, angustia, além de nos remeterem também a crenca em
Deus. Desse modo, percebemos que a intersubjetividade favorece o entrelagamento
de sentimentos e contribui para a construcéo da pessoalidade.

Apoés finalizar a entrevista a este domicilio, presenciamos um didlogo
estabelecido entre o filho de Azul Marinho, Azul Royal e 0 membro da associacéo, que
permitiu o desvelamento de vivéncias que estavam na penumbra, como um fundo que
se tornava figura, ficando em evidéncia. No dialogo, o familiar questionava se ele tinha
direito a receber algum valor financeiro da empresa que explorou o amianto, em
decorréncia da morte de sua mae, que teve diagndstico de doenca do amianto.
Durante a entrevista nenhum dos componentes do grupo familiar havia trazido em
suas falas essa preocupacao em manter as financas da familia, e, naquele momento,

se apresentou em evidéncia essa figura, a angustia do filho, pela percepcao de que a
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recente morte da mée, bem como a provavel morte iminente do pai, poderia impactar
financeiramente a familia.

Como desdobramento da vivéncia de uma relacdo horizontal entre
pesquisadoras e grupo familiar, de uma relagdo sujeito-sujeito, experienciamos e
sustentamos com a nossa presenca e nosso olhar, o choro de um pai contaminado
por amianto (Violeta Cristal) que vivenciava o luto pela morte recente da filha, bem
como nos permitimos perceber o olhar distante, perdido nas lembrancas do passado
e na vivéncia de um presente atravessado por limitacdes fisicas de Amarelo Canario,
dentre outras situacdes que traduzem a intercorporeidade estabelecida durante a
entrevista fenomenoldégica.

A entrevista realizada no domicilio de um grupo familiar composto por pai
(contaminado por amianto), méae e filha, teve a forgca de causar um movimento de
transcendéncia em nds, pesquisadoras, porque os relatos trazidos por esta familia
expressaram a percepcao sobre como ser resiliente e usar o artificio do humor para
lidar com os desafios cotidianos do “viver contaminado por amianto”. Houve um
encontro existencial entre os presentes, que permitiram a producéo de “falas falantes”,
e podemos dizé-las “falantes” pois trouxeram novos significados sobre o “ser doente
do amianto”, um ser que nao esta em completo sofrimento porque busca ressignificar
suas vivéncias:

E para falar sério, néo é para brincar ndo! Tudo ele leva na brincadeira! Quando
ele adoece, nés dizemos: Vamos ao médico! Ele diz: Ah, ndo vou n&o! Ai esses dias
estava todo inchado (edemaciado) e méae disse: Vocé vai ao médico, sim. E ele: Eu
nao, se eu estou inchando assim, € para amadurecer! (risos) (Amarelo Mel, filha).

Nesta entrevista, percebemos o0 quanto ndés, pesquisadoras, estivemos
entremeadas aos demais sujeitos durante o trabalho de campo, inclusive por nos
deixar vivenciar a propria exposicdo ambiental ao amianto. Todos os moradores do
municipio de Bom Jesus da Serra estdo expostos ambientalmente, portanto, apenas
pelo fato de estarmos na localidade, j& nos colocamos como expostos ambientais.
Mas além disso, o domicilio desta familia foi construido pelos rejeitos do amianto e
esta em estado de deterioracdo, o que contribui para que as fibras do minério sejam
dissipadas, principalmente pelas intempéries (vento, chuva...). Apesar de termos
utilizado os equipamentos individuais de seguranca preconizados, a exposi¢ao nos
fez refletir sobre a nossa relacdo de vulnerabilidade, intersubjetividade e

intercorporeidade, enquanto pesquisadoras.
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Na relacdo pesquisadoras-grupo familiar eram perceptiveis, a principio, as
diferencas nas condi¢cdes socioculturais. Isto porque somos atravessados por
vivéncias singulares. Essa realidade, a principio, poderia causar um certo
estranhamento e timidez, mas nao tardava para que alguma fala inicial conduzisse o
dialogo ao encontro para aquilo que nos assemelha. Os entrevistados cuidavam, o
mais depressa, em oferecer um cafezinho, um lugar confortavel para que pudéssemos
nos sentar ou buscavam alimentar alguma curiosidade sobre o lugar de onde

estavamos vindo.

RELACAO ESTABELECIDA ENTRE OS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR

As pessoas entrevistadas neste estudo pertencem a grupos familiares, e seus
membros fazem parte do mesmo contexto sociocultural, portanto, traziam para o
momento da entrevista, uma espécie de fundo compartilhado, de onde brotaram
figuras de singularidade e diferenciacédo, esbocando-se um modo singular de cada
qual ser, perceber, ver, falar, ouvir, movimentar-se. Assim, salientamos que estar junto
a seu grupo de origem possibilitou que os membros familiares vivenciassem maior
intersubjetividade durante a entrevista fenomenoldgica, ja que “invadimo-nos um ao
outro na medida em que pertencemos ao mesmo mundo cultural”.*":?28

Segue relatos que caracterizam a intersubjetividade expressa pelos grupos
familiares.

Familia Azul

Na época (do falecimento da méae) me entrou uma preocupac¢ao, um desespero,
fui obrigado a procurar um médico e tomo remédio até hoje. Com a perda de minha
mae eu fiquei muito abalado. Agora minha preocupacao ja € por meu pai (Azul Royal,
filho).

Familia Amarela

[...] Se eu o ver meio I4, meio ca, eu digo: Hoje vocé ndo amanheceu bem. Eu

conheco o jeito dele andar, a gente conhece o jeito (Amarelo Ouro, esposa).

(risos) [...] Eu ndo queria deixa-lo ir para Sdo Paulo (o pai fez uma viagem para
participar de um encontro do amianto). Eu quase morro de preocupacao; nem comia
quando ele foi para Ia, e ele também disse que nem se alimentava direito preocupado
comigo. Eu ficava acordada quase a noite toda, preocupada. E no mesmo dia que ele

foi, ele disse que sonhou com méae e mae sonhou com ele, ela acordou dando cada
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par de grito [...]! E perguntei: Foi o qué? [...] Ela disse que foi sonhando com o velho
e ele disse que sonhou com ela. Como é que pode? No mesmo dia! (Amarelo Mel,
filha).

Familia Violeta

Morreu minha esposa, ficou minha filha. [...] Amanheceu um dia e eu falei: Oh,
minha filha, vocé esta doente? N&o, papai! T6 doente nao! [...] Um dia eu cismei: Vocé
esta doente! Vamos para o hospital! Cheguei |4 e mandei medir logo a diabetes; ja
tinha secado o rim. Tem uns nove meses que ela faleceu. Ai eu fiquei assim... (Violeta

Cristal, pai).

[...] Ainda estou falando, movimentando bem, comendo bem, reconhecendo
meus amigos, prosando, estudando a escritura, eu sou um crente, todo domingo eu
estou na igreja. Ah, como faz bem para mim estar junto a meus irmaos, porque nés
todos somos irmédos, ndo tem ninguém que nao seja irmao, é tudo filho de Deus, de

um Pai so (Violeta Cristal, pai).

Percebemos, desse modo, na intersubjetividade das entrevistas com 0s grupos
familiares, a expressao do “eu penso”, a visdo de mundo dos membros da familia e
seu entrelagamento com os demais, bem como a percepg¢ao do inacabamento de sua
fala, quando outro membro se sentia tocado pela ‘fala falante’ anterior e acrescentava
algo novo a respeito do que se dizia sobre a experiéncia de conviver com a doenca

do amianto.

DISCUSSAO

Esta discusséo foi construida tomando por base, a Ontologia da Experiéncia do
Filbsofo Maurice Merleau-Ponty, mais especificamente nos textos da sua obra ‘A
prosa do Mundo’: O fantasma de uma linguagem pura, A ciéncia e a experiéncia da
expressdo, A percepcgado do outro e o didlogo.!8

No estabelecimento da relacdo dialdgica entre pesquisadoras-grupo familiar
pesquisado, partimos da premissa de que o outro ndo pode ser visto de frente por
mim, como alguém fora de mim, fora do meu campo. As pessoas ndo possuem uma
subjetividade fechada em si mesmo, velada ao outro. Elas sdo como dois circulos

guase concéntricos; 0 que nos aproxima € a nossa natureza sensivel e o que nos
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diferencia € o nosso universo sociocultural. Compreendemos que ndo somos um
universo fechado, abordamos um ser semelhante a n6s e nos colocamos nessa
relacdo de igual.*®

Desse modo, o entrevistado ndo pode estar inteiramente localizado, porque
ISSO suporia objetificagcdo do outro. A relacdo entre ‘eu e o outro’ implica em
entrelacamento, mesmo na vivéncia estabelecida entre pesquisador-entrevistado.
Merleau-Ponty nos elucida que a percepc¢éao do outro reside no fato de que o seu corpo
estd no campo de outrém, aparece no movimento da sua experiéncia, ele figura em
seu mundo.!8

Assim, abrimo-nos a vivéncia de experiéncias que deram forma as ideias de
intersubjetividade que traziamos conosco, iluminadas pela Fenomenologia da
Percepc¢do de Merleau-Ponty,*® e que reforcaram a necessidade de ruptura com as
dicotomias sujeito-objeto: as mdusicas cantadas, as lagrimas percebidas, as
expressdes de angustia ou quaisquer outras, ndo foram apenas dos entrevistados,
foram se entremeando no nosso sensivel, e foi a ocasido das entrevistas que as
mobilizaram em n@s, porque a intersubjetividade proporciona o entrelagar de
sentimentos.*®

Pudemos perceber que a “fala falante” dos entrevistados operaram em noés,
pesquisadoras, um rearranjo de signos e significacdes existentes para depois
transfigurar e objetar uma significacdo nova. NOs temos a impressdo de termos
desvelado a experiéncia por nés mesmos; no entanto, foram essas ‘falas falantes’ que
nos transformaram e nos tornaram capazes de compreendé-las. Elas possuem,
portanto, uma linguagem viva.®

As visbes de mundo do grupo familiar nos permitiram reconhecer algo nosso,
mas que sé se revelou a partir do encontro, por meio da intersubjetividade. Cada
entrevista nos possibilitou acessar um lugar que outrora nenhuma entrevista tinha-nos
levado; cada encontro nos permitiu chegar a uma vivéncia de “corpo proprio”
diferenciada'®. Assim, diante do outro sendo realmente outro, a intersubjetividade
pbde ser experimentada nas entrevistas fenomenoldgicas. Merleau-Ponty nos elucida
gue no dialogo ha encontro, percepcao de sincronicidades e transformacao, tanto de
um quanto do outro. Num certo momento, pode haver desorientacdo ou surpresa, mas
ha um encontro no que se tem de diferente, e isso sup&e transcendéncia.®

Durante toda a experiéncia de vivenciar a entrevista fenomenoldgica com

grupos familiares, nods pesquisadoras, fizemos o exercicio perceptivo da figura-fundo,
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gue Merleau-Ponty nos traz enquanto percepcao do visivel e do invisivel. A cada
momento em que percebiamos um novo fendmeno no transcorrer da entrevista,
éramos afetadas no aqui e no agora e uma nova figura vinha a tona por meio do
aparecimento de novo contorno. A ‘fala falante’ dos entrevistados reverberaram em
ndés uma nova percepcgao sobre algo que estava sendo visto na penumbra, e figuras
gue estavam imanentes se tornaram transcendentes. A percepcao das novas figuras,
gue eram invisiveis e se tornaram aparentes, se deu pela utilizagdo do nosso corpo-
préprio e de nossa temporalidade, esse horizonte de experiéncias ja vividas e também
de futuro, e todos os sentidos se combinaram para percebermos a fala, os gestos, 0
olhar, a respiracéo do outro-eu mesmo.%-20

Por se tratar de pessoas que convivem entre si, € natural o reconhecimento de
gue cada membro familiar esta diante de seu semelhante; existe uma pertenca comum
a um mesmo mundo, o corpo de um € como uma réplica do outro, ele é um outro-eu-
mesmo.*318 Houve um entrelacamento de uns com os outros, principalmente porque
no grupo familiar coabitam duas noc¢des de coexisténcia: uma coexisténcia intrinseca,
por fazer parte da espécie humana e uma coexisténcia do ponto de vista sociocultural,
que é o compartilhamento de vivéncias sociais e culturais. Eles figuram o mesmo
contexto, desse modo, o adoecimento de um acaba impactando nas vivéncias em
salde de todo o grupo.?* Apenas um familiar tinha o diagnéstico de doenca do
amianto, mas todos os demais compartilhavam vivéncias e sentimentos comuns,
COMoO a preocupacao e o medo.

Esse movimento linguistico intercorporal movimentou o grupo; langou o outro
em direcdo ao que se sabia, ou orientou-se em dire¢cdo ao que se iria compreender.
Esse movimento acontece porque o outro € como um prolongamento de si mesmo;
ele é a resposta milagrosa que recebemos de algum lugar quando estamos em busca
de algo que nos escapa, algo que esta esvaziado de nds. Quando estamos diante
dele, que é como uma extensao do nosso ‘eu infinito’, algo nos acrescenta, um rebento
brota. 18 20

Diante do outro, o ‘eu penso’ pode emigrar para fora de si mesmo, através da
linguagem. O olhar que langamos para fora de nés sobre 0 mundo que nos atravessa
nao é o olhar do todo do mundo, é apenas uma parte dele, mas € o nosso todo no
momento em que o objetamos para fora de nés. No instante seguinte, o que era Vvisdo

do todo passa a ser parte, quando o outro recebe 0 nosso ponto de vista pela outra
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ponta e o lanca para nos, nos arrebatando. Assim o outro € capaz de preenché-lo com
aquilo que escapava de nés, mas que era parte dele.'®

O dialogo que se deu no grupo familiar mediado pela entrevista
fenomenoldgica, possibilitou ao entrevistado rever signos e significacdes, cifrar seu
pensamento, dar novo sentido aquilo que ja foi pensado anteriormente, mas que
estava inacabado. Nesse sentido, a expressédo da linguagem nos conduz a percepcéo
de que ela sempre esta inacabada e o processo de objetar significacdes equivale ao
processo de reconhecer-se vivo e de vivenciar a poténcia do seu corpo préprio. O que
um membro da familia diz tem objetivo de produzir sentido para si e de comunica-lo
ao outro (outro membro familiar ou o pesquisador); assim se da a universalidade do
sentir. 0 que era a universalidade apenas para um, torna-se universalidade
reconhecida para o grupo.®

Desse modo, nesta experiéncia intersubjetiva, quando langdvamos a questéo
norteadora, havia um movimento perceptivo de uns para com 0s outros durante a
exposicao de suas falas. A ‘fala falada’ de um, se tornava ‘fala falante’ quando um
membro familiar, partindo da fala anterior, produzia um sentido novo, suscitava outros
‘novos sentidos’, como se acendesse reflexos instantaneos na profundidade do saber
anterior de alguém.'8

Este estudo mostrou que a entrevista fenomenolégica realizada em grupo
acrescenta, de forma significativa, as modalidades de producdo de informacdes
utilizadas nas pesquisas de abordagens qualitativas, uma vez que promove a relagao
dialogica e intersubjetividade, caracteristicas fundamentais a ruptura da dicotomia
sujeito-objeto, tdo refutada pelas ciéncias humanas. Os encontros com as familias,
mediados pelas entrevistas, consistiram em oportunidades de partilha de sentimentos,
reflexdes, producdo de saberes e construcdes tedricas, relacionadas a temética da

contaminacao por amianto.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou ressignificar a entrevista fenomenoldgica, dando-lhe o
verdadeiro status requerido pela fenomenologia, que € a producao do saber mediante
relacdo intersubjetiva. Trata-se, portanto, de conferir o carater grupal a essa
modalidade de entrevista. A experiéncia de realizar entrevista fenomenol6gica em

grupos de familiares permitiu a descricdo de vivéncias constituidas por meio do
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encontro existencial entre os membros da familia, bem como entre pesquisadoras e
participantes do estudo; possibilitou 0 acesso a estruturas significantes da linguagem
para a compreensdo do “outro-eu-mesmo”, da transcendéncia que nos ocorre na
relacdo com os semelhantes. Assim, mediante a intersubjetividade, se fez ver o
desvelamento do ser do humano e a aproximacao da dimensdao invisivel vivenciada
pelas familias vitimas da contaminac&o pelo amianto.

