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Vivéncias de pessoas com diabetes e amputacao de membros

Experiences of people with diabetes and amputation of members
Vivencias de personas con diabetes y amputacién de miembros

Nancy Nay Leite de Aratjo Loiola Batista', Maria Helena Barros de Araujo Luz"

"Prefeitura Municipal de Teresina, Programa de Saude da Familia. Teresina-Pl, Brasil.
"Universidade Federal do Piaui, Curso de Enfermagem. Teresina-Pl, Brasil.
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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, na perspectiva fenomenolégica heideggeriana. Foi
desenvolvido no Centro Integrado de Satde Dr. Lineu Aradjo e em Unidades Basicas de Saude, de Teresina (Pl), tendo como
sujeitos doze pacientes diabéticos e amputados. Utilizou-se como técnica para producao dos dados a entrevista fenomenologica.
Na tentativa de aproximacao e apropriacdo dos significados por eles atribuidos, foram construidas quatro Unidades de
Significacdo. Nesta perspectiva, Ser-pessoa-com-diabetes-e-amputacdes de membros significa vivenciar um cotidiano permeado
por dificuldades, limitagoes e restricdes impostas pela situacao; sofrer pela dependéncia de outras pessoas, pela solidao imposta
pelo isolamento social, seja por limitagdes pessoais, econdmicas e/ou inadequagao das politicas publicas.

Descritores: Enfermagem; Diabetes mellitus; Amputagao.

ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive, qualitative study, built up on Heidegger’s phenomenological perspective. It was developed at
the Integrated Health Center Dr. Lineu Aratjo and at Basic Health Units of Teresina (Pl), with the subjects being twelve diabetic
patients that have suffered member’s amputation. Phenomenological interview was used, as the technique for producing the
data. In an attempt of approaching and appropriation of the meanings they attributed to the phenomena, four units of meaning
were built. In this perspective, being-person-with diabetes-and-member amputations means experiencing a quotidian permeated
by difficulties, restrictions and limitations imposed by the situation; suffering for dependence on others, loneliness imposed by
social isolation, either by personal limitations, economic and / or inadequacy of public policies.

Key words: Nursing; Diabetes mellitus; Amputation.

RESUMEN

Este es un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, desenvuelto en la perspectiva fenomenoldgica heideggeriana.
Se desarroll6 en el Centro Integrado de Salud Dr. Lineu Aradjo y en una Unidad Basica de Salud de Teresina (Pl), teniendo
como sujetos doce pacientes diabéticos sometidos a amputaciones. Como técnica para producir los datos, se utilizo la entrevista
fenomenolégica. En un intento de acercamiento y apropiacién de los significados que ellos atribuyen al fenémeno, se construyeron
cuatro unidades de significado. En consecuencia, Ser persona-con diabetes-y- amputacion de miembros significa experimentar
un cotidiano impregnado por dificultades, restricciones y limitaciones impuestas por la situacién; y sufrir por la dependencia de
otros, y de la soledad impuesta por el aislamiento social, ya sea por limitaciones personales, econémicas y / o por insuficiencia
de politicas publicas.

Palabras clave: Enfermeria; Diabetes mellitus; Amputacién.
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INTRODUCAO

Viver com diabetes pode representar um desafio tanto para
a pessoa quanto para aqueles que estao préximos a ela, pois
a condicao de estar diabético e amputado afeta a vida como
um todo, alterando drasticamente o cotidiano, exigindo uma
vivéncia de comportamentos especiais, de autocuidado para
que a glicemia seja mantida o mais préximo possivel de suas
possibilidades e potencialidades, pois o controle inadequado
da doenca ao longo dos anos representa grave ameaca a vida
do portador.

E relevante pontuar que, o Diabetes Mellitus (DM) atinge
em todo mundo, um grande nimero de pessoas de qualquer
idade e condicao social. A doenca acarreta mudancas signi-
ficativas na relagdo que o paciente diabético estabelece com
seu préprio corpo, com as outras pessoas e com o mundo que
o cerca. As dificuldades apresentadas pelos pacientes para ob-
tengdo de um bom controle metabolico estao relacionadas a
sua adesdo a um plano alimentar, ao incremento de atividade
fisica e ao segmento da terapéutica medicamentosa'.

