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6.3  ARTIGO 3  

 

Famílias contaminadas por amianto e as ambiguidades vividas na pandemia do 

coronavírus  

 

RESUMO 

Objetivo: Compreender vivências de famílias contaminadas por amianto durante a pandemia 

do coronavírus. Método: Estudo fundamentado na filosofia de Merleau-Ponty, realizado em 

município de pequeno porte na região Sudoeste da Bahia, Brasil, com oito famílias que 

integram, pelo menos, um membro contaminado por amianto.  As descrições vivenciais foram 

produzidas em agosto de 2022, por meio da entrevista fenomenológica, em grupo, com cada 

família e submetidas ao método Analítica da Ambiguidade. Resultados: Desvelaram-se 

afetamentos emocionais de familiares de pessoas com doenças do amianto, principalmente por 

experimentarem a preocupação e o medo pela dupla exposição mortal ‘coronavírus e amianto’, 

à qual seus pais estavam submetidos, situação que provocou a necessidade de buscar a proteção 

da ciência. Por outro lado, os pais contaminados por amianto vivenciaram a negação de 

afetamentos emocionais e buscaram a proteção divina como via de cuidado de si. Conclusão: 

As ambiguidades vivenciadas por famílias contaminadas por amianto, em período pandêmico, 

favoreceram a experiência da transcendência, quando as famílias se permitiram experimentar, 

tanto a proteção da ciência quanto a proteção divina. O estudo revela a importância do olhar 

fenomenológico na produção de conhecimento aprofundado para embasar as práticas de saúde.  

DESCRITORES: Amianto; COVID-19; Saúde Mental; Família; Filosofia; Enfermagem. 

DESCRITORES: Asbestos; COVID-19; Mental Health; Family; Philosophy; Nursing. 

DESCRITORES: Amianto; COVID-19; Salud Mental; Familia; Filosofía; Enfermería. 

 

Introdução 
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A doença decorrente do novo coronavírus (COVID-19) surgiu no final de 2019 na China 

e foi classificada como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde  em 11 de março de 

2020, que afetou mais de 480 milhões de pessoas em redor do mundo, sendo que mais de 6 

milhões vieram à óbito(1). A doença é causada pelo SARS-CoV-2, um vírus de RNA que afeta 

as células do epitélio brônquico, os pneumócitos alveolares tipo I e tipo II, bem como as células 

do endotélio capilar (2).  

Em casos graves da COVID-19 ocorre pneumonia e o pior prognóstico está associado 

ao aparecimento de uma cascata inflamatória que leva à dificuldade respiratória(3,4,5). Dentre os 

fatores de severidade da COVID-19, a literatura destaca a idade avançada, o sexo masculino(6,7) 

e a presença de doenças crônicas, tais como as doenças pulmonares crônicas(8). A influência da 

exposição à agentes inaláveis na severidade da doença do coronavírus tem recebido pouca 

atenção, apesar de infecção mais severa ter sido descrita em áreas com alta contaminação 

ambiental(9,10). 

A inalação de fibras de amianto é uma causa conhecida de lesão pulmonar neoplásica e 

fibrogênica, além de doenças pleurais como a asbestose(11, 12). O amianto aumenta o estresse 

oxidativo e ativa uma inflamação persistente de baixo grau, que favorece o desenvolvimento de 

doenças após um período de latência superior a 15 anos(13). Em indivíduos expostos ao amianto, 

estudos tem descrito o aumento em vários marcadores séricos, como interleucina 1B, 

interleuxina 18, TNF alfa(14), bem como uma desregulação do sistema imunológico que 

predispõe a pessoa a inflamação crônica e carcinogênese(13,15).  

Estudo realizado na Espanha mostrou que em pacientes hospitalizados que 

sobreviveram à pneumonia da COVID-19, a proporção de casos severos que necessitaram de 

suporte respiratório foi mais alto nas pessoas expostas ocupacionais ao amianto do que nas não 

expostas. Estas pessoas também eram mais velhas, do sexo masculino, fumantes e tinham mais 

comorbidades(16).  
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Durante o período pandêmico, a Sociedade Torárica Britânica publicou recomendações 

sobre a COVID-19 e as Doenças 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 restrições mais rigorosas às suas interações sociais, o que pode ter reforçado a 

sensação de isolamento experimentada no periodo pandêmico(17).   