Portanto, compreendemos que na entrevista fenomenoldgica em grupo,
principalmente em grupo sociocultural aproximado, como os grupos de familias de
Nnosso estudo, existe o encontro de mais subjetividades, o0 que potencializa o processo
intersubjetivo. Nesse sentido, pela poténcia da intersubjetividade alcancada nas
entrevistas fenomenologicas em grupo, apontamos a importancia de sua utilizacao
como método de descricdo vivencial, que se difere da entrevista fenomenoldgica
individual e do grupo focal.

Durante as entrevistas aprendemos que essa técnica de producao de vivéncias
nao é apenas um instrumento para produzir informacfes, mas, um mecanismo de
transformacao, de mudanga no modo de ver o mundo, de ver as coisas, as pessoas;
uma possibilidade de tornar-se outro. A fenomenologia significa reaprender a ver o
mundo, e a entrevista fenomenologica com o grupo familiar permitiu-nos experimentar
a fenomenologia na vivéncia pratica. As entrevistas abriram possibilidade a
transcendéncia, ndo apenas para nds, mas também para os participantes da
pesquisa.

Portanto, o estudo contribuiu para ratificar que a entrevista fenomenoldgica em
grupo produz conhecimento aprofundado que, no contexto da saude, podera subsidiar
a formulacéo de politicas de cuidado aos diversos grupos sociais, a exemplo das

familias vitimas da contaminacao por amianto.
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6.2 ARTIGO 2

Saude mental de familias contaminadas por amianto: vivéncias de aprisionamento e
liberdade

RESUMO

Objetivo: Compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua saude
mental. Método: Estudo qualitativo, fenomenoldgico, realizado em Bom Jesus da Serra, Bahia,
Brasil, em agosto de 2022, por meio de entrevista fenomenoldgica com oito grupos familiares
que possuia, a0 menos, um integrante contaminado por amianto. As descri¢des vivenciais foram
submetidas ao método Analitica da Ambiguidade. Resultados: Os participantes da pesquisa
fizeram referéncia a sensacdo de aprisionamento a partir de diversas situacdes cotidianas
vivenciadas em decorréncia da contaminacdo por amianto: na relacdo que se da com o
profissional de salde, na vivéncia de limitacGes fisicas, bem como na possibilidade de morte
eminente e vivéncia do luto. Essa sensacdo de aprisionamento apareceu entrelacada a uma
possivel sensacdo de liberdade. O aprisionamento parece contribuir para o sofrimento
emocional de pessoas diagnosticadas com doenc¢a do amianto e demais membros de sua familia.
Concluséo: Este estudo revela a importancia de se pensar o corpo enquanto ambiguidade, de
assumir o desafio de rejeitar a reducdo das qualidades corporais apenas ao que descrevem as
ciéncias naturais e considerar o ser humano como experiéncia corporal em constante
transcendéncia de si mesmo. O ser contaminado por amianto ndo é um mero expectador do
universo que o cerca, mas alguém emergente de um campo ambiguo de relagdes de sentido, em
busca de seu lugar social como cidadao de direito.

DESCRITORES: Amianto; Familia; Filosofia; Saude Mental.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX surgiram estudos que comprovaram o0 potencial
carcinogénico do amianto®™?, um material barato, abundante na natureza e utilizado para
inimeros fins desde os primérdios da humanidade®. Aqui no Brasil, estudos datam o inicio da
exploracdo do amianto em larga escala no final dos anos 1930, em uma jazida descoberta em
distrito de Poc¢Oes, Bahia, que, anos depois, veio a se emancipar como Bom Jesus da Serra. Ali,

cerca de 600 trabalhadores tiveram contato direto com as fibras do amianto, mas ndo foram
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informados a respeito do perigo para a salde e para 0 meio ambiente relacionado ao manejo da
fibrat9),

Atualmente, o municipio de Bom Jesus da Serra vive as consequéncias da exploracao
do minério, que perdurou até 1967, quando a empresa, Sociedade Anbnima Mineracdes
Associadas (SAMA), deslocou a exploragdo para uma jazida maior, localizada na Serra de
Canabrava, em Goias®). Alguns trabalhadores acompanharam a empresa, outros tentaram
retomar as atividades rurais realizadas anteriormente, em busca da manutencdo da
sobrevivéncia da familia. Décadas depois da partida da empresa, surgem casos de doencas
respiratérias graves, muitas vezes diagnosticadas como pneumonia, que acometiam ex-
trabalhadores da mina, seus familiares e moradores da regido, que estavam expostos
ambientalmente®),

Hoje, depois da justica ter sido acionada por meio de duas agdes coletivas junto ao
Ministério Publico da Bahia, casos de Doengas Asbesto Relacionadas (DAR), doengas que
possuem longa laténcia (geralmente surgem 30 a 65 anos apds a exposicao ao minerio) foram
diagnosticadas no seio da comunidade, entre elas, o mesotelioma de pleura, a asbestose, o
cancer de pulméo e as placas pleurais.

As repercussdes dessa problematica para a saude mental da comunidade local ainda nao
foram estudadas. Artigos que tratam das consequéncias do adoecimento por DAR para a salde
mental tém sido produzidos por grupos de pesquisadores internacionais e apontam experiéncia
psicoldgica desafiadora, tanto para os pacientes quanto para os seus cuidadores®”), fazendo
relacdo entre a contaminacgdo por amianto e o surgimento de estresse, ansiedade, depressdao em
pacientes e cuidadores familiares, além de vivéncia de luto dificil, principalmente quando se
trata da presenca do mesotelioma de pleura @), Também foram relatados sintomas
semelhantes aos de estresse pos-traumatico em pacientes com mesotelioma de pleura e seus
cuidadores familiares*?,

Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de discussdo sobre vivéncias em
satde/sofrimento mental em familias contaminadas por amianto no municipio que foi pioneiro
na exploracdo do amianto em larga escala no Brasil. Além disso, ndo foram encontrados estudos
de natureza fenomenoldgica que abordem essa tematica. Os estudos qualitativos encontrados
utilizaram entrevistas semiestruturadas e analise tematica ou eram da area da antropologia.

A questdo norteadora do estudo, considerando a necessidade de reflexdes filosoficas que
contemplassem o vivido, foi definida como: “Quais s2o as vivéncias de familias contaminadas
por amianto acerca de sua saude mental?” O objetivo delineado, portanto, consistiu em

compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua satde mental.
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METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa®®, do tipo fenomenoldgica®: na abordagem de
Maurice Merleau-Ponty, filésofo que se ocupou em compreender como opera a percepgao
humana, um processo intencional que flui no tempo. Ao longo da existéncia constituimos
vivéncias; a cada instante surgem novas experiéncias que se agregam e que trazem um novo,
que se projeta para o futuro, sempre em perspectiva®. A conducéo e elaboracéo do relatério
de pesquisa ocorreram consonantes aos critérios da lista de verificacdo do COnsolidated criteria
for REporting Qualitative research (COREQ)6)

Periodo e Local do Estudo

A pesquisa de campo foi realizada em agosto de 2022, em Bom Jesus da Serra, interior
da Bahia, Brasil, nos domicilios dos participantes.
Participantes do Estudo e Critérios de Selecéo

Os participantes do estudo foram 20 pessoas, integrantes de oito familias contaminadas
por amianto. Em cada grupo familiar, havia uma pessoa com diagndstico de doenga do amianto:
placa pleural ou asbestose. Consideramos que a familia est4 contaminada por amianto porque,
mesmo que membros ndo possuam o diagnostico de DAR, toda a familia vive / (com)vive a
sombra da possibilidade de adoecer por contato prévio com material contaminado e sente 0s
desdobramentos da doenca por coexisténcia com o familiar adoecido.

As familias escolhidas atenderam aos critérios de inclusdo: estar cadastrada na
Associacao das Vitimas Contaminadas por Amianto e Familias Expostas (AVICAFE) e possuir,
pelo menos, um membro vivo com diagnostico de doenca relacionada ao amianto. Para
exclusdo, consideramos: ser membro familiar menor de 18 anos. Foi considerado um “familiar”,
qualquer integrante do grupo que fosse significativo para a pessoa com doenca do amianto,
mesmo que nao possuisse vinculo consanguineo.

Estratégias para producao de descric¢des vivenciais

Foram realizadas entrevistas do tipo fenomenolégica, sendo uma entrevista para cada
grupo familiar contaminado por amianto, em seu domicilio, com duracdo, em média, de 30
minutos. As entrevistas tiveram como ponto de partida a questéo disparadora: “Como tem sido,
para vocés, conviver com a doenga do amianto?” Além da experiéncia dialégica da entrevista,
desenvolvemos o diario de campo, que consiste em um instrumento de registro das impressoes

pessoais do pesquisador (a) sobre falas, comportamentos e relagdes®?.
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Analise das informacdes obtidas

A fim de manter a originalidade das informacg6es, o material resultante das entrevistas
foi transcrito na integra em documento Microsoft Word, em formato de um corpus textual e,
em seguida, submetido ao processo compreensivo, mediante a técnica Analitica da
Ambiguidade®”. A Analitica da Ambiguidade baseia-se em compreender descri¢des vivenciais
a partir da experiéncia perceptiva, na qual o (a) pesquisador (a) empresta seus sentidos a leitura
do texto, fazendo o movimento figura-fundo. Partindo do principio merleau-pontyano de que
toda percepcdo € ambigua, a Unica coisa que se pode objetivar na ontologia da experiéncia de
Merleau-Ponty é a propria nogdo de ambiguidade®®. Portanto, as categorias emergentes da
técnica de andlise utilizada neste estudo remetem a natureza ambigua da percepcdo humana.
Aspectos éticos

O artigo é fruto da pesquisa de doutorado intitulada “Vivéncias de familias
contaminadas por amianto acerca de sua saude mental durante a pandemia da COVID-19”,
que, por sua vez, € um subprojeto da pesquisa guarda-chuva “Sadde mental da familia em seu
ciclo vital em tempos de pandemia de COVID-19”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), através do parecer n® 5.423.251, em
conformidade com as resolucdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Antes de iniciar as entrevistas fenomenologicas, esclarecemos acerca dos objetivos da
pesquisa e lemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite dos
convidados a participar do estudo e a assinatura do TCLE, foi dado inicio a gravacdo da
entrevista, por meio de um gravador digital. No intuito de preservar o anonimato dos
participantes, cada familia entrevistada foi identificada neste estudo por meio de codinomes de

espectro de cores, e cada integrante da familia, por uma cor derivada da cor principal.

RESULTADOS

Foram entrevistadas oito familias e em cada uma delas havia uma pessoa com
diagnostico de DAR, constituindo, portanto, um total de oito entrevistados que possuem DAR,
sendo que sete possuem diagndstico de placas pleurais (seis com o subtipo classe I, doenca mais
branda e uma pessoa com o subtipo classe Ill, doenca em estdgio avancado). O oitavo
entrevistado possui diagndstico de asbestose, e, apesar de ter-nos relatado vivéncias de sinais e
sintomas graves, 0 mesmo ndo associa os sintomas a doenga do amianto. No total dos oito

grupos familiares entrevistados, obtivemos 20 participantes, sendo que os grupos familiares
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entrevistados variaram de dois a quatro integrantes. Das oito pessoas contaminadas por amianto
entrevistadas, sete sdo do sexo masculino e uma do sexo feminino, todos séo ex-trabalhadores
da mina de Sao Félix do Amianto, de Bom Jesus da Serra, Bahia, Brasil. Do total de 20 pessoas
entrevistadas, 10 sdo do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Durante as entrevistas, pessoas diagnosticadas com doenca do amianto e demais
membros de sua familia, fizeram referéncia a sensacao de falta de liberdade (que traduzimos
aqui como aprisionamento) a partir de diversas situacdes cotidianas vivenciadas em decorréncia
da contaminacgdo por amianto. Esta sensacdo de aprisionamento apareceu entrelagada a uma
possivel sensacdo de liberdade.

A sensacdo de aprisionamento parece contribuir para o sofrimento emocional e
repercutir em diagnosticos de transtornos de ansiedade, uso de medicacdo ansiolitica,
automedicagéo para controle do estresse, surgimento de alteracdo da presséo arterial, dentre
outras situacOes evidenciadas nas descri¢des vivenciais, principalmente a partir dos relatos dos
familiares que cuidam das pessoas diagnosticadas com doencas do amianto.

Desse modo, a partir da analise do material empirico que se desdobrou em descrigdes
vivenciais, emergiu a categoria: “Experiéncia ambigua de aprisionamento ¢ liberdade” e trés
subcategorias: “Aprisionamento e liberdade vivenciados diante do profissional de saude”;
“Aprisionamento e liberdade na vivéncia cotidiana de limitagdes fisicas” e “Aprisionamento e

liberdade na espera pela morte e vivéncia do luto”.

Aprisionamento e liberdade vivenciados diante do profissional de salde

Os relatos abaixo apontam sobre a relagédo estabelecida entre o profissional de salde e a
pessoa contaminada por amianto, aprisionada pela falta de clareza no dialogo, falta de abertura
ao outro, uma relagéo objetivista, biologicista, que ndo abre perspectivas para que a pessoa com
DAR se torne um outro-eu-mesmo (perspectiva merleau-pontyana de transcendéncia do ser

humano, crescimento, desenvolvimento do ser).

E estou remando a vida sempre, porque os médicos ndo falam nada. N&o sei se é comprado,
ndo sei como € que é. O interessante € que eles ndo falam o que é. Ele s6 da o atestado
camarada, para comprar os remédios (Amarelo Canario).

Amarelo Canério evidencia a fragilidade da comunicacdo estabelecida junto aos
profissionais de saude. Durante a entrevista, a sua esposa, Amarelo Ouro, reforcou a
necessidade de buscar ajuda médica para alivio dos novos sintomas que surgiram recentemente,

mas 0 esposo tem resistido porque ndo acreditar na possibilidade de tornar-se um outro-eu-
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mesmo, ja que ndo foi construido vinculo de confianga com o profissional de saude e enxerga
0 momento da consulta médica apenas como um caminho para adquirir prescricao
medicamentosa.