Estudos a respeito do enfrentamento da doenca cronica re-
ferem-se ao impacto que a progressiva degeneracao tem para o
individuo, a familia e a comunidade, pois ocasiona inevitavel-
mente problemas relacionados ao isolamento social, empobre-
cimento da autoimagem, conflitos gerados pela dependéncia,
pressao econdmica e a possibilidade de morte 2. E, quando
surgem as complicagdes como lesoes e Glceras nos pés, o medo
de uma amputagao gera mais preocupacao aos diabéticos, pois
é fato conhecido, até por pessoas leigas no assunto, a possibili-
dade de perda de partes do corpo como conseqiiéncia do DM.

Estudos internacionais citados por Gamba® apontam que
portadores de DM tém quinze vezes mais chances de vir a so-
frer uma amputagdo do membro inferior do que os que nao tém
a doenca. O DM ¢é responsavel por metade das amputagoes
ndo traumdticas no mundo. Estima-se que, em nivel global, a
prevaléncia do DM seja em torno de 120 milhdes de individu-
os e que de 4 a 10% destes desenvolvem lesdes nos pés, por-
tanto nao ¢ infundada a preocupagao e o medo dos pacientes?”.

Estudos sobre a qualidade de vida de diabéticos amputa-
dos divergem, mostrando que a qualidade de vida apresenta-
-se reduzida em diabéticos com amputagdes, principalmente
nos pacientes com amputagdes maiores, representando um
grande desafio a ser superado®. Sua ocorréncia causa sérias
mudangas no campo estético, na autoestima, na mobilida-
de, na capacidade de realizar atividades da vida diaria, no
trabalho e no lazer™. Pessoas incapacitadas podem ter boa
qualidade de vida quando ultrapassam limites e conseguem
equilibrio entre mente, corpo e espirito®.

Perder uma parte do corpo é ter alterada toda uma exis-
téncia, é viver uma incompletude que traz consigo uma série
de alteragdes no existir. E ter que se adaptar, readaptar, apren-
der a viver novamente, agora assumindo outra perspectiva no
mundo para si e para os outros‘?.

Ao se considerar o DM uma condicdo cronica de saude,
a reducao das complicagdes como a amputacao sé serd pos-
sivel se ele participar ativamente do tratamento. Para isso, é
preciso resgatar as experiéncias, o conhecimento, os sistemas
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de valores e crencas que orientam as atitudes desses pacientes
em relacdo a sua propria satde.

Ao eleger como objeto deste estudo as “Vivéncias de pes-
soas com diabetes e amputacdes de membros”, pretendemos
compreender o ser humano com diabetes e amputacdes de
membros com base nos significados por ele atribuidos a sua
vivéncia, que orientam e dao sentido as suas acoes. Por se tratar
de um objeto de estudo que tem por base a subjetividade do su-
jeito, naquilo que emana dele, o referencial de sustentagcao ao
estudo, portanto, foi a fenomenologia. E, pois, uma proposta te-
orico-filosofica que utiliza os conceitos de Martim Heidegger™
para interpretacio dos contetidos dos discursos dos sujeitos.

Nessa compreensdo, Heidegger"” nos ajuda a esclarecer o
objeto como um caminho a ser desvelado pela fenomenolo-
gia quando coloca que o homem atribui significado as coisas
com as quais se relaciona no horizonte de sua existéncia. E o
expoe aos entes ao seu redor através de sua linguagem.

Como busco compreender os diabéticos amputados na sua
facticidade, aproximo-me da fenomenologia ja que a pesqui-
sa fenomenoldégica permite desvelar sentimentos e emogoes,
revelar o que se encontra velado, escondido no Ser, busca o
que é essencial, o que é invariante para que se possa chegar a
esséncia do fendmeno. Deixar e fazer ver por si mesmo aquilo
que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo".