Não obstante a dimensão pragmática e biologicista relacionada à infecção por 

coronavírus a que referimos, este artigo remete, essencialmente, à dimensão 

filosófica/fenomenológica da questão, por se tratar de um estudo cujo interesse consistiu em 

conhecer vivências de famílias contaminadas por amianto relacionadas ao período pandêmico 

da COVID-19, levando em consideração a dupla exposição mortal a que essas famílias estavam 

expostas: amianto e COVID-19.  

Trata-se de famílias moradoras do município de Bom Jesus da Serra, região sudoeste da 

Bahia, onde se instalou a primeira mina de amianto (Mina de São Félix) explorada no Brasil, 

entre as décadas de 1939 a 1967(18). Ali, cerca de 600 trabalhadores tiveram contato direto com 

o pó do amianto, mas não foram informados que o manejo da fibra era perigoso para a saúde e 

para o meio ambiente. Atualmente, o município de Bom Jesus da Serra vive as consequências 

da exploração do minério, com o surgimento de vários diagnósticos de DAR no seio da 

população(18-19). 

Estudo sobre a temática, com abordagem fenomenológica, não foi encontrado na 

literatura, o que nos instigou a realizar a pesquisa nesta direção. A questão norteadora do estudo 

foi definida como: “Quais são as vivências de famílias contaminadas por amianto durante o 

período pandêmico da COVID-19?” O objetivo delineado, portanto, consistiu em compreender 

vivências de famílias contaminadas por amianto durante a pandemia do coronavírus. 
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Método  

Delineamento do Estudo 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa(20), do tipo fenomenológica(21)
, na abordagem de 

Maurice Merleau-Ponty(22). Consideramos os critérios da lista de verificação do COnsolidated 

criteria for REporting Qualitative research (COREQ)(23) na condução e elaboração do relatório 

de pesquisa.  

Cenário da coleta de informações 

O trabalho de campo ocorreu no município de Bom Jesus da Serra – região sudoeste da 

Bahia, Brasil.  

Período 

A produção das informações, designadas neste estudo como descrições vivenciais, 

ocorreu em agosto de 2022. 

População 

Os participantes do estudo foram 20 pessoas, integrantes de oito famílias contaminadas 

por amianto. Em cada grupo familiar, havia uma pessoa com diagnóstico de doença do amianto: 

placa pleural ou asbestose. Consideramos que a família está contaminada por amianto porque, 

mesmo que membros não possuam o diagnóstico de DAR, toda a família vive / (com)vive à 

sombra da possibilidade de adoecer por contato prévio com material contaminado e sente os 

desdobramentos da doença por coexistência com o familiar adoecido. 

Critérios de Seleção 

As famílias escolhidas atenderam aos critérios de inclusão: estar cadastrada na 

Associação das Vítimas Contaminadas por Amianto e Famílias Expostas (AVICAFE) e possuir, 

pelo menos, um membro vivo com diagnóstico de doença relacionada ao amianto. Para 

exclusão, definimos: ser membro familiar menor de 18 anos. Foi considerado como familiar, 
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não apenas aquele que possuísse vínculo consanguíneo, mas, também, alguém que fosse 

significativo para a pessoa com doença do amianto. 

Contamos com a colaboração de integrantes da AVICAFE, que se disponibilizaram a 

fazer a escolha, intencional e aleatória, de famílias contaminadas por amianto cadastradas na 

associação. Os convites a essas famílias para participarem da pesquisa foram feitos pelo 

presidente da associação nos domicílios das mesmas, onde foram agendados os dias e os 

horários para a produção das informações da pesquisa. 

Instrumentos utilizados na produção das informações 

Para a produção das descrições vivenciais de famílias contaminadas por amianto 

durante a pandemia de COVID-19, optamos pela entrevista fenomenológica, em grupo, 

presencialmente. Embora as publicações encontradas versem sobre sua aplicação de forma 

individual, com cada participante da pesquisa, decidimos empregá-la com o grupo familiar, o 

que está em consonância com o referencial teórico-filosófico adotado no estudo, que preconiza 

a produção do conhecimento mediante a intercorporeidade.   Utilizamos, também, o diário de 

campo, que constitui um instrumento de registro de observações e permite a escrita de 

impressões pessoais sobre falas, comportamentos e relações(20).  

Produção das Informações 

A pesquisa de campo aconteceu nos domicílios de cada uma das oitos famílias 

contaminados por amianto, selecionadas. A entrevista fenomenológica foi iniciada com a 

pergunta disparadora, mediante a qual buscamos suscitar, na intersubjetividade do grupo, a 

retomada de vivências: “Como tem sido para vocês conviver com a doença do amianto?” 