E ele também esta com um problema, sempre ele me fala: Ah, eu estou com uma dorméncia no
braco, uma dorméncia na perna, o corpo todo fica estremecendo, pinicando! Eu digo: Vocé
tem que ir ao médico! Mas ele fala: Ah, médico ndo resolve nada ndo! (Amarelo Ouro).

Neste outro relato, Azul Marinho evidencia que o momento em que recebeu o
diagndstico de doenca do amianto, abriu uma janela de preocupacao e tristeza dentro de si, com
as quais ele ndo consegue lidar.

Oh, Doutor, e por que que ndo da um remédio pra eu tomar, para sarar com remédio? Ele me
respondeu: N&o existe remedio para essa doenca! Eu me sinto muito preocupado, eu me

preocupo demais com minha doenca. Numa hora tem dez, vinte minutos de alegria, mas é mais
a tristeza (Azul Marinho).

Chamou-nos a atencdo o fato de Azul Marinho relatar, em outro trecho de sua fala, que
nem sempre apresenta sinais e sintomas da doenga do amianto. Mesmo quando ele esta livre de
incémodos fisicos, a preocupacédo e a tristeza 0 acompanham, e nédo resta para ele, sendo, o

apego ao fato de estar habitado por uma doenca incuravel.

Essa doencga, a gente quase ndo sente nada ndo, mas tem vezes que eu fico cansado e, as vezes,
eu sinto dor no peito e nas costas (Azul Marinho).

Verde Esmeralda evidencia, na fala seguinte, 0 momento do diagnostico da doenca do
amianto, no dialogo com o profissional de satde.

O doutor de Sédo Paulo falou pra mim: A senhora néo vai ficar boa nédo, s6 quando morrer,
porque quando a gente morre, melhora tudo! Ai eu falei: Quando eu bater as botas! (risos) E
ele disse: Quando bater as botas ndo, que a gente calca outra vez! Quando fechar o paleto ai
melhora! Eu acho melhor é fechar o palet6 porque as botas néo, que pode calcar (risos) (Verde
Esmeralda).

Verde Esmeralda desvela aprisionamento por uma vivéncia sem perspectiva de melhora
da condicdo de saude. Ela se remeteu outras vezes, na mesma entrevista, a0 mesmo jargio “£
melhor fechar o paletozinho! ”, como se pretendesse convencer a si mesma de que vive imersa
numa situacdo sem possibilidade de cuidado, sendo que o desejo de alivio seria,
necessariamente, o desejo da morte. Por outro lado, ela tenta transcender essa realidade por

meio de um discurso permeado por graca, rindo da condicdo de si mesma.

Aprisionamento e liberdade na vivéncia cotidiana de limitagdes fisicas
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Outra perspectiva de aprisionamento relatada pelos entrevistados diz respeito a vivéncia
cotidiana da falta de liberdade provocada pela presenca de sinais e sintomas (como a falta de
ar, fadiga, insonia e tosse) que limitam a realizacdo de atividades de vida diaria, bem como a
participacdo social. Segue relatos da Familia Verde que caracterizam a falta de liberdade de ir

e vir da pessoa contaminada por amianto.

Familia Verde

Tem hora que eu vou ali fora e quando venho ja é assoprando. Nao posso viajar mais para
canto nenhum. Esse més passado, eu fui num primo que operou do coragéo (...), quando eu
cheguei no meio da estrada, eu vi eu morrer (...), eu ndo sai mais para canto nenhum. Nem a
igreja esse ano eu fui, eles todos foram e eu fiquei aqui sozinha (Verde Esmeralda).

Ai eu falei com os meninos que de hoje em diante, se quiserem ver méae € aqui, porgue ela nao
pode estar saindo. A pessoa quando sente esse problema, ndo pode ter cansaco. Tem que pegar
coisa mais leve (Verde Mar).

Os dialogos intrafamiliares seguintes, da Familia Amarela e da Familia Violeta,
descrevem restricdo do cotidiano de vida das pessoas contaminadas por amianto, mas, ao
mesmo tempo, a vivéncia da negagdo, numa experiéncia ambigua entre ser atravessado por

limitagdes no cotidiano e viver a liberdade de ndo as experimentar em sua inteireza.

Familia Amarela

- Eu sinto canseira sé, dor no corpo eu ndo sinto. Sinto mais falta de ar e ndo empata nada.
Empata eu correr somente, fazer trabalho pesado, correr pra fazer ginastica (Amarelo
Canario).

- Ué, mas até numa andada ele cansa... Ndo consegue mais trabalhar, fazer nada (Amarelo
Mel).

- Todo dia eu estou na roga, hoje mesmo eu ja fui a roga (Amarelo Canario).

- Sé vai corrigir (Amarelo Mel).

- Quando chega aqui, 0 coracao esté saindo pela boca, cansado (Amarelo Ouro).

- E verdade (Amarelo Mel)

Familia Violeta

- De vez em quando ele da umas crises na hora que vai dormir, que ele comega a gritar. J& tem
uns 15 ou 18 anos que ele esta com isso, ele fica quase inconsciente (Violeta Purpura).

- Quando eu estou dormindo néo sinto nada, s6 sinto muita dor no corpo porque eu trabalho.
Eu gosto de trabalhar (Violeta Cristal).

- Ele estda dormindo e comeca a gritar: Oi, Oi, Oi! Ele respira, mas ndo respira bem, ele fica
assim (imita o som de ronco). Na verdade, nem ele sabe como ele fica. Mas essa coisa da
respiragdo muda tudo, parece que o peito esta cheio, e ai vai acalmando. Quando ele esta na
crise, ele fica inconsciente. No outro dia, ele amanhece bom (Violeta Purpura).

Os familiares cuidadores também referiram aprisionamento pelo cotidiano de cuidado a
pessoa com doenca do amianto que possui limitacdes fisicas, sendo que alguns familiares
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pontuaram implicacfes na sua satde mental, reverberando na necessidade de acesso a servigos

de satde mental para o cuidado de si.

Tem horas que eu fico doida, porque ela ndo esta boa. Ai quando eu saio para algum canto, eu
ja fico imaginando, eu nem demoro onde eu vou, porque eu ja fico preocupada de ela arruinar
e eu ndo estar naquela hora, presente (Verde Mar).

Fez um ano agora em junho que eu fiquei toda dura, tremendo, fiquei ansiosa mesmo. Ai
mediram minha presséo e estava de 22 por 12 e eu estava com trés noites sem dormir. Eu fui
ao médico e ele falou que era ansiedade, ele passou remédio e eu estou tomando. Se eu visse
um movimento l& fora, achava que era pai caindo da cama e eu ia correndo. Se eu visse o0 galo
cantando, ja achava gue era pai gemendo, com medo de pai cair da cama. Ai eu ndo conseguia
dormir (Rosa Cha).

Eu vivo estressada o dia inteiro, mas tirando isso, minha salide mental é perfeita! Dia a dia,
correria do dia a dia. Eu tenho que ficar la e ca (entre a casa dela e a casa do pai) o tempo todo.
(...) Ah, eu tento me acalmar, mas eu ndo consigo... Tem hora que eu bebo muito cha, mas
remédio, eu ndo bebo, porque fico com medo de viciar. Nao é uma coisa que passa ligeiro, o
estresse (Amarelo Mel).

Esse ultimo trecho revela a ambiguidade do se sentir sob efeito de estresse diante da
sobrecarga do cuidado ao outro, mas, também, a naturalizacdo dessa vivéncia, ja que faz parte
do seu cotidiano de vida. A descri¢do seguinte também aponta ambiguidades durante a acéo
cuidativa a pessoa com DAR em fase de terminalidade de vida. Por um lado, a falta da
experiéncia pratica para o cuidado; por outro, a experiéncia da superagao.

Eu botava pessoas pra cuidar da minha esposa durante o dia e a noite era eu. A noite eu lutava
com ela, eu falava: O que é que eu faco? Pegava uma cadeira dessas e botava um bastao
debaixo pra ir ao banheiro. Ela fazia os usos dela; eu com vergonha, mas eu limpava minha
velha toda, ajeitava ela direitinho. Eu fiz tudo. Fui lutando, até o dia que Deus buscou. E eu
estou ai, esperando o meu dia e a hora (Violeta Cristal).

Aprisionamento e liberdade na espera pela morte e vivéncia do luto

Os relatos seguintes desvelam que a presenca da doenga do amianto produz sofrimento
emocional, com sensacéo de finitude da vida e vivéncia de preocupacao pelo medo de morrer.
Para os familiares de pessoas com diagnostico de doenca do amianto, aparece a dor pela
vivéncia do luto, bem como a preocupacao e medo de perder o outro, 0 medo de ficar sozinho.
O impacto na salde mental/emocional dessas pessoas implica em necessidade de apoio de
profissional da area de satde mental.
Eu fico preocupado porque ja morreram muitos; inclusive a minha mulher morreu pela doenga
do amianto. Primeiramente perdi minha esposa, depois eu estou com a mesma doenca que ela
tinha e morreu. Ai eu fico preocupado (Azul Marinho).
Na época (do falecimento da mée) me entrou uma preocupacao, um desespero, fui obrigado a

procurar um médico e tomo remédio até hoje. Com a perda da minha mée eu fiquei muito
abalado, fiquei muito preocupado, mas eu pedi muita forca a Deus pra ficar conformado.
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Agora minha preocupacao ja é por pai. Eu perdi a minha mae e meu pensamento sé vem de um
dia eu perdé-lo (Azul Royal).

Eu acho muito triste, porque a gente so fica esperando o pior. Cada dia, cada noite que eu vou
embora, sO espero o pior! (referindo-se a possibilidade de morte eminente do pai) (Amarelo
Mel)

Esse problema s6 melhora quando cessa. E muito complicado, porque s6 mesmo Deus pra
tomar conta dela e dar forca a ela (referindo-se & mae) (Verde Mar).

O relato que se segue desvela a ambiguidade de vivenciar o aprisionamento pela tristeza
e luto e, a0 mesmo tempo, a busca pela possibilidade de vivéncia de transcendéncia por meio

de atividades cotidianas, como o lancar-se ao trabalho rural.

A morte, a gente ndo esquece, pode estar com um amigo bom, um filho bom, seja quem for
(choro). Morreu esposa, pouco tempo chegou a morte da minha filha. Esse luto, essa saudade,
ndo pode ficar assim, nds temos que cacar uma coisa pra fazer porque se pensar demais
encabula, entra em depressao, essas coisas assim... (Violeta Cristal).

Os relatos seguintes, de pessoas que possuem doencas do amianto, também revelam a
busca da vivéncia da transcendéncia do sofrimento para a liberdade, numa tentativa de abstracéo
da dor, de voltar a atencdo as atividades cotidianas.

Eu luto demais, vou num canto, vou em outro, pra néo ficar parada, porque se eu ficar parada

e botar na cabeca qualquer coisa, pra mim parece que vou morrer naquela hora (Verde
esmeralda).

Seis horas eu ja estou & trabalhando. Trabalho até dez horas e venho pra casa. Tem uma rede
la na roca e eu tiro um cochilo, porque quando vou trabalhando eu vou enfadando, vou
cansando, eu encosto na enxada e pego a deitar na rede I4. E porque ndo posso ficar parado,
se eu ficar parado é pior pra mim (Violeta Cristal).

DISCUSSAO

Nesse texto, escolhemos o conceito de liberdade trabalhado por Merleau-Ponty na obra
Fenomenologia da Percepcdo®® para refletir sobre a ambiguidade “aprisionamento e
liberdade™, desvelada nas descri¢Ges vivenciais de familias contaminadas por amianto.

Compreendemos, ao longo da insercdo no trabalho de campo e no processo da analise
das descri¢Oes vivenciais, que cada familia possui um estilo préprio de ser-familia-contaminada
por amianto, sua singularidade, o ser que se revela no corpo e na expressao. A ideia de estilo,
aqui, corresponde a nocdo instituida por Husserl e retomada por Merleau-Ponty(!®) daquele
vinculo primeiro com o mundo e com 0s outros, que faz relacdo com a nossa insercao corporal
no mundo. No entanto, também percebemos que as descri¢des vivenciais, apesar de singulares,
guardavam um certo paralelo quanto ao aparecimento da sensacdo de estarem aprisionados,

uma espécie de sofrimento emocional, bem como, em outros momentos, a busca pela vivéncia
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de uma sensacéo de liberdade, como uma experiéncia de transcendéncia do lugar do sofrimento
para um lugar de resiliéncia.

As descri¢des vivenciais dos participantes do estudo desvelaram que o momento do
diagndstico da doenga do amianto pode vir associado a momentos de angustia, a sensacao de
abandono e aprisionamento, em que a pessoa vivencia introspeccdo e reflexdo sobre o sentido
da propria vida ou da vida de seu familiar adoecido, e isso repercute numa vivéncia de
preocupacdo constante. Neste instante, a pessoa toma conhecimento de que se trata de doenca
incuravel, mas, para além da possibilidade ou ndo de cura, ela se depara com uma realidade na
qual ndo se pode fazer nada. A perspectiva de cuidado apresentada pelos relatos indica que o
profissional de salde acredita ndo poder fazer nada diante da pessoa com doenca de amianto,
apenas 0 monitoramento da doenca, numa atitude de despolitizacdo de si, bem como do outro
para com o cuidado de si mesmo. Apesar de se tratar de uma doenca que ndo possui cura pela
medicina, a pessoa doente precisa ser vista em toda a sua complexidade.

Uma das “teses” encontradas nas entrevistas desta pesquisa nos permite perceber que as
familias entrevistadas cristalizam o saber médico, saber hegemonico que vem de fora para
dentro, que ndo contempla a complexidade singular que cada corpo-proprio possui. Este saber
néo abre possibilidades de escolhas, ndo negocia supostas vivéncias futuras, ndo potencializa o
cuidado do outro e nem estimula a familia a vivenciar o cuidado a pessoa com doenca do
amianto com autonomia e seguranca.

As descricOes vivenciais apresentadas colocam luz na relacdo de poder exercida pelo
saber técnico-cientifico diante de alguém que possui doenca do amianto. Martins9), utilizando-
se da ideia foucaultiana de ‘medicaliza¢do da vida e da cultura’, vem denunciar que € a crenga
na ciéncia que leva o profissional a assumir uma posi¢édo de onipoténcia diante da doenca e do
proprio paciente, e este ultimo passa a abdicar ‘temporariamente’ da sua autonomia, de seu
poder de reflexdo e decisdo sobre si, de suas intuicdes e vivéncias proprias, da sua liberdade.

Nenhum dos entrevistados se remeteu a relacdo estabelecida com o profissional de satde
como um momento de empoderamento para o cuidado de si e do seu familiar, cuidado que
vislumbra o ser como uma pessoa dotada ndo apenas do aspecto biol6gico, mas de uma
temporalidade e que pode se tornar um ‘eu posso’. Diante de uma doenca incuravel, a ciéncia
se reconhece impotente e a comunidade, por sua vez, aprisionada pelo diagndstico. As pessoas
contaminadas podem tomar essa nova realidade de suas vidas como totalmente determinantes,
néo abrindo espaco para a vivéncia da liberdade, que traria possibilidade para a transcendéncia.