Mediante esse objeto do estudo, foram elaboradas as se-
guintes questoes norteadoras: O que significa ser diabético
amputado? Como o diabético amputado vivencia seu cotidia-
no? Para responder a tais questionamentos pontuamos, como
objetivo, o de compreender as vivéncias dos diabéticos ampu-
tados a partir dos significados por eles atribuidos.

Cumpre referir que o estudo pretende contribuir para uma
reflexao sobre a problematica da vivéncia da pessoa diabé-
tica, especialmente daquelas submetidas a amputacdes de
membros, para a busca incessante de um cuidar fundamen-
tado no individuo como um ser Unico, que precisa ser visto
na sua totalidade, integrado a um contexto familiar e social.
Pretende também contribuir como subsidio para o conheci-
mento e a pratica dos profissionais de satde, particularmente
os enfermeiros, envolvidos na assisténcia a essa clientela.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com aborda-
gem qualitativa na perspectiva fenomenologica heideggeria-
na. O método fenomenolégico em Heidegger conduz a uma
reflexdao e andlise interpretativa denominada de hermenéuti-
ca heideggeriana, que leva a producdo de um conhecimento
compativel com uma ciéncia de rigor, por sua radicalidade,
originariedade e originalidade, que ndo tem a pretensao de
oferecer respostas prontas, acabadas, mas sim despertar para
uma melhor compreensao do ser humano em sua existencia-
lidade como um ser unico e irrepetivel .

O estudo foi desenvolvido no Centro Integrado de Satde
Dr. Lineu Aradjo (CISLA) e em Unidades Basicas de Saude da
FMS de Teresina-Pl. Os sujeitos compreenderam 10 pessoas
com diabetes e amputa¢des de membros que moram em Tere-
sina e que tem pelo menos um ano de amputagao.
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A produgao dos dados foi realizada no periodo de 16 de abril
a 20 de maio de 2008, utilizando como técnica para obtencdo
dos depoimentos a entrevista fenomenoldgica, com duracio
média de meia hora. Seguindo a orientagao fenomenolégica,
as entrevistas foram realizadas em local adequado, em co6mo-
dos da casa que ofereciam condicoes satisfatorias de privaci-
dade, tranquilidade e que permitiram a ambos, pesquisador e
pesquisado se sentirem a vontade. Entao eram apresentados e
esclarecidos os propésitos e objetivos da pesquisa, e lido em
conjunto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pudemos compreender a intersubjetividade da pesquisa
fenomenolégica, que é a propria relacao entre pesquisador e
pesquisado. Os encontros com os depoentes foram marcados
pela intensa relacao interpessoal, mediado pela empatia em
que deixamos de ser entes simplesmente dados para sermos
presenca.

O roteiro para a entrevista foi validado antes de ser apli-
cado aos sujeitos do estudo. No inicio de cada entrevista,
perguntdvamos aos entrevistados se gostariam de escolher o
nome de um bichinho de estimacado ou o de uma flor, para
proteger a sua identidade no estudo. Sete depoentes acei-
taram e apenas trés preferiram ser identificados pelos seus
préprios apelidos.

Ap0s a realizagao das entrevistas, elas foram transcritas na
integra e destacados os ntcleos essenciais, que emergiram de
suas falas, para construcao das unidades de significagdo. O
estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui e da Fundagao
Municipal de Saude de Teresina, capital do estado do Piaui e
obteve aprovacao conforme Parecer n°. 37/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da transcricao, leitura e releitura das falas dos de-
poentes busquei identificar as estruturas invariantes, que se
repetiam nos discursos das vivéncias do ente diabético com
amputagoes de membros, tentando aproximar-me e me apro-
priar dos significados por eles atribuidos, possibilitando a
construcdo de quatro unidades de significagao.

Ser-diabético amputado significa: vivenciar um cotidiano

permeado por dificuldades, limitacoes e restricoes

Nesta primeira unidade de significacdo sobre o significa-
do de ser diabético e amputado a maioria dos entrevistados
refere um cotidiano alterado pela amputacdo e mostram as
dificuldades, limitagdes e restricoes, as quais podem ser evi-
denciadas nas falas dos seguintes depoentes:

E ruim, porque eu ndo posso andar, ndo posso ir pra canto
nenhum, é ruim minha gente [...] para levantar a filha me le-
vanta, me “banha” [...]. Eu gostava de viajar, de ir pra festa,
pra tudo, de carnaval, as minhas amigas vdo e eu nao pos-
so. As minhas amigas de farra ndo vém me visitar, quando
vém estou dormindo. Hoje ndo posso viajar (Maria).