Análise das informações 

O processo compreensivo das descrições vivenciais resultantes das entrevistas e do 

diário de campo, ocorreu por meio da leitura do material à luz da Analítica da Ambiguidade(24), 

técnica desenvolvida tendo por base a redução fenomenológica eidética de Edmund Husserl (25), 
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como matriz teórica originária, que se propôs a suspender teses que afirmam ser as coisas em 

si mesmas; e a Ontologia de Merleau-Ponty, que buscou enfatizar a dimensão sensível da 

experiência corporal.  

Conforme orientações para a aplicação da Análise de Ambiguidade(24), seguimos as 

etapas: transcrição das gravações na íntegra no Microsoft Word; organização das descrições; 

leituras minuciosas do corpus textual; experiência perceptiva sobre as descrições, buscando 

reconhecer naquilo que se mostra uma generalidade intercorporal; objetivações expressas em 

ambiguidades e, por fim, transmutação da dimensão sensível à reflexiva. 

Aspectos éticos 

O artigo é fruto da pesquisa de doutorado intitulada “Vivências de famílias 

contaminadas por amianto acerca de sua saúde mental durante a pandemia da COVID-19”, 

que, por sua vez, resultou de uma pesquisa maior: “Saúde mental da família em seu ciclo vital 

em tempos de pandemia de COVID-19”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), através do parecer nº 5.423.251, em 

conformidade com as resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Antes de dar início às entrevistas fenomenológicas, esclarecemos acerca dos objetivos 

da pesquisa e lemos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após o aceite dos 

convidados a participar do estudo e a assinatura do TCLE, foi dado início à gravação da 

entrevista por meio de um gravador digital. No intuito de preservar o anonimato dos 

participantes, cada família entrevistada foi identificada neste estudo por meio de codinomes de 

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

 

Resultados  

A aplicação da Analítica da Ambiguidade às descrições resultantes das entrevistas 

fenomenológicas, em grupo, com famílias contaminadas por amianto, permitiu o desvelamento 
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de ambiguidades vivenciadas por essas famílias durante a pandemia da COVID-19, que 

culminaram no surgimento das categorias empíricas: Afetamentos e adoção das medidas de 

proteção da ciência; e Negação de afetamentos e confiança na proteção divina. Portanto, a 

seguir, serão apresentadas as categorias e as descrições que as sustentam.  

Afetamentos e adoção de medidas de proteção da ciência 

Os relatos desvelaram que a segunda geração dos grupos familiares participantes do 

estudo, ou seja, os filhos, sentiram-se afetados emocionalmente por assistirem aos telejornais e 

ouvirem  as emissoras de rádio que noticiavam, diuturnamente, a realidade pandêmica brasileira 

e mundial. Eles relataram sentimentos de preocupação e medo pela dupla exposição 

coronavírus/amianto à qual suas familias estavam expostas. Apesar de as matérias jornalísticas 

e de radiofusão não trazerem notícias relacionadas à contaminação por amianto como fator de 

risco para o desenvolvimento de formas graves da COVID-19, elas anunciavam que a presença 

de doenças crônicas (como hipertensão arterial, diabetes e problemas pulmonares crônicos), 

além da idade avançada, já se configurava como risco. Deste modo, os filhos das famílias 

investigadas, temiam o adoecimento de seus pais por COVID-19, que já eram idosos e se 

encontravam contaminados pelo amianto. 

Ah, na pandemia nós tivemos medo! Para não arruinar. Não é?  Porque o povo fala que quem 

tem esses problemas (doença do amianto), fica mais vulnerável, aí a gente tinha muito medo. 

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

É porque para o meu pai, que já tem a mancha no pulmão, a gente preocupava. Mas a gente 

não deixava de preocupar pela idade dele também. (Branco Lua, filha) 

Eu não 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 rádio eu estava ligando mais, porque fala 

tanta coisa! E a gente fica botando na cabeça. (Verde Mar, filha) 
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No diálogo que se segue, integrantes da Família 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 doença do amianto e, por conseguinte, houve agravamento do quadro de saúde, levando-o 

ao óbito. 

Há poucos dias, por causa dessa doença aí, um parente meu morreu. (Azul Tiffany, nora) 

Ah, era meu compadre, que morreu por causa dessa doença. (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 cansaço 

muito forte, nós levamos para o hospital, ele morreu e deram o atestado de óbito como sendo 

pela COVID. (Azul Royal, filho) 

Diante da preocupação e do medo que os familiares sentiram, ao perceberem perigo 

mortal na dupla exposição coronavírus/amianto, buscaram a proteção da ciência, 

principalmente por meio das orientações dos telejornais para estabelecer rotina diária de 

proteção contra a infecção por coronavírus: uso de máscaras, uso de álcool gel a 70%, novas 

condutas de higiene dentro de casa, isolamento social e vacinação.  