A literatura aponta que a escassez de discussfes sobre a morte € o encaminhamento

tardio para os servicgos de cuidados paliativos deixam os cuidadores despreparados para a fase
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de terminalidade de vida da pessoa com doenca do amianto(”. Estudo realizado na Italia
examinou o impacto emocional ap6s o diagnostico de mesotelioma de pleura em um grupo de
pacientes e cuidadores familiares. Para os pacientes, foi identificado alto risco de depresséo,
isolamento e somatizacdo. Para os familiares, risco significativo de depresséo e trauma. A
pesquisa sugere que tanto para os pacientes como para a familia, os processos adaptativos
inconscientes tém um papel central no tratamento dos sentimentos opressores relacionados com
0 surgimento da doenca do amianto?,

Em estudo australiano, a co-responsabilidade entre médico e a diade: paciente-cuidador
foi identificada como um aspecto que deve ser considerado como prioritario para a melhoria
dos servicos de saude. Os cuidadores familiares relataram uma série de tomadas de decisdo que
ndo foram apoiadas por orientacdo profissional suficiente. Houve auséncia de cuidados
integrados, o que impossibilitou a constru¢cdo de uma alianca terapéutica, além de
encaminhamento tardio para cuidados paliativos, o que dificultou o controle oportuno dos
sintomas e 0 acesso a equipamentos para cuidar dos pacientes em casa?.

Estudo recente realizado no Reino Unido com pacientes com mesotelioma e seus
cuidadores familiares mostrou que os profissionais de satde desempenharam um papel
fundamental no fornecimento de apoio emocional e na reducao da preocupacao e do estresse
das pessoas com doengas do amianto e de suas familias®. No momento do diagnodstico da
doenca do amianto, sentir-se apoiado pelos profissionais de saude melhorou o bem-estar
emocional dos participantes do estudo. Os profissionais foram importantes no cultivo de
esperanga e expectativas realistas diante da doenga incuravel, na reducdo do medo da morte,
por meio de estratégias de educagdo em satde e da garantia da boa gestao dos sintomas, o que
implicou numa maior aceitacdo da iminéncia da morte.

A relacdo da doenga do amianto com a sensacéo de finitude da vida e com o sofrimento
emocional, nos leva a refletir sobre a relevancia do cuidado, que deve atentar para a necessidade
de apoio emocional da pessoa frente as dificuldades a serem vivenciadas em todo o processo
de adoecimento®, O cuidado na perspectiva fenomenoldgica envolve abertura ao dialogo e a
empatia, valendo-se da intersubjetividade para a constru¢cdo de projetos de vida mais
auténomos®@Y). O cuidado a pessoa com doenca do amianto, deste modo, deve ser integral, ser
relacdo, promover escuta humanizada, acolhimento, promover liberdade de escolhas, num
movimento ambiguo que envolve o cuidado-descuido-cuidado, alicercado no mundo-vivido e
que ocorre por meio do entrelagamento do irrefletido com o refletido, permitindo a construgéo

do vinculo cuidador-pessoa cuidada*?).
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As descricdes acerca das ambiguidades experimentadas na vivéncia cotidiana de
limitacGes fisicas nos instigam a pensar na vivéncia da liberdade para pessoas cujas vidas estao
atravessadas pelo minério e pelas consequéncias nefastas que 0 mesmo produz em seus corpos
adoecidos. Estamos diante de pessoas que, além de viverem os sintomas das doengas, vivenciam
inimeras vulnerabilidades sociais a0 mesmo tempo. S30 pessoas com poucOS recursos
financeiros, com dificuldades de acesso a servigos de saude, bem como dificuldades em
contratar cuidador formal, dentre outras vulnerabilidades. Como essas pessoas podem
experimentar a verdadeira liberdade?

As descrigOes das pessoas contaminadas por amianto revelam um cotidiano permeado
por necessidade de estabelecer novas rotinas pelo surgimento de limitagdes, repercutindo em
isolamento social e mudanca de papéis sociais no ambito familiar. Ao mesmo tempo, a pessoa
com a doenca do amianto busca mecanismos para ultrapassar a condicdo de vivéncia de
limitacOes fisicas, experimentando a vivéncia da ambiguidade entre estar aprisionado num
corpo fisicamente limitado e sentir-se livre, apesar das limitagdes fisicas. Algumas pessoas tém
encontrado na experiéncia da negagdo dos sintomas uma alternativa para a vivéncia da
liberdade. Neste estudo, portanto, a negacdo ou abstracdo pode ser compreendida como uma
tentativa, dentro do universo da vivéncia ambigua do ser humano, de esquecer as limitacdes
fisicas que lhes sdo impostas as atividades do dia-a-dia pela doenca do amianto.

Descrigdes de familiares também apontaram a atmosfera da falta de liberdade
vivenciada por quem cuida de uma pessoa contaminada por amianto. Ao mesmo tempo em que
os familiares desvelaram esta sensacao de aprisionamento, estresse, falta de liberdade, também
revelaram a naturalizacdo dessa vivéncia do estresse, ja que faz parte do seu cotidiano de vida;
mais uma vez a negagao como tentativa de vivéncia da liberdade.

No estudo italiano, a negacdo foi identificada como uma tentativa cognitiva e
comportamental de se distanciar, tanto da doenca quanto das emocdes relacionadas a ela. Esta
estratégia é frequentemente utilizada para lidar com o sofrimento emocional relacionado com
0 mesotelioma de pleura; no entanto, a sua ativacdo generalizada desempenha um papel
fundamental na manutencao dos sintomas pos-traumaticos e pode aumentar sua gravidade ao
longo do tempo®?).

As descri¢cbes vivenciais deste estudo também apontaram o cuidado a alguém em
terminalidade de vida por doenca do amianto, enquanto uma vivéncia que ocorre em um campo
perceptivo e intercorporal, no qual o cuidador retoma um n&o-saber-de-si e um futuro que lhe
da possibilidades de se tornar um outro eu mesmo, numa experiéncia de transcendéncia.

Ambiguidades também podem ser percebidas durante essa acdo cuidativa: de um lado, o
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cuidador percebe a propria falta de experiéncia pratica para o cuidado, a falta de
instrumentalizacdo e aprendizagem prévia, mas de outro lado, a vivéncia de uma aprendizagem
no ato cuidativo em si, a experiéncia da superacdo, aquilo que pode ser traduzido enquanto
resiliéncia.

Podemos transpor essa ambiguidade para a visdo fenomenoldgica: enquanto, por um
lado, o cuidador faz apelo a sua impessoalidade, por meio do aparecimento de sentimento de
medo ou angustia sobre um ‘ndo saber fazer’, de outro lado, ele se volta a sua pessoalidade, ao
universo da cultura, estabelecendo reflexdo e propondo estratégias para um fazer-se cuidador
em ato, como, por exemplo, criando a estratégia de colocar um cabo de vassoura debaixo da
cadeira de plastico para transportar a esposa. Numa perspectiva de cuidado fenomenolégico, o
cuidador familiar ou trabalhador de salde pode utilizar da transcendéncia, da vivéncia da
liberdade no cuidado para atualizar vivéncias, desfazer e refazer percepcdes em relacdo a si
mesmo, ao proximo e as coisas e tornar-se um outro eu mesmo, produzindo maior abertura para
a vida e melhores condigGes de satde®,

Quanto a perspectiva de aprisionamento pela possibilidade de sua propria morte ou da
morte de seu familiar, podemos pensar, a partir de Merleau-Ponty, que se trata de vivéncia de
privacdo da possibilidade de tornar-se um outro eu mesmo, ou seja, da vivéncia do corpo
proprio®®), As descricdes revelam que ha preocupacdo e ocupacédo prévia com a possibilidade
de uma perda. Para Merleau-Ponty, o medo da morte é o medo da perda do outro, do outro-eu-
mesmo, porque diminuem as possibilidades da experiéncia com o alter, que possibilita a
construcdo de identidades. O eu compartilhado com o semelhante é o ser universal, que é co-
existente, que é o ser do humano. Nés, enquanto humanos, nos misturamos com o outro
enguanto humanidade, em intercorporeidade, essa coexisténcia enquanto seres humanos, um
entrelacamento dado com o sensivel do outro. Portanto, a possibilidade de morte do outro
também nos leva a sentir a nossa propria morte®,

A experiéncia do luto é fundamentalmente humana, que evidencia a intersubjetividade
como o seu fundamento, no qual o fendmeno se inicia com a abrupta supressdo do outro
enguanto corporeidade, implicando na vivéncia de uma ruptura do ser-com, do partilhar uma
espacialidade e temporalidade especificas. A morte produz abertura para a angustia e para a
impoténcia diante da falta do outro, a interrup¢do de uma histéria em comum, a morte do nds:
eu e o0 outro, um jeito Unico de se expressar naquela relagdo, uma possibilidade de abertura da
percepcdo de mundo®?,

Deste modo, a perda de um ente querido provoca profundo sofrimento psiquico, porque

se perde mais do que o outro, perde-se também possibilidades proprias de existir no mundo; é
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a experiéncia de esvaziamento do sentido da existéncia. O coexistir  suspenso e emerge como
historia, sem possibilidades de atualizacdo no tempo e no espaco; ha uma suspensao de um
futuro comum3),

Num estudo japonés com familiares enlutados de pessoas que morreram com
mesotelioma de pleura foi observada alta frequéncia de depressdo®?b. Estudo australiano
também explorou a experiéncia de cuidadores familiares de pessoas com mesotelioma de pleura
em terminalidade de vida e refor¢ou a necessidade de apoio emocional, informativo e pratico
para os cuidadores, sugerindo que beneficios podem ser obtidos se equipes de cuidados
paliativos estiverem presentes no acompanhamento desses pacientes, possibilitando melhoria
da qualidade de vida, o que inclui acesso a informacao, preparacdo para a morte e para a
vivéncia do luto.

Para Merleau-Ponty, a Unica coisa que se pode objetivar da experiéncia é que se trata de
uma vivéncia ambigua, em que coabitam duas naturezas: uma, que € impessoal (0s
sentimentos), e a outra, que é pessoal (a linguagem, o pensamento). Descricdes dos
participantes de nossa pesquisa corroboram essa ambiguidade, pois, a0 mesmo tempo que
reconhecem o luto como uma vivéncia em que ndo se pode esquecer o0 outro, acreditam na
possibilidade de viver livre dessa opressdo. Com base no pensamento merleau-pontyano,
entendemos que, diante da possibilidade da morte de um familiar ou diante do luto, pessoas
contaminadas por amianto e familiares buscam na lida cotidiana o caminho para transmutarem
do aprisionamento para a liberdade®®).

Merleau-Ponty evoca uma contradicdo em relacdo a nogdo convencional de liberdade,
que é a de ser e ndo ser dependente da condicdo corporal. Esta ideia nos aparece como uma
espécie de luz no fim do tdnel, j& que, apesar de conviver com uma doenca incuravel e limitante
fisicamente, ainda é possivel amenizar a hostilidade, porque tratam-se de existéncias que sao
parte constituinte do mundo@¥. Assim, a experiéncia da liberdade em Merleau-Ponty implica
numa atualiza¢do constante de si, numa vivéncia do ‘eu posso’ (possibilidade de
transcendéncia, de transformacéo do ser enquanto humano e como ser sociocultural) que ocorre
a partir da experiéncia do corpo proprio (percepg¢do). A cada nova vivéncia, um passado pode
ser retomado e uma perspectiva de futuro pode surgir, transpassando o corpo proprio, que possui
uma certa porosidade e, por isto, abre possibilidade a experiéncia do outro eu mesmo®,

Segundo Merleau-Ponty, a discussdo sobre a liberdade ndo se faz apenas no plano
tedrico, é na experiéncia cotidiana que ela deve ser pensada, essa liberdade do homem situado,
pois 0 homem é um ser de relacéo e a liberdade ndo é a auséncia de percalgos®®). A liberdade,

portanto, é a consciéncia simultanea das circunstancias existentes e das acdes que, suscitadas
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por tais circunstancias, nos permitem ultrapassa-las. Por esta razdo, somente tendo contato com
0 mundo e conhecendo a sua realidade factivel é que a liberdade nao esta condicionada. E como

0 corpo media a liberdade, ele € o sujeito de uma préxis cuja consciéncia € um “eu posso”.

CONCLUSAO

Nas descri¢Bes vivenciais acerca da saude mental/sofrimento mental compartilhadas
pelos participantes do estudo, desvelaram-se ambiguidades relacionadas a aprisionamentos, nas
mais diversas esferas do cotidiano de familias contaminadas por amianto e, ao mesmo tempo,
vivéncias de liberdade.

Tendo em vista que a liberdade, para Merleau-Ponty, passa pela existéncia corporal,
pode-se supor que estar contaminado por amianto e/ou ser familiar de alguém contaminado
implica em vivéncias de aprisionamento, o que afeta a saide mental. No entanto, tal condicéo
ndo é perene, pode ser de algum modo alterada, porque o ser é livre ainda que, a principio,
menos livre do que o seu outrem. Uma das maneiras encontradas pelas familias para viver essa
transcendéncia € a manutencao de atividades laborais no cotidiano, qualquer que sejam elas,
para que a pessoa possa se reafirmar engquanto sujeito.

Dai a importancia de se pensar na experiéncia corporal daquele que vivencia o
adoecimento por contaminacdo pelo amianto enquanto ambiguidade e assumir o desafio de
rejeitar a reducdo das qualidades corporais aquilo que a ciéncia fala a respeito do corpo, ou seja,
um corpo adoecido, sem possibilidades de cura e sem ter nada que se possa fazer por ele; e abrir
possibilidade ao ser contaminado por amianto & expressao de sua temporalidade, de seu corpo
proprio, uma vez que é como corpo que estamos no mundo, que existimos, sentimos, falamos,
gesticulamos e pensamos.