Hoje é muito dificil para mim porque nem caminhar eu pos-
so, nem dirigir eu dirijo [...]. Mas entdo o que eu gostava é

isso, caminhar, passear, ir pro shopping. Hoje eu ndo posso
mais fazer isso, eu ndo vou sair de cadeira de rodas “prum”
shopping alguém empurrando (Bem-te-vi.).

Agora a gente acha que as pessoas tem pena da gente, tdo
olhando de uma outra forma, por isso eu ndo gosto de sair,
acho que tem pena da gente, sei ld, acho diferente [...].
Passei um ano com depressao. (Florzinha).

N&o boto nem comida no prato pra mim, nem um café,
se eu for botar assim uma coisa pra eu comer, eu derramo
[...]. Eu passo o dia assim, aqui sentado (Peixinho).

Porque uma pessoa também que tem protese tem dificulda-
de de se locomover, os 6nibus sdo altos, os motoristas nao
tém muita paciéncia com as pessoas deficientes (Pdssaro).

Todas as falas apresentadas nessa unidade de significa-
cao permitiram perceber o que foi modificado no cotidiano
dos diabéticos com a amputagdo. Surge o isolamento social
e familiar referido por Maria, Bem-te-vi, Florzinha, Passaro
e o sofrimento provocado pela dependéncia dos outros em
Maria e Flor, pela ndo aceitacao de si, na fala de Florzinha,
da soliddao, em Maria e das dificuldades para realizar ati-
vidades, que antes faziam com autonomia, independéncia
e tranquilidade, relatadas por Maria, Bem-te-vi, Florzinha,
Peixinho e Passaro.

Essas modificacdes no cotidiano sao de grande dimensao,
impactantes e significam uma vivéncia dificil para o ser dia-
bético amputado quando revelam sofrimento provocado pela
dependéncia, pelo isolamento social que é fruto da depen-
déncia da acessibilidade e de outros fatores. Mostram solidao,
gostariam de participar ativamente da vida social, familiar e
comunitaria. A amputacdo traz acima de tudo a limitacao e,
com ela, a acomodacao.

Heidegger " chama de facticidade o fato do homem, na sua
existencialidade, ter sido lancado no mundo independente de
sua vontade, e sua existéncia o impde a situagdes nao planeja-
das, ndo desejadas e esperadas por ele. Mundo para Heidegger
nao é s6 o espaco fisico onde se vive, mas é o contexto em
que a pré-senca vive; o mundo circundante é o circulo de in-
teresses, preocupacodes, desejos, ideais, afetos, conhecimentos,
conjunto de condicées socioecondmicas. E neste mundo que o
homem esta imerso, situado e ¢ um mundo de possibilidades.
Ninguém escolhe ser-diabético nem amputado, dentre essas
possibilidades ele ficou diabético e foi amputado.

Heidegger " fala que um sujeito ndo é e nunca é dado
sem mundo, nao é dado um eu isolado sem os outros. Os
outros ja estao co-presentes no Ser-no- mundo, possibilitando
assim a compreensao do sofrimento provocado pela solidao
devido a amputacao.

Ser-diabético e amputado significa ndo aceitar a doenca e

ndo seguir o tratamento

A possibilidade ser-diabético com todas as suas limitagoes
e restricoes foi lancada aos sujeitos do estudo como algo
inesperado obrigando um redimensionamento do cotidiano.
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Passa a fazer parte do dia a dia da pessoa com diabetes a con-
vivéncia com dieta; uso de medicamentos orais ou injetaveis
que devem ser tomados de forma sistemdtica; uma série de
recomendagbes e comportamentos especiais; novos vocabu-
larios como glicemia e hipoglicemia; visitas regulares aos cen-
tros de satide; consultas com médicos e enfermeiros; retirada
de sangue para realizacao de exames.