O cuidado que ele tinha na pandemia era usar máscara quando saía na rua. Quem pega essa 

doença e o pulmão está bom, já leva (morre); e quem já tem o pulmão comprometido? Não 

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

Na pandemia a gente teve mais cuidado. Ele (referindo-se ao pai) quase não saiu. Chegava 

gente para visitar e eu não deixava. Teve gente que ficou bem enfezado (aborrecido), porque 

foi visitá-lo e eu falei: Não! Teve uma mulher que veio do Pará, bem na época da pandemia, 

acho que tinha saído daqui há 50 anos, e eu falei: Não, pai está dormindo! Porque na condição 

de pai, pegar COVID é fatal! (Rosa Chá, filha) 

Ele usava máscara, e quem vinha passear aqui era tudo de máscara. Meus irmãos não vieram 

antes de serem vacinados. Ficaram mais de um ano sem visitar a gente. (Violeta Púrpura, filho) 
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Eu uso máscara até hoje para sair, para reunir, ir à igreja. (Violeta Cristal, pai) 

Eu fiquei dois anos sem ir a Poções (cidade); não saía. Só era daqui para a roça e da roça para 

dentro de casa. Minha filha era quem resolvia tudo. (Laranja Fogo, esposo) 

Na pandemia teve muita mudança. Quando eu vinha de Poções, eu deixava minha roupa e meus 

sapatos lá fora [...] Até na minha bolsa eu passava álcool em gel para entrar em casa; as 

máscaras, eu deixava lá fora; e ela (a mãe) não saía para canto nenhum. (Verde Mar, filha)  

Negação de afetamentos e confiança na proteção divina 

Por outro lado, a primeira geração dos grupos familiares estudados não referiu sentir-se 

afetada emocionalmente pelas notícias telejornalísticas no período pandêmico. Seus integrantes 

revelaram acompanhar os noticiários, mas não demonstraram preocupação e medo por suas 

condições de vulnerabilidade para desenvolver formas graves da COVID-19, uma vez que eram 

idosos e tinham diagnóstico de doença do amianto. Essas pessoas assumiram a confiança em 

Deus como recurso fundamental para a vivência daquele momento de crise mundial, uma 

espécie de proteção ou antídoto que poderia afastar a preocupação e o medo, bem como livrá-

los da contaminação pelo “mal” do coronavírus.  

Eu não coloco nada na cabeça. O que passa na televisão eu vejo, mas é como se eu não estivesse 

vendo; para mim é mentira. Eu só penso em Deus, no que é bom. Nada que é ruim eu quero 

pensar. (Verde Esmeralda, mãe) 

Eu não tive medo da COVID, não. Eu pedi a Deus 50 anos de vida e eu já estou com 70 anos; 

então, estou no lucro. (Marrom Café)  

Abaixo de Deus eu não tive medo desse negócio, eu falo a minha verdade. Nós temos que pegar 

no coração, jogar a mão para cima e rogar muito a Deus por nós, que é para essa doença não 

vir para nós. Só cai uma folha da árvore quando Deus derruba, aí vai para o chão. E quanto 

mais você tem cisma, mais você pega! (Amarelo Ouro, esposa e mãe) 
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Eu gosto do repórter porque fala tudo, mas não tive medo, (da COVID-19) não. (Amarelo 

Canário, esposo e pai) 

Ao final, também nos foi desvelado que, por intersubjetividade do grupo familiar, as 

vivências de uma geração influenciaram as vivências da outra geração da família, ou seja, os 

que relataram a necessidade de estar atentos à proteção da ciência, pelo diálogo intrafamiliar 

com os pais contaminados por amianto, também assumiram a necessidade de buscar a proteção 

divina em suas rotinas, bem como os idosos assumiram a importância de estar atentos às 

recomendações da ciência para a proteção contra infecção por coronavírus. 