Este estudo fenomenoldgico mobilizou-nos a refletir um pouco mais sobre a alteridade,
0 nosso vinculo corporal com o outro, o lugar do outro como alguém que participa de nossa
constituicdo. Possibilitou-nos pensar no outro, naquele que vivencia o drama do adoecimento
por amianto, como semelhante, mas, também, como diferente. Pudemos entender que esse
corpo diferente nos convoca ao descentramento, a sairmos do lugar de conforto e movermos a
criagdo. Ao construirmos conhecimento sobre o tema, sustentado por essa abordagem tedrica,
esperamos sensibilizar leitores e mobilizar formuladores e gestores de politicas publicas para
que possam se implicar corporalmente na criacdo de acdes de promoc¢édo da salde mental, se
afetar e adentrar ao processo de producédo de sentido em relagdo a questdo posta e vivida por

aquela comunidade vitima do amianto.
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Compreendemos que as familias vitimas do amianto sdo corpos que, além da dimenséo

objetiva, sdo corpos vividos, na visdo merleau-pontyana; sdo corpos entre outros corpos,

portanto, nosso conhecimento sobre eles é sempre raso, superficial, incompleta. O que

conseguimos alcangar deles foi por meio de nosso corpo, a partir dos sentidos, que mediaram o

afeto, a escuta corporal sensivel, a abertura a cidadania do outro e a constru¢do do conhecimento

sobre suas vivéncias.
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6.3 ARTIGO 3

Familias contaminadas por amianto e as ambiguidades vividas na pandemia do

coronavirus

RESUMO

Objetivo: Compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto durante a pandemia
do coronavirus. Método: Estudo fundamentado na filosofia de Merleau-Ponty, realizado em
municipio de pequeno porte na regido Sudoeste da Bahia, Brasil, com oito familias que
integram, pelo menos, um membro contaminado por amianto. As descri¢des vivenciais foram
produzidas em agosto de 2022, por meio da entrevista fenomenoldgica, em grupo, com cada
familia e submetidas ao método Analitica da Ambiguidade. Resultados: Desvelaram-se
afetamentos emocionais de familiares de pessoas com doengas do amianto, principalmente por
experimentarem a preocupacdo e 0 medo pela dupla exposi¢do mortal ‘coronavirus e amianto’,
a qual seus pais estavam submetidos, situa¢do que provocou a necessidade de buscar a protecdo
da ciéncia. Por outro lado, os pais contaminados por amianto vivenciaram a negacdo de
afetamentos emocionais e buscaram a prote¢do divina como via de cuidado de si. Concluséo:
As ambiguidades vivenciadas por familias contaminadas por amianto, em periodo pandémico,
favoreceram a experiéncia da transcendéncia, quando as familias se permitiram experimentar,
tanto a protecdo da ciéncia quanto a protecdo divina. O estudo revela a importancia do olhar
fenomenoldgico na producéo de conhecimento aprofundado para embasar as préaticas de saude.
DESCRITORES: Amianto; COVID-19; Saude Mental; Familia; Filosofia; Enfermagem.
DESCRITORES: Asbestos; COVID-19; Mental Health; Family; Philosophy; Nursing.

DESCRITORES: Amianto; COVID-19; Salud Mental; Familia; Filosofia; Enfermeria.

Introducéo
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A doenca decorrente do novo coronavirus (COVID-19) surgiu no final de 2019 na China
e foi classificada como uma pandemia pela Organiza¢do Mundial de Saide em 11 de margo de
2020, que afetou mais de 480 milhdes de pessoas em redor do mundo, sendo que mais de 6
milhGes vieram a obito®. A doenca é causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA que afeta
as células do epitélio brénquico, os pneumdcitos alveolares tipo | e tipo I, bem como as células
do endotélio capilar .

Em casos graves da COVID-19 ocorre pneumonia e 0 pior progndstico estd associado
ao aparecimento de uma cascata inflamatdria que leva a dificuldade respiratéria®#®). Dentre os
fatores de severidade da COVID-19, a literatura destaca a idade avancada, o sexo masculino(®?)
e a presenca de doencas cronicas, tais como as doengas pulmonares cronicas®. A influéncia da
exposicdo a agentes inalaveis na severidade da doenga do coronavirus tem recebido pouca
atencdo, apesar de infeccdo mais severa ter sido descrita em areas com alta contaminacgao
ambiental®10),

A inalacgdo de fibras de amianto € uma causa conhecida de lesdo pulmonar neoplésica e
fibrogénica, além de doencas pleurais como a asbestose*>: 12, O amianto aumenta o estresse
oxidativo e ativa uma inflamacéo persistente de baixo grau, que favorece o desenvolvimento de
doencas apds um periodo de laténcia superior a 15 anos®®). Em individuos expostos ao amianto,
estudos tem descrito 0 aumento em varios marcadores séricos, como interleucina 1B,
interleuxina 18, TNF alfa®, bem como uma desregulacdo do sistema imunoldgico que
predispde a pessoa a inflamagao cronica e carcinogénese@319),

Estudo realizado na Espanha mostrou que em pacientes hospitalizados que
sobreviveram a pneumonia da COVID-19, a proporc¢do de casos severos que necessitaram de
suporte respiratorio foi mais alto nas pessoas expostas ocupacionais ao amianto do que nas ndo
expostas. Estas pessoas também eram mais velhas, do sexo masculino, fumantes e tinham mais

comorbidades®®),
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Durante o periodo pandémico, a Sociedade Torarica Britanica publicou recomendacdes
sobre a COVID-19 e as Doengas Asbesto Relacionadas (DAR). Os pacientes contaminados por
amianto tiveram maior risco de desenvolver formas graves da COVID-19 e, por isso, houve a
necessidade de restricGes mais rigorosas as suas interacdes sociais, 0 que pode ter reforcado a
sensacgdo de isolamento experimentada no periodo pandémico@?).

N&o obstante a dimensdo pragmatica e biologicista relacionada a infeccdo por
coronavirus a que referimos, este artigo remete, essencialmente, & dimensédo
filosofica/fenomenoldgica da questdo, por se tratar de um estudo cujo interesse consistiu em
conhecer vivéncias de familias contaminadas por amianto relacionadas ao periodo pandémico
da COVID-19, levando em consideracao a dupla exposi¢cdo mortal a que essas familias estavam
expostas: amianto e COVID-19.

Trata-se de familias moradoras do municipio de Bom Jesus da Serra, regido sudoeste da
Bahia, onde se instalou a primeira mina de amianto (Mina de S&o Félix) explorada no Brasil,
entre as décadas de 1939 a 1967(8), Ali, cerca de 600 trabalhadores tiveram contato direto com
0 p6 do amianto, mas ndo foram informados que o manejo da fibra era perigoso para a satde e
para 0 meio ambiente. Atualmente, o municipio de Bom Jesus da Serra vive as consequéncias
da exploracdo do minério, com o surgimento de varios diagndsticos de DAR no seio da
populagio(18-19),

Estudo sobre a tematica, com abordagem fenomenoldgica, ndo foi encontrado na
literatura, 0 que nos instigou a realizar a pesquisa nesta direcdo. A questdo norteadora do estudo
foi definida como: “Quais sdo as vivéncias de familias contaminadas por amianto durante o
periodo pandémico da COVID-19?” O objetivo delineado, portanto, consistiu em compreender

vivéncias de familias contaminadas por amianto durante a pandemia do coronavirus.



130
Método
Delineamento do Estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa®®, do tipo fenomenoldgica®®, na abordagem de
Maurice Merleau-Ponty®?, Consideramos os critérios da lista de verificagdo do COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ)®® na condugcéo e elaboracéo do relatério
de pesquisa.
Cenario da coleta de informacdes
O trabalho de campo ocorreu no municipio de Bom Jesus da Serra — regido sudoeste da
Bahia, Brasil.
Periodo
A producdo das informacOes, designadas neste estudo como descri¢cBes vivenciais,
ocorreu em agosto de 2022.
Populagdo
Os participantes do estudo foram 20 pessoas, integrantes de oito familias contaminadas
por amianto. Em cada grupo familiar, havia uma pessoa com diagndstico de doenc¢a do amianto:
placa pleural ou asbestose. Consideramos que a familia est4 contaminada por amianto porque,
mesmo que membros ndao possuam o diagndstico de DAR, toda a familia vive / (com)vive a
sombra da possibilidade de adoecer por contato prévio com material contaminado e sente 0s
desdobramentos da doenca por coexisténcia com o familiar adoecido.
Critérios de Selecéo
As familias escolhidas atenderam aos critérios de inclusdo: estar cadastrada na
Associagdo das Vitimas Contaminadas por Amianto e Familias Expostas (AVICAFE) e possuir,
pelo menos, um membro vivo com diagnostico de doenca relacionada ao amianto. Para

exclusdo, definimos: ser membro familiar menor de 18 anos. Foi considerado como familiar,
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ndo apenas aquele que possuisse vinculo consanguineo, mas, também, alguém que fosse
significativo para a pessoa com doenca do amianto.

Contamos com a colaboragéo de integrantes da AVICAFE, que se disponibilizaram a
fazer a escolha, intencional e aleatoria, de familias contaminadas por amianto cadastradas na
associacdao. Os convites a essas familias para participarem da pesquisa foram feitos pelo
presidente da associacdo nos domicilios das mesmas, onde foram agendados os dias e 0s
horarios para a producdo das informagdes da pesquisa.

Instrumentos utilizados na producao das informagdes

Para a producdo das descricdes vivenciais de familias contaminadas por amianto
durante a pandemia de COVID-19, optamos pela entrevista fenomenoldgica, em grupo,
presencialmente. Embora as publicagcdes encontradas versem sobre sua aplicacdo de forma
individual, com cada participante da pesquisa, decidimos emprega-la com o grupo familiar, o
que estd em consonancia com o referencial tedrico-filosofico adotado no estudo, que preconiza
a producdo do conhecimento mediante a intercorporeidade. Utilizamos, também, o diario de
campo, que constitui um instrumento de registro de observacdes e permite a escrita de
impressdes pessoais sobre falas, comportamentos e relagdes®?.

Producéo das Informac6tes

A pesquisa de campo aconteceu nos domicilios de cada uma das oitos familias
contaminados por amianto, selecionadas. A entrevista fenomenoldgica foi iniciada com a
pergunta disparadora, mediante a qual buscamos suscitar, na intersubjetividade do grupo, a
retomada de vivéncias: “Como tem sido para vocés conviver com a doen¢a do amianto?”
Analise das informacotes

O processo compreensivo das descri¢cdes vivenciais resultantes das entrevistas e do
diario de campo, ocorreu por meio da leitura do material a luz da Analitica da Ambiguidade®),

técnica desenvolvida tendo por base a reducdo fenomenolégica eidética de Edmund Husserl 29,
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como matriz tedrica originaria, que se propds a suspender teses que afirmam ser as coisas em
si mesmas; e a Ontologia de Merleau-Ponty, que buscou enfatizar a dimensdo sensivel da
experiéncia corporal.

Conforme orientacOes para a aplicacdo da Analise de Ambiguidade®®®, seguimos as
etapas: transcricdo das gravacdes na integra no Microsoft Word; organizacdo das descrices;
leituras minuciosas do corpus textual; experiéncia perceptiva sobre as descrigdes, buscando
reconhecer naquilo que se mostra uma generalidade intercorporal; objetivacfes expressas em
ambiguidades e, por fim, transmutacéo da dimensdo sensivel a reflexiva.

Aspectos éticos

O artigo € fruto da pesquisa de doutorado intitulada “Vivéncias de familias
contaminadas por amianto acerca de sua salde mental durante a pandemia da COVID-19”,
que, por sua vez, resultou de uma pesquisa maior: “Satde mental da familia em seu ciclo vital
em tempos de pandemia de COVID-19”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), através do parecer n® 5.423.251, em
conformidade com as resolucBes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Antes de dar inicio as entrevistas fenomenoldgicas, esclarecemos acerca dos objetivos
da pesquisa e lemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite dos
convidados a participar do estudo e a assinatura do TCLE, foi dado inicio a gravacdo da
entrevista por meio de um gravador digital. No intuito de preservar o anonimato dos
participantes, cada familia entrevistada foi identificada neste estudo por meio de codinomes de

espectro de cores, e cada integrante da familia, por uma cor derivada da cor principal.

Resultados
A aplicacdo da Analitica da Ambiguidade as descri¢fes resultantes das entrevistas

fenomenoldgicas, em grupo, com familias contaminadas por amianto, permitiu o desvelamento
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de ambiguidades vivenciadas por essas familias durante a pandemia da COVID-19, que
culminaram no surgimento das categorias empiricas: Afetamentos e ado¢do das medidas de
protecdo da ciéncia; e Negagdo de afetamentos e confianga na protecdo divina. Portanto, a
seguir, serdo apresentadas as categorias e as descri¢es que as sustentam.

Afetamentos e adog¢éo de medidas de protecéo da ciéncia

Os relatos desvelaram que a segunda geracdo dos grupos familiares participantes do
estudo, ou seja, os filhos, sentiram-se afetados emocionalmente por assistirem aos telejornais e
ouvirem as emissoras de radio que noticiavam, diuturnamente, a realidade pandémica brasileira
e mundial. Eles relataram sentimentos de preocupacdo e medo pela dupla exposicao
coronavirus/amianto a qual suas familias estavam expostas. Apesar de as matérias jornalisticas
e de radiofusdo ndo trazerem noticias relacionadas a contaminacéo por amianto como fator de
risco para o desenvolvimento de formas graves da COVID-19, elas anunciavam que a presenga
de doencas cronicas (como hipertensdo arterial, diabetes e problemas pulmonares crénicos),
além da idade avancada, ja se configurava como risco. Deste modo, os filhos das familias
investigadas, temiam o adoecimento de seus pais por COVID-19, que ja eram idosos e se
encontravam contaminados pelo amianto.
Ah, na pandemia nos tivemos medo! Para ndo arruinar. Nao é? Porque o povo fala que quem
tem esses problemas (doenca do amianto), fica mais vulneravel, ai a gente tinha muito medo.

Mas os velhos nao tinham medo, ndo. (Amarelo Mel, filha)

E porque para o meu pai, que ja tem a mancha no pulm&o, a gente preocupava. Mas a gente

ndo deixava de preocupar pela idade dele tambem. (Branco Lua, filha)

Eu ndo gosto de mentir... eu pensava muita coisa e nem jornal eu assistia. Tinha hora que eu
ia assistir e era tanta coisa que passava... nem o radio eu estava ligando mais, porque fala

tanta coisa! E a gente fica botando na cabeca. (Verde Mar, filha)
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No dialogo que se segue, integrantes da Familia Azul discutem o motivo que consideram
ter levado um parente a desenvolver COVID-19 e falecer. Para eles, foi o fato de o parente ter
tido doenga do amianto e, por conseguinte, houve agravamento do quadro de saude, levando-o
ao Obito.

Ha& poucos dias, por causa dessa doenca ai, um parente meu morreu. (Azul Tiffany, nora)

Ah, era meu compadre, que morreu por causa dessa doenca. (Azul Royal, filho)

Ele era do amianto também. (Azul Marinho, pai e sogro)

Foi a COVID que matou, mas ele tinha o problema do amianto também. Ele sentiu um cansago
muito forte, n6s levamos para o hospital, ele morreu e deram o atestado de Gbito como sendo
pela COVID. (Azul Royal, filho)

Diante da preocupacdo e do medo que os familiares sentiram, ao perceberem perigo
mortal na dupla exposicdo coronavirus/amianto, buscaram a protecdo da ciéncia,
principalmente por meio das orientagdes dos telejornais para estabelecer rotina diaria de
protecdo contra a infeccdo por coronavirus: uso de mascaras, uso de alcool gel a 70%, novas
condutas de higiene dentro de casa, isolamento social e vacinagéo.