Com a amputagdo surge mais alteracdo no cotidiano, com
mais limitacoes e novas vivéncias. Essas pessoas se véem de
repente, com uma nova possibilidade, de ser-diabético com
amputagdes, tendo que se adequar e viver com todas essas in-
formagoes e obrigacdes. Aparecem sentimentos de nao aceita-
cao da doenca, de rejeicao ao tratamento, ao uso da insulina, e
de transgressao a dieta.

Nao gosto de ser diabética. S6 Deus mesmo. Foi dificil
aceitar quando o médico cortou a perna, eu ndo queria
ndo [...] Eu ndo gosto da dieta, ndo gosto de nada que pos-
so comer, uso o adogante, ndo gosto da dieta que o médi-
co passa, s6 quero comer comida normal (O Louro).

Eu nunca me aceitei, eu nao faco é me aceitar mesmo. Ja
fui a psicélogo, seis meses, paguei consulta para a mulher
me acompanhar, que eu tava quase louca, me deu uma de-
pressdo, por que eu ndo aceitava, chorava muito, por que
logo comigo, é muito ruim mesmo (Florzinha).

[...] estou me preparando para ir ao doutor, eu vou pedir
pra ele para comer macarrdao com sardinha, pra ver se pelo
menos uma vez por més ele me libera. [...] a filha vai ficar
com muita raiva, mas eu ndo vou dizer pra ela que eu vou
perguntar isso (Meu amorzinho).

As vezes eu sou danada pra transpassar no doce. Af agora
deu um problema nos meus rins “né”, que a médica disse
que é através da diabete, ai a médica proibiu de triscar em
actcar, nem por brincadeira, ai agora eu ja eliminei, ndo
como nada, tenho vontade e ndo me iludo (Flor).

Eu prefiro morrer que comer a comida da dieta (Maria).

Em relacdo ao seguimento da dieta, percebe-se que todos
os depoentes apresentam dificuldade em cumpri-la, em to-
dos os momentos do cotidiano como descrito por Meu amor-
zinho, Florzinha, Flor, Maria, e o Louro. Alguns até referem
s6 comer o que o médico prescreve: verduras e frutas, como
Meu amorzinho, Florzinha e Flor. No entanto, mais adiante
deixam revelar de forma indireta que comem algo que nao
¢é permitido e que sabem o que tém que fazer quando sen-
tem alguma coisa, que indica que a taxa de aguUcar esta alta,
pelo que foi transgredido, como observa Florzinha. O unico
depoente que nao deixou revelar em sua fala que transgride
a dieta foi Passaro, que, no momento da entrevista, pediu
a sua mulher que fosse comprar um lanche na padaria e a
mesma trouxe um refrigerante zero e um bolo doce de cho-
colate que ele comeu naturalmente, demonstrando ser um
habito comum em seu cotidiano, pois nio foi questionado
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em momento algum pela sua esposa.

Uma das dificuldades de aceitar a condicdo de diabéticos
foi em relacdo aos prazeres da alimentacao. O mundo cir-
cundante é um apelo ao degustar. Tradicionalmente todas as
situagdes possibilitam a concretizagao desse prazer, como as
ocasioes sociais, 0 comércio e outros eventos, tudo gira em
torno da comida, tornando dificil a adaptacao as restricbes
alimentares. Ao surgir uma complicagdo como a amputagao
de membros as recomendacoes dietéticas devem ser seguida
a risca, de uma forma mais rigorosa, gerando mais oportuni-
dades de transgressao e sentimentos de nao aceitacao.

As pessoas ficam presas ao seu cotidiano, nao conseguem
vislumbrar novas possibilidades de ser. Quando a presenca
aprisiona-se na sua temporalidade de passado deixando-se
guiar pela situacao, pelo cuidado com as coisas, cai na exis-
téncia inauténtica, como Meu amorzinho, Flor, Peixinho.