É obrigação esse cuidado [...]! É importante cuidar da nossa vida, nos proteger. Não é porque 

a gente quer, é para proteger o nosso corpo! (Amarelo Ouro, esposa e mãe) 

Eu também sou a mesma coisa, só penso coisa boa e peço a Deus para dar muita saúde a gente, 

que precisa. (Verde Mar, filha) 

Discussão 

A discussão dos resultados deste artigo está fundamentada na Fenomenologia da 

Percepção do filósofo Maurice Merleau-Ponty, especialmente nas suas noções de pensar e 

sentir, bem como na noção de coexistência(22). Para o filósofo, a percepção não está relacionada 

apenas às funções psíquicas, não é o mero desdobramento do corpo objetivo, mas sim, do corpo-

próprio, que está atado ao mundo. Assim, somos sujeitos encarnados, situados e capazes de 

relacionar-mo-nos conosco mesmos e com o mundo, numa confusão inextricável. O corpo-

próprio, portanto, é o corpo vivido, experimentado, experienciado, a partir de uma 

temporalidade(22). 

A experiência temporal que intencionamos refletir nesta discussão está entremeada às 

vivências durante a pandemia da COVID-19, que emergiu como um fenômeno complexo, real, 

perceptível e incerto para todas as sociedades existentes no planeta e se configurou no maior 

desafio sanitário do século, que provocou expressivas transformações nos modos de ser e de 
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viver das populações em seus distintos contextos(26). Foram observadas mudanças nas 

diferentes dimensões da vida humana, o que gerou incerteza existencial, sanitária, econômica e 

política.  

Para além do adoecimento pela COVID-19, a pandemia provocou nas pessoas 

transformações inerentes às suas (inter)subjetividades, nos seus modos de se relacionar com os 

demais e com o mundo da vida, elaborando-se novos sentidos e significados das pessoas para 

consigo, com a família, com a sociedade. Ocorreu uma prisão inesperada das rotinas das pessoas 

de todo o mundo e instalou-se o medo(26). Atentando-se às notícias e observando o crescimento 

dos comportamentos de distanciamento social, o medo surgiu quando o que se via era pensado 

como algo que realmente estava sendo vivenciado. Em certo sentido, o medo passou a ser o 

conteúdo da forma, que era o conhecimento da existência do vírus(27). 

Desse modo, pode-se realçar 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 alteração no campo do sentir, gerando preocupação 

e medo de perderem seus entes queridos contaminados por amianto; bem como eles próprios 

sentiam medo de se contaminarem com o coronavírus. Este sentir, que estava no nivel da 

intuição fenomênica, mobilizou-os à reflexão sobre a situação pandêmica (o pensar sobre a 

realidade da pandemia da COVID-19), intensamente noticiada pela internet, televisão e 

emissoras de rádio, gerando uma articulação no nivel da linguagem, que se objetou por meio 

da adoção de medidas de proteção contra o coronavírus, mediante novas rotinas domiciliares.  

Nesse sentido, o discurso de Edmund Husserl que, posteriormente, é retomado por 

Merleau-Ponty em sua fenomenologia da percepção,  versa sobre o surgimento de uma 

consciência, que seria esse conjunto da intuição fenomênica (sentir) articulada à intuição 

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 angústia, a   

incerteza, o pânico e a ansiedade apareceram com frequência(28)
, a dimensão relativa à  

vulnerabilidade de famílias contaminadas por amianto pode ter sido um caminho para se pensar 

em como a vida poderia ganhar rumos diferentes dos vistos nos noticiários, trazendo-se o sentir 

e o pensar para o nível da transcendência, transformando-os em consciência, e objetando novas 

formas de gerir o dia-a-dia nos seus domicílios, por meio das medidas de proteção da ciência: 

uso de álcool gel a 70%, uso de máscaras, higienização do domicílio, dos alimentos, mudança 

de roupa ao adentrar a casa, vacinação.  

Por outro lado, as pessoas idosas contaminadas por amianto negam ter vivido 

afetamentos emocionais em período pandêmico. Elas assumem ter preenchido o campo do 

sentir por meio da espiritualidade, da crença em Deus, trazendo a proteção divina como o 

mecanismo de blindagem contra as vivências de sofrimento que eram vistas pelos noticiários 

relativas à contaminação por COVID-19. Assim, a vivência da espiritualidade pode ter acionado 

repertórios simbólicos na intenção de organizar afetamentos emocionais que a presença da 

ameaçadora morte desencadeou nessas pessoas(29), uma via de desenvolvimento de recursos 

internos para superação(28). 

Estudo realizado com pessoas contaminadas por amianto que contraíram a COVID-19 

destacou a presença de impactos psicológicos, tais como as disfunções de personalidade, 

ansiedade, depressão, sintomas pós-traumáticos, desamparo, desesperança e pensamentos 

destrutivos. Mas também, este estudo identificou como impactos comuns os mecanismos de 

defesa como negação, divisão, repressão e redução da expressão emocional, utilizados para 

conter suas ansiedades(30).  