O cuidado que ele tinha na pandemia era usar mascara quando saia na rua. Quem pega essa
doenca e o pulméo esta bom, ja leva (morre); e quem ja tem o pulméo comprometido? N&o

pode se misturar com gente sem mascara. (Azul Royal, filho)

Na pandemia a gente teve mais cuidado. Ele (referindo-se ao pai) quase ndo saiu. Chegava
gente para visitar e eu ndo deixava. Teve gente que ficou bem enfezado (aborrecido), porque
foi visita-lo e eu falei: Nao! Teve uma mulher que veio do Para, bem na época da pandemia,
acho gue tinha saido daqui ha 50 anos, e eu falei: Nao, pai esta dormindo! Porque na condi¢cao

de pai, pegar COVID ¢ fatal! (Rosa Cha, filha)

Ele usava mascara, e quem vinha passear aqui era tudo de mascara. Meus irmaos ndo vieram

antes de serem vacinados. Ficaram mais de um ano sem visitar a gente. (Violeta Purpura, filho)



135

Eu uso mascara até hoje para sair, para reunir, ir a igreja. (Violeta Cristal, pai)

Eu fiquei dois anos sem ir a Pogdes (cidade); ndo saia. SO era daqui para a roga e da roca para
dentro de casa. Minha filha era quem resolvia tudo. (Laranja Fogo, esposo)

Na pandemia teve muita mudanca. Quando eu vinha de Pocdes, eu deixava minha roupa e meus
sapatos la fora [...] Até na minha bolsa eu passava alcool em gel para entrar em casa; as

mascaras, eu deixava la fora; e ela (a mae) ndo saia para canto nenhum. (Verde Mar, filha)

Negacao de afetamentos e confianga na protecao divina

Por outro lado, a primeira geracéo dos grupos familiares estudados ndo referiu sentir-se
afetada emocionalmente pelas noticias telejornalisticas no periodo pandémico. Seus integrantes
revelaram acompanhar os noticiarios, mas ndo demonstraram preocupacdo e medo por suas
condicdes de vulnerabilidade para desenvolver formas graves da COVID-19, uma vez que eram
idosos e tinham diagnoéstico de doenca do amianto. Essas pessoas assumiram a confianga em
Deus como recurso fundamental para a vivéncia daquele momento de crise mundial, uma
espécie de protecdo ou antidoto que poderia afastar a preocupacdo e o medo, bem como livra-
los da contaminacgao pelo “mal” do coronavirus.

Eu ndo coloco nada na cabeca. O que passa na televisdo eu vejo, mas é como se eu nao estivesse
vendo; para mim é mentira. Eu s6 penso em Deus, no que € bom. Nada que é ruim eu quero
pensar. (Verde Esmeralda, mae)

Eu néo tive medo da COVID, néo. Eu pedi a Deus 50 anos de vida e eu ja estou com 70 anos;
entao, estou no lucro. (Marrom Cafeé)

Abaixo de Deus eu néo tive medo desse negocio, eu falo a minha verdade. NGs temos que pegar
no coracao, jogar a mao para cima e rogar muito a Deus por nés, que é para essa doenca ndo
vir para nos. So cai uma folha da arvore quando Deus derruba, ai vai para o chao. E quanto

mais vocé tem cisma, mais vocé pega! (Amarelo Ouro, esposa e méae)
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Eu gosto do repdrter porque fala tudo, mas ndo tive medo, (da COVID-19) ndo. (Amarelo
Canério, esposo e pai)

Ao final, também nos foi desvelado que, por intersubjetividade do grupo familiar, as
vivéncias de uma geracdo influenciaram as vivéncias da outra geracdo da familia, ou seja, 0s
que relataram a necessidade de estar atentos a protecdo da ciéncia, pelo didlogo intrafamiliar
com os pais contaminados por amianto, também assumiram a necessidade de buscar a protecao
divina em suas rotinas, bem como os idosos assumiram a importancia de estar atentos as
recomendac0es da ciéncia para a protecdo contra infeccao por coronavirus.

E obrigacao esse cuidado [...]! E importante cuidar da nossa vida, nos proteger. N&o é porque

a gente quer, € para proteger 0 nosso corpo! (Amarelo Ouro, esposa € mée)

Eu também sou a mesma coisa, s penso coisa boa e pe¢o a Deus para dar muita saude a gente,

que precisa. (Verde Mar, filha)

Discusséo

A discussdo dos resultados deste artigo estd fundamentada na Fenomenologia da
Percepcdo do filosofo Maurice Merleau-Ponty, especialmente nas suas no¢fes de pensar e
sentir, bem como na nog&o de coexisténcia®?. Para o fildsofo, a percepcdo no esta relacionada
apenas as funcgdes psiquicas, ndo € o mero desdobramento do corpo objetivo, mas sim, do corpo-
proprio, que esta atado ao mundo. Assim, somos sujeitos encarnados, situados e capazes de
relacionar-mo-nos conosco mesmos e com o0 mundo, numa confuséo inextricavel. O corpo-
proprio, portanto, € o corpo vivido, experimentado, experienciado, a partir de uma
temporalidade(?,

A experiéncia temporal que intencionamos refletir nesta discussdo esta entremeada as
vivéncias durante a pandemia da COVID-19, que emergiu como um fenémeno complexo, real,
perceptivel e incerto para todas as sociedades existentes no planeta e se configurou no maior

desafio sanitario do século, que provocou expressivas transformagdes nos modos de ser e de
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viver das populagdes em seus distintos contextos®®. Foram observadas mudancas nas
diferentes dimens@es da vida humana, o que gerou incerteza existencial, sanitaria, econémica e
politica.

Para além do adoecimento pela COVID-19, a pandemia provocou nas pessoas
transformac0es inerentes as suas (inter)subjetividades, nos seus modos de se relacionar com 0s
demais e com 0 mundo da vida, elaborando-se novos sentidos e significados das pessoas para
consigo, com a familia, com a sociedade. Ocorreu uma prisdo inesperada das rotinas das pessoas
de todo 0 mundo e instalou-se 0 medo®®. Atentando-se as noticias e observando o crescimento
dos comportamentos de distanciamento social, 0 medo surgiu quando o que se via era pensado
como algo que realmente estava sendo vivenciado. Em certo sentido, 0 medo passou a ser o
contetido da forma, que era o conhecimento da existéncia do virus®,

Desse modo, pode-se realcar a realidade vivenciada pelos familiares de pessoas
contaminadas por amianto, que se sentiram afetados, ou seja, perceberam-se atravessados em
si mesmos, experimentaram algum grau de alteracdo no campo do sentir, gerando preocupacao
e medo de perderem seus entes queridos contaminados por amianto; bem como eles proprios
sentiam medo de se contaminarem com o coronavirus. Este sentir, que estava no nivel da
intuicdo fenomeénica, mobilizou-os a reflexdo sobre a situacdo pandémica (o pensar sobre a
realidade da pandemia da COVID-19), intensamente noticiada pela internet, televisdo e
emissoras de radio, gerando uma articulacdo no nivel da linguagem, que se objetou por meio
da adocéo de medidas de protecdo contra o coronavirus, mediante novas rotinas domiciliares.

Nesse sentido, o discurso de Edmund Husserl que, posteriormente, € retomado por
Merleau-Ponty em sua fenomenologia da percepcdo, versa sobre o surgimento de uma
consciéncia, que seria esse conjunto da intuicdo fenoménica (sentir) articulada a intuicao
categorial (pensar), objetando um novo modus operandis, ou seja, uma nova rotina de vida e

cuidados.
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Desse modo, podemos dizer, que no contexto da pandemia, no qual a angustia, a
incerteza, 0 panico e a ansiedade apareceram com frequéncia® a dimensdo relativa a
vulnerabilidade de familias contaminadas por amianto pode ter sido um caminho para se pensar
em como a vida poderia ganhar rumos diferentes dos vistos nos noticiarios, trazendo-se o sentir
e 0 pensar para o nivel da transcendéncia, transformando-os em consciéncia, e objetando novas
formas de gerir o dia-a-dia nos seus domicilios, por meio das medidas de protecéo da ciéncia:
uso de alcool gel a 70%, uso de méascaras, higieniza¢do do domicilio, dos alimentos, mudanca
de roupa ao adentrar a casa, vacinagao.

Por outro lado, as pessoas idosas contaminadas por amianto negam ter vivido
afetamentos emocionais em periodo pandémico. Elas assumem ter preenchido o campo do
sentir por meio da espiritualidade, da crenca em Deus, trazendo a prote¢do divina como 0
mecanismo de blindagem contra as vivéncias de sofrimento que eram vistas pelos noticiarios
relativas a contaminacdo por COVID-19. Assim, a vivéncia da espiritualidade pode ter acionado
repertdrios simbolicos na intencdo de organizar afetamentos emocionais que a presenca da
ameacadora morte desencadeou nessas pessoas®®?, uma via de desenvolvimento de recursos
internos para superacao(®),

Estudo realizado com pessoas contaminadas por amianto que contrairam a COVID-19
destacou a presenca de impactos psicolégicos, tais como as disfuncbes de personalidade,
ansiedade, depressdo, sintomas pos-traumaticos, desamparo, desesperanca € pensamentos
destrutivos. Mas também, este estudo identificou como impactos comuns 0s mecanismos de
defesa como negacéo, divisdo, repressao e reducdo da expressdo emocional, utilizados para
conter suas ansiedades?.

Assim, podemos intuir que a preocupacdo e o medo, sentimentos ou afetamentos
assumidos ou negados por familias contaminadas por amianto, em unissono com 0 Processo

reflexivo ou categorial que o0 momento pandémico produziu, constituiram vivéncias perceptivas
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na esfera do mundo da vida (universo da sensibilidade) dos sujeitos®¥, como um horizonte de
possibilidades, como um eu-posso, produzindo contextos de intersubjetividade intrafamiliar.

Pela coexisténcia, a atitude de protecdo da ciéncia assumida pelos familiares de pessoas
com doencgas do amianto, também passou a ser experienciada por aqueles ja diagnosticados com
a doenca; assim como as vivéncias de protecéo divina real¢adas pelos idosos contaminados por
amianto, foram compartilhadas, em intersubjetividade com os seus familiares, tornando-os,
uma Unica massa de intercorporalidade, de modo que, tanto um quanto o outro, beneficiaram-
se da interacdo e da ambiguidade inerente a vida humana, que sempre abre possibilidades para
tornar-se um outro eu mesmo, quando estdo em relagdo®b,

Assim, a vivéncia do mundo da vida em periodo pandémico da COVID-19 permitiu as
pessoas com doengas do amianto e seus familiares atualizarem vivéncias, desfazerem e
refazerem percepgdes em relacdo a si mesmos, ao proximo e as coisas, e tornarem-se um outro
eu mesmo, o0 que implicou em maior abertura para a vida e melhores condi¢@es de saude. Nesse
sentido, a vivéncia intersubjetiva intrafamiliar favoreceu a experiéncia da transcendéncia, na
qual a pessoa se coloca em reconstrucdo a partir da presenca do outro, uma vez que a pessoa,
sendo incompleta e inacabada, esta sujeita aos afetamentos produzidos pelo vinculo, pelo
encontro entre sujeitos®,

Concluséo

O estudo desvelou vivéncias ambiguas de familias contaminadas por amianto durante
um periodo de transformac6es da vida cotidiana, o periodo pandémico, o que afetou o mundo
da vida ou universo do sentir de cada pessoa.

Percebemos que os familiares de pessoas contaminadas por amianto mostraram-se
afetados negativamente pela realidade pandémica e pela possibilidade de morte de seus entes
queridos, e isto os mobilizou a adotar medidas de protecdo ao coronavirus propagadas pela

ciéncia. Em contrapartida, as pessoas idosas comprometidas com a presenca de doencas do
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amianto negaram afetamentos decorrentes da vivéncia da pandemia e recorreram a
espiritualidade, & nosso ver, como um mecanismo de blindagem pessoal contra a contaminacgao
pelo coronavirus. Ao mesmo tempo, experimentaram as mudancas nos habitos diarios
preconizados pela ciéncia, para protecdo contra a COVID-19 pela vivéncia da
intersubjetividade com os seus familiares. Também pela intercorporeidade experimentada no
seio intimo da vida dessas familias, foi possivel que os idosos influenciassem os demais
familiares a abrirem-se para a espiritualidade como mecanismo de protecdo divina contra a
COVID-19.

Percebemos como limitagcdo do estudo o fato de a pesquisa de campo ter sido realizada
no més de agosto de 2022. Apesar de o periodo ainda ser considerado, pela Organizacdo
Mundial de Satude, como pandémico, 0 nimero de casos de contaminagdo e mortes por COVID-
19, em nivel mundial, bem como a situacao de saude publica aqui no Brasil estava mais branda,
0 que implicou no retorno as rotinas de vida normais das familias. Portanto, os relatos trazidos
pelos grupos familiares contaminados por amianto sinalizam vivéncias que ndo estavam
ocorrendo naquele momento das entrevistas, mas que foram resgatadas de um passado recente
e atualizadas no presente, pela vivéncia da temporalidade.

Consideramos que as ambiguidades identificadas neste artigo podem abrir caminhos a
ressignificacdo do conhecimento sobre a familia contaminada por amianto, de modo que
estratégias para o cuidado integral, o que inclui a atencdo a saide mental, sejam despertadas,
tanto em nivel local quanto nas esferas de maior alcance.
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7 UM PONTO SEGUIMENTO NO ESTUDO COM FAMILIAS NO CONTEXTO DO
AMIANTO

O estudo, desenvolvido com familias que integram pessoa(s) contaminada(s)
por amianto, possibilitou a constru¢do do conhecimento acerca das vivéncias de
saude mental no seio do grupo familiar, cuja temporalidade foi atravessada pela
experiéncia da pandemia da COVID-19. A escolha pela fundamentacdo em Merleau-
Ponty permitiu-nos desvelar ambiguidades, tanto relacionadas ao adoecimento por
contaminacao pelo amianto e seus desdobramentos, quanto pela peculiaridade da
vivéncia do periodo pandémico.

Defendiamos, no principio da construcdo do conhecimento, que as familias que
possuem pessoa com doenca do amianto vivenciam repercussdes em sua saude
mental pela experiéncia da intersubjetividade intrafamiliar, e os resultados do estudo
vieram confirmar essa intuicdo, que ocupou 0 campo do nosso sentir, e que também
estava entrelacada a nosso universo simbolico (pensamento e linguagem).

A tese abriu-nos a possibilidade de mostrar fora de nés um mundo que ja fala
por si; de evidenciar pessoas que ja vivem e comunicam aquilo que se é através de
sua linguagem viva, do seu “corpo-proprio”, no seu cotidiano. Com base no que
aprendemos a partir de Merleau-Ponty, n6s mostramos com o dedo um objeto que ja
estava no campo visual dos outros; assim também, buscamos fazer nesse
tempo/espaco do trabalho académico. Na construcéo da tese tivemos o cuidado na
utilizacdo de uma linguagem que respeitasse 0 “outro-eu-mesmo”, para que nao
houvesse excesso do que queriamos dizer sobre o que diziamos; ou do que diziamos
sobre o que desejavamos dizer.