O Ser nao decide, transfere as suas responsabilidades para
o outro, fato que pode ser evidenciado na fala de Meu amor-
zinho e de Flor, quando diz que vai perguntar ao médico se
pode comer pelo menos uma vez por més sua comida preferi-
da, que sua filha vai ficar zangada, que a médica disse que ela
nao podia “triscar” em agucar. Os outros, entes mais proximo
ou familiares, sdo quem determinam o que ela pode ou nao
comer.

Para Heidegger™” esse ficar preso na temporalidade, dei-
xando-se guiar pela situacao, o cuidado com as coisas levam
a presenca, o ser, se eximir de suas responsabilidades, nao de-
cide, ndo toma iniciativas, ficando presa ao mundo de todos.
Tudo ja esta decidido na vida cotidiana, é s6 se acomodar e
seguir, caindo na existéncia inauténtica.

Em suas falas os depoentes revelam a decadéncia e a im-
propriedade, que para Heidegger "V é um dos modos de
ser da presenca no seu cotidiano, segundo o qual, o ser
desviando-se do seu projeto essencial que é o de tornar-se a
si mesmo. A presenca é chamada a apropriar-se de si mes-
ma, mas ela pode viver na impropriedade, ndo aceitando a
situacao imposta facticamente como na fala de Florzinha e
de Louro. A impropriedade, ou a inautenticidade nao quer
dizer ser menos e nem tao pouco um grau inferior de ser,
ao contrario, pode determinar toda a concrecao da presenca
em suas ocupacodes, estimulos, interesses e prazeres. Viver
assim na medianidade, nessa indiferenca cotidiana da pre-
senca nao é negativo. E ndo perder esse modo de ser mais
préximo deste ente é torna-lo acessivel numa caracterizacao
positiva.

Ser-diabético e amputado significa perceber a ameaca

constante de vir a apresentar outras complicacoes

Ap6s a visibilidade do diabetes mediada pela amputacao,
como uma doenga cronica e devastadora, a pessoa passa a
conviver sob o temor constante de ferimentos e medo de uma
nova amputacdo, além da ameaca velada de lesao e compli-
cacao de outros 6rgaos relacionados ao diabetes.

Perigoso vocé perder vdrios membros [...]. Problemas
relacionado a diabetes, agora tem o problema renal, t6
fazendo hemodiélise (Pédssaro).
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Mas o mais, eu tenho medo de me cortar, muitas coisas eu
evito (Meu amorzinho).

Eu tenho medo de me machucar (Florzinha).

Apo6s analisar as falas, percebe-se um temor da possibili-
dade de uma nova amputagdo, evidenciado pela expressao
medo nos depoimentos de Meu amorzinho e Florzinha e de
forma ainda oculta no de Passaro. Evidencia-se também no
depoimento de Passaro o sentir-se reduzido a perspectiva da
doenca, e de uma vida de cuidado.

Heidegger'" refere que o fendmeno do medo pode ser
considerado sobre trés perspectivas: o de que se tem medo,
o de ter medo e o pelo que se tem medo. O de que se tem
medo, o amedrontador é sempre um ente que vem ao encon-
tro dentro do mundo. Aquilo de que se tem medo contém
o carater de ameaga, possui o0 modo conjuntural de ser pre-
judicial. Enquanto ameaga o prejudicial ndo se acha numa
proximidade dominavel, ele se aproxima. Nesse aproximar-se
o prejudicial se irradia e seus raios apresentam o carater de
ameaca, aproximando-se na proximidade é que é o prejudi-
cial ameaga, pois pode chegar ou nao. O prejudicial traz con-
sigo a possibilidade desvelada de ausentar-se e passar ao lar-
g0, 0 que nao diminui nem resolve o medo, mas o constitui.

O ter medo libera a ameaga. Tomando por exemplo os
sujeitos do estudo, pessoas com diabetes e amputagoes de
membros, ndo se constata um mau futuro para entao se ter
medo, ndo constata primeiro o que se aproxima, mas em seu
ser amedrontador ja o descobriu previamente. E tendo medo
que o medo pode ter claro para si o de que tem medo V. A
pessoa que ja experienciou uma amputacao descobriu previa-
mente o amedrontador e sente a ameacga permanente de uma
nova amputacdo, que € algo que pode ou nao estar proximo.
O medo é desvelado da amputagdo prévia do préprio mem-
bro, é o pavor, pois o de que se tem medo, o amedrontador,
ja é algo conhecido e familiar, que pode ou nao vir, que pode
estar préximo, mesmo mantendo a distancia.