Assim, podemos intuir que a preocupação e o medo, sentimentos ou afetamentos 

assumidos ou negados por famílias contaminadas por amianto, em uníssono com o processo 

reflexivo ou categorial que o momento pandêmico produziu, constituíram vivências perceptivas 
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na esfera do mundo da vida (universo da sensibilidade) dos sujeitos(24), como um horizonte de 

possibilidades, como um eu-posso, produzindo contextos de intersubjetividade intrafamiliar.  

Pela coexistência, a atitude de proteção da ciência assumida pelos familiares de pessoas 

com doenças do amianto, também passou a ser experienciada por aqueles já diagnosticados com 

a doença; assim como as vivências de proteção divina realçadas pelos idosos contaminados por 

amianto, foram compartilhadas, em intersubjetividade com os seus familiares, tornando-os, 

uma única massa de intercorporalidade, de modo que, tanto um quanto o outro, beneficiaram-

se da interação e da ambiguidade inerente à vida humana, que sempre abre possibilidades para 

tornar-se um outro eu mesmo, quando estão em relação(31).  

Assim, a vivência do mundo da vida em período pandêmico da COVID-19 permitiu às 

pessoas com doenças do amianto e seus familiares atualizarem vivências, desfazerem e 

refazerem percepções em relação a si mesmos, ao próximo e às coisas, e tornarem-se um outro 

eu mesmo, o que implicou em maior abertura para a vida e melhores condições de saúde. Nesse 

sentido, a vivência intersubjetiva intrafamiliar favoreceu a experiência da transcendência, na 

qual a pessoa se coloca em reconstrução a partir da presença do outro, uma vez que a pessoa, 

sendo incompleta e inacabada, está sujeita aos afetamentos produzidos pelo vínculo, pelo 

encontro entre sujeitos(31).   

Conclusão  

O estudo desvelou vivências ambíguas de famílias contaminadas por amianto durante 

um período de transformações da vida cotidiana, o período pandêmico, 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 pandêmica e pela possibilidade de morte de seus entes 

queridos, e isto os mobilizou a adotar medidas de proteção ao coronavírus propagadas pela 

ciência. Em contrapartida, as pessoas idosas comprometidas com a presença de doenças do 
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amianto negaram afetamentos decorrentes da vivência da pandemia e recorreram à 

espiritualidade, à nosso ver, como um mecanismo de blindagem pessoal contra a contaminação 

pelo coronavírus. Ao mesmo tempo, experimentaram as mudanças nos hábitos diários 

preconizados pela ciência, para proteção contra a COVID-19 pela vivência da 

intersubjetividade com os seus familiares. Também pela intercorporeidade experimentada no 

seio íntimo da vida dessas famílias, foi possível que os idosos influenciassem os demais 

familiares a abrirem-se para a espiritualidade como mecanismo de proteção divina contra a 

COVID-19. 

Percebemos como limitação do estudo o fato de a pesquisa de campo ter sido realizada 

no mês de agosto de 2022. Apesar de o período ainda ser considerado, pela Organização 

Mundial de Saúde, como pandêmico, o número de casos de contaminação e mortes por COVID-

19, em nível mundial, bem como a situação de saúde pública aqui no Brasil estava mais branda, 

o que implicou no retorno às rotinas de vida normais das famílias. Portanto, os relatos trazidos 

pelos grupos familiares contaminados por amianto sinalizam vivências que não estavam 

ocorrendo naquele momento das entrevistas, mas que foram resgatadas de um passado recente 

e atualizadas no presente, pela vivência da temporalidade.  

Consideramos que as ambiguidades identificadas neste artigo podem abrir caminhos à 

ressignificação do conhecimento sobre a família contaminada por amianto, de modo que 

estratégias para o cuidado integral, o que inclui a atenção à saúde mental, sejam despertadas, 

tanto em nível local quanto nas esferas de maior alcance. 
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7 UM PONTO SEGUIMENTO NO ESTUDO COM FAMÍLIAS NO CONTEXTO DO 

AMIANTO 

 

O estudo, desenvolvido com famílias que integram pessoa(s) contaminada(s) 

por amianto, possibilitou a construção do conhecimento acerca das vivências de 

saúde mental no seio do grupo familiar, cuja temporalidade foi atravessada pela 

experiência da pandemia da COVID-19. A escolha pela fundamentação em Merleau-

Ponty permitiu-nos desvelar ambiguidades, tanto relacionadas ao adoecimento por 

contaminação pelo amianto e seus desdobramentos, quanto pela peculiaridade da 

vivência do período pandêmico.  