Anunciamos, aqui, as consideracdes que estéo relacionadas aos manuscritos
ora apresentados na sessdo dos resultados. O primeiro manuscrito, “Entrevista
fenomenolégica em grupo com familias vitimas do amianto: constru¢cdo do
conhecimento mediada pela intersubjetividade”, originou da experiéncia de
aproximacéo as familias, a fim de ouvir, compreender e descrever suas vivéncias, ja
que identificamos caréncia de estudos de abordagem fenomenoldgica que
contemplassem o vivido do grupo familiar contaminado por amianto.

Compreendemos que o0 emprego da entrevista, especialmente, do tipo
fenomenoldgica, em grupo, constituiria 0 nosso ponto de entrada para conhecermos

0 mundo da vida dos participantes. No entanto, entendemos que precisavamos dar
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sustentacdo a presenca dos integrantes do grupo familiar contaminado por amianto
durante 0 momento de producdo das descricbes vivenciais, e isto implicou em
refutarmos tanto a utilizacdo da entrevista fenomenoldgica individual, quanto o uso,
por exemplo, da técnica de grupo focal (que, tradicionalmente envolve de seis a oito
pessoas, ndo necessariamente conhecidas, que se encontram em um ambiente
confortavel durante uma a duas horas para discutir um tema especifico). Portanto, em
consonancia com o pensamento merleau-pontyano, percebemos que a entrevista
fenomenoldgica realizada em grupo apareceu como lacuna no conhecimento, a partir
da qual pudemaos refletir e construir um novo.

Assim, abrimo-nos a experiéncia de realizar a entrevista fenomenoldgica com
grupos familiares que deram forma a nocéo de intersubjetividade que traziamos
conosco e que reforcaram a necessidade de ruptura com as dicotomias sujeito-objeto.
Durante as entrevistas, fizemos o exercicio perceptivo da figura-fundo, que Merleau-
Ponty apresenta enquanto percepc¢ao do visivel e do invisivel. A cada momento em
gue percebiamos um novo fendbmeno, éramos afetadas e uma nova figura vinha a
tona por meio do aparecimento de novo contorno.

Durante as entrevistas, aprendemos que, para além do potencial intersubjetivo
da técnica de producdo de vivéncias, tanto na relacdo pesquisador-entrevistado
guanto na relacéo entre os entrevistados, ela € um mecanismo de transformacéo, de
mudanc¢a no modo de ver o mundo; uma possibilidade de tornar-se outro.

O segundo manuscrito, “Saude mental de familias contaminadas por amianto:
vivéncias de aprisionamento e liberdade”, desvelou vivéncias de falta de liberdade,
gue traduzimos como aprisionamento, a partir de diversas situacdes cotidianas
experimentadas em decorréncia da contaminagdo por amianto: na relacdo com o
profissional de saude, na vivéncia cotidiana de limita¢@es fisicas, bem como na espera
pela morte e vivéncia do luto. As descricbes vivenciais, apesar de singulares,
guardavam um certo paralelo quanto ao aparecimento da sensacdo de estarem
aprisionados, uma espécie de sofrimento emocional, bem como, em outros
momentos, a busca pela vivéncia de uma sensacdo de liberdade, como uma
experiéncia de transcendéncia do lugar do sofrimento para um lugar de resiliéncia.

Dai a importancia de se pensar no corpo daquele que vivencia o adoecimento
devido a contaminacdo por amianto, enquanto ambiguidade, e assumirmos o que
Merleau-Ponty versa como desafio: rejeitar a reducéo das qualidades corporais aquilo

gue a ciéncia fala do corpo e dar ao ser contaminado por amianto a experiéncia da
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poténcia de seu corpo-préprio, que aparece num mundo que comporta em si 0
inacabamento.

O terceiro manuscrito, “Ambiguidades vivenciadas por familias contaminadas
por amianto durante a pandemia do coronavirus”, desvelou afetamentos emocionais
de familiares de pessoas com doencas do amianto, principalmente por
experimentarem a preocupacdo e o medo pela dupla exposicdo mortal COVID-
19/amianto, a qual seus pais estavam submetidos naguele momento. Diante desses
atravessamentos em si mesmos, essas pessoas se apegaram as recomendagdes da
ciéncia, que eram propagadas pelas matérias telejornalisticas, para protecdo da
familia contra infeccao por coronavirus, o que interferiu em toda a dindmica de rotina
de vida diaria domiciliar. Desse modo, percebemos que a vulnerabilidade da vida
encarnada se mostrou como caminho para a vivéncia de um processo sensacao-
reflexdo-acao e adogao de medidas protetivas.

Os pais contaminados por amianto, por outro lado, vivenciaram a negacao de
afetamentos emocionais durante o periodo pandémico e buscaram a protecédo divina
como via de autocuidado, uma espécie de antidoto capaz de livra-los da contaminacao
pelo “mal” do coronavirus. Assim, a vivéncia da espiritualidade nos pareceu ter
organizado os afetamentos emocionais que a vivéncia pandémica pode ter gerado
nas pessoas contaminadas por amianto.

Por fim, a vivéncia intersubjetiva intrafamiliar favoreceu a experiéncia da
transcendéncia, quando todas as pessoas que integraram o0s grupos familiares,
independente de serem da primeira ou da segunda geragcdo, acabaram por
experimentar tanto as vivéncias de protecdo da ciéncia quanto as vivéncias de
protecdo divina, pela intercorporalidade de uns para com os outros. Isto foi possivel
pelo inacabamento do sujeito, condigdo que coloca a pessoa diante dos afetamentos
do outro-eu-mesmo e 0s permite experimentar os mesmos afetamentos, pela
porosidade prépria do seu corpo vivido.

Consideramos que as ambiguidades identificadas nos resultados da tese
possuem o potencial para abrir caminhos a ressignificacdo sobre a familia
contaminada por amianto, de modo que estratégias para o cuidado integral, o que
inclui a atencdo a saude mental voltada a esse publico, sejam despertadas, tanto em
nivel local quanto em outras esferas mais amplas, tendo por base tecnologias

relacionais como o dialogo, o acolhimento e a escuta.
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Também acreditamos que este estudo em profundidade, que desvelou a
percepcao de familias contaminadas por amianto por meio da descri¢do de vivéncias
ambiguas, contribuira com a literatura, uma vez que aborda o tema da contaminacao
por amianto a partir do contexto familiar, perpassando pela esfera da saude mental
num periodo transformador para toda a humanidade, que foi o periodo pandémico. A
literatura carece de estudos de abordagem fenomenoldgica, a fim de conhecer, por
um outro olhar, a probleméatica da contaminacéo por amianto.

Além das contribuicbes expostas, consideramos também que a construcao
desta tese de doutorado foi de suma importancia para a nossa formacao e crescimento
pessoal, profissional e académico, possibilitando-nos vivenciar a transcendéncia,
experiéncia de reconstrucao de si mesmo a partir da presenca do outro.

Finalmente, cabe dizer que num trabalho fenomenolégico ndo ha a
preocupacao em se fazer conclusdes, uma vez que o fendmeno estara sempre se
desvelando e se ocultando, numa perspectiva figura-fundo. Deste modo, acreditamos
que as informacgdes produzidas, ao mesmo tempo em que responderam a questao e
ao objetivo proposto, revelaram a sensacédo de que ainda ha muito a ser desvelado
por esse motivo terminamos com um ponto de seguimento.

O que consideramos extremamente relevante e que desejamos deixar claro
nesse texto que encerra a tese, é a percepc¢do de que nao existe um melhor caminho
para se percorrer a trilha da ciéncia. O que existem sdo caminhos diferentes e que
precisam ser bem percorridos por cada um com sua abordagem metodologica,
abordagem que deve fazer sentido para o pesquisador e que Ihe da a grata satisfacao
de contribuir para o avanco do conhecimento. Cada método da conta de uma parte
desse todo e nenhuma metodologia, por si mesma, pode trazer respostas finais a toda

complexidade do ser humano.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

Este documento ¢ um CONVITE ao(a) Senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) ¢ responsavel) para

participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia atentamente todas as informagdes abaixo e, se vocé estiver
de acordo, rubrique as primeiras paginas e assine a ultima, na linha “Assinatura do participante”.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
a. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Leila Graziele de Almeida Brito

b. PROFESSORA/ORIENTADORA: Edite Lago da Silva Sena
2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

a. TITULO DA PESQUISA

Vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua satde mental durante a pandemia
da COVID-19.

b. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

No periodo de 1939 a 1967 houve a exploracéo do amianto no Fazenda Sao Félix, hoje municipio
de Bom Jesus da Serra. Sabe-se que o contato com o amianto pode contaminar pessoas, levando
ao aparecimento de doencas, as doencas relacionadas ao amianto, que pode levar ao surgimento
de sintomas, & mudanca na rotina de vida da pessoa contaminada, bem como de seu grupo
familiar, podendo levar também & mudancas na satde mental das pessoas. Somado a isso, ainda
estamos vivenciando a pandemia de COVID-19 que também levou a alterages na vida e rotina
das pessoas e de sua familia. Por isso, é importante conhecermos vivéncias de pessoas que
possuem doencgas do amianto e sua familia sobre a sua satde mental.

c. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivo):

Compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua saude mental durante
a pandemia da COVID-19.

3. 0 QUE VOCK (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos

Metodolégicos)

3.1 0 QUE SERA FEITO:

Vocé participara de uma entrevista grupal, junto a seus familiares, onde falara livremente sobre
as suas vivéncias de saide mental em decorréncia da doenca do amianto nesse periodo da
pandemia de COVID-19.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

A entrevista grupal sera realizada de forma presencial, no seu domicilio. Vocé podera escolher o
melhor dia e horério para participar da entrevista.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

A duracdo da entrevista é variavel, depende da disposi¢do para o dialogo e da disponibilidade de
tempo do grupo familiar.
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4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre hé riscos em participar
de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Podera surgir algum desconforto emocional em relatar sentimentos e vivéncias cotidianas
decorrentes do adoecimento por amianto durante a pandemia.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os
riscos):

Vocé fica livre para responder as questdes, para falar caso se sinta confortavel. Se houver
necessidade de interrup¢do ou término da entrevista por algum tipo de desconforto, vocé ndo sera
penalizado. Também podera ouvir a gravagdo apds o término do encontro e acrescentar ou retirar
qualquer informacdo que deseje.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)
5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

A sua participacdo na pesquisa lhe dard oportunidade de falar livremente sobre suas vivéncias
cotidianas de salde mental decorrentes do adoecimento por amianto nesse periodo de pandemia
de COVID-19. A expressdo de sentimentos e vivéncias durante a entrevista contribuird para o
alivio do sofrimento e para a promogéo da saude.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (& comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Os resultados da pesquisa mostrardo os desdobramentos do adoecimento por amianto para a salde
mental das familias, que poder&o servir para melhor organizar o atendimento e o cuidado a satde
das familias contaminadas por amianto, podem também estimular o desenvolvimento do ensino,
pesquisa e extensdo na universidade, levando ao fortalecimento de vinculos entre a academia, 0s
servigos e a comunidade de Bom Jesus da Serra-BA. Os resultados poderao ser divulgados em
audiéncias publicas do municipio, serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em
revistas nacionais e internacionais.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

a. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacdo na pesquisa € voluntaria.
b. Mas e se acabarmos gastando dinheiro sé para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir estes custos.
¢. Eseocorrer algum problema durante ou depois da participacio?
R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral ao pesquisador.
d. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario,
participar de entrevista, dindmica, exame...)
R: N&o. S6 se precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
e. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
f. H&algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
g. Os participantes ndo ficam expostos publicamente?
R: Nao. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos,
mas o0 nome e a imagem dos voluntarios séo sigilosos e, portanto, s6 serdo conhecidos pelos
pesquisadores.
h. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com 0s
materiais coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
i.  Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
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R.: S&o, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Salde: a Resolugdo CNS 466/2012
e a 510/2016. Ambas podem ser encontradas facilmente na internet.

j.  Eseeu precisar tirar ddvidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UESB. Os meios de contato estao listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador (a) Responsavel: Leila Graziele de Almeida Brito
Endereco: Avenida José¢ Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequi¢-BA, CEP: 45.208-091

Fone: (73) 98896-2614/ E-mail: leila.graziele@uesb.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José€ Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos
(CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante ou do
seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente € concordo

[] em participar do presente estudo;
[] com a participaciao da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Jequié, 16 de abril de 2022
9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos participantes e
seus responsaveis, previstos nas Resolugdes N. 466/2012 e N. 510/2016, bem como na Norma Operacional
001/2013 do Conselho Nacional de Satde. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios
de forma prévia a sua participagdo e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-a apenas apds prestadas as
assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
competente.

Jequié, 16 de abril de 2022
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Assinatura da pesquisadora

Assinatura do participante
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APENDICE B - Roteiro para a Entrevista Fenomenoldgica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de sua
saude mental durante a pandemia da COVID-19.

Objetivo: Compreender vivéncias de familias contaminadas por amianto acerca de
sua saude mental durante a pandemia da COVID-19.

Entrevista N°:

Data:

Duracéo:

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Nome da Familia (Ficticio):

Nome do(s) participante(s) principal(is) - aquele(s) que possui(em) doenca do amianto:

Sexo: ()F ()M Idade: Estado civil: Naturalidade:
Renda: Plano de Saude: Fuma? Casa com telhas de
Sim( ) Nao( ) amianto?

Trabalhou na mina?
Sim( ) Nao( )

Idade de

trabalho na mina:

inicio do

Tempo de trabalho: | Jornada de trabalho:

Carteira assinada?
Sim( ) Nao( )

Treinamento para prevencao de acidentes de
Sim( ) Néo( )

trabalho?

Utilizava EPI’s?

Sim( ) Nao( )

Realizava alguma atividade na mina?

Diagnéstico clinico:

Sintomas:

Teve COVID-19?
Sim( ) Nao( )

Tomou vacina para a COVID-19?
Sim( ) Nao( )

Integrantes do grupo familiar participantes da entrevista:

Com quem mora:

Enderego completo:

Telefone para contato: ( )

Pergunta Disparadora:

Como tem sido para vocés conviver com a doenga do amianto?
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APENDICE C - Roteiro do Diario de Campo

Entrevista n°

DIARIO DE CAMPO

ASPECTOS

DESCRICAO

1. Retratos do sujeito, da
familia e do domicilio

Aparéncia fisica, formas de vestir, estilo de falar e agir,
maneiras de ser.

2. Relato de acontecimentos
particulares

Quem esteve no local da entrevista, de que maneira esteve,
como se envolveu.

3. O comportamento do
observador

Aqui o/a pesquisador/a como parte integrante da pesquisa
deve anotar seu comportamento, suas impressoes,
suposicdes, enfim tudo que possa intervir nas informacdes
coletadas, consequentemente na analise e escrita da
pesquisa.

4. Reflexdes sobre o ponto
de vista do observador

Refletir sobre as ideias preconcebidas do/a pesquisador/a
acerca dos sujeitos envolvidos na pesquisa (participantes).

ANOTACOES:
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Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

Criterios consolidados para relatar pesquisa qualitative

NO

do item

Topico

Perguntas/Descri¢cdo do Guia

Dom

inio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

metodoldgica e teoria

; Entrevistador/facili Qual autor (autores) conduziu a entrevista
tador ou o grupo focal?