Ser-diabético e amputado significa a possibilidade de uma

vida normal

A principio nao percebi nos depoimentos algo que pudes-
se ter contribuido para a construcdo dessa unidade de signifi-
cagao, parecia que todos os entrevistados estavam presos aos
seus diagndsticos e a temporalidade. Foi necessario fazer va-
rias leituras e releituras das transcri¢oes das falas dos sujeitos,
para que nos discursos conseguisse identificar palavras que
permitissem desvelar que os entrevistados encontram estraté-
gias de enfrentamento de suas dificuldades e langam-se como
projeto de possibilidades.

Vez em quando vou ver, assisto um futebol [...]. Saio com
minha esposa, vou ao shopping, de vez em quando a gente
vai uma festinha, vai dar um passeio na chdcara, se diverte,
tem os programas de diabéticos nos postos de satde que
tem passeio e a gente sempre participa [...]. Entdo a vida
da gente é assim, mas dd pra vocé levar uma vida normal,
dd pra vocé ter tranqtiilidade (Pdssaro).

E pra mim, a pessoa hoje € deficiente, se tiver boa vontade,
vocé faz, vocé consegue tudo o que vocé quer (Florzinha).

O homem nao é um espectador passivo no mundo, pelo
contrario o homem estd langcado no mundo e com ele interage
nao estando preso a nenhuma situacdo, mas sempre aberto
para se tornar algo novo. Essa possibilidade de se tornar
algo novo, Heidegger " chamou de poder-ser.

Damasceno " refere que mesmo sendo um ser em situa-
cao, neste estudo em questao, sendo diabético e amputado, o
Dasein, ou seja, a pré-senga, nao esta presa, e sim aberta para
além do mundo, para o plano ontolégico, é transcendéncia.
Ultrapassa a realidade dada e se dirige a possibilidade. Sen-
do abertura e possibilidade, o Dasein projeta-se para fora de si
mesmo, buscando aquilo que ainda nao é, mas que podera ser.

Percebe-se também que alguns depoentes passaram a per-
ceber o mundo com outros sentidos e buscam o desenvolvi-
mento de novas habilidades:

Gosto de televisdo, de ouvir uma musica. Eu fico aqui de
cabeca baixa, ndo posso olhar, mas fico aqui de cabeca
baixa escutando. E ligada direta pra eu escutar (a TV). Gos-
to de assistir DVD [...]. Gosto de assistir jornal (Peixinho).

Ainda escuto um rddio, eu fico deitada na drea ouvindo
radio (O Louro).

Eu me sinto bem quando eu vou fazer um tapete bonito que
eu faco coisas lindas que ninguém acredita que eu tenha
feito a mdo. Quando eu termino aquilo que eu mostro, qué
que tu vai fazer? Vou dar pra fulano, vou vender &s vezes eu
vendo pra ele mesmo, ai eu sinto prazer (Meu amorzinho).

Esses depoentes falam de algumas substituicbes que pro-
porcionam as mesmas emogcdes como a troca da TV pelo ré-
dio. Para quem é cego funciona como novos modos de intera-
¢ao com o mundo. Outros, apesar da cegueira, o ouvir ja leva
a viajar no mundo do outro, a TV continua sendo um meio de
estar-no-mundo, de sentir o mundo, de saber o que se passa
no mundo. E mister pontuar que houve quem expressasse a
possibilidade de uma vida normal como:

Mas eu tenho uma vida normal, uma vida boa (Meu
amorzinho).

Eu acho que é uma pessoa normal. Apesar desse problema
eu levo a minha vida em frente ndo é [...] Eu tenho vida
normal (Dedé).

Uma pessoa como eu que tem boa vontade de fazer mi-
nhas coisas, eu faco minhas coisas tranquilo [...] Levo uma
vida normal (Florzinha).