Defendíamos, no princípio da construção do conhecimento, que as famílias que 

possuem pessoa com doença do amianto vivenciam repercussões em sua saúde 

mental pela experiência da intersubjetividade intrafamiliar, e os resultados do estudo 

vieram confirmar essa intuição, que ocupou o campo do nosso sentir, e que também 

estava entrelaçada a nosso universo simbólico (pensamento e linguagem).   

A tese abriu-nos a possibilidade de mostrar fora de nós um mundo que já fala 

por si; de evidenciar pessoas que já vivem e comunicam aquilo que se é através de 

sua linguagem viva, do seu “corpo-próprio”, no seu cotidiano. Com base no que 

aprendemos a partir de Merleau-Ponty, nós mostramos com o dedo um objeto que já 

estava no campo visual dos outros; assim também, buscamos fazer nesse 

tempo/espaço do trabalho acadêmico. Na construção da tese tivemos o cuidado na 

utilização de uma linguagem que respeitasse o “outro-eu-mesmo”, para que não 

houvesse excesso do que queríamos dizer sobre o que dizíamos; ou do que dizíamos 

sobre o que desejávamos dizer.  

Anunciamos, aqui, as considerações que estão relacionadas aos manuscritos 

ora apresentados na sessão dos resultados. O primeiro manuscrito, “Entrevista 

fenomenológica em grupo com famílias vítimas do amianto: construção do 

conhecimento mediada pela intersubjetividade”, originou da experiência de 

aproximação às famílias, a fim de ouvir, compreender e descrever suas vivências, já 

que identificamos carência de estudos de abordagem fenomenológica que 

contemplassem o vivido do grupo familiar contaminado por amianto.  

Compreendemos que o emprego da entrevista, especialmente, do tipo 

fenomenológica, em grupo, constituiria o nosso ponto de entrada para conhecermos 

o mundo da vida dos participantes. No entanto, entendemos que precisávamos dar 
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sustentação à presença dos integrantes do grupo familiar contaminado por amianto 

durante o momento de produção das descrições vivenciais, e isto implicou em 

refutarmos tanto a utilização da entrevista fenomenológica individual, quanto o uso, 

por exemplo, da técnica de grupo focal (que, tradicionalmente envolve de seis a oito 

pessoas, não necessariamente conhecidas, que se encontram em um ambiente 

confortável durante uma a duas horas para discutir um tema específico). Portanto, em 

consonância com o pensamento merleau-pontyano, percebemos que a entrevista 

fenomenológica realizada em grupo apareceu como lacuna no conhecimento, a partir 

da qual pudemos refletir e construir um novo.  

Assim, abrimo-nos à experiência de realizar a entrevista fenomenológica com 

grupos familiares que deram forma à noção de intersubjetividade que trazíamos 

conosco e que reforçaram a necessidade de ruptura com as dicotomias sujeito-objeto. 

Durante as entrevistas, fizemos o exercício perceptivo da figura-fundo, que Merleau-

Ponty apresenta enquanto percepção do visível e do invisível. A cada momento em 

que percebíamos um novo fenômeno, éramos afetadas e uma nova figura vinha à 

tona por meio do aparecimento de novo contorno.  

Durante as entrevistas, aprendemos que, para além do potencial intersubjetivo 

da técnica de produção de vivências, tanto na relação pesquisador-entrevistado 

quanto na relação entre os entrevistados, ela é um mecanismo de transformação, de 

mudança no modo de ver o mundo; uma possibilidade de tornar-se outro.   

O segundo manuscrito, “Saúde mental de famílias contaminadas por amianto: 

vivências de aprisionamento e liberdade”, desvelou vivências de falta de liberdade, 

que traduzimos como aprisionamento, a partir de diversas situações cotidianas 

experimentadas em decorrência da contaminação por amianto: na relação com o 

profissional de saúde, na vivência cotidiana de limitações físicas, bem como na espera 

pela morte e vivência do luto. As descrições vivenciais, apesar de singulares, 

guardavam um certo paralelo quanto ao aparecimento da sensação de estarem 

aprisionados, uma espécie de sofrimento emocional, bem como, em outros 

momentos, a busca pela vivência de uma sensação de liberdade, como uma 

experiência de transcendência do lugar do sofrimento para um lugar de resiliência. 