Quais eram as  credenciais  do

2 Credenciais

pesquisador? Exemplo: PhD, médico.
Qual a ocupagdo desses autores na época

3 Ocupagdo

do estudo?
O pesquisador era do sexo masculino ou

4 Género

feminino?

5 Experiéncia e Qual a experiéncia ou treinamento do

treinamento pesquisador?
Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes
estabelecido do inicio do estudo?

7 Conhecimento  do O que os participantes sabiam sobre o
participante  sobre o | pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais,
entrevistador razoes para desenvolver a pesquisa.

8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas
entrevistador sobre o entrevistador/facilitador? Por exemplo,

preconceitos, suposi¢oes, razoes e interesses no
topico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orienta¢do Qual  orientagdo  metodologica  foi

declarada para sustentar o estudo? Por exemplo:
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teoria fundamentada, andlise do discurso,

etnografia, fenomenologia e andlise de conteudo.

Selecdo de participantes

Amostragem Como oS participantes foram
10 selecionados?  Por exemplo: conveniéncia,
consecutiva, amostragem, bola de neve.
Método de Como os participantes foram abordados?
11 | abordagem Por exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou
e-mail.
Tamanho da Quantos participantes foram incluidos no
12 amostra estudo?
; Nao participagdo Quantas pessoas se recusaram a
7 participar ou desistiram? Por quais motivos?
Cenario
14 Cendrio da coleta Onde os dados foram coletados? Por

de dados

exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho.

Presenca de ndo

Havia mais alguém presente além dos

P participantes participantes e pesquisadores?
Descrigdo da Quais sdo as caracteristicas importantes
16 | amostra da amostra? Por exemplo: dados demogrdficos,
data da coleta.
Coleta de dados
Guia da entrevista Os  autores fornmeceram  perguntas,
17 instrugoes, guias? Elas foram testadas por teste-
piloto?
Repeticdao de Foram realizadas entrevistas repetidas?
18 entrevistas Se sim, quantas?
Gravagdo A pesquisa usou gravagdo de audio ou
]9 audiovisual visual para coletar os dados?
Notas de campo As notas de campo foram feitas durante
20 e/ou apos a entrevista ou o grupo focal?
5 Duracao Qual a duracdo das entrevistas ou do

grupo focal?
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22 Saturacdo de dados A saturagdo de dados foi discutida?

Devolucao de As transcri¢oes foram devolvidas aos
3 transcricoes participantes para comentdrios e/ou corre¢io?
Dominio 3: Andlise e resultados

Andlise de dados

Numero de Quantos foram os codificadores de dados?
o codificadores de dados

Descricdo da Os autores forneceram uma descri¢do da
> drvore de codificagdo drvore de codificagdo?

Derivagdo de temas Os temas foram identificados
20 antecipadamente ou derivados dos dados?

Software Qual software, se aplicavel, foi usado para
7 gerenciar os dados?

Verificagdo do Os participantes forneceram feedback
2 participante sobre os resultados?

Relatorio

Citagoes As citagoes dos participantes foram

apresentadas apresentadas para ilustrar os temas/achados?
i Cada citagao foi identificada? Por exemplo, pelo
numero do participante.

Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados
30 consistentes apresentados e os resultados?

Clareza dos Os principais temas foram claramente
7! principais temas apresentados nos resultados?
2 Clareza de temas Ha descricdo dos diversos casos ou

secundarios

discussdo dos temas secundarios?




170

ANEXO B — Parecer do Projeto Guarda-chuva

e CEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

L =r SUDOESTE DABAHIA- QR
X UESB/BA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Saode Mental da Familia em seu ciclo vital no contexto da pandemia de Covid-19

Pesquisador: Edite Lago da Silva Sena

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 55226021.0.1001.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.423.251

Apresentacdo do Projeto:

A pandemia de COVID-19 tem trazido inimeras repercussdes a coletividade, incluindo as esferas sanitaria,
epidemiolégica, politica, econdmica, com implicagdes & saude das pessoas. Ha consenso de que a
pandemia tem provocado impactos A saude de forma integral, o que inclul a saude mental. Diante da
insuficiéncia dos sistemas de sa(de para conter o avango do novo coronavirus, foi necessaria a adogio de
medidas sanitarias que envolvem o distanciamento ou até mesmo o bloqueio social. Estudos internacionais
tém evidenciado que tante a pandemia propriamente dita quanto as medidas adotadas para conté-la,
parecem impactar a saide mental do grupo familiar, aumentando o risco para ocorréncia de transtornos
mentais, especialmente ansiedade e depressdo. Nesse contexto, emergiu a seguinte pergunta de
investigacio: Quals as repercussdes da pandemia de COVID-19 na salde mental da familia em seu ciclo
vital? Para responder a pergunta foi definido como objetiva: compreender as repercussoes da pandemia de
COVID-18 na saude mental da familia em seu ciclo vital. Trata-se de pesquisa quali-quantitativa,
multicéntrica, realizada no Brasil. A parte qualitativa, fundamentar-se-a na fenomenologia na percepgao de
Maurice Merleau-Ponty e ufilizar-se-a multimétodos para a produgdo de informagoes: entrevista
fenomenoldgica e semi-estruturada, grupo focal, Terapia Comunitdria Integrativa. A parte quantitativa,
consiste em caracterizar o perfil sdcio-demografico e clinico dos participantes; identificar ocorréncia de
tfranstornos mentals comuns; avaliar o nivel de resiliéncia dos individuos, e a funcionalidade familiar através
do APGAR da familia. Os achados do estudo deverao subsidiar o

Endereco: Averrda José Moresa Sobtrinho, 5'n, Moduio CAP, 1* andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Tolefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mall: copq@uesh.edute

Phgea 01 de o7
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Continuagdn do Parscer: 5.42325)

planejamente de agbdes de culdado as familias, capazes de tornd-las corresponséveis pela melhoria do
funcionamento familiar em seus diversos ciclos de vida, e pelo enfrentamento as situagdes de crise
decorrentes da pandemia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Compreender as repercussdes da pandemia de COVID-19 na sadde mental da familia em seu

ciclo vital,

Objetivos Especificos!

Qualitativos

1. Descrever o cotidiano de familias no contexto da pandemia de COVID-19.

2. Descrever vivéncias de equipes, usuarios dos dispositivos de saide mental e familiares sobre o cuidado
durante a pandemia de COVID-19.

3. Avaliar a saude mental em diferentes arranjos familiares nos diversos grupos sociais frente a vivéncia da
pandemia de COVID-19.

4, Desvelar o significado (a vivéncia) do luto na saide mental de familias que perderam entes queridos para
a CoOVID-19.

5. Conhecer o contexto das refagdes intrafamiliares em tempos de pandemia de COVID-19,

tais como conjugalidade. situagbes de violéncia e gestao do tempo de convivéncia.

7. Desvelar a percepcao de familias de pessoas expostas a riscos sdcioambientais acerca de sua Sadde
Mental em ltempaos de COVID-19.

Quantitativos

8. Caracterizar os perfis sociodemogralico, econdmice e clinico/epidemioldgico da familia de usudrios dos
servigos de salde mental das cidades envolvidas na pesquisa.

9. Identificar a ocorréncia de franstornos mentais comuns no contexto da pandemia de COVID19 em familias
nas diferentes fases do ciclo vital.

10. Descrever os niveis de resiliéncia no contexto da pandemia de COVID-19 em individuos

de diterentes fases do ciclo vital da familia.

11, Analisar a relagado entre resiliéncia e transtornos mentais comuns em Indiwviducs de

diferentes fases do ciclo vital da familia no contexto da pandemia de COVID-19.

Endereco: Averida José Moresa Sotrinho, 5/n, MOduio CAP, 1 andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Tolefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mall: cop@uesh.edute
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS MINIMOS

Desconfortos relacionados a duragao prolongada das entrevistas ou das rodas de TCI/ aplicagao do
questionario e demais instrumentos; cu constrangimentos de ordem emocional ao relatar sentimentos e
vivéncias colidianas com a pandemia de COVID-19.

Para diminuir eventual desconforto relacionado ao tempo de resposta ao questiondrio, garantiremos, se
necessario, um intervalo para descanso ou recomposicdo emocicnal e consideraremos a possibilidade de
reformular a pergunia feita, de modo a assegurar que vocé, ou 3 pessoa sob sua responsabilidade, se sinta
menos constrangido e, portanto, mais disposto a relatar as suas experiéncas durante a pandemia de COVID
-19. Ainda, realizaremos um treinamento dos entrevistadores, antes da aplicagao dos Instrumentos de

coleta dados.

Além disso, se preciso, faremos o encaminhamento aos servigos de saide mental do Sistema Unico de
Saude (SUS), para uma assisténcia integral, gratuita e pelo tempo necessario.

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Participar de um processo de investigagao cientifica que apresente novas percepgdes e traga reflexdes
sobre os impactos na salude da sua familia, durante a pandemia, podera contribuir para a promogao da sua
saude mental, na medida em que seja capaz de proporcionar algum alivio do sofrimento psiquico.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Os resultados da pesquisa mostrardo as consequéncias da pandemia de COVID-19 em sua sadde mental e
de sua familia, bem como servirdo de base para organizar o atendimento e o cuidado nos servigos de
sadde. Poderdo, também, incentivar o desenvalvimento de atividades diversas e a aproximagao entre a
universidade e a comunidade. Os resultados serdo divulgados em eventos clentificos e publicados em
revistas nacionais e internacionais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, para apreciagao e avaliagdo.

Endereco: Averida José Moresa Sotrinho, 5/n, Moduio CAP, 1* andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Tolefone: (73)3528.-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mall: cop@uesh.edute
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE_Qualitativa.pdf - ok

TALE_Qualitativa.pdf - ok

TCLE _Quantitativa.pdf - ok

TALE Quantitativa.pd! - ok

VANESSA pdf - ok

LUANA pdf - ok

COLETA pd! - ok

CRONOGRAMA pdf - ok

BROCHURA_Projeto_saude_mental.pdf - ok
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1834609.pdtf - ok

Demais documentos foram avaliados e aprovados em pareceres anteriores.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias éficas.

ATENCAO!

;{;tCEp UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

o ™

Durante a execugdo do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatérios parciais
e final, de acordo com o que consta na Resolucao CNS 466/12 (itens 11.19, 11.20, X1.2, alinea d) e Resolucao
CNS 510/16 (artige 28. inciso V). Caso a pesquisa tenha duragdo de até um ano, torna-se suficiente o envio

apenas do relatbrio final.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em reuniao por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plendria deste CEP/UESB autorizou a
aprovacao por ad referendum assim que as pendéncias fossem sanadas. Portanto, fica aprovado o parecer

do relator.

Endereco: Avenida José Moresa Sotinho, 5/n, Moduio CAP, 1* andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Tolefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6663 E-mall: copq@uesh.edute
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagces Basicas|PB_ INFORMACGES, BASICAS DO P | 120052022 Aceito
do Projeto |ROJETO 1834609 pdf 22:27:16
Projeto Detalhado / |BROCHURA_Projeto_saude mental.pd!| 12/05/2022 |Edite Lago da Silva Aceito
Brochura 22:26:28 |Sena
| Investigador
TCLE / Termos de | TALE Quanttativa.pdf 12/05/2022 |Edite Lago da Silva Aceito
Assentimento / 22:26:08 |Sena
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE Quantitativa.pd! 12/05/2022 |Edite Lago da Silva | Aceite
Assentimento / 22:25:52 |Sena
Justificativa de
| Auséncia -

TCLE/ Termos de | TALE_Qualitativa.pdt 12/05/2022 |Edite Lago da Silva Aceito

Assentimento / 22:25:24 |Sena

Justificativa de

{!

TCLE / Termos de | TCLE_Qualitativa.pcf 12/05/2022 |Edite Lago da Silva Aceito

Assentimento / 22:25:11 |Sena

Justificativa de

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 21/04/2022 |Edite Lago da Silva Aceito
16:35:34 _|Sena

Declaracdo de LUANA pdt 21/04/2022 |Edite Lago da Silva Aceito

| Pesquisadores 09:23:40 _|Sena

Declaracdo de VANESSA pdf 14/04/2022 |Edite Lago da Silva Aceito

Pesqui res _ 10:18:58 _?\g

Declaragio de COLETA padf 13/04/2022 | Edite Lago da Silva Aceito

Instituigdo e 20:44:51 |Sena

Declaracdo de DeclaracaaViviane.pdf 18/03/2022 |Leandra Eugenia Acsito

Pe dores 11:23:51 | Gomes de Oliveira

Declaragdo de Declaracaoluma.padf 19/03/2022 |Leandra Eugenia Aceito

| Pesquisadores 11:23:43 iveir,

QCutros ceclarar.pdf 05/03/2022 |Edite Lago da Silva Aceito
20:38:21 |Sena

Qutros Thainan.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceite
17:54:50 |Sena

Declaragao de Patricia.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva | Acsito

P i 17:53:04 |Sena

Declaracao de Leticia.pdt 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

isador 17:52:13 |Sena
Dectaragdo de Leiia.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Acaito
Pesquisadores 17:51:50 |Sena

Endereco: Avenida José Moresa Sobtrinho, 5/n, Moduio CAP, 1' andar (UESS)

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Toletone:

CEP: 45.206-510

Municipio: JEQUIE
(73)3528-9727

Fax: (73)3525-6663

E-mall: copq@uesh.edu e
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Declaragéo de Meira.pdt 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

P i 17:50: Sena

Solicitagao Assinada | Edite.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

pelo Pesquisador 17:46:57 |Sena

Responsavel

Declaracao de Samia.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

Pesquisadores 17:42:49 |Sena

Declaragao de Rosell.pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

P i 17:42:24 |Sena

Declaracao de Secretaria.pd! 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

Instituicao e 17:40:12 | Sena

Infraestrutura

Declaracao de Autorizar,pdf 18/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

Instituicdo e 17:39:28 |Sena

Lnfragstrutura ’

Deciaracéo de Juliana.pdf 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

| Pesquisadores 18:48:50 _|Sena

Declaragdo de Helca.pdf 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

| Pesquisadores 18:48:19 1Sena

Declaragéo de Gabriel.pdf 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

Pesquisadores 18:48: | Sena

Declaragdo de Diego.pdl 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

| Pesquisadores 18:47:37 |Sena

Declaracdo de Angelle.pd! 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

P i 18:45; | Sena

Declaragdo de Ana.pdt 17/11/2021 |Edite Lago da Silva Aceito

Pesquisadores 18:45:33 |Sena

Folha de Rosto Folha.pd! 30/09/2021 | Edite Lago da Silva Acsito
:33:27 | Sena

Declaracéo de Carine.pdf 30/05/2021 |Edite Lago ca Silva Aceito

Pesaquisadores 23:29:00 | Sena

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JEQUIE, 23 de Maio de 2022
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Assinado por:
Leandra Eugenia Gomes de Olivelra
(Coordenador(a))

Endereco: Avenda José Morera Sobrinho, 8'n, Modulo CAP, 1 andar (UESS)
Bairro: Jequezinho CEP: 45206510

UF: BA
Telefone:

Municipio: JEQUIE

(73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mall: cep@uesh edute
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