Os sujeitos despertaram e absorvem todo manual e instru-
mentos de que dispéem na cotidianidade para se libertar e bus-
car formas possiveis de nova vida pontuadas nas falas de Passa-
ro e Florzinha; percebem o mundo com outros sentidos como
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Peixinho, Zaque e O louro; desenvolvem outras habilidades,
bem como Meu amorzinho. Expressam possibilidade de uma
vida normal nos discursos de Meu amorzinho, Dedé e Florzinha.

Heidegger "V diz que o ser e a estrutura do ser acham-
-se acima de qualquer ente e de toda determinacdo éntica
possivel de um ente, para ele o ser é um transcendens pura e
simplesmente, ou seja, a transcendéncia do ser da presenca
é por si s6 privilegiada, pois nela reside a possibilidade e a
necessidade de individuagao.

Uma vez aberto para tornar-se algo novo, se manifestar
sempre mais, o Dasein é transcendéncia, ultrapassa a reali-
dade dada e se dirige para a possibilidade. Sendo abertura
e possibilidade, projeta-se para fora de si mesmo em busca
daquilo que ainda nao é, mas que pode ser .

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo as questdes levantadas do
que é ser diabético e amputado e como é o seu cotidiano
e ainda em conformidade com os objetivos deste estudo,
com as leituras complementares realizadas buscou-se um
aprofundamento nao do diabetes e suas complicacbes, mas
do ser com diabetes e amputacoes de membros a partir das
suas vivéncias no cotidiano.

Nessa compreensao foi que essa investigacdo buscou se-
guir a fenomenologia de Heidegger que conduziu a outra
forma de olhar, de superar o modo de pensar tecnolégico
e orienta a buscar as origens genuinas, ou seja, a instancia
fundante, que possibilita a tudo manifestar-se.

Desse modo, Ser-pessoa-com-diabetes-e-amputacées de
membros significa vivenciar um cotidiano permeado por
dificuldades, limitacoes e restricbes impostas pela situacao;
sofrer pela dependéncia de outras pessoas, pela solidao

Vivéncias de pessoas com diabetes e amputacao de membros

imposta pelo isolamento social; seja por limitacdes pesso-
ais, econdmicas e ou inadequacao das politicas publicas.

Significa ainda ndo aceitar a doenca e nem seguir o tra-
tamento manifestado nas falas que referem transgressoes
as restricdes alimentares e medicamentosas; depender dos
outros e ter a vida pessoal e profissional modificada pela
doenca, viver sobre a dependéncia do medo da perda da
integridade fisica, da ameaca permanente de outras com-
plicagcoes do diabetes e sentir-se reduzido a perspectiva da
doenca. Porém pode significar, desenvolvimento de outras
habilidades e a busca por novas formas de viver a partir da
atual realidade de Ser diabético e amputado.

A Fenomenologia possibilitou um olhar critico, reflexivo
sobre a realidade que nos permeia e que pode servir como
subsidio para estarmos refletindo sobre a nossa pratica de as-
sisténcia a essa clientela. Percebe-se que a assisténcia dada
ao diabético pelos profissionais da satde mantém a forma
como a ciéncia o conceituou, como uma entidade fechada
reduzindo os seus pensamentos, sentimentos, percepcoes e
comportamento a fatos que ndo sao considerados relevantes,
e obscurecendo a questao do ser- diabético.

O diabético é lancado num mundo ja constituido, rece-
be informagdes de que é portador de uma doenca incuravel,
mas passivel de ser controlada desde que sejam efetuadas
mudancas no seu cotidiano e que determinadas regras sejam
seguidas. E preciso adaptacdo de rotinas, inclusiao de novos
habitos, limites e novas obrigacdes. Esse contexto o percebe
como algo fechado, isolado da experiéncia humana, esquece
que em seu ser fatico, a presenca é sempre como e o que ela
ja foi. As experiéncias passadas que, as vezes agem e influen-
ciam o presente. Esquecemos que as questoes de salide nao
acontecem de maneira separada dos demais aspectos da vida
de uma pessoa e de uma sociedade.
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