Daí a importância de se pensar no corpo daquele que vivencia o adoecimento 

devido à contaminação por amianto, enquanto ambiguidade, e assumirmos o que 

Merleau-Ponty versa como desafio: rejeitar a redução das qualidades corporais àquilo 

que a ciência fala do corpo e dar ao ser contaminado por amianto a experiência da 
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potência de seu corpo-próprio, que aparece num mundo que comporta em si o 

inacabamento.  

O terceiro manuscrito, “Ambiguidades vivenciadas por famílias contaminadas 

por amianto durante a pandemia do coronavírus”, desvelou afetamentos emocionais 

de familiares de pessoas com doenças do amianto, principalmente por 

experimentarem a preocupação e o medo pela dupla exposição mortal COVID-

19/amianto, a qual seus pais estavam submetidos naquele momento. Diante desses 

atravessamentos em si mesmos, essas pessoas se apegaram às recomendações da 

ciência, que eram propagadas pelas matérias telejornalísticas, para proteção da 

família contra infecção por coronavírus, o que interferiu em toda a dinâmica de rotina 

de vida diária domiciliar. Desse modo, percebemos que a vulnerabilidade da vida 

encarnada se mostrou como caminho para a vivência de um processo sensação-

reflexão-ação e adoção de medidas protetivas.  

Os pais contaminados por amianto, por outro lado, vivenciaram a negação de 

afetamentos emocionais durante o período pandêmico e buscaram a proteção divina 

como via de autocuidado, uma espécie de antídoto capaz de livrá-los da contaminação 

pelo “mal” do coronavírus. Assim, a vivência da espiritualidade nos pareceu ter 

organizado os afetamentos emocionais que a vivência pandêmica pode ter gerado 

nas pessoas contaminadas por amianto.  

Por fim, a vivência intersubjetiva intrafamiliar favoreceu a experiência da 

transcendência, quando todas as pessoas que integraram os grupos familiares, 

independente de serem da primeira ou da segunda geração, acabaram por 

experimentar tanto as vivências de proteção da ciência quanto as vivências de 

proteção divina, pela intercorporalidade de uns para com os outros. Isto foi possível 

pelo inacabamento do sujeito, condição que coloca a pessoa diante dos afetamentos 

do outro-eu-mesmo e os permite experimentar os mesmos afetamentos, pela 

porosidade própria do seu corpo vivido. 

Consideramos que as ambiguidades identificadas nos resultados da tese 

possuem o potencial para abrir caminhos à ressignificação sobre a família 

contaminada por amianto, de modo que estratégias para o cuidado integral, o que 

inclui a atenção à saúde mental voltada a esse público, sejam despertadas, tanto em 

nível local quanto em outras esferas mais amplas, tendo por base tecnologias 

relacionais como o diálogo, o acolhimento e a escuta. 
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Também acreditamos que este estudo em profundidade, que desvelou a 

percepção de famílias contaminadas por amianto por meio da descrição de vivências 

ambíguas, contribuirá com a literatura, uma vez que aborda o tema da contaminação 

por amianto a partir do contexto familiar, perpassando pela esfera da saúde mental 

num período transformador para toda a humanidade, que foi o período pandêmico. A 

literatura carece de estudos de abordagem fenomenológica, a fim de conhecer, por 

um outro olhar, a problemática da contaminação por amianto. 

Além das contribuições expostas, consideramos também que a construção 

desta tese de doutorado foi de suma importância para a nossa formação e crescimento 

pessoal, profissional e acadêmico, possibilitando-nos vivenciar a transcendência, 

experiência de reconstrução de si mesmo a partir da presença do outro.  

Finalmente, cabe dizer que num trabalho fenomenológico não há a 

preocupação em se fazer conclusões, uma vez que o fenômeno estará sempre se 

desvelando e se ocultando, numa perspectiva figura-fundo. Deste modo, acreditamos 

que as informações produzidas, ao mesmo tempo em que responderam à questão e 

ao objetivo proposto, revelaram a sensação de que ainda há 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 percepção de que não existe um melhor caminho 

para se percorrer a trilha da ciência. O que existem são caminhos diferentes e que 

precisam ser bem percorridos por cada um com sua abordagem metodológica, 

abordagem que deve fazer sentido para o pesquisador e que lhe dá a grata satisfação 

de contribuir para o avanço do conhecimento. Cada método dá conta de uma parte 

desse todo e nenhuma metodologia, por si mesma, pode trazer respostas finais à toda 

complexidade do ser humano. 
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